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hen a dirigé la rédaction d’un re-
cueil de cas de recherche interven-
tionnelle en santé des populations
qui sera accessible en mars. De
leur coté, Erica Di Ruggiero et
Ashley Page collaborent, dans le
cadre de I’Initiative de recherche
en santé mondiale, a la création

Bienvenue au premier numéro de POP Nouvelles de
2011. L’Institut a commencé la nouvelle année par
une activité coparrainée tenue dans la salle du conseil
municipal d’Ottawa. L’exposition de 1’ Association
canadienne de santé publique, qui porte sur les douze
plus grandes réalisations canadiennes effectuées dans
le domaine de la santé publique au cours du siécle
dernier, a été ouverte au public et j’ai annoncé offi-

points saillants de ces activités dans
les comptes rendus qui devraient étre
diffusés dans les prochaines semaines
sur notre site Web. Au cours d’un di-
ner sur invitation, la plupart de nos
titulaires de chaire de recherche appli-
quée en santé publique étaient pré-
sents, ce qui a fourni I’occasion d’une

ciellement les équipes gagnantes qui ont fait leur mar-
que en matiére de recherche en santé publique et des
populations. L’allocution d’ouverture, devant une
assistance nombreuse, a été prononcée par Debra Lyn-
kowski, chef de la direction de 1’ Association cana-
dienne de santé publique, Jim Watson, maire d’Otta-
wa, la D' Vera Etches, médecin adjointe en santé
publique de la ville d’Ottawa, et Krista Outhwaite,
sous-ministre déléguée, Agence de la santé publique
du Canada.

Félicitations aux quatre grands gagnants (voir page 3).
Ces €quipes ont toutes apporté une contribution ex-
ceptionnelle a la recherche en santé publique et des
populations. Elles ont fait progresser la science et, ce
qui est important, contribué a améliorer la santé des
Canadiens. Nous invitons les personnes désireuses
d’en apprendre davantage sur ces équipes exception-
nelles a consulter les articles consacrés a leur ceuvre,
publiés dans la Revue canadienne de santé publique et
accessibles dans le site de 1’Institut de la santé publi-
que et des populations (ISPP) a I’adresse http://
www.cihr-irsc.ge.ca/f/42882.html.

Le colloque tant attendu sur la recherche intervention-
nelle en santé des populations (RISP) et I’atelier
connexe ont eu lieu a Toronto a la fin de novembre
2010. Ces deux activités trés réussies ont donné lieu a
d’excellents exposés et a un dialogue stimulant entre
des scientifiques de premier plan, des décideurs et des
représentants d’organismes de financement de la re-
cherche du Canada et d’ailleurs. On trouvera les
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discussion animée et
fructueuse avec cer-
tains collégues de I’A-
gence de la santé pu-
blique du Canada.
Nous planifions actuel-
lement des activités de
suivi des interventions
touchant la santé des
populations avec des
partenaires étrangers et
nous vous donnerons
plus de renseignements
dans les bulletins a
venir.

Plusieurs membres de
notre personnel ont

Dre Nancy Edwards

d’un deuxieme recueil de
cas faisant ressortir, par des
exemples concrets, la valeur
de cette recherche pour
améliorer la santé et les
systémes de santé. Ce re-
cueil, qui sera mis a la dis-
position commune des grou-
pes chargés de la recherche
et de I’¢laboration des poli-
¥ tiques et de la société civile,
devrait étre publié a la fin
du printemps 2011. Nous
vous donnerons des préci-

Directrice scientifique | sions a ce sujet dans le bul-
Colloque sur le RISP

letin électronique mensuel.

Veuillez visiter le site de MNSPP 2
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777.html

travaillé a deux nouveaux recueils de
cas dans le cadre des activités d’appli-
cation des connaissances. De concert
avec des collégues de I’Initiative sur la
santé de la population canadienne
(ISPC) de I’Institut canadien d’infor-
mation sur la santé (ICIS), Emma Co-

En février et mars, aprés des mois
de préparation, nous allons ren-
contrer les membres du comité
d’examen international. A I’occa-
sion de la réunion du conseil
consultatif de I’Institut (CCI)
(suite a la page 8)
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Nudge: Improving
decisions about
health, wealth and
happiness

Par R.H. Thaler et C.R.
Sunstein

Yale University
Press, New Haven,
CT, 2008, 293 pages.

Critique de

Dre Patricia Martens
Directrice du Centre
d'é¢laboration de la
politique des soins de
santé du Manitoba ;
Chaire en santé publi-
que appliquée IRSC /
ASPC ; chercheuse
scientifique princi-
pale et professeure
agrégée, I'Université
du Manitoba.

