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CENTRE D’EXCELLENCE EN COMMERCIALISATION ET EN RECHERCHE 



Nous tenons à remercier le corps professoral et le personnel de l’Institut 
neurologique de Montréal d’avoir pris le temps de présenter leurs rapports et 
résultats de recherche.  
 
Nous tenons aussi à souligner le travail du photographe Owen Egan.
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Sous la direction de : Natasha Laliberté, Sandra McPherson, Ph. D.

L’Institut neurologique de Montréal est fier d’être un établissement Killam, un des cinq 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 à l’Institut neurologique de Montréal à la faveur du legs de Dorothy 
Johnston Killam. Ces fonds soutiennent la mission d’enseignement et de formation de l’Institut neurologique 
de Montréal et jouent un rôle crucial dans l’avancement de nos travaux en neurosciences 

Ce rapport a été produit grâce au soutien de la subvention de Centre d’excellence en commercialisation et 
en recherche accordée par le gouvernement du Canada à l’Institut neurologique de Montréal.
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La désignation, par le gouvernement du Canada, 
de l’Institut neurologique de Montréal de l’Université 
McGill comme « Centre d’excellence en commer-
cialisation et en recherche » comporte l’obligation 
que je présente, à titre de vice-principal exécutif de 
l’Université, un rapport annuel sur ses activités, qui 
rend compte de la conformité entre les modalités de 
la subvention et l’entente de financement (article VIII).  

Je suis très fier de faire rapport des 
réalisations des chercheurs, étudiants et 
membres du personnel de l’INM et de 
souligner leurs contributions extraordi-
naires dans le contexte de la subvention 
du CECR. Ce rapport annuel présente le 
progrès que les chercheurs de l’INM ont 
réalisé grâce au soutien financier 
substantiel et au cadre propice à 
l’innovation que la subvention du CECR 
procurait. 

McGill est reconnue comme une des 
principales universités à forte intensité  
de recherche au Canada. L’INM montre 
on ne peut mieux la capacité de McGill  
à repousser les frontières du savoir, à 
former la prochaine génération de 
chercheurs et à contribuer  
substantiellement et durablement à la 
société. 

Les neurosciences sont un domaine 
majeur de recherche à McGill et l’INM est 
dès lors la pierre angulaire des activités 
de recherche. La réputation de McGill en 
tant qu’une des principales universités à 
financement public au monde est étayée 
par les réalisations et l’influence des 
chercheurs de l’INM. En effet, l’Institut 
neurologique de Montréal contribue au 
dynamisme mondial de McGill par ses 
activités nouvelles et prometteuses de 
recherche fondamentale suscitée par la 
curiosité. Par ailleurs, les rapports 
professionnels étroits qu’entretiennent 
l’INM et l’Hôpital neurologique de 
Montréal (HNM) placent McGill à l’avant-
garde de la transformation des soins aux 
patients, l’environnement favorisant 
l’application rapide des découvertes 
scientifiques à des techniques et 
thérapies vitales. 

La combinaison de l’INM et de l’HNM 
porte le nom « le Neuro ». Ce partenariat 
unique entre la recherche fondamentale 
suscitée par la curiosité et les 
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vice-principal exécutif 
Université McGill  



découvertes ainsi que l’engagement 
d’introduire de nouvelles idées rapide-
ment dans la pratique de la médecine 
est favorisé, enrichi et assuré par le 
regroupement de l’Institut neurologique 
de Montréal de l’Université McGill et de 
l’Hôpital neurologique Montréal du 
Centre universitaire de santé McGill. 

Le succès des projets du CECR de 
l’INM témoigne de la vision et de la 
détermination qui animent les talentueux 
scientifiques du Neuro. Et nous  
envisageons de mettre à profit ce 
succès sous la direction éclairée du 
docteur Guy Rouleau à la barre du 
Neuro. 

En qualité de vice-président exécutif et 
troisième haut dirigeant de l’Université 
après la principale et le chef du budget 
de l’Université McGill, je suis très fier du 
Centre d’excellence de l’INM. Per-
mettez-moi de présenter quelques 
points saillants du rapport de cette 
année. Les 17 chercheurs de l’INM qui 
travaillaient aux 15 projets en cours du 
CECR durant 2012-13 ont :

• sollicité et obtenu près de 3,1 millions  
   de dollars en financement     
   d’organismes externes

• publié 7 articles et soumis 1 autre   
   article directement lié au CECR

• publié plus de 30 rapports sur les   
   recherches menées au Centre de    
   microscopie au moyen d’équipement  
   acquis grâce à la subvention de CECR

• généré des revenus de 44 930 $ de  
   services de base liés à la  
   commercialisation de la recherche et      
   de ressources d’envergure mondiale

• engagé 9 étudiants au baccalauréat, à  
   la maîtrise et au doctorat originaires  
   du Canada

 

• employé 10 adjoints à la recherche,  
   techniciens et d’autre personnel      
   qualifié.

Par ces efforts, l’INM a atteint les 
objectifs fixés dans son plan directeur 
2012-2013.  L’INM a aussi reçu des 
dons totalisant 157 420 $ aux fins de 
projets subventionnés par le CECR.  
 
J’estime que ces progrès en innovation 
reflètent précisément les objectifs du 
programme de CECR. Le CECR de 
l’INM continue de permettre aux 
professeurs et équipes de recherche 
motivés du Neuro de réaliser des 
percées importantes dans la  
compréhension et le traitement efficace 
de troubles neurologiques.

Permettez-moi de remercier le gouver-
nement du Canada d’avoir manifesté 
une telle confiance à l’Institut neu-
rologique de Montréal de l’Université 
McGill en lui accordant la subvention qui 
accompagne sa désignation en 2007 
comme Centre d’excellence en  
commercialisation et en recherche. Je 
suis d’avis que ce rapport vous  
permettra de juger que la  
reconnaissance de l’INM a bel et bien 
servi au mieux l’intérêt national du  
Canada.

Veuillez agréer mes salutations distin-
guées,

Professeur Anthony C. Masi 
Vice-principal exécutif, Université McGill 
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Ce rapport présente succinctement les 
activités dont nous avons rendu compte 
durant la cinquième année de la subven-
tion du CECR de l’INM, un institut de 
recherche et un hôpital uniques. 
 
Depuis près de huit décennies, les scien-
tifiques, cliniciens, membres du personnel 
infirmier et administratif et stagiaires du 
Neuro travaillent avec intensité et passion 
à générer des découvertes fondamentales 
en neurosciences pour traiter des mala-
dies et lésions neurologiques et soigner 
des personnes affectées par les maladies 
et troubles neurologiques les plus éprou-
vants. 
 
Avec le soutien du CECR, nous nous 
sommes penchés sur des problèmes dif-
ficiles en neurosciences.  La subvention de 
CECR de l’INM a soutenu des étudiants 
et des chercheurs parmi les plus brillants 
au Canada, l’accès à des plateformes élé-
mentaires sophistiquées et de la recherche 
et des technologies novatrices. La sub-
vention de CECR a accru notre capacité 
à faire progresser nos initiatives, dans 
l’intérêt de la population du Canada.

