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Message de la directrice scientifique

On célébre cette année le 25° anniversaire de la Charte
d’Ottawa pour la promotion de la santé. La Charte
exposait une vision pour un systéme de santé réorien-
té, des collectivités engagées, et des efforts en matiere
de santé qui transcendaient les secteurs. Ce sont enco-
re 1a des fondements incontournables de la recherche,

tions dans le secteur de la santé
publique et d’autres secteurs ».
Cette priorité a trait aux nom-
breuses influences des systémes
qui déterminent si et comment
les interventions efficaces en

annoncé en 2010 a été tres forte.
Aprés I’examen des lettres d’inten-
tion, 50 équipes ont été invitées a
présenter une demande détaillée, ce
qui dénote le haut calibre des cher-
cheurs canadiens actifs dans le do-
maine des interventions en santé des

des programmes et des politiques non seulement au
Canada, mais également ailleurs dans le monde.

Une réflexion sur le travail connexe de notre institut
semble a propos, alors que nous continuons a batir le
domaine de la recherche interventionnelle en santé des
populations. Nos stratégies au cours de la dernicre
année ont entre autres été¢ de contribuer a des groupes
de travail et a des consortiums, a tenir des réunions sur
invitation, a créer un recueil de cas, a lancer des ap-
pels de demandes, et & examiner des possibilités d’ini-
tiatives conjointes avec des partenaires internationaux.
J’ai pensé profiter de I’occasion qui m’est offerte pour
donner des exemples de ce travail, en indiquer les
prochaines étapes et présenter certaines des personnes
qui contribuent a son avancement.

La réunion annuelle de I’Initiative de recherche inter-
ventionnelle en santé des populations au Canada a eu
lieu a la fin de mars. Nous sommes heureux d’annon-
cer que Jeannie Shoveller, qui est membre de notre
conseil consultatif de I’Institut (CCI) et titulaire d’une
chaire de recherche appliquée en santé publique, rem-
place, a titre de co-présidente, Penny Hawe, qui a ter-
miné son mandat au sein du CCI et qui est repartie en
Australie. Par ailleurs, nous avons publié¢ les délibéra-
tions de notre Symposium et Atelier sur la recherche
interventionnelle en santé des populations sur un site
Web [http://web25.uottawa.ca/academic/health/ipph/
workshop.html]. Etant donné le succés de ces ren-
contres, nous sommes en train de planifier avec des
collégues des centres de prévention des CDC un autre
atelier sur invitation ayant pour théme les interven-
tions en santé des populations en 2012.

Les possibilités de financement sont un important
moyen de développer le domaine de la recherche in-
terventionnelle en santé des populations. La réponse a
I’appel de demandes en recherche programmatique

populations. Les deman-
des ont été évaluées en
avril par un comité inter-
national d’examen par les
pairs de premier ordre.
Les équipes financées
devraient étre annoncées
au début de I’été. Quant a
celles qui ne recevront
pas de fonds, nous les
invitons a jeter un coup
d’ceil sur les commentai-
res des examinateurs,
pour éventuellement re-

Dre Nancy Edwards
Directrice scientifique

santé des populations s’impo-
sent, deviennent dura-
bles et sont étendues.
Notre appel de de-
mandes a réponse
rapide « Recherche
sur les systémes de
santé du HIN1 »,
lancé en 2009, a été
une premigre incur-
sion dans ce domaine.
En septembre 2011,
nous tiendrons un
atelier d’échange des
connaissances qui

venir a la charge a un

prochain concours ouvert de subven-

tions de fonctionnement des IRSC

(voir I’article sur ces subventions a la

page 2).

réunira des cher-
cheurs, des décideurs et des par-
tenaires qui ont réalisé des tra-
vaux de recherche financés par
les IRSC dans ce domaine. Nous
remercions notre équipe de
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I’ISPP qui a orchestré cette ren-
contre.

Nous avons commencé a travailler a
la réalisation de notre priorité straté-
gique « systémes de mise en ceuvre
des interventions en santé des popula- Nous avons aussi appuy¢ d’au-
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tres rencontres sur les systémes
de mise en ceuvre. Par exemple,
I’année derniére, a la conférence
de I’ACSP, nous avons animé
une discussion entre experts sur
certaines de leurs expériences
concernant les systémes de mise
en ceuvre en santé publique.
Nous nous pencherons a nou-
veau sur ce sujet avec un groupe
d’experts a la conférence de

I’ ACSP de cette année, et nous
remercions Garry Aslanyan pour
la planification de cette activité.

