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Nous tenons a remercier le corps professoral et le personnel
de I'Institut neurologique de Montréal d’avoir pris le temps
de présenter leurs rapports et résultats de recherche.

Nous tenons €galement a souligner le travail du photographe
Owen Egan.
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LInstitut neurologique de Montréal est fier d’étre un établissement Killam, un des cing au Canada que
les fiducies Killam soutiennent. En 1966, le Fonds de dotation commémoratif Izaak Walton Killam et le
Fonds pour études supérieures ont été établis a I'Institut neurologique de Montréal a la faveur du legs
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de Dorothy Johnston Killam. Ces fonds soutiennent la mission d’enseignement et de formation LP pueiet [ ‘

de I'Institut neurologique de Montréal et jouent un réle crucial dans I'avancement de nos travaux Kl".am |

en neurosciences. Trusts

Ce rapport a été produit grace au soutien de la subvention du Centre d’excellence en commercialisation I * I Industrie
et en recherche accordée par le gouvernement du Canada a I'Institut neurologique de Montréal. Canada




message du

vice-principal executif

Université McGill

Lorsque le gouvernement du Canada a désigne I'Institut neurologique de Montréal
de I'Université McGill comme «Centre d’excellence en commercialisation et en
recherche», I'entente de financement (article VIII) exigeait notamment que je présente,
a titre de vice-principal exécutif de I'Université, un rapport annuel sur ses activités,
faisant montre de la suite donnée aux modalités de la subvention. Cette année,
C’est avec fierté et tristesse que je m’acquitte de cette obligation.

J’ai en effet le triste devoir de vous

faire part du déces subit et prématuré,

le 1¢ juin 2011, de David Colman, qui a
brillamment exercé ses fonctions comme
professeur de neurosciences a I'Université
McGill et directeur de I'Institut neurologique
de Montréal. Il laisse un merveilleux
héritage de prés d’une décennie de
leadership marqué notamment en 2007
par la reconnaissance au gouvernement
du Canada que I'Institut neurologique

de Montréal de I’'Université McGill
méritait d’étre un CECR. Le professeur
Colman a imprimé sa marque et sera
vivement regretté.

Parallelement, je suis tres fier des réalisa-
tions de I'Institut neurologique de Montréal,
de ses chercheurs, de ses étudiants et de
son personnel, ainsi que de leur apport
exceptionnel a la science. Ce rapport
annuel rend d’ailleurs compte des
progrés que les chercheurs de I'nstitut
neurologique de Montréal réalisent grace
a la contribution financiere importante du
CECR et au cadre propice a I'innovation
que la subvention procure.

McGill est une des principales universités

a forte intensité de recherche au Canada
et I'Institut neurologique de Montréal

est I'un de meilleurs exemples de notre
détermination a ouvrir de nouveaux
horizons de connaissances, a éduquer la
prochaine génération de chercheurs et a
faire une contribution importante et durable
a la société. Les neurosciences en général
constituent un cadre dominant en recherche
a McGill et I'Institut neurologique de
Montréal est la piece maitresse de ces
activités. La reconnaissance de McGill

comme une des principales universités
bénéficiant de financement public au
monde est étayée par la réputation et
I'impact d’universitaires comme ceux
de I'Institut neurologique de Montréal.
En effet, I'Institut neurologique de Montréal
aide a propulser McGill grace a son
statut mondial en menant de la recherche
fondamentale d’avant-garde et stimulante
suscitée par la curiosité qui, par la
collaboration de I'Institut neurologique
de Montréal avec I'Hpital neurologique
de Montréal, peut aider a transformer
les soins aux patients en fournissant un
environnement pour la mise en pratique
rapide des découvertes scientifiques en
techniques et thérapies salvatrices.

Cette conjugaison unique entre la recherche
fondamentale suscitée par la curiosité, les
découvertes et 'engagement d’appliquer
rapidement de nouvelles idées dans la
pratique de la médecine est enrichie
et garantie par la coexistence de I'Institut
neurologique de Montréal de I'Université
McGill et de I'H6pital neurologique de
Montréal du Centre universitaire de santé
McGill. La combinaison de I'Institut
neurologique de Montréal et de I'Hopital
neurologique de Montréal est souvent
désignée sous I'appellation «le Neuro ».

Le succes des projets du CECR de
I'Institut neurologique de Montréal
témoigne de la vision et de la détermination
qu’ont en commun de talentueux
scientifiques du Neuro, et nous attachons
de I'importance a cette réussite dans
notre quéte d’un nouveau directeur.

A titre de vice-principal exécutif de
I'Université McGill, le directeur des études
apres la Principale, je suis tres fier de
I'Institut neurologique de Montréal en tant
que Centre d’excellence. Voici quelgques
faits saillants du présent rapport annuel.
Les scientifiques du Neuro qui travaillent
au CECR ont:

= déposé 8 demandes de brevet ces
trois derniéres années

= publié 35 articles pendant ces trois
mémes années

= soumis 12 nouveaux articles a des
revues scientifigues a comité de lecture
en 2010-2011

= formé une nouvelle cohorte
de scientifiques

= noué de nouveaux partenariats
commerciaux et d’affaires

= démultiplié 1,4 fois la subvention
du CECR par d’autres subventions,
des revenus et des dons de services
et produits.

Ce progres formidable en matiére
d’innovation refléte fidelement, a mon
avis, les objectifs du programme de CECR.
Le CECR de I'Institut neurologique de
Montréal continue de permettre aux
professeurs aux équipes de recherche
enthousiastes du «Neuro » de faire
progresser notre compréhension et

le traitement efficace de troubles
neurologiques.

J

Je tiens, en conclusion, a remercier le
gouvernement du Canada d’avoir fait
confiance a I'Institut neurologique de
Montréal de I’'Université McGill en
reconnaissant ses mérites en 2007

et en le désignant Centre d’excellence
en commercialisation et en recherche.
J’espére que ce rapport vous permettra
de conclure que la reconnaissance de
I'Institut neurologique de Montréal
a réellement servi I'intérét national
du Canada.

Veuillez agréer mes salutations
distinguées.

/4,\,\;@1,%767%:4;

Anthony C. Masi, Ph. D.
Vice-principal exécutif
Université McGill



message du

directeur par intérim

Institut neurologique de Montréal

Ce rapport résume les activités de la troisieme année de
la subvention du CECR au Neuro. Depuis la fondation
du Neuro il y a 77 ans, le personnel de notre institut
de recherche et de notre hdpital combinés a travaillé
avec intensité et passion pour faire des découvertes
fondamentales en neurosciences et les appliquer au
traitement de la maladie et de la Iésion neurologiques.
La subvention du CECR a considérablement accéleré
notre capacité a faire progresser nos initiatives et donne
déja des résultats pour la population du Canada.

On attribue a Louis Pasteur, un des grands
innovateurs du 19¢ siecle, d’avoir dit:
«La chance ne sourit qu’aux esprits

bien préparés ». Au Neuro, nous tachons
de nous préparer aux moments chanceux.
Nous réunissons les meilleurs esprits du
domaine des neurosciences, mettons a
leur disposition de I'équipement de pointe
et encourageons une culture qui reconnait
que les découvertes les plus importantes
sont souvent imprévues. Nous devons
faire preuve d’audace dans nos recherches
pour faire les bonds conceptuels qui ont
des effets positifs et nous devons étre
préts a tirer parti des chances inattendues.
Ces concepts traduisent la vision stratégique
du Pr David Colman, le directeur du Neuro
décédé tragiquement en juin 2011, et
restent fermement ancrés dans nos actions.
Le CECR a fourni au Neuro les ressources
pour faire progresser plus rapidement
nos innovations et les résultats sont
jusqu’ici majeurs.

Philip A. Barker, Ph. D
Directeur par intérim
Institut neurologique de Montréal

Un défi mondial

Les maladies du systeme nerveux
constituent la catégorie la plus importante
de maladies, dont la croissance est la
plus rapide et ou les besoins médicaux
ne sont pas comblés. En ce moment,
le risque de souffrir d’'une affection
neurologique au cours de sa vie est
supérieur a 1 sur 3 (1) et augmentera
avec les changements démographiques
prévus. Bien que les avancées en
laboratoire et en médecine clinique
aient amélioré les résultats pour maints
troubles neurologiques, les options de
traitement restent en général limitées
et ces affections coltent cher pour les
patients, leurs proches et notre systeme
de soins de santé. En 2007, 19 % des
jours-patient en soins actifs dans les
hopitaux canadiens étaient attribuables
a une maladie neurologique (2). Les
conséguences économiques sont
considérables pour le Canada, de
récentes estimations chiffrant le co(t

a 8,8 G$ par an (2). Il est donc impératif
de trouver de nouvelles options de
traitement et de les mettre en pratique.

Un établissement unique

Un institut d’enseignement et de recherche
spécialisé en neurosciences novatrices

Depuis sa fondation en 1934, I'Institut

et hopital neurologiques de Montréal

(le Neuro) est a I'avant-garde de la
recherche sur les causes et le traitement
de la maladie neurologique. C’est I'un
des instituts de neurosciences les plus
importants au monde, reconnu pour
conjuguer harmonieusement la recherche
en neurosciences et la neurologie clinique.
Les instituts neurologiques en construction
a Tianjin, en Chine, et a I'Université Brown
sont congus sur le modele du Neuro.

Une des premieres innovations du Neuro
est toujours en pratique : il s’agit d’une
intervention chirurgicale pour traiter
I'épilepsie désignée mondialement comme
«méthode de Montréal». Les cliniciens

le neuro

du Neuro se trouvent confrontés aux cas
neurologiques et neurochirurgicaux les
plus difficiles. Quarante essais cliniques
sont en cours pour diverses maladies.
Nos scientifiques sont des chefs de file en
développement de technologies d’'imagerie
cérébrale: les premiers appareils d’imagerie
par résonance magnétique (IRM) et de
tomographie par émission de positons
(TEP) au Canada se trouvaient au Neuro
et la communauté scientifique utilise
I'espace stéréotaxique du Neuro comme
référence pour les examens d’imagerie
cérébrale chez les humains et les primates.
Les scientifiques du Neuro sont réputés
mondialement pour leurs recherches
novatrices et ont publié approximativement
1000 articles a fort impact dans des
revues scientifiques internationales a
comité de lecture, et ce, seulement au
cours des cing dernieres années. Le Neuro
est ainsi une ressource pour le Canada
entier.

LLe Neuro cherche a créer un environnement
au sein duquel les neuroscientifiques
et les cliniciens peuvent déterminer

les aspects cellulaires de la maladie
neurologique et traduire leurs découvertes
en innovations pour la pratique clinique.
Nous estimons que ces innovations sont
mieux pilotées par les chercheurs et
cliniciens qui sont des experts dans
leurs domaines respectifs. Le statut

de I'Institut neurologique de Montréal en
tant que premier institut de neurosciences
et établissement de soins attire des
chercheurs de premier plan, des
cliniciens doués et des étudiants
prometteurs. Nous travaillons en
étroite collaboration avec des neuro-
scientifiques dans I’ensemble du
réseau de McGill et aussi avec des
chercheurs d’autres universités et
centres du Québec, du Canada et

du monde entier.

