INVESTISSEMENTS DANS LA
RECHERCHE SUR LES SOINS
PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE
LIES AU CANCER AU CANADA
EN 2005 A 2010

POINTS SAILLANTS

Au total, 41,2 millions de dollars ont été investis de 2005 a 2010 dans la recherche sur les
soins palliatifs et de fin de vie liés au cancer. Les investissements a cet égard ont atteint
un sommet en 2009 (7,6 millions de dollars). Les Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC) ont contribué pour 49 % de ces investissements (20,3 millions de dollars),
tandis que la Société canadienne du cancer (SCC) était I'autre principal bailleur de fonds,
ayant investi 7,6 millions de dollars (18 %).

Les investissements consacrés a la recherche sur les soins palliatifs et de fin de vie
représentaient 1 % des investissements totaux dans la recherche sur le cancer au cours de
la période de six ans, mais 3 % des investissements totaux consentis a la recherche sur le
cancer par les IRSC et la SCC.

Le tiers des investissements (13,5 millions de dollars) réalisés au cours de la période de six
ans a été destiné a « d’autres aides » — des mécanismes de financement visant a renforcer
les capacités de recherche et 'infrastructure de recherche.

La période visée par le présent rapport chevauche celle de I'initiative des IRSC sur les
soins palliatifs et de fin de fin, une série de programmes principalement axée sur le
renforcement des capacités qui s’est échelonnée de 2003 a 2009. Laugmentation des
investissements non ciblés qui est survenue en 2009, et qui a été soutenue en 2010, donne
a penser que cette initiative a été couronnée de succés, du moins durant la période a
court terme visée par le présent rapport.

Une bonne part des investissements consacrés a la recherche de 2005 a 2010 portait sur
les effets physiologiques (37 %), la prestation des soins, I'accés aux soins et la qualité des
soins (27 %) et dans une moindre mesure, sur la qualité de vie (17 %). Les recherches
sur la cachexie et I'anorexie, regroupées dans la catégorie des effets physiologiques,
représentaient 18 % des investissements totaux.

De 2005 a 2010, 147 chercheurs principaux désignés ont recu des fonds en vue de projets
de recherche sur les soins palliatifs et de fin de vie liés au cancer.
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Notre alliance est un regroupement
d’organisations qui, ensemble, financent
la majeure partie des recherches sur
le cancer au Canada. Ces recherches
permettront d’améliorer la prévention,
le diagnostic et le traitement du cancer
et daugmenter les chances de survie
des patients. Nous comptons parmi nos
membres des agences et des programmes
fédéraux de financement de la recherche,
des organismes provinciaux de recherche
sur le cancer, des organismes provinciaux
de traitement du cancer, des organismes
de bienfaisance et d’autres associations
bénévoles.

Nous sommes mus par la conviction
que les organismes canadiens de
financement de la recherche sur le
cancer peuvent, ensemble et grice a une
collaboration efficace, maximiser les efforts
de lutte contre cette maladie et accélérer la
découverte de traitements pour le bénéfice
des Canadiens touchés par le cancer.
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Des progres ont été réalisés dans les taux de survie au cancer, mais
le cancer est la principale cause de déces au Canada. Les recherches
sur les besoins et les soins des patients présentant un cancer en phase
terminale sont d’'une importance vitale. Le présent rapport sommaire
décrit la nature des investissements consacrés a la recherche sur les
soins palliatifs et de fin de vie liés au cancer au Canada au cours des
années 2005 a 2010. I1 prend appui sur le premier rapport publié a ce
sujet en septembre 2011, qui portait sur la période de 2005 a 2008. Les
données proviennent de ’Enquéte canadienne sur la recherche sur le
cancer (ECRC). LECRC a pour but d’aider les membres de PACRC
a s’informer sur la fagon d’optimiser leurs investissements dans la
recherche en comblant les lacunes, en misant sur les occasions de

partenariat de financement et en réduisant les chevauchements d’efforts.

LECRC est la premiere activité concertée entreprise par PACRC.

Dans ’ECRGC, on recueille des données sur des projets qui sont
financés sur la base d’un examen par les pairs et souvent dans le cadre

de concours de financement annoncés publiquement. Par conséquent,
les données sur les recherches menées a I'interne dans des hopitaux, des
centres anticancéreux, ou des organismes non spécialisés dans le cancer
dont le mandat porte sur les soins palliatifs et de fin de vie ne sont pas
intégrées dans le présent rapport. Nous ne connaissons pas I'ampleur des
investissements qui pourraient étre manquants.