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

message du 
directeur scientifique
Institut neurologique de Montréal
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Un défi mondial
Les troubles du cerveau affectent un 
Canadien sur trois. Selon une estimation 
prudente de Santé Canada, le fardeau 
économique des maladies, troubles et 
lésions neurologiques ou psychiatriques 
représente 14 pour cent de la charge 
totale de toutes les maladies, soit 22,7 
milliards de dollars par an. Avec le 
vieillissement de la population, ces coûts 
augmenteront considérablement. Au 
cours des 20 prochaines années, les 
affections neurologiques deviendront la 
principale cause de décès et 
d’incapacité et alourdiront le fardeau des 
maladies neurologiques aussi bien pour 
les patients et leurs proches que pour 
notre système de soins de santé et la 
société.

Il est impératif de trouver de nouvelles 
options de traitement à introduire dans la 
pratique médicale.

Un établissement unique 
 
A teaching and research institute  
dedicated to innovations in neuroscience
Depuis sa fondation en 1934, l’Institut et hôpital
neurologiques de Montréal (le Neuro) est à 
l’avant-garde de la recherche sur les causes 
et le traitement de la maladie neurologique. Le 
docteur Guy Rouleau, M.D., Ph. D., FRCPC,
O.Q., un clinicien-chercheur de renommée 
internationale, a été nommé directeur du Neuro 
et est entré en fonctions le 1er janvier 2013. Il 
travaillait auparavant à l’Université de Montréal,
où il dirigeait son laboratoire de recherche, ainsi 
que le Centre de recherche du CHU 
Ste-Justine, le Centre d’excellence en 
neurosciences de l’Université de Montréal 
(CENUM) et le Réseau de médecine génétique 
appliquée du Québec. Il a reçu de nombreux
 prix et honneurs, dont le prix 2012 du Québec 
– Prix Wilder-Penfield, le prix Henry Friesen et 
le prix Margolese, et il est officier de l’Ordre 
national du Québec.

Le Neuro est l’un des instituts de 
neurosciences les plus importants au monde, 
reconnu pour conjuguer harmonieusement la 
recherche en neurosciences et la neurologie 
clinique. Les cliniciens du Neuro sont consultés 
pour des cas neurologiques et 
neurochirurgicaux parmi les plus difficiles. Les 
60 essais cliniques en cours concernent 
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 l’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 quelque
1000 articles à fort impact dans des revues 
scientifiques internationales à comité de lecture,
 et ce, seulement au cours des cinq dernières 
années. Le Neuro est ainsi une ressource 
scientifique et clinique indispensable pour le
Canada. 

Le Neuro cherche à créer un environnement au 
sein duquel les neuroscientifiques et les cliniciens 
peuvent déterminer les fondements cellulaires 
de la maladie neurologique et traduire leurs 
découvertes en innovations pour la pratique 
clinique. Nous estimons que ces innovations sont 
mieux menées par les chercheurs et cliniciens 
qui sont des experts dans leurs domaines 
respectifs.  Le statut de l’Institut neurologique 
de Montréal en tant qu’institut de neurosciences 
et établissement de soins de pointe attire des 
chercheurs de premier plan, des cliniciens doués
et des étudiants prometteurs. Nous travaillons
en étroite collaboration avec des 
neuroscientifiques de l’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 
attribuées à nos chercheurs et cliniciens, notre
taux de réussite remarquable dans l’obtention de 
subventions et les multiples articles publiés dans 

de prestigieuses revues scientifiques témoignent 
de notre statut d’institut de calibre mondial et de 
notre solide réputation internationale.

Appliquer la recherche pour mieux  
comprendre et traiter les maladies  
neurologiques
En tant qu’institut d’enseignement et de 
recherche de l’Université McGill, l’INM est la 
pierre angulaire du plan stratégique de McGill 
en matière de recherche et de formation en 
neurosciences. Plus de cinquante membres du 
corps professoral dirigent des équipes 
internationales de recherche qui obtiennent du 
soutien à la recherche et au transfert des 
résultats de la recherche sous forme de 
subventions, de bourses et de contrats se 
chiffrant à quelque 22 millions de dollars par 
année. Nos équipes multidisciplinaires 
produisent des données fondamentales
qui couvrent tous les champs des 
neurosciences, qu’il s’agisse de biologie 
cellulaire ou moléculaire, d’imagerie cérébrale 
ou de neurosciences cognitives. Chaque année, 
plus de 300 étudiants des cycles supérieurs
et boursiers postdoctoraux du monde entier
poursuivent leurs études et leur formation
scientifique à l’INM.

Un centre pour le traitement de pointe 
des maladies neurologiques 
Le partenaire clinique de l’INM, l’Hôpital 
neurologique de Montréal, est un des cinq
 hôpitaux du Centre universitaire de santé McGill 
(CUSM). L’hôpital compte 85 lits, cinq blocs 
opératoires, de l’équipement de pointe pour la 
neuroradiologie interventionnelle, 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 à l’Université McGill et forment la 
prochaine génération de médecins.

le neuro
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La stratégie de l’Institut neurologique de 
Montréal pour la subvention de CECR 
a deux grands axes : développer des 
approches novatrices à la recherche qui 
engendrent des applications thérapeu-
tiques efficaces et créer des débouchés 
pour la commercialisation de mesures 
diagnostiques ou thérapeutiques.  L’INM 
poursuit cette stratégie au moyen de 
cinq objectifs généraux.

 

Objectif 1 
 
Accélérer la nouvelle recherche dans 
les domaines suivants :

(a) les bases biologiques de la maladie  
     neurologique

(b) la neuro-ingénierie

(c) les neurosciences translationnelles

(d) les neurosciences appliquées et la   
     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 conçus pour  
diffuser le fruit des recherches et les  
pratiques exemplaires aux cliniciens et  
autres fournisseurs de soins de santé. 
L’INM établit aussi un réseau international 
pour le Centre d’imagerie cérébrale  
McConnell. Ces mesures visent à faciliter 
l’accès aux ressources, aux données et à 
l’expertise universitaires et cliniques pour 
les chercheurs et stagiaires.

Objectif 3 
 
Engager des étudiants et de jeunes  
chercheurs nationaux et étrangers dans 
nos programmes  

L’Institut neurologique de Montréal  
accroîtra les possibilités pour les étudiants, 
boursiers et jeunes chercheurs d’être  
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 l’INM  

L’INM atteindra cet objectif par son  
initiative en neurosciences appliquées et 
en commercialisation. Des consultants 
en affaires, en finances et en sciences qui 
connaissent l’industrie biotechnologique 
et l’industrie pharmaceutique veillent aux 
activités de commercialisation.

Objectif 5 
 
Accroître les activités de rayonnement et 
d’intéressement du public 

L’INM affectera des fonds pour soutenir :
• un programme de bourses pour  
   étudiants et chercheurs étrangers;
• une série annuelle de conférences   
   qui amènera d’éminents scientifiques   
   étrangers à Montréal pour qu’ils  
   présentent leurs plus récents travaux   
   dans des domaines d’importance  
   clinique et de technologies émergentes   
   en recherche;
• le développement de ressources Web et   
   de nouveaux médias pour communiquer   
   nos recherches et nos résultats au public  
   profane.

stratégie globale pour 
la subvention du Centre 
d’excellence en  
commercialisation et en  
recherche
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Pendant la cinquième année, nous 
avons maintenu les objectifs qui 
faisaient partie de la stratégie à long 
terme définie initialement en  
2008-2009 et avons veillé à utiliser 
efficacement la subvention du 
CECR. 

Conformément à l’entente de 
financement, les fonds restants de la 
subvention de 15 M$ du CECR ont 
été engagés pendant la troisième 
année. 

Pour la cinquième année, nous 
avons adopté le même processus 
que pour la quatrième année, sauf 
que le 31 mai 2013 a été fixé comme 
date limite pour  
dépenser tout reliquat de  
financement du CECR. 