Les nombreuses bourses que recoivent
nos chercheurs et cliniciens, notre taux de
réussite remarquable dans I'obtention de
subventions et les multiples publications
dans de prestigieuses revues scientifiques

«Nous avons développé

une nouvelle approche a la
production d’anticorps, en
sachant qu’elle aiderait notre
recherche. Le CECR était
I’occasion parfaite pour
étendre la technologie a

un plus vaste public et
reconnaitre un avantage
commercial. »

Peter McPherson

Ressource en anticorps
pour la recherche en
neurosciences

témoignent de notre statut d’institut de
calibre mondial jouissant d’une solide
réputation internationale.

Appliquer la recherche pour mieux
comprenare et traiter les maladies
neurologiques

En tant qu’institut d’enseignement et de
recherche de I’'Université McGill, I'Institut
neurologique de Montréal est la pierre
angulaire du plan stratégique de McGill en
matiere de recherche et de formation en
neurosciences. Cinquante membres du
corps professoral sont a la téte d’équipes
internationales de recherche qui obtiennent
du soutien a la recherche et au transfert
des résultats de la recherche sous forme
de subventions, de bourses et de contrats
se chiffrant a quelgque 22 millions de dollars
par année. Nos équipes multidisciplinaires
produisent des données fondamentales
qui couvrent tous les champs des
neurosciences, de la biologie cellulaire

et moléculaire a I'imagerie cérébrale et
aux neurosciences cognitives. Chaque
année, quelque 300 étudiants des cycles
supérieurs et boursiers postdoctoraux
du monde entier poursuivent leurs études
et leur formation scientifique a I'Institut
neurologique de Montréal.

Un centre pour le traitement de pointe
des maladies neurologiques

Le partenaire clinique de I'Institut
neurologique de Montréal, I’'Hopital
neurologique de Montréal, est un des cing
hépitaux du Centre universitaire de santé
McGill (CUSM). L’hépital compte 85 lits,
quatre blocs opératoires, de I'équipement
de pointe pour la neuroradiologie interven-
tionnelle, des appareils modernes de
tomodensitométrie (TDM), de tomographie
par émission de positons (TEP) et
d’imagerie par résonance magnétique (IRM),
dix services spécialisés de consultation et
d’autres ressources. Des neurologues, des
neurochirurgiens et d’autres spécialistes
enseignent a I'Université McGill et forment
la prochaine génération de médecins.



La stratégie de I'Institut neurologique
de Montréal pour la subvention de

CECR a deux grands axes: développer

des approches novatrices a la recherche
qui engendrent des applications
thérapeutiques efficaces et créer des
débouchés pour la commercialisation
de mesures de diagnostic ou de
traitement. I'Institut neurologique

de Montréal poursuit cette stratégie
au moyen de cinq objectifs généraux.

«Le financement du CECR
au projet de biomarqueurs
en pédiatrie a soutenu une
initiative en collaboration
visant a répondre a des
questions clés liées aux
mécanismes et aux cibles
d’imitation de la maladie
dans la sclérose en plaques
(SP), la cause la plus
répandue d’incapacité
neurologique progressive
chez de jeunes adultes de
I’lhémisphere occidental.

Ce projet met en valeur le
potentiel unique du Neuro a
relier la science fondamentale
et la recherche clinique afin
d’obtenir des résultats
importants pour la com-
préhension et le traitement
de la maladie humaine. »

Amit Bar-Or

Identification de

nouvelles cibles initiatrices
et nouveaux marqueurs
de pronostic de SP de la
maladie infantile

stratégie globale

pour la subvention

du Centre d’excellence
en commercialisation
et en recherche

Objectif 1

Accélérer la nouvelle recherche
dans les domaines suivants:

a) bases biologiques de la
maladie neurologique

(b) neuroingénierie
(c) neurosciences translationnelles

(d) neurosciences appliquées
et commercialisation

Objectif 2

Améliorer les programmes d’essais
cliniques pour appuyer les travaux effectués
en neurosciences translationnelles

Cet objectif porte sur le développement

de trois programmes: le programme

de thérapeutique expérimentale; le
programme d’essais cliniques entrepris par
les chercheurs; et des outils translationnels
en ligne congus pour diffuser le fruit des
recherches et les pratiques exemplaires
aux cliniciens et autres fournisseurs de
soins de santé. L'Institut neurologique de
Montréal établit aussi un réseau interna-
tional pour le Centre d’imagerie cérébrale
McConnell. Ces mesures visent a faciliter
I’acces aux ressources, aux données et

a I’expertise universitaires et cliniques
pour les chercheurs et stagiaires.

Objectif 3

Engager des étudiants nationaux et
étrangers et de jeunes chercheurs
dans nos programmes

L'Institut neurologique de Montréal
accroftra les occasions pour les étudiants,
boursiers et jeunes chercheurs d’étre
affectés aux diverses équipes de
recherche financées par la subvention

de CECR.

Objectif 4

Faciliter la protection de la propriété
intellectuelle, la commercialisation des
résultats des recherches et la recherche
de clients pour les inventions de LInstitut
neurologique de Montréal

L’Institut neurologique de Montréal
atteindra cet objectif par son initiative

en neurosciences appliquées et en
commercialisation. Un groupe de
consultants en affaires, en finances et en
sciences qui ont une grande expérience
des industries biotechnologique et
pharmaceutique veille aux activités

de commercialisation.

Objective 5

Accroitre les activités de rayonnement
et d’intéressement du public

L'Institut neurologique de Montréal
affectera des fonds pour soutenir:

e un programme de bourses pour
étudiants et chercheurs étrangers;

® une série annuelle de conférences qui
ameénera d’éminents scientifiques
étrangers a Montréal afin de présenter
leurs plus récents travaux dans des
domaines d’importance clinique et de
technologies émergentes en recherche;

e |e développement de ressources
Web et de nouveaux médias pour
communiquer nos recherches et nos
résultats au public profane.

plan directeur du CECR
de I'Institut neurologique
de Montreal 2010-2011

LES DEPENSES PREVUES POUR 2010-2011 ETAIENT DEFINIES COMME SUIT:

Programmes entrepris par les chercheurs
Base biologique de la maladie neurologigue, commercialisation initiale

Neuroingénierie
Neurosciences translationnelles

Neurosciences appliquées et commercialisation rapide

Soutien des essais cliniques

Programme de bourses
Programme intégré en neurosciences de McGill

Relations avec les médias et rayonnement

Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients
Fonds Perspectives
Administration

Rayonnement et intéressement du public

TOTAL

565 000$
355 000$
800 000$
887 000$
370 000$

200 000$

60 000$
255 000$
300 000$
300 000$
100 000

4192 000$

Veuillez consulter les pages 25-26 pour les fonds par catégorie et projet.

«Le soutien important du
CECR au programme de
thérapeutique expérimentale
(PTE) a permis de créer une
banque d’échantillons
biologiques de grande qualité
et a permis au PTE d’atteindre
des étapes importantes a
plusieurs égards: par exemple,
le recrutement de personnel
clé ayant une expertise en
recherche translationnelle

et en développement de
biomarqueurs, I'amélioration
de la banque de tissus
biologiques, ressource
précieuse et grandissante
d’échantillons, ainsi que la
mise en place de plusieurs
plateformes d’équipement
qui servent de ressources
essentielles pour les
communautés élargies

de I'Institut neurologique

de Montréal. »

Amit Bar-Or

Programme de thérapeutique
expérimentale

Les objectifs qui faisaient partie de
la stratégie a long terme définie a
I’origine en 2008-2009 sont restés
inchangés durant la période de
financement 2010-2011. Au cours
de la troisieme année du CECR de
I’Institut neurologique de Montréal,
nous avons continué de veiller a
I'utilisation efficace de la subvention
du CECR et poursuivi des activités
amorceées en 2008 et 2009. Par
ailleurs, nous avons financeé cing (5)
nouveaux projets ayant un potentiel
commercial apparent.

Le processus de demande et
d’examen de projets établi en
2008-2009 a été maintenu, ainsi
que le progres accompli par rapport
aux objectifs initiaux et aux étapes
clés comme condition sine qua non
pour le renouvellement du financement.
Pour la troisieme année du CECR de
I’Institut neurologique de Montréal,
les cliniciens et chercheurs ont été
invités a faire leur demande de
financement au moyen du méme
processus de demande en ligne que
lors de la premiére et de la deuxieme
année: certaines des demandes
concernaient le renouvellement
de projets. Notre Comité des
programmes et de révision interne
du CECR avait recommandé que
les projets financés durant la
derniere année soient susceptibles
d’étre commercialisés, d’engendrer
de rapides avancées translationnelles
ou de se poursuivre au-dela de notre
période de financement en tant que
CECR. Les critéeres utilisés pour
I’examen ont été modifiés pour
refléter cette stratégie.

Une partie de la subvention a été
réservée au développement de
personnel hautement spécialisé,
a I’expansion de nos activités de
rayonnement et d’intéressement
du public, a 'avancement du
potentiel de commercialisation et
aux possibilités qui se présentent
durant 'année.




Au cours de la troisiéme année
de la subvention du CECR, PInstitut
neurologique de Montréal:

e A atteint les objectifs fixés dans son
plan directeur 2010-2011.

e A alloué un peu plus de 3,2 millions de
dollars en financement a 29 activités
de recherche concernant les bases
biologiques de la maladie neurologique,
la neuroingénierie, les neurosciences
appliquées et la commercialisation,
les neurosciences translationnelles et
les essais cliniques.

e A recu 150 000$ en dons pour acquérir
de I'équipement et 7 000$ en vue de
I'acquisition de données pour un des
projets financés par le CECR.

¢ A recu des dons en nature de quelque
3,3 millions de dollars sous forme de
publicité (radio, presse et télévision)
d’Astral Media, de Bos, de St. Joseph
Communications et d’autres agences
et entreprises médiatiques aux fins de
la sensibilisation aux neurosciences au
cours des trois derniéres années.

Plus de 100 rapports résultant de travaux
menés au Centre d’imagerie cérébrale
McConnell ou au Centre de microscopie
ont été publiés.

Avantages liés a la recherche

bilan de la

troisieme année

Dans le cadre de leurs activités
financées par le CECR, les chercheurs
principaux de P'Institut neurologique
de Montréal:

Au chapitre du recrutement des talents les
plus prometteurs en recherche:

e Engagé 39 étudiants au baccalauréat, a
la maitrise et au doctorat et 21 boursiers
postdoctoraux originaires de I’Amérique
du Nord et de pays comme le Mexique,
la France, I’Angleterre, I'llande, I'ltalie,
I'lran, le Brésil, la Corée, 'Espagne, le
Japon, I’Arabie Saoudite, la Turquie,
I'Inde, la Suisse et la Chine.

e Employé 52 adjoints a la recherche
et techniciens en recherche et d’autre
personnel qualifié.