Bien que toutes nos priorités
stratégiques soient pertinentes
pour les spécialistes des sciences
sociales, la composante systemes
de mise en ceuvre ’est particu-
liérement. Les chercheurs et les
partenaires décideurs spécialisés
dans les sciences politiques, 1’é-
conomie, la politique publique,

la gestion et la gouvernance
joueront un réle essentiel pour
nous aider a réaliser des avan-
cées dans ce domaine. De I’in-
formation sera communiquée
sous peu au sujet des futures
possibilités de financement sur
ce théme.

Parallélement, nous avons co-
dirigé avec I’Institut des servi-
ces et des politiques de la santé
des IRSC une des initiatives
phares du plan stratégique,

« Soins de santé primaires
communautaires ». Des sub-
ventions de planification pour
cette initiative ont déja été mi-
ses a disposition, et des sub-
ventions d’équipe seront offer-
tes plus tard cet automne. Ces
possibilités de financement
sont pertinentes pour ceux et
celles qui travaillent dans les

domaines de la santé publique
et des populations, et les ¢lé-
ments des systémes de mise
en ceuvre sont une caractéris-
tique de I’initiative « Soins de
santé primaires communautai-
res ».

Au cours des derniers mois,
nous avons établi des liens
avec des partenaires en Euro-
pe. En mars et en avril, nous
avons rendu visite a des cher-
cheurs et a des organismes de
financement de la recherche
en Angleterre, au Pays de
Galles, en Ecosse et en Irlan-
de, ainsi qu’a la Commission
européenne. Nous avons ainsi
eu I’occasion d’en apprendre
davantage sur les priorités de
financement et les structures
pour la recherche en santé
publique et des populations en

Europe, et de discuter de fa-
¢ons possibles dont nous
pourrions collaborer a 1’exa-
men par les pairs, lancer des
appels de demandes conjoints
afin de stimuler la recherche
comparative sur les politiques
et favoriser les échanges entre
scientifiques dans des domai-
nes d’intérét mutuel comme la
recherche interventionnelle en
santé des populations.

Suite a la page §.....

Suite de la page 2.....

Programme ouvert de subventions de fonctionnement des IRSC

. Prenez en considération 1’option de soumettre une demande de financement au Programme ouvert de subventions de fonc-
tionnement! Environ 55 % du budget de subventions et bourses des IRSC est attribué au Programme ouvert de subven-
tions de fonctionnement. Les concours ont lieu deux fois par année.

. Avant de présenter une demande au Programme ouvert de subventions de fonctionnement, vérifiez si votre projet de recher-
che correspond a une des annonces de priorités.

. Avant de proposer un ou des comités d’examen par les pairs, consultez le mandat des comités et leur compeosition antérieu-

re dans le site Web des IRSC.

. Les IRSC acceptent les demandes de renouvellement de subventions de fonctionnement des IRSC pour la poursuite du
méme type de recherches. Pour en savoir davantage sur les demandes de renouvellement, consultez la section 1C du Guide
de subventions et bourses a I’adresse http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/22630.html#1-C.

. Les résumés de recherche fournis lors de I’inscription d’une demande de financement sont utilisés afin de pouvoir attribuer
une demande de financement a un comité d’examen par les pairs. Ils sont aussi utilisés afin de déterminer si un examinateur
a le niveau d’expertise approprié¢ pour examiner une demande de financement. Portez une attention particuliére au message

que vous voulez transmettre dans ce résumé, plus particuliérement en ce qui concerne vos questions de recherche, votre
plan de recherche et votre approche théorique et méthodologique. Utilisez des mots clef qui indiquent le type d’expertise
requis ou essentiel afin qu’un réviseur puisse réviser votre demande (ex : Interventions en santé des populations, analyse
comparative de cas, plan de recherche utilisant des méthodes mixtes).

Consultez le site Web des IRSC pour obtenir plus de renseignements sur la présentation d’une demande au Programme ouvert
de subventions de fonctionnement : http://www.researchnet-recherchenet.ca/rnrl6/srch.do?language=F
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Modeéle innovateur de services d’éthique pour les projets en santé

publique

Don Willison, Sc.D.