 

plan directeur du CECR  
de l’Institut neurologique 
de Montréal 2012-2013

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

Nos objectifs à court terme pour 2012-2013 étaient l’évaluation des demandes de 
renouvellement de la cinquième année, la rencontre de notre Conseil consultatif du 
CECR et la confirmation du financement de la cinquième année. Notre objectif à 
moyen terme était 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.  

Veuillez consulter les pages 17-18 pour la liste des projets.

LES FONDS ENGAGÉS* NON DÉPENSÉS PROJETÉS POUR 2012-13 SONT :  

Programmes entrepris par les chercheurs
Base biologique de la maladie neurologique, commercialisation initiale        76 283 $
Neuro-ingénierie                       0 $
Neurosciences translationnelles            45 447 $
Neurosciences appliquées et commercialisation rapide          58 012 $
Soutien des essais cliniques                     0 $

Rayonnement et intéressement du public
Programme de bourses                 6 973 $ 
Programme intégré en neurosciences de McGill          34 864 $
Relations avec les médias et rayonnement         136 302 $
Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients       214 013 $
Fonds Perspectives           244 784 $
Administration              84 962 $

TOTAL             901 640 $
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bilans comparatifs

Au cours de la cinquième année de la 
subvention du CECR : 
 
•  L’INM a atteint les objectifs fixés dans 

son plan directeur pour 2012-2013.

• L’INM a reçu 157 420 $ en dons pour  
   soutenir des projets financés par le  
   CECR.  

• Plus de 30 rapports résultant de travaux  
   menés sur de l’équipement au Centre de  
   microscopie ont été publiés.

Dans le cadre de leurs activités financées 
par le CECR, les chercheurs principaux 
de l’INM ont :

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

• Engagé 9 étudiants au baccalauréat, à  
   la maîtrise et au doctorat originaires du  
   Canada. 

• Employé 10 adjoints à la recherche et  
   techniciens en recherche et d’autre  
   personnel qualifié.

Au chapitre de la commercialisation de la 
recherche et de l’accès à d’excellentes 
ressources mondiales :

• Tiré des revenus de 44 930 $ de  
   services de base. 

Au chapitre de la recherche concurrenti-
elle à l’échelle internationale :

• Publié 7 articles et soumis 1 article.

• Sollicité et obtenu près de 3,1 millions     
   de dollars en subventions d’organismes  
   externes. 

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

• Fait passer une application existante à la  
   phase internationale. 

bilan de  
la cinquième année

AMÉLIORATION DE LA PRODUCTIVITÉ ET DE LA COMPÉTITIVITÉ  

Avantages liés à la recherche             2008-09         2009-10         2010-11         2011-12             2012-13 
Étudiants au baccalauréat, à la maîtrise et au doctorat                      15              52                  39                 21                8
Boursiers postdoctoraux                           9              24                  21                 14                1
Adjoints à la recherche, techniciens et autre personnel                      43               49       51                28              10
Financement d’organismes extérieurs                                    Sans objet          5M $ 2.6M $           1.1M $                3.1M $
Dons pour acquérir de l’équipement                                Néant       1.3M $       150 000 $      350 000 $                  Néant
Dons pour soutenir des projets financés par le CECR                Néant         Néant  Néant       507 272 $             57 420 $
Dons en nature en vue de la sensibilisation aux neurosciences      Néant       2.4M $           0.9M $          Néant                   Néant 
Rapports de recherche publiés                2              16       17                28                7
Rapports de recherche soumis     Néant                8       12                  7                1
Avantages liés à la commercialisation             2008-09        2009-10         2010-11         2011-12             2012-13
Nouvelles collaborations cliniques           Sans objet                   2          1                   1         Néant
Collaborations et contrats de licence avec l’industrie     
pharmaceutique et biotechnologique                         3                7          5                   5         Néant
Nouvelles demandes de brevet            4                3          1                   2         Néant
Revenus d’activités commerciales              60 000 $      155 460 $       130 192 $        11 643 $          Sans objet
Revenus de services de base        2 893 210  $   3 345 980 $    3 212 345 $   2 734 122 $           44 930 $

*Les données sont inférieures, car seuls 15 projets étaient en cours en 2012-13.
OTAL            $ 901,640



8

projets 
financés en 
2012-2013

Les demandes de financement reçues lors de 
la cinquième année de la subvention de 
CECR concernaient des prolongations de la 
date d’achèvement d’un projet, car tous les 
fonds avaient été engagés pendant la 
troisième année, conformément à l’entente de 
financement.  Les demandes ont été étudiées 
par des membres clés du programme de 
CECR et du comité de révision interne et 
toutes les demandes ont été approuvées. 

 

Au total, 15 demandes ont été étudiées et des 
recommandations de prolongation de fi-
nancement ont été transmises pour toutes à 
l’approbation de notre Conseil consultatif du 
CECR. 

Les pages qui suivent exposent en détail les 
travaux que le CECR de l’Institut neurologique 
de Montréal a continué de financer en 2012-
2013.

     
rapports de recherche  

BASES BIOLOGIQUES DE LA  
MALADIE NEUROLOGIQUE 
De nouvelles techniques en biologie moléculaire et cellulaire ont 
amélioré considérablement la recherche concernant les maladies 
neurologiques. Il est maintenant évident que la plupart des troubles 
neurologiques résultent de la perturbation de la fonction  
fondamentale de cellules du cerveau et de leur interconnectivité. Or, 
pour comprendre la fonction normale de cellules nerveuses et lever le 
voile sur la façon dont elle est perturbée dans des modèles de 
maladie, nous devons examiner des neurones à tous les niveaux – de 
la dynamique des organelles sous-cellulaires à la connectivité des 
réseaux cognitifs.  

Edward Fon 
Biologie cellulaire de la maladie de Parkinson

La découverte de gènes responsables de la maladie de Parkinson a 
donné lieu à de multiples recherches. Cependant, les études pour 
identifier les gènes distancent rapidement les travaux biologiques 
cellulaires nécessaires pour révéler comment ces gènes font partie du 
processus de la maladie. Ce projet examine des protéines connues qui 
jouent un rôle dans la maladie de Parkinson pour déterminer comment 
elles influent sur la survie de neurones.

Michael Petrides 
Atlas du cortex cérébral humain

L’« espace stéréotaxique de l’INM » est un espace stéréotaxique « 
générique » du cerveau créé en 1994 qui est maintenant utilisé dans le 
monde entier pour préciser les coordonnées x, y et z de fonctions 
spécifiques du cerveau. Or, pour identifier les zones du cerveau qui se 
trouvent vraiment à ces coordonnées, les chercheurs se servent 
d’hypothèses modélisées à partir d’un seul cerveau. Ce projet de 
l’Institut neurologique de Montréal soumet à l’imagerie médicale des 
cerveaux humains normaux, les analyse et incorpore les données dans 
un « espace de l’INM » en 3D et actualisé, qui résout un des problèmes 
les plus pressants en neuro-imagerie fonctionnelle.

Philip Barker 
Installation conjointe de production de protéines 

Les nouvelles thérapies pour les maladies neurologiques dépendent 
beaucoup de protéines recombinantes qui sont pures et exemptes 
d’endotoxines. Étant donné que générer ces protéines pures en 
grandes quantités pour des tests in vivo est techniquement difficile et 
nécessite une infrastructure coûteuse, l’INM s’est associé à l’Institut de 
recherche en biotechnologie (IRB) du Conseil national de recherches du 
Canada (CNRC). Le financement du CECR a permis l’embauche d’un 
adjoint à la recherche de l’INM-IRB pour superviser la production de 
protéines à l’IRB-CNRC et a permis de couvrir les coûts d’exploitation.

