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MESSAGE DES DIRECTEURS

Le plan de vol 2010-2011 du Réseau en ce qui concerne

la recherche clinique, les traitements, la prévention et un
remede définitif contre le VIH est a 'origine de nouvelles
¢tudes et a permis a la recherche novatrice d'ouvrir ses ailes.
Compte tenu de la vitesse 4 laquelle le milieu du VIH évolue,
nous avons reconfiguré nos quatre équipes spécialisées de
recherche et appuyé la réalisation d'études pilotes a partir
d'idées nouvelles.

Dirigées par de jeunes chercheurs, nos 13 études
pilotes explorent les complications associées au VIH et au
vieillissement, 'activation immunitaire, les co-infections
par VIH/VHC et la syphilis, et les couples sérodiscordants
al'égard du VIH. En appuyant les études nées des
ateliers et des rencontres de nos équipes spécialisées, nous
investissons dans une nouvelle génération de chercheurs et
nous accélérons la concrétisation des projets proposés et la
réalisation d'essais cliniques en bonne et due forme.

Depuis la restructuration de notre Réseau, en 2003,
nos quatre équipes spécialisées sont devenues les véritables
moteurs de notre travail scientifique. A T'heure actuelle,
ces équipes et leur direction se présentent comme suit :
Perfectionnement de la gestion clinique (Drs William
Cameron et Sharon Walmsley), Co-infections et maladies
concomitantes (Drs Curtis Cooper et Marina Klein),
Prévention et populations vulnérables (Drs John Gill et
Catherine Worthington) et Vaccins et immunothérapies

(Drs Jonathan Angel et Jean-Pierre Routy).

Diverses équipes, composées d’investigateurs, de
coordonnateurs et de membres de la communauté, travaillent
ensemble pour jeter les bases de toutes les études du Réseau.
Cest grace a leurs efforts soutenus, qu'a la fin de mars 2011,
le Réseau participait & la mise en ccuvre et au soutien de 50
études : 15 en cours d’élaboration, quatre au stade de leur
protocole préfinal, huit au stade du démarrage, 11 en cours
d’inscription, quatre a I'étape du suivi des données et huit a
I'étape du rapport.

Pour 'année qui se termine, le nombre total de nouveaux
participants inscrits aux études du Réseau s'élevait a
311 (207 inscrits a sept études d’intervention et 104,
a quatre études d’observation), tandis que prés de 500
participants continuaient d'étre suivis dans le cadre d’études
d’intervention toujours en cours. (Voir pages 6-8 pour en
savoir plus sur nos études.)

Son Programme de bourses postdoctorales fait la fierté
du Réseau et continue de soutenir une nouvelle génération
d’investigateurs. A noter, plusieurs des investigateurs
principaux de nos études pilotes et quatre de nos huit
responsables d’équipes spécialisées sont d’anciens boursiers
postdoctoraux du Réseau. Nos efforts ont porté fruits :
nous avons attiré d'autres commanditaires et fait ainsi
passer de sept & neuf le nombre de bourses pour 'année
qui vient. Nous avons réussi & convaincre Gilead de devenir
un nouveau partenaire et CANFAR a augmenté son appui,
qui passe de I'équivalent d'une demi-bourse a I'équivalent
d’une bourse complete. (Voir page 9 pour une liste de nos
boursiers postdoctoraux.)

« Comme l'aiguille d'une boussole, les
etudes pilotes serviront a orienter les
nouveaux projets de recherche »

Nos liens avec la communauté et nos importants
partenariats nationaux constituent la pierre angulaire du
Réseau. Entre autres exemples de partenariats consolidés,
mentionnons celui du RCAS (Réseau canadien autochtone
sur le sida) et la signature d’un protocole d’entente pour
la création d’une approche coordonnée afin de réaliser des
essais cliniques avec les Personnes autochtones vivant avec le
VIH/sida (PAVS). Ce partenariat est a l'origine d'une autre
premiere pour le Réseau : une étude réalisée sous la direction
d'un investigateur du Réseau d'origine autochtone. Cette
étude bénéficie de 'appui solide du RCAS et de son conseil,
composé de PAVS, et prend la forme d'une enquéte sur les

pratiques autochtones traditionnelles en matiere de santé chez
les personnes d’origine autochtone vivant avec le VIH dans

I'Ouest du Canada.

Nous avons également été témoins de nouvelles réalisations
sur le front international, avec I'ajout d’une bourse
postdoctorale internationale et de nouvelles collaborations
a Kampala, en Ouganda, et 4 Saint-Pétersbourg, en Russie,
chacune ayant fait 'objet d’'un protocole d’entente signé.