Chercheur principal,

Division de la surveillance et de
I’épidémiologie

Agence ontarienne de protec-
tion et de promotion de la santé

Nancy Ondrusek, Ph.D.
Coordonnatrice de projet,
Services de soutien en matiere
d’éthique

Agence ontarienne de
protection et de promotion de la
sante

La génération des connaissan-
ces, grace a divers types de
projets comme la surveillance,
I’évaluation de programmes,
I’amélioration de la qualité et la
recherche, est essentielle a 1’a-
mélioration de la santé publi-
que. Toutes ces activités com-
portent la collecte de données
sur des personnes et des popula-
tions pour orienter 1’élaboration
de politiques et de pratiques de
santé publique. Les principes
éthiques couramment appliqués
a la recherche clinique ne
conviennent toutefois pas tou-
jours a ce contexte de santé
publique. En outre, les projets
de santé publique présentent
souvent des risques similaires
pour les participants, et ce, peu
importe que le projet concorde
ou non avec une définition par-
ticuliére de la recherche. Le fait
d’appliquer un examen déonto-
logique exclusivement aux acti-
vités dites de « recherche » me-
ne a une protection inégale des
participants devant des risques
équivalents. Enfin, les cher-
cheurs voient souvent la sur-
veillance éthique comme une
activité menée par un organis-
me externe se produisant a un

moment ou I’autre du cycle de
vie d’un projet.

Pour répondre a ces défis, I’A-
gence ontarienne de protection
et de promotion de la santé
(AOPPS) a mis au point un
modele innovateur de services
déontologiques pour les pro-
jets en santé publique de 1’On-
tario. Voici les principaux
¢léments :

a) un cadre conceptuel qui
permet de considérer 1’éthi-
que sous I’angle de la santé
publique;

b) un processus d’examen qui
n’établit pas de distinction
entre la recherche et les
autres types d’activités
d’évaluation — tous les pro-
jets font I’objet d’une sur-
veillance éthique propor-
tionnelle aux risques en-
courus;

¢) une gamme de services de
soutien en matiere d’éthi-
que qui permettent d’en-
courager une culture d’inté-
grité déontologique du dé-
but a la fin d’une étude;

d) un mécanisme pour 1’exa-
men centralisé des études
multicentriques avec I’ap-
port des établissements
participants de la région.

Les services déontologiques
comprennent la sensibilisation,
la consultation, la conception
de formulaires et d’outils com-
muns (p. ex. pour 1’évaluation
des risques), et la mise sur
pied d’'une communauté de
praticiens afin d’accroitre la
capacité locale en éthique de la
santé publique (voir la figure

1.

Ces services, que nous pré-
voyons inaugurer en janvier
2012, sont ¢élaborés a partir de
consultations et de collabora-
tions avec de nombreux univer-
sitaires, chercheurs en santé
publique et praticiens partout au
pays. Ils serviront a soutenir les
activités a I’AOPPS de méme
qu’aux 36 unités de santé publi-
que de I’Ontario.

L’ AOPPS collabore également,
avec des collegues de I’ISPP
des IRSC, de ’ASPC et du
CCNPPS, a plusieurs activités
pour aider au renforcement des
capacités en éthique de la santé
publique entre chercheurs, déci-
deurs et praticiens. Les activités
actuelles comprennent :

e un atelier pré conférence en
lien avec la conférence de
1'Association canadienne de
santé publique, pour étudier
les principes et les cadres de
travail pour I’éthique de la
santé publique;

e la production d'un recueil de
cas liés a la population et a
I”éthique de la santé publique.

Figure 1

Ces collaborations visent a
renforcer les intéréts, I’exper-
tise et les efforts existants
dans I’ensemble du pays, a
faire progresser le domaine
en évolution qu’est I’éthique
de la santé publique et a
conjuguer les efforts pour
créer des ressources qui per-
mettront de nourrir les ré-
flexions a caractére éthique
pour tous les acteurs de la
santé publique et des popula-
tions.

« Le fait d’appliquer un
examen déontologique
exclusivement aux activi-
tés dites de « recherche »
mene a une protection
inégale des participants
devant des risques équi-
valents.»

Communauté de praticiens

Sensibilisation

Planification

Examen
du CER

@

Surveillance du CER

Echange de

connaissances

Consultation

Formulaires et outils communs

L’ISPP voudrait souhaiter la bienvenue a la Dre Aubin qui a été nommée au poste de

chef des affaires scientifiques et vice-présidente a la recherche des IRSC.
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Dr Doug Manuel

Chaire en santé publique
appliqué

Chercheur chevronné de
I'Institut de recherche en
services de santé (IRSS),
Professeur agrégé,
Département des sciences de
la santé publique,

Université de Toronto

« Il est difficile pour les
planificateurs de la santé
d’évaluer Pefficacité au
niveau des populations,
car ils n’ont pas les outils
et les données dont dispo-
sent les cliniciens pour le
traitement individuel des
patients. »
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Article sur les chaires de recherche appliquée en santé publique : Dr Doug

Manuel

Le Dr Doug Manuel est réci-
piendaire d’une des 15 chaires
de recherche appliquée en
santé publique financées par
I’Institut de la santé publique
et des populations des Insti-
tuts de recherche en santé du
Canada (ISPP des IRSC),
I’Agence de la santé publique
du Canada et d’autres parte-
naires.

