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, 
LA RECHERCHE EN SANTE MONDIALE 
Rt-;rne rci e1ne11ts 

Au nom des responsables de /'Initiative de 
recherche en santé mondiale (IRSM), 
nous désirons remercier les personnes suivantes qui ont 
généreusement consacré leur temps et contribué, grâce 
à leur expertise, à la rédaction du Recueil de recherche 
en santé mondiale. 

* L'équipe principale chargée de la mise en oeuvre du 
projet, notamment Alita Perry, qui a dirigé le projet; 
Heidi Matkovich, qui a étroitement collaboré avec les 
auteurs des témoignages et les employés à la 
rédaction du recueil; les Services de création de la 
direction Marketing et communications des IRSC qui 
ont fourni des conseils stratégiques en communication, 
remerciements particuliers à Caroline Kay; Erica Di 
Ruggiero pour l'examen et la révision du recuei 1 et 
Leticia Lapez, pour la coordination de l'examen par les 
pairs, la production et la diffusion du recueil. 

• Le comité de révision du recueil, notamment Garry 
Aslanyan, Robert C. Brunham, Catherine Hankins, 
Theresa W Gyorkos, Sharmila Mhatre et Jennifer Rae. 

Les points de vue exprimes dans ce rapport ne 
représentent pas nécessairement ceux des partenaires 
de l'IRSM (!'Agence canadienne de développement 
international, les Instituts de recherche en santé du 
Canada, Santé Canada ainsi que le Centre de recherches 
pour le développement international). 



Le terme «recherche en santé mondiale » 
désigne la recherche qui permet d'analyser les 
problèmes de santé liés aux pays à faible et à 
moyen revenu dans le monde et. de façon plus 
générale, les défis en matière de santé, de 
systèmes et de politiques de santé auxquels 
font face les populations vulnérables. Les pays à 
faible revenu, en particulier. font face à des défis 
importants en matière de santé et de recherche 
en santé dont un grand nombre sont souvent 
différents de ceux que doivent surmonter les 
pays à revenu élevé. Ces difficultés sont parfois 
exacerbées par les politiques de subventions et 
les méthodes conventionnel les de fo rmation et 
de recherche ainsi que par le manque d'accès aux 
ressources humaines et matérielles essentielles 
aux interventions cliniques et en santé publique 
auprès de populations entières . 

Les problèmes de la recherche en santé mondiale 
sont complexes et exigent des approches 
interdiscipl ina ires et participatives qui engagent 
un grand nombre d'intervenants dans le processus 
de recherche de solutions. La compréhension des 
défis et des réussites inhérents à ces approches est 
essentiel le à l'efficacité de la recherche en santé 
mondia le et. en bout de ligne. à l'amélioration de 
la santé des populations pauvres. 

Une réaction canadienne 
En septembre 2000, les Nations Unies et leurs pays 
membres. dont le Canada. ont adopté un ensemble 
ambitieux« d'objectifs et de cibles mesurables 
assortis d'échanges en vue de lutter contre la pauvreté. 
la faim. la maladie. l'analphabétisme. la dégradation de 
l'environnement et la discrimination à l'égard des femmes 
».connu sous l'appellation d'Objectifs du millénaire pour 
le développement (OM0)7. Trois de ces objectifs abordent 
l'amélioration de résultats clés en matière de santé et la 
plupart des autres. des facteurs environnementaux et 
socio-économiques déterminants importants de la santé 
(c.-à-d. le revenu et la nutrition. l'éducation, le sexe, 
l'équité et l'environnement durable). 

À l'automne 2001. les organisations partenaires de 
!'Initiative de recherche en santé mondiale (IRSM) ont 
signé un protocole d'entente pour trava iller dans un cadre 
commun sur les questions de santé mondiale. Ces quatre 
organismes. financés par le gouvernement du Canada, 
possèdent un savoir-faire considérable pour se pencher sur 
les problèmes de santé dans les pays en développement 
et les priorités mondiales en matière de santé . Santé 
Canada, avec sa base de connaissances importante et son 
leadership reconnu. le Centre de recherches pour le 
développement international (CROI). avec son expérience 
en recherche dans des pays en développement. les Instituts 
de recherche en santé du Canada (IRSC). avec leur longue 
tradition d'excellence en recherche à l'aide de leur 
processus de contrôle par les pairs et !'Agence canadienne 
de développement international (ACDI), avec son expérience 
considérable en développement et sa concentration sur le 
développement de la santé fondé sur les preuves. 
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Mission de l'IRSM 
Grâce à l'lnit1at1ve de recherche en santé mondiale. quatre 
organismes fédéraux ayant des mandats et un savoir-
fa1re complémentaires permettent au Canada d'aborder 
de façon efficace les priorités en matière de santé et 
de systèmes de santé des pays à revenu intermédiaire. 
tranche inférieure (PRITI) à l'aide de recherches novatrices 
et de programmes de développement des capacités. de 
col laborations stratégiques et en influençant les politiques 
liées à la recherche en santé mondiale et les programmes 
de recherche. 

Les partenaires de l'IRSM ont une expérience confirmée 
en l'élaboration et la mise en oeuvre d'appels conjoints 
de propositions de recherche ouvertes et transparentes. 
concurrentielles et examinées adéquatement par les pairs. 
Ils mettent en application une série de principes communs 
à tous les programmes de recherche conjoints de l'IRSM 
visant à établir et à renforcer la recherche en santé et la 
capacité des systèmes de santé dans les PRITI. entraînant 
des améliorations plus efficaces et plus durables en 
matière de santé. Certains des principaux ingrédients 
comportent la promotion et le renforcement de 
mécanismes d'échange et de transfert de connaissances. 
dont des liens avec les décideurs et d'autres utilisateurs 
de la recherche. l appui à la recherche portant sur les 
défis en matière de santé qui sont une priorité pour les 
populations vulnérables des PRITI et l'appui à des équipes 
multid isciplinaires plus équitables Canada-PRITI pour 
aborder des problèmes de santé. (Pour obtenir la liste 
complète des principes régissant les programmes de 
l'IRSM. consulter le site : www.ghri.gc.ca) 

Le recueil de cas de la recherche en sant é 
mondiale 
De 2002 à 2003, les partenaires de l'IRSM ont lancé deux 
appels de demandes en recherche en santé mondiale. soit 
les SubventJOns d'élaboration et de planification de 
programmes de recherche en santé mondiale (2002 
- 2003) et les SubventJOns pour des projets pilotes de 
recherche en santé mondiale (2003 - 2004)3. Afin de mieux 
comprendre les répercussions de ces deux programmes. le 
secrétariat de l'IRSM a émis. au printemps de 2005. une 

demande d'études de cas de recherche en santé mondiale 
pour illustrer les leçons apprises dans des exemples de 
développement en collaboration d'équipes qui ont réussi 
grâce à ces programmes. En particulier, l'IRSM voulait 
souligner les facteurs critiques de réussite de la recherche 
en santé mondiale multisectorielle et multidisciplinaire. 
Huit cas ont été choisis, fondés sur la preuve d'un 
engagement à l'égard d'un développement en 
col laboration puissant entre les chercheurs en santé mon­
diale et les intervenants en recherche canadiens et dans 
les PRITI, d'une participation d'un la rge éventail de 
chercheurs mondiaux en santé et d'un engagement à 
l'égard du transfert et de l'échange de connaissances. 

Leç on s appr ises 
Des liens étroits entre les membres des équipes 
sont essentiels à la réussite : Les 0'5 Theresa 
Gyorkos et Martin Casapia travaillaient ensemble 
depuis plus de 25 ans avant de recevoir le financement 
de leur pro1et visant à aborder la question de la 
pauvreté extrême dans une région éloignée du Pérou. 
Pour les D Corinne Ong et Phung Dac Cam. le 
financement de l'IRSM a créé une occasion de 
participer à une nouvelle collaboration de recherche 
entre le Canada et le Vietnam. Les deux équipes ont 
mis sur pied des groupes de recherche et les nouveaux 
partenariats manifestent des points communs essentiels 
à leur réussite. soit la confiance. le respect mutuel. un 
partage équitable des ressources et un engagement à 
l'egard d'une communication ouverte. 



les partenariats de recherche peuvent jouer un rôle 
important en cas de catastrophe : Toutes les études 
de cas représentées dans la publication démontrent que 
les enjeux de recherche doivent porter sur les problèmes 
de santé qui sont les plus critiques et les plus pertinents 
pour les collectivités touchees. Cependant. un avantage 
imprévu Ire aux liens etablis grâce à ces collaborations 
est qu'en situation de catastrophe. il existe un engagement 
et une connaissance de la collectivité qui peuvent produire 
des résultats tangibles. C'est du moins ce qu'a connu 
l'équipe, formée notamment par les D Carol Amaratunga 
et Sarath Amarsinghe. lorsque le tsunami a frappé la 
communauté sri lankaise au moment ou l'équipe analysait 
l'adoption de comportements impliquant des risques et 
leurs répercussions sur la sante. Sur le site de l'étude de 
l'équipe sn lankaise. des milliers de personnes ont perdu 
la vie et un plus grand nombre encore a été déplacé. De 
nombreux partenaires du projet de l'équipe ont été 
réaffectes par leurs organismes à des activités d'a:de aux 
victimes du tsunami Malgré ces obstacles imprévisibles 
et des retards inévitables. la créativité et la souplesse. 
de même que les relations de longue date de certains 
des membres de l'équipe. ont assuré la réussite de leur 
étude pilote. 

la participation de la collectivité est essentielle 
à la planification d'une recherche à long terme 
durable : L'.équipe canada-hondurienne travaillant au 
contrôle et à la prévention du ténia du porc. dont les chefs 
d'équipe, les D • Ana Sanchez et Maraitza Canales. 
comprennent les avantages liés à l'engagement des 
décideurs dans le processus de recherche. Dans le cas 
d'une maladie qui touche la santé. le bétail , l'économie et 
le commerce international, l'engagement du personnel de 
l'état est crucial Pour les D Theresa Gyorkos et Martin 
Casapra dont le but est de réduire la pauvreté extrême 
dans une collectivite éloignée du Pérou. l'apport de 
celle-ci fait partie rntégrante de l'élaboration même d'un 
programme de recherche à long terme. 

Il est essentiel de créer des capacités locales : 
L'.equ1pe canada-cubaine. drngee par le D Jerry Spiegel. 
a conçu un système de prévention et de contrôle de la 
dengue qui repose sur un engagement communautaire 
poussé pour une surveillance continue. La création de 
capacités locales a été une partie fondamentale du projet 
et l'équipe s'est penchée sur la formation des travailleurs 
de première ligne, des membres de la collectivité et des 
chercheurs à Cuba. Dans le cas de la D•e Aboimbola 
Oluwatosin, chercheure nigériane faisant partie de 
1· équipe dirigée par la 0" Bernadette Stringer. le projet 
pilote a creé une possib1l1té d'accès à l'enseignement 
qui l'a amenée à diriger un programme de formation en 
sécurité et santé au travail à l'intention des infirmières et 
mfirmiers du Nigeria 

les initiatives de coopération en matière de santé 
peuvent constituer des mesures puissantes de 
consolidation de la paix dans les régions où règnent 
des conflits : L'.équ1pe de l'organisation non 
gouvernementale Canada International Sctentific 
Excl7ange Program (CISEPO) oeuvrant en Palestine. en 
Jordanie et en Israël. possède une vaste expérience du 
défi de promouvoir des partenariats équitables dans 
des régions touchées par des conflits. Le réseau dans 
la région s'est avéré durable depuis ses débuts en 1995. 
dans des circonstances des plus difficiles. unissant les 
chercheurs et les collectivités pour aborder les priorites 
en matière de santé partagées par les populations de 
la région. 
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• Le lancement de nouveaux types de recherche 
internationale représente un défi mais les 
récompenses sont immenses : Le défi d'obtenir 

partenariat à survivre lorsque les sources de financement 
sont limitées. l:étude INTERHEART. menée dans 52 pays 
et dirigée par le D Salim Yusuf. a démontré ce que la 
détermination pure et simple peut accomplir devant un financement à long terme pour des projets éta ·tune 

préoccupation partagée exprimée par toutes les 
équipes. Il est difficile de maintenir des relations 
harmonieuses établies grâce aux collaborations à un 
projet précis lorsque le financement n'est plus disponible. 
Ce sont la persévérance. le dévouement et l'engagement 
personnel de chaque membre de l'équipe qui aident le 

des difficultés de financement. En bout de ligne. cette 
étude s'est avérée l'une des plus importantes en matière 
de recherche internationale jamais menées. ayant des 
répercussions mondiales sur notre compréhension des 
maladies cardiovasculai res et des facteurs de risque. 

Nous espérons que ce recueil de cas deviendra une ressource précieuse au Canada et dans des pays à 
revenus moyens et fa ibles. Bien que nous ayons l'intention que ce travail soit le premier de nombreux 
efforts semblables pour illustrer les travaux liés à la recherche en santé mondiale, il s'agit d'une projet 
pilote et il sera évalué en fonction de son utilité en tant que source d'information sur la recherche en 
santé mondiale actuelle. 

Références 
Hasan, K et al. Expanding Access to Health Interventions. A Framework for Understanding the Constraints to Scaling-Up. 
Journal of International Development. 2003; 15 (1):1-14. 

' Nations Unies. Fiche de renseignements : Mise en application de la déclaration du mil lénaire. 
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Département de l'information publ ique des Nations Unies. octobre 2002. 

Des 73 demandes reçues lors du concours des projet pilotes. 29 ont été financées et des 71 demandes destinées aux 
subventions d'élaboration et de planification de programmes de recherche en santé mondiale. 27 ont été financées. 



Carol Amaratunga, 
Un1vers1té d'Ottawa Canada 

Linda Waverley, Recherche pour a lutte 
mondiale contre le tabac, Centre de recher­
ches pour le développement international 

Sarath Amarasinghe, 
Université de Ruhuna. Sri Lanka 

Myrtle Perera, Marga lnstnute. Sn Lanka 

Louise Lemyre, 
Université d'Ottawa, Canada 

Andrea Martinez, lnst1tut d'études des 
femmes. Université d'Ottawa. Canada 

Lorraine Greaves, Centre of Excellence 
forWomen's Health. Colombie-Britannique 

Madine Vanderplaat, Gorsebook lnst1tute. 
Saint Mary's Un1vers11y. Canada 

Peter Tugwell, lnst1tu1 de recherche sur la 
santé des populat1 os. Université d'Ottawa 

Neil Andersson, CIET Canada. Ottawa 

Rawwida Baksh. St:et1on de la promotion 
de l'égalité des sexes IGender Affairs 
D1v1s1on). Secrétariat pour les pays du 
Commonwealth. Royaume-Uni 

Les jeunes vivant dans des sociétés qui ont connu 
des conflits sont confrontés à plusieurs problèmes 
de santé. d'innocuité et de sécurité personnelle. 
L'.adoption de comportements à risque et leurs 
effets sur la santé constituent une préoccupation 
particulière, surtout lorsqu'on sait que la santé et le 
bien-être des jeunes sont essentiels aux efforts de 
reconstruction et de réadaptation. Ce projet pilote, 
résultat d'une longue collaboration entre partenaires 
canadiens et sri lankais, s'est penché sur les 
interactions complexes entre les facteurs 
déterminants de la santé et les comportements à 
risque chez les jeunes Sri lankais. Bien que le tsunami 
de 2004 ait considérablement ébranlé le projet, de 
nouvelles collaborations ayant pour but d'aider à la 
reconstruction post-tsunami sont apparues dans le 
cadre des recherches et partenariats en cours. 

Contexte 
Dans les années 1980. une violente guerre civile a sévi au Sri Lanka et a 
détruit une grande partie des infrastructures sociales et économiques. Des 
dizaines de milliers de 1eunes hommes et femmes ont perdu la vie dans 
des tourbil lons de violence. et des mill iers d'autres ont été déplacés. A la 
fin de 2002. un cessez·le-feu a présagé le reglement d'une paix défini tive. 
ce qui a encouragé la population à rebâtir une société civile durable. Ces 
efforts ont toutefois éte compliqués par les ravages du tsunami. plus 
particulièrement dJns les régions orientales et méridionales du Sn Lanka 

Certaines menaces pesent également sur la santé de la population du 
pays, dont la consommation de tabac et d'alcool. la récente propagation 
du VIH/sida ainsi que les effets à long terme du conflit sur les 1eunes 
Maigre les progres accomplis dans la prestation des soins. une nette 
améliorauon de la sante et une augmentation de l'espérance de vie. le Sn 
Lanka. a l'instar de plusieurs autres pays en voie de développement. est 
maintenant confronte a la prise en charge des maladies transmissibles et 
non transmissibles en raison de trans1t1ons démographiques et de modes 
de vie changeants A la suite du conflit. le pays est également confronte 
à un problcrne de readaptation et de reconstruction. Ainsi. on prévoit des 
changements sociaux 1név1tables. puisque le pays vient tout 1uste de sortir 
d'un conflit et qu'une vaste population de jeunes tente d'établir des liens 
avec la socicté civile et de s'y réinsérer. 



LES JEUN ES DANS LES SOCIÉTÉS TRANSITOIRES : 
:d r uJHJrclle de Id sante. cJe l'ir1r1ucu1tG l3t cic !d ~L~l:ur itt~ pcrscw1r1L~lil~ 

La hausse du coût des soins de santé au Sn Lanka est associée a des 
comportements pouvant être évités. tels l'usage du tabac et les pratiques 
sexuelles non protégées. Le taux de prevalence global du tabagisme chez 
les jeunes atteint presque 10 % et celui de la consommation d'alcool 
est également élevé. Les plus recentes données de l'ONUSIOA et de 
l'Orgar11sat1on mondiale de la santé estiment entre 1 200 et 6 900 le nombre 
de personnes de moins de 49 ans vivant avec le VIH/sida Par contre. en 
raison du tsunami et de la vulnerab1hte des femmes et des jeunes. on 
suppose que le nombre de cas non declarés ou 111connus pourrait être en 
réalité beaucoup plus élevé et qu'il augmentera assurément. 

Ce partenariat de recherche est né de la conv1ct1on que le 
développement social et civil d'un pays et les comportements essentiels 
sur le plan de la santé sont etroitement hés Au Sri Lanka. la jeune 
génération d'au1ourd'hu1 doit relever de nombreux défis puisqu'elle 
recherche une sécurité personnelle et des moyens d'existence durables. 
Ce pro1et pilote vise a comprendre l'interaction complexe entre les 
facteurs determinants de la santé et les comportements a nsque chez les 
1eunes hommes et femmes. a cerner une façon d'encourager les 1eunes 
aux processus de reconstruction et de réadaptation et a soutenir la creat1on 
de liens parmi les projets de recherche concertes du Canada et du Sri Lanka 

Ce partenariat de recherche est né 
de la conviction que le développement 

social et civil d'un pays et les 
comportements essentiels sur le 

plan de la santé sont étroitement liés 
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Partenariat 
les partenaires de ce pro1et partageaient tous l'intérêt pour la recherche 
en tant qu'out1I de justice et d'égalité sociales En outre. plusieurs d'entre 
eux possédaient une longue expérience du travail en collaboration Les 
prem1eres semences ont ete plantées 11 y a plus de 25 ans. par un pro1et 
traitant de la sante des femmes en m1heu rural et côtier. entrepris par 
Carol Amaratunga. chef de l'equ1pe canadienne et cochercheuse 
pnnc1pale. qui avait l'appui du Centre de recherches pour le développement 
1nternat1onal (CROI). de !'Agence canadienne de développement 
international (ACDI). d'ONG et un1vers1tés sri·lankaises ainsi que du 
gouvernement du Sri Lanka En 2003. la D Amaratunga a réurn des 
collègues du Marga lnst1tute du Sn Lanka. de l'Université de Ruhuna, de 
Recherche pour la lutte mondiale contre le tabac (RMCTl. du Centre de 
recherches pour le développement international, du Secrétariat pour les 
pays du Commonwealth a111s1 que d'autres urnversités canadiennes afin 
d'élaborer des réseaux de recherche et d'elaborauon de programmes sur 
les comportements a risque chez les jeunes 

Le projet pilote est né de ces relations de longue date et a eté finance par 
une subvention de projet pilote de recherche en santé mondiale des IRSC, 
accordée en 2004. Dès le départ. le pro1et a fait valoir l'importance de 
partenariats mutuellement avantageux. du travail adéquat et du 

partage des ressources le budget associé au pro1et a été élabore de 
façon ouverte et transparente. afin de veiller a ce qu'une partie importante 
du financement soutienne la capac1te de recherche sri-lankaise. a111si que 
les étudiants de cycles superieurs et les stagiaires. 

