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Mandat et contexte

Mandat et mission

Fondé en 2000, I’Institut du cancer (IC), I’'un des 13 instituts des Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC), a pour mandat de soutenir la recherche visant a réduire 1’incidence du cancer sur les
personnes et les familles par des stratégies de prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement,

les systémes de soutien psychosocial et les soins palliatifs. Le mandat de I’IC transcende les disciplines
et englobe les quatre thémes de recherche en santé : recherche biomédicale, recherche clinique,
recherche sur les systémes et les services de santé et recherche sur les facteurs sociaux, culturels

et environnementaux qui ont des incidences sur la santé des populations. La mission de I’IC est de
stimuler la recherche fondée sur des normes d’excellence internationales reconnues et axées sur la
prévention et le traitement du cancer ainsi que sur I’amélioration de la santé et de la qualité de vie

des survivants et des personnes atteintes d’un cancer.

Structure et fonctionnement

L’Institut compte sur un personnel restreint installé dans les bureaux de I’IC de I’Université McGill, a
Montréal, et au siege social des IRSC a Ottawa. Ses activités sont adaptées en fonction de ’apport du
Conseil consultatif de 1’Institut (CCI). Le CCI se compose de chercheurs de haut niveau, de partenaires
et d’utilisateurs des résultats de la recherche provenant de tous les horizons du domaine de la lutte
contre le cancer : non-spécialistes, survivants, généticiens moléculaires, épidémiologistes, cliniciens et
un représentant en matiére d’éthique. En régle générale, le CCI se réunit trois fois par année. En 2008,
I’IC a connu une période de transition au cours de laquelle la D™ Morag Park a remplacé le directeur
scientifique fondateur, le D' Philip Branton.

L’IC gére aussi les fonds du Consortium sur les cellules
souches du cancer

En 2007, des organismes canadiens de financement de la recherche de pointe ayant un intérét
commun pour les cellules souches cancéreuses ont formé le Consortium sur les cellules souches

du cancer (CCSC). Le CCSC a pour mandat d’accélérer la transition de la recherche sur les cellules
souches cancéreuses vers les applications cliniques en soutenant des programmes de recherche a
grande échelle sur ce type de cellule et d’autres programmes connexes'. Les membres actuels du
CCSC sont, entre autres, la Fondation canadienne pour I’innovation, Génome Canada, les Instituts
de recherche en santé du Canada, 1’Ontario Institute for Cancer Research et le Réseau de cellules
souches, I’un des Réseaux de centres d’excellence. Les IRSC ont investi 30 millions de dollars sur
cinq ans, dont 5 millions consentis par I’IC, afin de soutenir les activités du CCSC. C’est d’ailleurs
I’IC qui gere I’argent que les IRSC investissent dans le CCSC.
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Recommandations de ’examen international de 2006
des IRSC

Dans le cadre de I’examen international de 2006, I’IC a été félicité pour ses activités d’établissement de
partenariats et de réseautage de méme que pour sa capacité a provoquer des changements organisationnels.
L’Institut a également recu des commentaires positifs sur sa contribution au mandat de production de
connaissances des IRSC. Parmi les pistes d’amélioration suggérées, citons la nécessité de mettre
davantage I’accent sur I’application des connaissances (AC) et les activités de communication, et plus
particuliérement sur celles qui touchent des chercheurs individuels. Il a aussi été suggéré que I’Institut
revoie les efforts déployés en matiére d’éthique et qu’il établisse des objectifs de rendement réalistes.

Suites des recommandations de I’examen de 2006

Application des connaissances

En ce qui a trait a I’application des connaissances, I’IC a mis en place quelques initiatives d’AC intégrée et
a souvent tiré¢ avantage des séries de concours ouverts qu’administre la Direction de I’AC des IRSC dans
le but de soutenir les activités d’AC dans le milieu de la recherche sur le cancer. Outre le soutien pour

la tenue des réunions, la planification d’activités et la dissémination des connaissances, I’Institut offre
maintenant des bourses de voyage permettant aux étudiants et aux titulaires de bourses postdoctorales

de participer ou d’assister a des colloques et a des ateliers nationaux et internationaux, ce qui favorise

le perfectionnement professionnel et la dissémination des connaissances.

Communications et mobilisation du milieu

Pour mieux communiquer avec le milieu de la recherche sur le cancer, I’IC distribue maintenant des
bulletins électroniques qui renferment de I’ information sur les activités de I’IC, les événements liés a la
recherche sur le cancer et les possibilités de financement. L’Institut a également organisé trois Cafés
scientifiques au Canada, soit 8 London, a Vancouver et a Québec, et en planifie un quatriéme qui se tiendra
a Montréal en 2011. Ces événements attirent bon nombre de personnes, dont des chercheurs de la région

et le grand public. Le personnel de I’IC assiste et participe chaque année a plusieurs réunions, ateliers et
colloques sur la recherche sur le cancer et tient souvent un kiosque d’information sur les IRSC, ce qui lui
donne I’occasion de discuter avec des représentants du milieu de la recherche. L’Institut a lancé derniérement
le Programme de prix pour les meilleures publications de I’IC, afin de souligner les excellents travaux de
recherche des étudiants et des titulaires de bourses postdoctorales et d’établir des liens entre les chercheurs.
Les médias traitent souvent de I’IC, qui se maintient généralement parmi les trois instituts les plus cités.
De nombreuses initiatives de I’IC ont soulevé I’intérét des médias, notamment celles sur les cellules
souches cancéreuses et I’imagerie médicale.

Ethique

L’Institut appuie sans réserve le mouvement visant a favoriser le recours a un comité d’éthique de la
recherche plus centralisé et il a soutenu les efforts des IRSC dans 1’établissement d’un centre national
pour I’examen scientifique des essais cliniques multicentriques sur le cancer. Plusieurs initiatives de
collaboration subventionnées par I’IC, dont le financement de la recherche sur les cellules souches
cancéreuses par le Consortium sur les cellules souches du cancer, un programme lancé derniérement
sur les maladies rares (que dirige 1’ Institut de génétique des IRSC) ainsi qu’une initiative réalisée
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conjointement avec Génome Canada sur les maladies d’enfance, portent une attention particulicre a
I’éthique et invitent les chercheurs a présenter des demandes dans ce domaine.

L’Institut a donné suite aux recommandations de ’examen de mi-parcours
en augmentant le nombre d’activités liées a I’application des connaissances,
aux communications, a la mobilisation du milieu et a I’éthique.

Le contexte canadien — évolution de la recherche
sur le cancer

Avant la fondation des IRSC, la recherche sur le cancer au Canada était financée en grande partie par le
Conseil de recherches médicales, un certain nombre d’organismes provinciaux de lutte contre le cancer et
quelques organismes de bienfaisance, le plus important d’entre eux étant |’ Institut national du cancer du
Canada. Au cours des dernicres années, de nouveaux organismes tels que 1’Ontario Institute of Cancer
Research et I’Institut de recherche Terry Fox ont fait leur apparition. Une estimation récente révele que
les investissements en recherche au Canada pour les subventions évaluées par les pairs étaient supérieurs
4400 millions de dollars en 2007, les IRSC demeurant le plus important investisseur avec environ 30 %
du montant total’. Le budget d’initiatives stratégiques de I’Institut s’élevant a 8,5 millions de dollars par
année, soit moins de 3 % des investissements faits chaque année en recherche sur le cancer, le défi pour
I’IC n’était pas d’instaurer un milieu propice pour la recherche, mais plutot de déterminer quel créneau
exploiter dans le milieu existant afin que 1’Institut joue efficacement son rdle dans la lutte contre le cancer.
L’Institut a su relever ce défi grace a une série d’initiatives stratégiques ciblées.

L’Institut a d’abord joué un role mineur dans le milieu canadien de la
recherche sur le cancer, déja bien établi et largement financé.

Augmentation du financement des IRSC pour la recherche
sur le cancer

Les investissements des IRSC dans les subventions ouvertes et les subventions stratégiques pour la
recherche sur le cancer ont connu une croissance soutenue de 2000-2001 a 2008-2009, puis se sont
stabilisés au cours des derniéres années (figure 1).

Les données des figures 1 et 2 ont été obtenues a partir de recherches par mots-clés dans la base de
données de financement des IRSC, puis validées a 1’aide d’un procédé subjectif. Les projets peuvent
étre affiliés a plus d’un institut.

Les pourcentages des dépenses des IRSC visant a soutenir la recherche sur le cancer par I’intermédiaire
de subventions, de bourses salariales ou de bourses de formation sont présentés a la figure 2. Une grande
partie du financement de la recherche sur le cancer provient des concours de subventions ouvertes des
IRSC. La croissance du financement de la recherche sur le cancer a généralement suivi ou dépassé celle
du financement global des IRSC. En effet, le pourcentage du financement des IRSC consacré a la
recherche sur le cancer a augmenté¢, passant de 16 % (41 millions de dollars) en 2000-2001 & 20 %

(96 millions de dollars) en 2009-2010. Du c6té des bourses salariales, le pourcentage des fonds investis
grace a des concours ouverts est toujours plus élevé que celui investi par 1’intermédiaire de fonds
stratégiques (21 % et 10 %, respectivement, pour I’année financiere 2009-2010). Les fluctuations au fil
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Dépenses (millions de dollars)

Pourcentage

des années témoignent des changements dans I’ensemble des programmes, des habitudes de financement

et des investissements stratégiques des IRSC.

