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Dre Nancy Edwards
Directrice scientifique

Au cours des derniers mois, plusieurs appels de de-
mandes ont été publiés dans le cadre des initiatives
phares des IRSC. Le présent bulletin contient des liens
vers ces appels de demandes. L appel de demandes
pour les subventions d’équipe en soins de santé pri-
maires communautaires a été lancé a la suite de I’an-
nonce de I’honorable Leona Aglukkaq a la fin de jan-
vier. Cet appel de demande visait a refléter tout le
spectre des services de soins de santé primaires, y
compris la santé publique. Une série de webinaires
sont prévus pour les équipes qui veulent présenter une
demande.

L’appel de demandes sur la médecine personnalisée a
aussi été publié grace au financement conjoint des

IRSC, de Génome Canada et du
Consortium sur les cellules souches
du cancer.

La prochaine phase de I’initiative

« Renouvellement des soins de santé
sur la base de données probantes » est
aussi en cours, et I’appel de demandes
contenant la prochaine ronde de ques-
tions clés des décideurs sera publié
sous peu. Dans le cadre de la dernicre
initiative, il y a des possibilités de
placement intéressantes a Santé Cana-
da dans le domaine des politiques.

Dans mon dernier bulletin, j’ai sou-
haité la bienvenue aux nouveaux
membres du conseil consultatif de
I’Institut (CCI). Plus tard ce prin-
temps, j’entreprendrai le processus de
sélection des nouveaux membres dont
le mandat commencera en septembre
2012. Ceux qui veulent présenter leur
candidature pour siéger au CCI doi-
vent le faire avant le 15 avril s’ils
veulent qu’on étudie leur demande
pour la prochaine ronde de sélection
des membres. Les conseils consulta-
tifs des instituts jouent un réle crucial
dans les travaux des instituts, et les
contributions des chercheurs du the-
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me 4 sont faites non seulement
grace a notre CCI, mais aussi
grace aux CCI des autres insti-
tuts.

En mars 2012, nous avons tenu
un forum des membres des CCI
du théme 4 en méme temps que
la réunion de notre CCI a Mon-
tréal. Nous vous fournirons un
résumé des discussions dans
notre prochain bulletin.

Veuillez notez la
nouvelle adresse
postale de I'l[SPP des
IRSC a partir du 2
avril 2012 :

1, rue Stewart, picce
124, Ottawa
(Ontario) K1N 6N5

Article sur les chaires en santé publique appliquée : Dre Elizabeth Saewyc.....

Article sur la recherche programmatique : Des données probantes pour les
interventions de santé publique

Le coin des étudiants
Critique de livre

Announces
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Dre Elizabeth Saewyc
Chaire en santé publique
appliquée

« [Les adolescents] sont
dans une période de
transition et de croissan-
ce cruciale. »

Institut de la santé publique et des populations

1, rue Stewart, piece 124
Ottawa (Ontario) K1N 6N5
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Article sur les chaires en santé publique appliquée : Dre Elizabeth Saewyc

A partir d’une entrevue avec
Emma Cohen

Parlez-moi de votre theme de
recherche

J’étudie a la fois les facteurs
de risque et les facteurs de
protection en relation avec la
santé des adolescents, c’est-a-
dire les facteurs qui contri-
buent aux défis pour la santé
et ceux qui favorisent de bons
résultats. Par exemple, les
enfants exposés a la violence
en raison de mauvais traite-
ments ou d’intimidation peu-
vent avoir plus de difficulté
sur le plan de la santé, dont
des risques accrus de consom-
mation d’alcool ou de dro-
gues, de grossesse non désirée
ou de tentative de suicide. Par
contre, certains facteurs de
protection peuvent réduire ces
risques. De trés nombreux
facteurs de protection peuvent
faire une différence, dont des
écoles stires ou I’on se sent
soutenu, des familles aiman-
tes et bienveillantes, le senti-
ment d’étre en relation avec
les adultes dans son milieu, la
possibilité de faire partie de
groupes communautaires et de
faire du bénévolat, la partici-
pation a des activités extras-
colaires, comme le sport.
Tous ces facteurs peuvent
contribuer au développement.