En partenariat avec I'Université de Makerere, le Réseau
contribue 4 la mise sur pied d’une unité d’essais cliniques sur
le terrain & Kampala. Avec ses partenaires russes, le Réseau
explore d'éventuelles collaborations dans deux sites  Saint-
Pétersbourg. Des partenariats internationaux ont également
vu le jour ailleurs, en Argentine et au Brésil, pour I'étude

CTN 240, VALIDATE.

Plus preés de chez nous, on invite d’anciens sites moins
actifs, a Terre-Neuve, en Saskatchewan, au Manitoba et
dans le nord de 'Alberta, a reprendre les discussions sur
des études qui pourraient convenir a leurs populations
cliniques respectives.

Meéme si nous visons les
sommets, notre travail n'en
reste pas moins terre-a-terre,
a preuve, en plus de 20 ans,
nous avons perfectionné les
traitements, nous avons fait reculer la mortalité et amélioré
la qualité de vie des personnes touchées. Comme l'aiguille
d'une boussole, les études pilotes serviront a orienter les
nouveaux projets de recherche et indiqueront la direction a
prendre pour réaliser des études de plus grande envergure et
en arriver a des traitements améliorés pour les personnes qui
vivent avec le VIH.

et T Sitdtn

DR MARTIN SCHECHTER
DIRECTEUR NATIONAL

DR ASLAM ANIS
CO-DIRECTEUR NATIONAL
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ACTIVITES ET EVENEMENTS

Décollage des études pilotes

Pour la premitre fois de son histoire, le Réseau a

mis sur pied un programme pour subventionner et
soutenir la réalisation d’écudes pilotes, a petite échelle.
Le Programme de financement des études pilotes

du Réseau attribue au mérite des subventions de
démarrage aux projets qui lui sont soumis. Il aide les
équipes a vérifier la faisabilité de nouveaux concepts
de recherche et & mettre en marche plus rapidement
les études cliniques.

« Nous voulons faire de la place aux jeunes
investigateurs pour qu'ils puissent amorcer des études
pilotes qui serviront de base de lancement pour des
essais cliniques qui seront ainsi préts a prendre leur envol
plus vite et plus efficacement », affirme le directeur

DAVID COX DU RESEAU (A GAUCHE) ET ART ZOCCOLE DU RCAS
(A DROITE) SIGNENT UN PROTOCOLE D'ENTENTE.

Partenariat officiel avec
la communauté autochtone

Le démarrage de recherches importantes avec les communautés et

populations autochtones requiert au départ une solide confiance mutuelle
et des objectifs communs & long terme. Depuis deux ans, le Réseau a
franchi deux étapes importantes en officialisant ses liens avec le Réseau
canadien autochtone sur le sida (RCAS). Tout d’abord, a 'occasion

de P'Assemblée générale annuelle 2010 du RCAS, une résolution a été
adoptée en vue de I'établissement d’un partenariat avec le Réseau pour la

réalisation

*études cliniques aupres des populations autochtones VIH-

positives. Ensuite, un protocole d’entente a été signé pour situer le cadre
de travail des recherches conjointes qui seront réalisées. Ce partenariat

permet aux études du Réseau qui impliquent des personnes autochtones
aux prises avec le VIH/sida partout au Canada, de beneficier du support

et des conseils du RCAS.

scientifique du Réseau, Jim Pankovich. cliniques ou d’observation en versant des subventions

« Nous voulons faire de la place
aux nouveaux investigateurs »

Comparativement aux études cliniques, les études
pilotes (aussi appelées études de validation de concept)
sont de moindre envergure et servent a recueillir et 2
analyser des données afin de déterminer la faisabilité
d'études a plus grande échelle. Accordant sa priorité a
de jeunes chercheurs, le Programme appuie des projets

allant jusqu’a 50 000 § et
des contributions en nature
fournies par le Centre national.

Le Réseau au
Congres sida 2010

En juillet 2010, le Réseau s'est joint & la communauté
internationale, a Vienne, & 'occasion du XVIlle
Congres international sur le sida. Ce congres est une
occasion de mettre en lumiere les progres enregistrés

dans le domaine du VIH et permet de tracer ensemble

COMITE EXECUTIF
DE GESTION

COMITE DE DIRECTION
SCIENTIFIQUE

COMITE D'EVALUATION
SCIENTIFIQUE

la route a suivre. Cette année, son président était le
Dr Julio Montaner, cofondateur et investigateur du
Réseau, qui a ouvert la séance en livrant un ardent
plaidoyer contre la stigmatisation et la discrimination.
Du c6té de 'innovation scientifique, le Dr Jean-
Pierre Routy, investigateur du Réseau, a recu des
commentaires encourageants pour ses travaux sur la
mise au point d’'une immunothérapie expérimentale
sur mesure. D’autres investigateurs du Réseau,
dont les Drs Aslam Anis, Curtis Cooper, Deborah
Money et les boursiers postdoctoraux Eszter Papp et
Bertrand Lebouché, ont aussi présenté leurs travaux
sous forme d’affiches.