Recherche 
Le pro1et a eté établi dans les districts de Hambantota. de Matara et de 
Galle. dans la province de Ruhuna. située dans la parue sud du Sri Lanka 
Le taux de chômage endémique et la pauvreté chronique de cette région 
font qu'elle éprouve beaucoup de difficulté a se débarrasser du malaise. 
du chômage et de la violence qui affectent la jeunesse. De plus, les 
régions côtières ont éte gravement endommagées par le tsunami et des 
milliers de personnes ont perdu la vie ou leur domicile. Bien qu'il s'agisse 
d'une province de l'arrière-pays, les Sri·lanka1s du Sud sont 
1mpat1ents de voir a region redevenir le cœur d'une sociéte civile et un 
heu d'apprentissage. comme elle l'eta1t 11 y a deux millenaires. 

En 2002. dans une étude de fa1sab1hte d'un nouveau port financée par 
l'ACOI. la consultation publique réahsee aupres de plus de 200 membres 
de la communauté a soulevé d'importantes questions. notamment au 
SUjet du processus de changement et de la façon dont 1'111dustrialisation à 
l'occidentale des régions a prédominance rurale du Sud pouvait avoir une 
1nc1dence sur la santé et le bien être de la population. Les responsables 
des communautés ont exprimé leur inquiétude concernant les effets de 
la mondialisation sur la ieunesse. la perte des valeurs traditionnelles et 
l'adoption de comportements à risque 

Ce projet pilote visait a comprendre l 111teract1on entre les facteurs 
determ1nants de la santé et à évaluer la manrère dom ces facteurs jouent 
dans la prrse de déc1s1on l'étude v1sa1t explicitement a donner la parole 
aux 1eunes et à trouver le moyen de favoriser leur engagement dans la 
reconstruction de la soc1eté civile. 

Des groupes de d1scuss1on ont mis au jour des facteurs favorisant 
l'adoption de comportements à risque parmi les jeunes Sri·lanka1s. plus 
spec1f1quement. l'usage du tabac. les pratiques sexuelles non protégées. 
l'alcool sme et les dépendances aux drogues Bien que de nombreux 
facteurs favorisent l'usage du tabac et les pratiques sexuelles non 
protegees chez les 1eunes Srr·lanka1s. deux correlat1ons potentielles en 
sont ressorties· Je tourrsme mondial qui fac1lrte l'accès au tabac bon 
marche et aux contacts sexuels, a111s1 que les facteurs environnementaux. 
notamment le tsunami de 2004. qui a devasté l'économie côtière, a sapé 
l'emploi et a fait grimper le 111veau de stress dans une région déjà en 
cl1tflculté sur le plan économique. 

L'équipe a par ailleurs entreprrs une etude documentaire sur les facteurs 
de risque reliés a l'usage du tabac. a la santé sexuelle. a l'identité sociale. 
aux sociétés conflictuelles. à la santé en general et au genre. Cette revue 
de htterature a fait ressortir des lacunes dans les conna ssances actuelles 
sur les determmants de la santé des jeunes du Sn Lanka après le conflit. 
tout en jetant les bases d'autres études. Elle a également permis de 
mettre l'accent sur les importants revirements qui attendent la société 
srr-lanka1se à la suite du tsunami 



Ré sultats 
Le rapport final du pro1et de recherche A Prof e of Globahzat1on and Youth 
R1sk Behav1ours m Sri Lanka a éte prepare a reté 2006 et l'on prevo1t la 
parution d'une serie d'articles de revue approuves par des pairs De plus. le 
Marga lnst1tute. partenaire de l'ONG sri-lankaise. publiera un numéro spécial 
du Marga Journal comprenant plusieurs articles sur le projet pilote. dont 
certains sur les comportements a 11sque et d'autres sur les moyens 
d'existence durables qui s'offrent aux ieunes 

Les membres de l'equ1pe ont egalement fait des exposes aux conférences 
tenues pendant l'annee de real1sat1on du proiet En décembre 2004. une 
semaine avant le tsunami. l'U111vers1te de Ruhuna a convoqué une conférence 
internationale sur le Sn Lanka qui a réuni 80 universitaires de l'Asie du Sud 
et du Sud·Est La conference portait notamment sur les comportements a 
risque des ieunes et avait pour inv1tee principale la D Amaratunga. con 
ferencière d'honneur à la cerémonie d'ouverture La 0 Sarath Amaras1nghe 
et M Myrtle Perera. deux membres de l'équipe, y ont présenté les recherches 
et constatations prél m1na1res du IHOJel pilote et ont rencontré plusieurs 
agences sri-lankaises concernées par les comportements a risque chez les 
jeunes et la lutte contre le tabac Parmi les autres act1v11és d'application des 
connaissances mentionnons des d1alo~ues avec les jeunes. les dec1deurs 
du Gouvernement du Sri Lanka les agences de devetoppement 1nternat1onal 
de même qu avec des ONG sri-lankaises et canadiennes préoccupees par 
l'usage et l'abus de tabac et de drogues 

Le projet a, par ailleurs, 
P.ermis d'intéresser de nouveaux 

chercheurs et des jeunes à 
prendre part à des recherches qui 

les touchent directement 

Le projet a renforce les capac1tes et suscite d'importants partenariats 
Un véritable lien a long terme s'est etabli entre l'Université d'Ottawa et 
l'Un1vers1té de Ruhuna. Les partenaires de recherche. les chercheurs et les 
assistants de recherche de l'Un1vers11e d'Ottawa. de CIET Canada, du Marga 
lnst1tute et de l'Un1vers1te Ruhura ont egalement tous bénéficie d'occasions 
de formation. d'échange et de mentornt D'ailleurs des discussions sont en 
cours dans les facultes med1cales de ru111vers1te d'Ottawa et de 1 Univers1te 
de Ruhuna afin de creer des programmes de :ormat on continue en ligne. 
ainsi que d'eventuels échanges etudrants facultatifs et des bourses de 
recherche postdoctorales Deux memllres de !'Ecole de médecine de 
l'Univers1te de Ruhuna ont éte invnes a Ottawa en août 2006 pour participer 
à une conference internationale sur l'apprentissage en hgne 

En outre. le proiet a cree un environnement de recherche transd1sc1phna1re 
et basé sur la collaboration en vue d'un programme de recherche sur les 
comportements a risque des ieunes dans un effort de reconstruction et 
de redressement post·tsunam1 Une compréhension et une connaissance 
accrues de l'approche ecosystem1que prec1sant les interactions entre les 
facteurs économiques. environnementaux et sociaux et leurs effets sur la 
sanie - ont été acquises grâce a ce proiet. particulièrement à la suite du 

tsunami Le pro1et a. par ailleurs. permis d'intéresser de nouveaux chercheurs 
et des 1eunes a prendre part a des recherches qui les touchent directement. 
plus particulièrement en ce qui a trart a la planification et au lancement de 
groupes de discussion. aux sondages et a la diffusion de pol1t1ques 

D Amaratunga a egalernent convoque et coprésidé quatre forums sur le 
rétabl ssernent post tsur1am1 et la reconstruction nationale. qui se sont tenus 
au Canada en assoc1a11on avec le Réseau de recherche sur la gestion des 
océans du Canada et la Société canadienne de santé internationale Ces 
ateliers ont rassemble plus de 200 chercheurs. décideurs et ONG qui ont 
chscute de la necess1te que la recherche serve d'outil de planification et 
cfelaborat1on de poli11ques, et ce. au regard des effets du tsunami à moyen et 
a long termes Les recomrnandauons issues des forums ont été transmises 
au Cabinet du premier ministre du Canada. aux hauts fonct1onna1res du 
gouvernement ainsi qu'à diverses ONG afin de favoriser le soutien canadien 
aux pays touches par le tsunami 

La plus grande difficulté rencontrée 
par le projet a été un événement 
extérieur tout à fait imprévisible 

dont les conséquences ont été 
absolument catastrophiques 

Def is et r éuss i tes 
Plusieurs facteurs sont garants du succès de la participation a une recherche 
internationale la qualrte des relations. la disponibilité des membres de 
l'équipe a part1c1per aux 1eun1ons. le coût des voyages a l'étranger et la 
caparne des membres de l'équipe a gérer et a équilibrer différentes priorités 
Maigre l'excellence de la comrnun1cat1on avec les partenaires sri-lankais et 
la qualité du soutien apporte par l'équipe. le projet a manqué de ressources 
pour convoquer des ateliers et réunir sur une base régulière les nombreux 
chercheurs canadiens L'envergure et l'ampleur de l'équipe du pro1et étaient 
peut-être trop amb1t1eux une équipe cadre plus modeste aurait peut-être 
mieux convenu à ce projet pilote. 

Toutefois. la plus grande difficulté rencontrée par le projet a éte un évènement 
exterieur tout a fait 1mprev1s1ble dont les consequences ont éte absolument 
catastropl11ques Le 26 decembre 2004 un important tremblement de terre 
s'est produll au large del lndones1e et a déclenché un tsunami aux effets 
desastreux qui a sev1 sur les côtes de nombreux pays bordant l'ocean Indien 
Le tsunami a deferte sur des centames de kilomètres. ravageant les côtes 
sri-lankaises les est1mat1ons offlc1elles rapportent plus de 31 000 morts. 
plus de 5 000 disparus et plus de un m1lhon de résidents côtiers touches ou 
déplacés. au Sn Lanka 

L'infrastructure communautaire de la reg1on ou se déroulait le proiet a eté 
sévèrement endommagea et des milliers de personnes y sont mortes ou ont 
perdu leur domicile La res1dence de l'Ecole de médicine de l'Université de 
Ruhuna, les cliniques locales et les hôpitaux ont été touches. et les membres 
du personnel u111vers1ta1re. surtout ceux qui habitaient les villes côtières de 
Hambantota. de Matara et de Galle. ont également été gravement attemts. 
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LES JEUN ES DANS LES SOCIÉTÉS TRANSITOIRES : 
la recherche de la santé, de l'innocuité et de la sécur·ité personr1c~ile 

Bon nombre des principaux partenaires du pro1e1 ont ete assignes par leur 
employeur aux ac11v1tes de secours et de reconstruction afin de venir en aide 
aux v1ct1mes du tsunami 

Le tsunami a notamment perturbé le travail sur le terrain et retardé les 
groupes de d1scuss1on. puisque de nombreux résidents côtiers vivent 
maintenant dans des refuges et des campements temporaires Une 
prolongation d'un an a permis au projet de recouvrer une partie du temps 
perdu pendant et apres le 1sunam1 et facilite l'achevement de la quas1-
totalité du travail sur le terrain Une v1s1te de suivi dans les régions affectées 
par le tsunami en mars 2006 a révele que le processus de redressement 
s'étirera sur de nombreuses années 

On attribue en grande partie la survie du projet. en dépit des inconvénients 
geograph1ques et du désastre naturel. a une excellente équipe de chercheurs. 
dont certams travaillent ensemble depuis plusieurs années et ont bâti de 
solides relations de confiance. axées sur le travail d'equ1pe et le partage de 
ressources a111s1 qu'à leur reconnaissance des défis posés par la recherche 
interculturelle Le temps. la genéros11e et les contributions en nature de 
nombreux partenaires cles. plus parucuherement RMCT ICRDI) et CIET 
Canada. sont 111d1ssoc1ables de la reuss1te du pro1et Au rang des autres 
facteurs cles. mentionnons un processus budgétaire transparent. mettant en 
ieu la consultation des partenaires a l'etranger. et des ressources suffisantes 
au sein des IRSC pour entreprendre le travail sur le terram au Sn Lanka et 
permettre aux ONG sri-lankaises a111s1 qu'aux partenaires universitaires de 
v1s1ter le Canada pour assister aux reunions de plan1ficat1on du pro1et 

Autres lectures 

Travaux à venir 
Tous les pro1ets pilotes f1111ssen1 par susciter davantage de questions de 
recherche qu'il s'en posait au depart Ainsi. bien que le tsunami ait 
complexifié le déroulement du pro1et pilote. 11 a fourni à l'équipe roccas1on 
d envisager, des poss1b1htes de collaborauon future. en ce qui a trait a 
l'élaboration de poh11ques et de propositions de recherche portant plus 
part1cuherement sur les efforts de retablissement post-tsunam1 à moyen et 
a long termes 

Au départ. l'équipe v1sa1t l'élaboration d'un cadre de travail comparati f pour 
la concepllon et la conduite des futures recherches. tel l'avancement des 
études transnationales a emplacements multiples dans d'autres régions 
ayant connu un confl it Dans la foulée du tsunami. l'équipe envisagera 
l'élaboration d'une etude comparative tenant compte du genre. et ce. à 
l'intérieur rneme du Sn Lanka. afin d'évaluer plus particulièrement l'incidence 
du stress post-traurna11que sur les jeunes de plusieurs communautés Le 
Marga lnslltute et l'Un1vers1té de Ruhuna ont convenu d'entretenir leurs 
liens avec les partenaires canadiens et se sont montrés interessés à faire 
les efforts necessa1res pour elaborer un pro1et de plus grande envergure 
s'étirant sur plusieurs annees. af111 de mieux comprendre les répercussions 
psychosociales du tsunami et ses consequences à moyen et a long termes 
sur le redressement A cet effet. des discussions exploratoires ont déjà eu 
heu avec l'Univers11é de Ruhuna. le Marga lnst1tute. l'unite de reconstruction 
post-tsunarm du PNUD. le Haut·comm1ssanat du Canada et l'ACOI 

Amaratunga, C et H. Smith Fowler « Social and political aspects of tsunami response. recovery, and preparedness planning: A transdisciplinary 
approach from Canada » dans Tsunami in the lndian Ocean. publié sous la direction de T. Murty et de U. Aswathanarayana. Ottawa (Ontario). 
Taylor & Francis Group, à paraître. 

Amaratunga, C .. H. Smith Fowler. M. Sawada. L. Jones et K. McLaren. « Report on the National Tsunami Forum From Aid to Capac1ty Oevelopment: 
Fostering research alliances for medium to long term tsunami rehabilitation and reconstruction » Rapport final du Forum national. Ottawa 
(Ontario). 21et22 avril 2005 http://www.omrn.org. 

Mad havi. M. A et M. Wickramasinghe. Gender Dimensions in Disaster Management: A Gwde for South As1a. ITDG Publishing. 2005. 

Perera. S Pohtical Violence in Sri Lanka: Dynamics, Consequences and Issues of Democrat1sat1on. Colombo, Centre for Women's Research du 
Sri Lanka. 1998 

Baksh-Soodeen. A. et L. Etchart. eds cc Women and Men in Partnersh1p for Post-Confllct Reconstruction » Rapport national de consultation en 
Sierra Leone. Freetown. Sierra Leone. 21 au 24 mai 2001. Londres. Royaume-Uni : Secrétariat pour les pays du Commonwealth. 2002. 
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Theresa W. Gyorl<os, Université McGdl. 
Canada 

Martin Casapia, Asociac16n Civil Selva 
Amazônica et Universidad Nacional de la 
Amazona Peruana. Pérou 

Eduardo Gotuzzo, lnstttuto de Med1cina 
Tropical :Alexander von Humboldt', Unrvers1-
dad Peruana Cayetano Heredia. Pérou 

Julio C. Soto. Centre de coopération 
internationale en santé et développement 
et Centre hospitalier de l'Université de 
Montréal. Canada 

Elham Rahme. Université McG1ll. Canada 

Éradiquer la pauvreté extrême et la faim, c'est-à­
dire la réalité quotid ienne de plus de 1 milliard de 
personnes, constitue l'un des huit« objectifs de 
développement» du millénaire. Ce projet pilote 
a rassemblé les efforts de chercheurs canadiens 
et péruviens afin de lutter contre la pauvreté 
extrême dans une communauté éloignée de la 
région amazonienne du Pérou. L'équipe a opté 
pour une approche à la fois pluridisciplinaire et 
participative afin de réunir les différents secteurs 
de la communauté. Le projet a donné lieu à un 
consensus sur les questions de santé prioritaires 
et à un plan quinquennal de mise en œuvre et 
d'évaluation des interventions cibles. 

Cont ex t e 
La petite communauté péruvienne de Belen vit dans des conditions 
miséreuses Elle se trouve en périphérie dïquitos. la capitale de 
Loreto. la région du Pérou la plus grande et la plus au nord, bordée par 
l'Équateur. la Colombie et le Brésil Loreto s'étend sur presque le tiers 
du ternto1re péruvien situé en forêt tropicale humide amazonienne. 
mais en raison de son emplacement éloigné, elle est également l'une 
des régions les moins peuplées. La plupart de ses habitants sont 
pauvres et vivent en région rurale. 

À Belen. les préoccupations gravitent autour du manque d'eau saine et 
de nourriture. Les modestes maisons de bois du village sont 
construites tantôt sur des quais flottants. tantôt sur pilotis. dans la 
rivière ltaya et l'Amazone. l'âme de la communauté mais aussi à 
l'origine d'innombrables problèmes de santé et de preoccupations 
connexes. Peu de personnes ont accès à l'eau courante pour leur 
consommation et il n'y a aucun réseau d'égouts. De plus. les eaux 
usées provenant des latrines flottantes ou des latrines à ciel ouvert. 
posées à même le sol. contaminent directement la rivière. causant 
ainsi un état permanent de contamination fécale. 

Plus de la mo1t1é de la population de Belen est âgée de moins de 18 
ans et la maionté vit sous le seuil de la pauvreté. Le taux de natalité 
est de 33.7 naissances par 1 000 habitants; les femmes ont en moyenne 
au moins quatre enfants. Comme dans de nombreuses communautés 
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LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETÉ EXTRÊME AU PÉROU 

au rnuyu11 cJ'i11itiativcs de santé, de nutritio11 et d'éducation 

extrêmement pauvres des pays tropicaux et subtropicaux. on retrouve 
parmi les principales maladies infectieuses de la population des 
infections aigues des voies respiratoires. des infections diarrhéiques 
sévères. des parasites intestinaux. la dengue. la tuberculose et le 
paludisme. La population court également un risque de contamination 
par la leptospirose. le VIH. la leishmaniose et la lèpre. Bien que le taux 
de mortalité infantile à Belen n'ait fait l'objet d'aucune évaluation 
officielle. tout porte a croire que les principales causes de décès sont 
les infections a1gues des voies respiratoires et les infections d1arrhe1ques. 
reflétant ainsi les piètres conditions de vie de la communauté 

Belen est desservie par deux centres de santé. Toutefois. beaucoup 
de personnes consultent lorsque la maladie a trop progressé et 
ne visitent pas ces centres de santé durant la grossesse ou a 
l'accouchement. ce qui augmente les risques de transm ss1on et de 
complication des maladies courantes. On attribue en partie cette 
négligence a des croyances culturelles au sujet de la santé (on prétend 
par exemple que les maladies sont le fait de forces surnaturellesl De 
plus. en raison du peu d'intérêt que suscite cette communauté et du 
manque de ressources pour y mener une etude convenable. il n'existe 
aucune statistique précise sur la santé. la nutrition. l'éducation ou la 
composition soc10-démographique de sa population. 

le partenariat s'appuie sur 
le respect mutuel et l'attribution 

aux partenaires de rôles différents 
mais complémentaires 
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Partenari at 
La collaboration des principaux partenaires de recherche de ce projet 
pilote. les 0 Gyorkos et Casapia. a débuté lors d'une étude precedente 
qui traitait de r effet d'une infection paras1ta1re 1mest111ale chez 
les femmes enceintes d'lqu1tos et des alentours Le o· Casap1a est 
président d'une ONG locale appelée Asociacion Civil Selva Amaz6n1ca 
Il est également professeur de médecine à la Universidad Nac1011al 
de la Amazona Peruana. chef de l'unité d'épidémiologie de l'Hospital 
Regional de Loreto à Iquitos et membre associé de l'lnst1tuto de 
Medicina Tropical :Alexander von Humboldt' à la Univers1dad Peruana 
Cayetano Heredia La D Gyorkos. quant a elle. est professeure au 
Département d'ép1dem1olog1e et de b1ostat1st1que de l'Un·vers1té 
McGill. Elle œuvre dans le domaine de la recherche internationale en 
épidémiologie paras1ta1re depuis plus de 25 ans En 1998-1999. elle a 
passé une année sabbatique à l'Organisat1on mondiale de la santé 
a Genève. ou elle a part1c1pé à l'élaboration d'une politique sur la 
prévention et le contrôle des parasitoses 

!.:étude initiale constttuait le plus vaste essai de vermifugation 
aléatoire controlée 1ama1s entrepris auprès de femmes enceintes Les 
participantes étaient recrutées dans les zones périurbaines et rurales 

voisines d'lqu1tos. dont Belen. en raison de l'importante cooccurrence 
des infections parasitaires et de l'anémre dans cette region et de ses 
répercussions sur l'issue des grossesses Durant cet essai. il est 
apparu évident que les femmes enceintes de Belen v1va1ent plus 
pauvrement, eta1ent davantage touchées par les infections parasitaires. 
souffraient davantage d'anémie. connaissaient des conditions de vie 
plus misérables et avaient plus de difficulté à accéder aux services de 
santé En raison de la multitude de facteurs contribuant au mauvais 
état de santé des habitants de Belen. les chercheurs ont décidé 
d'inciter la communaute à classer ses préoccupations par ordre de 
priorité et d'11w1ter divers secteurs gouvernementaux et non 
gouvernementaux à l'aider à résoudre les problèmes de santé soulevés. 