Figure 1 : Dépenses des IRSC et nombre de subventions pertinentes au mandat de I'lC,

par année financiére
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Priorités de I'Institut

Former la prochaine génération de spécialistes
de la recherche sur le cancer

Dans I’échelle des priorités de I’IC, la formation est en téte de liste; I’Institut a d’ailleurs contribué

a la réalisation des trois séries de concours dans le cadre de I’Initiative stratégique pour la formation
en recherche dans le domaine de la santé (ISFRS). De plus, I’IC a établi un partenariat avec I’ Institut
de génétique pour I’organisation de deux réunions de jeunes chercheurs (en 2004 et 2006), et avec
I’Institut national du cancer du Canada (INCC) pour la préparation conjointe de la réunion nationale
de 2005 des stagiaires en recherche sur le cancer. La formation est un ¢lément clé des initiatives
stratégiques de I’IC, comme en témoigne 1’Initiative sur les soins palliatifs et les soins de fin de

vie. L’IC contribue également a la formation en créant et en finangant des équipes émergentes qui
embauchent des étudiants et des titulaires de bourses postdoctorales et leur offrent du mentorat.

Premier plan stratégique : établir les priorités

Le premier exercice d’établissement des priorités de 1’Institut a commencé en 2001 avec la création d’un
groupe de travail élargi, chapeauté par I’IC, 'INCC, I’ Association canadienne des agences provinciales

du cancer (ACAPC) et Santé Canada, auquel participaient des spécialistes de la recherche sur le cancer
travaillant sur tous les thémes de la recherche en sant¢, de méme que des non-scientifiques, des survivants
et des partenaires potentiels. Par la suite, une application en ligne en langage Delphi a permis de préciser
les priorités et de recueillir les opinions d’un plus grand nombre d’intéressés. Ce processus a permis de
circonscrire 24 domaines prioritaires, dont six ont été retenus par le Conseil consultatif de I’ Institut (CCI)
et les représentants de I'INCC, de ’ACAPC et de Santé Canada. Voici les six domaines prioritaires
retenus, en fonction du nombre de votes regus : soins palliatifs et soins de fin de vie, profil moléculaire des
tumeurs, essais cliniques et détection précoce du cancer, comportements a risque et prévention, et imagerie
moléculaire et fonctionnelle. Pour chaque domaine prioritaire, un groupe de travail multidisciplinaire a été
mis sur pied, sous la présidence ou la coprésidence d’un membre du CCI. Ces groupes étaient responsables
de I’élaboration d’initiatives de recherche stratégique traitant de chaque domaine prioritaire. En 2004, une
autre priorité de recherche, soit I’acces a des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer, a été
ajoutée pour tenir compte des engagements du gouvernement dans ce domaine.

Deuxiéme plan stratégique : repenser les priorités

En 2008, au cours des préparatifs de transition de I’Institut, I’IC a organisé un atelier de consultation
auquel ont participé des membres actuels et d’anciens membres du CCI, des représentants des principaux
organismes de financement de la recherche sur le cancer, des décideurs et des responsables des politiques.
Les participants ont passé en revue les priorités de I’IC qui avaient été établies lors du premier exercice

et ont convenu d’un ensemble de critéres déterminant le choix de nouvelles priorités plus ciblées. Pour
intégrer ces priorités dans le contexte global du financement de la recherche sur le cancer, I’IC a jou¢ un
role clé dans la tenue d’une consultation nationale chapeautée par 1’ Alliance canadienne pour la recherche
sur le cancer, un regroupement de commanditaires canadiens de la recherche sur le cancer. Une stratégie
pancanadienne de recherche sur le cancer a par la suite été élaborée’. Cette stratégie nationale offrira un
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cadre de travail pour orienter les investissements en recherche sur le cancer au Canada, mettre a I’avant-
plan les lacunes et les possibilités de nouvelles collaborations et offrir une vision de la recherche sur le
cancer pour les cing prochaines années.

L’IC a joué un role de premier plan dans I’élaboration de la premiére
stratégie pancanadienne de recherche sur le cancer.

Evolution des priorités de recherche

Le deuxiéme plan stratégique (2010-2015) de I’'IC cible quatre grands domaines prioritaires stratégiques :

e La prévention du cancer : mode de vie, environnement et cancer.
e Le diagnostic et le traitement guidé : vers une médecine personnalisée.
e Les cellules initiatrices de tumeurs.

e La survie au cancer.

Ces priorités tiennent compte des progres et des percées de la recherche sur le cancer depuis 2000,
notamment une meilleure compréhension du réle des cellules cancéreuses s’apparentant aux cellules
souches et du microenvironnement de la tumeur dans I’initiation tumorale et 1’évolution de la tumeur, sans
oublier I’émergence de nouveaux domaines d’étude et de nouvelles technologies qui ravivent 1’espoir que
la médecine personnalisée deviendra réalité. Les priorités tiennent également compte de nouveaux faits,
notamment le succés grandissant des nouveaux traitements et thérapies permettant de prolonger la vie du
patient ou de le guérir, et des problémes de santé qu’éprouvent les survivants du cancer, dont le nombre
augmente sans cesse. Les nouvelles priorités stratégiques de I’IC s’harmonisent au plan stratégique
2009-2014 des IRSC intitulé L innovation au service de la santé — De meilleurs soins et services par la
recherche. Les priorités de I’IC cadrent tout a fait avec les priorités n° 1, axer davantage les soins sur le
patient et améliorer les résultats cliniques par des innovations scientifiques et technologiques, et n® 2,
promouvoir la santé et réduire le fardeau des maladies chroniques et mentales.

Principales initiatives

Au cours des dix dernic¢res années, 1’Institut a élaboré des initiatives autour de toutes ses priorités.
Citons, comme exemples, la collaboration soutenue de 1I’IC a la constitution d’un réseau canadien de
banques de tumeurs (RCBT) qui deviendra une infrastructure précieuse pour le milieu de la recherche sur
le cancer, aux essais cliniques sur le cancer (grace au partenariat établi avec I’Institut national du cancer
du Canada) et a I’Initiative canadienne de recherche pour la lutte contre le tabagisme, un partenariat
regroupant plusieurs organismes qui traitent de questions relatives a la recherche sur le tabagisme. Les
initiatives décrites ci-apres mettent en lumicre les réalisations de 1’Institut visant & transformer certains
domaines de recherche quelque peu négligés et témoignent de la flexibilité du modele des instituts pour
faciliter la collaboration et intervenir en cas de crise sanitaire. Les legons retenues de la réalisation de

ces initiatives seront utiles pour I’IC dans I’¢laboration de ses programmes futurs.
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Initiative 1 : Soins palliatifs et soins de fin de vie

Défi de recherche

La demande pour des soins palliatifs et des soins de fin de vie (SPSFV) de qualité augmente au fur et a
mesure que les baby-boomers atteignent le troisiéme age. Les percées de la médecine moderne prolongent
la durée de vie des personnes dgées, mais celles-ci sont maintenant aux prises avec diverses maladies
chroniques qui réduisent leur qualité de vie. Nombre de personnes qui pourraient recevoir des SPSFV
n’en regoivent pas*. Trop souvent, il revient aux patients, a leurs familles et 4 un ensemble peu structuré
d’organismes bénévoles de faire des choix relatifs a la santé physique et psychologique et a la vie
spirituelle, ainsi que des choix éthiques. C’est pourquoi I’IC a fait des SPSFV sa priorité de recherche
numéro un, priorité a laquelle a adhéré le milieu de la recherche sur le cancer.

En 2003, la recherche sur les soins palliatifs au Canada était menée par une petite communauté de
chercheurs dévoués mais en manque de ressources qui luttaient pour que leur domaine soit reconnu comme
une discipline a part entiére. La recherche en soins palliatifs, davantage orientée vers 1’application et la
pratique, est souvent sous la responsabilité des fournisseurs de soins de santé, ce qui pose des défis sur

les plans méthodologique, logistique et éthique. La recherche sur les SPSFV nécessite donc des modeles
d’études qui tiennent compte de la réalité et des besoins spéciaux d’une population extrémement vulnérable.

Portée de l’initiative sur les SPSFV

Deés le début, I’'IC a pris conscience que les SPSFV, bien qu’ils soient traditionnellement associés au cancer,
étaient tout aussi pertinents pour d’autres branches de la médecine, notamment la cardiologie, la médecine
respiratoire, les soins intensifs, la néphrologie, la pédiatrie et la neurologie. Par conséquent, I’IC a fait
appel a des chercheurs d’autres milieux au cours de 1’élaboration de I’initiative. L’IC a également reconnu
I’importance des partenariats pour mieux distribuer I’enveloppe budgétaire accordée aux SPSFV. A la
suite d’une série de réunions de planification et de négociations avec ses partenaires, I’IC a lancé I’initiative
sur les SPSFV en 2003. Auparavant, I’Institut avait préparé le terrain en finangant un programme de
formation sur les soins palliatifs dans le cadre de I’Initiative stratégique pour la formation en recherche
dans le domaine de la santé des IRSC, en partenariat avec I’Institut national du cancer du Canada, et en
cofinangant une subvention aux équipes de soins palliatifs en voie de formation, en partenariat avec
I’Institut du vieillissement des IRSC. Lorsque I’initiative sur les SPSFV a été lancée, I’'IC pouvait compter
sur 16 partenaires pour soutenir la recherche sur les SPSFV au Canada, soit sept autres instituts des IRSC,
la Direction de I’application des connaissances des IRSC, quatre organismes du secteur bénévole, trois
organismes provinciaux de lutte contre le cancer et Santé Canada®.