La dimension sociale

Le Réseau reste en contact avec les
Canadiens et le monde entier par
Ientremise des médias sociaux.

Le personnel des communications du
Centre national du Réseau explore de
nouvelles facons d’étre en lien, de collaborer
et de susciter 'engagement. Cette nouvelle
voie virtuelle contribuera a consolider et
a développer les liens communautaires et
fera connaitre les plus récentes percées de
la recherche sur le VIH, dont on pourra
désormais discuter dans un forum ouvert.

Votre avis nous importe. Pour participer
a la discussion et pour connaitre les
plus récents développements au Réseau,
retrouvez-nous sur Facebook, sur Twitter ou
encore, visionnez nos vidéos sur YouTube.

Construction d’'une nouvelle unité
d'essais cliniques en OQuganda

En partenariat avec la faculté des
sciences de la santé de I'Université de
Makerere, 2 Kampala, en Ouganda, le
Réseau a appuyé le lancement d’une
nouvelle unité d’études cliniques. Sous la
direction des Drs Nelson Sewankambo

COMITE DE SURVEILLANCE
DES DONNEES

COMITE CONSULTATIF AUPRES
DE LA COMMUNAUTE

DRS CATHERINE WORTHINGTON ET JOHN GILL
ETABLISSENT DES PONTS ENTRE PREVENTION ET
RECHERCHE CLINIGUE.
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et Noah Kiwanuka, la nouvelle unité sert de centre de

formation et agira a titre d’organisme de coordination
pour un Réseau élargi d’études
cliniques dans la région.

Une nouvelle equipe
specialisee combine
recherche clinique

et sciences sociales

Pour combler le fossé entre
ces deux disciplines, nous
pouvons compter sur les
coresponsables de I'équipe
nouvellement rebaptisée
Prévention et populations
vulnérables, les Drs John Gill
(Southern Alberta HIV Clinic) et Catherine Worthington
(Université de Victoria).

Riche d'une longue feuille de route clinique, le Dr
Gill s'est adjoint 'expérience du Dr Worthington

« Combler |le fossé entre
la recherche clinique et
communautaire »

en recherche sociale et comportementale dans les
milieux communautaires.

« Cette codirection ouvre d’'importantes avenues
qui n’ont pas encore été bien explorées pour amélio-
rer le traitement du VIH», affirme le Dr Gill.

Léquipe spécialisée de Prévention et populations
vulnérables se consacrera aux peuples autochtones
sans toutefois négliger les autres populations a ris-
que, comme les utilisateurs de drogues intraveineu-
ses, les femmes enceintes et les personnes vivant en
région éloignée.

VIH et

grossesse
Le Dr Deborah

Money, investigatrice,
et Shari Margolese,
bénévole dans la
communauté (2
gauche) montrent ici
les fascicules Canadian
National HIV
Pregnancy Planning
Guidelines NHPPG).
Elles ont mis ces lignes
directrices au point
avec la collaboration
du Dr Mona Loutfy,
grice au soutien

du Réseau.




ETUDES PILOTES

Les etudes pilotes sont une nouveauté au Réseau et elles sont
subventionnées par son Programme de financement des études pilotes.
Ces études permettent la cueillette et I'analyse de données suffisantes
pour déterminer si des etudes de plus grande envergure sont réalisables.

Etude cas-témoins sur les fractures et le VIH

Cette étude comparera les
parametres de l'architecture osseuse évalués
au moyen d’épreuves de tomodensitométrie
périphérique quantitative de haute résolution
du radius et du tibia chez des adultes VIH-
positifs ayant des antécédents de fractures et
des adultes VIH-positifs comparables, mais
indemnes de fractures (témoins).

Dr Darrell Tan
Perfectionnement de la
gestion clinique

Impact du counselling sur les comportements
sexuels a risque

Il s’agit d'une étude de prévention qui
propose des interventions de dépistage rapide
du VIH et mesure l'impact d'un counselling
sur les comportements sexuels a risque chez
des hommes ayant des relations sexuelles
avec d’autres hommes (HRSH). On compare
trois types de counselling interventionnel :
counselling de routine, counselling classique et
counselling motivationnel.