Au chapitre de la commercialisation de la
recherche et de I'accés a d’excellentes
ressources:

e Tiré des revenus de 130 192 $ d’activités
commerciales.

o Tiré des revenus de 3 212 345$ de
services de base. Plus de 200 personnes
ont pu les utiliser en 2010-2011.

Au chapitre des nouvelles collaborations
avec l'industrie:

e Amorcé des collaborations avec
I'industrie et signé des contrats de
licence avec cing (5) compagnies
des secteurs pharmaceutique et
biotechnologique.

e Entrepris une (1) nouvelle
collaboration clinique.

Au chapitre de la recherche concurrentielle
a I'échelle internationale :

e Publié 17 articles et soumis 12 articles.

¢ \u leurs demandes de financement de
quelque 2,6 millions de dollars approu-
vées par des organismes extérieurs.

Au chapitre de la commercialisation de
technologies d’avant-garde:

® Déposé une (1) nouvelle demande de
brevet et fait passer une application
existante a la phase internationale.

bilans comparatifs

AMELIORATION DE LA PRODUCTIVITE ET DE LA COMPETITIVITE

2008-09

Etudiants au baccalauréat, & la maitrise et au doctorat 15

Boursiers postdoctoraux

9

Adjoints a la recherche, techniciens et autre personnel 43

Financement d’organismes extérieurs
Dons pour acquérir de I'équipement

Dons en nature en vue de la sensibilisation

aux neurosciences

Rapports de recherche publiés
Rapports de recherche soumis
Avantages liés a la commercialisation
Nouvelles collaborations cliniques

Collaborations et contrats de licence avec
I'industrie pharmaceutique et biotechnologique

Nouvelles demandes de brevet
Revenus d’activités commerciales
Revenus de services de base

Sans objet
Nil

Nil

2

Nil
2008-09
Sans objet

3

4
60 000%
2893210%

2009-10 2010-11
52 39
24 21
49 51
5000 000% 2 600 000%
1300 000$ 150 000$

240000% 900 000$
16 17
8 12
2009-10 2010-11
2 1

7 5

3 1
155 4609$ 130 192$
3345980% 3212 345%
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La plupart des demandes de financement
regues lors de la deuxieme année de la
subvention de CECR concernaient des
renouvellements. Nous avons aussi recu
quelques demandes ciblant des domaines
au potentiel élevé pour des innovations
commerciales ou translationnelles rapides.

Notre Comité des programmes et de révision
interne du CECR a étudié les demandes de
financement. Sur sa recommandation, nous
avons finance, pour notre derniére année, des
projets susceptibles d’étre commercialisés,
d’engendrer de rapides avancées translation-
nelles ou de se poursuivre au-dela de notre
période de financement en tant que CECR.
Voici d’autres criteres pris en considération:
Le projet répond-il aux objectifs du CECR?
Répond-il aux objectifs et a la stratégie que
I’Institut neurologique de Montréal a fixés ?
Pour les projets financés auparavant, le
progres accompli par rapport aux objectifs
initiaux et aux étapes clés, comme précisé
dans les comptes rendus trimestriels,

a été une condition sine qua non pour

le renouvellement du financement.

Nous avons examiné 43 demandes et transmis
des recommandations de financement a
I’approbation du Conseil consultatif du
CECR: 25 demandes de renouvellement

de financement ont été approuvées et cing

(5) nouveaux projets ont été financés.

Au total, 76 % de notre budget de CECR
pour 2010-2011 a été consacré a ces 30
projets de recherche.

Les pages qui suivent exposent en détail
les travaux financés par le CECR de I’Institut
neurologique de Montréal en 2010-2011.

BASES BIOLOGIQUES
DE LA MALADIE NEUROLOGIQUE

Edward Fon

Michael Petrides

Philip Barker

Thomas Stroh

Eric Shoubridge

Barry Bedell




projets financés

en 2010-2011

Fx ans de recherche ont mené le
neurochirurgien Kevin Petrecca a une
percée majeure susceptible de controler
les gliomes, une forme agressive de cancer
du cerveau. Les gliomes comprennent
notamment les astrocytomes, les
oligodendrogliomes, les oligoastrocytomes
et les glioblastomes. Chaque année,
quelque deux mille Canadiens et seize
mille Américains sont diagnostiqués d’un
gliome peu différencié. Le pronostic est
typiquement sombre - la plupart des
patients ne vivent pas plus de 18 mois
apreés le diagnostic.

Le Dr Petrecca a découvert qu’une protéine
appelée DRR (pour downregulated in renal
cell carcinoma/régulée négativement dans
I’hypernéphrome) agit pour propager les
cellules gliales cancéreuses. Cette protéine
ne s’observe pas dans les cellules gliales
normales, mais est évidente lorsque les
cellules gliales deviennent cancéreuses.

Le Dr Petrecca a collaboré avec Masad
Dahma, professeur James McGill au
Département de chimie de I'Université
McGill, et ils ont développé et breveté
conjointement deux thérapies géniques
qui freinent I'action de cette protéine.

Une technique utilise de petits fragments
d’ADN qui se lient 2 ’ARNm, la molécule qui
porte le schéma de développement d’une
protéine. Il s’ensuit que des mécanismes
cellulaires fractionnent I’ARNm, ce qui I'arréte
de produire de la DRR dans des cellules
cancéreuses. Avec le concours du Bureau

de la recherche subventionnée de I'Université
McGill, une licence de cette technique a

été accordée a la société pharmaceutique
américaine, Labopharm.

La seconde technique utilise de courtes
séquences d’ARN inhibitrices. Aprés avoir
examiné la séquence entiere de la molécule
protéique a I'origine du cancer, le Dr Petrecca
a découvert les séguences d’ARN inhibitrices
les plus efficaces. En éliminant I'expression
de la protéine DRR, il a constaté que le
mouvement cellulaire diminuait en contexte
de cancer du cerveau.

Les tentatives précédentes pour administrer
des thérapies géniques a des molécules
de cancer ont échoué, car les genes se
dégradent rapidement. Le Pr Dahma a un
brevet pour modifier la base de ces genes afin
qu'ils durent. Cela signifie que le médicament
pouvait étre administré toutes les deux ou
trois semaines plutdt que quotidiennement

— un traitement plus efficace et simple.
Des pourparlers sont en cours pour accorder
une licence d’exploitation de la seconde
technique.

un frein
genétique aux
tumeurs cérébrales

«Ce ne sera pas long avant que ces
techniques soient appliquées », dit le

Dr Petrecca. «Le mode d’administration
de produits thérapeutiques n’est pas
nouveau. C’est le médicament qui I'est.
Avec Labopharm, nous pourrions mener
des essais cliniques de phase 1 visant a
déterminer la toxicité du médicament dans
un délai de 18 mois. L'Unité de recherche
clinique de I'Institut neurologique de Montréal
est en mesure d’effectuer ce genre d’essais. »

NEUROINGENIERIE

Project:

Une nouvelle thérapie pour
cancers peu différenciés
du cerveau

Eliane Kobayashi

Application clinique:

Pourrait réduire considérablement
le nombre de décés dus au
cancer du cerveau

Chercheur:
Dr Kevin Petrecca

Le Dr Petrecca convient que ces thérapies
ne guérissent pas le cancer du cerveau, mais
elles permettront de circonscrire le cancer et
d’empécher sa propagation dans le cerveau.
Car la propagation des cellules cancéreuses
qui restent est le probleme le plus important
qui touche les personnes atteintes d’un
cancer du cerveau apres la chirurgie.

Potentiel de commerciali-
sation: trés élevé

Andrea Bernasconi

progres

La thérapie génique a été brevetée.
Des essais initiaux menés depuis
un an montrent que la molécule
arréte efficacement I'invasion
de cellules gliales malignes.
Labopharm a une licence pour
la technique.
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perspectives

Des essais cliniques de phase 1
visant a évaluer la toxicité de

la thérapie génique anti-DRR
sont prévus au cours des 18
prochains mois. Dans le courant
de I'année suivante, des essais
de phase 2 pourraient étre com-
plétés. Des pourparlers sont en
cours pour autoriser I’utilisation
avec autorisation de la technique
concernant les séquences d’ARN.
Le Dr Petrecca songe a pour-
suivre le dépistage d’autres voies
moléculaires cancéreuses.

résume

Le chercheur et neurochirurgien Kevin

«Nous arrivons en général a exciser la masse
cancéreuse initiale, mais elle se propage »,
explique le Dr Petrecca. «Parvenir a la limiter a
son siege au moment du diagnostic sera un
avantage majeur. »

Petrecca , Phuong Uyen Le et ses
collegues de McGill ont mis au point de
nouvelles techniques génétiques pour
contrbler la propagation de cancers

agressifs du cerveau.



projets financés
en 2010-2011

ﬁec la plus grande longévité des
Nord-Ameéricains et la proportion en
hausse des personnes agées, la
fréquence des cas de démence chez

ce groupe d’age, en particulier la maladie
d’Alzheimer, augmentera. Diagnostiquer
la maladie d’Alzheimer demeure une
science inexacte et dépister la maladie
d’Alzheimer au stade préclinique est
impossible. Jusqu’ici, la seule fagon
efficace de confirmer le diagnostic est
par une autopsie cérébrale d’un patient.
Mais le Pr Louis Collins, ingénieur
biomédical, et ses collégues ont développé
une technique employant des données
d’imagerie par résonance magnétique qui
détermine la maladie d’Alzheimer trés t6t
chez des patients en vie avec un degré
élevé d’exactitude et qui prédit aussi a
quel rythme la maladie progressera.

Les travaux sur cette technique découlent
de la these sur I'épilepsie d’un étudiant au
doctorat du Pr Collins, Simon Duchesne.
Avec une subvention de 100 000$ du
Programme de démonstration des principes
des IRSC, les deux ont développé une
technique pour caractériser la morphologie et
I'intensité des données d’IRM de personnes
atteintes d’épilepsie. lls ont examiné la forme
du cerveau d’épileptiques et I'intensité de
leurs résultats d’IRM pour déterminer
I’étendue des différences par rapport a des
cerveaux normaux. Leurs études ont permis
de prédire avec 80 pour cent d’exactitude
les patients a qui une chirurgie correctrice
de I'épilepsie profiterait.

Le Pr Collins a récemment recu une
subvention des IRSC pour compléter le
développement de la technigue par rapport
a la maladie d’Alzheimer. Cette maladie a
un mode d’atrophie caractéristique différent
de celui d’autres démences.