ISPP POP Nouvelles

Page 2

|
Critique de livre sollicitée—Nudge : Improving decisions about health,

wealth and happiness
Par Dre Patricia Martens

Les chercheurs en santé des po-
pulations sont initiés tot aux
concepts des interventions « en
amont, intermédiaires et en
aval » et au théoréme de Rose :

(1) les changements les plus
efficaces surviennent a 1’échelle
de la population lorsque des
stratégies sont simultanément
mises en place a toutes les éta-
pes : interventions en aval
(individuelles, soit cliniques, soit
curatives), interventions intermé-
diaires (éducation et promotion)
et interventions en amont
(politiques publiques en matiere
de santé et milieu bati);

(2) les petits changements qui
affectent une grande population
ont un impact extrémement im-
portant du point de vue popula-
tionnel, et peuvent affecter la
courbe normale tout entiére
(théoréme de Rose);

(3) les mesures prises en amont
sont les plus aptes a avoir un
effet sur ’ensemble de la popu-
lation; dans le cas des mesures
intermédiaires, une partie de la
population est parfois oubli¢e.

Nous devons donc privilégier
des interventions en santé des
populations qui sont efficaces
pour tous. Et c’est 1a que les
notions du livre Nudge pour-
raient étre mises a profit.

Les interventions gouvernemen-
tales sont accueillies de maniere
treés différente selon les person-
nes, les cultures et les pays. Par
exemple, si on compare le Cana-
da et les Etats-Unis, on note des
différences bien évidentes sur le
plan culturel, pour ainsi dire
écrites dans nos genes, dans
notre constitution (comme dans
la Loi constitutionnelle de 1867,
anciennement connue sous le
nom d’Acte de I’Amérique du
Nord britannique [AANB]). Por-

tons attention aux idées centra-
les exprimées dans la Déclara-
tion d’indépendance améri-
caine : la vie, la liberté et la
recherche du bonheur. Le
contraste avec les valeurs cana-
diennes exprimées dans
I’AANB est assez frappant : la
paix, I’ordre et un bon gouver-
nement. 11 est plutdt facile de
déduire quels citoyens seront
plus a I’aise avec I’utilisation
de mesures législatives comme
moyen de mettre en ceuvre des
changements pour la promotion
de la santé a ’échelle de la
population! I1 faut donc garder
en téte que les mesures 1égisla-
tives seront accueillies plus ou
moins aisément selon le lieu,
I’époque et les populations
concernées. Au cours des der-
nieres décennies, des lois ont
été promulguées sur 1’age 1égal
pour boire de 1’alcool, le port
de la ceinture de sécurité et du
casque de vélo, le tabagisme
dans les lieux publics et méme,
plus récemment, le tabagisme a
I’intérieur des véhicules lorsque
des enfants sont présents. Et
chaque fois, la voix de I’oppo-
sition s’exclame : « Ma liberté
est sacrée : ne légiférez pas sur
mon comportement! »

Née et élevée au Canada, politi-
quement au centre et, depuis
plusieurs années déja, cher-
cheuse en santé des populations
et intervenante en santé, je suis
a vrai dire intrinséquement trés
a I’aise avec le concept des
politiques en amont. Toutefois,
je dois tenir compte du fait que
tous ne partagent pas mon point
de vue. Par conséquent, com-
ment peut-on mettre a profit les
idées décrites dans Nudge pour
encourager les interventions en
santé des populations?

Voici une des raisons pour les-
quelles j’ai tant aimé ce livre :
il m’a donné des outils pour

influencer ceux qui sont de
nature plus libertaire. Richard
Thaler est professeur en scien-
ces du comportement et d’éco-
nomie a 1’Université de Chica-
go. Quant a Cass Sunstein, il
est professeur de jurisprudence
a I’Ecole de droit et au Départe-
ment de sciences politiques de
I’Université de Chicago. Ainsi,
bien que le livre soit rédigé
dans un langage trés accessible,
il comprend une bibliographie
fouillée et fascinante qui ravira
le lecteur avide de consulter les
études a I’origine des conclu-
sions énoncées. Les auteurs
définissent « nudge » comme
une incitation subtile, ou tout
aspect de I’architecture du
choix qui provoquera un chan-
gement de comportement chez
les personnes de maniére prévi-
sible, sans interdire aucune
option ni beaucoup changer les
incitatifs d’ordre économique
(p. 6 de la version originale).
Le concept est fondé sur la
notion d’architecture du choix :
si les architectes construisent
leur systéme selon ces précep-
tes, ils tenteront consciemment
d’orienter les gens vers des
choix qui améliorent leur quali-
té de vie.

Thaler et Sunstein emploient le
terme « paternalisme liber-
taire », qu’ils définissent
comme une forme de paterna-
lisme relativement faible, douce
et peu intrusive, dont I’objectif
n’est pas de bloquer ou de bar-
rer les choix a éviter, ou d’y
associer un fardeau important
(p- 5 de la version originale). 11
n’est pas surprenant qu’ils tien-
nent a cet idéal de libertarisme,
compte tenu de leurs racines a
I’Université de Chicago et de
I’importance qu’ils accordent a
la liberté de choix individuel.
Cependant, 1’union des notions
de libertarisme et de paterna-
lisme s’approche de I’oxymore.