Résultats de l’initiative sur les SPSFV

En 2004, I’initiative sur les SPSFV avait déja permis a I’IC et a ses partenaires de subventionner 19 projets
pilotes, une bourse de transition de carric¢re, un programme de formation et dix équipes en voie de formation,
pour un investissement total de 16,8 millions de dollars sur six ans.

En 2004, Uinitiative sur les SPSFV de IIC était la plus importante du
genre au monde; sa réalisation aurait été presque impossible sans la
création des IRSC et le modéle des instituts.
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L’initiative a attiré 1’attention du National Cancer Research Institute (NCRI) du Royaume-Uni,

pour qui les SPSFV sont un domaine prioritaire. L’IC a convenu de s’associer avec le NCRI pour
organiser un atelier au Royaume-Uni, en collaboration avec le National Cancer Institute des Etats-Unis,
a I’intention des chercheurs canadiens, britanniques et américains s’intéressant aux SPSFV. Le rapport
de I’atelier” signale 1’existence de plusieurs enjeux communs et traite des possibilités d’établir des
partenariats internationaux, ce qu’ont réussi certains chercheurs individuels. Lors de réunions ou de
colloques nationaux et internationaux, ’initiative sur les SPSFV est souvent présentée comme un
mode¢le pour la recherche dans le domaine des SPSFV®.

Miser sur la durabilité

Pour maintenir la capacité actuelle et mieux soutenir la recherche dans le domaine des SPSFV en général,
les IRSC, a la demande de I’IC, ont mis sur pied un nouveau comité permanent d’examen par les pairs des
demandes de subventions de fonctionnement afin de mieux répondre aux besoins des chercheurs en SPSFV.

Initiative 2 : Accés a des soins de qualité pour
les personnes atteintes du cancer

Cette initiative témoigne elle aussi de la capacité de I’IC a établir des partenariats et a stimuler la
participation des utilisateurs finaux potentiels des résultats au processus de recherche. Elle montre
¢galement dans quelle mesure 1’Institut peut combler les lacunes sur le plan de la recherche.

Défi de recherche

L’Initiative sur ’acces a des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer a été élaborée
essentiellement pour renforcer les capacités dans le domaine de la recherche sur les services de santé offerts
aux personnes atteintes du cancer. Malgré I’augmentation du nombre de projets de recherche sur les services
de santé en général, qui n’est pas étranggere a la contribution de I’Institut des services et des politiques de la
santé des IRSC, les capacités de recherche sur le cancer demeuraient les mémes. L’Initiative s’inscrit dans le
prolongement des mesures prises par les IRSC en 2004, année ou le gouvernement fédéral a annoncé que
I’acces a des soins de haute qualité dans des délais raisonnables constituait une priorité. Peu apres cette
annonce, les IRSC procédaient, en 2005, au lancement de I’initiative Etablir des points de repére canadiens
concernant les temps d’attente dans les services de santé — Preuves, application et priorités de recherche. L’1C
a établi des partenariats pour cette initiative d’intervention rapide qui a permis de financer quatre projets de
recherche sur le cancer ayant pour objectif de fixer des points de repere quant aux temps d’attente pour le
diagnostic et le traitement du cancer. L’Initiative sur I’accés a des soins de qualité pour les personnes atteintes
du cancer a été mise sur pied pour que I’IC puisse s’attaquer non seulement aux temps d’attentes, mais aussi
aux questions plus globales touchant ’acces aux soins pour les personnes atteintes du cancer.

Portée de I'initiative sur 'accés a des soins de qualité pour
les personnes atteintes du cancer

Dés le début, I’IC a pris conscience de I’importance de la participation des gestionnaires du systéme de
santé et des responsables des politiques dans 1’élaboration de cette initiative, et particuli¢rement celle des
provinces par I’intermédiaire de leurs organismes de lutte contre le cancer. En juin 2005, des représentants
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de tous les milieux concernés ont participé a un atelier de consultation a la suite duquel des recommandations
ont été formulées, puis reprises comme ¢léments fondamentaux de 1’appel de demandes (AD). L’initiative
sur I’accés a des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer, lancée en 2005, comptait

13 partenaires, dont huit organismes provinciaux de lutte contre le cancer.

Résultats de l'initiative sur I’accés a des soins de qualité pour
les personnes atteintes du cancer

En 2007, dans le cadre de cette initiative, sept équipes de recherche de cing provinces ont été subventionnées
par I’IC et ses partenaires, pour un montant de plus de 10 millions de dollars. Trois de ces équipes étaient
également subventionnées par I’organisme de lutte contre le cancer de leur province respective; ainsi, les
résultats de leurs recherches pouvaient plus facilement se traduire en politiques concrétes en matiere de soins
de santé. En 2009, I’IC a organisé un atelier de réseautage et d’application des connaissances (AC) pour

les membres des équipes subventionnées. Les équipes étaient invitées a travailler en collaboration avec les
responsables des politiques dans le but d’améliorer les stratégies en matiére d’AC et de réfléchir a la
durabilité de leurs projets au-dela de la période quinquennale de subventions.

L’IC a établi des partenariats fructueux et a invité des utilisateurs finaux
potentiels a participer au processus de recherche pour améliorer ’acces a
des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer.

Dépistage du cancer colorectal

L’initiative sur ’accés a des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer ne portait pas
uniquement sur 1’acces équitable a des soins de santé pour tous les citoyens canadiens souffrant d’un
cancer, mais également sur la qualité de ces soins. Parmi les questions de recherche abordées dans le cadre
de cette initiative, citons la fagon d’assurer une meilleure prestation du programme de dépistage du cancer
colorectal aupres de la population. Au Canada, le taux d’incidence du cancer colorectal est I’un des plus
élevés au monde’. Des examens de dépistage réguliers permettent de diagnostiquer la maladie & un stade
précoce, et il est prouvé que ces examens diminuent le nombre de décés attribuables au cancer du colon®.
IIs peuvent également empécher I’apparition du cancer grace a la détection de polypes précancéreux, qui
peuvent étre facilement enlevés. Cependant, 1’acces équitable aux programmes de dépistage du cancer
colorectal pose de nombreux défis, dont la mise au point de tests de dépistage particuliers, précis et faciles
a administrer, ainsi que la mise en ceuvre d’un programme national de dépistage. L’IC a joué un rdle dans
le dépistage du cancer colorectal grace a quelques programmes interreliés, notamment des subventions de
fonctionnement pour une période d’un an, des projets pilotes s’échelonnant sur un an et des subventions
d’équipe émergente octroyées sur cinq ans, ce qui représente un investissement total de 6 millions de
dollars. Les premiers résultats des recherches effectuées dans le cadre de ces programmes sont dévoilés
dans la section Retombées et résultats du présent rapport.
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Initiative 3 : Imagerie médicale

Cette initiative met en lumiére un autre point fort du modele des instituts : la capacité d’intervenir
rapidement en cas de crise sanitaire. Comme ’imagerie moléculaire et fonctionnelle était I’une des
priorités de I’IC, I’Institut a suivi les recommandations d’un groupe de travail et lancé en 2003
I’initiative Application des nouvelles technologies a la recherche en santé. Cette initiative portait sur

la nécessité d’intégrer les nouvelles technologies d’imagerie issues de domaines autres que les sciences
de la vie aux méthodes de la recherche biomédicale et de la recherche clinique. Bien que modeste —
seulement quatre projets d’une durée de deux ans ont été subventionnés —, cette initiative a produit

des résultats significatifs, et I’IC a confirmé que I’imagerie médicale demeurait toujours une priorité.

Intervenir en cas de crise sanitaire

Dans la foulée des fermetures temporaires récurrentes du vieux réacteur nucléaire de Chalk River, I'IC a
coordonné les mesures prises par les IRSC pour contrer la pénurie d’isotopes qui causait d’ importants
problémes pour la production d’images médicales. L’IC a fait appel a cinq autres instituts des IRSC et au
Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie (CRSNG) pour le lancement, en 2009, de I’initiative
intitulée Subvention de fonctionnement : Autres produits radiopharmaceutiques pour I’'imagerie médicale.

L’IC a assuré la coordination d’une recherche d’intervention rapide pour
apporter des solutions a la pénurie d’isotopes qui a plongé le systeme de
santé dans une situation difficile.

