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Sommaire

Ennovembre 2017, laFaculté de médecinedel’'Université d’'Ottawaamis surpied ungroupe detravalil
sur l'internationalisation et la santé mondiale, présidé par le Dr Mark Walker. L’'un des principaux
objectifs du groupe de travail est de dresser la liste de toutes les activités internationales et de santé
mondiale de la Faculté, puis d'utiliser cette information afin de formuler des recommandations sur la
meilleure approche a adopter pour faire avancer le programme international de la Faculté de médecine.

La Faculté de médecine de I'Université d’Ottawa a fait de grands progrés au cours de la derniére
décennie en établissement plusieurs partenariats internationaux et en menant a bien des projets
partout dans le monde. Elle a notamment permis de nombreuses collaborations avec différents
établissements et programmes d’échanges universitaires, la mobilité de nombreux apprenants, des
partenariats de recherche, le renforcement des capacités, et une sensibilisation accrue a la santé
mondiale. Le portefeuille international et mondial de la Faculté s’est donc considérablement étoffé
grace a des initiatives ciblées et a des événements opportunistes. En méme temps, la Faculté fait face a
desdemandesde plus en plus pressantes de la partde partenaires potentiels atravers le monde pour
s’engager dans de nouveaux projets internationaux formels, sans qu'’ils soient nécessairement tous
harmonisés avec les priorités de la Faculté en matiére d’éducation et de recherche. De telles pressions
externes croissantes peuvent en fait nuire a nos propres objectifs et orientations stratégiques.

Malgré notre succés général sur la scene internationale, il est devenu évident que la Faculté doit
procéder a un examen de ses activités actuelles, et formuler des recommandations sur les occasions qui
s’offrent a nous et les pratiques exemplaires a adopter en matiére d’internationalisation et de santé
mondiale afin de favoriser des partenariats mutuellement avantageux, la génération potentielle de
revenus, la responsabilité sociale et la durabilité. De plus, ces initiatives doivent étre harmonisées avec
les orientations stratégiques de nos divers programmes d’enseignement et les priorités de recherche de
la Faculté et de I'Université. Un tel exercice stratégique s’est avéré d’autant plus nécessaire que
'Université s’estengagée danslavoie de l'internationalisation, et que la nouvelle réalité fiscale limite
désormais manifestement notre capacité a promouvoir et a soutenir un ensemble considérablement
plus vaste de projets internationaux.

Par conséquent, dans le but d’accroitre le succés de notre portefeuille et de notre rayonnement
international, et d’établir nos propres orientations stratégiques en matiére d'image de marque et de
valeur universitaire, la Faculté doit adopter une orientation hautement stratégique et se concentrer sur
la définition de domaines prioritaires a l'international, afin d’assurer une harmonisation compléte avec
nos objectifs prioritaires d’excellence en éducation et en recherche.

Aprés plusieurs mois de consultations auprés des étudiants, des professeurs, des médecins et des
dirigeants de la Faculté et de I'Université, le groupe de travail a dressé la liste suivante de
recommandations visant a faire progresser le programme international de la Faculté :

Internationalisation

1) Procéder a une collecte cohérente et systématique des données internationales afin de suivre
les tendances les plus importantes. Ce type de compte rendu a rarement été fait et pourrait
grandement améliorer la compréhension de la direction de I'empreinte internationale de la
Faculté et éclairer la prise de décisions stratégiques.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Trouver un équilibre entre les besoins, les conséquences, les avantages et les défis a court et a
long terme. L’accent doit davantage étre mis sur la planification rapide de partenariats, et sur
leur établissement de maniére transparente et responsable.

A ce titre, le groupe de travail recommande d'utiliser une liste de vérification et d’appliquer le
processus de gestion desrisques dans I'établissement de nouveaux partenariats axés sur la
gestion des risques et des attentes clairement établies.

Evaluer et mesurer les partenariats. En vue de favoriser la responsabilisation et la transparence,
le groupe de travail recommande que les nouveaux partenariats décrivent clairement les
attentes etles variables enfonction desquelles les partenariats peuvent étre évalués.

Tirer parti de la position de la Faculté dans la capitale nationale. L'Université est
stratégiqguement située au cceur de l'activité internationale du Canada. Les organismes
gouvernementaux, les missions diplomatiques, les organisations internationales et les ONG qui
s’y trouvent placent la Faculté dans une position unique pour établir des relations clés avec des
personnes-ressources a Ottawa et dans les environs afin de favoriser et de soutenir nos activités
a l'international.

Partager les ressources au sein de I'Université. Au cours des consultations du groupe de travail,
il est apparu clairement que bon nombre des activités internationales de I'Université et de
I'appui qui leur est apporté se déroulent en vase clos. Une meilleure coordination doit étre
assurée entre les Facultés et avec l'administration centrale pour faire en sorte que
l'internationalisation se fasse de la maniére la plus efficace possible.