Le Dr Manuel s’intéresse a
I’impact des interventions et
des stratégies sur la santé des
populations. « Les cliniciens
peuvent généralement répon-
dre aux questions de leurs
patients sur 1’efficacité d’une
intervention au niveau indivi-
duel, mais cela est beaucoup
plus difficile au niveau des
populations », explique-t-il.

« Nous ignorons dans quelle
mesure la plupart des inter-
ventions peuvent améliorer la
santé générale ou réduire les
disparités dans des collectivi-
tés. »

Souvent, pour évaluer I’im-
pact d’une intervention sur la
santé d’une population, le

Dr Manuel souligne qu’on
peut simplement multiplier le
nombre de gens qui seront
soumis a I’intervention par le
taux d’efficacité individuel de
I’intervention. « Lorsque ce
calcul est effectué, je suis
souvent surpris des résul-
tats. »

Le Dr Manuel et ses collégues
ont derniérement publi¢ une
étude évaluant différentes
stratégies de prévention du
diabéte (http://
www.ices.on.ca/file/
Diabetes%20Risks%20June%
2016%202010.pdf). Cette
étude a été largement couver-
te par les médias au niveau

national, compte tenu de ses
résultats selon lesquels 10 %
des nouveaux cas de diabéte
pourraient étre prévenus en
Ontario au cours des dix pro-
chaines années si 750 000
personnes recevaient un trai-
tement préventif. « Lorsqu’ils
ont vu ces chiffres, la plupart
des planificateurs de la santé
ont craint que les médecins de
famille et les fournisseurs de
soins primaires ne puissent
traiter autant de gens », rap-
porte le Dr Manuel. « En re-
vanche, nous pourrions préve-
nir autant de nouveaux cas par
une perte pondérale de 3 %
dans I’ensemble de la popula-
tion. Les planificateurs de la
santé ont été encouragés par
la faisabilité et les retombées
importantes de ce changement
modeste au niveau de la popu-
lation. Ces retombées ne se
limitent pas au diabéte puis-
que I’atteinte d’un poids santé
aura de nombreux autres ef-
fets positifs sur la santé. »
L’équipe du Dr Manuel conti-
nue de travailler avec les pla-
nificateurs ontariens a la mise
au point d’une stratégie de
prévention du diabéte.

11 est difficile pour les planifi-
cateurs de la santé d’évaluer
I’efficacité au niveau des po-
pulations, car ils n’ont pas les
outils et les données dont dis-
posent les cliniciens pour le
traitement individuel des pa-
tients. Un des principaux inté-
réts de recherche du Dr Ma-
nuel est de concevoir de tels
outils a ’'usage des planifica-
teurs : « Les cliniciens peu-
vent estimer rapidement le
risque de base de leur patient
en matiere de diabete au
moyen de plusieurs algorith-
mes de prédiction des ris-
ques ». L’établissement du

risque de base est nécessaire
pour estimer les retombées
d’une intervention au niveau
individuel et collectif. « Nous
savons depuis 30 ans que le
risque de base est essentiel a la
planification au niveau des
populations, mais nous ne dis-
posions pas d’un outil d’esti-
mation du risque valide pour
des populations. » Pour 1’étu-
de, la Dre Laura Rosella, au-
jourd’hui professeure adjointe
a I’Université de Toronto, a
dirigé la conception d’un outil
d’évaluation canadien pouvant
estimer les risques de diabéte
dans une population a partir de
données communément re-
cueillies dans les enquétes sur
la santé. Cet outil a permis a la
Dre Rosella de prédire que

1,9 million de personnes rece-
vront un diagnostic de diabete
d’ici dix ans.

Pour la majeure partie de ses
recherches, le Dr Manuel utili-
se des données administratives
rendues anonymes et couplées,
a I’Institut de recherche en
services de santé et a Statisti-
que Canada. Ces données
comprennent les résultats
d’enquétes sur la santé des
populations qui mettent en
rapport le nombre de risques
pour la santé déclarés par les
Canadiens avec les données
sur leurs consultations médica-
les et leurs hospitalisations,
avec la permission de chaque
répondant. Selon le Dr
Manuel, « les données admi-
nistratives couplées compor-
tent un potentiel énorme pour
la recherche appliquée en san-
té des populations ». Pour
concevoir des outils de prédic-
tion des risques au niveau des
populations, son équipe de
recherche examine comment
les risques pour la santé, com-
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me le tabagisme et I’obésité,
influencent le développement
des maladies et 1’utilisation
des soins de sant¢.