Projet:
Exploiter des données d’IRM
pour déterminer le degré de la
maladie d’'Alzheimer chez des
sujets vivants

Application clinique:

Rend disponible un outil
abordable pour aider au
diagnostic de la maladie
d’Alzheimer, et prédire la
vitesse de sa progression a
un stade préclinique précoce
avec une précision élevée

Chercheur: Louis Collins

Potentiel de ]
commercialisation: Elevé

anticiper la
Mmaladie

d’alzheimer

«Nous pouvons observer les effets de
I"atrophie et la gliose, d’expliquer le

Pr Collins. L'atrophie change la forme du
cerveau en diminuant le volume des tissus
du cerveau et augmente la taille des
ventricules et des espaces occupés par

le liquide céphalorachidien. La gliose peut
changer I'intensité d’une image obtenue
par IRM. Par une analyse statistique de
I’ensemble du cerveau ou — si nous
restreignons notre recherche — du lobe
temporal médian, on peut voir des régions
dont les changements sont observables
chez des personnes qui demeureront stables
avec un trouble cognitif Iéger ou dont I'état
se dégradera et progressera vers la maladie
d’Alzheimer. »

«En étudiant ces spécificités et en les mettant
en corrélation statistiguement avec le statut
actuel d’un test diagnostique, on peut voir

si la spécificité particuliere correspond a des
patients qui demeureront stables ou dont
I'état se dégradera. »

Le Pr Collins a puisé ses statistiques dans
des bases de données accessibles au public
et des bases de données compilées avec la
collaboration de chercheurs de partout au
monde. Ses statistiques couvrent quelque
deux mille patients.

La méthode du Pr Collins a plusieurs
avantages distincts. La technique est non
effractive, a la différence du test courant
pour la maladie d’Alzheimer, qui détecte la
protéine béta-amyloide et la protéine tau
dans le liquide céphalorachidien. De plus,
la méthode peut étre employée en méme
temps que les examens par IRM que passent
les patients ayant des plaintes mnésiques.
Le codt d'utilisation de la technique sera
déterminé par la compagnie qui en aura

la licence.

Les fonds du CECR permettent une
validation additionnelle qui facilitera la
commercialisation de cette méthode
pourrait mener a des économies majeures
par rapport aux essais pharmaceutiques
pour la maladie d’Alzheimer. Dans un essai
clinique avec des patients souffrant d’un
trouble cognitif Iéger, seuls 10 a 15 pour
cent d’entre eux développeront la maladie
d’Alzheimer. Cela signifie qu’un grand
nombre de patients doivent prendre part a
un essai pour réaliser une étude statistique
exacte. La méthode du Pr Collins pourrait
servir a enrichir des populations participant
a des essais pour réduire le nombre de
patients nécessaires a un essai clinique par
un facteur aussi élevé que dix. Cette
méthode peut aussi étre appliquée a des
sujets individuels pour améliorer la prise

en charge des patients.

Le Pr Louis Collins a mis au point un
test non effractif pour diagnostiquer
la maladie d’Alzheimer et prédire

la progression du trouble cognitif.

Le test peut aussi différencier I’ Alzheimer

d’autres formes de démence.

progres

Deux brevets liés a la technologie
initiale ont été accordés. Deux
autres demandes de brevet
sont en cours. La technologie
est développée au point ou 19
examens par IRM sur 20 arrivent
a prédire le début de la maladie
d’Alzheimer en I’espace de
deux ans avec 80 pour cent
d’exactitude.

perspectives

La validation de la technique est
pratiguement complétée. Il reste
a adapter le logiciel de recherche
pour des essais cliniques afin que
le gouvernement approuve la
technique. Des discussions sont
en cours avec des compagnies
intéressées par une licence pour
exploiter la technique.
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NEUROSCIENCES
TRANSLATIONNELLES

William Feindel

Alain Dagher, Amir Shmuel

Bruce Pike

Amir Shmuel



NEUROSCIENCES

TRANSLATIONNELLES

Denise Klein

Marilyn Jones-Gotman,
Lesley Fellows, Alain Ptito

Bruce Pike

progres

Un profil de la fonction de la
mémoire dans le cerveau a été
compilé a la lumiere d’examens
d’IRMf d’un grand nombre

de sujets sains. Le protocole
d’IRMf pour le test d’épilepsie
est acheveé et prét pour des
essais cliniques.

perspectives

Un second test d’IRMf fondé

sur les mémes principes que

le premier est en train d’étre
développé pour les patients a
qui il faut un examen de suivi.

Il reste un nombre suffisant
d’examens d’IRMf a effectuer sur
des patients ayant une épilepsie
du lobe temporal gauche ou
droit pour créer un profil type

de I’épilepsie temporale. La
prochaine étape sera d’examiner
les options de commercialisation
du test d’IRMf.

projets financés
en 2010-2011

l L’adage - inventez un meilleur produit
et les gens se presseront a votre porte —

pourrait s’appliquer au projet de la
neuropsychologue Viviane Sziklas et de

sa collégue, Marilyn Jones-Gotman. Elles
ont mis au point un meilleur test pour
examiner la fonction de la mémoire chez
des patients ayant une épilepsie temporale.

Ces dernigres décennies, I'examen habituel
pour préparer la résection de tissu épileptogene
était I'intervention par anesthésie intracarotidienne,
la référence actuelle pour évaluer la fonction
de la mémoire dans chague hémisphére du
cerveau. Or, I'examen a des désavantages.

Il suppose un cathétérisme et une anesthésie,
des processus effractifs angoissants pour le
patient et pouvant étre risqués. Cette procédure
de trois jours nécessite du personnel qui colite
cher, notamment un neuropsychologue, un
anesthésiste, un radiologiste, un technicien en
EEG et du personnel infirmier. Ces facteurs,
ainsi que la non-disponibilité du médicament
dans maintes régions du monde, ont inspiré la
recherche d’une autre solution.

Les Pres Sziklas et Jones-Gotman ont cherché
a améliorer le test. Elles ont créé un protocole
qui est non effractif, qui s’administre plus
facilement, qui est plus économique et qui
prend la moitié moins de temps. Un seul
technicien peut réaliser le test dont les données
seront interprétées par un neuropsychologue.

«Nous avons développé un protocole d’'imagerie
par résonance magnétique fonctionnelle qui
remplacera, nous I'espérons, I'intervention
effractive tout en donnant les mémes données
et plus», de dire la Pre Sziklas.

Lintervention par IRMf repose sur deux tests,
un verbal, I'autre non verbal, de la mémoire qui
sont complémentaires et tres prédictifs. lls ont
été développés dans leur clinique et permettent
de distinguer de fagon fiable des patients
ayant une épilepsie du lobe temporal gauche

Projet:

Exploiter des données d’IRM
Solution économique d’IRMf pour
remplacer un examen effractif de la
fonction du lobe temporal médian

Application clinique:

Fournir un outil permettant de
protéger du tissu essentiel durant
la planification d’une chirurgie pour
traiter I'épilepsie incurable du lobe
temporal

Chercheur: Viviane Sziklas,
Marilyn Jones-Gotman

Potentiel de
commercialisation: Moyen

ou droit depuis plus de 20 ans. Les tests
sont constamment demandés par des
centres de traitement de I'épilepsie a I'échelle
internationale. Pourtant, les Pres Sziklas et
Jones-Gotman ne les ont jamais officiellement
commercialisés.

«Lorsque les gens codent ou reconnaissent
ces stimuli, différentes parties du cerveau
interviennent en particulier », souligne la
Pre Sziklas. «Avec le temps, nous avons affiné
les tests au point ou nous savons quels stimuli
sont les plus sensibles et les avons adaptés
dans un protocole d’IRMf. Nous avons aussi
appris comment les administrer pour parvenir
aux différents stades de la mémoire qui nous
intéressent. Notre méthode d’IRMf est plus
précise pour arriver a déterminer quelle
région du cerveau présente un intérét pour

le chirurgien et le recours a un cathéter ou

un anesthésique est inutile. »

Les Pres Sziklas et Jones-Gotman ont créé
un profil d’activation du cerveau normal en
accumulant des données d’IRMf de sujets

sains accomplissant une tache comportementale.

La prochaine étape sera de développer des
profils types de patients ayant une épilepsie
du lobe temporal gauche ou droit. Il faudra
examiner de nombreux patients, une entreprise
dont le Neuro peut aisément s’occuper.

garder la
mémoire intacte

LLes deux chercheuses développent aussi
une seconde version du test. Elle pourrait
étre administrée s’il y a une longue période
de temps avant I'opération initiale d’un patient
ou si un patient a besoin d’une deuxieme
opération.

«Le second test permettra de vérifier que nous
testons la fonction de la mémoire de fagon

valable et que les résultats ne sont pas affectés
par des effets d’entrainement du premier test. »

L"élégance du test d’'IRMf pourrait le rendre
intéressant au nombre croissant de centres de
traitement d’épilepsie dans le monde entier,
en particulier en Europe, ou maints centres
n’ont pas les médicaments nécessaires pour
I'intervention par anesthésie intracarotidienne,
ni le personnel qualifié pour faire passer le test.

«Ces centres seraient intéressés a avoir ce
protocole plutdt que de mettre au point le leur»,
observe la Pre Sziklas. «Nous comptons créer
un manuel de procédures qui accompagnera
le logiciel d’IRMf et le rendra trés convivial pour
d’autres centres. »

L'épilepsie du lobe temporal compromet des régions importantes du cerveau pour la

mémoire. Le principal souci des personnes qui en sont atteintes est de savoir si leurs

problemes de mémoire s’aggraveront apres une intervention chirurgicale. Pour I'équipe

médicale, I'information concernant la latéralisation des crises et la sauvegarde de tissus

dits éloquents est essentielle.

Les Pres Sziklas (a droite) et Jones-Gotman ont développé un moyen pour distinguer

le fonctionnement normal et la dysfonction de structures en jeu dans la mémoire durant

un examen indolore et relativement bon marché: un test de la mémoire par IRMf.

L'application commerciale de la méthode s’étend aux centres de traitement de

I’épilepsie du monde entier.
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Recherche et ressources ciblées en matiere de
neurosciences et de problemes du systéme nerveux.

Ressource en anticorps pour la recherche
en neurosciences a I'Institut neurologique de Montréal

Les anticorps (Ac) sont une ressource cruciale pour la recherche
en neurosciences, mais les Ac sur mesure sont colteux a
produire et le taux d’échec est élevé. Le laboratoire de Peter
McPherson a développé une nouvelle méthode hybride de
production d’épitopes sur mesure utilisés dans la production
d’anticorps qui simplifie et accélére la production. Grace au
financement du CECR, il a constitué une unité entierement
fonctionnelle de production d’anticorps qui produit et commer-
cialise avec succes des épitopes et anticorps sur mesure pour
les chercheurs de I'Institut neurologique de Montréal, de McGiill
et de I'extérieur de McGill. Au cours de ses trois ans d’existence,
le Centre d’excellence des anticorps (AbCOE) a effectué 115
projets pour 13 chercheurs et 2 compagnies. LAbCOE a jusqu’a
maintenant généré plus de 71 364 $ en honoraires et 30 834 $
en redevances initiales

Cibler la CRMP4b pour la réparation neuronale

Une lésion de la moelle épiniere est désastreuse en partie a
cause de l'atteinte du systeme nerveux central, mais aussi de la
nature en général irréparable de I'atteinte, qui soumet le patient a
une vie de soins médicaux. La raison est que les neurones et les
cellules de soutien n’arrivent pas a se régénérer spontanément
et a rétablir la communication fonctionnelle dans le systeme-
nerveux central. L'équipe d’Alyson Fournier a identifié le réle
d’une protéine, la CRMP4, dans I’action inhibitrice de la
croissance des neurones et a congu un inhibiteur compétitif,

la C4RIP, pour atténuer I'inhibition de la croissance. Mais la
recherche est semée de nombreuses emb(ches: la premiere
application de la C4RIP dans un modele de Iésion du nerf
optique a échoué et I'équipe a maintenant congu une modification
— la TAT-C4RIP — afin de poursuivre la recherche.