Le partenariat s'appuie sur le respect mutuel et l'attribution aux 
partenaires de rôles différents mais complémentaires La 0 Gyorkos 
a assuré le financement initial et a rédigé la proposition de proiet 
pilote avec la contribution du D Casap1a Ils ont discuté de processus 
éthiques, bien que ces processus soient abordés différemment au 
Canada et au Pérou et qu'ils doivent faire l'objet d'une attention et 
d'une surveillance constantes. la chercheuse principale du projet est 
la 0 Gyorkos. tandis que le D Casap1a dmge le projet sur place et 
agit comme prem1ere ressource univers1ta1re au Pérou Grâce a ses 
contacts u111vers1ta1res et professionnels au Pérou. le D Casap1a joue 
un rôle cle qui facilite le déroulement des travaux 

On compte parmi les autres membres de l'équipe de recherche le 
D Eduardo Gotuzzo. expert de renommee internationale en médecine 
tropicale. le D Julio Soto. détenteur d'un doctorat en médecine 
et d'une maîtrise ès sciences en microbiologie obtenus au Pérou. 
détenteur d'un doctorat en santé communautaire obtenu au Canada et 
expert en sante publtque et en épidem1olog1e des maladies infectieuses. 
et enfin le D Elham Rahme. qui s'est joint au groupe 1nit1al pou1 fournir 
une expertise et une surveillance biostatistiques 

Le projet a éte finance par une subvention de projet p·'ote de recherche 
en santé mondiale des IRSC d'une duree d'un an. et s'est prolongé 
pour atteindre la totalité des ob1ect1fs de l'étude Cette souplesse a 
ete essentielle et cruciale pour mener le projet à terme. 

Recherche 
l:etude conjointe initiale a démontré que 50 % des femmes enceintes 
dans la communauté de Belen souffraient d'aném1e et que plus de 90 
0 o d'entre elles eta1ent infectees par des parasites intestinaux Les 
parasites comme l'ankylostome. transrrns par contamination fécale de 
l'environnement. sont une cause directe d'anémie. laquelle peut 
compromettre la croissance du fœtus. retarder le développement 
cognitif et augmenter le risque d'1nfect1on chez les jeunes enfants 
Bien que l'anémie soit un problème propre aux femmes enceintes 
et aux 1eunes enfants. 11 s'agit d'une maladie susceptible de toucher 
tous les membres de la communaute et qui peut. dans une certaine 
mesure. être prise en charge par une verm1fugation systématique. le 
fait d'a1outer à ces traitements de meilleures cond1t1ons sa111taires et 
une nutrition adéquate pourrait permettre d'améliorer la santé. mais 



Cette rencontre a donné aux 
participants l'occasion de partager 

leurs connaissances sur leurs 
activités respectives à Belen et de 

produire une liste des dix problèmes 
de santé les plus inquiétants aux 

yeux de la communauté 

encore. aurait des répercussions pos111ves chez les enfants. notamment 
la réduction du taux d'absente1sme en classe et une meilleure cognition 

Ce proiet pilote est le prolongement de recherches antérieures. car. outre 
le problème d'anem1e chez les femmes enceintes. 11 tâche de répondre a 
des préoccupations de la communauté d'ordre plus général. Par une 
approche a la fois pluridisciplinaire et part1c1pat1ve. I' equipe a voulu 
relever les interventions en matière de santé, de nutrition et d'éducation 
pouvant contribuer à l'amélioration de la sante générale de la 
communauté, et en bout de ligne, à une réduction de la pauvreté La 
communauté de Belen devait participer au projet depuis sa conception 
iusqu'à sa diffusion. et les representants locaux des secteurs liés à la 
sante. à la nutrition et à !'éducation devaient étre réunis pour discuter 
des problèmes propres à Belen au regard de la pauvreté extrême De 
cette manière. 11 a eté prévu d'etablir un protocole pour les rechercties 
subséquentes à la lumière des résultats du present projet. 

Ce projet pilote d'une durée d'un an a commence et s'est terminé par 
un atelie1 visant le partage des connaissances actuelles. le relevé des 
lacunes à cet égard et la planification pa1 ticipat1ve de la recherche. Le 
premier atelier a eu lieu en avril 2005 et a 1éun1 les secteurs 
gouvernementaux responsables de la sanie, de I' educat1on. des 
statistiques et des femmes. adm1111strat1on municipale de Belen et son 
maire. des ONG et des u111vers11es Cene 1encontre a donné aux 
part1c1pants l'occasion de partager leurs connaissances sur leurs ac11v1tés 
respectives à Befen et de produire une liste des dix problemes de sante 
les plus inquiétants aux yeux de la communauté . la malnutrition des 
enfants, la grossesse chez les adolescentes. l'anem1e. la diarrhee. les 
infections parasitaires, l'absence d'installations sarntaires de base. le 
faible niveau de scolarité, les maladies transmises sexuellement. la 
violence familiale et le manque d'argent pour l'educat1on. Une série de 
questions ayant pour but d'alimenter les sondages conduits aupres des 
ecoles et des menages a également ete mise sur pied 

Les sondages ufteneurs deva1ert génerer des donnees à jour sur les 
indicateurs de sante, de nutrition et d'educat1on dans les ecoles et les 
ménages de Belen. Le premier sondage a eté mené dans les écoles entre 
avril et juin 2005. et dans les ménages entre septembre 2005 et janvier 
2006. Le sondage mené dans les écoles. auquel plus de 1 000 élèves 

de c1nqu1eme année ont part1c1pé. a confirme une prévalence élevée 
d'infection parasitaire au sein de cette population. Plus de 86 % des 
élèves avaient souffert d'une parasitose. Le résultat le plus étonnant tient 
sans doute au fait que plus d'un tiers des enfants (35 %) présentaient 
un retard de croissance. demontrant ainsi les effets d'une malnutrition 
chronique et aiguë Pour sa part. le sondage effectué dans les ménages 
par la meme équipe de recherche a confirme une prévalence élevée de 
l'anémie chez les enfants de moins de cinq ans (55 ~o) ainsi que la 
prevalence de parasitoses d'intens11e moyenne à élevée chez les mères 

Résu ltats 
Les resultats des sondages ont eté presentés dans le cadre d'un second 
atelier qui s'est tenu à Iquitos en mars 2006. Cette information a permis 
aux part1c1pants des ateliers de décrire les objectifs et les possibilités 
d'1ntervent1on dont l'efficacité et la durabilité pourraient faire l'objet d'un 
futur projet de recherche Cet atelier a egalement permis de finaliser la 
plan1ficat1on d'un programme de recherche quinquennal portant sur la 
mise en œuvre et l'evaluation d'111tervent1ons choisies. 

Lors d'une entrevue accordee aux med1as a la suite de l'atelier d'avril 
2005, le D Casap1a a souligné l'importance de la recherche planifiée · « 

... Io importante es tener la informac1011 basica y la propuesta a un 
med1ano y largo plazo de càmo intervenir. Pueden haber intervenciones 
no caras. pero que tengan impacta ef1c1ente sobre la poblacion" (La 
Regi6n. 2 avril 2005) [Ce qui compte. c'est d'avoir accès aux données de 
base et à un estimé des effets à court et à long termes des différentes 
interventions Certaines interventions sont peu coûteuses mais peuvent 
avoir des repercuss1ons positives majeures sur la population.! 

Le renforcement de la capac1te cle recherche des professionnels locaux a 
eté un important résultat du projet. Jusqu'à douze de ces personnes ont 
participé au projet pilote et ont pu ainsi se familiariser avec la recherche. 
Les deux principaux partenaires de recherche ont également tiré profit 
du projet et ont été en mesure de se servir de nouvelles possibilités 
de formation. Par exemple. en 2005. le D Casapia a décide de parfaire 
sa formation en ép1dém1olog1e et en b1ostatistique en s inscrivant à un 
programme de maîtrise en sanie publique a l'Urnvers1te de Washington 
La 0 Gvorkos a éte en mesure de trouver un centre de recherche pour 
un de ses etudiants au doctorat et, grace au financement pluriannuel 
de nouveaux proiets. on prévoit que davantage d'étudiants canadiens et 
peruv1ens auront accès à la formation 

De plus. les partenaires ont eté coauteurs de chacune des publications 
et des présentations qui ont émané de cette recherche. Au cours de la 
dern1ere année. les résultats du projet pilote ont été présentés dans le 
cadre de plusieurs conférences nationales et mternationales Il serait 
souhaitable que les connaissances issues de ces activités puissent 
etre partagées avec les chercheurs partout dans le monde et. en fin de 
compte. que les autres communautes connaissant des cond1t1ons de 
pauvrete extrême puissent en benef1c1er 
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LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETÉ EXTRÊME AU PÉROU 

a u m o y e r 1 ll ' i 11 i t i a t i v e s cl e s a 11 té , cl e 11 u tr 1 t 1 ur i t; t ll ' é ll u c a t i or l 

Comme l'explique la 0 Gyorkos «Le 0 Casap1a et moi avons une 
relation de respect mutuel a laquelle nous tenons beaucoup. Je crois 
d'ailleurs qu'elle s'approfondit a chaque présentation. publication ou 
demande de subventions que nous faisons. Je désire fermement que ce 
partenariat se poursuive. 11 

Défi s et réuss ites 
Toutes les personnes concernées ont convenu que le projet pilote a eté 
une réussite. Le but était la durabilité et, par conséquent, l'élaboration 
d'un plan de recherche quinquennal était au nombre des objectifs du 
projet pilote. Les projets pluriannuels prédisposent habituellement à la 
maximisation des résultats et de la capacité d'exploitation de la 
recherche tout en satisfaisant les attentes qui ont pu poindre durant les 
études préliminaires. 

Le maire et d'autres représentants 
de la communauté ont participé 

aux ateliers et pleinement 
appuyé les activités de l'équipe 

de recherche 

Le développement de la capacité de recherche pose un défi puisque. 
dans la région. 11 existe très peu de cliniciens-chercheurs ou de médecins 
qui possèdent la formation voulue au sujet des méthodes 
épidémiologiques Les principaux chercheurs tenteront d'approfondir 
leurs liens avec le Colegio Médico del Peru. à Iquitos. les Gargas Courses 
in Clinical Tropical Medicine et d'autres établissements d'enseignement 

Autres le ctures 

de la reg1on afin de diffuser les connaissances acquises et d'attirer 
l'attention sur les préoccupations de santé des communautés pauvres 
des pays en voie de développement. 

Une des réussites du projet pilote a été la participation directe de 
l'administration municipale locale Le maire et d'autres représentants 
de la communauté ont part1c1pé aux ateliers et pleinement appuye les 
activités de l'équipe de recherche. Grâce au soutien du gouvernement. 
l'équipe prévoit que les interventions. à la fois rentables et appuyées sur 
des donnees probantes. sur lesquelles sera axé le programme de recherche 
de longue durée proposé. sont en mesure d'être comprises. de faire 
l'objet de discussions et. finalement. d'être intégrées à des politiques et 
programmes parrainés par le gouvernement. 

L'.équipe a récemment reçu une subvention des IRSC dans le cadre de 
l'initiative« Réduire les d1spantes sur le plan de la sante >> pour un 
programme de recherche quinquennal qui se tient à Belen. Le projet 
pilote a été considéré comme un élément déterminant dans l'obtention 
de cette subvention de recherche. 

Trava ux à ven i r 
t.:equ1pe sera dorenavant en mesure de poursuivre son travail et d'élargir 
le partenariat de recherche. D'entrée de 1eu. l'lnstituto de lnvestigac1ôn 
Nutric1onal de Lima prendra part à cette collaborat1on. La recherche 
mettra d'abord l'accent sur les interventions en nutrition. principalement 
celles qui rendent optimaux les déterminants de l'allaitement maternel 
exclusif. ainsi que sur le caractère adéquat de l'alimentation 
complémentaire. L'.équ1pe a par ailleurs fait d'autres demandes de 
financement en proposant des programmes de recherche axés plus 
spécifiquement sur l'interface entre les systèmes de santé et d'éducation. 
et cherchant à répondre aux préoccupations communautaires exprimées 
lors du projet pilote. 

Casapia. M.. S. A. Joseph, C. Nunez. E. Rahme et T. W Gyorkos. « Risk factors for stunting in Grade 5 students in a community of extreme poverty 
in Peru »,International Journal of Parasito/ogy(à paraître). 

Gyorkos, T. W et M Casapia. cc A multidisciplinary approach to improve health 111 poorest communities. n Article présenté lors de la 96e 
Conférence annuelle de !'Association canadienne de santé publique. Ottawa (Ontario). 18 au 21 septembre 2005. 

Casapia, M., S. A. Joseph, C. Nunez et T. W Gyorkos. « Priorities expressed by a community of extreme poverty. » Article présenté à la 12e 
Conférence canadienne sur la santé internationale. Ottawa (Ontario). 6 au 9 novembre 2005. 

Joseph, S. A .. M Casap1a. C. Nunez et T. W Gyorkos. « The association between stunting and co-infection with moderate and heavy intens1ty 
helminth parasites in Grade 5 students in a community of extreme poverty. »Affiche présentée à la 54e Réunion annuelle de l'American Society 
of Tropical Medicine and Hygiene. Washington. OC. États-Unis, 11 au 15 décembre 2005. 
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Les parasites d'origine hydrique et alimentaire sont 
souvent cause de maladie dans les pays à revenu 
faible à intermédiaire. Les échanges mondiaux de 
produits rendent les flambées de cas plus fréquentes 
en Amérique du Nord et en Europe. mais souvent, 
leurs causes sont peu connues. Ce projet pilote 
concerté a réuni des chercheurs canadiens et 
vietnamiens pour l'étude de deux maladies parasitaires 
d'origine alimentaire ou hydrique en pleine émergence 
à l'échelle mondiale. Grâce à cette étude, la capacité 
de diagnostiquer les futures flambées de cas qui 
pourraient survenir au Canada et au Vietnam s'est 
grandement améliorée. De plus, de précieuses 
col laborations entre de vastes réseaux de chercheurs 
ont vu le jour et pourrait mener à de futurs projets 
dans des domaines connexes. 

Contexte 
En mai 2001. une flambée de cas anormale de gastro-entérite a 
ete signalée en Colombie-Britannique. Le responsable. Cyclospora 
cayetanens1s. un parasite retrouvé dans l'eau et dans les aliments. 
est fréquemment une cause de diarrhée prolongée dans les pays en 
développement. Dans les pays développés. il est rare de contracter ce 
parasite et la plupart des cas signalés touchaient des personnes qui 
avaient voyage Cependant. depuis le milieu des années 1990. les 
éclosions d'infections a Cyclospora ont été nombreuses en 
Amerique du Nord et en Europe et ont toutes été associées à des 
aliments importes 

Les recherches en santé publique effectuées au Centre 
d'ép1dem1olog1e de la Colombie-Britannique ont révélé que tous les 
patients ayant souffert d'une infection à Cyclospora avaient consommé 
de la nourriture v1etnam1enne dans les deux semaines précédant la 
man1festat1on de la maladie. L'origine du parasite a finalement été 
attribuée à une herbe. le basilic thailanda1s. servi cru pour décorer de 
nombreux plats v1etnam1ens. 

La recherche bntanno-colomb1enne a pu être réalisée en grande 
partie grâce aux efforts locaux des laboratoires de diagnostic et des 
responsables de la sante publique. Toutefois. pour les chercheurs du 
Centre d'épidém1olog1e de la Colombie-Britannique. le rôle joué par les 
aliments importés relativement au nombre croissant de maladies dont 
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axée sur les rnaladies parasitaires e11 én1ergence 

Les maladies infectieuses en 
émergence sont plus difficiles à 
gérer, surtout par manque de 

renseignements sur leurs voies de 
transmission et leurs réservoirs 

16 

l'origine est hydrique ou alimentaire évoque également le besoin de 
mettre en place des liens internationaux plus serrés. d'une part pour 
faciliter l'échange des connaissances et. d'autre part. pour améliorer 
la coordination et la coopérauon dans l'éventualité d'une flambée de cas. 

Partenariat 
Les chercheurs canadiens eta1ent particulièrement motivés à collaborer 
avec les chercheurs du Vietnam en raison de la consommation de 
basilic thaïlandais cru dans la cuisine vietnamienne. (Il semble que la 
cuisson du basilic. comme il est coutume de le faire dans la cuisine 
thaïlandaise. prévient les infections à Cyclospora.) La collaboration a 
ainsi été mise sur pied dans le but d'établir des liens entre les 
chercheurs du Canada et du Vietnam pour en apprendre davantage sur 
le mode de transmission du parasite et sur l'épidémiologie de la maladie 
dans un cadre endémique De façon plus générale. on prévoyait que le 
projet serait très pertinent en ce qui a trait à l'allègement du fardeau 
des maladies parasitaires d1arrhé1ques dans les régions à faible 
revenu et. tôt ou tard. à l'échelle mondiale. 

D' Phung Dac Cam, de l'Institut national d'hygiène et d'épidémiologie 
(INHEI de Hanoi, au Vietnam. a été invité à collaborer avec les 
chercheurs canadiens, et une subvention de projet pilote de recherche 
en santé mondiale des IRSC d'une durée d'un an a été accordée à 
l'équipe de recherche en avril 2004. 

Les chercheurs canadiens ont rencontré le D Phung en juin 2004. 
Cette rencontre a été suivie d'une visite de M Nguyen Thuy Tram, 
associée de recherche de l'équipe au Vietnam. qui a passé trois 
semaines au Centre d'ép1dém1ologie de la Colombie-Britannique afin 
de travailler sur des méthodes moléculaires et épidémiologiques 
Pendant cette v1s1te. elle a également mérité une bourse à titre de 
chercheuse invitée aux laboratoires de la Food and Drug 
Adm1rnstrat1on des États-Unis. où elle a suivi une formation sur les 
techniques les plus récentes de détection des bactéries d'origine 
alimentaire. L'équipe de recherche a ainsi disposé de la technologie la 
plus récente pour proceder a de tels tests. 

Recherche 
Dans bon nombre de pays développés. des systèmes de surveillance 
permettent de détecter très tôt tout accroissement anormal des cas 
de maladie à déclaration obligatoire : celles-ci peuvent donc être 
maîtrisées. Par contre. les maladies infectieuses en émergence sont 

plus d1ff1c1les à gérer. surtout par manque de renseignements sur leurs 
voies de transmission et leurs réservoirs. De plus. les cas ont tendance 
à survenir soit de façon sporadique. soit de façon épidémique. ce qui 
complique la pleine compréhension de la dynamique de transmission. 

Le projet pilote a eté elaboré dans le but d'étudier deux maladies 
intestinales paras1ta1res d'origine hydrique et alimentaire en pleine 
emergence à l'échelle mondiale. La première, l'infectmn à Cyclospora. 
est la maladie initialement responsable de la flambée de cas en 
Colombie-Britannique. La seconde. la cryptosporidiose. présente des 
symptômes semblables à la première. mais est normalement 
contractée après avoir consommé de l'eau contaminée. 