Ensemble, les instituts et le CRSNG ont soutenu cette initiative en y investissant 6 millions de dollars
sur deux ans. L’objectif était d’accélérer la mise au point de produits pour remplacer le 99mTc
radiopharmaceutique dont la fabrication nécessite un réacteur nucléaire, et de soutenir la recherche
portant sur d’autres moyens de production de 99mTc qui ne requiérent pas I'utilisation d’un réacteur
nucléaire. La subvention a permis de financer des demandes d’essais cliniques et des études de validation
d’essais cliniques a petite échelle dans le cadre desquelles les nouvelles sondes radiomarquées seraient
comparées a celles actuellement utilisées, et ce, sur une période maximale de deux ans.

Pour stimuler I’innovation et le réseautage, aucun montant maximal de financement n’a été fixé pour
les subventions individuelles, ce qui a permis, en janvier 2010, de financer sept projets, dont une étude
multicentrique ambitieuse sous la direction du D' Frangois Bénard et du D" Tom Ruth, en vue de mettre
au point des méthodes de production de radio-isotopes de technétium a 1’aide de cyclotrons plutot que
de réacteurs nucléaires. Plusieurs instituts, dont I’IC, ont subventionné des projets ayant recu une cote
¢levée, méme s’ils outrepassaient quelque peu le mandat de chaque institut. Il s’agit 1a d’un parfait
exemple de collaboration entre les instituts.

Faire appel a un plus grand nombre d’intervenants
en imagerie médicale

En octobre 2009, I’IC et le CRSNG ont planifié un atelier conjoint sur I’'imagerie médicale pour réunir les
chercheurs ceuvrant dans le domaine des sciences de la vie et des sciences physiques et établir des liens
entre les disciplines médicales ou la prise en charge des patients repose sur I’imagerie médicale. L’atelier a
donné lieu a des recommandations, et I’une d’elles portait sur I’instauration d’un réseau national d’essais
cliniques d’imagerie®. Dans le Budget de 2010, le gouvernement fédéral a annoncé un financement de
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10 millions de dollars sur deux ans pour que les IRSC puissent établir ce réseau'®. En juin 2010, I’IC, en
collaboration avec la Stratégie de recherche axée sur le patient des IRSC, a lancé un AD pour un réseau
national d’essais cliniques d’imagerie médicale. L’IC et I’Institut de la santé circulatoire et respiratoire
ont travaillé en étroite collaboration avec leurs chercheurs en imagerie au cours des derniéres années pour
favoriser les interactions entre ces équipes de chercheurs auparavant isolées. Ces relations ont consolidé
les liens entre les chercheurs en imagerie médicale, qui ont rédigé une seule demande pour un réseau
national d’essais cliniques. Si le projet porte fruit, le réseau permettra d’allier, pour la premiére fois,
différentes technologies d’imagerie et diverses disciplines médicales.

Retombées et résultats

En 2009, lors des préparatifs en vue de I’examen international de 2011 des IRSC, I’IC a demandé¢ la
réalisation d’une évaluation indépendante des répercussions des recherches que subventionne I’ Institut'!

et aussi de sa principale initiative, celle sur les soins palliatifs et les soins de fin de vie (SPSFV)*. Les
renseignements contenus dans les deux documents produits résument bien plusieurs des réalisations de I’IC.

Production de nouvelles connaissances

Percées des spécialistes de la recherche sur le cancer
qui recoivent des subventions des IRSC

Le domaine de la recherche biomédicale sur le cancer a fait de grands pas, ce qui est particuliérement

vrai pour les chercheurs subventionnés dans le cadre des concours ouverts des IRSC. Le D" James Till

et le D' Ernest McCulloch, deux chercheurs canadiens, sont d’ailleurs des pionniers de la recherche sur
les cellules souches. Le Canada demeure un chef de file en la matiére depuis que le D" John Dick'? et le
Dr Peter Dirks'? ont mis au jour I’existence et le role des cellules souches cancéreuses dans la leucémie

et le cancer du cerveau. D’autres spécialistes canadiens de la recherche sur le cancer se sont également
illustrés : citons le D" Tony Pawson'4, dont les travaux portent sur la transduction du signal dans les
cellules normales et cancéreuses, le D" Nahum Sonenberg's, qui a découvert comment I”’homéostasie

des cellules est régie par les régles de la traduction des protéines, et le D" Tak Mak'®, qui a étudié les
mécanismes des geénes suppresseurs de tumeur et de I’immunomodulation. Les plus récentes avancées
sont attribuables, entre autres, au D' Samuel Aparicio et au D' Marco Marra!’, qui sont parvenus a décoder
le génome d’une tumeur du cancer du sein métastatique et a prouver qu’il était différent du génome de

la tumeur primitive, et au D" David Huntsman'®, qui a réussi a identifier un géne suppresseur de tumeur
dont I’action est souvent inhibée dans les tumeurs ovariennes a cellules claires ainsi que dans les tumeurs
de ’endometre. Certaines de ces découvertes sont a 1’origine des initiatives stratégiques de 1I’IC pour
’atteinte d’objectifs thérapeutiques portant sur les cellules cancéreuses s’apparentant aux cellules souches
et les nouvelles initiatives de médecine personnalisée.

Initiative sur les soins palliatifs et les soins de fin de vie

L’une des fagons d’évaluer la production de connaissances est de déterminer le nombre de publications
pertinentes. Le nombre de publications canadiennes relevant du domaine des SPSFV est demeuré stable
de I’an 2000 jusqu’au lancement de I’initiative sur les SPSFV, puis a presque triplé, passant de 22 en
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2003 a 63 en 2008. Comme les subventions d’équipe attribuées dans le cadre de cette initiative ont pris
fin en 2009, il est fort probable que d’autres articles actuellement en cours de rédaction soient publiés.

Dans la figure 3, la taille des cercles correspond au nombre de publications. Un indice de spécialisation
(IS) supérieur a 1 signifie que le pays concerné se spécialise davantage dans un certain domaine par
comparaison a la moyenne mondiale; une moyenne des citations relatives (MCR) supérieure a 1 indique
qu’un ou plus d’un article est cité plus souvent que la moyenne mondiale. Les publications sur les
SPSFV ont été repérées grace a des recherches effectuées a I’aide des Medical Subject Headings (MeSH)
[recherches effectuées par I’Observatoire des sciences et des technologies (OST)]. Les bases de données
consultées pourraient ne pas couvrir la totalité des publications dans ce domaine, et les données sur

la MCR sont incomplétes pour I’année 2008. Le classement des pays se fonde sur le nombre total de
publications de 2000 a 2008.

Comme le montre la figure 3, le Canada obtient un résultat supérieur a la moyenne mondiale et figure au
premier rang des dix pays pour les deux indices (1,64 et 1,43 pour I’IS et la MCR, respectivement). Au fil
des années, la MCR a augmenté, passant de 1,19 au début du financement des SPSFV en 2003 a 1,72

en 2008, témoignant de I’augmentation du nombre de citations d’articles canadiens sur les SPSFV. Ces
données montrent que malgré leur nombre relativement restreint, les chercheurs canadiens du domaine
des SPSFV excellent sur le plan de la qualité de leurs publications et des retombées de celles-ci.

Figure 3 : Indice de spécialisation et moyenne des citations relatives pour les dix premiers
pays qui publient dans le domaine des SPSFV, 2000-2008
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Indice de spécialisation
Le Canada se classe maintenant premier pour la qualité des publications sur

les SPSFV; les retombées de celles-ci et les collaborations internationales —
les résultats de Dinitiative sur les SPSF'V sont impressionnants.
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Voici quelques exemples des nouvelles connaissances présentées dans un certain nombre de publications
sur les SPSFV.

Réduire les colits

Le D Lau et le D" Downing, de 1’Université de Victoria, ont établi et validé une échelle de performance
pour soins palliatifs (PPS). Ils ont ainsi fourni les preuves nécessaires pour justifier I’admissibilité des
patients a un programme de soins palliatifs offrant des médicaments gratuits et d’autres services. D’autres
analyses ont révélé que la PPS est un bon indicateur des chances de survie des patients qui recoivent des
soins palliatifs'®,

Atténuer la douleur

A I’Université de Calgary, I’équipe du D" Neil Hagen a mis au point un outil pour mesurer I’intensité de
la douleur que ressentent les patients atteints d’un cancer, pour une allocation plus rapide et plus efficace
des resources?’; 1’équipe du Dr Pierre Gagnon, de I’Université Laval, a de son coté congu et validé un
instrument simple pour évaluer la douleur chez les personnes éprouvant des difficultés & communiquer?'.

Initiative sur I’accés a des soins de qualité pour les personnes
atteintes du cancer

Si I’Initiative sur I’accés a des soins de qualité pour les personnes atteintes du cancer a été financée
seulement a compter de la fin de I’année 2007, nous profitons déja de ses retombées.