Quels sont les avantages de se
concentrer sur les facteurs de
protection plutot que sur les
facteurs de risque?

En général, le processus déci-
sionnel des responsables des
politiques et des praticiens de
la santé se concentre sur une
seule problématique, comme
le tabagisme ou la conduite
avec les facultés affaiblies.
Par contre, si on s’applique a
favoriser les facteurs de pro-
tection de la santé, en plus de

réduire le tabagisme, on peut
agir en méme temps sur la
conduite avec les facultés
affaiblies ou les grossesses
non désirées, voire améliorer
le rendement scolaire ou ré-
duire la détresse psychologi-
que. Les facteurs de protec-
tion permettent de prendre en
charge une gamme plus vaste
de facteurs de risque et de
promouvoir une plus grande
gamme de résultats de santé.
Une approche collaborative
de I’ensemble des pouvoirs
publics est nécessaire pour
mettre au point des interven-
tions de santé efficaces, axées
sur les facteurs de protection,
au niveau des populations.

Pourquoi avez-vous choisi de
vous concentrer sur la santé
des adolescents?

J’ai toujours aimé les adoles-
cents. IIs sont dans une pério-
de de transition et de croissan-
ce cruciale : puberté, change-
ments corporels, changements
du milieu social. C’est aussi
le temps d’acquérir des com-
pétences en lien avec les com-
portements de santé et de
prendre des décisions & pro-
pos de la carricre et des rela-
tions. Tant de changements se
produisent au niveau neurolo-
gique, cellulaire et social que
tous les espoirs sont permis.
Le développement de la petite
enfance est important, mais la
période de 1’adolescence est
souvent oubliée comme fené-
tre développementale clé pour
la promotion de la santé.

A qui s adresse votre recher-
che surtout?

Les auditoires sont nombreux,
mais le premier est celui des
responsables des politiques
qui s’intéressent aux ques-
tions de santé chez les adoles-
cents, comme la consomma-

Veuillez visiter le site de 'ISPP a
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tion de boisson par les mineurs
et les infections transmissibles
sexuellement. Les profession-
nels de la santé et les travail-
leurs sociaux qui interviennent
aupres des jeunes forment un
autre groupe. Les parents sont
intéressés, puisqu’ils pourront
comprendre plus facilement
les adolescents. Les jeunes eux
-mémes sont un important
auditoire; nous les mettons a
contribution puisqu’ils sont les
principaux experts de leurs
vies et qu’ils ont de bonnes
idées au sujet de ce qui peut
aider a améliorer leur santé et
leur développement.

Les adolescents sont parfois
surpris par les résultats de la
recherche, car le portrait que
font d’eux les médias n’est pas
souvent flatteur, et il n’est pas
fréquent qu’ils entendent dire
que la majorité d’entre eux fait
bien. Nous avons demandé aux
adolescents quels devraient
étre selon eux les indicateurs
de leur santé, et méme s’ils
mentionnent quelques facteurs
de risque comme le tabagisme
et la violence, ils citent des
facteurs de protection aussi.
Cela sous-tend qu’ils com-
prennent que la santé n’est pas
seulement 1’absence de mala-
die, mais se manifeste aussi
I’existence d’un soutien, d’une
croissance positive et d’un
bien-étre.

Quels conseils donneriez-vous
a quelqu’un qui voudrait s en-
gager dans la recherche en
santé des populations en géné-
ral et dans la recherche inter-
ventionnelle en santé des po-
pulations en particulier?
Assurez-vous de faire partici-
per les collectivités a la recher-
che. La recherche population-
nelle doit mobiliser les

(suite a la page 5)
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Article sur la recherche programmatique : Des données probantes pour les
interventions de santé publique

A partir d’une entrevue avec
Julie Senécal et Louise Pot-
vin

Les Drs Louise Potvin, Rich-
ard Lessard, Marie-France
Raynault and co-chercheurs
sont récipiendaires d’une des
onze subventions program-
matiques pour la santé et
I’équité en santé financées
par I'ISPP des IRSC et
d’autres partenaires.