Institut de la santé publique et des populations
600 croissant Peter-Marand, bureau 312
Ottawa, ON, K1G 523
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Dans I’esprit des auteurs, le
concept de paternalisme décrit le
fait que, grace a I’architecture du
choix, les institutions (privées ou
publiques) peuvent influencer la
libre prise de décisions indivi-
duelles de maniére a améliorer la
qualité de vie des gens. En fait, il
ne s’agit pas d’une notion nou-
velle pour les chercheurs en santé
des populations, qui travaillent
depuis longtemps avec des
concepts de milieu bati et avec
I’idée de « faire du choix facile le
bon choix ». Nous connaissons
bien certains enjeux, comme 1’ac-
ces plus facile aux escaliers dans
les batiments, la planification
urbaine favorisant la marche ou
les mesures visant & rendre les
choix santé plus amusants
(comme les escaliers en piano
qu’on peut voir dans une vidéo a
I’adresse thefuntheory.com). Ces
exemples pourraient appartenir a
la catégorie du paternalisme li-
bertaire décrit par Thaler et Suns-
tein.

L’idée inusitée de faire des choix
santé les choix par défaut est
exploitée a profusion dans
Nudge, qui prone 1’adoption de
mesures d’encadrement des choix
qui incitent subtilement les gens a
faire des choix santé. Les auteurs
s’amusent a créer toute une pano-
plie d’exemples, de 1’épargne et
des investissements a I’assurance

sociale, en passant par le ma-
riage, les régimes d’assurance
médicaments, la protection de
I’environnement, la prévention
des grossesses chez les adoles-
centes, I’abandon du tabac et le
port du casque de moto. Tout
cela peut en effet étre influencé
par D’incitation douce. J’ai parti-
culiérement apprécié 1’idée d’un
correcteur de civisme pour les
courriels, qui empécherait, par
une incitation subtile, I’envoi de
messages de bétises avant d’a-
voir pris le temps de se calmer
(p- 235 de la version originale).

L’incitation douce peut se révé-
ler extrémement efficace, et
nous avons besoin d’étudier le
principe plus en profondeur
pour en comprendre les effets.
Méme si j’ai beaucoup apprécié
le principe de base de I’ouvrage,
j’ai parfois été€ déconcertée par
le point de vue libertaire présen-
té. Poussé a I’extréme, le
concept de paternalisme liber-
taire serait toujours préféré aux
mesures législatives. Par contre,
nous ne voulons certainement
pas nier le pouvoir de ces mesu-
res en tant qu’outil de promotion
de la santé publique, car il s’agit
probablement d’un des moyens
les plus efficaces d’améliorer
rapidement la santé des popula-
tions. Par exemple, la sugges-
tion de Thaler et Sunstein d’en-
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courager le port du casque de
moto en en faisant une exigence
supplémentaire pour I’obtention
d’une couverture d’assurance
maladie ne s’adapte pas trés bien
a un systéme de soins de santé
universels qui doit maintenir
I’équilibre entre les choix person-
nels et le colit pour la société en
général. C’est pour cette raison
que j’ai été soulagée de voir les
auteurs prendre position au der-
nier chapitre, et affirmer qu’ils
soutiennent une certaine forme de
redistribution des richesses, ajou-
tant qu’une société morale sait
faire des compromis entre la pro-
tection des moins fortunés et la
promotion de I’esprit d’initiative
et de ’autonomie (p. 242 de la
version originale).

En plus d’étre extrémement di-
vertissant, ce livre peut stimuler
la créativité des décideurs et des
chercheurs, et les pousser a ex-
plorer la multitude de possibilités
offertes par I’architecture du
choix. Que pourrions-nous tenter
de mettre en ceuvre? Est-ce que
¢a marche? Quels en sont les
avantages? Au Canada comme
partout dans le monde, nous tra-
vaillons tous a améliorer la santé
de nos populations et a réduire les
écarts socio-économiques. Peut-
étre que Thaler et Sunstein vien-
nent d’ajouter un outil a notre
arsenal.

« En plus d’étre

extrémement

divertissant, ce livre

peut stimuler la

créativité des

décideurs et des

chercheurs, et les

pousser a explorer la

multitude de

possibilités offertes

par ’architecture du

choix. »

WHY
ARE SOMI
PEOPLE
HEALTHY .
AND OTHERS
NOT?

IRSC-ISPP-ACSP 2010 Evénements marquants liés a la recherche en santé publique

et des populations

L'ISPP des IRSC en partenariat
avec I'Association canadienne
de la santé publique (ACSP) ont
le plaisir d'annoncer le nom des
lauréats du premier Initiative
des événements marquants liés a
la recherche en santé publique et
des populations de 2010.

Les événements marquants liés
a la recherche ont contribués de
maniére importante a l'avance-
ment du domaine de la santé
publique tant au Canada que sur
la scéne internationale ; ils sont
pertinents par rapport a au

Institut de la santé publique et des populations

moins une des 12 réalisations
sélectionnées par 'ACSP (http://
acsp100.ca/) ou a toute autre
priorité relative a la santé des
populations et a la santé publi-
que ; ils manifestent l'originalité
quant & la maniére d'aborder un
probléme de santé publique ; ils
ont permis d'importantes amélio-
rations en matiére de santé ou
d'équité en santé ; et, ils ont eu
une influence sur la recherche,
les politiques ou la pratique. Ces
événements marquants ont €té
déterminés suite a un concours et
un examen par les pairs.