Pour des coloscopies moins risquées

Un projet subventionné par I’IC portant sur les complications possibles a la suite d’une coloscopie a
permis d’obtenir des renseignements importants et essentiels a I’élaboration de programmes de dépistage
aupres de la population. Sous la direction de la D™ Rabeneck, de I’Université de Toronto, cette étude
canadienne de grande envergure était la premicre a se consacrer aux risques de saignements et de
perforation inhérents a la coloscopie. Le projet a nécessité la participation de 97 091 personnes qui avaient
subi une coloscopie sans hospitalisation sur une période d’un an en Colombie-Britannique, en Alberta,

en Ontario et en Nouvelle-Ecosse. Les résultats ont révélé que les ratios de cas de saignements et de
perforation (assez graves pour justifier une admission a I’hopital dans les 30 jours suivant I’examen)

étaient de 1,64/1 000 et de 0,85/1 000, respectivement. Le fait d’étre plus 4gé, d’étre de sexe masculin,
d’avoir eu une polypectomie, ou encore d’avoir subi une coloscopie réalisée par un endoscopiste peu
expériment¢ constituent des facteurs de risque. Ces données indiquent que la coloscopie est une intervention
relativement sécuritaire au Canada, mais que le manque d’expérience de 1’endoscopiste est une question
qui devra étre examinée de plus prés pendant la mise en ceuvre d’un programme national de dépistage??.

Renforcement des capacités

L’Institut a toujours soutenu I’Initiative stratégique pour la formation en recherche dans le domaine de la
santé des IRSC, et I’IC et ses partenaires ont financé, dans le cadre de I’ISFRS, 29 programmes de
formation sur le cancer par la tenue de trois concours, ce qui représente un investissement de plus
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de 20 millions de dollars pour I’IC seulement. Lors du troisiéme concours, 11 des subventions accordées
ont servi a reconduire des programmes subventionnés dans le cadre de concours antérieurs. Les rapports
de fin de subvention indiquent que le programme a stimulé le recrutement d’étudiants au profil
remarquable qui s’intéressaient souvent a d’autres disciplines. Comme les programmes subventionnés
¢taient transdisciplinaires, ils ont favorisé les interactions entre les étudiants et les chercheurs de plusieurs
disciplines, qui comprennent alors mieux ou se situent leurs propres recherches dans le contexte global de
la recherche sur le cancer. Dans certains cas, celui de la Nouvelle-Ecosse par exemple, le renforcement
des capacités par I’intermédiaire de ces programmes s’est avéré essentiel aux efforts concertés pour mettre
en place une communauté de spécialistes de la recherche sur le cancer qui soit active et dynamique. Nous
reprenons ici les mots d’un responsable de I'ISFRS :

« Il n’y a pas de doute : le programme financé par I’'IC [subvention de
PISFRS] a agi comme un mortier unissant les chercheurs, un incitatif
pour le recrutement de nouveaux spécialistes de la recherche sur le
cancer, entrainant du méme coup le recrutement a ’interne de plusieurs
chercheurs pour attirer leur attention sur les enjeux liés au cancer et
accorder une plus grande importance a la recherche sur le cancer dans
notre université et les hopitaux d’enseignement affiliés. L’Université
Dalhousie s’est d’ailleurs démarquée par I’'importante croissance de sa
communauté de spécialistes de la recherche sur le cancer, la plus rapide
au pays. » (Gerry Johnston, chercheur principal de ’ISFRS)

Renforcement des capacités dans le domaine des SPSFV

L’initiative sur les SPSFV a mobilisé bon nombre de ressources et a attiré 1’attention, a 1’échelle nationale,
sur des besoins critiques en matic¢re de santé qui étaient auparavant négligés. L’initiative a grandement
renforcé les capacités en recherche clinique et a favorisé 1’intégration de fournisseurs de soins et de
professionnels de la santé dans des équipes travaillant en recherche pratique et appliquée*.

L’initiative sur les SPSFV de I’IC a métamorphosé la recherche en soins
palliatifs au Canada en mobilisant beaucoup de ressources et en attirant
Dattention sur des besoins critiques en matiére de santé qui étaient
auparavant négligés.

Petit investissement, retombées importantes

L’IC a lancé un programme de projets pilotes sur les SPSFV (1,3 million de dollars) pour que les
chercheurs puissent obtenir les données dont ils ont besoin pour faire une demande en vue de participer

au Programme de subventions de fonctionnement des IRSC. L’IC prévoyait que 20 a 25 % des titulaires
d’une subvention pour la réalisation d’un projet pilote obtiendraient de nouveau du financement par
I’intermédiaire des prochains concours ouverts de subventions. Une enquéte faite auprés des bénéficiaires
des subventions attribuées confirme que sur 18 chercheurs principaux ayant regu des subventions de projet
pilote, 12 (66 %) ont re¢u une subvention de fonctionnement pour un projet sur les SPSFV. Dans les cinq
années précédant 1’obtention d’une bourse pour la réalisation de leur projet pilote, les chercheurs principaux
ont regu en tout 1,68 million de dollars des IRSC, alors que dans les cing années suivant leur projet
pilote, ils se sont vu octroyer 6,46 millions de dollars, soit prés de quatre fois le montant initial. Sur les
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six chercheurs principaux qui n’ont pas recu de subvention de fonctionnement, un seul n’a pu étre retracé,
et les cing autres étaient toujours actifs dans le domaine des SPSFV. Deux d’entre eux ont affirmé que leur
carriére en recherche dans le domaine des SPSFV était particuliérement productive et qu’ils avaient obtenu
des fonds d’autres sources que les IRSC*.

Formation

Les équipes en voie de formation qui prenaient part a I’initiative sur les SPSFV ont élaboré divers cours,
séminaires et ateliers d’été novateurs pour les stagiaires. L’équipe du D Pierre Gagnon, par exemple,

a organis¢ six séminaires de formation a I’intention des étudiants des cycles supérieurs, trois journées
scientifiques auxquelles ont participé plus d’une centaine de cliniciens, de chercheurs, de décideurs et
d’étudiants, trois ateliers de formation ainsi que 48 congrés de recherche a Québec. L’équipe codirige
¢également une initiative nationale afin de mettre sur pied un cours interdisciplinaire, accessible en ligne,
dans le domaine de I’oncologie psychosociale, a I’intention des étudiants canadiens des cycles supérieurs.

Nouvelle génération de chercheurs dans le domaine des SPSFV

Comme le faisait remarquer un membre d’une équipe émergente en SPSFV : « Quand nous avons
commencé, nous n’étions que trois. A I’heure actuelle, I’équipe compte au moins 25 membres ». L'un
des partenaires de I’initiative a pour sa part affirmé : « Aux premiers balbutiements de la recherche en
soins palliatifs, les numéros de tous les chercheurs de ce domaine tenaient dans ma liste de composition
abrégée. Maintenant, je ne sais méme plus combien il y en a. C’est formidable! La prochaine génération
de chercheurs est a pied d’ceuvre ».

Prise de décisions éclairées

Retombées exceptionnelles de l'initiative sur les SPSFV

Plusieurs initiatives de I’IC ont eu des retombées notables pour les décideurs. Ceci est particuliérement
vrai dans le cas de I’initiative sur les SPSFV. La composition du milieu de la recherche sur les SPSFV
et ses liens étroits avec la prestation de soins de santé ont incité les décideurs et les utilisateurs des
connaissances a participer au processus de recherche. Les chercheurs dans le domaine des SPSFV

ont déclaré qu’ils avaient* :

* mis sur pied des groupes de discussion avec les principaux utilisateurs de la recherche pour cerner les
problémes et pour obtenir I’avis des utilisateurs sur 1’¢laboration et la mise en ceuvre de protocoles;

e mis sur pied des forums communautaires pour rendre compte des résultats de la recherche auprés
des cliniciens, des patients et des membres de leur famille, et des responsables des politiques, et
proposé des stratégies de communication et d’¢laboration de politiques publiques;

e fait appel a des participants a la recherche, soit des patients et des fournisseurs de soins de santé,
pour I’examen et I’interprétation des données et des résultats.

Voici quelques exemples précis de 1’efficacité de Iinitiative sur les SPSFV relativement a la prise de
décisions éclairées.
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Une nouvelle forme d’application des connaissances

Le D" Peter Kirk et la D™ Janet Bavelas, de I’Université de Victoria, ont produit une série de DVD intitulée
Breaking Bad News maintenant utilisée pour former des étudiants en médecine en Colombie-Britannique
et en Nouvelle-Zélande et des médecins partout dans le monde?®. Les connaissances acquises dans le cadre
de cette recherche ont été intégrées dans trois nouvelles lignes directrices sur les soins palliatifs, qui feront
1’objet d’un projet pilote et seront ensuite transmises a tous les omnipraticiens de la Colombie-Britannique.
Cette équipe, en partenariat avec la Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes dgées’* et
une autre équipe qui s’ intéresse aux SPSFV, a aussi établi des lignes directrices sur le delirium chez les
patients qui recoivent des soins palliatifs.