Canaux TRPC comme cibles thérapeutiques dans la douleur
neuropathique

La douleur chronique nuit a la qualité de vie et a la productivité
de millions de Canadiens. Comme il existe peu ou pas de
traitement efficace, la solution réside dans une meilleure
transposition des résultats de la recherche fondamentale sur

les mécanismes de la douleur en vue de mettre au point des
médicaments novateurs. Ce projet du CECR porte sur le role
des canaux ioniques TRPC dans les mécanismes cellulaires de
la douleur chronique. Les buts sont de valider les canaux TRPC3
comme des cibles pharmacologiques qui modulent la sensibilisation
des neurones périphériques des ganglions rachidiens (DRG pour
dorsal root ganglions) connus pour étre en cause dans la douleur
inflalnmatoire et neuropathique, ainsi que de controler I'activité
TRPC3 in vitro et in vivo.

Cibler les récepteurs d’inhibition de la croissance des neurites
pour favoriser la régénération apres une lésion

Le développement de médicaments qui faciliteront la régénération
neuronale apres une lésion médullaire demeure un des objectifs

scientifiques les plus recherchés. Ce projet réunit un impressionnant
collectif d’experts de I'Institut neurologique de Montréal avec des
chercheurs spécialisés en biochimie, en transmission des signaux

extracellulaires et intracellulaires, en modeles basés sur la cellule

d’inhibition des neurites et en modeles précliniques de régénération

de la moelle épiniere.

Dispositif informatisé pour mesurer des mouvements simples
et complexes de la main et du bras

Des taches de pianotage (ou de pointage) qui supposent des
mouvements coordonnés déphasés des deux mains sont des
indicateurs fiables de I’'habileté motrice diminuée a la suite d’une
lésion dans des régions des lobes frontaux. Avec du financement
du CECR, le professeur Leonard a réussi a concevoir un
dispositif informatisé de pianotage, qui est portatif et facile a
utiliser et qui peut maintenant enregistrer et signaler tous les
types d’erreurs. |l est tres recherché par les cliniciens et les
chercheurs et peut servir en recherche pharmaceutique.
Maximiser la vente commerciale de I'appareil nécessite des
normes completes, une corrélation avec les données normatives
de I'ancien appareil, des mesures de fiabilité et une corroboration
par imagerie cérébrale. Ces aspects du projet sont en cours; huit
machines informatisées ont été produites et trois assistants ont
été embauchés. Plus de 1000 sujets (agés de 6 a 92 ans) ont été
testés afin d’obtenir un échantillon cible de 2 000 personnes.

Production et caractérisation de nouveaux composés
pour inhiber la migration cellulaire

Le Pr Kennedy et son équipe ont identifié un fragment de
nétrine-1 qui inhibe le mouvement cellulaire, sans les fonctions
attractives de la protéine compléete. Le projet actuel vise a
synthétiser des peptides avec cette séquence minimale afin de
développer des composés aux propriétés favorables et
analogues a un médicament qui pourraient inhiber le mouvement
cellulaire. Parmi les maladies dans lesquelles la migration de
cellules anormales est un facteur important figurent les métastases
de cellules tumorales dans divers cancers, et la croissance
anormale de vaisseaux sanguins dans des maladies étant une
cause importante de cécité. Qui plus est, le laboratoire a des
données prouvant que les cellules tumorales et les cellules
vasculaires ont les récepteurs nécessaires pour répondre aux
composeés proposeés, ce qui indique qu’elles devraient avoir
une utilité clinique.

Identification de nouvelles cibles initiatrices et nouveaux
marqueurs de pronostic de SP de la maladie infantile

Les enfants canadiens sont victimes d’un des taux les plus
élevés de sclérose en plagues au monde. La SP est la principale
cause d’incapacité neurologique chez les jeunes adultes de
I’'hémisphere occidental. Elle est engendrée par des attaques
répétées du systeme immunitaire contre le systeme nerveux
central. Si les traitements arrivent a réduire en partie les
attaques, les médecins sont incapables de dire au moment de
la premiere attaque si elle est isolée ou si elle progressera en SP.
Ce projet cherche a définir les premiers sites moléculaires de la
maladie afin de découvrir des biomarqueurs pouvant servir a
prédire I'apparition de la SP et a développer les meilleurs
traitements pour intervenir le plus tét possible.

*Décédé le 1 juin 2011

Systemes de suivi pour environnements d’IRM et de laboratoire

Ce projet s’intéresse e des questions courantes et colteuses

en recherche effectuée avec I'IlRM et en laboratoire: le suivi
enregistré du sujet, la nécessité de controler tout mouvement du
sujet afin de minimiser le manque de netteté des clichés IRM de
sujets éveillés, et la nécessité d’assurer un schéma anesthésique
optimal qui se traduira par I'intégrité des données. C’est ce qui a
ameneé le Pr Shmuel a développer trois systemes, de concert
avec le Dr Gilles Plourde, spécialiste en anesthésie. Le premier
systeme est un systeme de suivi du patient et d’acquisition de
données a utiliser dans un laboratoire et un environnement
d’IRM régulier — quatre (4) prototypes sont actuellement utilisés
au Neuro. Le deuxieme systeme, compatible avec I'RM, permet
de suivre les mouvements d’un sujet en temps réel—deux (2) de
ces systemes sont actuellement utilisés a McGill. Au début de
'automne 2011, le deuxieme systeme aura été modifié et aura
une caméra infrarouge intégrée. Le troisieme systéme est un
logiciel qui analyse les données fournies au premier systeme.
L'intérét pour ces systemes grandit et des options pour leur
commercialisation sont explorées.

Laboratoire de diagnostic moléculaire pour
maladies neurologiques

Un grand nombre de maladies neurologiques sont héréditaires.
Déterminer I'anomalie génétique permet d’établir un diagnostic
plus précoce, de choisir des thérapies appropriées et de suivre
la progression de la maladie. Le laboratoire de diagnostic
moléculaire offre une gamme unique de tests génétiques

qui complétent les capacités de diagnostic de I'Institut
neurologique de Montréal et qui accroissent sa réputation
comme centre de pointe en recherche et traitement de la
maladie neurologique. Le laboratoire a développé des tests
a base d’ADN pour 18 différents genes causant des maladies
neuromusculaires; offre des tests a base d’ADN pour I'ensemble
des principaux troubles dus a des mutations de I’ADN
mitochondrial; et est le seul laboratoire en Amérique du Nord a
offrir un test biochimique fournissant une empreinte biochimique
du défaut de la chaine respiratoire. En raison de changements
que le gouvernement du Québec a introduits le 1 avril 2011,
la facturation de services entre hopitaux du Québec n’est plus
permise, ce qui limite les sources de revenus. Le laboratoire
explore diverses options, dont I'incorporation de ses services
a un laboratoire clinique accrédité existant du systéme de McGill.

Plateforme de reconstruction d’image adaptable a un
appareil d’imagerie pour accélérer le transfert de technologie
en tomographie par émission de positons

Une plateforme de reconstruction d’image est en train d’étre
mise au point pour gérer des données provenant de différents
systemes de tomographie par émission de positons (TEP).

Ce logiciel permet d’appliquer la plus récente technologie en
reconstruction d’image a un plus grand éventail de systemes de
TEP. Les algorithmes de la plateforme permettront la reconstruction
d’'image, la correction de données et la simulation pour un éventail
de systemes TEP, en une infrastructure commune. Aisément
adaptable a tout systéme de TEP, la plateforme facilitera le
développement de la recherche en reconstruction d’image et une
intégration plus simple a d’autres logiciels de traitement d’'image.
La plateforme vise a vaincre les obstacles liés a I'adaptation de
nouveaux algorithmes de reconstruction a un appareil donné
d’imagerie, ce qui ouvre un grand potentiel commercial.

Expérimentation, sur des volontaires humains, de médicaments
et de dispositifs pour traiter des maladies neurologiques.

Programme de thérapeutique expérimentale

Veéritable expression de la recherche translationnelle, le
Programme de thérapeutique expérimentale (PTE) vise a relier
la recherche fondamentale en neurobiologie et en immunologie
et les études humaines des maladies neurologiques et d’origine
immunologique. Le programme facilite le transfert des résultats
des projets du laboratoire aux soins cliniques par diverses
activités visant a accélérer le développement de nouvelles
thérapies pour traiter nombre de maladies neurologiques. Le
financement du CECR a permis au PTE d’atteindre des étapes
importantes dans plusieurs domaines, comme la constitution
d’une banque ultramoderne de tissus biologigues et la mise au
point de modes opératoires normalisés validés, et a soutenu en
particulier I'établissement de plusieurs plateformes comme le
systéeme multiplex Luminex et des unités de cytométrie de flux
multicolore, qui servent aussi de ressources essentielles pour
I'Institut neurologique de Montréal et des collectivités externes.

Elargir le rayonnement du Centre d’information pour les
personnes atteintes de troubles neurologiques

Le Centre d’information pour les personnes atteintes de troubles
neurologiques fournit de I'information, en ligne et imprimee, a
propos des maladies neurologiques et des neurochirurgies,
principalement aux patients et a leur famille. Le Centre s’intéresse
surtout & de la documentation rigoureuse, actuelle et factuelle. Le
financement du CECR a permis d’améliorer les services du Centre
notamment par le prolongement de ses heures d’ouverture, de 35
a 54 heures par semaine. Les fonds permettent aussi d’employer
des étudiants dipldbmés pour répondre au nombre croissant de
questions de référence, ainsi que d’actualiser le site Web.

Par voie de conséquence directe, plus de 8000 personnes

ont eu recours aux services du Centre depuis 2008 —35 % des
visites survenant durant les nouvelles heures d’ouverture. Le site
Web a continué de recevoir une moyenne de 4 800 requétes de
fichier par mois — une hausse de 20 % depuis 2008.




Des fonds de la subvention du CECR
de I'lnstitut neurologique de Montréal ont
été alloués pour des activités d’éducation
et d’information. L’investissement des
fonds du CECR a attiré des fonds
additionnels du secteur privé et devrait
avoir des avantages a long terme en
matiere de formation, notamment la
transmission des savoirs, et servir
d’inspiration a la prochaine génération
de scientifiques.

Neuropolis (nouveau titre
provisoire «Le Cerveau »)

En collaboration avec I'Office national du
film du Canada (ONF), le Neuro continue
d’étre associé au développement d’un
film et projet média numérique sur le
cerveau qui met en valeur les travaux
de scientifiques du Neuro et d’autres
universités et centres au monde. Le projet
vise a susciter la curiosité et a inspirer
une nouvelle génération de jeunes a se
passionner pour la science, en particulier
les neurosciences.