En raison du peu de renseignements au sujet de ces maladies au 
Vietnam. le projet comportait deux grands volets. La première partie 
v1sa1t a détermmer le degré d'exposition à ces maladies ainsi que 
les facteurs de risque y étant associés à Hanoï en interrogeant des 
patients vulnerables La deuxième partie avait pour objectif de relever 
les sources de contamination en procédant à des essais sur des spéci­
mens cliniques et environnementaux. comme l'eau et les produits frais, 
à l'aide de techniques diagnostiques microscopiques et moléculaires. 

l'étude pilote s'est attardee à des groupes d'individus plus 
susceptibles de contracter des maladies parasitaires infectieuses, 
comme les enfants et les personnes atteintes du VIH/sida. Des spécimens 
cliniques ont été recueillis sur plus de 200 patients souffrant de 
diarrhée, et ce, en provenance de trois hôpitaux de Hanoï· un hôpital 
ped1atrique, une clinique de soins palliatifs de longue durée pour les 
personnes atteintes de VIH/sida et un hôpital général Le personnel de 
l'hôpital a analysé les spécimens au moyen de techniques de 
microscopie de base. Les patients ont été interrogés sur leurs 
habitudes alimentaires, dont la consommation d'herbes. et d'autres 
facteurs de risque, comme l'utilisation de l'eau à des fins récréatives. 

l'équipe a aussi exploré certaines pratiques agricoles pour établir le 
risque d'exposition potentiel, notamment l'utilisation d'eau contaminée 
à des fins d'1rrigat1on Elle a analysé des échantillons d'eau afin de 
déterminer s1 elle contenait des parasites et afin de mesurer l'étendue 
de la contamination l'équipe de l'INHE a recueilli des spécimens 
environnementaux et les a analysés. Puisque à Hano'i la transmission 
des parasites d'origine hydrique est saisonnière et connaît son pic du­
rant la saison des pluies (entre les mois d'avril et d'août). le projet a été 
prolongé pour pouvoir recueillir des échantillons durant cette période 

On prévoit que l'expérience 
acquise au Vietnam aura un 

apport extrêmement utile dans 
le contexte canadien 



Rêsultats 
Bien que l'analyse des donnees sou tou1ours en cours. les résultats 
préliminaires 1nd.quent une faible prévalence de l'infection à Cyclospora 
auprès des populations sensibles à Hanoï Par contre. la cryptospo11d1ose 
a une prévalence beaucoup plus forte chez les enfants vietnamiens 

Un nombre redu1t de spécimens cliniques contenait des parasites. mais 
une forte proportion des échantillons environnementaux était 
contaminée. Il existe d'autres espèces bénignes de Cyclospora qui ne 
causent pas d'infection che1 l'lrnrna1n. mais qui contaminent fréquemment 
les animaux Il est donc possible que cette va1 iété ait été présente dans 
les spécimens environnernenta11x. mais seul le recours à des méthodes 
moléculaires permettra d'1dent1fier le type d'espèce à laquelle appartient 
le parasite détecté Le projet a permis notamment d'améliorer les 
méthodologies de détection des spewnens cliniques et environnementaux. 
et ce. tant dans les laboratoires de Vancouver que dans ceux de Hanoï 

l'équipe de Vancouver a par a lleurs tenté d'isoler de nouveaux marqueurs 
moléculaires ah tle 1 er les spécimens cliniques et les spécimens 
environnementaux Les chercheurs pourraient ainsi finalement determmer 
l'origine environnementale d'un parasite détecte dans un échantillon 
clinique. une donnée cruciale lorsqu'on enquête sur une flambee de 
cas. Cette recherche est également capitale pour l'avancement de 
l'épidém1olog1e moléculaire de l'infection à Cyclospora. bien que cette 
etape ait représenté un defi p<Ht1c.1her, puisqu'on dispose de très peu 
d'i11forrnation sur la génèt1qt;e du parasite Cyclospora cayentanes1s 

On prevo11 que l'expérience acquise au Vietnam aura un apport 
extrêmement utile ~!ans le contextr. canadien, plus rrécisement en 
Colombie Britanrnque. Dans un pays à revenu faible à interméd1a1re 
comme le Vietnam. la capacité d'instaurer et de maintenir la quahte de 
l'eau au sein d'un environnement de pratiques minimales d'épuration 
constitue le principal défi a relever poui prévenu les maladies d'origine 
hydrique ou alimentaire. La Colornb1e-Britan111que est aussi exposée a 
un risque. h1ei· que plus fa1hle. de transmission de maladies d'origine 
hydrique. Bon nombre de re!i1ons rurales ne sont desservies par aucun 
système d'égouts et leurs toilettes extérieures clépentlent de vieilles fosses 
septiques ou de latrines t:e,1u potable cle nombreLses com!'lunau1és 
provient d'eau de surface cliloree. or les pa·as1tes res1stent forter"le'lt a 
f'1nactivat1on par ch nrauon l:cménagement adéquat de bassins VE''Sants 
est donc essentiel à la d1str but1on d'eau potable dite u sécuritaire" 

Le pro1et a aussi permis de rer'orcer .a capac té de recherche et d'étdbhr 
des partendr1ats avantdgeux entre les membrEs des equ1pes canadienne 
et vietnam1c ne D'une part. pour les ctiercheurs v1etriam1ens. le pro1et 
•eprésenta1t u11e pre;r. ère colldhorat1on avec. des collegt.es canadiens 
tout en const tuant une excellente occasion de padane leurs connaissances 
tecl·11ques et rie lmtu \!ne eqL. pe On s'c1ttend a ce q<ie les resu tats du 
projet soient très béné~1quc:u; pour let.r lahorato1re et leurs futurs t•avau~ 

D'autre part, pour de nomb1eux clmrclleu1s r:anad1ens. il s'agissait d'un 
premier projet à l'ctranger nt d'une occas1011 u111que de collaboration 
entre deux groupes specir1l1ses dn11s un mêrne domaine de recherche 

Il était particulièrement important pour l'equ1pe canadienne d'être en 
mesure d'établir des liens avec l'INHE. une institution remarquable. et 
avec le D Phung. un chercheur très respecté De plus. les vastes réseaux 
de collaboration avec d'autres chefs de file mondiaux de la recherche 
étabhs par le D Phung à l'INHE ont permis indirectement à l'équipe 
canadienne d'accéder à certaines connaissances et de les partager. 

L'adhésion des chercheurs 
canadiens à ces réseaux a été 

extrêmement précieuse, 
puisque ces liens n'auraient pu 

être établis autrement 

Dêfis et réussites 
La collaboration entre chercheurs canadiens et v1etnam1ens a été la 
pierre angulaire de ce pro1et pilote. Celui ci a cependant fait naître 
certains def1s dont le plus rmposant eta11 f'élo1gnement. puisqu'il est 
extrêmement difficile de régler des problèmes à distance. Bien qu'il 
aurait clairement ete avantageux pour les chercheurs canadiens de 
fourrur une aide sur place à Hano·1. 1 eta t 1mposs1ble pour les membres 
de l'équipe de rester plus rie quelques sema nes au Vietnam en raison 
d'engagements personnels 

D'autres travaux Pt rnchr.rchcs en cours l1m1ta1ent le temps que les 
memlJms de l'équipe pouvaient allouer à cette 1n1t1ative Toutefois. ces 
engagements se sont aussi montrés favorables: les membres de l'équipe 
victna1111enne. par exr.rnple. prennent pmt à de nombreuses collaborations 
nvr.r: des chercheurs de plusieurs pays Leur environnement de travail 
nppu10 et encourage de tels efforts. et tant le o· Phung que M Nguyen 
possr.rlent une solide experience de la recherche 1nternallonale. Plus 
précisément, l'adhes1on des chercheurs canadiens à ces réseaux a éte 
extrêmement prec eusr. pu sque ces liens n'auraient pu être établis 
autreme1: l.D synergie c•éee par le recoupement des études l'a emporté 
sur les obstacles potent1E's posés pa• les demandes concJrrentes. 

Une telle collabora110 1 .:iura11ete1mpossrble sans le financement 
reçu des IRSC. Le Centre d'ép1dem1olog e de la Colombie-Britannique. 
étab~ ssement d attache de la plupart des chercheurs canadiens. est une 
mst1tut1on p ov1nc1ale de sante publique Il va au-dela du mandat d'une 
telle orgc1111sat1nn dEJ mener des recherches dans les pays en 
développerrient, ri•erie dans l'opt1q:1e que les do11nées pou·•ont servir à 
amehore· la santé de<, Br1rnnno Colombiens 

En rpa te aucurie pc 1t1que cle partie pilt1on a des pro1ets 111ternat1onaux 
n'ex1strnl au Centre d ep1dc1r1oloy1e de la Colomb1e·Bnta11111que au 
dehut du pro1e1 LPs chercheurs canadiens ont pu éviter d'eventuelles 
p1eocc11pa11011s ~111 u11llsc111t lm11 ord11rn1eur personnel comme p11nc1pal 
111oyc11 d1l LOrnrr111111rn11011. une mesure nécessaire en raison du décalage 
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horaire qui ne permettait d'interaction avec les partenaires vietnamiens 
qu'après les heures ouvrables a Vancouver. De plus, il n'était pas possible. 
à ce moment-là. d'installer sans autorisation un logiciel permettant la 
communication interurbaine gratuite et en temps réel sur les ordinateurs 
du gouvernement provincial Les chercheurs ont grandement bénéficié 
de ce log1c1el lorsqu'ils devaient tenir des conférences par Internet pour 
régler des problèmes. Récemment. la Stratégie canadienne sur la porte 
d'entrée du Pacifique a rendu les collaborations dans le domaine de la 
santé publique avec l'Asie et le Pacifique plus acceptables. 
voire nécessaires. 

L'équipe a rencontré certains obstacles sociaux et culturels pendant 
le déroulement du projet. et ce. dans les deux pays. À Vancouver. 
l'approbation éthique du proiet a été d'emblée refusée en raison d'un 
malentendu sur le taux d'alphabétisation au Vietnam et d'inquiétudes 
quant à la capacité de lecture et de compréhension des formulaires de 
consentement s'adressant aux enfants. Ceci a considérablement retardé 
le début de l'étude De même. l'équipe a subi des complications 
bureaucratiques pour tenter d'accélérer le processus de demande de 
visa pour le 0 Phung et M Nguyen. Au Vietnam. ce processus peut 
prendre jusqu'à six mois. même pour les touristes. Des lettres d'inv1tat1on 
ont été adressées au Consulat du Canada au Vietnam afin de justifier les 
visites dans le cadre du projet des IRSC 

Une légère barrière hngu1st1que s'est également fait sentir entre la 
plupart des membres de l'équipe Un seul chercheur canadien (0 Hoang) 
maîtrise le vietnamien. quoique les deux principaux membres de l'équipe 
vietnamienne (0 Phung et M Nguyen) comprennent bien l'anglais. 
Cependant. comme les d1scuss1ons entre les membres de l'équipe se font 
généralement en anglais. un effet de traduction inexacte a été ressenti 

Autres lectures 

tout au long du projet Cet effet peut compromettre les conversations 
simples. tellement utiles pour aborder les défis quotidiens et faciliter la 
rétroaction Ces facteurs ont pu être atténués en grande partie grâce à la 
facilité de la 0 Hoang à s'exprimer en vietnamien. à sa familiarité avec 
la culture ainsi qu'à son expérience pertinente dans les pays à revenu 
faible à intermédiaire 

Les autres obstacles étaient directement liés au projet Un des pires a 
été le besoin d'expédier du Canada des réactifs spécialisés. notamment 
de l'eau pure pour la biologie moléculaire et des enzymes Ces réactifs 
étaient souvent introuvables au Vietnam et ont dû être commandés 
directement des producteurs européens. L'assistante de recherche de 
l'équipe basée à Vancouver a passé énormément de temps à commander 
et à expédier les articles nécessaires au projet. Les coûts imprévus ainsi 
que la main-d'œuvre nécessaire ont été sous-évalués au moment de 
préparer le budget 

Travaux â venir 
Les membres de l'équipe ont tous considéré ce projet pilote comme une 
expérience inestimable et souhaitent que la collaboration se poursuive 
Puisque le financement 1n1t1al a été accordé pour un an (avec prolongatton 
automatique pour une deuxième année. mais sans financement additionnel). 
des fonds supplémentaires seront nécessaires pour poursuivre le projet 
L'équipe a recemment presenté des demandes de subventton 
relativement a un certain nombre de propos1t1ons de programmes de 
recherche qui s'appuient sur le projet pilote. Les chercheurs canadiens 
espèrent également que le proiet ouvrira la voie à d'autres occasions de 
projets de recherche concertée en Asie. 

Chang, K. K Y.. R. Piche. L M N Hoang, J. L. lsaac-Renton. C. S. L. Ong. « Molecular characterization of Cyc/ospora cayetanensis, a globally 
emerging parasite.>, Article présenté à la Conférence annuelle de AMMI Canada et de !'Association canadienne de microbiologie clinique et des 
maladies infectieuses. Ottawa (Ontario). 14 au 17 avril 2005. 

Hoang, L M N. M Fyfe, C Ong. J. Harb. S Champagne. B. Dixon et J Isaac Renton « Outbreak of cyclosporiasis in British Columbia associated 
with imported Thai bas1I • Epidemiology and Infection. vol 133. no 1 (2005). p. 23 à 27 

Hoang L.. 0 C Phung. M. W Fyfe, J L. lsaac-Renton. T. T. Nguyen et C. Ong. " Evaluation of the prevalence of food and waterborne parasites 
in environmental and clinical specimens in Hanoi Vietnam.» Affiche présentée à la Conférence annuelle de AMMI Canada et de !'Association 
canadienne de microbiologie clinique et des maladies infectieuses. Victoria (Colombie-Britannique). 14 au 19 mars 2006. 
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Maritza Canales. Unrversrté nationale 
autonome du Honduras. Honduras 

Marshall Lightowlers, Ur rverSlty of 
Melbourne. Austrdlre 

Ana Sanchez, 
Université Braek. Canada 

Margaret Thorburn, Universrté de Guelph, 
Canada 

Sally Humphrîes, Université de Guelph, 
Canada 

Compton Paul, Organisation des Natrons 
Unies pour I' alrmentatron et lagriculture. 
Honduras 

Concepcion Zunîga, mrnrstère de la 
Santé. Honduras 

Reina Teresa Velasquez. mrnrstère de la 
Santé. Hond.ira 

Au Honduras. l'un des pays les plus pauvres 
d'Amérique latine. la tamiase et la cysticercose. 
deux maladies causées par le tamia so li um. pèsent 
lourdement sur l'économie et la santé de 
communautés déjà appauvries. Ce projet pilote a 
réuni des partenaires universitaires et 
gouvernementaux du Canada et du Honduras qui 
ont mis sur pied un programme de recherche et 
d'intervention pour la prise en charge de la t<.eniase 
et de la cysticercose au Honduras et élaboré un 
nouveau vaccin destiné au bétail aux résultats 
spectaculaires. Le projet a permis de saisir l'ampleur 
du problème. suscité une multitude d'occasions de 
recherche et de formation de même qu'il a fait 
participer plusieurs communautés rurales aux 
interventions destinées à améliorer leur qualité de vie. 

Contexte 
Les rn.ilad1es 1nfec tir.uses sont, pour des millions de personnes dans le 
momie. une importante cause de déces. d'invalidité et de bouleversement 
social Bon no111b1e d'1n1t1at1ves mondiales se concentrent sur des 
maladies éminemment meurtrières. telles que le VIH/sida. la tuberculose 
et la malana. toutefois. cl'mnombrables autres maladies moins fatales 
provoquent cl'unrnense~ souffrances. des cas d'invalid1te permanente et 
contnbuent de façon cons1derable au cercle vicieux de la pauvreté Bon 
nombre de ces rnalad1es" negltgees »,notamment les maladies 
d1arrhe1ques. les p,11as1tes intestinaux et la lèpre. sont ev1tables et se 
smynen: Cependant er regard des probler1es de sante de plus grande 
erivergure du ma 1s apparemment elles reçoivent peu d'attention a 
1 échelle nationale ou ternat1onale 

l.'111fect1on a Tœmd sol m aussi appelee trerua du porc (te111ase­
qst1cercose ou T CC) est l'une de ces maladies Fréquent dans les 
e d·o1t5 Oü le porc et 1 homme v1vert en contact etro1t ce parasite peut 
ca;iser chez l11uma1n soit la tremase mtest nale. souvent asymptomatique. 
soit la cyst1cercose porcine ou la cyst1cercose humaine. qui survient 
lorsque les larves rlu trerua du porc eclosent dans l'orgamsme et forment 
des kystes Dans les pires cas. une neurocyst1cercose peut occasionner 
de graves nroblàmcs neurologiques comme l'épilepsie Lorsque les porcs 
se nourrissent de m.it1eres fecales humaines contaminées par le parasite 
du ta~n1t1 sohum r.t que les humains mangent la viande de porc mfectee. 
cela crée un cycle cl'1nfcct1on La transmission du parasite est ancrée dans 
la pauvreté et le milnque cl' éducation sanitaire De plus. la maladie nuit à 
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de plus grande envergure, du moins 

apparemment, elles (les maladies 
négligées) reçoivent peu d'attention 
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tous les domaines du developpement la santé humaine, la santé animale. 
l'économie. le commerce mondial et la sécunté altmentaire. 

Au Honduras. l'un des pays les plus pauvres d'Amérique latine. la T/CC 
est endem1que et perturbe la santé et l'économie de communautés déjà 
appauvries La populatton du pays est maiontairement rurale et prtvée de 
nombreuses ressources urbaines comme l'électnc1te pour la réfr1géra11on 
des aliments. l'eau potable non contaminee et un réseau d'égouts confiné. 
autant de facteurs qui permettent de réduire la transmission des maladies 
Ces communautes n'ont prat.quement pas accès aux soins de sante. 
presentent un taux d'an;ilphabet1sme eleve et. la plupart du temps sont 
depourvues d'éducation sa111ta1re 

la lutte contre la l/CC exige une collaborat1on entre professionnels de 
la médecine. de la médecme vetern1a11e. des sciences sociales. de la 
nutrition. de la prornotton de la santé et de l'éducation. li est très probable 
que les programmes qui ciblent un seul aspect du cycle de transmission 
échouent Toutefois, dans un pays comme le Honduras. des priorités plus 
urgentes en mat1ere de sante rendent compliquée l'allocauon de 
ressources et de personnel pour faire face à ce problème 

Partenariat 
La chercheuse canadienne pr111c1pale. la D Ana Sanchez. est médecin 
rn1crob1olog1ste et ong1mrne du Honduras Elle a travaillé pendant de 
nombreuses années a l'Univers1te nationale autonome du Honduras 
(UNAH) La chercheuse hondurienne principale. la 0 Maritza Canales. 
est une collegue de longue date de la 0 Sanchez Avant son amvee 
au Canada en 1999. la 0 Sanchez avait entrepns avec ses collegues 
plusieurs pro1ets de recherche sur l'ép1dern1olog1e. la prise en charge et 
l'établissement du chagnost1c de ta T/CC Ils ava ent démontre. des le 
début des années 1990 l'1nc1dence consrderable de la maladie sur la santé 
de l'huma 'l et du porc a :is que sur 1 ecor1om1e 

Apres 1 etab ssement de la D Sanchez au Canada des collabora' ions 
umvers•taires avec les D Sally Humphnes et Margaret Thorbur11 de 
1 Université de Guelph ams1 q:i avec le D Marshall l1ghtow!ers lie 
l'U111vers1té de Melhourne en Austrnl1e. ont fan na'tre d'autres P'OJets 
de recherche au Honduras En 2003. l'equ1pe de recherche a reçu u e 
subvention de proiot p1!ote cle rectierche en sa1·te mondiale des IRSC a"n 
ct'elaborer un progr,unme •ransd1sc1pltna11e d'mtervent1on el de recherche 
rnult1centriq11e pour la prise c>n charge des infections a T renia so urn 
au Honrlwas 

Retnd Teresa Vel1hqu1.z el Con1 c:pc1on Zu111ga du m1111stere de la Santé 
du Honduras atns1 que Comp1011 Paul de l'Organ1sat1on des Nations Urnes 

pour l'altmentatton et l'agr1cuhure (FAOI eta1ent egalement au nombre des 
partenaires Une relation de travail, resultat naturel d'mterets proless1onnels 
semblables. ex1sta1t déJa entre l'UNAH et le m1n1stère de la Sante Les 
partenaires du m1mstere de la Santé du Honduras servaient de liens avec 
les travailleurs gouvernementaux de la sante publique en poste à divers 
emplacements dans le pays De plus. l'UNAH a développe une relation de 
travail avec la FAO. plus pa1t1culierement dans le domame de la sécunte 
altmentatre. et a son tour. la FAO a aide a amorcer le dialogue avec le 
rn1ntslère de !'Agriculture et du Beta1I au Honduras. 