Des soins en toute dignité

Le D* Harvey Chochinov et son équipe ont mis en place le programme Dignity in Care?. L’Office régional
de la santé de Winnipeg a offert a 1I’équipe un montant supplémentaire de 500 000 $ pour mettre en ceuvre
cette approche. Dignity in Care souligne I’importance des valeurs au cceur de la profession médicale, dont
I’empathie, la compassion et le respect. Cette approche est graduellement mise en place a 1’Office régional
de la santé de Winnipeg et a Action cancer Manitoba. La recherche servira a revoir les énoncés des valeurs
essentielles de la région, a guider les approches organisationnelles en mati¢re d’orientation du personnel,

a améliorer les aptitudes en communication du personnel, & améliorer les procédures de prise en charge
des patients qui mettent I’accent sur I’identité individuelle, a utiliser la technologie pour améliorer la
connectivité pour les malades gravement atteints admis a I’hopital, a repenser les aspects psychosociaux
des soins en fin de vie dans les établissements de soins prolongés, et a utiliser les technologies Web pour
faire connaitre Dignity in Care aux travailleurs de la santé et les sensibiliser aux obstacles a surmonter et
aux possibilités qu’offre la mise en ceuvre de ce programme. Le premier projet pilote en frangais sur les
soins en toute dignité a été mené par un autre chercheur spécialiste des SPSFV, le D' Pierre Gagnon. Ce
projet a permis de constater que le taux de satisfaction des 26 personnes ayant participé a 1’étude était trés
élevé (96 %); d’ailleurs, 64 % d’entre elles ont affirmé avoir retrouvé une certaine dignité.

Application des connaissances : une alliance heureuse

En 2009-2010, I’'IC a offert des subventions de synthése des connaissances dans le domaine des SPSFV par
I’intermédiaire d’un concours ouvert qu’avait lancé la Direction de 1’application des connaissances (AC) des
IRSC. Parmi les équipes qui se penchent sur les SPSFYV, trois ont été retenues dans le cadre de ce concours et
ont travaillé en étroite collaboration avec I’ Association canadienne de soins palliatifs (ACSP) pour faciliter
I’utilisation des connaissances a I’échelle nationale. Tout au long de Iinitiative sur les SPSFV, I'IC a travaillé
de concert avec I’ACSP a I’établissement d’une alliance avantageuse pour les spécialistes en recherche sur
les SPSFV. L’ ACSP regroupe des personnes ceuvrant dans le domaine des soins palliatifs de méme que des
programmes et des services de soins palliatifs de toutes les provinces et de tous les territoires. Elle dispose

de plusieurs modes de dissémination et de communication : par exemple, elle peut entrer en communication
avec pres de 3 000 champions (par courriel), 11 associations provinciales de soins palliatifs, plus de

530 programmes et services de soins palliatifs inscrits au répertoire national, 11 gestionnaires de listes

de diffusion et les membres de la Coalition pour des soins de fin de vie de qualité du Canada (CSFVQ),

sans oublier 30 organismes nationaux regroupant des professionnels de la santé et organismes de bienfaisance
qui s’intéressent a une maladie en particulier. L’ ACSP constitue donc un canal privilégié¢ pour assurer la
dissémination et I'utilisation des résultats des recherches des spécialistes en SPSFV?,

16 Institut du cancer des IRSC



Retombées sur la santé, les soins et le systeme de santé

Bien que la mise en ceuvre des changements a apporter au systéme de soins de santé s’effectue lentement
et que les études a elles seules suffisent rarement a faire bouger les choses, certaines initiatives de 1’IC ont
entrainé des améliorations relativement a 1’organisation sanitaire.

Amélioration des soins palliatifs et des soins de fin de vie au Canada

Cours sur la recherche offert en ligne

A I’Université de Calgary, I’équipe du D" Neil Hagen a congu un cours sur les méthodes de recherche
en soins palliatifs accessible en ligne, une premiére mondiale. Le D" Hagen a noté que ce cours de

12 semaines est maintenant obligatoire ou fortement recommandé dans la plupart des programmes

de résidence en médecine palliative au Canada. L’équipe travaille d’ailleurs a adapter le programme
pour les étudiants en médecine.

Améliorer les protocoles thérapeutiques

Le Dr Shabbir Alibhai et son équipe du Réseau universitaire de santé ont découvert que, pour les patients
agés de 60 ans et plus souffrant de leucémie my¢loide aigu€¢ (LMA), une chimiothérapie plus intensive ne
nuisait pas davantage a la qualité de vie que des traitements beaucoup moins intensifs. Les résultats de ce
projet de recherche ont incité les IRSC a financer sur plusieurs années une étude de plus grande ampleur
pour analyser les résultats observés par des patients plus jeunes et plus 4gés atteints de LMA, et a financer
également un essai sur le terrain dans le but de tenter d’atténuer la fatigue et d’améliorer la qualité de vie,
le niveau d’énergie et la condition physique des survivants d’age moyen ou plus 4gés qui ont regu des
traitements contre la LMA. Résultat : une étude provinciale sur le traitement et la survie de patients plus
jeunes et plus agés atteints de LMA a été menée, et la chimiothérapie intensive est maintenant une option
pour les patients plus 4gés souffrant de LMA?".

Plusieurs chercheurs subventionnés dans le cadre de Uinitiative sur les
SPSFV remettent en question le modéle canadien du déces a domicile a
tout prix, de sorte que plusieurs organisations revoient leurs politiques
pour mieux répondre aux besoins des patients’.

Acceés a des soins de qualité pour les personnes atteintes
du cancer : dépistage du cancer colorectal

Sensibiliser les médecins et les familles

La D™ Elizabeth McGregor a congu du matériel de sensibilisation permettant de mieux informer les
médecins de famille et leurs patients sur I’importance du dépistage du cancer colorectal et sur les types de
tests de dépistage qui existent. Le financement de 1’IC a permis la création de deux brochures imprimées,
d’un site Web et d’un protocole de conseil par téléphone dans le but de surmonter certains obstacles au
dépistage dans la population. Depuis, la D™ McGregor a regu une subvention de I’ Alberta Cancer Board
Research Initiatives Program pour mettre ces ressources a I’essai et obtenir les données nécessaires pour
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effectuer un essai controlé randomisé visant a déterminer si ces ressources peuvent augmenter le taux
de participation au dépistage du cancer colorectal. Ce matériel sera aussi utilisé pour un essai sur le
terrain financé par le programme de subvention d’équipe en voie de formation de I’IC, afin de tenter
d’augmenter le taux de participation au dépistage parmi les adultes moyennement a risque.

Retombées économiques

Retombées économiques d’'une meilleure santé

Le cancer est la premicre cause de déces prématuré au Canada. Selon les statistiques de 1’année 2009,

40 % des Canadiennes et 45 % des Canadiens développeront un cancer au cours de leur vie?®. Pour
I’économie canadienne, les cofits directs et indirects liés aux diagnostics et aux traitements, sans oublier
ceux occasionnés par les pertes de vies et de temps attribuables a la maladie, sont considérables. Il y a fort
a parier que les initiatives de 1I’IC sur le diagnostic précoce grace au dépistage, 1’acces équitable et rapide a
des soins pour les personnes atteintes du cancer et la mise en place de meilleurs modeles de prestation des
soins palliatifs auront toutes des répercussions qui se traduiront par des gains économiques a long terme,
grace a ’amélioration des soins pour les personnes atteintes d’un cancer. La commercialisation de
nouveaux produits et de nouvelles technologies et la création de nouveaux emplois en recherche et

en biotechnologie exerceront également leur influence sur 1’économie.

Evaluer les colits des SPSFV

En 2008, I’équipe du D" Pierre Gagnon terminait une vaste étude multicentrique prospective, supervisée
par le D* Serge Dumont, sur les répercussions économiques des services et des soins de fin de vie?.
Quelque 248 patients et leurs principaux soignants respectifs ont été recrutés dans cinq régions urbaines
du Canada pour former une cohorte. Ces patients ont été suivis a partir de leur admission au programme
jusqu’a leur déces ou jusqu’a une période ne dépassant pas six mois. L’étude a permis de mieux
comprendre les cofits que doivent assumer les patients en soins palliatifs et les membres de leur famille.
L’étude a également permis d’analyser la répartition des coits entre le gouvernement, les familles et les
organismes sans but lucratif. Au cours de la deuxiéme phase du projet, les chercheurs étudieront ces
mémes points en région rurale dans trois provinces canadiennes. Le recrutement des participants a débuté
en février 2009. Ces deux études mettront en lumiére les conséquences économiques que subissent les
familles et les proches qui s’occupent d’une personne chere mourante et de recueillir les données

et les preuves nécessaires pour réévaluer les modeéles de prestation des SPSFV.

Economiser grace a la prévention et au diagnostic précoce

Un des projets financés dans le cadre de Iinitiative de I’IC sur le cancer colorectal, sous la supervision de
la D™ Linda Rabeneck, a réuni des chercheurs, des éducateurs et des responsables des politiques de santé
de ’Ontario, de I’ Alberta, des Etats-Unis et des Pays-Bas afin d’obtenir de données probantes sur la
meilleure facon de mettre en ceuvre les tests de dépistage actuellement disponibles au Canada auprés de

la population. Cette équipe internationale a fait les premicres estimations, dans la population canadienne,
des coiits attribuables au cancer colorectal, estimations qui serviront a élaborer un mode¢le de rentabilité du
dépistage. L’équipe a présenté ses travaux en juin 2010 lors du congres biennal de 1’International Cancer
Screening Network a Oxford*®.
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Attirer des fonds supplémentaires

L’équipe du D" Frangois Bénard, qui a regu une subvention dans le cadre de la premiére initiative de I’IC
sur I’imagerie, intitulée Application des nouvelles technologies a la recherche en santé, confirme que les
fonds ont favorisé la collaboration multidisciplinaire et ont incité les médecins, les physiciens spécialisés
en tépographie et en IRM, les radiochimistes et les biologistes cancérologues a élaborer de nouvelles
approches alliant diverses techniques d’imagerie du cancer. L’équipe a recu un financement supplémentaire
a long terme grace a une subvention pour des ressources de recherche des IRSC qui a permis la rédaction
de trois demandes de brevet et le déclenchement de deux activités commerciales. Pour cette initiative,
une autre équipe a obtenu une plus importante subvention réservée aux équipes en voie de formation
pour sa recherche sur I’imagerie biomoléculaire a base de points quantiques. D’ailleurs, cette équipe

de biophotonique regoit maintenant une subvention de la Fondation canadienne pour I’innovation et

une subvention d’équipe des IRSC.