Drs Joanne Otis,
Mark Wainberg
Prévention et
populations vulnérables

Effets osseux et rénaux chez des nourrissons
exposés au VIH mais non infectés ayant été
exposés au ténofovir en période périnatale

Cette étude réunira des données qui
nous permettront de mieux comprendre les
effets de deux médicaments anti-VIH (ténofovir
et zidovudine) sur la santé de nourrissons VIH-
négatifs. Les chercheurs de l'étude vérifieront si
l'exposition au ténofovir durant la grossesse de

la mere peut affecter les os et les reins de son
nourrisson et si les effets sur la santé osseuse
et rénale sont différents de ce qui s'observe
chez les nourrissons qui ont été exposés a la
zidovudine durant la grossesse.

Dr Jason Brophy
Prévention et
populations vulnérables

Effets de la fréquence des alléles HLA sur la
progression de la maladie au VIH

Cette étude non interventionnelle
explorera le role des alléles HLA dans la
progression de la maladie et leur contribution
au risque de transmission virale. Les
chercheurs mesureront l'influence de la
fréquence des alléles HLA — un groupe de
genes humains distincts, qui aident le systéme
immunitaire a faire la différence entre les
protéines de l'organisme et celles d'organismes
étrangers, comme les virus et les bactéries —
sur la progression de la maladie au VIH.

Drs Ken Kasper,
Marissa Becker, Yoav Keynan
Prévention et
populations vulnérables

Fonctions cognitives et VIH

Cette étude évaluera les changements
affectant le fonctionnement neurocognitif
(la capacité de réfléchir et de raisonner] sur
une période d'un an chez des personnes
exposées a un risque de souffrir de maladie
neurocognitive associée au VIH malgré
la suppression virologique du virus. Les
chercheurs utiliseront CANTAB®, un outil
d’évaluation neurocognitive informatisé pour
mesurer le déclin cognitif des participants.

A GAUCHE, DR JASON BROPHY AVEC A LA MAIN, UN OS ET UN REIN FACTICES, A LA BASE DE L'ETUDE CTNPT 003. AU
CENTRE : DRS BERTRAND LEBOUCHE, DU CTNPT 006 ET MARIE-JOSEE BROUILLETTE, DU CTNPT 005. A DROITE : DR HAROUT

TOSSONIAN A SA CLINIQUE POUR L'ETUDE CTNPT 014,

Drs Marie-Josée
Brouillette, Marina Klein
Co-infections et
maladies concomitantes

Etude Niaspan®

Les chercheurs de l'étude compareront
limpact de suppléments de niacine a
libération prolongée (LP) administrés avec des
antirétroviraux (ARV), & celui des ARV seuls
sur l'activation immunitaire des lymphocytes
T. Cette étude se penche sur une utilisation
immeédiate versus reportée de la niacine LP
pendant 24 semaines afin d’évaluer la capacité
de la niacine LP orale a réduire l'activation
immunitaire. Cela pourrait en retour accroitre
la remontée des CD4 chez les personnes qui
vivent avec le VIH et obtiennent des réponses
immunitaires sous-optimales malgré une
suppression virologique soutenue.

Dr Bertrand Lebouché
Vaccins et immunothérapies

Hypophosphatémie et surveillance rénale dans
le VIH

Cette étude portant sur deux
volumineuses cohortes existantes de
patients canadiens VIH-positifs déterminera
la prévalence de l'hypophosphatémie dans
le contexte de la dysfonction rénale chez

des adultes VIH-positifs, avant et apres
linstauration du traitement antirétroviral
hautement actif.
Dr Mark Hull
Perfectionnement de la
gestion clinique

Abandon du tabac et VIH

Cette étude cherchera a mettre au jour
les obstacles a l'abandon du tabagisme et ses
bienfaits chez les personnes qui vivent avec le
VIH. Les chercheurs utiliseront une approche
adaptée au VIH mise au point a Ulnstitut de
cardiologie de U'Université d'Ottawa. Il s'agit
d'une étude de 24 semaines a groupe unique
non randomisé, qui vise a réduire le risque
de maladie cardiovasculaire chez les fumeurs
VIH-positifs et a établir un programme modéle
d’abandon du tabagisme pour la population
touchée par le VIH.

Dr Louise Balfour
Perfectionnement de la
gestion clinique

Utilisation des médicaments traditionnels, des
médecines douces et des plantes médicinales
chez les Autochtones vivant avec le VIH/sida

A l'aide d’une étude sous forme
d’enquéte, les chercheurs examineront



Investigateur principal
Equipe specialisée

CTNPT 011

Objectif

Investigateur principal
Equipe specialisée

CTNPT 012

Objectif

Investigateur principal

Equipe specialisée

CTNPT 013

Objectif

Investigateur principal
Equipe specialisée

CTNPT 014

Objectif

Investigateur principal
Equipe specialisée

NOUVEAUX ESSAIS

CTN 256
Phase IIB visant a vérifier Uefficacité et linnocuité
de AGS-004

Objectif Cette étude vérifiera lefficacité et
linnocuité de lAGS-004, une immunothérapie
expérimentale visant a contréler la réplication

du VIH durant une interruption de traitement
analytique. Le CTN 256 cherche a découvrir :

s'il est sécuritaire d'administrer a une personne
vivant avec le VIH de multiples injections d'une
immunothérapie expérimentale fabriquée avec ses
cellules dendritiques et sa propre souche de VIH; si
limmunothérapie stimule la réponse immunitaire de
lorganisme a Uendroit du VIH et si apres larrét des
antirétroviraux, limmunothérapie peut controler la
réplication du VIH.