Thomas Stroh
Services de microscopie de base 

Dans presque tous les champs en neurobiologie, l’étude des interac-
tions des cellules et composantes cellulaires du cerveau nécessite des 
microscopes et techniques ultramodernes. Depuis 2006, au moins 100 
articles très en vue publiés par des chercheurs de l’INM contiennent des 
données acquises au centre de microscopie de l’Institut. Des fonds du 
CECR ont été alloués pour maintenir ce centre à la fine pointe et la 
subvention finance des logiciels et matériels spécialisés, des contrats de 
service et de la gestion technique.



NEURO-INGÉNIERIE
La neuro-ingénierie est une nouvelle révolution de la science et de la 
technologie qui utilise des outils de nanoingénierie et de génie 
biomédical pour répondre à des questions neurobiologiques   
comprendre, réparer, remplacer, améliorer ou autrement exploiter les 
propriétés des systèmes neuronaux. 
 

Robert Zatorre
Sensibilité visuo-motrice et capacité des sourds à s’adapter aux 
implants cochléaires

Les implants cochléaires peuvent restaurer l’ouïe en convertissant le son 
en impulsions électriques diffusées au nerf vestibulocochléaire. Or, 
l’efficacité des implants varie beaucoup d’une personne à l’autre. On sait 
que la privation sensorielle engendre une réorganisation intermodale 
dans le cerveau : le cortex auditif d’une personne sourde peut réagir à 
des stimuli visuels ce qui peut améliorer le traitement visuel. Or, aucune 
recherche antérieure n’a identifié une telle amélioration chez des 
personnes sourdes. On en sait peu sur cette plasticité et si elle peut 
limiter dans une certaine mesure la capacité d’utiliser les implants. Ce 
projet du CECR teste l’hypothèse voulant que les personnes dotées 
d’un degré plus grand d’amélioration visuelle attribuable à la surdité 
puissent être désavantagées en apprenant à utiliser les implants. Les 
résultats auraient un impact pour prédire le succès des implants et 
peut-être pour contribuer à guider la thérapie par implants. Jusqu’ici, 
nos résultats indiquent que les personnes atteintes de surdité 
congénitale et profonde peuvent détecter les mouvements visuels mieux 
que les personnes qui ne sont pas sourdes. Par ailleurs, les résultats 
préliminaires chez les personnes ayant un implant cochléaire semblent 
indiquer que cette amélioration du comportement pourrait avoir un 
rapport avec une moins grande maîtrise de l’implant cochléaire, mais 
seulement chez les personnes qui ont reçu leur implant à l’âge adulte. 

NEUROSCIENCES  
TRANSLATIONNELLES
Les neurosciences translationnelles mettent en pratique des 
connaissances issues de la recherche fondamentale sur la structure 
et la fonction du cerveau afin de développer de nouveaux traitements 
pharmacologiques, chirurgicaux et comportementaux pour des 
maladies du système nerveux. 
 

William Feindel 
Analyse coût-efficacité de la méthode dite de Montréal pour traiter 
chirurgicalement l’épilepsie du lobe temporal 

Les occasions de mesurer avec précision les avantages économiques 
d’un traitement sont rares. L’Institut neurologique de Montréal a une telle 
occasion en raison de l’accès qu’a William Feindel, un associé de Wilder 
Penfield et un ex-directeur de l’Institut, à des patients qu’il a opérés 
entre 1985 et 1988. L’intervention chirurgicale développée par le Dr 
Penfield et son équipe dans les années 1950 pour traiter l’épilepsie du 
lobe temporal est maintenant connue sous le nom « méthode dite de 
Montréal » et est utilisée dans une centaine de centres au monde. 
L’étude du Dr Feindel calcule les avantages de la cessation des crises 
d’épilepsie en se penchant sur le profil d’emploi et la capacité de gagner 
sa vie avant et après l’intervention chirurgicale, ainsi que sur la réduction 
des coûts liés à la médication et à l’aide sociale gouvernementale. Les 
résultats préliminaires de la recherche indiquent que les avantages 
économiques à vie pourraient atteindre un million de dollars par patient 
opéré. 
 

Alain Dagher, Amir Shmuel 
Diagnostic précoce des maladies d’Alzheimer et de Parkinson

Au Canada, la maladie d’Alzheimer touche une personne sur 20 de plus 
de 65 ans, dont le traitement coûte annuellement 5,5 milliards de dollars.  
Des efforts internationaux pour freiner les coûts sociaux et économiques 
de la démence ont permis de mettre au point des médicaments qui 
pourraient en ralentir la progression. Cela ravive la nécessité du 

diagnostic précoce. L’équipe de ce projet développe un ensemble de 
tests multimodaux – IRM, IRMf et IRM de diffusion – visant à fournir les 
biomarqueurs nécessaires pour une détection précoce des maladies 
d’Alzheimer et de Parkinson. Les résultats sont encourageants : dans le 
modèle pour l’Alzheimer, les données distinguent les patients atteints 
d’une légère déficience cognitive, un stade intermédiaire, de sujets 
témoins; quant au modèle pour le Parkinson, la recherche arrive à 
différencier des sujets souffrant d’une déplétion en dopamine, liée au 
Parkinson, de sujets témoins.  
 

Marilyn Jones-Gotman, Lesley Fellows, Alain Ptito 
Ressource de tests en neurosciences cognitives de l’INM

Tester la capacité cognitive d’un patient est important pour le diagnostic 
et le traitement de l’épilepsie, d’un traumatisme crânien et d’autres 
troubles neurologiques. En raison de la nature de ses travaux et de ses 
années d’expérience, l’INM a accumulé un éventail de tests éprouvés 
qui sont très recherchés. Or, leur commercialisation exige un ensemble 
satisfaisant de données normatives. Ce projet vise à réunir des données 
sur 300 sujets sains stratifiés par âge, sexe et langue comme normes à 
utiliser avec des patients épileptiques ou ayant un traumatisme crânien, 
ainsi que sur une cohorte de patients atteints de sclérose en plaques ou 
de VIH à utiliser avec des patients ayant un traumatisme crânien diffus. 
L’INM pourra ainsi commercialiser trois batteries de tests spécialisés 
pour différents problèmes neurologiques. Pour maximiser la convivialité, 
la plupart des tests sont en train d’être informatisés et, à ce jour, des 
données ont été recueillies lors de 145 séances de test avec des 
patients et 260 séances avec des sujets sains. 

 

Kevin Petrecca* 
Faire de la protéine DRR une cible thérapeutique pour prévenir l’invasion 
du cancer dans le cerveau 

Un problème important des personnes atteintes d’un cancer au cerveau 
après une opération est la propagation de cellules cancéreuses 
subsistantes. Le Dr Petrecca a découvert une protéine, la DRR (pour 
downregulated in renal cell carcinoma/régulée à la baisse dans 
l’hypernéphrome) qui agit pour propager les cellules gliales cancéreuses. 
Avec Masad Dahma, professeur au Département de chimie de 
l’Université McGill, il a breveté deux thérapies géniques qui freinent 
l’action de cette protéine. L’exploitation d’une technique a été octroyée 
sous licence à une société pharmaceutique américaine, Labopharm, 
tandis que l’octroi d’une licence pour la seconde technique est en cours 
de négociation. Ces thérapies ne guérissent pas le cancer, mais elles 
permettront de circonscrire les gliomes cancéreux du cerveau, une 
maladie qui tue deux mille Canadiens chaque année.