Recherche 
Le pro1et pilote comportait deux volets le premier. ayant fait l'obJet de 
deux ateliers nationaux. portait principalement sur l'établissement d'un 
consensus sur les questions et protocoles relatifs à un programme de 
recherche et de developpornent à moyen terme visant la prise en charge 
de la T /CC au Honduras 

En 1u111 2004. le premier atelier a rassemblé les membres de la 
communauté, du gouvernement et des u111vers1tés pour qu'ils discutent 
des besotns les plus pressants en rnat1ere de lutte contre la l/CC et qu'ils 
définissent les strateg1es les plus ~rables en matière de prevent1on et de 
pnse en charge de la maladie le mm1stere de 1a Sarte et le m1111stere 
de l'Agr1culture et du Bétail y ont presenté des donnees demontrant que 
les mfect1ons chez 1 humain sont une cause importante d'ep1leps1e et que 
la cyst1cercose. tilnt porcine que bovtne. est hors cortrôle Davantage 
d'encadrement et de formation continue sont nécessaires en ce qui a trait 
au>. d1agnost1cs effectues en clinique et en laboratoire La FAO a demontre 
que la T/CC est en lten direct avec la pauvreté et 1'1nsécur1te alimenta re 
Les femmes v1va1•t en rml1eu rural s'adonnent surtout a l'elevage porcin a 
petite echelle. et on a demontre qu'elles tireraient grandement profit d un 
programme d'educat1011 part1c1pat1f qui leur enseignerait de meilleures 
façons de procéder et des stratégies de rechange 

Tous se sont entendus sur le fa11 que la T/CC est un probleme complexe 
et mult1fac1onel pour lequel une approche de prise en charge intégrée 
s'impose et qu'il y a lieu de cibler les populations les plus vulnérables 
et de former le personnel et les établissements ayant pour mandai de 
fournir des solutions les parttc1pants en sont tous venus a la conclusion 
que le prtnc1pal 01J1ect1f 1Jeva1t elre la création et .a mise en œuvre d'un 
programme national de surve1ll;rnce de la T/CC 

le deux1eme volet du pro1et consista ta mener ur essai sur un vacc !1 

contre la cyst1cercose porcme mts au potnt par le 0 M c;hdll l1ghtowle1s 
et d évaluer sa fa1sab1ltté dans le contexte hondurien l dee de dispos 
d un vacctn est tres attraya!lte pour 1 elevage porctn 1dustnel. car les 
pertes annuelles dues aux porcs mfectes se chiffrent en m1lltons de 
do ars l'appu des re1 resentants du mm stere de 1 Agnculture et du Bêta1I 
à r égard de ce vacc1r pourrait en bo~Jt de ltgne profiter aux eleveurs de 
porcs vivant en rm "U rural 

~essJ1 a éte r11r11e à la National U1wers1tv of Agr1ct,lture UNA) .:iu 
Honduras Les resultatc; dc111011trent que le vaccin proc1.r t une rrotect1on 
s1g11 f1cat1ve aux <1111mnux vacctnes lune protection C! erv ron 99.6 °o) La 
v1ab1l1té des parasites ùtnhlls a par ailleurs ete cons1der,11J'ement redu1te 
cht!z lus tintmclux vaccint s 



Pour les partenaires canadiens, 
le projet a doté la faculté et les 

étudiants d'une nouvelle 
perspective internationale 

lors du deux1eme atelier natlonal qui s'est tenu au Honduras en juin 2005. 
on a présente les résultats de lessai mené sur le vaccin. le rapport final 
du projet et une mise à joui des 111it1atives cle suivi On a jugé que l'étape 
suivante cons1sta1t à demander plus de financement en vue de mettre en 
place des mesures d'intervention et de choisir comme communautes pilotes 
des comrnunautes representa11ves au sein desquelles ces mesures seraient 
mises en œuvre LUNAH. l'UNA. la FAO et le m1mstere de la Sante se sont 
tous engages a participer plemement a cette 1n111at1ve 

Résultat s 
En plus de cett présentation portant sur les real1sat1ons globales du projet 
pilote accomplies jusqu'en juin 2005. a laquelle ont part1c1pe tous les 
partenaires et intervenants les resultats de l'essai mene sur le vaccin ont 
egalement ete presentés lors d'une reumon mul1tlaterale au Honduras Les 
membres de l'equ1pe ont fart des exposes sur les conclusions du proiet aux 
conferences qui se sont tenues au Canada et au Honduras. et. pour leur part. 
les étudiants de premier cycle de l'UNAH ont presenté les résultats sur la 
détection des porteurs du lél!n1a et sur le diagnostic de la maladie lors de 
diverses reumons sc1ent1hques régionales au Nicaragua et au Salvador 
Des documents qui décrivent les conclusions du projet sont en 
preparat1on Aussi. le projet a reçu une couverture med1at1que inattendue. 
tant au Canada qu'au Honduras 

Grâce au prnjet. plusieurs communautés rurales ont participé a une nouvelle 
mit1at1ve de prise en charge de la T /CC. dont la priorité est l'amehorat1on rles 
pratiques quot1d1ennes menant a une meilleure qualité de vie. Quatre c 
ommunautes rurales du pays y part1c1pent. dans le but d'aborder non 
seulement la T/CC. mais cgalement d'autres questions de santé et 
d'environnement En 2005. une délegat1on du Homluras s'est rendue au 
Canada pour en srivo1r plus sur la santé au Canacla et le système de soins de 
santé du pavs 

le projet a. par a1' surs eu des retombées tres pos111ves en ce qui concerne 
le renforcement de la capac11e de recherche des partenaires umvers1ta1res 
Pour les partenaires canadiens le proiet a dote la faculte et les etud1ants 
d'une nouvelle pe1spec11ve u1terna11onale et suscité l'intérêt de collaborer 
avec les chercheurs honduriens dans des 1n1t1a11~es de santé plus génerales 
Des occasions de fmmation et de mentorat ont ete créées pour les etud1ants 
de premier cycle um11ers1ta1re autant au Honduras qu'au Canada ainsi que 
pour les étudiants des cycles supérieurs et les bénévoles au Canada La 
recherche dans les pays en developpement permet aux chercheurs provenant 
de pays comme le Canada di> tirer des leçons nouvelles et très utrles qu'ils 
peuvent mettre en pratique chet eux. Dans les pays a revenu faible a 
1nterméd1aire, les soluuons descendantes sont rarement durables ou appropnees 
sur le plan culturel Cepencl<1 11 t, la recherche part1c1pative peut mener à des 
solutions qui. autrement, n'arr1verment jamais à la table de réunion 

la facuhe de l'U111vers1tê de Braek, emballee par le succes du projet et les 
relations etabhes, s est elforcee d' 1nternat1onahser davantage le programme 
d'etucles de certains cours Par exemple. la D Sanchez dirige maintenant un 
cours de sanie mternauonale offert sur le terrain dans lequel elle emmène 
les etud1ants de Braek au Honduras ahn qu'ils puissent observer et étudier 
la s1tuat1on de la santo dans ce pays a1ns1 que son systeme de soins de 
sante les etudiants qui ont su1v1 le cours en 2005 ont amassé des fonds qui 
ont servi a l'achat d'un ordinateur pour une école et a l'achat d'equipement 
aud1ov1suel pour un cemrc de sanie. tous deux situés en milieu rural Ils ont 
aussi mga111sc la d1strilJut1011 de fournitures médicales aupres de plusieurs 
centres de santé A sa tro1s1ème année. le cours de 2006compte16 étudiants 
et 3 membres du prouramme 1< Leave the Pack Behind »contre le tabagisme. 
qui ont obtenu une bourse pour voyager avec l'équipe de Brock afin 
d'explorer la poss1!J11ite cl' instaurer ce programme au Honduras 

L'equ1pe a par ailleurs collabore au projet« Burden of Disease »de 
l'Orgamsat1on mondiale de la santé. portant sur la T/CC, afin de mettre en 
lu1111èro le fnrdeau social et econornique que représence cette maladie. les 
resultats de ce pro1et chiffrent a 20 m. lions de dollars US les coûts sociaux 
de la T/CC au Honduras soit approx1ma11vement 1 °o de la par1te des 
pouvoirs d'achat du pays par personne 

Bien que ce projet ait fa11 en smte que soit mieux comprise retendue du 
prohlème de la T /CC parmi les membres de la communaute, du 
gouvernement et des 1>art1c1pants uruvers1caires. aucun effet perceptible ne 
s'est encore fa11 sentir sur le plan poh11que Toutefois. le recent changement 
de gouvernement laisse entrevmr un peu d'espoir quant a l'ouverture d'un 
nouveau dialogue 

L'initiative doit son succès à la 
solide relation de longue date des 

partenaires 

Défis et réussites 
L1111t1at1ve cfo1t son su .ce a la solide relation de longue date des partenaires. 
a un environnement de confiance professionnel répondant a des normes 
etlnques élevees et a une commur11cat1on efficace entre tous les part1c1pants 
le fall que la 0 Sanchez soit orig1na1re du Honduras. et donc en mesure de 
comprendre l'enwonnenient sociopoht1que du pays. sa culture scientifique 
et sociale. mais surtout les subt1lites qui se trament« dans les coulisses», a 
eté un elément ines11mahle 

le financement des IRSC a egalemem fait partie intégrante de cette in1t1at111e Il 
n'existe au Honduras aucun organisme na1tonal de financement de la r 
echerche Une bonne partie du financement de recherche est allouée en 
fonction des prior1tes (p ex. Banque mondiale. Fonds mond1all ou offert 
par rles org;m1srnes de cooperat1on 111terna11onale. le plus souvent sous la 
forme cle « contribu11ons »,et est coordonnee et attribuée par les institutions 
fedérales ou les un1vers1tés publiques. Ce processus interne n'est pas iuge 
par les pairs, mais lient plutot compte des suggestions inter nallonales ou 
des pol1t1ques nnt1011ales du moment A1ns1, à moins qu'ils n'y aient été 
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invites a titre de codemandeurs par un groupe de recherche étranger. peu 
d'Hondurtens ont de1a demande une subvention soumise à l'examen de pairs 
auprès d'organismes internationaux 

Il faut tout de même souligner que la demande d'un financement des IRSC a 
bien posé quelques défis aux partenaires honduriens Certains chercheurs se 
sont heurtés à un nombre d'obstacles techniques pour compléter le CV 
commun demande par les IRSC. entre autres a des connexions Internet 
locales tres lentes ou 1nterm11tentes. a des barrières hngu1st1ques et a des 
difficultés d'accès au formulaire electron1que De surcroît. l'UNAH n'a pas 
la capacité qu'ont de nombreuses un1vers1tés canadiennes à administrer le 
financement. à accorder des subventions et à offrir du soutien sous forme 
d'examen éthique de la recherche Cette tracasserie administrative s'est 
aioutée aux problèmes qui se posaient aux partenaires honduriens. 

Des l'obtention du f111ancernent des IRSC. les partenaires locaux ont offert 
de genéreuses contnbu11ons en nature qui se sont averées essentielles 
Par exemple. la FAO a fourni un soutien en nature d'une valeur de plusieurs 
rn1lhons de dollars sous forme de surface de bureaux. de personnel. de 
spécialistes techniques et de véhicules Mais peut-être que le facteur le plus 
important. d'une valeur 1nest1mable quoi que moins tangible. a éte le soutien 
qu'a accorde cet organisme au pro1et, tant à l'échelle nat1onale qu'a l'echelle 
internationale En outre. les IRSC avaient prevu un financement suffisant 
pour les voyages et les commun1cat1ons entre le Canada et le Honduras. 
de même qu'a 1'1nte11eur du Honduras A1ns1. l'equ1pe hondurienne a ete en 
mesure d'1nv1ter aux réunions des intervenants du pays qui. sans cette aide 
financiere, n'en auraient pas eu les moyens 

Autres lectures 

Un des obstacles les plus importants a l'in1t1at1ve a ete d'obtenir la 
part1c1pat1on M officielle » du min1stere de la Santé et du m1111stere de 
r Agriculture et du 8eta1I Bien que des membres du ministère de la San te 
aient participé à ce pro1et. ils l'ont fait a litre personnel. sans y être affectes 
officiellement D'autres engagements avaient souvent préseance. ce qui 
s1g111he que leur part1c1pat1on 11"1pas1ou1ours répondu aux attentes et qu'il 
eta111mposs1ble de 101ndre les dec1deurs des échelons supeneurs t:equ1pe 
souhaitait que des partenaires du m1nistere de I' Agnculture et du Be ta il se 
]Oignent a elle. surtout lois de l'essai mené sur le vaccin. mais n'a 
malheureusement pas obtenu leur part1c1pat1011 

Bien que cette absence n'ait empêche aucune activité et que les 01J1ect1fs 
du pro1et aient éte atteints. 11 est ev1dent que la participation des dec1deurs 
facilite le dialogue tout en augmentant la portée du travail realise Il est 
ev1dent c1u'il reste du cherrnn a parcourir pour convaincre de tels partenaires 
de se 10111dre aux futures 1111t1at1ves 

Travaux a venir 
L'equ1pe s'engage a poursuivre ce partenariat reuss1 et souhaite profiter d'un 
financement con1111u pour prolonger ses programmes de prise en charge de 
la T/CC De plus. elle élargit les ob1ec11fs du partenariat pour qu'ils englobent 
un vaste éventail lie maladies mfee11euses l'équipe est part1cuhèrement 
motivée a poursuivre le travail aupres des communautés rurales du 
Honduras. lesquelles ont part1c1pe a un prec1eux consensus visant a établir la 
confiance af111 d'élaborer une proposition de financement 
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M ver Or ent 

Au cours de la dernière décennie. le CISEPO. une 
organisation non gouvernementale canadienne qui 

exerce ses activités en plein cœur du Moyen-Orient. 

a réuni avec succès des universitaires et professionnels 
de la santé d'angine israélienne. jordanienne et 

palestinienne dans des initiatives concertées en 
santé. s· étant au départ attaché à un problème de 

santé à priorité élevée dans la région. la surdité 

congénitale, le réseau de collaboration a ensuite 
étendu son expertise à des besoins plus larges. 

notamment la santé et l'alimentation des mères et 

des enfants. les maladies infectieuses ainsi que la 
promotion de la santé chez les jeunes. Le partenariat 

donne orientation et espoir aux professionnels de la 
santé œuvrant dans les régions aux prises avec des 

conflits en ce qui a trait au rô le d'une consolidation 

efficace de la paix. 

Contexte 
En ce XXIe siècle. la lutte contre les problemes de sante mondiaux 
depend de la capacité à surmonter des obstacles maieurs que posent 
les conflits mllionaux. ethnoculturels ou religieux. Sur le plan 
individuel. vivre clans des situations conflictuelles est très coûteux. et 
les conséquences de telles situations sont par ailleurs considérables 
sur le plan de la santé publique Les effets d'un conflit sur la sécurité 
personnelle et la qualité de vie sont sans contredit nu1s1bles ils 
perturbent la sante mentale. rédwsent l'espérance de vie et entravent 
la mise en œuvrc de soins de sanie prirna1res et d'interventions en 
santé publique 

Le secteur de la santé peut néanmoins s'averer un outil important de 
consohdat1on de la paix. Les i1111iat1ves transfrontlères en sante sont 
en mesure d'un1f1er les professionnels autour d'un ob1ect1f commun 
et d'offrir aux partenaires des avantages equitables Au fil du temps. 
de telles collaborations peuvent arriver a instaurer la confiance et la 
coopération entre des personnes qui ne se seraient autrement jamais 
rencontrees et permettent donc la mise sur pied des infrastructures 
sociales necessmres à la consolidation de la paix Ainsi. les 
u111vers1ta1res et les professionnels de la santé peuvent J0t1er un rôle 
prépondérant pour améliorer la sante mondiale dans les reg1ons aux 
prises avec des conflits. 
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Le secteur de la santé peut 
néanmoins s'avérer un outil important 

de consolidation de la paix 
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Le Moyen·Onent represente un sérieux défi quant à la réduction des 
disparités régionales en matière de santé et au maintien de la paix. 
Depuis 1995. une ONG canadienne. le CISEPO. a mis à contribution 
dans la région des collègues israéliens. jordaniens et palestiniens 
dans des initiatives con10111tes en santé 

Partenariat 
Le CISEPO. ou Canada International Sc1ent1fic Exchange Program• 
est une organisation caritative canadienne qui siège au Mount Smai 
Hospital (Silverman Centre for lnternat1ona Health) et à l'Université 
de Toronto (Oepartement des sciences de la santé publique). Ce 
réseau concerté de plus de 1 000 professionnels du Canada et du 
Moyen·Onent œuvre dans les domaines de la santé publique et dans 
les domaines med1cal et paramédical Il vise à enrichir la médecine 
universitaire. la sante publique et les soins de santé. de même qu'à 
contribuer a la co11sohda11on de la paix au Moyen-Orient 

En 1995. un an apres la signature du traité de paix israélo·iordanien. 
le bureau partlculier du def unt roi Hussein de Jordanie a convoqué le 
CISEPO pour discuter de la mise en place de pro1ets concertés dans le 
domaine de la santé entre lsraeliens et Jordaniens. À titre de groupe 
d'encadrement canadien. le CISEPO avait pour mandat d'édifier des 
ponts qui favoriseraient la compréhension et la coopération dans la 
1ég1on. Peu de temps après. les ministères israéliens de la Santé et 
des Affaires étrangères ainsi que le ministère palestinien de la Santé 
ont lance des 11w1tat1ons similaires au CISEPO. 

l.'égahte au sein du partena11at. la divers1te. l'inclusion et les avantages 
sociaux consentis aux ind1v1dus et à la société figurent parmi les 
principes directeurs du CISEPO. Il est par ailleurs un organisme 
fortement apol1t1que 11 exerce ses activités dans les domaines 
médical et de la santé publique. de concert avec des gens de bonne 
volonté désireux d'ctablir des liens de confiance mutuelle. Le CISEPO 
a maintenant étabh des partenariats avec de nombreuses universites 
1sraéhennes. plus d'une vingtaine d'hôpitaux. ainsi que des douzaines 
de centres de santé et organismes non gouvernementaux destinés aux 
mères et aux enfants 

le CISEPO œuvre dans trois principaux domaines d'activité Les 
programmes d'éducation font la promotion d'une formation axée sur 
les besoins qui so:t coopérative, équitable et respectueuse. autant au 
Moyen-Orient qu'au Canada ou à l'échelle internationale. les 
programmes de recherche déterminent les occasions de recherche 
médicale et de recherche en santé publique tout autant que les 
besoins parmi les partenaires canadiens, israéliens, jordaniens. 
palestiniens ou d'autres régions. Les programmes de services 

renforcent la capac11e locale quant à l'amélioration des soins 
med1caux et des soins de sante publique destinés aux femmes et aux 
enfants du Moyen-Orient 

Recherche 
La première in1t1at1ve d'envergure du CISEPO se penchait sur la perte 
aud1t1ve héred1taire. l'anomalie congénitale la plus répandue au 
Moyen-Orient Une pe1te auditive non détectée entraîne de sérieuses 
consequences économiques et sociales pour les enfants et leur 
famille, toutefois, une 1ntervent1on precoce peut être tres bénéfique. 

En considérant ce problème de santé publique comme une priorite 
régionale. le CISEPO a contribué à la création du Middle East 
Assoc1at1on for Manag1ng Hearing Loss (MEHA) en 1998 Cette 
association professionnelle const11ua1t la première coopération 
1sraélo-arabe et comptait dans ses rangs de hauts representants 
d'etabl1ssements med1caux et universitaires d'Israël. de Jordanie et de 
Palestine. ainsi que des aud1olog1stes. des educateurs. des thérapeutes 
et du personnel de soutien. tous de la communaute 

les travaux de l'equ1pe ont avance progressivement On a dans un 
premier temps offert des ateliers de formation contmue. pour ensuite 
soutenir un programme de recherche de base sur la genét1que de la 
perte auditive mené par des chercheurs palestiniens et 1sraeliens. ce 
qui a conduit a un pro1et a grande échelle visant à dep1ster la perte 
aud1t1ve de presque 17 000 nouveau-nes 1orda111ens. palestiniens et 
israéliens et a leur rendre l'ouïe Plus de 300 appareils auditifs en 
provenance du Canada ont été d1str1bues aux enfants dans le besoin 
des reg1ons touchées De plus. des centaines d'enfants ont reçu de 
l'aide pour leur aclaptat1on à l'appareil auditif. aux implants cochléaires 
et a la thérapie aud1t1ve. De la formation a également été offerte aux 
familles et aux professionnels concernés. Un nouveau projet agira 
comme lien entre le dépistage et les services de réadaptation auprès 
de 130 000 nournssons de communautés mal desservies. 

Depuis lors. le reseau s'est élargi pour répondre à d'autres besoins. 
dont la santé et l'alimentation des meres et des enfants. les maladies 
1nfect1euses et la promotion de la santé chez les 1eunes. Par exemple. 
un proiet pilote qui vise l'etude de l'efficacité des sachets de m1cro­
nutrunents conçus pour les nourrissons et les jeunes enfants est en 
voie d'élabora!Jon Par ailleurs. le pro1et Global Youth Vo1ces crée 
des interventions axees sur les 1eunes et la promotion de la santé 
de la communaute Une première étude menée dans la communaute 
bedouine dlsrael s'est servi de technologies Internet de bas et de 
haut 111veau pour aider les élèves de 9e année à documenter les pomts 
forts et points faibles de leur communauté. a déterminer les questions 
prioritaires et a prendre des mesures. Le projet s'est depuis élargi et 
quatre écoles y participent maintenant deux bédouines. une juive 
et une palestinienne De plus. un projet connexe qui béneficie d'une 
subvention de projet pilote de recherche en santé mondiale des IRSC 
adapte présentement un site Web1 sur la prévention du tabagisme 
chez les ieunes en versions arabe et hébraïque Ce site vise à faire de 
l'éducation à la santé et offre des études de prévention au Moyen-Orient. 



les efforts de recherche du CISEPO sont accompagnes notamment de 
formation continue. d'ateliers de recherche concertée. de formation et 
d'échange internationaux. de visites d'universitaires et de chargés de 
cours. d'activités d'apprentissage en ligne. de présentations et d'articles 
concertés. auxquels prennent part des Israéliens. des Jordaniens et des 
Palesti111ens. Les programmes d'éducation en ligne entre le Mount S111a1 
Hospital. l'Université de Toronto et le Moyen-Orient ont débuté en 2002 
Un programme d'été de six semaines destine à des étudiants en 
médecme israéliens. palesti111ens et canadiens a été entrepris en 2003. 
et s'est prolongé jusqu'en 2004 pour inclure des étudiants jordaniens 
Une association conjointe de formation entre Jordaniens et Israéliens 
dans Io domaine de la périnatalogie a été mise sur pied. et des 
associations dans d'autres disciplines sont également prévues ou déjà 
actives au Canada En 2003. le CISEPO a également participé à la 
négociation du premier programme d'échange 1sraelo-arabe de formation 
en chirurgie d·1mplants cochléaires. 