Le Dr Manuel se sert aussi de
données administratives pour
évaluer I’efficacité réelle d’in-
terventions sur la santé au
niveau des populations. Une
des études sources a été réali-
sée a titre de projet de maitri-
se par le Dr Jeff Kwong, au-
jourd’hui professeur adjoint a
I’Université de Toronto. Le
Dr Kwong s’est servi de don-
nées administratives pour
déterminer si le programme
universel de vaccination
contre la grippe de 1’Ontario
avait réduit le nombre de dé-
cés, d’hospitalisations et de
consultations médicales. A
I’époque, le gouvernement de
I’Ontario était le premier au
monde a offrir gratuitement

un vaccin antigrippal a une
vaste population. « Nous
avons examiné une grande
variété de modeles et de don-
nées de recherche et avons
conclu que les données admi-
nistratives convenaient le
mieux a I’évaluation du pro-
gramme. Ces données étaient
les seules sources d’informa-
tion pour examiner les effets
de la grippe a la fois avant et
apres ’introduction du pro-
gramme en Ontario. De plus,
étant donné que d’autres pro-
vinces avaient recueilli les
mémes données, celles qui
n’avaient pas offert le pro-
gramme pouvaient servir de
populations témoins. » L’étu-
de a conclu que les program-
mes de vaccination antigrip-
pal contribuait a prévenir
I’hospitalisation. Depuis sa
publication, d’autres provin-
ces ont adapté leur program-

me a celui de I’Ontario.

Dans ses futures recherches,
le Dr Manuel espére utiliser
des données administratives
couplées pour une variété
encore plus grande d’appro-
ches d’évaluation, notamment
des essais contrdlés randomi-
sés pragmatiques a grande
échelle. « Un des avantages
du programme de chaires est
la richesse des discussions
issues de la rencontre des 15
titulaires. Un de nos sujets de
discussions les plus ardus et
intrigants concerne la meil-
leure fagon d’évaluer les in-
terventions au niveau des
populations. Je crois qu’il
faut envisager 1’éventail com-
plet des modéles de recher-
che, y compris les interven-
tions randomisées. Idéale-
ment, au moment d’introduire
de nouveaux programmes,

nous devrions nous poser une
série de questions visant a déter-
miner si une évaluation des ré-
sultats est justifiée. Si une inter-
vention est mise a 1’essai ou in-
troduite graduellement, nous
pouvons nous poser deux ques-
tions : L’introduction peut-elle
étre randomisée a d’autres grou-
pes? Les données recueillies
habituellement peuvent-elles
servir a I’examen des résultats
avant et apres I’introduction dans
des groupes différents? Si la
réponse a ces deux questions est
“oui ”, nous pouvons effectuer
une évaluation rigoureuse a peu
de frais supplémentaires. Pour
moi, I’échange de connaissances
est centré sur la création de par-
tenariats avec les décideurs. Pour
que les interventions soient sou-
mises a des évaluations de haute
qualité, nous avons besoin de
partenariats solides. »

Critique de livre — « Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate »

Cet article représente le
point de vue de ’auteur et ne
refléte pas la politique du
gouvernement de la C.-B.

Par Dr Brian P. Emerson

« Ce qui est prohibé ne peut
étre facilement
réglementé » (p. 103).

Les effets pervers sur le plan
sanitaire et social de I’utilisa-
tion de substances psychoacti-
ves (alcool, tabac, substances
illégales) et des politiques en
la matiére sont considérables,
et, dans une large mesure, évi-
tables. Ils compteraient

pour 21 % des déces, 24,9 %
des années potentielles de vie
perdues, et 19,4 % des jour-
nées d’hospitalisation en soins
actifs, pour un cofit de

39,8 milliards de dollars par
année (Rehm et al., 2006).

Institut de la santé publique et des populations

600 Peter-Morand Cres, bureau 312
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L’ampleur et la persistance des
problémes liés aux substances
psychoactives demandent une
attention accrue au niveau de la
santé publique. Le livre Canna-
bis Policy: Moving Beyond
Stalemate est une ressource
utile pour ceux et celles qui
travaillent a réduire les méfaits
des substances psychoactives
au niveau local, provincial et
fédéral. Ce livre fait suite a un
document d’information com-
mand¢ par la Fondation Bec-
kley pour apporter des faits
scientifiques et des idées d’a-
meéliorations en vue de 1’exa-
men apres dix ans par les Na-
tions Unies du Programme in-
ternational de lutte contre la
drogue, qui a eu lieu en 2008-
2009 (Beckley Foundation,
2010).