Ce rapport a pu étre réalisé grice au Partenariat canadien contre
le cancer, un organisme indépendant sans but lucratif profitant
d’une contribution financi¢re de Santé Canada et ayant pour objectif
d’accélérer la recherche de traitements pour le mieux-étre des Canadiens
et Canadiennes atteints de cancer. Les opinions exprimées ici n'engagent
que PACRC.

PARTENARIAT CANADIEN CANADIAN PARTNERSHIP
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INVESTISSEMENTS DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE LIES AU CANCER PAR
ORGANISME DE FINANCEMENT [1], 2005 A 2010
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fonctionnement, une proportion
qui n’a pas varié au cours des six
années (figure 3). Cette proportion

L. , . Subventions connexes
était beaucoup plus élevée que celle de soutien, 0,3 M$, 1 %
de 50 % ayant été relevée en ce qui
concerne les investissements dans
tous les domaines de recherche sur
le cancer.

* La plupart des investissements (82 %)
ne portaient pas sur des cancers
particuliers, mais s’appliquaient a tous
les patients atteints d’un cancer en
phase terminale (figure 4). Parmi les Bourses de carriére,
projets propres a un siége de cancer, 43 M$,12%
les recherches axées sur le cancer du
poumon et le cancer du sein ont fait
I'objet des investissements les plus
a 2 Subventions d’équipement/
éleves. d’infrastructure, 3,5 M$, 9 %

¢ Une partie importante des
investissements consacrés a
la recherche (83 %) visait des
patients (figure 4), mais en moyenne,
une somme de 1,2 million de dollars
par année a été investie dans des
recherches axées sur les membres de
la famille et les aidants.

FIGURE 4

CARACTERISTIQUES DES INVESTISSEMENTS DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE
LIES AU CANCER, 2005 A 2010
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FIGURE 5

INVESTISSEMENTS DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS PALLIATIFS ET
DE FIN DE VIE LIES AU CANCER PAR SUJET DE RECHERCHE, 2005 A 2010
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[1] Questions relatives a la mort : Recherches sur la mort et les personnes mourantes, ainsi que sur les mécanismes

psychologiques sous-tendant la capacité de faire face a la mort et aux personnes mourantes. Comprennent les attitudes
aI’égard de la mort, la signification du deuil et les comportements du deuil, ainsi que les questions morales et éthiques.

TYPES DE RECHERCHE

Une caractérisation plus
approfondie des investissements
consacrés aux sept domaines de
recherche a révélé qu’une bonne
part des investissements (64 %)
était consacrée aux effets
physiologiques ainsi qu’a la
prestation des soins, a 'acces
aux soins et a la qualité des
soins (figure 5). La plupart

des investissements affectés

a la recherche sur les effets
physiologiques portaient sur

la cachexie/I'anorexie et la
douleur (bande superposée).

La recherche sur la qualité

de vie et la recherche
thanatologique représentaient
respectivement 17 % et 9 % des
investissements.

Systemes modeles : recherches menées sur des animaux ou sur des cellules humaines ou animales, ou autres systemes d’analyse ou modeles
théoriques. Recherches descriptives : études observant ou décrivant un comportement humain, des échanges ou des syst¢mes sous un angle
prospectif ou rétrospectif. Intervention : recherche sur les interventions pharmaceutiques, chirurgicales, psychothérapeutiques, de soutien, de
renseignements ou programmes destinés a atténuer les symptémes physiologiques et a améliorer la qualité de vie des patients, des membres de
leur famille et des aidants. Prédiction/évaluation : études axées sur Iévaluation ou la mesure systématique des symptémes psychologiques et
physiologiques comme la détresse, la douleur, la fatigue, les fractures osseuses, la cachexie, etc. Synthese de connaissances : projets résumant
I'ensemble des connaissances existantes par I'application de méthodes précises de définition et d’évaluation des recherches. Autres aides : projets
soutenant la conduite de recherches, par exemple, subventions de renforcement de capacité, aide a des réseaux de recherche et a des ateliers de

recherche, subvention de matériel et d’infrastructure.