Une propos1t1on de recherche concertee entre Canadiens. lsraé 1ens. 
Jordaniens et Palestiniens visant la planif1cat1on d'un programme 
transfrontaher 1sraélo-arabe durable en matière de recherche sur la 
sante de la population et sur les services de santé a été financée par une 
subvention d'élaboration et de planification de programmes de recherche 
en santé mondiale des IRSC en mars 2003 

Agir à titre de tiers digne de 
confiance est l'un des rôles 
prépondérants du CISEPO 

Rés ultat s 
Le plus important résultat issu des efforts du CISEPO a été 
l'etabhssement de relations personnelles. de confiance. d'assurance et 
de ponts favorisant la coopération et la comprehens1on Plus de 2 500 
professionnels arabes et israéliens ont eu a 1nterag1r pour completer leur 
apprentissage mutuel. ainsi que pour pla111f1er et travailler ensemble 
Pendant plus de trois ans. une séne de rencontres de négociation du 
CISEPO a permis aux doyens. aux facultes et aux etud1ants des ecoles 
de medecine d'Israël. de Palestine et de Jordanie de commencer à 
planifier et à mettre en œuvre des activités w11vers1taires transfront1eres 
mutuelles. 

les travaux du CISEPO ont egalement produit des effets importal'ls 
aux 111veaux pratique et pal tique Le succes qua connu le proiet du 
CISEPO et du MEHA sur la perte aud1t1ve a mené à ln mise en œuvre du 
dépistage systématique de 1 aud1t1on chez les nouveau-nes par les Royal 
Med1cal Services de Jordarne Le CISEPO a signe des ententes officielles 
et des lettres d'1ntent1on en ce qui a trnll a la collaboration des m1111stres 
et des hauts fonctionnaires gouvernementaux cl' Israel. de Jordanie. de 
Palestine et du Canada aux programmes de services medicaux et de 
santé publique 

Des recherches novatrices portant sur la genétique de la perte 
auditive réalisées par l'Université de Bethléem et l'Université de Tel-Aviv. 
y compris la formation commune d'étudiants palestiniens de deuxième 
et troisième cycles. ont mené à des publications scientifiques israélo 
palestiniennes qui ont eu une 111cidence cons1derable. Des présentations 
sur le dep1stage de l'audition chez les nouveau-nés ont également été 
effectuées conjointement par des Israéliens. des Jordaniens et des 
Palestiniens à de nombreuses conferences internationales 

Défi s et r éuss ites 
La longue et féconde expérience du CISEPO au Moyen-Orient est 
1edevable à de nombreux facteurs de réussite importants qui peuvent 
être regroupés en trois grands doma111es . relations. action et durabilité 

Pour ce qui est du renforcement des relations. agir à titre de tiers digne 
de confiance est l'un des rôles prépondérants du CISEPO. rôle crucial 
pour reun1r les col egues et gérer la cooperat1on en penodes de conflit. 
Le fait d'être une ONG canadienne a constitué un atout mcroyable et 
fait naitre. en echange. un fort sentiment d'obligation de menter cette 
confiance. Des relations de haut rnveau ont permis au CISEPO d'entamer 
rapidement des discussions et se sont montrées très précieuses pour 
tenir les hauts fonctionnaires informes des travaux de r équipe et retenir 
leur intérêt. Par exemple. Son Altesse Royale le Prince Firas b1n Raad de 
Jordanie est président d'honneur du MEHA. Aussi, un centre régional du 
MEHA a été établi à Amman. à la mémoire du défunt roi Hussein. 

Une attitude inclusive, 
le respect mutuel et l'assurance que 

les partenariats sont équitables 
favorisent les contacts personnels 

et professionnels 

l'.attent1on portee par les travaux du ClSEPO a la dimension humame 
constitue aussi un facteur cle Des collegues qui partagent les mêmes 
vues peuvent se rai 1er a une cause commune visant la santé des 
111div1dus et des communautes. en faisant abstraction de leurs opinions 
pol1t1ques ou d'éventuels conflits externes. Lorsque des suiets sensibles 
sont abordés. les membres de l'équipe canadienne peuvent ramener la 
cJ1scuss1on sur les activ11es du p101et Une attitude inclusive. le respect 
mutuel et l'assurance que les partenariats sont équitables favo11sent les 
contacts personnels et profess1onners. qui menent à l'excellence 
professionnelle et a ! instauration de la conf ance entre 111d1v1dus et 
mstrtut1ons. au-dela des front1eres 

Par ailleurs. en termes d'action. 11 est essentiel de prec1ser l'onentat1on 
dns travaux du CISEPO Au depart. 1'équ1pe s'est penchée sur un 
problerne de santé hautement prio11t;11re dans la région et a 
progressivement pris les mesures pour affermir son action en mettant 



PROMOUVOIR LA PAIX 
au Moyen-Orient par le biais d'initiatives en santé 

sur pied des 1nit1at1ves a court terme visant à préparer le terrain pour 
des projets de plus grande envergure. En outre. la collaboration a ete 
soutenue par la création d'une association professionnelle indépendante 
transfrontière (le MEHAI La poss1b1hté de constater des effets tangibles 
sur la politique et les pratiques a également suscité l'enthousiasme au 
regard des travaux, ce qui a aussi conduit à la création de nouveaux 
partenariats et collaborations 

La v1abil1te du programme passe par le renforcement des capacités 
de coopération, c'est-à-dire un engagement à long terme a l'égard du 
développement professionnel et du développement communauta1te. Les 
collègues un1versita1res bénéficient du partage des connaissances et des 
ressources tout en faisant progresser leurs carrières par des réalisations 
universitaires conjointes. telles que des demandes de subventions. 
des presentat1ons a des conferences et des publications. Les réunions 
conjointes iouent un rôle central dans les échanges et les relations 
u111versitaires et fourrnssent un contexte social tout aussi important pour 
nourrir la comprehens1on mutuelle 

De plus. le CISEPO prend soin de gerer le profil de ses activ1tes dans la 
reg1on de sorte à rédu1te au minimum la pression politique et le risque 
de menaces personnelles Dans la mesure du poss1ble. l'attent1on est 
centree sur les buts humanitaires communs de l'équipe et sur les effets 
concrets des travaux du CISEPO au chapitre de la santé des md1v1dus et 
des communautés 

Cette situation a quand rnêrne fait naître ses propres defis. Éloigner 
l'attention des med1as et la reconnaissance publique peut nuire aux 
collectes de fonds. ce qui pose un défi au CISEPO Le soutien continu de 
l'un1versite de Toronto et du Mount Sinai Hospital est très important au 
chapitre du temps. de l'espace. de l'accès a une bibliothèque électronique 
et de la connectivité a Internet et des contributions substantielles 
octroyées aux i111t1at1ves en éducation. 

La gestion des questions d'égalite est un autre défi que doit constamment 
surmonter le CISEPO. en raison des énormes écarts entre les réalités 
israélienne et palestinienne l.'equ1pe doit demeurer vigilante et s'assurer 
que les collaborateurs sont traités équitablement au sein du partenariat. 
si ce n'est dans leurs réahtes 

Les evénements exteneurs qui surviennent dans la regmn produisent 
ev1demment leurs effets mév1tahles Par exemple. le premier pro1et sur 
la nerte aud t1ve devait au depart durer deux ans Toutefois. le début du 

Autres le ctures 

projet a co111c1de avec la deux1eme Intifada en septembre 2000. ce qui l'a 
transformé en projet quadriennal necess1tant des fonds 
supplementa1ms Une attentmn spec1ale a été apportée au ma1nt1en de 
relations sa111es et de la morale lors des nombreux appels téléphoniques. 
courriels et rencontres en face-à-face dans la région A cet effet. les 
collegues canadiens ont gardé les parties en contact grâce à de 
fréquentes commu111cat1ons bilatérales et trilatérales Ces échanges 
regul1ers v1sa1ent a faire avancer les act1v1tes du projet malgré les 
nombreux obstacles et egalernent. à renforcer les relations mterpersonnelles 
et la confiance entre les collèges lors de ces moments difficiles 

Outre le courage des collègues de se tendre la main. des histoires de 
risque. de complex1te. de réalités politiques et de tension se cachent 
demere chaque act1v1té du CISEPO Des résultats réussis et l'élaboration 
d'autres reseaux dans la région viennent corroborer l'engagement 
collectif des collègues du CISEPO par rapport à leur mandat. 

En 2004. la Croix-Rouge canadienne a remis au CISEPO le prix Power of 
Humarnty Le CISEPO a également éte en nomination pour le prix Rolex. 
le Prix Gates de la sante mondiale et le prix Conrad N Hilton Hurnan tarian 

Travaux à ven i r 
Les travaux du CISEPO sont guides par un modèle qui 111tegre a fa 
fois des Objectifs reliés préc1sement au projet et également. la vaste 
amb1tro11 de creer des reseaux de coopération et l'infrastructure sociale 
nécessaires a la consol1dat1on de la paix. Une partie de cette v1s1on 
s'étend au-dela du secteur de la santé des projets sont effectivement 
en cours afm de faire le pont entre les spheres de l'éducation et de la 
technologie en vue d'appuyer les 1111tiat1ves d'apprentissage en ligne 

En outre. on peut desorrna1s commencer à ramener les leçons tirees a 
l'echelle mondiale par le CISEPO aux problèmes canadiens. notamment 
la prevent1on de la violence auprès de diverses populations en milieu urbain 

Au cours de la dern1ere decen111e, le CISEPO a démontré qu'il était p 
oss1ble d'aller au·deli1 des enieux politiques pour rassembler Israéliens. 
Jordaniens et Palest1n1cns atm qu'ils puissent atteindre des ob1ect1fs 
communs Le réseau cJu CISEPO de la région s'est montre durable et s'est 
effectivement clarg1 à un moment ou les autres réseaux se 
dés1ntégra1ent Lorsqu'un événement poht1que survient. une capacité 
sur place » et lies réseaux de cooperauon doivent être mis en œuvre 
Vmlà les points de départ essentiels dont ri faut compte pour arriver à 
une consolidat1on de la paix 
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Jerry Spiegel, ln versité de la Colombie 
Bntanniq1.e C<in irt:i 

Mariano Bonet, ;t1tut nat onal 
d'hyg1èm .. d' p d m1olog1e et de 
m1crob1olog1P.. Cuba 

Ana Maria Ibarra, Institut national 
d'hygiène. d'ép1dém1olog1e et de 
m1crobmlog1e. Cuba 

Miriam Concepciôn, Institut national 
d'hygiène. d'ép1dém1olog1e et de 
microbiologie. Cuba 

Maricel Garcia, Institut national 
d'hygiène. d'ép1dém1olog1e et de 
m1crobiolog1e. Cuba 

Nino Pagliccia, Université de la 
Co1omb1e·B mnique, Car~da 

Annalee Yassi, Université de la 
C omb1e·Bntanmque 

Alfredo Pintre, Mun c pal1té d centre de 
La Havane. Cuba 

Enrique Cifuentes, l:lst1tut nat onal de 
santé pubhq e Mex que 

La dengue, une maladie vi rale aiguë transmissible par 
les moustiques, pose un problème de santé publique 
de taille dans cette région de l'Amérique. Les efforts 
de prévention et de lutte concentrés sur l'éradication 
des aires culicidogènes doivent pouvoir compter sur 
une grande participation de la communauté. Ce projet 
de recherche canada-cubain visait à instaurer et à 
perfectionner un système de surveillance complet 
interdisciplinaire pour la prévention et la prise en 
charge de la dengue dans une communauté du centre 
de La Havane. L'approche de l'équipe a su rassembler 
avec succès les chercheurs, les autorités locales et la 
communauté, et un système d'information vivement 
amélioré fournissant aux décideurs les renseignements 
nécessaires à la lutte contre les flambées de la maladie 
et à sa prévention s'en est dégagé. 

Contexte 
La dengue et la dengue hémorragique sont parmi les maladies virales 
transmissibles par les moustiques les plus graves qui touchent l'humain 
Elles se concentrent principalement dans les régions tropicales et 
subtropicales et sont prises dans un cycle de transmission qui met en jeu 
les hommes et le moustique Aedes aegypti. La répartition mondiale de la 
dengue est comparable à celle de la malaria. mais est principalement 
concentrée en rrnlieu urbain On estime que 2.5 milliards de personnes 
vrvent dans des régions a risque de transmission ép1dérnrque Chaque 
année. d x m1l 1ons de cas de dengue. et 1usqu'à des centames de milliers 
de cas de dengue hemorrag1que potentiellement mortels sont répertoriés 

l:émeryence de la dengue et de la dengue hemorra91que a été extrêmement 
spectaculaire dans cette région de l'Amérique ces dernières décennres et 
a posé un grave problème de santé publique. Cuba a connu trois grandes 
épidémies de dengue au cours des 17 dernières années et a grandement 
souffert des flambées de la maladie au début des années 1980 et a la fm 
des années 1990 Lors d'une importante flambée survenue en 2001-2002. 
le pays eta1t bien preparé à reag1r et a lance une mob1'1sat1on exemplaire 
de personnes et de ressources afin d'en limiter les conséquences 
seulement deux décès sont survenus Toutefois. en raison de la persistance 
de l'ep1dem1e en Arner1que latine et dans les Caraïbes. la prise en charge 
efficace cle la maladie est devenue une priorité nationale à Cuba. 
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Puisqu'il n'existe aucun vaccin contre la dengue. les efforts de recherche 
doivent plutôt trouver des moyens efficaces de prendre en charge la 
maladie de façon plus durable Après la flambée de 2001-2002. le 
gouvernement cubain s'est dit prêt à prendre des mesures pour que 
de telles situations de crise ne se reproduisent pas Par le passé. la 
prévention et la prise en charge de la dengue à Cuba passaient par des 
programmes d'approche gouvernementale descendante et l'utilisation 
abondante de pest1c1des Toutefois. la capacité locale de prévention et de 
prise en charge faisant appel à une approche participative en matière de 
santé est peu à peu devenue la stratégie privilégiée. 

Le contexte cubain fournit un cadre particulièrement pertinent pour les 
approches qui integrent à la lois les chercheurs. les autorités et la 
communaute Cuba dispose d'une solide infrastructure de soins santé 
primaires. dont des centres de médecine familiale (consultonos}qui 
otrrent chacun des so111s de santé gratuits et accessibles à 120 familles en 
moyenne Ces 111frastructures permettent une surveillance 
ép1dem1olog1que chrnque efficace par la détection rapide des cas et 
l'isolement des malades Ces centres assurent le lien entre les equ1pes du 
domaine de la santé. de qui dependent entre 10 000 et 30 000 habitants. 
et leur viennent en renfort Ils servent par ailleurs de plateforme aux 
act1v1tés de promotion t.Je la santé au sein de chaque Conseil populaire de 
district des représentants elus et organisations communautaires 

Partenariat 
Les membres de 1 équipe Canada Cuba se sont d'abord rencontres en 
1994, lorsque le directeur de Institut national d'hygiène. d'ep1déll11olog1e 
et de m crob1olog1e (INHEM). le D Pedro Mas. est devenu membre d un 
com1te 1nternat1011al dont le mandat eta1t de surve1lle1 l'élaboration d' rn 
nouveau texte d'enseignement relatif a l'ecosalubrite et de documents 
de formation novateurs recl1ges par la D Annalee Yass1, alors affll1ee a 
l'U111vers1té du Manitoba 

L'111teiact1on d'origine 1mtre collègues 1nd1v1duels réunis dans un pro1et 
1nternat1onal bien précis s'est vite transformee en relations 
1nterinst1tut1onnelles Le o· Mas avait pour mandat de renforcer 
l'enseignement et la capac1te de iecherche en matière d'écosalubnte a 
Cuba, notarnme1•t par la mise en place de nouveaux centres régionaux 
La D Yass1. a1ns1 que le D Jerry Sp1egel. egalement affilié a l'Umvers1te 
du Manitoba. exorrnnaiem la poss1b·' te d'établir un partenariat mternat1on;1I 
qui mettrait en appl1ca11on des connaissances relatives a la gestion des 
risques en écosalubrité l'occasion était donc opportune pour une al ance 
d'interêt entre les deux équipes de partenaires Lorsque les D Yass1 et 
Sp1egel sont démér>agés en Cmomb1e·Bntann1que en 2000. la collaboration 
a eté transferée à 1 Umvers1te de la Colomb1e·Britan111que 

Depuis ce point d acces n1t1al on a procedé a 1 elaborat1on des p ans 
pour un programme de for'llat1on finance par I' Agence canad1erne de 
developpement mterncnrordl ( 'ACDI) Rap1derT'ent. un prOJet de rechwche 
finance par le Centre de recherches pour le developpement 111ternat1onal 
(CROI) o éte mis sur pied dans t.ne cornmunaute du centre de La Havare 
dans le but d"11der la comrnunaute locale et les dec1deurs a mettre en 
;:ippilcat1011 un cc r.dtlie de sante des ecosystèmes >) integrat1f evaluant 
1'1nc1dence d'u11e serio d'1ntnrvent1011s v1sc1nt a ameliorer les cond1t1ons de 
logement et dl' vie 

Grâce à ce pro1et. une solide assise pour la collaboration entre chercheurs 
canadiens et cubams a ete etablie. De plus. ce cadre de santé des eco­
systèmes semble avoir eté particulierement utile aux efforts des autorites 
locales pour l'él1m1nat1on des facteurs de risque reliés a la dengue lors 
de la flambée de 2001-2002. A la lumière de ces réussites. le Centre de 
recherches pour le developpement 1nternat1onal a octroye du financement 
supplémentaire destiné au programme de la santé des ecosystèmes. ahn 
de permettre l'élahorat1on d'un système de surveillance auquel 
par11c1pera11 activement la communauté. établissant ainsi le fondement 
pour un programme de prevent1on et de prise en charge de la dengue 

Outre les établissements collaborateurs. soit l'Université de la Colomb1e­
Bntan11ique et l'Institut national d'hygiène. d'épidémiologie et de m1cro­
hiolog1e. on retrouvait parmi les partenaires clés associés au projet la 
mun1c1pal1té du centre de la Havane et l'lnstituto Med1cina Tropical Pedro 
Koun. qui menaient egalement une étude semblable dans une zone semi· 
rurale de La f lavane Une subvention d'élaboration et de planification de 
programmes rie recherche en santé mondiale des IRSC pour l'établissement 
d'un partenariat entre l'Université de la Colomb1e·Bntar111que et l'Institut 
national de sante publique du Mexique, a par ailleurs perri1s a un collègue 
mexicain Enrique C1fuentes. de prendre part a la phase de plan1ficat1on 
de 1 étude 1etant ainsi le fondement d'une collaboration pour la prise en 
charge de la dengue en Amerique latme et dans les Gara bes 

Rech erche 
le proiet de recherche eta1t axe sur l'etabhssement d un svswne de 
surveillance complet interd1sc1pilna1re pour la prevert on durable et la 
pnse en charge de la dengt.e dans une corrmunaute du cePtre de La 
Havane Le pnnc1pe de part1c1pat1011 de la communaute fa1sa111ntegralernent 
partie du projet lequel mettait en 1eu ries équipes 111ternat1onales de 
chercheurs qui travaillaient de concert avec les organisations 
conununautaires et les autorités locales 

C'est dans le centre de La lliwane qu'on retrouve la population la plus 
dense parmi les qu111rn rnun1c1pailtes qui forment la ville de La Havane 
En plus de cette Lle11s1te élevee, (155 559 habitants. pour une dens1te 
de population de 45.752 hab /krn2). le quartier offre de p1etres conditions 
de lo!]ement et l'app1ov1s1011nerne11t en eau est 1rrégul1er. ce QUI rend 
'environnement extrerier'lent a risque quant a la traPsm1ss1011 de la 

rn.1 ac! e pm les mous! ques Pour une meilleure comprehers1on des 
facteurs qui nlluencent leo:; efforts de pré\ ent1on et de prise en charge, on 
a conduit uni' éva at1on sur la perception des beso1rs et des 11sques 
ainsi que sur la connaissance les attitudes et les comporte nents reliés a 
la dengile Des facteurs prcc1s associes a la presence d a res cuhc1dogênes 
et aux risques de contracter la dengue ont ete expressoment examinés 
dans le cadre d u e et de cas temoin novatrice De plus or a comparé 
1 expér nce de 1 qu1pe du centre de La Havane avec 11r projet concurrent 
mene a Cotorro une riumc1pa' té seri1 rurnle de la~ y de La Hav;we 

Le système de surveillance obtenu prerd en coripte J SL. ve !lance 
r.nvuonre!T'entale a SUM' once entoirolog1que et a surve11,ance 
rlin1que, la porrnanenc de cette surveillance reposant su• u 1e 
part1c1pat1011 rJènerale de la coinmunaute Dans le cadre du projet, environ 
600 inspecteurs en hyy1e11e de !environnement (operanos campa/listas) 
el superviseurs ont app11s a conduire des 1nspect1ons en se servant d'un 
ensernble rcv1se d'111d1cateurs On a aussi offert de la formation aux 



Ce système d'information amélioré, 
consolidé par une meilleure collecte 

de données, peut procurer aux 
décideurs les renseignements 

nécessaires relatifs à la prévention 
et à la lutte contre les flambées de cas 

responsables de la collecte des données. aux membres des groupes de 
voisinage responsables du maintien de la partic1pat1on de la communauté 
(grupos vecmales). aux entomologistes. aux promoteurs de la sante et 
aux ép1démiolog1stes 