*Projet financé par le Fonds de protection de la propriété intellectuelle et 
de recherche de clients. 
 

David Sinclair 
Technique innovatrice de pontage veineux dans le traitement de la 
maladie cérébrovasculaire 

L’AVC est la cause principale d’invalidité en Amérique du Nord.  Le 
pontage est un traitement important pour rétablir le flux sanguin au 
cerveau, mais le greffage veineux classique a des désavantages non 
négligeables. L’un des plus importants est la nécessité d’interrompre le 
flux sanguin durant l’opération, ce qui accroît les risques de dommages 
et oblige le chirurgien à travailler sous pression.  La technique ELANA 
(Excimer laser assisted non-occlusive anastomosis/anastomose non 
oblitérante par laser excimère) n’entrave pas le flux sanguin au cerveau 
et permet aussi de ponter des artères au flux sanguin plus élevé. Le 
financement contribuera à faire de l’Institut neurologique de Montréal le 
principal centre en neurochirurgie vasculaire et à constituer le second 
système d’ELANA au Canada.

rapports de recherche    
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NEUROSCIENCES APPLIQUÉES 
ET COMMERCIALISATION
Recherche et développement de ressources en matière de 
neurosciences et de problèmes du système nerveux 
 
Gabriel Leonard 
Dispositif informatisé pour mesurer des mouvements simples et 
complexes de la main et du bras 
 
Des tâches de pianotage qui supposent des mouvements coordonnés 
déphasés des deux mains sont des indicateurs fiables de l’habileté 
motrice diminuée à la suite d’une lésion dans des régions des lobes 
frontaux. Avec du financement du CECR, le professeur Leonard a réussi 
à concevoir un dispositif informatisé de pianotage, qui est portatif et 
facile à utiliser et qui peut maintenant  
enregistrer et signaler tous les types d’erreurs. Il est très recherché par 
les cliniciens et les chercheurs et peut servir en recherche pharmaceu-
tique. Maximiser la vente commerciale de l’appareil nécessite des 
normes complètes, une corrélation avec les données normatives de 
l’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 (âgés de 6 à 92 ans) ont été testés afin d’obtenir un 
échantillon cible de 2 000 personnes. 
 
Amir Shmuel 
Systèmes de suivi pour environnements d’IRM et de laboratoire 
 
Le projet du Pr Shmuel s’intéresse à des questions courantes et 
coûteuses en recherche effectuée avec l’IRM et en laboratoire : le suivi 
enregistré du sujet, la nécessité de contrôler et de diminuer 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 l’intégrité des données.  C’est ce qui a amené 
le Pr Shmuel à développer deux systèmes, de concert avec le Dr Gilles 
Plourde, spécialiste en anesthésie. Le premier système en est un de 
suivi du patient et d’acquisition de données à utiliser dans un laboratoire 
et un environnement d’IRM régulier — quatre (4) prototypes sont 
actuellement utilisés au Neuro. Le deuxième système permet de suivre 
et de quantifier les mouvements d’un sujet en temps réel pour former 
des sujets en préparation pour l’IRM — deux (2) de ces systèmes sont 
actuellement utilisés à McGill. L’intérêt pour ces systèmes grandit et des 
options pour leur commercialisation sont explorées. 
 
Louis Collins 
Développement d’un outil d’IRM facilitant la mise au point de  
médicaments pour traiter le stade prodromique de la maladie 
d’Alzheimer (MCI) 

La maladie d’Alzheimer a un mode caractéristique d’atrophie cérébrale 
qui se distingue par rapport à celui d’autres démences, mais le seul 
moyen sûr de confirmer la maladie d’Alzheimer est par un examen post 
mortem.  Louis Collins et ses collègues ont développé une technique 
non effractive pour prédire l’apparition précoce de la maladie et le 
rythme de sa progression avec un degré élevé de précision.  La 
technique a recours à l’IRM pour mesurer les changements dans la 
forme du cerveau vivant. En mettant en corrélation les changements 
observés chez un patient et les données d’une base formée par les 
images de milliers de patients, le Pr Collins arrive à prédire si l’état d’une 
personne restera stable ou se dégradera.  La commercialisation de la 
technique pourrait mener à une réduction importante du nombre de 
patients qui participent à des essais cliniques, ce qui se traduira par des 
économies considérables pour les sociétés pharmaceutiques.
companies.
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Andrew Reader 
Plateforme de reconstruction d’images adaptable à des appareils 
d’imagerie pour accélérer le transfert accéléré de technologie en 
tomographie par émission de positons 
 
Ce projet vise à créer une plateforme de reconstruction d’images 
pouvant traiter des données générées par différents systèmes de 
tomographie par émission de positons (TEP).  Ce logiciel permet 
d’appliquer les plus récents développements en technologie de 
reconstruction d’images à un plus grand éventail de systèmes de TEP. 
Les algorithmes de la plateforme permettront la reconstruction d’images 
et la simulation de données pour un éventail de systèmes de TEP, tous 
dans un cadre commun adapté à chaque système. La plateforme 
facilitera de futurs développements en reconstruction d’images ainsi 
qu’une intégration plus facile avec d’autres logiciels de traitement 
d’images.  La plateforme vise à éliminer les obstacles liés à l’adaptation 
de nouveaux algorithmes de reconstruction à tel ou tel appareil, ouvrant 
ainsi la voie à un potentiel commercial. 

Viviane Sziklas 
Solution économique d’IRMf pour remplacer un examen effractif des 
fonctions du lobe temporal médian 

La résection d’un lobe temporal est pratiquée pour traiter l’épilepsie 
temporale. Ce traitement effractif peut porter atteinte aux zones 
associées à la mémoire, d’où le recours à un test préopératoire, le test 
intracarotidien sous anesthésie, pour évaluer la fonction de mémoire 
d’un patient. Or, cet examen a plusieurs inconvénients : il est effractif, 
nécessite une équipe de personnes spécialisées pendant une période 
de trois jours, et utilise un médicament qui n’est pas disponible dans 
certaines parties du monde.  Les Pres Sziklas et Jones-Gotman ont 
développé un test beaucoup plus avantageux qui a recours à l’imagerie 
par résonance magnétique fonctionnelle, ainsi qu’une tâche de 
comportement basée sur leurs tests cliniques de mémoire, qui sont 
sensibles à une dysfonction des structures du lobe temporal médial. Les 
deux chercheuses ont aussi développé une autre version de leur test qui 
permet des comparaisons préchirurgicales et postchirurgicales.  
L’application commerciale de cette méthode a une portée mondiale, 
étant donné le traitement chirurgical de l’épilepsie.
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Des fonds de la subvention du CECR ont 
été affectés à 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 à long terme en matière de 
formation, notamment de transmettre les 
savoirs et de servir d’inspiration à la 
prochaine génération de scientifiques.