600 croizsant Peter-Marand, bureau 312

Ctawa, OM, K15 523

Dit Madame Debra Lynkowski,
chef de la direction de 'ACSP,

« Les événements marquants qui
ont été sélectionnés soulignent
la contribution extraordinaire de
la recherche en santé publique et
des populations sur la pratique
en santé publique. Au Canada,
nous sommes trés chanceux
d'avoir des chercheurs doués et
dévoués qui travaillent au nom
de la santé publique et des popu-
lations ; nous savons que les
Canadiens bénéficient de leurs
recherches a tous les jours. »
(suite a la page 8)

Wauillez visiter la site de MNSPP a

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777.html

“" British Columbia
s )‘ i olumbi

= |

X

Unwawn
MHearrm

Dete

f Hi

mit

nt

Centre for Excellence

in HIV/AIDS

A

Reseancu
Ixiriavive

Canadi


http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777.html�

R\

Dre Janice Sargeant

Chaire en santé publique
appliquée

« Les zoonoses trans-
mises des animaux
aux humains comptent
pour environ 60 % des
organismes infectieux
reconnus comme
pathogénes pour les
humains. »

Institut de la santé publique et des populations

600 croissant Peter-Marand, buraau 312
Ctawa, OM, K15 523
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Article sur les chaires de recherche appliquée en santé publique : Dre Janice

Sargeant

Dre Jan Sargeant et la Direc-
trice du Centre de la santé pu-
blique et des zoonoses et pro-
fesseure au Département de
médecine des populations du
College de médecine vétéri-
naire de 1’Ontario, a I’Universi-
té de Guelph.

Les zoonoses transmises des
animaux aux humains comptent
pour environ 60 % des organis-
mes infectieux reconnus
comme pathogénes pour les
humains et plus de 75 % des
maladies infectieuses émergen-
tes. Les pathogenes d’origine
alimentaire, dont les animaux
domestiques sont le principal
réservoir, seraient responsables
d’au moins 11 millions de cas
de maladie par année chez les
humains au Canada, au cott de
plus de 3,7 milliards de dollars.
Les éclosions de maladie peu-
vent avoir des conséquences
dévastatrices pour les collecti-
vités, comme 1’épidémie d’E.
coli 0157 a Walkerton
(Ontario) en 2000, qui a été a
I’origine de 6 déces et de

2000 cas de maladie. Méme les
zoonoses dont le potentiel de
transmission a I’homme est trés
limité, comme 1’encéphalopa-
thie spongiforme bovine (ESB),
peuvent avoir un impact
énorme sur la santé des Cana-
diens. La découverte du pre-
mier animal atteint d’ESB a eu
des répercussions économiques
pour les collectivités rurales, et
par ricochet de graves consé-
quences pour la santé publique
du fait de troubles de santé
mentale. Les zoonoses a poten-
tiel pandémique, comme le
SRAS et la grippe aviaire, ont
mis en relief la nature potentiel-
lement catastrophique de ces
maladies et la vulnérabilité de
notre systéme de santé publique
face a une épidémie importante.
Le nombre et la rapidité accrus
des voyages internationaux, la

mondialisation des approvision-
nements alimentaires et les
empiétements continuels de
I’homme et de I’agriculture sur
les territoires vierges restants
dans le monde font augmenter
le risque de pandémies de zoo-
noses et la vitesse de transmis-
sion de ces maladies. En raison
de la nature duelle de I’infec-
tion chez les animaux et les
humains, la prévention et le
contrdle des zoonoses passent
par la collaboration et 1’intégra-
tion des efforts entre les sec-
teurs de la santé animale et des
soins de santé humains et de la
santé publique.

La D™ Sargeant est titulaire de
la seule chaire en santé publi-
que appliquée a étre établie
dans un collége vétérinaire. Son
travail vise a intégrer les mé-
thodes de recherche en santé
humaine et animale, et a établir
des collaborations intersecto-
rielles. Bien que les de solides
méthodologies de recherche et
théories pour I’étude des zoo-
noses, de méme que des inter-
ventions et des politiques pour
les prévenir aient élaboré, et
continuent d’élaborer, les ap-
proches de recherche varient
entre les secteurs de la santé
animale et de la santé humaine.
Le fait d’intégrer a la fois les
méthodes et les milieux renfor-
cera notre capacité de combat-
tre ces maladies.

Un exemple des avantages de
I’intégration des méthodes de
recherche, et un premier théme
de recherche, serait 1’apport a
I’évaluation du risque fondé sur
des données probantes. Dans
les secteurs de la santé animale
et de la salubrité des aliments,
on a amplement recours a 1’é-
valuation quantitative du risque
pour quantifier le risque, éva-
luer et comparer les stratégies
d’intervention, et se prononcer