Un pro1et de recherche add1t101•nel subventionne par 1es IRSC enquêtera 
pour savoir comment s'opere la gestion intersectorielle des determ1nants de 
la sante à Cuba. ceci dans le but de mieux comprendre la façon dont on peut 
obtenir d'excellents resultats en Mat1ere de sante dans un pays pauvre En 
2004. J'equ1pe a reçu une subverit1on de pro1et pilote de recherche en sante 
mondiale des IRSC pour étuo1er ce phenomene dans la pro\'ince oe Wla 
Clara. en collabora11on avec le Centre provincial d'hyg1ene et d'ep1dem1olog1e 
de la province de V1 a Clara et le Pro1mc1al Health Sen1ces Authofltyde la 
Colomb1e-Bntann1que A la lum1ere des conclusions du pro1et pilote. 'equ1pe 
met présentement en branle une étude nationale 

Résultats 
Le système de surveillance de la rtengue est désormais en place dans le 
centre de La Havane Le pro1et a ete en mesure d'etabhr une liste d'indicateurs 
sélectionnés au sein de chaque sous-système. lesquels peuvent être schématises 
par une procedure de système d'information géographique. Cette procédure 
permet une représentation visuelle instantanée des zones à risque où une 
intervention 1mméd1ate est nécessa11e Ce système d'information amélioré, 
consolidé par une meilleure collecte de donnees. peut procurer aux décideurs 
les renseignements necessaires relatifs à la prévention et à la lutte contre 
les flambées de cas. tout en fournissant aux chercheurs une précieuse 
ressource pour l'examen de J'eff1cac1té des interventions 

Il existe de bonnes raisons de croire que l'mtroduc11on du systeme de 
surveillance integre et la promot on de la part1c1pat1on de la communaute 
auront pour resultat final de réduire le nombre des aires culic1dogènes. et 
par conséquent. de réduire le nombre de cas de dengue signalés. Jusqu'à 
maintenant 11 a ete 1mposs1ble de surveiller ces effets en raison de la longue 
période de su1v1 requise pour évaluer la fluctuation cycl que de la dengue 
toutefois. reva'uat1on fait partie des plans de futurs pro1ets de recherche 

Les résultats du projet ont ete presentès lors d'une rencontre communautaire 
qui s'est tenue en mars 2006 dans le centre de La Havane Tous les 
établissements ayant part1c1pe à J'etude y étaient. dont le directeur de la 
lutte nationale contre le vecteur a Cuba. Les résultats ont donc été ent1erement 
intégrés à la prise en charge de la dengue dans la communauté cible, et font 
l'objet d'une cons1dérat1on part1cuhere pa1 l'mgan1sme responsable de la 
mise sur pied des programmes cle lutte contre le vecteur a Cuba (appelé 

Umdad Provmctal de V1gdanc1a y Lucila Antivectonal du ministère de la 
Santel en vue d'app! cations futures 

Plusieurs présentations 1rternat1onales ont eu 1 eu pendant la durée du 
pro1et. notamment lors du Forum 1nternat1onal Ecosanté qui s'est tenu en mai 
2003 à Montreal. lors de !'International Dengue and Yellow Fever conference 
tenu a La Havane en mai 2004 et lors de la Conférence canadienne sur la 
sante 1nternauonale de 2004 Les membres de l'equipe ont aussi participe 
a des ateliers du CROI offerts a la Havane en 2004. à Ottawa en 2005 et au 
Guatemala en 2006 l'equ1pe a publié deux articles importants traitant du 
travail concerté effectue a Cuba • De plus. des publications sur les conclusions 
de l'etude cas-témoin et sur l'ensemble du projet ont été préparées et soumises 
a d'importantes revues internationales approuvées par des pairs 

Cuba constitue un très bon exemple 
de l'apprentissage que peut tirer le 
Canada de l'expérience d'un pays 
à faible revenu et de la facon dont • 
ces deux pays peuvent étudier de 
concert les secteurs prioritaires 

Bien que la dengue n'existe pas au Canada. le pays est de plus en plus 
preoccupe par des maladies comme le virus du Nil occidental et par la 
menace des changements climatiques qui augmenteront I~ vulnérabilité 
de ses habitants aux maladies a transmission vectorielle. A cet effet. Cuba 
constitue un très bon exemple de l'apprentissage que peut tirer le Canada 
de l'expérience d'un pays a faible revenu et de la façon dont ces deux pays 
peuvent étudier cle concert les secteurs prionta1res. notamment en se dotant 
de moyens pour mieux mettre en application les données et. ainsi. entreprendre 
des programmes de prevent1on plus efficaces. un domaine dans lequel le 
Canada dispose de nombreuses etudes. mais plus théoriques que concrètes 

Le renforcement des capacités, en 
plus de constituer la partie centrale 
du projet, a offert des occasions de 
formation approfondies pour les 

intervenants de première ligne, les 
membres de la communauté et les 

chercheurs à Cuba 

Sur le plan professionnel. les partenaires canadiens tout autant que les 
pa1 tena1res cubains ont tire grand profit de la collaboration. qui a permis 
d'ameliorer la capacité cle chacun d'accomplir de telles tâches. Les partenaires 
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cubains font mamtenant parue d'un Centre de collaboration sur la prise en 
charge de la dengue affrhe a l'OMS Pour leur part. les membres de l'équipe 
canadienne ont étendu leur part1c1pa11on à la recherche en santé mondiale a 
d'autres reg1ons de l'Amenque latine 

Le renforcement des capacités, en plus de constituer la partie centrale du 
projet. a offert des occasions de formation approfondies pour les intervenants 
de prem1ere ligne. les membres de la communauté et les chercheurs à Cuba. 
L'approche écosystém1que privilégiée par le projet a fait naître une possibilité 
particulièrement intéressante. soit l'éventualité d'une nouvelle portée 
intégrée des responsabilités et de la formation des operarios. qui profiterait 
du fait qu'ils ont accès à tous les ménages pour inclure d'autres vecteurs 
à leur champ de responsabilités En outre. deux residents en médecine 
communautaire et deux etudiants des cycles supeneurs de l'Université de la 
Colombie Britannique ont pris part au pro1et 

Défi s et reussites 
L'élément clé de cette collaboration a eté la confiance qui régnait parmi les 
partenaires. tout autant que la conscience de chacun a r égard des besoins et 
limites des autres La conception des pro1ets et la part1c1pation de tous les 
partenaires aux act1V1tés d'apphcat1on des connaissances ont été. en bout de 
hgne. tres utiles pour veiller a ce que les projets évoluent dans les d1rect1ons prevues 

l'.equipe a eu la chance de pouvoir travailler ensemble et de cerner avec succès 
les occasions de financement offertes Toutefois. sans le financement des 
partenaires de l'ln111at1ve de recherche en santé mondiale. il aurait ete peu 
probable que se manifeste r occasion de conduire des recherches sur la gestion 
intersectorielle des déterminants de la santé, qui. selon l'équipe. peut constituer 
une étude très pertinente dont les repercuss1ons s'avèreraient majeures. 

Autres lectures 

En termes de défts. l'equ1pe a dû mettre sur pied des movens d'améliorer la 
rapid1te d'execuuon lors de l'elaborat1on concertée des instruments d'étude 
et des protocoles. souvent en région elo1gnée et aux prises avec de piètres 
moyens de commurncauon (particulièrement l'absence de connect1v1te 
Internet efficace à Cubai Les deux parties ont été très prises par d'autres 
obl1gat1ons. et ont donc eu beaucoup de mal à trouver le temps necessa1re 
pour se consacrer de façon efficace à la collaboration De plus. en 2005. de 
violents ouragans ont occasionné plusieurs reports du pro1et 

D'autres retards sont survenus. notamment en ce qui concerne l'obtention de 
l'approbation de J'etude de gestion intersectorielle. en raison de nouveaux 
règlements régissant la conduite de projets internationaux à Cuba. Grâce à la 
part1c1pat1on active des collègues cubains pour éclairer certaines questions. 
l'étude a finalement pu être menée avec succès. 

Travaux à venir 
En plus des pro1ets de contrôle de l'efficacité du programme de surveillance 
de la dengue. les travaux du projet de gestion intersectorielle des 
determ1nants de la santé se poursuivent. et on s'attend d'obtenir d'excellents 
resultats De plus. l'equ1pe collabore présentement à un amb1t1eux 
programme de recherche et de renforcement des capacités d'une duree de 
six ans. en Équateur, benefic1ant d'une subvention de 5 m1lhons de dollars Ce 
programme est issu de la collaboration à la formation assuree par l'equ1pe 
à Cuba et regroupe des chercheurs du Canada. de Cuba et du Mexique 
Il met en appl1cat1on une approche écosystém1que a la sanie humaine 
tout en renforçant les aptitudes de base. l'échange de connaissances et 
rautonom1sat1on de la communauté a se prononcer sur les déterminants 
environnementaux de la santé en Equateur 
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La pénurie de personnel soignant au Nigéria est un aspect 
important de la crise qui sévit au pays dans le domaine 
des soins de santé. crise exacerbée par un exode continu 
des travailleurs. Bien que les raisons de cette crise soient 
nombreuses et complexes. il est important de s'attarder 
aux conditions problématiques de santé et de sécurité 
qui contribuent peut-être à cet exode. Ce partenariat de 
recherche canada-nigérian a été mis sur pied dans le but 
de se pencher sur les moyens de réduire la transmission 
des agents pathogènes à diffusion hématogène au sein du 
secteur des soins de santé. La recherche conduite jusqu'à 
maintenant a permis d'augmenter de beaucoup le degré 
de sensibilisation relatif à la santé et sécurité des travailleurs 
de la santé parmi les individus ayant participé à l'étude 
initiale. Le partenariat s'est maintenant étendu à d'autres 
régions du Nigéria et a également donné naissance à de 
nouvelles collaborations internationales dans des 
domaines de recherche semblables. 

Contexte 
Le Nigeria. pays le plus peuplé d'Afrique. fait face à de nombreux et 
seneux défis en matière de soins de santé. Tout comme dans de nombreux 
autres pays d'Afrique. le taux de mortalité infantile est élevé. l'espérance 
de vie est fa ible et le risque de contracter des maladies infectieuses est 
aigu Malgré une prévalence plus faible du VIH en comparaison avec 
d'autres pays, la forte population du Nigéria fait en sorte que davantage 
de personnes atteintes du sida y vivent (entre 3.2 et 3.6 millions à la fin 
de 2003 l !.:hépatite B et l'hepatite C sont endémiques. et les maladies 
comme la malaria. la diarrhée et la fièvre de Lassa coûtent également très 
cher en vies 

La prestation des soins de santé repose sur la présence de travailleurs 
d'expérience ayant reçu une solide formation. dont des médecins. des 
infirmières et des techn1c1ens Une grave pénurie de personnel est à 
l'angine des problèmes de soins de santé au Nigeria : le pays compte 28 
medec1ns par 100 000 hab11ants (le Canada en compte 214 par 100 000 
habitants) De surcroît. le N1géna souffre d'un exode continu de son 
personnel soignant vers l'Europe et l'Amérique du Nord. Chaque année. 
environ 1 200 inf1rm1ères presentent des demandes en vue de quitterle 
pays, et en 2002. plus de 430 infirm1eres nigérianes ont obtenu 
l'autorisation de pratiquer au Royaume-Uni 

Bon nombre de raisons poussent le personnel soignant à quitter le pays. 
entre autres. les piètres conditions de travail et les conditions problématiques 
de santé et sécurité. Au N1géria. les services et programmes de santé et 
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sécunte au travail sont rares. et ce. autant dans les petites et moyennes 
entreprises que dans le secteur des services et le secteur public les 
travailleurs des soins de santé sont protéges 1usqu'à un certain point par 
l'indemnisauon des accidents du travail. mais ils n'ont géneralement pas 
accès a des programmes de prophylaxie post-exposit1on1 Peu d'etudes 
se sont penchées sur l'expos1t1on au sang et aux l1qu1des organiques en 
m1heu professionnel. de même qu'a la transm1ss1on du VIH. de hépatite B 
et de l'hépatite Caux travailleurs des sOlns de sanie de l'Afrique subsahanenne. 
et on 1uge que les etudes qui l'ont fait ont largement sous-estimé ces 
risques la tuberculose etant par ailleurs l'infection opportuniste la plus 
courante chez les gens atteints du VIH/sida. le risque de contracter une 
tuberculose en milieu de travail est tout aussi grandissant. 

Bien que la plupart des recherches portant sur la prévention de la 
transmission des maladies a d1ffus1on hématogène en milieu de travail 
aient ete rnenees dans des pays industrialises. le fardeau de ces maladies 
pèse en fait de façon d1sproport1onnée a des endroits où peu. voire. aucune 
recherche n'a été conduite Dans le secteur des soins de santé du Nigeria, 
l'utilisallon de seringues en verre reutihsables. de tubes capillaires 
et d'autre matériel« dangereux n est monnaie courante. et peu de 
travailleurs de la sanie disposent de gants. ou ont été vaccines contre 
l'hépatite B Tous ces facteurs contribuent a augmenter le risque 
professionnel de contracter une maladie a diffusion hématogène 

La transmission de maladies 
aux travailleurs de la santé n'est 

pas seulement tragique pour ceux 
qui contractent ces maladies, mais 

cause aussi du tort à une population 
beaucoup plus large qui voit sa 

capacité de prestation des soins de 
santé réduite 
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La transm1ss1on de maladies aux travailleurs de la santé n'est pas seulement 
tragique pour ceux qui contractent ces maladies. mais cause aussi du tort 
a une population beaucoup plus large qui voit sa capacité de prestation 
des soins de sante réduite Cette cond1t1on est d'autant plus seneuse dans 
les endroits ou le système de sante manque de1à de personnel et où ceux 
qui sont en poste sont dé! ordes Un des moyens qui permettra d'améliorer 
la prestation des soins de sante au Nigeria consistera donc a reduire le 
risque que court le personnel de contracter une infection en dispensant 
des soms de sante 

Partenariat 
Le principal ob1ect1f de l'élallorat1on d'un partenariat de recherche était 
de mettre sur pied un réseau de chercheurs canadiens et nigérians afin 
qu'ils se penchent sur les moyens de réduire. dans le secteur des soins de 
santé. la transmission des agents pathogènes a diffusion hématogene 

Le partenariat a vu le 1our en 2002, lorsque M Joshua Olawuv1, un chercheur 
nigérian ayant déJà étudie au Canada. est retourné à l'Un•vers1te Western 
Ontario dans le cadre d'un conge sabbatique M Ola,\uy1 a presente la D 
Bernade11e Stringer. professeure ad1omte au departement d'ép1dém1olog1e 
et de h1ostat1st1que. a sa collegue de l'Université d'Ibadan au N1géna. la 
D Ta1wo lawoy111. professeure au departement de medec1ne c 
omrnunauta1re. et aux collègues de celle-ci. les D Ab1mbola Oluwatos1n 
et Isaac Fadewole A la suite de nombreuses discussions entre la D 
Strmger, ses collaborateurs. le D Ted Haines de !'Université McMaster et 
la o· Carroll lwas1w. de l'Un1vers1té Western Ontario. et leurs collègues 
canadiens et nigérians. la mise sui pied d'un partenariat a eté proposée 
et celu1-c1 a finalement bénéficié d'une subvention d'elaboration et de 
plan1f1cat1on de programmes de recherche en santé mondiale des IRSC 

Ce partenariat a eté guidé par les pr111c1pes de confiance mutuelle. de 
partage des décisions. d'appartenance nationale. d'elaborat1on de la 
capacité de recherche et de mise en application des conclusions dans les 
pol tiques et les pratiques lors de la première rencontre de l'équipe en 
août 2003. les tâches ont ete réparties le plus équitablement possible 
entre les chercheurs canadiens et n1gerians On a convenu que la D 
Lawoyin, chercheuse principale nigenane. supervisera t la forma11on des 
assistants de recherche des cycles supeneurs. la collecte de toutes les 
donnees et l'entrée de ces données. de même que d'autres aspects de 
la première phase d'évaluation des besoins de 1 étude Ainsi, environ 
la mo1t1e des fonds de la subvention ont été transferés a l'U111vers1te 
d Ibadan afin de s'assurer qu'ils servent à rachat de matenel qui restera t 
au Nigeria. et de renforcer la capacité de recherche au sein des etud1ants 
nigérians des cycles superieurs 

Recherche 
Jusqu' a ma111tenJ11t, le principal projet entrepris s'est penche sur la 
perception des directeurs et des travailleurs sur les risques d'infection et 
les stratégies préventives en ma1iè1e de transmission d'agents pathogènes 
d1ffus1on hérnatagéne en milieu de travail La recherche a été menée 
en 2003 et en 2004 par les membres de l'equipe nigenane dans trois 
hôpitaux finances par l'État. dont l'hôpital universitaire de la grande ville 
d'Ibadan ~équipe a dirigé 40 entrevues mdiv1duelles aupres des chefs 
de d1rect1on. des mf1rm1eres administratrices. des mfirm1eres en chef et 
des chefs de section. el 19 groupes de d1scuss1on aupres du personnel 
opérationnel. doni des rnedecms et du personnel infirmier. sur le degre de 
sens1b1hsat1on qu ont ces gens au suiet des pratiques de prevent1on des 
infections On a aussi demande a environ 1 600 membres du personnel 
opérationnel de répondre a un questionnaire 

Les D Lawoym et Oluwatos111 ont donne la formation sur la conduite 
d'entrevues ind1v1duel es et de groupes de discussion aux etud1ants des 
cycles supérieurs de soins mfirm1ers et aux etudiants de rnedecine 
communauta.re de l'Univers1te d'Ibadan. et. avec l'aide de la D lwas1w 
une formation sur l'analyse qualitative des données. Les etud1ants 
des cycles supeneurs ont eux aussi recue1'h des donnees pour l'étude 
quant1tat1ve aupres du personnel operationnel qui n'avaient pas pris part 
aux entrevues deta1llees ou aux groupes de discussions le 0 Funm1 
Olaolorun un etud1a11t ayant part1c1pé aux etudes par entrevues. a red1ge 
le rapport f111al de l'étude quahtat1ve 



Les entrevues et groupes de chscuss1on ont révélé Que seul l'hôpital 
universitaire d1sposa11 d'un comité de prevent1on des mfections ainsi que 
d'un programme de surveillance des infections nosocomiales. Cependant, 
la plupart du personnel de l'hôpital univers1ta1re n'eta;t pas bien renseigné 
sur les politiques et les pratiques recommandées en matière de prévention 
des infections. et les taux d'infections nosocomiales ne constituaient pas 
une mc1tat1on à la mise en œuvre d'interventions Par ailleurs. un membre du 
personnel Qui avait été blesse par un objet pointu s'est plaint d'être accusé 
de négligence. 

Bien que les pratiques n'aient 
pas encore été considérablement 
modifiées, certaines interventions 

ont été mises en place dans les 
hôpitaux participants 

Bien que les précautions universelles relatives a la prevention des 1nfect1ons 
aient été l'ob1et de recommandations a l'hôpital un1vers1taire. la formation 
du personnel était sporadique On manquait frequemment de gants. de 
blouses d'hôpital. de lunettes de securité. de masques et de contenants 
pour seringues et obiets pomtus aux points d'utilisation. et 11 n'était pas 
touiours possible d'avoir de l'eau pour le lavage régulier des mains. En raison 
de la pénurie de rnain-d'œuvre sévissant partout. les familles et amis non 
qua11fiés des travailleurs se sont 1etrouvés à effectuer le transport du sang 
et des liquides organiques au lahorato1re pour donner un coup de mam a ces 
travailleurs surchargés 

Les réponses au sondage ont été reçues dans une proportion de 1517/1614 
(94 %) des employés actuels. Parmi ces répondants. 65 % ont affirmé avoir 
déjà été blessé au moins une fois par un objet pointu ou coupant Le risque 
était encore plus elevé chez le personnel infirmier 80 % des infirmières en 
chirurgie. 67 % des 1nfirm1ères en obstétrique et 66 % des autres infirmières 
ont signalé avoir subi au moins une fois ce type de blessure. en comparaison 
avec 62 % des residents et des consultants Oe tous les répondants ayant 
été victimes d'au moins une blessure. 16 % avaient signalé au personnel de 
la clinique 1eur blessure la plus recente ou la seule blessure subie. Seulement 
6 % des consultants ou des res1dents avaient signalé leurs blessures. en 
comparaison avec 8 % des mfrrm1è·es en chirurgie. 28 % des mfirrr1eres en 
obstetrique et 21 % des autres infirmières. 

Le sondage a egalement montre qu'au total 26 o/o de l'ensemble des 
participants de l'étude ont 1nd1que avoir reçu une immunisation complete 
contre l'hépatite B. mais que seulement 19 % des 111firm1eres en chirurgie. 9 
o/o des infrrmières en obstétrique et 12 % des autres inflfm1eres ont affirmé 
avoir reçu une tel e 1mmun1sat1on. en comparaison à 47 °~ des consultants et 
des residents. 