Des scientifiques du Neuro ont accordé
plus d’une centaine d’heures d’entrevues
qui servent de contexte au projet. Des
traitements filmiques et des approches
numériques au matériel sont explorés.

Des gens de talent participent au projet
et des partenaires de I'industrie du film

et des médias numériques contribuent

a sa concrétisation.

Dans la foulée du film, le Neuro a engagé
un développeur de jeux pour créer une
application sur I'activité du cerveau qui
pourrait étre vendue sur Apple.

activités
de sensibilisation
du public

Relations avec les médias,
et information et sensibilisation
du public

La publicité a la télévision produite la
premiére année avec le soutien de la
subvention du CECR a permis d’obtenir
des dons en espace publicitaire national
d’une valeur approximative de 3 millions de
dollars a ce jour, y compris un engagement
additionnel de 1,3 million d’Astral Media
qui porte le total de son soutien

a 2,3 millions. A I'été de 2010, nous
nous sommes associés a la firme de
communications montréalaise Bos pour
développer une nouvelle stratégie de
marqgue et de marketing destinée a faire
mieux connaitre le Neuro et le réle des
neurosciences dans nos vies.

Développement d’une base
de données Web des activités
des chercheurs de I'Institut
neurologique de Montréal

L’Institut neurologique de Montréal a
établie une base de données sur les
diverses activités de ses chercheurs,

y compris leurs publications, leurs
partenariats, leurs collaborations, leurs
étudiants, leurs stagiaires et leurs activités
commerciales. Une interface en ligne
visant a faciliter I'accés a I'information
est en train d’étre développée et sera
accessible a la communauté de recherche
de I'Institut neurologique de Montréal.
Le comité des programmes et de révision
interne du CECR évaluera I'utilité de
rendre la base de données accessible

aux communautés externes de recherche.

Programme de boursiers
institutionnels et internationaux

Une bourse de recherche du CECR
soutient pour deux ans la recherche et
I’étude en neurosciences cliniques et
fondamentales. Quinze (15) bourses

de recherche ont été attribuées entre
2008 et 2010. En 2010-2011, I'Institut
neurologique de Montréal a octroyé huit (8)
bourses de recherches postdoctorales
de 40 000$ par année. Plusieurs anciens
boursiers postdoctoraux du CECR ont
accepté des postes de recherche

et d’universitaires aux quatre coins
du monde, notamment en Chine,
en France et en Suisse.

Programme intégré en
neurosciences de McGill
et programme de rotation
des étudiants

e programme intégré en neurosciences
de McGill (PIN) est une initiative qui
prolonge le programme d’études supérieures
en neurosciences. Il cadre avec la place
de choix que I’'Université McGill réserve
aux neurosciences et avec son plan
stratégique pour attirer les meilleurs
étudiants aux cycles supérieurs. Il s’agit
du programme d’études supérieures le
plus important de la Faculté de médecine et
de I'un des plus importants en neurosciences
en Amérique du Nord.

McGill a une concentration élevée de
neuroscientifiques qui sont dispersés
dans différents départements, hdpitaux

et instituts de recherche de Montréal.

Le PIN est un programme multidisciplinaire
et interdépartemental qui regroupe toute
la formation des cycles supérieurs en
neurosciences sous I'égide de McGill

et qui offre aux futurs étudiants un
programme unique et consolidé auquel
s’inscrire pour faire une maitrise ou un
doctorat en neurosciences. Le PIN compte
actuellement 160 professeurs et quelgue
300 étudiants des cycles supérieurs.
Tous les aspects de I'expérience étudiante
— notamment le site Web du programme,
les procédures de candidature et de
sélection de directeur de mémoire ou

de these, le suivi de I'atteinte d’étapes
importantes, et les bourses d’études — ont
été évalués et améliorés lors de la mise en
ceuvre du PIN. Une nouvelle particularité
du PIN est le programme de rotation pour
étudiants exceptionnels qui désirent mettre
leurs compétences a I'épreuve dans
plusieurs laboratoires différents lors de leur
premiere année, avant de s’engager avec
un directeur pour la suite de leur formation
supérieure. La rotation des six (6) premiers
étudiants se terminera a I'automne 2010.
Cing (5) nouveaux étudiants commenceront
la leur a 'automne 2011.

Liu (Dave) Liu, Phil Dickinson, Avinash Vaidya, Sarah Konefal et Ariane Gagnon (absent de la photo: Nasr Farooq;).

«J’ai décidé de participer au programme de
rotation du PIN pour me familiariser avec
I’éventail de la recherche en neurosciences
a McGill et établir des relations en vue de
futures collaborations tandis que je poursuis
ma formation, quel que soit le laboratoire
que je choisirai pour mon doctorat lors de
ma deuxieme année. »

Liu (Dave) Liu,
étudiant au programme de rotation
adu PIN 2010-2011

«Le programme de rotation a été une
excellente occasion de me mettre

au défi, de maximiser mon expérience
d’apprentissage a McGill et de déterminer
réellement le genre de recherche qui
m’intéressait le plus. »

Sarah Konefal,
étudiante au programme de rotation
au PIN 2010-2011

«J’ai décidé de participer au programme
de rotation parce que je n’étais pas certain
du parcours a suivre dans le PIN. J’ai ainsi
pu circonscrire mes intéréts en recherche
et opter pour un laboratoire que je n’avais
pas vraiment considéré avant d’entrer au
programme. »

Avinash Vaidya,
étudiant au programme de rotation
du PIN 2010-20111

«Le programme de rotation a été

une expérience remarquable que je
recommande a quiconque désire
poursuivre un doctorat en neurosciences
a McgGill. »

Phil Dickinson,
étudiant au programme de rotation
du PIN 2010-2011

«J’ai décidé d’entrer en neurosciences
a McGill, consciente que cette université
est un chef de file du domaine.

Le programme de rotation m’a permis
de travailler avec différentes personnes
dans différents projets de recherche et
de découvrir peu a peu ce qui me plaisait
le plus. J’ai maintenant une meilleure
appréciation des neurosciences, ce qui
m’est tres utile lorsque j'assiste a des
conférences ou que je parle avec d’autres
scientifiques. J’ai aussi transféré des

connaissances acquises durant mes
rotations a mon laboratoire actuel de
doctorat et j'ai pu m’adapter plus
aisément. »

Ariane Gagnon,
étudiante au programme de rotation
du PIN 2010-2011

«J’ai été attiré par I’excellente réputation
de I'INM, et le programme de rotation

a été un facteur déterminant dans la
présentation de mon dossier pour le PIN.
Commencer directement dans un seul
laboratoire ne m’aurait pas permis d’acquérir
les connaissances, I'expérience, la confiance
ou la capacité indispensables pour planifier
et entreprendre mon projet de recherche
doctorale. Je suis trés reconnaissant de la
possibilité que 'INM et le CECR m’ont offert. »

Nasr Faroogqi,
étudiant au programme de rotation
adu PIN 2010-2011

Retraite du programme
intégré en neurosciences
(20-21 septembre 2010))

«La premiere retraite du programme
intégré en neurosciences (PIN) a été une
occasion unique pour les chercheurs de
McGill, de toutes les disciplines en
neurosciences, de se retrouver et de
partager leurs intéréts scientifiques.

La présence a I'événement de deux jours
était obligatoire pour tous les nouveaux
étudiants admis au PIN; les membres des
laboratoires des directeurs du PIN étaient
aussi invités. Quatre cent trente personnes
se sont inscrites d’avance a la retraite et
50 autres se sont inscrites sur place.
Avec des présentations par affiches
(quelque 70 affiches), des exposés de vue
d’ensemble et des séances thématiques,
les contributions de McGill a la recherche
en neurosciences étaient bien en évidence.
Par ailleurs, des activités visaient a
favoriser I'interaction entre les étudiants,
les boursiers postdoctoraux et les chercheurs
principaux représentant toute la profondeur
et I'étendue des neurosciences a McGill.
La prochaine retraite annuelle se tiendra
les 20 et le 21 septembre 2011.»



Partenaires industriels

L'Institut neurologique de Montréal travaille
depuis longtemps avec des partenaires
de I'industrie et compte d’'importantes
sociétés comme collaboratrices. Parmi
celles-ci figurent :

e Archemix Therapeutics

e AstraZeneca

e Aventis

¢ Biogen Idec

e GE Medical Systemes

e Genentech

¢ | antheus Medical Imaging

¢ MediMabs

e Medtronic

¢ Millennium Pharmaceuticals
¢ Millipore

e Neuromics

e PainCeptor Pharma

¢ Proportional Technologies Inc.
¢ Takeda Pharmaceuticals Inc.
¢ Teva Neuroscience

Des chercheurs de I'Institut neurologique
de Montréal ont fondé des compagnies
dans le cadre de leurs initiatives de
transfert de technologie et de savoirs:

e Aegera Therapeutics
¢ Biospective

e PainCeptor Pharma
e Stellate

Les projets financés dans le cadre du CECR
ont favorisé des collaborations avec I'industrie.
En 2010-2011, des collaborations ont été
confirmées avec AstraZeneca, Caprion
Proteomics, Millipore, Labopharm,
Siemens et le Centre de recherche et

de développement des médicaments.