Wauillez visiter la site de MNSPP a
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sur les importations d’animaux
et de produits d’origine animale.
La validité de ces mode¢les re-
pose essentiellement sur les
données utilisées. Dans les do-
maines de la santé publique et
des soins de santé humains, les
examens systématiques et les
méta-analyses sont largement
utilisés comme méthode se justi-
fiant sur le plan scientifique
pour résumer et quantifier la
somme des connaissances scien-
tifiques sur une question ou un
sujet particulier. Toutefois, les
examens systématiques étaient
essentiellement inconnus dans le
monde de la recherche en santé
animale, hormis certains travaux
en médecine des animaux de
compagnie. C’est pourquoi la
D™ Sargeant et ses collégues ont
commencé a explorer le poten-
tiel qu’offrait le recours a des
examens systématiques pour
résumer la littérature et produire
des données pour 1’évaluation
des risques. Comme les inter-
ventions chez les animaux d’éle-
vage sont presque toujours prati-
quées au niveau du groupe, cer-
taines modifications ont di étre
apportées aux protocoles des
examens systématiques. De
plus, comme cela a été observé
dans le domaine des soins de
santé quand les examens systé-
matiques ont commencé a étre
utilisés, la qualité des rapports
des essais cliniques chez le bé-
tail ou des études sur la salubrité
des aliments posait d’importants
problémes. Des lignes directri-
ces pour rendre compte des ré-
sultats des essais cliniques ont
été élaborées pour les essais
chez des personnes et des grou-
pes de personnes; en revanche,
les essais chez le bétail présen-
tent certaines différences nota-
bles. Il y a entre autres les deux
niveaux de « participants » (les
propriétaires de bétail qui
consentent a participer a I’essai
et les animaux qui sont répartis

Canadi
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dans les groupes de traitement)
et ’affectation des interven-
tions & des groupes d’animaux
plutot qu’a des individus. C’est
ce qui a amené la D Sargeant
et sa collegue An-

nette O’Connor (de I’Université
d’Etat de I’lowa) & diriger un
projet d’élaboration de lignes
directrices pour rendre compte
expressément des essais chez
des populations d’animaux
d’élevage, y compris des études
des interventions visant a assu-
rer la salubrité des aliments a la
ferme. La déclaration RE-
FLECT a été copubliée en jan-
vier 2010 dans cing revues, une
premiere en médecine vétéri-
naire (www.reflect-
statement.org).

A mesure qu’a évolué la re-
cherche financée par ’entre-
mise de la chaire en santé pu-
blique appliquée, notre centre
d’intérét est passé de la salubri-
té des aliments comme modé¢le
particulier aux zoonoses en
général. En raison de I’étendue
et de la complexité des zoono-
ses, la priorisation de ces mala-
dies aux fins de recherche et,
potentiellement, d’élaboration
de politiques, constitue un im-

Cafés Scientifiques de

L'ISPP est trés heureux d'avoir
participé a deux cafés scientifi-
ques en 2010 en collaboration
avec I’Agence de la santé publi-
que du Canada. Ces cafés por-
taient sur une diversité de sujets
intéressants et controversés in-
cluant la pauvreté des enfants
(http://www.cihr-irsc.gc.ca/
/42295 .html) et la littératie en
santé (http://www.cihr-
irsc.gc.ca/f/42741.html). Ils ont
eu lieu a Montréal et & Vancou-
ver, respectivement, dans les
deux langues officielles.

Voici un apercu de ce qui a été
discuté lors des deux cafés.

Caf¢ sur la pauvreté des en-

Institut de la santé publique et des populations

portant enjeu. Un exemple de
ce travail est une exploration de
I’analyse conjointe, une mé-
thode quantitative élaborée
d’abord dans le secteur du mar-
keting comme méthode de prio-
risation. Des groupes de
consultation avec des cher-
cheurs dans les domaines de la
santé animale et de la santé
publique et des représentants du
grand public ont permis de
dégager plus de 50 critéres a
considérer dans la priorisation
des zoonoses.

Nous procédons actuellement a
de vastes sondages conjoints
aupres du public et des profes-
sionnels de la santé humaine et
animale afin d’explorer I’im-
portance relative de ces critéres
dans la priorisation des mala-
dies et d’établir un systéme de
notation pour les zoonoses. Les
résultats seront utilisés pour
dresser une liste ordonnée de
zoonoses a prioriser. Fait inté-
ressant, bien que les résultats
soient préliminaires, il semble
que les professionnels de la
santé et le public ne classent
pas dans le méme ordre les
critéres considérés pour priori-
ser les maladies, et donc qu’ils

P’ISPP et PASPC en 2010

fants : Actuellement la mode
pour combattre la pauvreté dans
le monde est « ’activation » ;
pas les paiements de transfert,
pas I’aide sociale, mais le fait de
participer au marché du travail
de plein droit. Les pays qui réus-
sissent a sortir les familles de la
pauvreté ont des garderies de
qualité, qui sont accessibles, et
en quantité suffisantes, pour ac-
compagner la participation des
parents au marché du travail.

Café sur la littératie en santé :
Notre dépendance croissante
envers les technologies de 1'in-
formation va-t-elle créé un fossé
numérique ou ceux et celles qui
ont des compétences limitées en

600 croizsant Peter-Marand, bureau 312

Ctawa, OM, K15 523

prioriseraient les zoonoses dif-
féremment. Le sondage auprés
de la population sera utilisé
pour déterminer les questions
qui préoccupent le plus le grand
public, avec ce que cela impli-
que pour la communication du
risque de maladie et la sensibi-
lisation du public. Le sondage
aupres des professionnels de la
santé renseignera les cher-
cheurs et les organismes gou-
vernementaux sur la priorisa-
tion des zoonoses au Canada, et
aura le potentiel d’orienter les
politiques.