Investigateur principal Dr Jean-Pierre Routy
Equipe specialisée Vaccins et immunothérapies

CTN 257
Impact du VIH sur la muqueuse

Objectif Cette étude évaluera limpact de
linfection au VIH et des antirétroviraux (ARV)

sur la muqueuse (intestinale) et les lymphocytes
CD4 a mémoire systémiques chez des personnes
VIH-positives n’ayant encore jamais été traitées
dans les six mois qui suivent l'inoculation. Les
chercheurs espérent ainsi mieux comprendre

la facon dont Uinfection au VIH et le traitement
antirétroviral affectent l'activation immunitaire
et la progression de la maladie. L'étude ne

requiert pas des participants qu'ils prennent
des médicaments et ne reposera que sur
des questionnaires et des prélevements
d’échantillons sanguins effectués par le
personnel de 'étude.

Investigateur principal Dr Jean-Pierre Routy
Equipe specialisée Vaccins et immunothérapies

CTN 260
Etude sur le passage au raltégravir

Objectif Cette étude évaluera linnocuité et la
faisabilité d'une intervention consistant a passer
d’un traitement a base d'IP rehaussé par le
ritonavir, au raltégravir pendant 48 semaines
chez des personnes co-infectées présentant une
fibrose hépatique significative. Pour mesurer

la fibrose hépatique chez les participants, les
chercheurs utiliseront deux méthodes non
effractives, la méthode APRI (indice du rapport
aspartate aminotransférase:plaquettes) et
Fibroscan® — une échographie qui évalue

la rigidité du foie. Cette étude mise sur les
premiéres données utiles de l'étude CTN 222

— cohorte de co-infection canadienne, la plus
importante cohorte de co-infection VIH/VHC au
Canada.

Investigatrice principale Dr Marina Klein
Equipe specialisée Co-infections et
maladies concomitantes

RESULTATS DES ESSAIS

CTN 239 Etude de phase Il sur TAGS-004 comme immunothérapie en combinaison avec un
traitement antirétroviral suivi d’une interruption du traitement antirétroviral

Objectif Cette étude visait a évaluer lefficacité et linnocuité d’'une immunothérapie personnalisée
au cours d’'une interruption structurée du traitement antirétroviral de 12 semaines. Cette étude
ouverte (ou linvestigateur et le patient savaient qui recevait le médicament expérimental] d'une
durée de deux ans verifiait la capacité de 'AGS-004 a améliorer le controle immunitaire de la

réplication virale.

Résulats Les chercheurs ont conclu que le traitement expérimental a donné lieu a un retard
étonnamment long du rebond viral et du délai d’atteinte de la charge virale de pointe durant
lUinterruption structurée de traitement et a une charge virale moindre, comparativement aux taux

qui prévalaient avant les antirétroviraux.

Investigateur principal Dr Jean-Pierre Routy

Equipe specialisée Vaccins et immunothérapies




CTN 222

Participants
Objectif de recrutement
Investigatrice principale

CTN 236

Participantes
Objectif de recrutement
Investigatrice principale

CTN 238
Participants
Objectif de recrutement

Investigateur principal

CTN 240

Participants
Objectif de recrutement
Investigateurs principaux

CTN 244
Participants
Objectif de recrutement

Investigateur principal

CTN 247
Participants
Objectif de recrutement

Investigatrice principale

CTN 254

Objectif de recrutement
Investigateurs principaux

CTN 194

Participants
Investigatrice principale

CTN 198

Participants
Investigateurs principaux

CTN 246

Participants
Investigateur principal
CTN 147

Participants
Investigateur principal

CTN 214

Participants
Investigateurs principaux

CTN 216

Participants
Investigateurs principaux

CTN 233

Participants
Investigatrice principale

CTN 242

Participants
Investigateur principal

CTN 253

Participants
Investigateur principal

ETATS FINANCIERS

ETAT CONSOLIDE DES RECETTES ET DES DEPENSES ET DU SOLDE
NON DEPENSE DE L'EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2011

NOTES COMPLEMENTAIRE DE L'EXERCISE TERMINE LE 31 MARS 2011

1. Statut

Le Centre national du Réseau canadien pour les
essais VIH des IRSC est un fonds non constitué en
société qui a été placé sous I'égide de I'Université
de la Colombie-Britannique et de I'Hopital St. Paul
(Providence Health Care). Ce fonds recoit tous les
ans une subvention des Instituts de recherche en
santé du Canada pour coordonner des essais sur le
VIH dans toutes les régions du Canada.