La thése présentée dans le livre
est qu’un changement est né-
cessaire parce que « le régime

international de prohibition du
cannabis par sa nature et son
fonctionnement impose des
préjudices considérables sur le
plan personnel et so-

cial » (p. 146) [...], le régime est

inefficace, et les conventions
internationales « restreignent la
capacité des pays signataires
d’adopter des politiques et des
lois sur le cannabis qui reposent
sur des faits [...] ainsi que I’ac-
cumulation de données proban-
tes [...] et pourtant le systéme
international de lutte contre les
drogues semble de plus en plus
paralysé et immobile » (p. 150).

En conséquence, « au niveau
local, étatique ou provincial, les
problémes découlant de politi-
ques mondiales doivent étre
relevés et pris en charge, et
c’est 1a que se déroule en gran-
de partie 1’action politique,
compte tenu de I’impasse a
1’échelon national et internatio-
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nal » (p. 13).

Pour appuyer cette thése, les
auteurs décrivent les effets sur
la santé et les effets psychologi-
ques indésirables du cannabis,
I’assise factuelle et ses limites
pour éclairer les politiques pu-
bliques et la pratique, les be-
soins de recherche, le systéme

international de contréle du can-

nabis et les méfaits de la prohi-
bition, y compris les

« arrestations de centaines de
milliers de consommateurs de
cannabis dans le monde occi-
dental » (p. 73), I’injustice avec
laquelle les lois sur le cannabis
sont appliquées, « qui rend la

vie difficile pour les populations

marginalisées » (p. 74), les
conséquences indésirables de la
création de vastes marchés illé-
gaux qui alimentent la violence,
la génération de « dizaines de
milliards de dollars de revenu
pour les criminels » (p. 7) et la
corruption.

« Ce sont les doutes au sujet du
caractére disproportionné des
méfaits sociaux par rapport aux
dangers de la drogue elle-méme
qui sont au ceeur de nombre des
efforts visant a réformer les po-
litiques actuelles » (p. 7).

Tout en reconnaissant les limites

des données, et en tirant des
lecons du traitement de 1’alcool
et du tabac, les auteurs offrent
des suggestions pour réduire les
préjudices mis sur le compte du
cannabis et des politiques de
controle existantes. Par exem-
ple, « il existe peu de données
montrant que des changements
dans les sanctions légales rédui-
raient I’utilisation du cannabis.
Ce manque de données doit étre
pondéré au regard des torts

considérables qui découlent sans

aucun doute du régime en vi-
gueur » (p. 73), et les change-
ments ne devraient pas avoir

Institut de la santé publique et des populations
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pour effet d’« assouplir les
régles a I’endroit des ven-
deurs, I’autoréglementation et
la promotion par des intéréts
commerciaux dominés par
I’industrie » (p. 104).

L’exposé clair des questions
conceptuelles, de la termino-
logie et des typologies d’ins-
truments politiques qui ont été
utilisées dans différents pays
pour essayer de gérer le can-
nabis est utile, comme 1’est
I’explication des complexités
du systéme de contrdle inter-
national qui contribue a

I’« impasse » [« stalemate »
dans le texte d’origine, en
référence au titre de ’ouvra-

ge].

Des idées pour aller de I’avant
au niveau international sont
fournies, en particulier une
proposition innovatrice qui
intéressa particuliérement les
travailleurs de la santé publi-
que et qui consiste a créer un
nouveau traité inspiré de la
Convention-cadre pour la
lutte antitabac. Les auteurs
offrent méme un projet de
Convention-cadre pour la
lutte contre le cannabis afin
d’approfondir le débat a cet
égard.

Les politiques de santé publi-
que demandent de peser le
pour et le contre. Toutefois,
les bienfaits du cannabis ne
sont évoqués que brievement,
et on s’attarde peu aux consé-
quences de la réglementation
de I’utilisation du cannabis a
des fins thérapeutiques

(« marijuana médicale »). 11
semble y avoir l1a un décalage
compte tenu du mouvement
de plus en plus fort en faveur
des initiatives de

« 1égalisation » aux Etats-
Unis qui découlent de propo-

sitions réglementaires d’Etats
pour I’utilisation de la mari-
juana a des fins médicales. La
décision récente de la Cour
supérieure de 1’Ontario
(portée en appel) invalidant
deux articles de la Loi régle-
mentant certaines drogues et
autres substances et I’intégra-
lité du Reglement sur I’acces
a la marihuana a des fins mé-
dicales au niveau fédéral indi-
que le besoin pressant de ré-
former les politiques dans ce
domaine.