Ce ne sont 1a que quelques
exemples de recherche entre-
prise par ’entremise de la
chaire en santé publique appli-
quée. De nombreux étudiants
du premier cycle et des cycles
supérieurs ont participé a ces
travaux, de méme que des post-
doctorants. Des scientifiques et
des décideurs en santé publique
humaine et animale ont aussi
joué un rdle dans la recherche,
et ces collaborations et réseaux
nous permettront de continuer a
batir des communautés et a
travailler entre secteurs pour
prévenir et juguler les zoonoses
au Canada.

littératie de la santé éprouvent
des difficultés croissantes a ac-
céder a des informations exactes
et vitales sur la santé? Quels
sont les
services
commu-
nautaires
dont nous
avons
besoin?

Café sur la littératie en santé, Bellaggio Cafe, Vancouver
(g. a d.) Madame Belinda Boyd, Madame Dace Starr, Dr
Irving Rootman, Dre Ellen Balka

Wauillez visiter la site de MNSPP a

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777 .html

Canadi
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Chris Connolly, B.Sc.
Boursier en politiques pub-

liques, Institut des politiques
sociales et de la santé
Université McGill
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Le coin des étudiants : Chris Connolly

Chris Connolly, B.Sc.
(microbiologie et immunologie,
et études en développement
international)

Boursier en politiques publi-
ques, Institut des politiques
sociales et de la santé
Université McGill

Revenu de sa ferme pour me
rencontrer, le chef du village,
encore vétu de ses vétements de
travail, croise parfois mon re-
gard en répondant & ma ques-
tion sur un ton doux et patient.
En écoutant mon traducteur me
répéter ses mots, il hoche la téte
en signe d’approbation, les
yeux rivés vers 1’entrée de sa
maison aux murs d’argile.

« Nous avons appris que nous
pouvons réduire la pauvreté.
Nous avons appris que la pau-
vreté est responsable de cer-
tains déces et de la propagation
de certaines maladies. A la
suite de la formation, je me
considére comme un pauvre. Et
je réalise qu’il y a moyen de
s’en sortir, d’évoluer par rap-
port a notre situation actuelle. »

C’¢était a 1’été 2009, et je me
trouvais dans une région rurale
de I’est du Ghana, a titre de
boursier en politiques publiques
de I’Institut des politiques so-
ciales et de la santé (IPSS), de
I’Université McGill. Je me
livrais a une étude de cas quali-
tative sous le théme de recher-
che de 2009 de I’IPSS : « Vers
la pleine réalisation de 1’égalité
des droits par la participa-

tion ». J’observais le travail
d’un organisme international
appelé The Hunger Project
(THP) dans I’expansion d’une
stratégie communautaire visant
a répondre aux besoins essen-
tiels.

Je savais que, selon les théories
et les études de cas existantes,
le succes dans la mise en ceuvre

de projets communautaires
dépend de la prédominance des
stratégies d’autonomisation
dans les interventions (Mansuri
et Rao, 2004; Ife, 2002). Ce-
pendant, la dimension institu-
tionnelle de 1’expansion de ces
programmes d’autonomisation
locaux et efficaces est mal
comprise. Or, la compréhension
est essentielle étant donné la
complexité inhérente a I’exten-
sion de ces interventions a
grande échelle, surtout dans les
milieux interculturels et a faible
revenu.

L’organisme THP m’a appris
qu’a I’échelle locale, la promo-
tion d’un réel engagement com-
munautaire nécessite non seule-
ment de rendre les gens mieux
a méme d’avoir des aspirations
(comme le chef cité ci-dessus),
mais aussi de s’assurer qu’ils
ont la capacité de faire des
choix efficaces et utiles — ce
qui touche au sens véritable de
I’autonomisation. Pour ce faire,
les gens ont besoin : a) de biens
collectifs et personnels pour
choisir (c.-a-d. compétences,
connaissances, ressources), et
b) d’un environnement ou les

« regles du jeu » institutionnel-
les s’harmonisent pour rendre
ce choix possible. Sur le plan
organisationnel, cela requiert
une culture d’apprentissage
permanent et de flexibilité, ou
I’interaction constante de la
théorie et de la pratique
(praxis) est un principe d’orga-
nisation fondamental.

The Hunger Project et un cer-
tain nombre d’organismes —
de I’échelle locale a 1’échelle
internationale — ont véritable-
ment commence a passer de la
parole aux actes pour ce qui est
d’engager les intervenants com-
munautaires comme partenaires
de développement. Nous de-
vons cependant comprendre
comment les organismes de

mise en ceuvre peuvent pro-
mouvoir le genre de pratique
communautaire réflexive néces-
saire au soutien des processus
communautaires organiques, de
fagon a réduire la portée des
efforts mondiaux pour accroitre
celle de I’autonomisation au
niveau local.