2. But de l'information financiére

L'information financiére a été préparée pour les
Instituts de recherche en santé du Canada confor-
mément aux exigences de ces derniers. Elle n'inclut
pas la présentation et la divulgation de toute
I'information financiere qui serait rapportée dans des
états financiers préparés conformément aux principes
comptables généralement reconnus au Canada.

Par conséquent, cette information financiére n'a pas
été et ne prétendait pas étre préparée conformément

Recettes
Fond des IRSC $4,656,000

Dépenses
Personnel 2,486,410
Frais de déplacements/réunion 412,854
Frais de bureau 1,554,179
Honoraires 187,363
Capital 13,796
Total des dépenses $4,654,602

Surplus (déficit) des recettes sur les
dépenses de l'exercice financier  (1,398)

Solde non dépensé au
début de l'exercice 14,912

Surplus non dépensé
a la fin de l'exercice 16,310

aux principes comptable généralement reconnus au Canada.

3. Politiques comptables

(a) Les recettes et les dépenses sont comptabilisées selon la méthode de la comptabilité
d'exercice. Pour 'année se terminant le 31 mars 2010, des revenus de 110 000 $ ont été reportés
et reconnus comme revenus durant la période courante se terminant le 31 mars 2011.

(b) Les immobilisations sont radiés a la dépense dans I'exercice ot les dépenses correspondantes

sont engagées.

Pour plus de renseignements sur les données financieres présentées plus haut, veuillez communi-

quer avec David Cox, directeur administratif et financier, a 'adresse dcox@hivnet.ubc.ca ou par

téléphone, au numéro 1 800 661-4664.

M 7 0@@4;&:
Dr Martin Schechter

Directeur national Directeur administratif et financier

David ] Cox, CGA, MBA




Revue annuelle du Réseau canadien pour les essais VIH des IRSC | 2010-2011

BOURSES POSTDOCTORALES DU RESEAU

Le Programme de bourses postdoctorales du Réseau
appuie la génération montante de chercheurs du domaine
du VIH. De nombreux anciens boursiers du Réseau y
détiennent maintenant des rdles clés et sont devenus des
chefs de file dans le domaine de la recherche sur le VIH.
Au cours de 'année écoulée, pour la premiere fois, le
Réseau a décerné une bourse internationale, qui est allée
au Dr Lawrence Mbuagbaw, du Cameroun. Cette bourse
sadresse & des chercheurs qui souhaitent mettre au point
des ¢tudes de recherche sur le traitement ou la prévention
du VIH dans un contexte ot les ressources sont limitées.
Le Réseau, en partenariat avec des commanditaires,
décerne plusieurs bourses postdoctorales annuellement,
chacune d’une valeur de 50 000 §, accompagnée d’'un

montant allant jusqu'a 5 000 $ pour frais de déplacement.

La bourse internationale remet un maximum de 35 000 $
incluant les frais de déplacement, ce qui se compare a ce
qui est versé par les pays hotes.

Parmi les commanditaires 2010-2011, mentionnons
la Fondation canadienne de recherche sur le sida
(CANFAR), Merck Canada, Ontario HIV Treatment
Network (OHTN) et ViiV Healthcare.

Le Dr Maria Fabiana De Rosa (Réseau) (Superviseur :

Dr Reina Bendayan, départment de pharmacologie,
faculté de pharmacie Leslie Dan, Université de Toronto)
examine les mécanismes de transport des microbiocides

dans le muqueuse génitale et les tissus recto-sigmoidiens.

Le Dr Constance Finney (Réseau/OHTN)

(Superviseur : Dr Kevin Kain, Université of Toronto)
travaille & caractériser les mécanismes immunitaires de la
co-infection VIH-malaria.

Le Dr Bertrand Lebouché (Réseau/Merck) (Superviseurs :
Drs Jean-Pierre Routy, Norbert Gilmore et Richard Lalonde,
Université McGill) étudie la modélisation et 'analyse des
essais sur le VIH et I'immunité en s'attardant a I'échique et
aux risque associés a l'arrét des schémas HAART.

A PARTIR DE LA GAUCHE : DR MARIA FABIANA DE ROSA, DR RICHARD SLOAN, PRESIDENTE DU COMITE DR ANITA RACHLIS, DR CONSTANCE FINNEY,
DIRECTRICE DU PROGRAMME JACGUELINE SAS, DR LAWRENCE MBUAGBAW, DR ESZTER PAPP ET DR BERTRAND LEBOUCHE. ABSENT DE LA PHOTO :

DR ADEFOWOPE ODUEYUNGBO.