« L’AD de Pinitiative Application des nouvelles technologies a la recherche
en santé a été le premier stimulus pour la mise sur pied de notre équipe.
Elle a également accéléré I’expansion du programme de nanomédecine

a Toronto, contribuant ainsi a la création de nouvelles approches
diagnostiques et thérapeutiques pour le cancer et d’autres maladies,

ce qui donnera un élan au secteur émergent de ’industrie canadienne

de la nanotechnologie. » (D" Brian Wilson, chercheur principal)

Effets transformateurs de ’'Institut

Créneau de I'lC

Pour I’année financiére 2009-2010, environ 86 % des fonds consentis par les IRSC dans le cadre de
concours ouverts pour la recherche sur le cancer ont soutenu la recherche biomédicale. La répartition
du financement de la recherche stratégique a I’IC en fonction des quatre thémes (figure 4) differe
grandement de celle de I’ensemble des IRSC : seulement 37 % pour la recherche biomédicale en
2009-2010 et 45 % pour la recherche clinique et la recherche sur les services de santé et la santé

des populations (18 % pour la recherche sur un théme non précise). Ces chiffres indiquent que I’IC

a reconnu tres tot la nécessité d’une approche stratégique en investissant 1a ou les répercussions seraient
les plus importantes. L’augmentation rapide du financement de la recherche clinique dans les années
financieres 2002-2003 et 2003-2004 correspond a 1’établissement du partenariat entre I’IC et 1’ Institut
national du cancer du Canada pour la réalisation d’essais cliniques sur le cancer, et les investissements
soutenus en recherche clinique sont principalement attribuables a I’initiative sur les SPSFV de
I’Institut. L’augmentation soudaine du financement pour la recherche sur les systémes de santé en
2007-2008 s’explique par le financement de I’initiative sur I’accés a des soins de qualité pour les
personnes atteintes du cancer.

La figure 4 se fonde sur la discipline qu’avait indiquée le candidat principal au moment ou il a fait sa
demande de subvention. La catégorie des recherches sur un théme non précisé regroupe les candidats
qui n’ont pas précisé le principal domaine de recherche de leur projet.
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Figure 4 : Investissements de I'lC dans la recherche sur le cancer, par theme, 2000-2010
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L’IC a trouvé son créneau en misant sur des facettes inexplorées
de la recherche clinique et de la recherche sur les services de
santé, révolutionnant du méme coup la recherche sur le cancer
dans ces domaines.

Jusqu’a maintenant, I’initiative la plus transformatrice de I’IC est sans contredit celle sur les SPSFV. Cette
initiative a mobilisé de nombreuses ressources, a attiré 1’attention sur un domaine de recherche en santé
jusque-la négligé et, grace a une série d’outils de programmes spécialisés, a permis de renforcer les
capacités en recherche clinique et d’augmenter de facon considérable le nombre de projets de recherche

sur les SPSFV de méme que leur qualité*. Les équipes qui se sont constituées pendant cette initiative sont
d’excellents exemples d’application des connaissances intégrée : la plupart ont établi des partenariats
solides et efficaces avec des groupes d’utilisateurs, y compris avec des décideurs et des patients. Dans
plusieurs cas, les membres des équipes €taient eux-mémes des professionnels de la santé chevronnés ou

des décideurs et ont donc été¢ en mesure de mettre en ceuvre les changements nécessaires. L’initiative a
suscité I’intérét d’un grand nombre de groupes et de collaborateurs a I’extérieur du milieu universitaire qui
n’auraient pas été admissibles a une subvention des IRSC, mais dont I’apport s’est avéré crucial. L initiative
a également eu un impact énorme sur la collaboration entre les chercheurs canadiens qui s’intéressent aux
SPSFV. La figure 5 illustre bien les répercussions de I’initiative sur les SPSFV de I’IC : collaboration accrue
et augmentation du nombre de copublications des chercheurs qui se spécialisent en SPSFV*,

Chaque équipe est représentée par une couleur différente. Chaque point noir correspond a I’un des
chercheurs principaux d’une équipe, jusqu’a concurrence de six chercheurs principaux par équipe
(certaines équipes en comptaient moins de six). Chaque trait représente une copublication entre des
membres de I’équipe. Les traits noirs plus minces renvoient & des copublications sur des sujets autres
que les soins palliatifs, tandis que les traits de couleur, plus épais, renvoient a des copublications

sur les soins palliatifs. Les données ont été obtenues en entrant la requéte « soins palliatifs » affiliation :
« Canada » dans la base de données Scopus.
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Figure 5 : Copublications des membres des équipes en voie de formation en SPSFV*

%
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2001-2003 2006-2008
Avant l'initiative sur les SPSFV Apres linitiative sur les SPSFV

De 2001 a 2003, avant le financement de I’initiative sur les SPSFV, les membres de seulement
deux équipes (rouge et brun) avaient publi¢ des articles conjoints sur les soins palliatifs. Entre
2006 et 2008, le nombre de copublications des membres des équipes a augmenté considérablement,
une tendance qui se poursuit en raison du nombre de publications qui continue d’augmenter.

Le role de I'IC dans la transformation de la recherche sur
le cancer au Canada

Malgré son budget modeste et son personnel restreint, I’IC est a I’origine de changements majeurs dans

le domaine de la recherche sur le cancer au Canada, en grande partie attribuables aux talents exceptionnels
de son directeur scientifique fondateur, le D" Philip Branton. L’IC, sous la direction du D" Branton, a
établi en 2003 la premicére alliance en recherche sur le cancer, aujourd’hui I’ Alliance canadienne pour

la recherche sur le cancer (ACRC). Avec I’aide de I’IC, I’ACRC a produit le premier rapport faisant état
des investissements consentis chaque année en recherche sur le cancer au Canada. Document précieux
pour les chercheurs qui s’intéressent au cancer, ce rapport annuel donne un apercu du financement de

la recherche sur le cancer par organisation, par province, par site tumoral et par discipline!. L’IC s’était
donné pour objectif d’élaborer une vision nationale pour la recherche sur le cancer qui pourrait soutenir
des initiatives multidisciplinaires nationales de plus grande envergure que celles que pourrait mener
individuellement chaque organisation. Les deux initiatives préalablement choisies ont été ensuite
subventionnées dans le cadre du Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) — Projet de partenariat
canadien Espoir pour demain, une initiative de recherche translationnelle qui permettra de suivre a long
terme une cohorte de citoyens, financée par le PCCC en partenariat avec 1’Institut de recherche Terry Fox.
L’ ACRC est maintenant devenue le groupe consultatif de la recherche du PCCC, lequel lui fournit
¢également des fonds. Rappelons que I’ACRC est co-présidée par la directrice scientifique de I’IC.

L’IC a exercé une grande influence sur I’orientation de la recherche
sur le cancer au Canada grdce a ’établissement d’alliances entre
les intervenants.

Institut du cancer des IRSC 21



Regard sur I’avenir

Lecons retenues

Au cours des dix dernieres années, I’IC a appris a attacher une plus grande importance a la détermination
des domaines de recherche dans lesquels 1’Institut peut espérer des retombées positives. L’IC a également
constaté I’importance de collaborer avec un plus grand nombre de chercheurs engagés dans la lutte

contre le cancer afin d’harmoniser les priorités, d’éviter les chevauchements et d’obtenir du financement
stratégique. Les initiatives les plus fructueuses de I’Institut reposaient sur ces principes et ont tiré avantage
de la participation des utilisateurs finaux de la recherche, et ce, deés les premicres étapes du processus de
recherche. L’IC continuera de travailler en étroite collaboration avec les membres de I’ Alliance canadienne
pour la recherche sur le cancer et d’harmoniser les initiatives de I’Institut a la stratégie nationale de

I’ Alliance et au plan stratégique des IRSC. Les dénominateurs communs des activités de I’IC sont
I’excellence et I’innovation en recherche, et I’Institut surveillera constamment les plus récentes
découvertes en mati¢re de cancer afin de saisir chaque occasion d’aider I’ensemble des chercheurs

du milieu a obtenir les meilleurs résultats possibles.