Réaffecter les ressources et redéfinir la structure du Bureau de l'internationalisation (BI). A
l'avenir, le Bl devra étre restructuré en un modeéle pouvant accorder un soutien international
crucial dans quatre domaines clés : le développement de partenariats, les services de soutien
internationaux, les initiatives génératrices de revenus et le soutien ala santé mondiale.

Eviter d’accorder un soutien excessif aux projets individuels. A mesure que la Faculté établira de
nouveaux partenariats et appuiera des initiatives internationales, il sera important de s’assurer
guelesefforts soutenus ne soient pasle résultat de projets individuels. Celapermettraun plus
grand succes a long terme des initiatives internationales, particulierement a la suite de
changements au niveau de la direction.

Soutenir lesinitiatives internationales chez nous. Les étudiants n'ont pastous le temps oules
ressources nécessaires pour participer a un programme ou a une opportunité a I'étranger.
Cependant, cela ne devrait pas les empécher de vivre une expérience internationale. La Faculté
et 'Université devraient continuer a soutenir et a créer des occasions pour les étudiants de
prendre part aux activités internationales au niveau local.



Santé mondiale

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Formaliser la politique de placement des résidents aux études médicales postdoctorales dans le
domaine de lasanté mondiale et al'international. Actuellement, iln’y a pas de suivi centralisé
des résidents qui participent a des stages al'étranger. Cela estimportanttantdu point de vue
de lagestion des risques que du point de vue stratégique. En comprenant mieux ot vont nos
résidents, nous serons plus a méme de prendre des décisions stratégiques en matiere de santé
mondiale.

Etablir une stratégie de partenariat en santé mondiale. Actuellement, la plupart des stages, des
études médicales de premier cycle (EMPC) et des études médicales postdoctorales (EMPD) a
I'étranger se font de maniére ponctuelle avec nos étudiants partout dans le monde. Il est
recommandé qu’une option soit offerte aux étudiants et aux résidents afin qu’ils puissent
participer a des stages internationaux qui contribuent a une mission d'importance sur le long
terme. En canalisant certains stages en santé mondiale par le biais de partenariats précis, les
résultats de leurs contributions pourront avoir un impact beaucoup plus important et
mesurable.

Etendre le role de la directrice de la santé mondiale a tous les départements de la Faculté de
médecine. Afin d’apporter plus de structure et de cohérence aux activités de santé mondiale de
la Faculté, il estrecommandé que la portée du poste de directrice de la santé mondiale ne se
limitepasqu’auxEMPC, maisqu’elles’étende al’'ensemble desdépartementsdelaFaculté.

Développer un modele de services de santé mondiale. L’établissement doit fournir le soutien et
I'expertise nécessaires pour aider les membres de la Faculté a coordonner des activités de santé
mondiale a plus grande échelle, comme l'organisation de séminaires, d’'ateliers et autres
événements internationaux.

Mettre en ceuvre des mécanismes de communication, de consultation et de partage de notre
vision sur la santé mondiale dans I'ensemble de la Faculté. Il devrait s'agir d'une premiére étape
immédiate vers I'établissement d’une stratégie de consultation qui inclurait 'ensemble des
unités scolaires et des secteurs impliqués dans le domaine de la santé mondiale ayant
possiblement été exclus du processus actuel du groupe de travail. Cette consultation devrait
avoir lieu plus largement dans I'ensemble de I'Université pour s’assurer que celle-ci définit une
vision cohésive de son approche en matiére de santé mondiale.

Etablir un réseau de recherche pour la santé mondiale. Un réseau ou un institut de recherche
estnécessaire pour rassembler cette communauté de chercheurs et étre en mesure de créer
des synergies interdisciplinaires, interfacultaires et autres. Un réseau ou un institut de recherche
serait également le mieux placé pour fagconner les forces de la recherche et unifier le
programme de santé mondiale de I'Université.

Institutionnaliser le programme d’études en santé mondiale. Le Bureau de l'internationalisation
a exprimé le désir d’'appuyer davantage ce programme. Cela allégerait le fardeau des étudiants
guiorganisentune grande partie du programme, et aiderait a éviter la perte de connaissances
ou d'intéréts au sein de la société étudiante lorsqu’il y a des changements au niveau de la
direction.

Accroitre lasensibilisation etlapromotion de lasanté mondiale. lIfautenfaire davantage pour
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communiquer et promouvoir les diverses activités et initiatives de santé mondiale qui existent
actuellement au sein de la Faculté. Le corps professoral, les étudiants, les résidents et le
personnelfont untravail formidable enfaveur de la santé mondiale. Ces efforts devraient étre
régulierement encouragés afin d’accroitre la sensibilisation, I'intérét et la participation a des
événements au sein de la Faculté, de I'Université et de la communauté en général.

Développer davantage d'offres universitaires dans le domaine de la santé mondiale. Le groupe
de travail reconnaitI'énorme demande pour plus d’enseignement et de reconnaissance en santé
mondiale. Plusieurs universités du Canada, des Etats-Unis et d’Europe ont déja créé des
programmes d’études supérieures et de spécialisation en santé mondiale. Ces programmes
contribuent grandement a la capacité des facultés de médecine de recruter les meilleurs
étudiants. Il est recommandé d’envisager la création d’'un programme d’études supérieures en
santé mondiale, ainsi que d’un programme de certificat pour les résidents.