Le Dr Lawrence Mbuagbaw (boursier international du
Réseau) (Superviseurs : Dr Lehana Thabane, département
d’épidémiologie clinique et de biostatistique, Université
McMaster et Professeur Jimmy Volmink, South African
Cochrane Centre) se penche sur l'utilisation de la messagerie
texte et du téléphone cellulaire pour promouvoir la fidélité
au traitement anti-VIH au Cameroun.

Le Dr Adefowope Odueyungbo (bourse Réseau « James
Kreppner » ) (Superviseur : Dr Marina Klein, service
d'immunodéficience, Université McGill) étudie les effets
d’un changement de traitement pharmacologique sur la
progression de la fibrose hépatique chez des personnes
co-infectées par le VIH/VHC.

Le Dr Eszter Papp (Réseau/CANFAR) (Superviseurs :

Drs Hélene Coté et Deborah Money, département
d’anatomopathologie et de médecine de laboratoire,
Université de la Colombie-Britannique) étudie la toxicité
mitochondriale associée aux traitements antirétroviraux
hautement actifs dans le placenta humain.

Le Dr Richard Sloan (ViiV Healthcare/Réseau)
(Superviseur : Dr Mark Wainberg, Centre sida McGill,
Université McGill) travaille a caractériser la sensibilité aux
anticorps neutralisants du VIH-1 résistant aux inhibiteurs
des corécepteurs CCRS.
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Stranix B, Tremblay CL, Wainberg MA. « Tissue culture
drug resistance analysis of a novel HIV-1 protease inhibitor
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avant impression].

Church D, Gregson D, Lloyd T, Klein M, Beckthold B,
Laupland K, Gill MJ. « Comparison of the RealTime
HIV-1, COBAS TagMan 48 v1.0, Easy Q v1.2, and versant
v3.0 assays for determination of HIV-1 viral loads in a
cohort of Canadian patients with diverse HIV subtype
infections. » J Clin Microbiol. 2011 Jan; 49(1): 118-24.
Cyberpublication 2010 Nov 17.

Conway B, Tossonian H. « Comprehensive approaches
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BUREAUX DU RESEAU

PERFECTIONNEMENT DE
LA GESTION CLINIQUE
Dr William Cameron

Université d'Ottawa a

'Hopital d'Ottawa

501, chemin Smyth, bureau G-12
Ottawa, Ontario K1H 8L6

Téléphone : 613 737 8923

Dr Sharon Walmsley

Toronto General Hospital

200, rue Elizabeth, bureau 218
Toronto, Ontario M5G 2C4

Téléphone : 416 340 3871

MALADIES CONCOMITANTES ET
POPULATIONS A RISQUE

Dr Curtis Cooper

'Hépital d'Ottawa, campus général

501 chemin Smyth, case 228

Ottawa, Ontario K1H 8L6

Téléphone 613 737 8924

Dr Marina Klein

Service d'Immunodéficience
Hopital Royal-Victoria/

Institut Thoracique de Montréal
3650, St-Urbain, J8.03

PREVENTION ET POPULATIONS
VULNERABLES

Dr John Gill

Southern Alberta HIV Clinic

Sheldon Chumir Health Centre

#3223, rue 1213 - 4th

Calgary, Alberta T2R 0X7

Téléphone 403 234 2377

Dr Catherine Worthington

Public Health and Social Policy
['Université de Victoria

B240 Human and Social Development

VACCINS & IMMUNOTHERAPIES
Dr Jonathan Angel

'Hopital d'Ottawa, campus général

La division des maladies infectieuses

501 chemin Smyth, bureua G-12

Ottawa, Ontario K1H 8L6

Téléphone 613 737 8442

Dr Jean-Pierre Routy

Service d'Immunodéficience
Hopital Royal-Victoria/

Institut Thoracique de Montréal
3650, St-Urbain, J8.03

Montréal, Québec H2X 2P4
Téléphone 514 843 2090

UNITES SATELLITES

Southern Alberta HIV Clinic
Calgary, Alberta

Dr John Gill

Directeur, Unité satellite

University of Alberta Hospital
Edmonton, Alberta

Dr Stephen Shafran
Directeur, Unité satellite

Oak Tree Clinic

Vancouver, Colombie-Britannique
Dr Deborah Money

Directrice, Unité satellite

St. Paul's Hospital

Vancouver, Colombie-Britannique
Dr Marianne Harris

Directrice, Unité satellite

Downtown I1DC

Vancouver, Colombie-Britannique
Dr Brian Conway

Directeur, Unité satellite

Cool Aid Community Health
Centre

Victoria, Colombie-Britannique
Dr Chris Fraser

Directeur, Unité satellite

Health Sciences Centre Winnipeg
Winnipeg, Manitoba

Dr Ken Kasper

Directeur, Unité satellite

Commanditaire principal :

de projets :