«Les fonds du CECR ont
permis de développer une
méthode de criblage a haut
débit pour des bloqueurs
de canaux et de collaborer
activement avec le Centre
for Drug Research and
Development (CDRD)

de Vancouver. »

Philippe Séguéla

Canaux TRPC
comme cibles thérapeutiques
dans la douleur neuropathique

commercialisation
et développement
des affaires

Demandes de brevets

Les résultats de sept (7) projets financés
dans le cadre du CECR depuis 2008 font
I'objet de demandes de brevet:

Alyson Fournier

Cibler la CRMP4b pour régénérer

les neurones

- Phase nationale au Canada, aux
Etats-Unis, en Europe et au Japon

Philip Barker

Cibler les récepteurs d’inhibition de la
croissance des neurites pour favoriser la
régénération apres une lésion

— LG : Phase nationale aux Etats-Unis

Tim Kennedy

Production et caractérisation de

nouveaux composés pour inhiber

la migration cellulaire

— Nétrine: dépot d’une demande de brevet
provisoire aux Etats-Unis

— Dépbt d’'une demande de brevet
en vertu du Traité de coopération en
matiere de brevets (PCT) (2009-2010)

Amit Bar-Or / David Colman*
Biomarqueurs de sclérose en plagues (SP)
chez les jeunes

— Cadhérine: preuve de stade du concept

- Phase nationale au Canada,
aux Etats-Unis et en Europe (2009-2010)

— Dépbt d’une demande de brevet

*Décédé le 1¢ juin 2011

Gabriel Leonard

Nouveau dispositif informatisé pour mesurer

des mouvements simples et complexes de

la main et du bras

- Dépdt d’une demande de brevet
provisoire aux Etats-Unis (2009-2010)

— Dépdt d’une demande de brevet
international en vertu du Traité de
coopération en matiére de brevets
(PCT) (2010-2011)

Ralf Schirrmacher (2009-2010)
Innovation et transposition en imagerie
(Bruce Pike)

— Dérivés Thiol-Nota pour trousse de
radiomarquage au 68Ga: dépbt d’'une
demande de brevet en vertu du Traité de
coopération en matiere de brevets (PCT)

— Ligands pour cibler des cellules alpha
et béta pancréatiques: dépbt d’une
demande de brevet en vertu du Traité de
coopération en matiére de brevets (PCT)

Kevin Petrecca (2010-2011)

Faire de la protéine DRR une cible

thérapeutique pour prévenir I'invasion

du cancer dans le cerveau

— Dépbt d’une demande de brevet
provisoire

Revenus générés par
les activités commerciales
en 2010-2011

Peter McPherson

Ressource en anticorps pour la
recherche en neurosciences a I'lnstitut
neurologique de Montréal

102 198%

Eric Shoubridge

Laboratoire de diagnostic moléculaire
pour maladies neurologiques

27 994$

Revenus générés de services
de base en 2010-2011

Amit Bar-Or

Programme de thérapeutique
expérimentale

734 382¢$

Bruce Pike
Centre d’imagerie cérébrale McConnell
2477 963%

Thomas Stroh
Services de microscopie
30615%

«La subvention du CECR

a permis au Centre
d’information pour les
personnes atteintes de
troubles neurologiques

d’en prolonger les heures
d’ouverture en semaine et
d’ouvrir le samedi. Nous
avons ainsi pu accroitre
I'accés a nos documents et
ordinateurs. Nous avons pu
répondre a davantage de
demandes de renseignements
de la part de patients ou de
proches et tenir a jour notre
site Web. Nous avons constaté
une augmentation de 70 % de
la fréquentation du Centre par
les patients et leurs proches
et de 20 % de celle de notre
site Web. Conséquence
indirecte du financement du
CECR, huit étudiants du
programme de maitrise en
bibliothéconomie et en science
de l'information ont acquis
une expérience de premier
plan en offrant d’excellents
services. »

Eileen Peterson

Elargir le rayonnement du

Centre d’information pour
les personnes atteintes de
troubles neurologiques

plan directeur du CECR
de I'Institut neurologique
de Montréal 2011-2012

Pendant la quatrieme année, nous poursuivrons les objectifs qui faisaient partie de la stratégie
a long terme définie initialerent en 2008-2009 et nous veillerons a utiliser efficacement la
subvention du CECR.

Conformément a I'entente de financement, les fonds restants de la subvention de 15 M$ du
CECR ont été engagés pendant la troisieme année.

Pour la quatrieme année, nous avons demandé a tous les bénéficiaires a qui il reste des
fonds dans leur projet respectif de soumettre une description de leur progres a ce jour,

y compris de justifier les retards de leur projet, le cas échéant; d’expliquer la prolongation de
la fin de leur financement au-dela du 31 mai 2011; et de fournir un échéancier révisé. Les
bénéficiaires dont la date de la fin de leur financement est prolongée devront a nouveau
produire des mises a jour trimestrielles du progres de leur projet au moyen du systeme en
ligne développé lors de la premiere année du programme.

PROGRAMMES ENTREPRIS PAR LES CHERCHEURS

Base biologique de la maladie neurologigue, commercialisation initiale 408 476%
Neuroingénierie 122 232%
Neurosciences translationnelles 612 456$
Neurosciences appliquées et commercialisation rapide 164 081$

Soutien des essais cliniques 50 370%
RAYONNEMENT ET INTERESSEMENT DU PUBLIC

Programme de bourses 88 305%
Programme intégré en neurosciences de McGill 167 597 $
Relations avec les médias et rayonnement 157 851%
Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients 277 743%
Fonds Perspectives 467 316$
Administration 167,815%

TOTAL 2684 262$%

Les fonds engagés* non dépensés projetés pour 2011-12 sont:

* Conformément a la clause V, article 5.1, de notre entente de financement, tous les fonds avaient été affectés
au 31 mars 2010

Nos objectifs a court terme pour 2011-2012 sont I'évaluation des demandes de
renouvellement de I’'année 4, la rencontre de notre Conseil consultatif du CECR et
confirmer le financement de I'année 4. Notre objectif a moyen terme est de faciliter

la croissance des initiatives commerciales entreprises, ainsi que la mise en place des
structures appropriées de gestion, de surveillance et de gouvernance pour ces entités.
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RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT
A la direction de I'Institution royale pour I'avancement des sciences

A la demande de I'Institution royale pour 'avancement des sciences (Université McGill)
('«Université »), au sein de laquelle I'Institut neurologique de Montréal (I’«Institut ») est
un département, nous avons audité I'état des revenus et dépenses et fonds disponibles
pour la période du 1er juin 2010 au 31 mai 2011 ('« état») de I'Institut. Cet état a été
préparé par la direction selon les modalités prévues dans le cadre de la convention
d’aide financiere signée avec le ministere de I'lndustrie.

Responsabilité de la direction pour I’état

La direction est responsable de la préparation de cet état conformément aux dispositions
de la convention d’aide financiere signée avec le ministére de I'Industrie, ainsi que du
contrble interne qu’elle considére comme nécessaire pour permettre la préparation d’'un
état exempt d’anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.

Responsabilité de I'auditeur

Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur I'état, sur la base de notre audit.
Nous avons effectué notre audit selon les normes d’audit généralement reconnues du
Canada. Ces normes requiérent que nous nous conformions aux régles de déontologie
et que nous planifiions et réalisions I'audit de fagon a obtenir I'assurance raisonnable
que I'état ne comporte pas d’anomalies significatives.

Un audit implique la mise en ceuvre de procédures en vue de recueillir des éléments
probants concernant les montants et les informations fournis dans I'état. Le choix des
procédures releve du jugement de I'auditeur, et notamment de son évaluation des risques
que I'état comporte des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou
d’erreurs. Dans I'évaluation de ces risques, I'auditeur prend en considération le contrdle
interne de I'entité portant sur la préparation de I'état afin de concevoir des procédures
d’audit appropriées aux circonstances, et non dans le but d’exprimer une opinion sur
I'efficacité du controle interne de I'entité. Un audit comporte également I'appréciation
du caractére approprié des méthodes comptables retenues et du caractere raisonnable
des estimations comptables faites par la direction, de méme que I'appréciation de la
présentation d’ensemble de I'état.

Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants
et appropriés pour fonder notre opinion d’audit.

Opinion
A notre avis, I'état de I'Institut pour la période du 1er juin 2010 au 31 mai 2011 a été

préparé, dans tous ses aspects significatifs, conformément aux dispositions de la
convention d’aide financiere signée avec le ministere de I'lndustrie.

Méthode de comptabilité

Sans pour autant modifier notre opinion, nous attirons I'attention sur la convention
comptable afférente a I'état, qui décrit la méthode de comptabilité appliquée.

54% Belare /M&e & Tonche sencrd!

Le 9 septembre 2011

1 Comptable agréé auditeur permis no 22220
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état des revenus
et depenses
et fonds disponibles
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CONVENTION D’AIDE FINANCIERE AVEC
LEMINISTERE DE L'INDUSTRIE

Etat des revenus et dépenses et fonds disponibles
pour la période du 1¢" juin 2010 au 31 mai 2011

Fonds disponibles, au début 7833343%
Revenus
Intéréts 6784
Dépenses
Salaires 2829 711
Charges sociales 385178
Matériel et fournitures 681 347
Contrats et consultation 225 858
Déplacements 68 038
Equipement 76 280
Autres 180135
4 446 547
Excédent des dépenses sur les revenus 4439 763
Fonds disponibles, a la fin 3393580%

Conformément a notre entente de financement, la subvention du CECR n’a pas servi
a rémunérer des cadres de direction ou supérieurs (article 8.2.€.i) ni a rémunérer des
employés gagnant plus de 100 000 $ (article 8.2..ii).

Convention comptable

L’état a été préparé selon la comptabilité d’exercice et selon les dispositions
de la convention d’aide financiere signée avec le ministére de I'Industrie.



INitiatives et financement
du CECR

Le Comité des programmes et de révision interne du CECR a accepté que les projets et initiatives qui suivent soient financés
en 2010-2011. Le Comité s’est conformé au Réglement de I’'Université McGill en matiére de conflit d’intéréts dans I'évaluation
de projets présentés pour du financement du CECR et de décisions concernant le financement de projets.

FINANCEMENT

CHERCHEUR BASE BIOLOGIQUE DE LA MALADIE NEUROLOGIQUE

Michael Petrides Atlas du cortex cérébral humain 100 000%

Barry J. Bedell

PIA-ARACHNOID (acronyme du nom anglais du projet) — Plateforme de recherche de 150 000$
pointe et intégrée sur des animaux pour des maladies neurologiques, oncologiques et
inflammatoires complexes chez les humains

Edward Fon Biologie cellulaire de la maladie de Parkinson 75 000%

Philip Barker Ressource de production conjointe de protéines de I'Institut neurologique de Montréal-IRB 75 000%
Thomas Stroh Services de microscopie de base 130 000%

Eric Shoubridge Ressource de production de cellules souches pluripotentes induites 70 000%

CHERCHEUR NEUROINGENIERIE FINANCEMENT

Eliane Kobayashi Application de la magnétoencéphalographie pour I’évaluation d’un foyer épileptique 90 000%

Al [CENEIETERTleaslM Détection automatisée de Iésions dans les cas d’épilepsie pharmacorésistante 80 000%

NEUROSCIENCES APPLIQUEES ET COMMERCIALISATION FINANCEMENT

CHERCHEUR

Peter McPherson Ressources en anticorps pour la recherche en neurosciences 50 000$
Eric Shoubridge Laboratoire de diagnostic moléculaire pour maladies neurologiques 150 000$
Alyson Fournier Cibler la CRMP4b pour régénérer des neurones 68 100$

Les canaux TRPC dans la douleur neuropathique: de la physiologie cellulaire 100 000%
a de nouvelles cibles thérapeutiques

Philippe Séguéla

Philip Barker Cibler les récepteurs d'inhibition de la croissance des neurites pour favoriser la 75 000%

régénération apres une lésion

Nouveau dispositif informatisé pour mesurer des mouvements simples et complexes 130 500%
de la main et du bras

Gabriel Leonard

Production et caractérisation de nouveaux composés pour inhiber la migration cellulaire 119267 %

Tim Kennedy

Amir Shmuel Systémes de suivi pour environnements d’IRM et de laboratoire 128 000$

Amit Bar-Or
David Colman*

Biomarqueurs pour SP infantile 150 000%

Louis Collins Développement d’un outil d’IRM pour faciliter le développement de médicaments pour 85 050%

traiter la maladie d’Alzheimer prodromique (MCI)

Plateforme de reconstruction d'image adaptable a un appareil d’imagerie pour accélérer 100 000%
le transfert de technologie en tomographie par émission de positons