Soutenir les premiéres initiatives

L’Institut suivra de pres les résultats de toutes ses initiatives, qui influenceront les orientations a adopter
dans les années a venir. L’initiative sur les soins palliatifs et les soins de fin de vie a permis de renforcer les
capacités et de créer de nouveaux types d’alliances et de partenariats. Il y a lieu de croire que le comité
d’examen par les pairs en SPSFV favorisera le financement continu de ce groupe par I’intermédiaire des
concours ouverts des IRSC. L’IC a engagé des fonds pour soutenir des réseaux de recherche inédits, créés
dans le cadre de I’initiative sur les SPSFV, grace a un nouveau programme de la Direction de I’application
des connaissances des IRSC lancé en aotit 2010.

Cibler de nouvelles priorités

Dans le cadre du plan stratégique 2010-2015 de I’IC, I’Institut travaillera en étroite collaboration avec

les autres instituts des IRSC et des partenaires externes a 1’élaboration d’initiatives multidisciplinaires
d’envergure a plus d’un théme susceptibles d’améliorer la santé des Canadiens. La recherche sur le cancer
reléve essentiellement du domaine prioritaire n° 1 des IRSC, axer davantage les soins sur le patient et
améliorer les résultats cliniques par des innovations scientifiques et technologiques, et du domaine
prioritaire n° 5, promouvoir la sant¢ et réduire le fardeau des maladies chroniques et de la maladie mentale.
Les initiatives de I’IC portent également sur d’autres domaines prioritaires des IRSC. Dans les années a
venir, I’IC se consacrera aux domaines de recherches énumérés ci-apres.

Prévention du cancer : mode de vie, environnement et cancer

De nombreuses causes et de nombreux facteurs de risque modifiables du cancer ont été circonscrits,
notamment les facteurs liés au mode de vie comme ’alimentation, 1’inactivité, 1’obésité et le tabagisme
ainsi que les facteurs environnementaux comme I’exposition a des agents cancérogenes et a des microbes
favorisant I’apparition d’un cancer’!. De plus en plus de preuves démontrent que ces nombreux facteurs
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causent de I’inflammation chronique et que ces réactions inflammatoires font partie de 1’étiologie de
nombreuses maladies chroniques, y compris le cancer®?. L’approche de I’IC en matiére de recherche sur la
prévention du cancer misera sur les partenariats avec d’autres instituts des IRSC et des partenaires externes.
Ensemble, I’IC et ses partenaires méneront des études pour comprendre les effets de 1’inflammation
chronique dans I’apparition d’un cancer, de méme que des études épidémiologiques et des essais sur le
terrain, dont certains tireront profit des vastes études de cohortes bien documentées et des banques de tissus
biologiques dont dispose le Canada.

Diagnostic et thérapie guidée : vers une médecine personnalisée

L’application des connaissances en génomique a grandement amélioré notre compréhension de 1a biologie
du cancer. Il est maintenant évident que les cancers sont constitués de populations de cellules hétérogénes
qui comprennent de multiples sous-types de tumeurs, outre les cellules stromales, les cellules inflammatoires
et les substances que produisent ces cellules. Les patients atteints de cancers en apparence semblables
peuvent avoir des réactions différentes a un méme traitement. De plus en plus de nouveaux traitements
sont d’ailleurs congus pour des types de tumeurs particuliers et ne sont efficaces que pour un sous-groupe
de patients. Nous avons donc une bataille a gagner : comment concevoir des traitements adaptés a une
sous-population en particulier? L’IC cherche a élaborer une initiative transversale qui portera sur le recours
aux nouvelles technologies, les biomarqueurs et les stratégies d’amélioration de la stratification et du
traitement des patients, ainsi que sur les questions complexes liées a 1’éthique, a I’économie, aux services
de santé et au systéme de santé que souléve la médecine personnalisée. L’IC s’intéresse notamment a la
possibilité d’avoir recours a la nouvelle génération de technologies d’imagerie pour la validation des
biomarqueurs d’une maladie et 1’évaluation de la réaction au traitement.

Cibler les cellules initiatrices de tumeurs

Nous savons depuis peu que de nombreux cancers renferment une petite sous-population de cellules
initiatrices de tumeurs, aussi appelées cellules souches cancéreuses. Trés résistantes aux traitements
habituels de chimiothérapie ou de radiothérapie, ces cellules sont responsables de la survie de la masse
cancéreuse et de I’apparition de maladies a métastases. En octobre 2009, le Consortium sur les cellules
souches du cancer (CCSC) a financé deux grandes équipes de chercheurs du Canada et de la Californie,
sous la direction du D' John Dick et du D* Tak Mak, ce qui représente un investissement de 40 millions
de dollars sur quatre ans. Ces €équipes mettront au point des traitements ciblés pour détruire les cellules
souches cancéreuses qui feront I’objet d’essais cliniques d’ici quatre ans. En collaboration avec d’autres
membres du CCSC, I’IC songe maintenant a mettre en place des initiatives pour cerner les caractéristiques
fondamentales des cellules souches cancéreuses et pour le prélévement et I’entreposage de cellules
souches du cancer du foie. Cette initiative permettra la conception de nouveaux réactifs, de nouveaux
outils et de nouvelles technologies pour une meilleure compréhension des interventions thérapeutiques

et fournira les plates-formes et les infrastructures nécessaires a 1’avancement et au soutien de la recherche
sur les cellules souches cancéreuses au Canada.

Survivre au cancer

Bien qu’une meilleure prise en charge des patients atteints d’un cancer ait permis d’accroitre le nombre
de survivants, plusieurs d’entre eux sont aux prises avec les effets secondaires débilitants de traitements
intensifs. Ceci est particuli¢rement vrai pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes qui, en raison
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de leur 4ge au moment du diagnostic et du succes des traitements actuels, peuvent espérer vivre de
nombreuses années. Si plus de 80 % des patients pédiatriques et des adolescents atteints d’un cancer
survivent a leur maladie, nombre d’entre eux souffrent de graves effets secondaires, parfois fatals, qui
peuvent survenir plusieurs années apres le premier traitement. Il faudra donc, d’une part, établir un
dialogue entre les oncologues pédiatres et les spécialistes qui traitent les séquelles tardives des traitements,
souvent plusieurs années apres la guérison des patients. L’expérience acquise dans les partenariats ¢largis
avec des groupes de chercheurs a permis a I’IC de lancer, en juin 2010, une initiative intitulée Cancer chez
les enfants — séquelles tardives du traitement. D’autre part, il faudra concevoir des traitements adaptés a
chaque type de génome afin d’en accroitre 1’efficacité et d’en réduire les effets indésirables. Pour relever
ce défi, ’IC travaille en collaboration avec Génome Canada et I’Institut de génétique des IRSC a la

mise sur pied d’une initiative qui permettra a la communauté de pédiatres spécialistes de la recherche

sur le cancer d’avoir acces a des plates-formes de séquencgage de troisieme génération. Ces recherches
permettront de mieux comprendre les profils génétiques des maladies des enfants, y compris les cancers,
et les effets des traitements.

Principes directeurs de I'IC

En se basant sur les legons retenues et sur les recommandations qui seront formulées a la suite de I’examen
international de 2011 des IRSC, I’IC ¢laborera des stratégies et des programmes novateurs qui permettront
de tirer profit des travaux de spécialistes chevronnés de la recherche sur le cancer subventionnés dans le
cadre de concours ouverts et du nombre impressionnant d’infrastructures et de plates-formes de recherche
disponibles partout au pays. A titre de catalyseur, I’IC stimule des recherches qu’il serait difficile, voire
impossible, de réaliser sans son soutien. ’IC adaptera les stratégies et les principes qui ont orienté ses
initiatives précédentes pour concentrer davantage ses activités sur I’application des connaissances intégrée
et ainsi accroitre les retombées des nouvelles initiatives. L’IC encouragera également la recherche sur les
questions éthiques, et surtout sur celles qui relévent de la médecine personnalisée, qui sont trés complexes.
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Liste des acronymes et des abréviations

AC
ACAPC
ACRC
ACSP
AD

CClI
CCSC
CRSNG
INCC

ISFRS
LMA
MCR
MeSH

NCRI
OST
PCCC
PPS
RCBT
SPSFV

Instituts des IRSC

Institut de I'appareil locomoteur et de I'arthrite

Institut du cancer

Institut du développement et de la santé des enfants et des adolescents
Institut de génétique

Institut des maladies infectieuses et immunitaires

Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabéte

Institut des neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies
Institut de la santé des Autochtones

Institut de la santé circulatoire et respiratoire

Institut de la santé des femmes et des hommes

Institut de la santé publique et des populations

Institut des services et des politiques de la santé

Institut du vieillissement
IC

application des connaissances

Association canadienne des agences provinciales du cancer
Alliance canadienne pour la recherche sur le cancer
Association canadienne de soins palliatifs

appel de demandes

Conseil consultatif de I'Institut

Consortium sur les cellules souches du cancer

Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie
Institut national du cancer du Canada

indice de spécialisation

Initiative stratégique pour la formation en recherche dans le domaine de la santé

leucémie myéloide aigué
moyenne des citations relatives

Medical Subject Headings (MeSH) de la Bibliothéque nationale de
médecine des Etats-Unis

National Cancer Research Institute
Observatoire des sciences et des technologies
Partenariat canadien contre le cancer

échelle de performance pour soins palliatifs
réseau canadien de banques de tumeurs

soins palliatifs et soins de fin de vie
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