Neuro Portrait  
Neuro Portrait est une exposition  
photographique et artistique unique qui 
explore les neurosciences à l’INM.  Yves 
Ferland, un ancien patient traité pour une 
tumeur au cerveau au Neuro en 2010, est 
l’artisan de l’exposition. Il y présente des 
photographies montrant une intervention 
chirurgicale au cerveau du point de vue 
du patient. « La population mérite d’en 
savoir plus à propos de ce centre  
extraordinaire, du personnel médical et 
infirmier qui traite et soigne avec  
chaleur des patients souffrant de trou-
bles neurologiques complexes, et des 
scientifiques dévoués qui cherchent des 
traitements curatifs », confie M. Ferland. 
« Neuro Portrait donne un aperçu d’un 
centre scientifique et médical d’innovation 
et de créativité, au cœur même de  
Montréal. »

Neuro Portrait est un tour de force de 
créativité photographique et visuelle. Les 
neurones scintillent comme des étoiles 
dans une galaxie, des images sont 
peintes à partir de lumière, des milliers de 
particules sont combinés dans une 
représentation vidéo de souvenirs de 
toute une vie, le toucher thérapeutique 
d’un neurochirurgien est capté sur 
pellicule, et le visage de Brenda Milner, 
neuropsychologue de renommée  
mondiale, est présenté par une étonnante 
technique de peinture mariant feu et suie. 
Les photographes ont exploré la notion 
de créativité en science, mais aussi la 
science derrière la créativité d’artistes 
bien connus comme l’humoriste François 
Pérusse et la soprano Gianna Corbisiero, 
en recourant à la technologie de pointe 
d’imagerie du cerveau.

Cette exposition captivante a pu être 
réalisée grâce à la générosité et à la 
créativité des artistes, aux professeurs et 
au personnel du Neuro, ainsi qu’à de 
nombreux bénévoles et collaborateurs.  
Le Neuro remercie Toshiba,  
commanditaire officiel de cette exposition 
itinérante, nos partenaires à chaque lieu,  
mentionnés ci-dessous, et  
Déménagement La Capitale. La vidéo qui 
accompagne l’exposition a pu être 
réalisée grâce au soutien de la subvention 
de Centre d’excellence en  
commercialisation et en recherche 
accordée à l’Institut neurologique de 
Montréal par le gouvernement du 
Canada.

L’exposition Neuro Portrait a été  
présentée dans de grands centres de 
Montréal :

Complexe Desjardins 
26 août au 6 septembre 2013

Complexe de la Gare Centrale 
16 au 27 septembre 2013

Place Ville-Marie 
7 au 18 octobre 2013

Centre de commerce mondial de  
Montréal 
28 octobre au 8 novembre 2013

 
Retraite du programme intégré 
en neurosciences  
(19-20 septembre 2012) 
 
La retraite du programme intégré en 
neurosciences (PIN) continue d’être une 
occasion unique pour les chercheurs 
de McGill, de toutes les disciplines en 
neurosciences, de se retrouver et de 
partager leurs intérêts scientifiques. La 
présence à l’événement de deux jours 
était obligatoire pour tous les nouveaux 
étudiants admis au PIN et le personnel 
des laboratoires du PIN était aussi invité. 
Quatre cent quarante-huit personnes se 
sont inscrites à l’avance à la retraite et 
34 autres personnes se sont inscrites 
sur place. Avec des présentations par 
affiches (86 affiches), des exposés de vue 
d’ensemble et des séances thématiques, 

les contributions de McGill à la recherche 
en neurosciences étaient bien en  
évidence. Par ailleurs, des activités visant 
à favoriser l’interaction entre les étudiants, 
les boursiers postdoctoraux et les  
chercheurs principaux représentaient la 
profondeur et l’étendue des  
neurosciences à McGill. La prochaine 
retraite annuelle se tiendra les 19-20 
septembre 2014. 

Programme FONCER en neuro-
ingénierie du CRSNG 
 
Le programme de formation en  
neuro-ingénierie, basé à l’Université 
McGill, concrétise la vision du regretté 
directeur de l’INM, David Colman  
(1949-2011). Le Pr Colman avait une  
compréhension approfondie de la  
difficulté de fusionner des concepts en 
neurosciences expérimentales, en nano-
matériaux, en biophysique et en ingénie-
rie. Le stagiaire en neuro-ingénierie du 
programme FONCER sera en mesure de 
travailler dans les langages et les pra-
tiques des neurosciences, des  
sciences physiques/de génie physique et 
de l’ingénierie de dispositifs. L’objectif à 
long terme du programme est de produire 
une cohorte de stagiaires possédant un 
ensemble unique de compétences en  
sciences physiques et en neurosciences. 
 

 
 

activités de sensibilisation  
et d’intéressement  
du public  
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Congrès annuel de l’Association 
canadienne de neuroscience 
 
Le congrès annuel de l’Association 
canadienne de neuroscience attire un 
nombre croissant de neuroscientifiques 
depuis sa première édition en 2007.  Les 
conférences plénières, symposiums et 
communications par affiches montrent les 
avancées récentes en neurosciences au 
Canada et sont d’excellentes occasions 
de réseautage. Appuyer ce congrès 
annuel permet aux jeunes 
neuroscientifiques de présenter leurs 
travaux et de rencontrer des chercheurs 
et des condisciples étudiants du pays. Le 
congrès annuel tenu à Toronto du 21 au 
24 mai 2013.

Commandite du SIMAM  

En 2013, le Symposium international 
de Montréal sur l’angiogenèse et les 
métastases a été entièrement consacré 
aux tumeurs cérébrales. Les rencontres 
bisannuelles du SIMAM réunissent des 
spécialistes de l’angiogenèse et des mé-
tastases qui échangent sur des questions 
courantes et préoccupantes de la prise 
en charge de la maladie métastatique.  
Avec l’appui et la participation de nom-
breux scientifiques, médecins, étudiants 
et stagiaires de l’INM, le programme a été 
une réussite.   La symposium qui a eu lieu 
à Montréal du 12 au 14 juin 2013.
 
 
Projet d’histoire de la médecine 
au Canada en vidéo des Amis 
des IRSC : Brenda Milner  
 
Le projet d’histoire de la médecine en 
vidéo des Amis des IRSC met en vedette 
d’éminents scientifiques et médecins 
canadiens tenus en grande estime.  En 
2013, la professeure Brenda Milner, 
C.C., G.O.Q., FRS, MSRC figurait parmi 
le groupe sélect dont on soulignait les 
contributions à laisser en héritage aux 
générations futures. Le projet présente 
aux scientifiques, journalistes et historiens 
un historique détaillé d’une pionnière du 
Neuro, dont les découvertes ont  
révolutionné les connaissances sur la 

formation de la mémoire et la démonstra-
tion de la neuroplasticité des connexions 
des cellules nerveuses.   Sous la conduite 
du professeur Michael Bliss, madame 
Milner a raconté, en séances de quatre 
à cinq heures, sa jeunesse, son éduca-
tion et son rôle de mentor, ainsi que sa 
fascinante collaboration à l’INM avec le 
légendaire Wilder Penfield. 
 
Recherche Canada

En 2013, l’INM est devenu membre de 
Recherche Canada, un organisme de 
promotion de la recherche en santé. 
Recherche Canada, une alliance pour 
les découvertes en santé, travaille dans 
l’intérêt de la population canadienne 
à améliorer la santé et à augmenter la 
prospérité. L’alliance diversifiée se voue 
à l’avancement de la recherche en santé 
par son travail de concertation.