FIGURE 6

INVESTISSEMENTS DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS PALLIATIFS ET
DE FIN DE VIE LIES AU CANCER PAR TYPE DE RECHERCHE, 2005 A 2010
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Les investissements dans la
recherche sur les soins palliatifs
et de fin de vie liés au cancer

ont aussi été regroupés par

type de recherche (figure 6). La
catégorie « autres aides », qui
est utilisée pour rendre compte
des projets visant principalement
a renforcer les capacités de
recherche, représentait 33 %

des investissements effectués

au cours de la période de six
ans, mais les investissements
consacrés a cette catégorie ont
chuté considérablement en 2010
étant donné que la plupart des
programmes de financement ciblés
ont pris fin en 2009.

Les recherches descriptives
constituaient I'autre principal
composant des investissements
dans la recherche.



* Les investissements ont

été stratifiés par sujet

de recherche et type

de recherche (figure 7).

La majeure partie

des 13,5 millions de dollars
investis dans les autres

aides a été consacrée a la
recherche sur la prestation
des soins, I'acces aux soins et
la qualité des soins (42 %) et
sur la qualité de vie (28 %).
Les recherches descriptives
représentaient une grande
partie des investissements
portant sur la prestation des
soins, I'accés aux soins et la
qualité des soins, ainsi que
sur les questions relatives a la
mort. Les investissements axés
sur les effets physiologiques
représentaient divers types de
recherche.

Au total, 147 chercheurs
principaux désignés (a
I'exclusion des stagiaires) ont
recu un financement en vue
de projets de recherche sur
les soins palliatifs et de fin de
vie au cours de la période de
six ans.

La comparaison entre la
répartition provinciale

des investissements dans

la recherche sur les soins
palliatifs et de fin de vie et

les investissements totaux
dans la recherche sur le
cancer (figure 8) laisse
entendre que la recherche
sur les soins palliatifs et de

fin de vie pourrait constituer,
relativement parlant, un
domaine de recherche
présentant des points forts
dans les provinces de la
Colombie-Britannique, de
I’Alberta, du Manitoba, et

de la Nouvelle-Ecosse. Cette
comparaison révéle également
une harmonisation entre le
total des investissements dans
la recherche sur le cancer
ainsi que des investissements
dans la recherche sur les
soins palliatifs et de fin de vie
liés au cancer et les déces
attribuables au cancer dans la
province de Québec.

Besoins sociaux/soutien social

Prestation des soins, accés
aux soins et qualité des soins

Questions relatives a la mort

FIGURE 7

INVESTISSEMENTS DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS PALLIATIFS ET DE FIN
DE VIE LIES AU CANCER PAR SUJET DE RECHERCHE ET TYPE DE RECHERCHE,
2005 A 2010
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FIGURE 8

REPARTITION DES INVESTISSEMENTS [1] DANS LA RECHERCHE SUR LES SOINS
PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE LIES AU CANCER, TOUS LES DOMAINES DE
RECHERCHE SUR LE CANCER, ET DES DECES ATTRIBUABLES AU CANCER,
SELON LA PROVINCE DU CHERCHEUR PRINCIPAL DESIGNE, DE 2005 A 2010

=

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc N.-B. N.-E. i-P.-E.

Investissements — Soins palliatifs et de fin de vie Investissements — Tous les domaines de recherche sur le cancer

] Déces attribuables au cancer [2]

[1] Sont exclus les investissements dans les bourses de stagiaire.

[2] Représente la proportion des décés attribuables au cancer au cours des années 2005 a 2009 selon la province de résidence.
Source : Statistique Canada. Tableau 102-0563 — Principales causes de décés, population totale, selon le sexe, Canada,
provinces et territoires, annuel, CANSIM (base de données).
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Pour obtenir de plus amples détails sur la méthodologie utilisée pour le présent rapport, consulter notre premier rapport sur ce
sujet sur le Web (http://www.ccra-acrc.ca/index.php/fr/publications-fr). Un jeu de diapositives fondé sur les résultats des analyses
de 2005 a 2010 est également accessible sur notre site Web au moyen de ce lien. Pour obtenir d’autres exemplaires de cette

publication, s’adresser a : info@ccra-acrc.ca.
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