Andrew Reader

Viviane Sziklas Solution économique d’IRMf pour remplacer un examen effractif de la fonction du lobe 84 420%

temporal médian

CHERCHEUR NEUROSCIENCES TRANSLATIONNELLES

William Feindel Analyse colt-efficacité de la méthode dite de Montréal pour traiter chirurgicalement

les crises d’épilepsie du lobe temporal

Alain Dagher
Amir Shmuel

Diagnostic précoce des maladies d’Alzheimer et de Parkinson

Bruce Pike Innovation et transposition en imagerie

Amir Shmuel

Applications cliniques de manipulation non effractive de I'excitabilité neuronale

Denise Klein Unité de cartographie fonctionnelle préchirurgicale du cerveau

\VEWaNeEEEEleling s Ressource de tests de I'Institut neurologique de Montréal en neurosciences cognitives
Lesley Fellows
Alain Ptito

Kevin Petrecca Faire de la protéine une cible thérapeutique pour prévenir I'invasion du cancer dans

le cerveau

Bruce Pike Phlébographie par RM pour neurochirurgie assistée par imagerie

CHERCHEUR
Amit Bar-Or

ESSAIS CLINIQUES

Programme de thérapeutique expérimentale

GESTIONNAIRE SENSIBILISATION ET INTERESSEMENT

Thomas Gevas Programme de boursiers institutionnels et internationaux
Thomas Gevas Programme intégré en neurosciences de McGill
Sandra McPherson Sensibilisation et information du public et relations avec les médias

Elargir le rayonnement du Centre d'information pour les personnes atteintes de
troubles neurologiques

Eileen Peterson

GESTIONNAIRE NOUVEAUX DEBOUCHES

David Colman* Fonds Perspectives***

PROPRIETE INTELLECTUELLE ET RECHERCHE DE CLIENTS

GESTIONNAIRE

Thomas Gevas Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients

GESTIONNAIRE ADMINISTRATION

David Colman* Dépenses administratives

* Décédé le 1° juin 2011
** Projet renouvelé sans attribution de nouveau financement car il restait assez de fonds de la 2° année.

*** Conformément a la présentation du Plan directeur 2009-2010 et compte tenu des expériences pendant la premiére année de la subvention du CECR,
une partie des fonds du CECR ont été réservés pour des initiatives exceptionnelles qui ont vu le jour durant I'année.

FINANCEMENT

40 000$

125 000$

500 000%
100 000$

110 000$
O**$

80 000$

57 500$

FINANCEMENT

250 0005

FINANCEMENT
140 000$
60 000$
255 000$
25 000%

FINANCEMENT

235 000%

FINANCEMENT

300 000%

FINANCEMENT

100 000$



gouvernance

Le Conseil consultatif du CECR, le Comité des programmes et de révision interne, et le Comité de commercialisation ont veillé, par leur
mandat respectif, a ce que I'administration de la subvention de CECR de I'Institut neurologique de Montréal soit efficiente, équitable
et transparente, et a ce que les fonds servent pour les objectifs énoncés.

Conseil consultatif du CECR
Mandat

e Assurer un suivi global pour que la
subvention de Centre d’excellence en
commercialisation et en recherche de
I'Institut neurologique de Montréal réponde
aux objectifs et modalités de 'entente et
que les initiatives de financement soient
conformes aux objectifs stratégiques
de I'Institut neurologique de Montréal.

Activités
¢ | e Conseil s’est réuni deux fois.

e || a examiné et approuvé le rapport
annuel 2009-2010 du CECR.

e |l a examiné et approuvé les affectations
budgétaires pour 2010-2011 et pour
2011-2012.

¢ || a formulé des conseils, a mettre
en ceuvre pendant la troisieme année,
concernant I'accroissement du potentiel
de commercialisation.

Composition

Jacques Bougie, O.C.

Président, Conseil consultatif du CECR
Président, Conseil consultatif du Neuro
Ex-président et chef de la direction,
Alcan Aluminium inc.

Max Fehimann, Ph. D., MBA

Président et PDG,

Consortium québécois sur la découverte
du médicament (CQDM)

Gregory Orleski, B.A., LL.B., B.C.L.
Vice-président, développement

des affaires,

Labopharm inc.

Membre du C.A., Fondation de I'Hopital
Maisonneuve-Rosemont

Membre du C.A., Pediapharm inc.

Comité des programmes et de
révision interne du CECR

Mandat

e \feiller a ce que les décisions de
financement du Centre d’excellence
de I'Institut neurologique de Montréal
concordent avec les objectifs énoncés
dans la Stratégie fédérale en matiére de
sciences et de technologie.

¢ \eiller a ce que le financement soit alloué
a des projets de priorité élevée et soit
distribué de maniere responsable.

e Evaluer les propositions de projets
en fonction des critéres énoncés dans
la phase compétitive du Programme
des Centres d’excellence en
commercialisation et en recherche.

Activités

® | es membres du comité se sont réunis
deux fois.

® e comité a étudié les demandes de
financement pour la quatrieme année
et a transmis ses recommandations a
I'approbation du Conseil consultatif
du CECR.

Composition

Martine Alfonso*

Directrice administrative,

mission en neurosciences,

Centre universitaire de santé McGill

Amit Bar-Or, M.D.

Directeur, Programme de thérapeutique
expérimentale et coordinateur, Unité de
recherche clinique, Institut neurologique
Institut neurologique de Montréal.

Philip Barker, Ph. D.*

Président, Comité des programmes

et de révision interne du CECR

Directeur associé, Initiatives stratégiques,
Institut neurologique de Montréal

Robert Dunn, Ph. D.
Directeur associé, Affaires scientifiques,
Institut neurologique de Montréal

Thomas Gevas
Directeur financier, Institut neurologique
de Montréal

Elizabeth Kofron, Ph. D.
Coordinateur, Biologie cellulaire des tissus
excitables, Unité de neurobiologie, Institut
neurologique de Montréal

Peter McPherson, Ph. D.

Coordinateur, Biologie cellulaire des tissus
excitables, Unité de neurobiologie, Institut
neurologique de Montréal

Bruce Pike, Ph. D.

Directeur, Centre d’imagerie cérébrale
McConnell, Institut neurologique de
Montréal

Eric Shoubridge, Ph. D.
Directeur, neurogénétique moléculaire,
Institut neurologique de Montréal

David Sinclair, M.D.
Neurochirurgien, HNM

Comité de commercialisation
du CECR

Mandat

o Etudier et formuler des avis sur toutes
les activités commerciales potentielles,
et identifier les technologies les plus
prometteuses, fournir des propositions
en matiere de protection de la propriété
intellectuelle et développer des stratégies
de commercialisation.

e \eiller a ce que les projets ayant un
potentiel ou des aspects commerciaux
bénéficient des outils et de I'aide
nécessaires pour éviter I'échec.

Activités

e Des membres individuels du comité ont
rencontré plusieurs chercheurs financés
par le CECR pour discuter et fournir
du soutien professionnel quant a

I’Tavancement commercial potentiel
de leur projet financé par le CECR.

Composition

Philip Barker, Ph. D.*

Président, Comité des programmes

et de révision interne du CECR
Directeur associé, Initiatives stratégiques,
Institut neurologique de Montréal

Thomas Gevas
Directeur financier, Institut neurologique
de Montreéal

Timothé Huot, LL.L.

Avocat, BCF

Donald Olds, M. Sc., MBA
Directeur financier et directeur
de I'exploitation

Aegera Thérapeutique inc.

Emma Saffman, Ph. D.
Agente de brevets, Norton Rose OR LLP

Michael Stern, Ph. D.

Agent de commercialisation, Bureau
de la recherche subventionnée,
Université McGill

Patrick Tremblay, Ph. D.
Cadre en résidence, Pappas Ventures

* Directeur par intérim depuis le 23 juin 2011

«Le financement du CECR a
été trés positif pour le Centre
d’imagerie cérébrale
McConnell: il a fourni un
terreau fertile pour des
innovations au potentiel
commercial important comme
des techniques informatisées
d’analyse de clichés
médicaux et de nouvelles

sondes d’imagerie moléculaire.

Le Centre a engendré de
nombreuses entreprises
florissantes de haute
technologie, basées a
Montréal, qui emploient un
personnel trés qualifié
s’élevant a plus de 100
membres. »

Bruce Pike

Innovation et transposition
en imagerie

chercheurs, étudiants
et boursiers postdoctoraux
du CECR

Chercheurs

BASE BIOLOGIQUE
DE LA MALADIE
NEUROLOGIQUE

Philip Barker
Barry J. Bedell
Edward Fon
Michael Petrides
Eric Shoubridge
Thomas Stroh

NEUROSCIENCES
TRANSLATIONNELLES

Alain Dagher

William Feindel

Lesley Fellows

Marilyn Jones-Gotman
Denise Klein

Kevin Petrecca

Bruce Pike

Alain Ptito

Amir Shmuel

NEUROINGENIERIE

Andrea Bernasconi
Eliane Kobayashi

Essais cliniques
Amit Bar-Or

NEUROSCIENCES
APPLIQUEES ET
COMMERCIALISATION

Amit Bar-Or
Philip Barker
Louis Collins
David Colman*
Alyson Fournier
Tim Kennedy
Gabriel Leonard
Peter McPherson
Andrew Reader
Philippe Séguéla
Amir Shmuel
Eric Shoubridge
Viviane Sziklas

INFORMATION
DU PUBLIC

Eileen Peterson

Boursiers postdoctoraux

Anshul Awasthi
Sarah Banks
Sarah Burns

. Jen-Kai Chen
Etudiants Sophie Colnat
Mirza Abdel Baig Dong Han

Mohammad Khazaei
Roberta LaPiana
Laurence Mercier
Shmuel Na’aman

Fahd Al-Sybaie
Silvain Beriault
Boris Bernhardt

Julie Boyle

Megan éallahan Manuel Porras-Betancourt

Sean Chen Dominique Rosenberg

Guillaume Cloutier Xi Shen

Duncan Cowie Ehsan Sherafat Kazem Zadeh
Taner Tanriverdi

Debbie Dawson
Xue Feng

Halleh Ghaderi
Kristina Goodwin
Stephanie Harris
Seokjun Hong
Maria loannou
Jahan Jadauiji
Ahmad Kanaan
Hosung Kim

Julia Kleinberg
Pascal Kropf
Xiang Lu

Robyn Maler
Thomas Mansi
Steven C. Matos
James McNicol
Andrea Miller-Nesbitt
Sujaya Neupan
Pamela Ng
Stephan Ong Tone
Lisa Palladini
Renata Podbielski
Elouise Ptito

Emily Segal
Martha Shiell
Jiwon Shin

Ajay Venkateswaran
Ze Shan Yao
Veronika Zlatkina

Isabelle Thiffault
Sebastien Thomas
Marcelo Valenca
Jeroen Verhaeghe
Jessie R. Weber
Zizhen Zhang

* Décédé le 1¢ juin 2011



