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PLAN STRATÉGIQUE FRSQ

•Carrière des chercheurs

•Formation de la relève

•Développement de la recherche en santé/société

•Recherche appliquée et transfert des connaissances

•Soutien aux infrastructures

•Rayonnement international

•Partenariats



CARRIÈRE DES CHERCHEURS

OBJECTIF

• Offrir aux chercheurs dans les centres de recherche, 
un plan de carrière en partenariat avec l’université et 
l’hôpital.

ACTION : programme de professeurs-chercheurs
• Démarrage prévu 2003-2004
• Au terme de bourse chercheur-boursier senior
• Engagement poste 15 ans

(contrat hôpital, université - FRSQ)
• Appréciation de la productivité aux 5 ans par doyen

et directeur de centre
• Salaire:  50% université / 50% centre FRSQ



2003
Bourses*
2e cycle 113
3e cycle 107
Post-doc 40

2000 2003
Chercheurs-boursiers
Recherche fondamentale 48 66
Recherche appliquée - santé** 33 50
Recherche santé-société 0 4

FORMATION DES CHERCHEURS

*   Environ 30% sont en recherche appliquée
** Environ 50% sont en recherche sur la santé des populations, politiques et services de 

santé



INFRASTRUCTURE BUDGET %SPSPS
2003-4

Groupes de recherche (2/6)
• Gris 544 K 100%
• Soins infirmiers 200 K 100%

Centres de recherche (15/19)
• Axe thématique en SPSPS 19 000 K 5-10%

Réseaux (13/16)
• Santé des populations 400 K 100%
• Santé/sécurité du travail 200 K 100%
• Santé et développement enfant 650 K 25%

INFRASTRUCTURE FRSQ
EN SANTÉ DES POPULATIONS,

SERVICES ET POLITIQUES DE SANTÉ



INFRASTRUCTURE BUDGET %SPSPS

Réseaux – suite

• Génétique 1 000 K 20%
• Réadaptation 1 000 K  25%
• Vieillissement 800 K 40%
• Cardiovasculaire 1 000 K 5%
• Santé bucco-dentaire 400 K 25%
• Santé environnementale 300 K 25%
• Santé mentale/neurosciences 900 K 25%
• VIH – maladies infectieuses 1 200K 20%
• Utilisation des médicaments 325 K 80%

INFRASTRUCTURE FRSQ
EN SANTÉ DES POPULATIONS,

SERVICES ET POLITIQUES DE SANTÉ



•Tous les centres doivent intégrer quatre (4) créneaux
dans leur plan de développement de la recherche.

•Tous les CHU’s sont tenus de développer l’évaluation
des technologies de la santé.

•Neuf (9) des 19 centres n’ont pas actuellement la masse
critique suffisante dans le créneau santé des
populations, services et politiques de santé.

•La recherche sur les populations, services, politiques de
santé et déterminants sociaux de la santé:  secteur à
plus forte croissance attendue.

PERSPECTIVES D’EMPLOI



PARTENARIATS EN RECHERCHE

OBJECTIFS

• Accroître la capacitécapacité de recherche et la compétitivité

• Accroître le rayonnementrayonnement national et international

• Favoriser le transferttransfert des connaissances

• Favoriser l’essor des domaines en émergenceémergence

• OptimiserOptimiser l’utilisation des ressources

• Favoriser l’interdisciplinarité et l’intersectorialitéintersectorialité



CRITÈRES DE DÉCISION

• Cohérence avec les objectifsobjectifs stratégiques FRSQ

• Cohérence avec les problèmes de santéproblèmes de santé des québécois

• Valeur ajoutée ou effet levier mesurablemesurable

• Souplesse et flexibilitéflexibilité

• Leadership scientifique au Québecau Québec

Note:  Primauté de l’excellence via l’évaluation par un comité de pairs.

PARTENARIATS EN RECHERCHE



PARTENARIATS EN RECHERCHE

AU 1er JUIN 2003

Nombre: 26

Valeur: 8,5 M$

Retour sur investissement: 7:1

Provenance 

• secteur public 5,2 M$

• autres organismes subventionnaires 2,1 M$

• fondations privées 1,1 M$

• entreprises 0,9 M$



PARTENARIATS 
SANTÉ DES POPULATIONS, 

POLITIQUES ET SERVICES DE SANTÉ

En % de l’engagement total – par type de partenaires

• Secteur public 92%

• Autres organismes subventionnaires 35%

• Fondations privées 90%

• Entreprises 0%



PARTENARIATS – ENTENTES RÉCENTES 
SANTÉ DES POPULATIONS, 

POLITIQUES ET SERVICES DE SANTÉ

THÈME PARTENAIRES

• Politiques favorables à la santé MSSS, INSPQ, FQRSC

• Environnement rural – santé Min. Environnement,
MSSS, UPA, UMRC,
FQRNT, FQRSC

• Populations victimes de traumas SAAQ, AERDPQ

• Interventions en soins infirmiers Fondation Newton
• Relève recherche en prévention   Fondation Chagnon



THÈME PARTENAIRES

• SRAS/autres pathogènes viraux IRSC, Santé Canada,
CANVAC, PENCE,
Alberta Heritage
Foundation, MSSS,
Michael Smith Foundation,
Ontario Health Ministry,
GSK, Aventis

• Services de première ligne IRPSS 
Réseau FRSQ sté poplns

PARTENARIATS – ENTENTES RÉCENTES 
SANTÉ DES POPULATIONS, 

POLITIQUES ET SERVICES DE SANTÉ