11y a aussi des lecons a tirer
pour les étudiants en santé pu-
blique qui agissent souvent
comme agents de changement a
I’échelle internationale ou en
milieu autochtone. J’ai appris
que, compte tenu de la nature
incroyablement complexe et
contextuelle du travail d’auto-
nomisation, nous devons avoir
une réflexion critique sur la
fagon dont nous, praticiens

« externes », pouvons soutenir
autant que possible les proces-
sus communautaires significa-
tifs favorisant I’autonomisation.

Références

(1) Mansuri, G., et Rao, V.
(2004). Community-Based and
-Driven Development: A Criti-
cal Review. The World Bank
Research Observer, 19(1), 1-
39.

(2) Ife, J. (2002). Community
Development: Community-
based alternatives in an age of
globalisation, 2nd edition.
Frenchs Forest, Australia: Pear-
son Education Australia.

Institut de la santé publique et des populations
600 croissant Peter-Marand, bureau 312
Ottawa, ON, K1G 523
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Ottawa célébre 100 ans de santé publique au Canada

Des professionnels de la santé
provenant de partout au Canada
se sont réunis a Ottawa au dé-
but de janvier a I’Exposition :
100 ans d’histoire en santé pu-
blique, qui soulignait les 100
ans d’histoire de la santé publi-
que au Canada et le centenaire
de I’ Association canadienne de
santé publique (ACSP). Des
chefs de file en santé publique
des quatre coins du pays se sont
exprimés lors de la cérémonie
d’ouverture sur ’histoire de la
santé publique au Canada, les
réalisations dans le domaine et
les dossiers chauds. Parmi les
conférenciers présents figu-
raient le maire d’Ottawa Jim
Watson, Debra Lynkowski,
chef de la direction, ACSP,
Krista Outhwaite, Sous-
ministre déléguée, Agence de la
santé publique du Canada, la
Dre Vera Etches, médecin ad-
jointe en santé publique de la
ville d’Ottawa, et Nancy Ed-
wards, directrice scientifique,
Instituts de recherche en santé
du Canada - Institut de la santé
publique et des populations.

« Cette exposition sans pareil
rappelle aux résidents de notre
ville, le travail important qu’ont
accompli au cours des 100 der-
nicres années les professionnels
dévoués de la santé publique »
a déclaré le maire d’Ottawa Jim
Watson. En effet, ’espérance
de vie moyenne des Canadiens
s’est accrue de plus de 30 ans
depuis le début du XXe siécle,
et nous devons au moins 25 de
ces années a des initiatives du
domaine de la santé publique.

« Les gens ne portent pas vrai-
ment attention aux questions de
santé publique, mais elles tou-
chent tous les aspects de notre
vie. De la planification fami-
liale a I’amélioration de la santé
des meres et des bébés, en pas-
sant par la lutte contre les mala-
dies infectieuses et 1’utilisation
de ceintures de sécurité, les
initiatives de santé publique

Institut de la santé publique et des populations

sauvent des vies et aident les
Canadiens a vivre plus long-
temps, rappelle Debra Lyn-
kowski, chef de la direction de
I’ ACSP. L’exposition met en
vedette les grandes réalisations
du domaine de la santé publi-
que et nous montre a quel point
le Canada a évolué au cours des
100 derniéres années. »

L’exposition nous transporte a
travers 100 années de progres
en santé publique, démontrant
son importance et son impact
fondamental sur la santé des
Canadiens. L Exposition : 100
ans d’histoire en santé publique
célebre nos réalisations histori-
ques dans le domaine et rend
hommage aux pionniers qui les
ont rendues possibles.

« Cette exposition unique en
son genre constitue un réel
hommage aux efforts extraordi-
naires que déploient chaque
jour les employés de Santé
publique Ottawa, du domaine
des soins prénataux a celui de
la santé des ainés, des efforts
qui affectent la vie de tous les
résidents d’Ottawa, se réjouit la
Dre Vera Etches. Une meilleure
connaissance de I’évolution de
la santé publique au Canada
nous aidera a mieux servir la
communauté et se reflétera
dans notre réponse aux occa-
sions et aux défis futurs. »

L’exposition a été présentée par
1’ Association canadienne de
santé publique, en partenariat
avec Santé publique Ottawa,
I’Institut canadien d’informa-
tion sur la santé, les Instituts de
recherche en santé du Canada
et I’Agence de la santé publi-
que du Canada.

600 croizsant Peter-Marand, bureau 312

Ctawa, OM, K15 523

Vauillez visiter e site de MNSPP A
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777 .html

Les conférenciers de la cérémonie d’ouverture (de g. a d.) : Dr
Gregory Taylor et Krista Outhwaite (ASPC), Dre Vera Etches
(Santé publique Ottawa), Debra Lynkowski (ACSP), Dre Nancy
Edwards (IRSC-ISPP)

« L’espérance de vie
moyenne des Canadiens
s’est accrue de plus de 30
ans depuis le début du
XXe siecle»

NOUS ETIONS . ,
£ n:cnnn:';%og
AVONS ATTRAPE! wr wERE AT

CPHA 00
AND JUST LOOK
AT WHAT WE

CAUGHT!

Le maire d’Ottawa, Jim Watson, et la médecin adjointe en
santé publique de la ville d’Ottawa, Dre Vera Etches, a
I’exposition de santé publique qui s’est tenue a Ottawa.