Quelle possibilité ce pro-
gramme de recherche vous
offre, a vous, votre équipe de
recherche et vos partenaires?
Le programme de recherche
est articulé autour de quatre
volets : les politiques publi-
ques, les environnements
favorables, le soutien au dé-
veloppement communautaire
et la réorientation des servi-
ces de santé. Nous utilisons
ces quatre volets comme gril-
le de lecture d’un certain
nombre de programmes mis
en ceuvre et ¢laborés par la
Direction de la santé publique
de Montréal (DSPM) pour
réaliser sa plus grande priori-
té, qui est la lutte aux inégali-
tés sociales de santé.

Nous avons eu un premier
cycle de financement autour
du centre de recherche Léa
Roback, qui était un centre de
développement de la recher-
che. Nous avons réussi, en
nous appuyant sur un histori-
que d’essais et d’apprentissa-
ges, a créer un environnement
favorable a I’intégration de la
recherche universitaire au
sein d’une structure de servi-
ces de santé publique
(planification en santé régio-
nale).

Le développement de ce pro-

Institut de la santé publique et des populations

1, rue Stewart, piece 124
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gramme de recherche pro-
grammatique nous a permis de
resserrer les liens entre quatre
équipes performantes, ainsi
que de nous unir sur ce que
nous avions en commun : tra-
vailler sur des questions de
recherche qui émanent de la
programmation de la DSPM.
Nous travaillons donc a la fois
a I’échelle régionale et locale.
C’est I’aboutissement d’un
partenariat qui se construit
depuis 20 ans entre la DSPM
et des chercheurs de 1’Univer-
sit¢ de Montréal. La possibilité
de recherche programmatique
est arrivée a point.

Par rapport aux subventions
de fonctionnement habituelles,
quelle est la plus-value d 'une
approche programmatique en
recherche?

Cette approche oblige a : plus
de chevauchement dans le
programme de recherche et
donc a plus de cohérence, met-
tre en commun des ressources,
partager des outils et des plate-
formes de liaison dans les mi-
lieux, I’optimisation des colla-
borations avec les partenaires
montréalais et la création d’u-
ne masse critique d’activités
de recherche et de partage de
connaissances a la DSPM.
Cela permet des économies
d’échelle. C’est une question
d’intensité plutot que de diver-
sité.

La recherche programmatique,
c’est une équipe. Ce n’est pas
un laboratoire ou le chercheur
principal est le chef. Dans un
programme de recherche com-
me le notre, qui exige des liens
étroits avec les milieux de
pratique, beaucoup de parame-
tres se négocient, le chercheur
principal ne maitrise pas toutes
les composantes.

Dans le cadre de ce programme
de recherche, comptez-vous
étudier certaines composantes
des systemes de mise en ceuvre
d’interventions en santé des
populations et si oui, pouvez-
vous nous en donner un apergu
ou des exemples?

Toute notre programmation
aborde les systémes de mise en
ceuvre des interventions en san-
té publique. Dans mon pro-
gramme de recherche, je m’in-
téresse a la mise en ceuvre et
aux effets des programmes de
soutien au développement local
financés par des partenariats
régionaux entre la DSPM, la
Ville de Montréal et Centraide
du Grand Montréal.

La programmation menée par
Dre Lise Gauvin, par exemple,
vise I’environnement bati et fait
appel aux programmes de revi-
talisation, qui requierent des
partenariats intersectoriels et
qui aboutissent dans les mi-
lieux.