Resultats 
Le partenariat et la recherche menée a ce iour ont contribue à accroître de 
beaucoup le degré de sens1b1hsat1on a la santé et a 1a sécurné des travailleurs 
de la santé parmi les personnes qui ont pns part à l'étude. Bien que les 
pratiques n'aient pas encore été considérablement modifiées. certaines 
111tervent1ons ont été mises en place dans les hôpitaux participants A la 
lumiere des co11clus1011s de la recherche. l'équipe espère que la mise en 
pratique des données évoluera lorsque des recommandations pratiques 
précises auront été faites dans des ouvrages examinés par des pairs 
d'Europe et d'Afrique subsaharienne. Quatre affiches portant sur différents 
aspects du projet de recherche ont été présentées lors du quatnème Congrès 
111ternat1011al sur les femmes. le travail et la santé à New Delhi en novembre 
2005. La D'" Lawoyin a aussi présenté une communication sur les risques 
de contracter le VIH et l'hépatite auxquels s'exposent les travailleurs de la 
santé, lors d'une conférence sur la santé publique qui s'est tenue en 
Angleterre en juin 2005 

Par ailleurs. la capacité de recherche du Nigérra et du Canada a pns de 
l'expansion La subvention a fourni le soutien nécessaire à la formation 
d'un des membres de l'equ1pe 111gériane. la D Oluwatosm. qui a obtenu un 
diplôme en santé et securite au trava. de l'Université McMaster durant le 
proiet de recherche la D Oluwatosm est retournée au Nigeria pour élaborer 
et dmger un programme de deuxieme cycle visant à former le personnel 
infirmier en santé et en sécurité au travail Son diplôme l'a aussi préparée a 
un rôle permanent au sem du programme de recherche du partenariat 

On a également prévu d'autres collaborations. Le partenariat a pris de 
l'expansion et a mamtenant a ses rangs des chercheurs nigérians de 
l'Université de Lagos et de IU111vers1té de lie-Ife qui œuvrent dans le cadre 
d'études sur la sûrete des méthodes d'mjection. En établissant de telles 
relations dans d1fferentes villes. les chercheurs canadiens ont eu la chance 
de rencontrer les administrateurs de l'organisation n1gérianne homologue 
des IRSC. Ces rencontres ont perrrns aux chercheurs d'établlf des 
contacts dans rhverses disciplines et de rassembler les chercheurs nigérians 
(sociologues médicaux, médecms communautaires et personnel infirmier) qui. 
iusque là, ne se connaissaient pas 

la confiance et le respect mutuels, 
a patience, la sensibilisation aux 
réalités culturelles, l'humour et 
l'ouverture d'esprit ont été les 
facteurs clés de ce partenariat 

Défis et reussites 
La confiance et le rnspect mutuels. la patience. la sensibi11sat1on aux réalités 
culturelles. l'humour et l'ouverture d'esprtt ont été les facteurs clés de ce 
partenariat. Les chercheurs nigérians. dont quatre étudiants de tro1s1ême 
cycle qui recevaient une formation. ont jugé très intéressants les défis reliés 
au travail d'équipe lorsqu'il est question de collecte de données pertinentes. 
ont apprécié les visites sur les lieux de l'équipe canadienne et ont trouvé les 
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UNE COLLABORATION CANADO-NIGÉRIANE 
visa11t j rend rc 1 t; trava 1 I des professionnels de la santé du Nigéria plus sécu[itai[e 

résultats du pro1et très enrichissants t:appartenance nationale et la capacité 
de recherche ont été mises en valeur par des mécanismes tels le transfert 
de presque la mo1t1é des fonds de recherche au N1géria. tout comme par le 
fait de s'en être remis aux conseils des N1gerians en matière de 
consentement et de collecte de données culturellement acceptable Les 
chercheurs canadiens et nigérians ont conjointement supervisé les 
étudiants des cycles supérieurs. dont quatre ont obtenu les fonds pour 
obtenir la formation d'assistants de recherche dans le cadre des études 
qualitative et quant1tat1ve du projet 

Toutefois. les enormes différences culturelles entre Canadiens et Nigérians 
étaient evidentes et ont tout de même posé certains défis. Par exemple. les 
chercheurs canadiens souha1ta1ent 111clure la faculté des sciences infirmières 
de l'Université d'Ibadan dans tous les aspects du travail. La faculte de 
médecine a d'abord mal accepté cette idée. plutôt habituée de travailler en 
fonction de hiérarchies trad111onnelles Une fois que les intéressés ont pu 
en discuter de vive voix. les avantages. en termes de genre de recherches 
mult1disciplina1res pouvant être menées lorsqu'on inclut la faculté de 
sciences inflrmieres. sont devenus évidents aux yeux de tous Peut-être 
même que ces brillants étudiants en sciences infirmières deviendront les 
principaux collaborateurs de l'Université d'Ibadan au sein du partenariat 

D'une perspective canadienne. beaucoup plus de temps aurait dû être alloué 
pour l'exécution des travaux au N1géna Au départ. les chercheurs ont méjugé 
l'ampleur des travaux à réaliser et le temps qu'ils auraient dû prévoir pour 
leur présence au Nigeria Des facteurs comme la pauvreté, une infrastructure 
inadéquate et le peu de fonds octroyés pour l'éducation universitaire ont 
pose des défis considerables pour réaliser ces travaux. 

Autres lectures 

Comme l'a fait remarquer la D Stnnger : •Il n'est pas facile de travailler au 
Nigeria. mais une fois qu'on commence ce type de travail 11 devient très clair 
qu'il faut le plan1f1er a long 1erme. Surtout pour s'assurer que nos collaborations 
avec les chercheurs plus 1eunes se poursuivent et prosperent. car ils sont 
tellement enthousiastes e1 tellement desireux de pouvoir compter sur notre 
soutien M 

Trava u x a ve ni r 
Le partenariat a ouvert la voie à diverses collaborations additionnelles. 
notamment une collaborat1on avec le 0' Lanre Onigbogi. un étudiant nigérian 
de cycle supérieur récemment revenu de Finlande ou il a obtenu une partie 
de sa formation de maîtrise en santé publique. Le 0' Lanre Onigbogi et la D' 
Stringer ont élaboré une proposition de financement qui permettrait de faire 
des recherches sur les avantages d'offnr aux sages-femmes et aux 
accoucheuses une formation sur l'immunisallon des nouveau-nés et des 
1eunes enfants. 

l:équ1pe a par ailleurs mené une étude pilote à Lagos en vue d'une 
propos1t1on de financement permettant d'étudier la prévention des infections 
et les risques professionnels que courent les guérisseurs traditionnels et 
leurs patients 

Etant donné que la D Stringer a obtenu cette subvenuon. elle fait maintenant 
parue de deux equ1pes. rune axee sur la réducuon des risques professionnels 
d'infection en m1l1eu chirurgical au Ghana. la seconde bénefic1ant d'une 
subvention d'une duree de cinq ans de l'Agence canadienne de 
développement mterna1Jonal afin de mettre en œuvre une recherche 
d'1ntervent1on en matière de prévention des infections au Rwanda 
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Salim Yusuf". U vers té McMaste 
V U a 

·Au non des che cheurs des 52 pays qu 
ont part1c1p6 à l'étude NTERHEART 

L'étude INTERHEART a été l'une des recherches 
internationales les plus importantes de tous les 
temps. Son incidence sur nos connaissances et notre 
compréhension des maladies cardiaques a été 
considérable. L'étude, à laquelle ont participé presque 
30 000 sujets et chercheurs de 52 pays, a démontré 
l'existence de neuf facteurs de risque communs qui 
permettent de prédire les chances d'être victime 
d'une crise cardiaque chez les hommes et les femmes 
de différentes régions géographiques et de différents 
groupes ethniques. en prenant en considération que 
l'approche adoptée pour la prévention des maladies 
du cœur peut être à la fois simple et mondiale. 
l'.ensemble de l'équipe de recherche a dû surmonter 
des défis importants pour mener à terme ce projet 
novateur et a ouvert la vo ie à de nouvelles 

~llaborations internationales tout aussi ambitieuses. 

Contexte 
La maladie cardiovasculaire. première cause mondiale de décès et 
d'uwalidité. a toujours été considérée comme un problème touchant 
les pays industrial isés. Toutefois. ces dernières décennies. le taux de 
crises cardiaques et d'AVC a considérablement grimpé dans les pays 
en développement. Les pays à revenu faible à intermédiaire portent 
désormais 80 % du fardeau mondial des maladies du cœur. 

Les stratégies de prévention des maladies cardiovasculaires (dont 
les plus connues sont axées sur le contrôle de la tension artérielle. 
l'ac11vite physique. une saine alimentation et la prise en charge du 
cholestérol) ont été elaborées principalement en fonction d'études 
menées sur des su1ets d'origine européenne. On a toutefois très peu 
étudié l'étendue des vana11ons des facteurs de risque de la 
cardiopathie selon les regions géographiques et les différents 
groupes ethniques 

Il était 1mposs1ble de combler cette lacune à l'échel e mondiale sans 
un effort de recherche du même ordre C'est ainsi qu'a été entreprise 
l'étude INTERHEART, l'une des études internationales les plus 
importantes de tous les temps, à laquelle ont participé tout près 
de 30 000 su1ets et qui a rassemblé des collaborateurs de chacun 
des continents habités du monde. Les résultats ont etés percutants. 
Neuf facteurs de risque communs (dont le tabagisme. l'hypertension 
artérielle et l'absence d'activité physique quotidienne) se sont révélés 
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responsables de 90 % des premières crises cardiaques. et ce. peu 
importe l'endroit habite, l'âge ou l'apparence physique L'article qui 
a presenté les premiers résultats de l'étude a été considéré par The 
lance! comme un des plus marquants de l'année 2004 

Partenar iat 
L'etude INTERHEART a été motivée par la variabilité ethnique des 
maladies card1ovascula1res : par exemple. le taux de cardiopathie 
présenté par les habitants de l'Asie du Sud semble plus élevé que 
celui observé chez les Ch1no1s. Si l'on arrivait à comprendre les raisons 
de cette variabilité. il serait possible d'aider les groupes à risque élevé 
à mieux se protéger contre une crise cardiaque. les chercheurs étaient 
également de plus en plus conscients que le taux de cardiopathie 
grimpait dans les pays en développement, sans savoir exactement à 
quoi attribuer ce phénomène. ni comment 11 se présentait en clinique 
ou pouvait être gére. 

Les chercheurs étaient également 
de plus en plus conscients que le 

taux de cardiopathie grimpait dans 
les pays en développement, sans 

savoir exactement à quoi attribuer 
ce phénomène 
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Sous la direction des 0' Yusuf et Prem Pais. une équipe a entrepris 
un projet en Inde. afin de se pencher sur les facteurs de risque de 
crise cardiaque, et a enchaîné, touiours en Inde, avec une seconde 
étude mult1centrique de plus grande envergure. Les chercheurs ont 
reconnu que s'ils voulaient comprendre pourquoi différents groupes 
ethniques ne réagissent pas de la même façon aux divers facteurs de 
risque. il fallait réaliser une étude cas-témoin multiethrnque a l'échelle 
1nternat1onale. 

The Lancet a qualifie l'etude INTERHEART d' «incroyable exploit en 
recherche epidémiolog1queN • 11 Vingt-sept pays ont accepte d'emblée 
de part1c1per a l'étude. grâce a des collaborations nourries par des 
amitiés professionnelles de longue date (parfois plus de vingt ans) et 
a des partenariats construits au fil de pro1ets antérieurs. A leur tour. 
bon nombre de ces partenaires ont des1gne des collègues des pays 
environnants, ce qui a porté. par effet d'entraînement. le nombre de 
pays participants à 52 

Pas moins de 41 partenaires financiers ont participé à l'étude, qui 
a coOté environ 5 millions de dollars. les IRSC, la Fondation des 
maladies du cœur de !'Ontario. sept sociétés pharmaceutiques et 
de nombreux autres organismes d'examen par les pairs et sociétés 

pharmaceutiques de plusieurs pays figuraient au nombre des bailleurs 
de fonds 

Recherche 
INTERHEART était une etude cas-témoin normalisee portant sur 
l'infarctus aigu du myocarde (ou crise cardiaque). à laquelle ont 
part1c1pé environ 30 000 su1ets de toutes les régions du monde 
Asie. Europe, Moyen-Orient, Afrique, Australie, Amérique du Nord et 
Amérique du Sud. Quinze mille patients qui avaient eu une première 
crise cardiaque ont eté jumelés, en fonct ion de leur âge et de leur 
sexe, à quinze mille sujets témoins asymptomatiques. Ils ont répondu à 
des quest1onna1res structurés et ont subi des examens physiques. Ces 
démarches ont permis de recueillir de l'information sur les facteurs 
démographiques, le statut socioéconomique. le mode de vie. les 
antécédents familiaux et personnels des victimes de maladies 
cardiovasculaires. les facteurs de risque tels l'hypertension ou le 
diabète a1ns1 que les facteurs psychosociaux comme la dépression ou 
le stress. Des échantillons de sang ont également éte prélevés aux 
hns d'annlyse 

les résultats de l'etude, réahsee en sept ans. om démontré que neuf 
facteurs de risque faciles a mesurer et potentiellement modifiables 
étaient associés dans une large mesure au risque d'être victime d'une 
crise cardiaque Ces facteurs sont le tabagisme. un taux anormal 
de l1p1des dans le sang. l'hypertension artérielle. le d1abete. l'obésite 
abdominale, le stress. le fait de ne pas manger de fruits et de légumes 
tous les 1ours et l'absence d'act1v1té physique quotidienne. Ces 
facteurs de risque ont le même effet chez les hommes et les femmes 
de d1fferentes reg1ons géographiques et de divers groupes ethniques. 

Re sultats 
L'etude INTFRHEART a modifié considérablement notre connaissance 
et notre cornprehens1on des maladies du cœur. Avant cette étude. la 
plupart des chercheurs croyaient que les facteurs de risque connus 
expliquaient environ la moitié des crises cardiaques. Or. cette recherche 
novatrice a démontre que les facteurs de risque connus expliquaient 
plus de 90 °o des crises cardiaques Plus important encore. elle a 
démontre que les conséquences de ces facteurs de risque étaient les 
mêmes partout dans le monde et que l'approche prevent1ve pouvait 
etre a la fois simple et mondiale Ces deux conclusions ont transforme 
la façon d'expl.quer les maladies du cœur. 

l.'.etude a par ailleurs donné lieu a de nouveaux pro1e1s tres uules le 
plus important d'entre eux. le pro1et PURE (Prospective Urban and 
Rural Ep1dem1olog1c) tente d'expliquer pourquoi certains facteurs de 
risque de card1opath1e apparaissent chez certains 1ndrv1dus et au sein 
de certaines populations Cent mille personnes de 400 communautes 
d1fferentes. dans 15 pays, y participeront. Le projet PURE comporte 
le même cycle complexe qu'INTERHEART: une longue planification. 
de nombreuses etudes pilotes et des difficultés de financement 
Néanmoins. l'expérience positive qu'a été INTERHEART a appris aux 
chercheurs à persévérer et à surmonter les obstacles. 



INTERHEART a aussi servi de fondement à rune des études les plus 
importantes soutenues par Genome Canada sur le rôle ioué par certains 
gènes dans la cardiopathie. etude qui a suscité de nouvelles collaborations 
entre le Centre d'innovation Genome Québec de l'Univers1te McGill. 
l'Urnvers1te de Montréal et le groupe PURE Les chercheurs se penchent 
sur les relations entre les variantes d'une centaine de gènes et le risque 
d'être v1ct1me d'une crise cardiaque 

De plus. les principaux chercheurs qui ont pns part à l'étude jouissent 
maintenant d'une reconnaissance scientifique internationale considérable. 
Cette reconnaissance s'explique par des publications prestigieuses (trois 
articles stratégiques parus dans The Lancet et plusieurs autres articles 
publiés ailleurs). par l'intégration des résultats de l'étude aux 
recommandations de certains importants organismes nationaux et 
mternat1onaux. de même que par l'attribution de prix de recherche et 
lïnv1tat1on des récipiendaires à prendre la parole dans d'importantes 
réunions sc1ent1fiques. Tant le chercheur principal que ceux des pays en 
développement ont lait l'ob1et de telles marques de reconnaissance 

Bien qu'il soit intangible, 
l'effet le plus important de cette 
recherche a été la camaraderie 

établie entre les chercheurs et leur 
désir de surmonter ensemble 

les difficultés 

Déf i s et reussites 
Tous les chercheurs qui ont pris part a l'étude INTERHEART. de même 
que les médecins et décideurs des 52 pays touchés. ont énormément 
bénéficié de l'expérience. Bien qu'il soit intangible. l'effet le plus important 
de cette recherche a été la camaraderie établie entre les chercheurs et 
leur désir de surmonter ensemble les difficultés. Des recherches ultérieures 
tout aussi exigeantes. s111on plus. sont egalement nées 
de l'expérience. 

Le plus grand defi qui s'est pose a l'equ1pe a eté d'amener les gens. 
surtout les organismes de financement approuvé par des pairs, a reconnaitre 
l'utihte de mener une étude dans 52 pays Le deuxième défi de taille 
était d'ordre financier t:equ1pe a d'abord reçu une modeste subvention 
de démarrage d'une soc1ete pharmaceutique. puis a bénéficié de l'appui 
de 41 bailleurs de fonds. dont les IRSC et la Fondation des maladies du 
cœur de l'Ontano 

La plupart des organismes occidentaux de financement approuvé par des 
pairs. y compris les IRSC. étaient alors reticents a faire des investissements 
substantiels à l'étranger Ils remettaient souvent en question. dans ce 
cas. la faisabilité ou la necess1té de telles études internationales. surtout 

dans un contexte de demandes de financement substantielles dans le 
giron national (Un changement d'attitude remarquable s'est toutefois 
operé a cet égard) Or l'etude disposait d'un plan de recherche 
ep1dem1olog1que novateur, ce qui a peut-être nui au début a son finance­
ment. Le soutien 11nméd1at du secteur a été fondamental les partenaires 
commerciaux ont tout de suite sa1s1 la valeur de l'étude. et leur aide 
financiere a contribué a son démarrage avant même l'arrivée de 
subventions caut1onnees par les pairs. 

Par ailleurs. un certain nombre d'obstacles d'ordre social, politique et 
culturel ont dû être surmontés !:équipe a rencontré au Canada une 
certaine résistance à l'egard des études internationales et constaté, par 
ailleurs, une fermeture des pays en développement. méfiants à l'égard 
de cette nouvelle forme possible de u colonialisme médical n. En outre. 
l'equ1pe a dû affronter des cultures de recherche très diversifiées tandis 
que les systèmes de récompense en place pour les chercheurs appelés à 
participer à l'étude variaient tout autant Par exemple, certaines universités 
ne reconnaissent aucunement les collaborations. De même. certains 
chercheurs étaient moins 1nteressés a la recherche qu'aux occasions de 
pubhcauon ou de conference. situation qui s'est peu a peu résorbée 

Techniquement, les paruculantés de f'etude posaient un défi Il a fallu 
élaborer des questionnaires normalises pour des pays aux langues et 
aux cultures multiples Des problèmes particuliers se sont posés lorsqu'il 
a fallu sonder les habitudes alimentaires et mettre au jour les facteurs 
psychosociaux de la maladie. Il était également très exigeant d'offrir une 
formation normalisée a un personnel de recherche provenant d'autant 
de pays différents Sur le plan pratique. la collecte. le traitement et 
l'entreposage d'echant1llons sanguins provenant de différents endroits 
du monde. ainsi que leur expéd1t1on au Canada d'une façon rentable. ont 
représenté un defi de taille. 

Les problèmes posés par l'étude 
ont conduit à une reconnaissance 
commune de son extraordinaire 

importance pour rehausser la santé 
mondiale. 

Ces nombreux obstacles ont ete surmontes grâce au dévouement et a la 
perséverance de l'equ1pe Les problemes posés par l'étude ont conduit 
à une reconnaissance commune de son extraordinaire importance pour 
rehausser la santé mondiale. La possibilité de collaborer a une étude 
mondiale a part1cuherement motive les chercheurs. et l'équipe a su 
exploiter cet aspect en organisant régulièrement des rencontres 
internationales Finalement. certains des obstacles de départ relatifs au 
financement se sont transformés en puissants facteurs d'appartenance 
chez les chercheurs. qui ont dû trouver les fonds nécessaires à l'échelle 
locale 
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Travaux a vent 
Des analyses supplémentaires des données recueillies dans le cadre de l'étude INTERHEART se poursuivront dans les années à venir. D'autres 
analyses des échan11llons sanguins prélevés seront effectuées. et on s'attend a ce que cinq ou six articles de taille s01ent publiés annuellement 
durant les trois ou quatre prochaines années. De plus. l'équipe poursuivra sa collaboration à des essais aléatoires connexes de même qu'à une 
nouvelle étude PURE 
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