Canada
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PERSONNEL DE L’ISPP
Directrice scientifique
Dre Nancy Edwards
nedwards(@uottawa.ca

Tél : 613-592-5800 poste 8414

Directrice associée
Erica Di Ruggiero
e.diruggiero@utoronto.ca
Tél : 416-524-0111

Associée principale de
I’évaluation

Sarah Viehbeck
Sarah.Viebeck@uottawa.ca
Tél: : 613-592-5800 poste
1925

Agente en application des
connaissances et en
communications

Emma Cohen
ecohen@uottawa.ca

Tél : 613-562-5800 poste 8439

Coordinatrice administrative
Ashley Page
ipph-ispp@uottawa.ca

Tél : 613-562-5800 poste 8414
Téléc : 613-521-2919

PERSONNEL DE
L’ADMINISTRATION
CENTRALE DES IRSC
Directrice adjointe

Julie Senécal
julie.senecal@cihr-irsc.gc.ca
Tél : 613-952-4538

Associée, Initiatives
stratégiques

Kim Gaudreau
kim.gaudreau@cihr-irsc.gc.ca
Tél : 613-957-6128

Téléc : 613-954-1800

Pour toute demande de
renseignements généraux,
ou pour étre ajouté a notre
liste de courriel, veuillez
contacter :
ipph-ispp@uottawa.ca

Institut de la santé publique et des populations

(suite de la page 1)

de novembre a Vancouver, nous
avons simulé un examen en prévi-
sion de la visite prochaine du co-
mité d’examen a notre institut. Je
tiens a remercier les D" Morris
Barer et John O’Neil qui ont ac-
cepté de jouer le role des examina-
teurs, de méme que la D* Penny
Hawe qui a présidé I’examen si-
mulé. Au cours de cet exercice
trés utile, le comité d’examen
simulé a posé des questions intri-
gantes et le CCI a fourni une ex-
cellente rétroaction. Nous sommes

Page 8

impatients de rencontrer les exa-
minateurs officiels et de leur
décrire les réalisations de I’Insti-
tut et du milieu canadien de la
santé publique et des popula-
tions. Le rapport et les recom-
mandations du comité d’examen
international devraient étre pu-
bliés vers la fin de juin.

En conclusion, j’aimerais vous
informer de I’arrivée et du départ
de certains membres de 1’équipe.
Je tiens a remercier Ghisline
Bourque qui a occupé le poste de

directrice adjointe intérimaire en
2010 pour sa contribution a la
bonne marche de I’Institut. Nous
sommes ravis de retrouver a ce
poste Julie Senécal déja bien
occupée par les nombreux porte-
feuilles de I’Institut demeurés
actifs au cours des seize derniers
mois. Je tiens aussi a remercier la
D™ Marni Brownell qui vient de
quitter le CCI aprés avoir apporté
une importante contribution au
sous-groupe consultatif de 1’ap-
plication des connaissances. Elle
nous manquera.

(suite de la page 3)

Dit Dre Nancy Edwards, directrice
scientifique de I'ISPP, « Les Cana-
diens ont fait preuve de leadership
dans le domaine de la recherche
en santé des populations. Ces évé-
nements marquants sont autant de
rappels de nos contributions de
longue date dans ce domaine im-

portant, et ces chercheurs jouis-
sent d'une excellente réputation.
La pertinence des principes et
des approches de la santé des
populations est plus évidente que
jamais si nous regardons nos
problémes les plus pressants en
matiére d'équité en santé au Ca-
nada et dans le monde. »

Possibilités de financement
Veuillez visiter le site Web de I’ISPP pour une liste des possibilités de financement

offertes par I’Institut.

Ces événements marquants liés

a la recherche sont publiés dans
une section spéciale du numéro

novembre/décembre 2010 de la

Revue canadienne de santé pub-
lique.

Les professionnels, les chercheurs, les responsables des politiques, les universitaires et les étudiants en
santé publique du Canada et du monde entier se réuniront a Montréal, au Québec pour 1’édition 2011 de
la Conférence annuelle de 1’ Association canadienne de santé publique (ACSP) alors qu’elle entame son
deuxiéme siécle a assurer des services a la population canadienne. L'ACSP et ses collaborateurs vous
invitent a leur conférence annuelle 2011 qui aura lieu du 19 au 22 juin 2011.

Le programme préliminaire et l'inscription en ligne sont maintenant disponibles.

Pour de plus amples informations, veuillez nous joindre au :

600 croizsant Peter-Marand, bureau 312

Ctawa, OM, K15 523

Service des conférences de I’ACSP

Tél. : 613-725-3769, poste 126
Courriel : conference(@cpha.ca
conference.cpha.ca

Dre Barbara Riley, Propel Centre for Population Health Impact et
I’Université de Waterloo, présente une affiche lors du Colloque sur

le RISP

Wauillez visiter la site de MNSPP a

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777 .html

Veuillez consulter le site Web de I’ISPP dans les semaines qui
suivent pour le compte-rendu du Colloque et de I'Atelier sur le
RISP.

Canada
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