La Dre Anggle Bilodeau s’inté-
resse a la fagon dont sont liés
les mécanismes de financement
des concertations dans les quar-
tiers. Plusieurs formes d’action
sont financées pour des inter-
ventions thématiques locales,
de maniéere indépendante. Nous
¢étudions ce que cela produit
localement comme intégration,
lien entre les réseaux, a 1’échel-
le régionale et comme action a
I’échelle locale.

La Dre Marie-France Raynault
s’intéresse aux actions d’in-
fluence de la DSPM sur le plan
des politiques de la petite en-
fance : étudier les partenariats
tissés par la DSPM, regarder
quel role joue la DSPM dans les
politiques et programmes régio-

Veuillez visiter le site de 'ISPP a
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La Dre Louise Potvin et
ses collegues sont réci-
piendaires d’une des
onze subventions pro-
grammatiques pour la
sante et |’équité en san-
té financées par I’ ISPP
des IRSC et d’autres
partenaires.
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Trang Nguyen, candidate a
la maitrise (sciences)
Programme d’épidémiologie
clinique, Institut de recher-
che de I’Hopital d’Ottawa,
Ottawa, Canada
Département d’épidémiolo-
gie et de médecine commun-
autaire, Université d’Ot-

tawa, Ottawa, Canada

Institut de la santé publique et des populations
1, rue Stewart, piece 124
Ottawa (Ontario) K1N 6N5

naux qui requierent plusieurs
intervenants régionaux
(ministeres a caractére so-
ciaux), la fonction de plai-
doyer de la DSPM pour abou-
tir a la mise en ceuvre de poli-
tiques de soutien a la petite
enfance et aux familles.

Avez-vous des activités d’en-
gagement des citoyens locale-
ment?

Au Québec, le mouvement
communautaire est trés bien
organis¢ et financé. 1l est orga-
nisé autour de certaines théma-
tiques d’action ou la santé
occupe une grande place. Les
tables jeunesse dans les quar-
tiers sont un exemple de lieu
ou une diversité d’intervenants

tels les écoles, les commis-
sions scolaires et les services
de loisirs participent. Nous
fonctionnons avec ces organis-
mes qui représentent les ci-
toyens, qui sont organisés pour
les citoyens. Nous travaillons
sur le développement social
dans les quartiers, car c’est 1a
une importante stratégie de la
DSPM concernant la lutte des
inégalités sociales de santé.

Quelles sont vos méthodes de
recherche?

Nous couvrons un large éven-
tail d’approches méthodologi-
ques. La DSPM intervient
entre autres par plusieurs col-
laborations indirectes. Nous
voulons mettre au point plu-
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sieurs outils sous forme de
plateformes d’échange, d’ap-
plication de connaissances et
de liaison avec les milieux et
les partenaires, ce qui est trés
novateur. Nous allons mettre
a profit des bases de données
géocodées qui existent pour
Montréal. Nous allons étudier
les processus qui menent jus-
qu’aux impacts ainsi que
ceux a plus long terme sur la
santé. La programmation est
organisée autour du cadre
d’action de la DSPM, basé
sur la charte d’Ottawa. Par
contre, chacun des volets aura
un cadre d’action différent.

Le coin des étudiants : Trang Nguyen—Atelier pHIN1

La vaccination contre le vi-
rus pandémique HIN1 et

ce qui occupe le cceur et I’es-
prit des gens

Durant une pandémie, la dis-
ponibilité d’un vaccin et son
efficacité ne garantissent pas
que le grand public y aura re-
cours en grand nombre. Le
succés d’une campagne de
vaccination pandémique repo-
se sur la décision de chaque
personne de se faire vacciner
et de faire vacciner ou non les
membres de sa famille, en
fonction de I’information a sa
disposition et de ses croyances
personnelles. 11 est donc essen-
tiel de saisir les facteurs qui
influent sur ce processus déci-
sionnel afin d’accroitre le taux
de vaccination dans les pandé-
mies futures.