Le Défi en santé mobile  
(mHealth Challenge) 

Des fonds du CECR ont appuyé le 
lancement d’un défi de développement 
d’application mobile, visant à sonder 
l’intérêt de la communauté mcgilloise par 
rapport à la conception d’applications 
en santé pour téléphones mobiles. Le 
défi sollicitait les idées de diplômés, 
d’étudiants et de membres du personnel 
enseignant et fonctionnel pour résoudre 
un problème lié à la recherche en santé 
ou aux soins de santé en utilisant la tech-
nologie du téléphone mobile. Cinquante-
quatre propositions ont été soumises et 
l’équipe ayant présenté l’idée gagnante a 
été associée à des développeurs contrac-
tuels de logiciel pour mettre au point une 
version initiale de leur application mobile. 
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Partenaires industriels 
 
L’Institut neurologique de Montréal travaille 
depuis longtemps avec des partenaires de 
l’industrie et compte d’importantes  
sociétés comme collaboratrices. Parmi 
celles-ci figurent : 
 
• Archemix Therapeutics 
• AstraZeneca 
• Aventis 
• Biogen Idec 
• GE Medical Systems 
• Genentech 
• Lantheus Medical Imaging 
• MediMabs 
• Medtronic 
• Millennium Pharmaceuticals 
• Millipore 
• Neuromics 
• PainCeptor Pharma 
• Proportional Technologies Inc. 
• Takeda Pharmaceuticals Inc. 
• Teva Neuroscience

Ces dernières années, des chercheurs 
de l’Institut neurologique de Montréal ont 
fondé des compagnies dans le cadre de 
leurs initiatives de transfert de  
technologie et de savoirs : 
 
• Aegera Therapeutics
• Biospective
• PainCeptor Pharma
• Stellate

 
 
 

 
 

Demandes de brevet  
 
Les découvertes suivantes, issues de 
projets soutenus par le CECR, étaient 
en cours de procédure de demande de 
brevet en 2012-2013: 
 
Philip Barker 
 
Cibler les récepteurs d’inhibition de la 
croissance des neurites pour favoriser la 
régénération après une lésion 

– LGI1 : Phase nationale aux États-Unis 

– Brevet américain délivré le 13  
   novembre 2012

Tim Kennedy 

Production et caractérisation de nouveaux 
composés pour inhiber la migration  
cellulaire 

– Nétrine : dépôt d’une demande de bre-
vet provisoire aux États-Unis. (2009-2010) 
Publié le 12 juillet 2012

Gabriel Leonard  

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

– Dépôt d’une demande de brevet  
   provisoire aux États-Unis (2009-2010)   
   Publié le 12 novembre 2012

Kevin Petrecca  

Faire de la protéine DRR une cible théra-
peutique pour prévenir l’invasion du cancer 
dans le cerveau  
– Dépôt d’une demande de brevet 
   provisoire (2010-2011)

Méthode pour traiter le cancer du cerveau 
(anti-sens)
- Dépôt d’une demande de brevet 
  provisoire (2011-2012) 
- Phase nationale en Australie, en Chine,  
  en Inde, aux États-Unis, en Europe et au   
  Japon (2012-2013)

Méthode pour traiter le cancer du cerveau 
(ARNic)

- Dépôt d’une demande de brevet provi 
  soire (2011-2012)
- Traité de coopération en matière de  
   brevets (PCT) dépôt d’une demande de  
   brevet (2012-2013)

Revenus générés de services 
de base en 2012-2013

Thomas Stroh

Services de microscopie de base 
44 930 $

commercialisation et  
développement  
des affaires 
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Pendant la sixième année, nous poursuivrons les objectifs qui faisaient partie de la 
stratégie à long terme définie initialement en 2008-2009 et nous veillerons à utiliser 
efficacement la subvention du CECR.   

Conformément à l’entente de financement, les fonds restants de la subvention de 
15 M$ du CECR ont été engagés pendant la troisième année. Pour la sixième 
année, tous les fonds détenus par des chercheurs seront fermés le 31 mai 2013 et 
les sommes restantes retourneront au Fonds Perspectives.    
 
La date limite pour les fonds détenus par le Bureau du directeur de l’INM est pro-
longée au 31 mai 2014.

Les fonds engagés* non dépensés projetés pour 2013-14 sont : 

plan directeur 2013-2014 
de l’Institut neurologique 
de Montréal

RAYONNEMENT ET INTÉRESSEMENT DU PUBLIC

Programme intégré en neurosciences de McGill   11 266 $

Relations avec les médias et rayonnement    99 741 $

Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients 17 241 $

Fonds Perspectives      36 429 $

Administration       14 856 $

TOTAL PARTIEL                 179 533 $

Intérêt restant dans le principal fonds de subventions**            234 664 $

TOTAL                  414 197 $

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

**À ce jour, l’intérêt total gagné sur le revenu se chiffre à 446 000 $.  L’intérêt  
restant correspond aux sommes accumulées après le 31 mars 2010.  Les sommes 
du produit d’intérêt ont été affectées aux projets de recherche et aux coûts  
associés à l’administration de la subvention de CECR de l’INM, notamment les  
contributions pour salaires, frais de vérification comptable et frais liés à 
l’investissement de ces sommes.

Les objectifs à court terme pour 2013-2014 sont de fermer les fonds détenus par 
des chercheurs et de revoir les dépenses prévues des fonds restants. Notre objectif 
à moyen terme est de faciliter la croissance des initiatives commerciales entreprises. 
Des défis importants restent à relever en matière de commercialisation, en  
particulier compte tenu de la conjoncture économique actuelle.



RAPPORT DE L’AUDITEUR INDÉPENDANT

À la direction de l’Institution royale pour l’avancement des sciences (Université McGill)

Nous avons effectué l’audit de l’état des revenus et dépenses et fonds disponibles de l’Institut 
neurologique de Montréal (l’Institut), lequel est un département de l’Université McGill  (l’Université), 
ci-joint pour la période du 1er juin 2012 au 31 mai 2013, ainsi que d’un résumé des principales 
méthodes comptables et d’autres informations explicatives (appelés collectivement ci-après l’ État). 
L’État a été préparé par la direction de l’Université conformément à la méthode comptable décrite à 
la note complémentaire.

 
Responsabilité de la direction pour l’État 
La direction de l’Université est responsable de la préparation de l’État conformément au  
référentiel comptable décrit à la note complémentaire, ce qui implique de déterminer si le référentiel 
d’information financière est acceptable dans les circonstances pour la présentation de l’État, et du 
contrôle interne qu’elle considère comme nécessaire pour permettre la préparation de l’État exempt 
d’anomalies significatives, que celles ci résultent de fraudes ou d’erreurs. 
 
Responsabilité de l’auditeur 
Notre responsabilité consiste à exprimer une opinion sur l’État, sur la base de notre audit. Nous avons 
effectué notre audit selon les Normes d’audit généralement reconnues du Canada. Ces normes requièrent 
que nous nous conformions aux règles de déontologie et que nous planifiions et réalisions l’audit de façon à 
obtenir l’assurance raisonnable que l’état ne comporte pas d’anomalies significatives.

Un audit implique la mise en œuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants concernant les 
montants et les informations fournis dans l’État. Le choix des procédures relève du jugement de l’auditeur, 
et notamment de son évaluation des risques que l’État comporte des anomalies significatives, que celles-ci 
résultent de fraudes ou d’erreurs. Dans l’évaluation de ces risques, l’auditeur prend en considération le 
contrôle interne de l’entité portant sur la préparation de l’État afin de concevoir des procédures d’audit 
appropriées aux circonstances, et non dans le but d’exprimer une opinion sur l’efficacité du contrôle interne 
de l’entité. Un audit comporte également l’appréciation du caractère approprié des méthodes comptables 
retenues et du caractère raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de même que  
l’appréciation de la présentation d’ensemble de l’État.  
 