Il'y a une trés bréve section
sur les effets de 1’utilisation
du cannabis sur la santé publi-
que, et les auteurs signalent le
« peu de données a propos de
I’impact du cannabis sur la
mortalité et la morbidi-

té » (p. 43), ce qui contraste
avec les volumes de données
probantes sur les effets de
I’alcool et du tabac, et qui met
en relief le besoin d’une plus
grande attention portée au
cannabis en santé publique.
Compte tenu de 1’observation
selon laquelle la prohibition
est la source de nombreux
méfaits, le livre aurait été plus
solide s’il avait contenu plus
d’informations quantitatives a
ce sujet, et il aurait été inté-
ressant de traiter davantage
des raisons de I’« impasse »
dans laquelle se trouve la ré-
forme des politiques. Par
exemple, un avantage de la
prohibition mentionné dans
un ouvrage récent (et primé
sur cette méme question) est
qu’elle « empéche des entités
commerciales d’envergure de
faire la promotion des ventes
de drogues par des techniques
de marketing moder-

nes » (Babor et al., 2009,
p.255).

Dans I’ensemble, le livre offre
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un apercu valable des données
probantes pouvant éclairer les
politiques et la pratique, et
atteint bien son but de

« montrer la voie vers une
approche plus rationnelle,
efficace et juste du contréle
du cannabis » (p. vii).

Ce livre sera une ressource
fort utile pour quiconque s’in-
téresse aux défis que repré-
sente 1’élaboration d’appro-
ches axées sur la santé publi-
que non seulement pour le
cannabis, mais aussi pour
d’autres substances psychoac-
tives d’intérét du point de vue
de la santé publique. Outre la
réduction des méfaits associés
au cannabis et aux politiques
connexes, la valeur de 1’éla-
boration d’une approche du
cannabis axée sur la santé
publique sera de préparer le
terrain pour 1’élaboration et le
renforcement d’approches
fondées sur la santé publique
pour d’autres drogues illicites,
le tabac et 1’alcool.
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Le coin des étudiants : Kathleen Deering

A T’échelle mondiale, les
femmes dans 1’industrie du
sexe font face a de hauts taux
de problémes de santé, y
compris le VIH. Les travail-
leuses du sexe sont vulnéra-
bles au VIH en raison de
nombreux facteurs sociaux et
structurels, dont les inégalités
fondées sur le genre, qui
concernent, par exemple,
I’autonomie financiére, 1’édu-
cation et I’emploi des fem-
mes (Rekart, 2005). Les mé-
faits de I’industrie du sexe
sont inextricablement liés aux
environnements sociaux, é€co-
nomiques, physiques et liés
aux politiques. Le comporte-
ment individuel (2 risque ou
non) fagonne ces environne-
ments et est faconné par eux
(Rhodes, 2002). En consé-
quence, les chercheurs et les
responsables des politiques
reconnaissent de plus en plus
I’importance d’utiliser des
stratégies structurelles et
communautaires qui modi-
fient les environnements de
I’industrie du sexe pour ré-
duire le risque.

Au cours de mes études de
maitrise et de doctorat, j’ai eu
la chance de travailler avec
CHARME-India, une équipe
de recherche internationale
chargée de surveiller et d’é-
valuer I’Initiative Avahan
AIDS, la plus importante
initiative de prévention du
VIH en Inde (Boily et coll.,
2007). Avahan est un exem-
ple de prévention globale du
VIH au niveau de la popula-
tion pour les travailleuses du
sexe et les hommes a risque,
qui incorpore des approches

biomédicales et le change-
ment de comportement, tout
en accordant une grande im-
portance a la participation des
collectivités locales et en fa-
vorisant le changement au
niveau structurel (Piot, 2010).
A I’aide d’une combinaison
d’approches quantitatives,
entre autres la modélisation
statistique et mathématique,
ma recherche a mis en lumié-
re I’importance des différen-
ces au sein des populations de
travailleuses du sexe et entre
ces populations, qui influen-
cent I’épidémie de VIH, et
I’importance également d’élé-
ments d’intervention faisant
appel aux pairs pour réduire le
risque associé au VIH.