Dans le cadre de ma thése de
maitrise en sciences, j’ai entre-
pris une étude interdisciplinai-
re englobant les secteurs de la
psychologie cognitive et de la
santé publique. J’ai eu recours
a des groupes de discussion

pour étudier les facteurs et les
processus cognitifs sous-
jacents a la décision de se faire
vacciner ou non durant la cam-
pagne de vaccination contre le
virus pandémique HINI1. Dans
ma recherche, je visais a orien-
ter les travaux a venir sur des
ensembles généraux de cons-
truits psychologiques, comme
la perception des conséquen-
ces, les ressources et le milieu,
les influences sociales et les
régles en matiére de comporte-
ments, qui comptent dans la
décision de se faire vacciner
ou non. Ces ensembles de
construits pourraient étre ci-
blés dans les interventions en
santé des populations visant a
accroitre le recours aux futurs
vaccins pandémiques.

L’un des principaux points
ressortant des discussions avec
les spécialistes de la recherche
a I’Atelier d’échange de
connaissances concernant la
recherche sur les systémes de
santé du HIN1 était la nécessi-
té de saisir ce qui occupe le
cceur et I’esprit des gens lors-

Veuillez visiter le site de 'ISPP a
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que des interventions sont
mises au point. Cette notion
appuie ma recherche de mai-
trise et souligne 1’importance
de comprendre les croyances
des gens et leur état d’esprit
lorsqu’ils prennent une déci-
sion quand un nouveau vac-
cin est lancé dans une situa-
tion d’urgence de santé publi
que.

Etant donné 1’urgence de
recourir a la vaccination du-
rant la derni¢re pandémie de
grippe pHINI1, et en prévi-
sion de futures situations
d’urgence, il serait utile de
saisir le ceeur et I’esprit du
public pour favoriser la réus-
site des campagnes de vacci-
nation d’urgence. Si ces cam-
pagnes réussissent a augmen-
ter le taux de vaccination du
grand public, il sera plus faci-
le d’atteindre I’objectif géné-
ral de réduction de la morbi-
dité et de la mortalité résul-
tant des maladies infectieuses
émergentes.
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Critique de livre : L’accés aux soins de santé en Afrique de ’Ouest : Au-
dela des idéologies et des idées recues

Cet article a d'abord été pub-
lié dans Promosanté. Il est
réimprimé ici avec l'autorisa-
tion.

Cet ouvrage cherche a parta-
ger des connaissances
contemporaines sur les straté-
gies favorisant I’acces finan-
cier aux soins de santé, no-
tamment [’exemption du
paiement des soins pour les
populations les plus vulnéra-
bles.

La premiére partie du livre
permet de montrer les effets
néfastes du paiement direct
sur I’utilisation des services
de santé ainsi que les limites
des mutuelles de santé
(notamment au Bénin, chapi-
tre 3) pour la prise en charge
des plus pauvres. Pourtant, le
paiement des soins a permis
aux comités de gestion des
centres de santé de thésauri-
ser des sommes importantes
encore jamais mobilisées
pour I’accés aux soins des
plus pauvres (chapitre 1), tel
que cela était néanmoins pré-
conisé lorsque 1’on a généra-
lisé I’initiative de Bamako

dans les années 1980.

Une fois le contexte présenté,
la deuxiéme partie de I’ouvra-
ge rend compte de 1’évaluation
des interventions nouvelles
visant a exempter du paiement
les femmes et les enfants de
moins de cing ans, populations
comprises en Afrique de
I’Ouest comme vulnérables
dans les politiques publiques.
Ces recherches concernent

I’ Afrique en général, mais plus
particulierement le Niger et le
Burkina Faso.