Nous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et appropriés pour 
fonder notre opinion d’audit. 

 
Opinion 
À notre avis, l’état des revenus et dépenses et fonds disponibles de l’Institut pour la période du 1er 
juin 2012 au 31 mai 2013, a été préparé, dans tous ses aspects significatifs, conformément à la 
méthode comptable décrite à la note complémentaire. 
 
Référentiel comptable et restriction quant à l’utilisation 
Sans pour autant modifier notre opinion, nous attirons l’attention sur la note complémentaire af-
férente à l’État, qui décrit le référentiel comptable appliqué. L’État a été préparé afin de permettre 
à l’Université de répondre aux exigences de la clause 8.2 de la convention entre l’Université McGill 
et le ministère de l’Industrie signée en 2008. En conséquence, il est possible que l’État ne puisse 
se prêter à un usage autre. Notre rapport est destiné uniquement au ministère de l’Industrie et 
à l’Université et ne devrait pas être utilisé par des parties autres que le ministère de l’Industrie et 
l’Université. 

Le 1er octobre 2013

1 CPA auditeur, CA, permis de comptabilité publique no A125888
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État des revenus et 
dépenses et fonds  
disponibles

UNIVERSITÉ McGILL
CONVENTION D’AIDE FINANCIÈRE AVEC  
LE MINISTÈRE DE L’INDUSTRIE

État des revenus et dépenses et fonds disponibles
pour la période du 1er juin 2012 au 31 mai 2013

Méthodes comptables 
 
La direction est responsable de déterminer le référentiel comptable puisque ce derni-
er n’est pas défini dans les dispositions de la convention signée entre l’Université 
McGill et le ministère de l’Industrie signée en 2008. La direction a choisi les critères 
de constatation et d’évaluation des Normes comptables canadiennes pour les organ-
ismes sans but lucratif de la Partie III du Manuel de l’Institut Canadien des Compta-
bles Agréés (ICCA).

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

              
    
Fonds disponibles, au début                        1 407 340 $ 

Revenus 

 Intérêts         33 112

Dépenses 
 Salaires       369 437
 Charges sociales       37 673
 Matériel et fournitures          73 953 
 Contrats et consultation        164 009
 Équipement        24,832
 Intérêt           4 141
 Autres          157 771

    

        831 816

Excédent des dépenses sur les revenus    798 704

Fonds disponibles, à la fin     608 636 $
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Conformément à l’entente de financement, le reliquat des fonds de la subvention de 15 M$ du CECR a été engagé pendant la 
troisième année.  Les projets et initiatives qui suivent ont fait l’objet d’une demande de prolongation de la date d’achèvement et  
se sont poursuivis en 2012-2013   

initiatives  
du CECR 

CHERCHEUR  BASE BIOLOGIQUE DE LA MALADIE NEUROLOGIQUE 
 
Michael Petrides  Atlas du cortex cérébral humain

Edward Fon  Biologie cellulaire de la maladie de Parkinson

Philip Barker  Ressource de production conjointe de protéines de l’INM - IRB

Thomas Stroh  Services de microscopie de base

CHERCHEUR  NEURO-INGÉNIERIE

Robert Zatorre  Cécité-surdité : Réorganisation intermodale et efficacité de l’implantation cochléaire 

CHERCHEUR  NEUROSCIENCES APPLIQUÉES ET COMMERCIALISATION 

Gabriel Leonard  Nouveau dispositif informatisé pour mesurer des mouvements simples et complexes de la  
   main et du bras

Amir Shmuel  Systèmes de suivi pour environnements d’IRM et de laboratoire

Louis Collins  Développement d’un outil d’IRM pour faciliter le développement de médicaments pour  
   traiter la maladie d’Alzheimer prodromique (MCI)

Andrew Reader  Plateforme de reconstruction d’images adaptable à des appareils d’imagerie pour   
   accélérer le transfert de technologie en tomographie par émission de positons

Viviane Sziklas  Solution économique d’IRMf pour remplacer un examen effractif des fonctions du lobe  
   temporal médian

CHERCHEUR  NEUROSCIENCES TRANSLATIONNELLES

William Feindel  Analyse coût-efficacité de la méthode dite de Montréal pour traiter chirurgicalement les  
   crises d’épilepsie du lobe temporal

Alain Dagher  Diagnostic précoce des maladies d’Alzheimer et de Parkinson
Amir Shmuel 

Marilyn Jones-Gotman Ressource de tests de l’INM en neurosciences cognitives
Lesley Fellows
Alain Ptito 

Kevin Petrecca  Faire de la protéine DRR une cible thérapeutique pour prévenir l’invasion du cancer dans  
   le cerveau 

David Sinclair  Technique ELANA (Excimer laser assisted non-occlusive anastomosis/anastomose non  
   oblitérante par laser excimère) : technique innovatrice de revascularisation dans le   
   traitement de la maladie cérébrovasculaire oblitérante
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GESTIONNAIRE  SENSIBILISATION ET INTÉRESSEMENT 

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

GESTIONNAIRE  NOUVEAUX DÉBOUCHÉS

Thomas Gevas  Fonds Perspectives

GESTIONNAIRE  PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE ET RECHERCHE DE CLIENTS 

Thomas Gevas  Protection de la propriété intellectuelle et recherche de clients

GESTIONNAIRE  ADMINISTRATION

Thomas Gevas  Dépenses administratives



Conseil consultatif du CECR  
 
Mandat

Assurer un suivi global pour que la subven-
tion de Centre d’excellence en commerciali-
sation et en recherche de l’Institut neu-
rologique de Montréal réponde aux objectifs 
et modalités de l’entente et que les 
initiatives de financement soient conformes 
aux objectifs stratégiques de l’Institut 
neurologique de Montréal.

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 Fehlmann, Ph. D., MBA 

Président et PDG 
Institut NEOMED

Gregory Orleski, B.A., LL.B., B.C.L.

Conseiller du chef de la direction,  
développement des affaires,

Pharmascience

Membre du C.A., Fondation de  
l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont 

Membre du C.A., Pediapharm inc.
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gouvernance
Le Conseil consultatif du CECR veille, par son mandat, à ce que l’administration de la subvention de CECR de l’Institut neurologique de 
Montréal soit efficiente, équitable et transparente, et à ce que les fonds servent pour les objectifs énoncés.



Chercheurs

BASE BIOLOGIQUE DE 
LA MALADIE 
NEUROLOGIQUEE
Philip Barker
Edward Fon
Michael Petrides
Thomas Stroh

NEUROSCIENCES  
TRANSLATIONNELLES
Alain Dagher
William Feindel
Lesley Fellows
Marilyn Jones-Gotman
Kevin Petrecca
Alain Ptito
Amir Shmuel
David Sinclair

NEUROINGÉNIERIE 
Robert Zatorre

NEUROSCIENCES  
APPLIQUÉES ET  
COMMERCIALISATION 
Louis Collins
Gabriel Leonard
Andrew Reader
Amir Shmuel
Viviane Sziklas

ÉTUDIANTS
Jenny Bellerose
Ryan Cross  
Liliya Isachenko
Etienne Létourneau
Mai Sater 
Martha Shiell
Joni Shushat
Rhalena Thomas

BOURSIER  
POSTDOCTORAL
Mohamad Syed Sadr
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chercheurs, étudiants et 
boursiers postdoctoraux 
du CECR