En plus d’interventions plani-
fiées, I’évaluation d’interven-
tions « naturelles » au niveau
de la population, considérées
comme faisant partie d’un
systéme complexe créé a par-
tir de facteurs multiniveaux et
récursifs (c.-a-d. les individus
et leur environnement), est
particuliérement importante
pour comprendre la fagon
d’atténuer le risque de VIH
chez les travailleuses du sexe.
Au Canada, ces interventions
peuvent consister en des ini-
tiatives locales ou provincia-
les (p. ex. meilleur acces au
traitement antirétroviral; lieux
intérieurs plus strs pour le
travail du sexe; initiatives de
logement), ou des change-
ments a la politique fédérale
(p. ex. aux mesures du code
criminel régissant le travail du
sexe). Grace aux connaissan-
ces acquises du fait de la pers-
pective internationale de mon

doctorat et de ma maitrise, ma
recherche postdoctorale aide-
ra a évaluer I’impact d’inter-
ventions naturelles sur le ris-
que posé par le VIH pour les
travailleuses du sexe a Van-
couver.

Les travailleuses du sexe de-
meurent a risque pour le VIH.
Des approches de prévention
du VIH qui sont guidées par
les populations locales et
adaptées aux contextes locaux
sont nécessaires pour aider a
réduire les inégalités en ma-
tiére de santé parmi certaines
des femmes les plus vulnéra-
bles au Canada et dans le
monde.

Kathleen Deering,

B.Sc., M.Sc., Ph.D.

Boursiére de recherche
postdoctorale des IRSC
Initiative sur le genre et le sexe
et la santé, Division du sida,
Faculté de médecine
Université de la Colombie
Britannique
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tion des conseils consultatifs des instituts, veuillez vous référer a la page http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/38660.html.
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Outre les discussions avec
des partenaires européens,
j’ai eu la chance de visiter
trois écoles de santé publique
au Canada au cours des der-
niers mois, et je devrais en
visiter d’autres plus tard cette
année. J’ai été impressionné
par la force et le dynamisme
de la communauté interdisci-
plinaire de chercheurs en
quéte de solutions a des ques-
tions de santé publique qui
nous touchent tous au Canada
et ailleurs dans le monde.
Une génération enthousiaste
de nouveaux scientifiques

récolte les fruits du mentorat
et de I’expérience.

Je tiens a remercier tous ceux
et celles qui ont contribué a
ces efforts. Nous sommes
impatients de poursuivre no-
tre action pour renforcer la
science de la santé publique
et des populations par des
partenariats et des initiatives
stratégiques. Beaucoup a été
accompli, mais il reste encore
fort a faire.

En terminant, j’aimerais sou-
ligner la précieuse contribu-
tion d’Ashley Page, qui tra-
vaille comme coordonnatrice

administrative a I’ISPP depuis
avril 2009. Ashley faisait par-
tie intégrante de 1’équipe de
I’ISPP et son départ laissera un
vide. Elle entreprendra des
études de maitrise en dévelop-
pement international a 1’Uni-
versité d’Ottawa cet automne.
Bonne chance, Ashley! J’ai
aussi le plaisir de souhaiter la
bienvenue a Marina Irick, a
Chardé Morgan et a

Claire O’Brien, trois étudian-
tes qui travailleront a 1’Institut
cet été.

Pour toute demande de renseignements généraux, veuillez contacter :

ipph-ispp(@uottawa.ca

Pour étre ajouté a notre E-Bulletin mensuel, veuillez visiter
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/13777.html

Possibilités de financement

Veuillez visiter http://cihr-irsc.gc.ca/f/13777.html pour une liste des possibilités de

financement offertes par I’ Institut.

Initiative en cours - Le premier programme de recherche coordonné de PAMMC

Recherche de mise en ceuvre sur 1’hypertension artérielle dans les pays a faible revenu

et les pays a revenu intermédiaire. Visitez le site Web pour de plus amples renseigne-
ments : http://www.researchnet-recherchenet.ca/rnrl 6/viewOpportunityDetails.do?

brow-

seArc=true&progCd=10196&org=CIHR &view=browseArchive&fodAgency=CIHR &

language=F

Publications récentes de ’ISPP

Di Ruggiero, E., Sharman, Zena. Advancing research on mental health in the workplace.
Healthcare Papers 2011; 73-76. Tiré de: http://www.longwoods.com/content/22412

ISPP-ICIS Recueil de cas de recherche interventionnelle en santé des populations:
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/43472.html

2010 Rapport sommaire du colloque sur I’avancement de la recherche interventionnelle en

santé des populations: http://web25.uottawa.ca/academic/health/

1pph/20110406PHIR SymposiumSummaryReportFINAL-fr.pdf

2010 Rapport sommaire de I’atelier: http://web25.uottawa.ca/academic/health/
ipph/20110505PHIR WorkshopSummaryReportFINAL-f.pdf
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