La troisiéme partie du livre se
concentre sur I’exemption du
paiement d’une catégorie de
personnes toujours oubliée
dans les politiques de santé,
soit les indigents, incapables
de payer les soins de santé.
Les chapitres de cette troisi¢-
me partie montrent comment
une recherche-action entrepri-
se au Burkina Faso peut pro-
duire des effets particuliere-
ment intéressants pour les plus
pauvres. Mais du méme coup,
il s’agit de discuter des enjeux
plus politiques et des diffi-
cultés d’étendre ce type d’ex-

périence a un territoire national
dans un contexte ou les « fai-
seurs » de politiques publiques,
bailleurs de fonds internatio-
naux ou agents de santé se pré-
occupent peu des conditions de
vie des indigents et des plus
pauvres en général (chapitre
15).

La partie conclusive du livre,
sous la forme de deux chapitres
(16 et 17), revient sur ces défis
et opportunités que fournissent
ces nouvelles politiques
d’exemption du paiement des
soins pour renforcer les syste-
mes de santé en Afrique de
I’Ouest. Ceux-ci nécessitent
I’application de ces politiques,
car les populations ne les utili-
sent absolument pas puisqu’ils
ne répondent toujours pas a
leurs besoins, malgré les pro-
messes perpétuelles depuis la
conférence d’Alma Ata (1978)
a la récente déclaration de

I’ Assemblée mondiale de la
Santé pour la couverture uni-
verselle (2011).

L’acces aux soins de
santé en Afrique de
["Ouest : Au-dela des
idéologies et des idées
regues

Valéry Ridde

344 pages ¢ février 2012

(suite de la page 5)
responsables des politiques,
les parents et les adolescents
eux-mémes. Les personnes
dont la vie est la plus touchée

par la recherche doivent étre a

la table pour guider 1’¢labora-
tion des questions de recher-
che et donner un sens aux
conclusions.

Vous voulez en savoir plus?
Allez lire un récent article de
la D™ Saewyc et de ses colla-
borateurs : 7The Safe Harbors
Youth Intervention Project:

inter-sectoral collaboration to

Institut de la santé publique et des populations

1, rue Stewart, piece 124
Ottawa (Ontario) K1N 6N5

address sexual exploitation in

Minnesota (anglais seule-
ment).
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Initiatives phares des IRSC

Consortium canadien de recherche en épigénétique, environnement et santé
Inflammation et maladies chroniques

Soins de santé primaires communautaires

Meédecine personnalisée

Renouvellement des soins de santé fondé sur des données probantes
Stratégie internationale de recherche concertée sur la maladie d'Alzheimer
Voies de I'équité en santé pour les Autochtones

Réseaux de recherche axée sur le patient et unités de soutien

Ressources

Getting Started with Health in All Policies: A Resource Pack (anglais seuelement)

ECOHEALTH Research in Practice: Innovative Applications of an Ecosystem
Approach to Health (anglais seuelement)

Pour toute demande de renseignements généraux, veuillez contacter I'ISPP.
Pour étre ajouté a notre E-Bulletin mensuel, veuillez visiter notre site Web.
Veuillez visiter notre site Web pour une liste des possibilités de financement offertes
par I’Institut.

Résultats de concours de subvention de ’ISPP des IRSC

L’Alliance mondiale contre les maladies chroniques

IRSC / Grands Défis Canada / Centre de recherches pour le développement international /
Réseau canadien contre les accidents cérébrovasculaires - Subvention d'équipe - Recher-
che de mise en oeuvre sur I'hypertension artérielle dans les pays a faible revenu et les pays
a revenu intermédiaire

Subventions pour planification - Systémes de mise en ceuvre des interventions en santé
des populations

Subvention de fonctionnement - Voies de 1'équité en santé
Subvention de fonctionnement - Recherche interventionnelle en santé des populations

Subvention de fonctionnement - Promouvoir les innovations théoriques et méthodologique
- santé publique et des populations

Pour plus de détails, veuillez consulter la base de données sur les décisions de finan-
cement des IRSC.

Institut de la santé publique et des populations

n Veuillez visiter le site de I''SPP & i1
1, rue Stewart, piece 124 . I C d
Stinrs (Ontaric) KAN 6N5 http://www.cihr-irsc.c.ca/f/13777.html dllddd