Victoria General Hospital,
QEll, HSC )
Halifax, Nouvelle-Ecosse
Dr David Haase

Directeur, Unité satellite

Hamilton Health Sciences Centre
Hamilton, Ontario

Dr Fiona Smaill

Directrice, Unité satellite

HAVEN Program

Hopital régional de Sudbury
Regional Hospital [HRSRH)
Sudbury, Ontario

Dr Roger Sandre

Directeur, Unité satellite

HIV Care Program
Windsor Regional Hospital
Windsor, Ontario

Dr Jeff Cohen

Directeur, Unité satellite

Queen’s University
Kingston, Ontario

Dr Wendy Wobeser
Directrice, Unité satellite

St. Joseph's Health Care, London
London, Ontario

Dr Edward Ralph
Directeur, Unité satellite

Case postale 1700, STN CSC
Téléphone 250 472 4709

Université d'Ottawa a ['Hopital
d'Ottawa

Ottawa, Ontario

Dr William Cameron

Directeur, Unité satellite

Services de santé de ['Université
d'Ottawa

Ottawa, Ontario

Dr Donald Kilby

Directeur, Unité satellite

Canadian Immunodeficiency
Research Collaborative (CIRC)
Toronto, Ontario

Dr Mona Loutfy

Directrice, Unité satellite

Toronto General Hospital
Toronto, Ontario

Dr Sharon Walmsley
Directrice, Unité satellite

Sunnybrook HSC
Toronto, Ontario

Dr Anita Rachlis
Directrice, Unité satellite

Hépital Royal-Victoria/Institut
Thoracique de Montréal
Montréal, Québec

Dr Richard Lalonde

Directeur, Unité satellite

Commanditaires :

Partenaires Internationaux :

Montréal, Québec H2X 2P4
Téléphone 514 843 2090

CENTRE NATIONAL

Réseau canadian pour les essais VIH des IRSC
1081, rue Burrard, bureau 620B

Vancouver, Colombie-Britannique V6Z 1Y6

Téléphone 604 806 8327
Fax 604 806 8210/8005

Dr Martin Schechter
Directeur National

ctninfo@hivnet.ubc.ca
www.hivnet.ubc.ca

NUMERO SANS FRAIS
1800 661 4664

UNITES SATELLITES AFFILIEES

CHUQ - Pavillon CHUL
Ste-Foy, Québec

Dr Michel G. Bergeron
Directeur, Unité satellite

Clinique médicale lActuel
Montréal, Québec

Dr Benoit Trottier
Directeur, Unité satellite

Cliniqgue médicale du Quartier
Latin

Montréal, Québec

Dr Jean-Guy Baril

Directeur, Unité satellite

CHUS - Hépital Fleurimont
Sherbrooke, Québec

Dr Alain Piché

Directeur, Unité satellite

CHUM - Campus Hétel-Dieu
Montréal, Québec

Dr Emil Toma

Directeur, Unité satellite

CHUM - Notre Dame
Montréal, Québec

Dr Danielle Rouleau
Directrice, Unité satellite

Clinique médicale des Campus

Ste-Foy, Québec
Dr Alain Martel
Directeur, Unité satellite

Partenaires nationaux :

Medical Arts Health Research
Group

Kelowna General Hospital
Kelowna, Colombie-Britannique
Dr Dwight Ferris

Directeur, Unité satellite

Spectrum Health

Vancouver, Colombie-Britannique
Dr Joss de Wet

Directeur, Unité satellite

Maple Leaf Medical Clinic
Toronto, Ontario

Dr Colin Kovacs

Directeur, Unité satellite

Positive Care Clinic/
Lakeridge Health
Whitby, Ontario

Dr Michael Silverman
Directeur, Unité satellite

St. Michael's Hospital
Toronto, Ontario

Dr Darrell Tan
Directeur, Unité satellite

Partenaires de recherche :

Commanditaires des bourses post-doctorales :

SMBD - Hépital Géneral Juif
Montréal, Québec

Dr Roger LeBlanc

Directeur, Unité satellite

Hopital Maisonneuve -
Rosemont

Montréal, Québec

Dr Karl Weiss

Directeur, Unité satellite

Royal University Hospital
Saskatoon, Saskatchewan
Dr Kurt Williams
Directeur, Unité satellite

St. John's Health Sciences
Centre

St. John's, Terre-Neuve
Dr Chau Nguyen

Directeur, Unité satellite

Partenaires
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