Faculté de médecine de I’Université d’Ottawa
Etablir une feuille de route pour les efforts d’internationalisation de la Faculté
Groupe de travail sur I’internationalisation et lasanté mondiale
Ennovembre2017,laFaculté demédecinedel’'Université d’Ottawaamissur piedungroupe detravalil

surl'internationalisation etla santé mondiale, présidé par le DrMark Walker. Aprés consultation avec
I'équipe exécutive de leadership de la Faculté, le mandat suivant a été adopté :

Internationalisation:

1. Définir les types actuels de partenariats mondiaux a la Faculté de médecine.

2. Dresser l'inventaire actuel des activités, initiatives et partenariats internationaux, et déterminer
leur valeur et leur harmonisation stratégique.

3. Définir les niveaux d’affiliation et d’harmonisation avec les partenaires internationaux pour
établir la priorité en ce qui a trait a I'affectation des ressources (soutien administratif,
affectation financiere, désignation des stages au choix, mobilité du personnel, etc.).

4. Définir un processus d’'établissement des priorités pour définir et soutenir des partenariats
internationaux spécifiques et complémentaires (ou synergiques).

5. Définir un ensemble de parametres pour I'évaluation continue et la valeur stratégique des
partenariats.

Santé mondiale

1. Recommander lavision, les valeurs, les buts et les objectifs de la santé mondiale pour la Faculté
de médecine.

2. Recommander un systeme de coordination des activités (recherche, enseignement et initiatives
des professeurs et des étudiants en santé mondiale).

3. Développer des principes et des criteres de collaboration ou d’affiliation avec des institutions
internationales.

4. Favoriser une stratégie de communication et de liaison des initiatives de santé mondiale au sein
de la Faculté, des partenaires affiliés et a I'extérieur.

Général
1. Examiner le degré de complémentarité avec les efforts déployés par I'Université et d’autres
facultés surla scene internationale en vue d’optimiser et de tirer parti des ressources.
2. Produire un rapport qui traite en détail des points précédents.

3. Formuler des recommandations a I'égard d’une stratégie de perfectionnement du corps
professoral dans le domaine de l'internationalisation et de la santé mondiale.

Contexte

La Faculté de médecine de I'Université d’'Ottawa a fait de grands progres au cours de la derniére
décennie en établissement plusieurs partenariats internationaux et en menant a bien des projets
partout dans le monde. Elle a notamment permis de nombreuses collaborations avec différents
établissements et programmes d’'échanges universitaires, la mobilité de nombreux apprenants, des



partenariats de recherche et une sensibilisation accrue a la santé mondiale. L’'OMS fournit une définition
de la responsabilité sociale des facultés de médecine selon laquelle elles ont « I'obligation d’axer leurs
activités d’enseignement, de recherche et de services sur les préoccupations prioritaires en matiére de
santé delacommunauté, de larégion etde lanation gu’elles ontle mandat de servir». Ence sens, les
activités internationales apporteront une valeur ajoutée a notre mandat de responsabilité sociale sous
laforme d’une citoyenneté mondiale exemplaire, d’'une plus grande responsabilité sociale, d'occasions a
I'étranger pour nos apprenants, d’une visibilité accrue, d'une meilleure reconnaissance et d’'une
intensification de la productivité en recherche.

Dans ce contexte, le portefeuille international de la Faculté s’est considérablement étoffé grace ades
initiatives ciblées et a des événements opportunistes. Parallelement, la Faculté est également
confrontée a des demandes de plus en plus nombreuses de la part de partenaires potentiels a travers le
monde pour s’engager dans des projets internationaux formels et supplémentaires, sans que ceux-ci
soient nécessairement harmonisés avec les priorités de la Faculté en éducation et en recherche. De
telles pressions externes croissantes peuvent en fait nuire a nos propres objectifs et orientations
stratégiques.

Malgré notre succes général sur la scéne internationale, il semble opportun que la Faculté entreprenne
un examen de ses activités actuelles, et qu’elle cerne les possibilités de croissance future qui
s’harmonisent implicitement avec les orientations stratégiques de nos divers programmes
d’enseignement et priorités de recherche. Un tel exercice stratégique est d’autant plus nécessaire que
I'Université s’est engagée sur la voie de l'internationalisation, et que notre nouvelle réalité fiscale limite
manifestement notre capacité a promouvoir et a soutenir un ensemble complet de projets
internationaux.

Par conséquent, dans le but d’accroitre le succes de notre portefeuille et de notre rayonnement
international, et d’établir nos propres orientations stratégiques en matiere d'image de marque et de
valeur universitaire, la Faculté doit adopter une orientation hautement stratégique et se concentrer sur
la définition de domaines prioritaires a l'international, afin d'assurer une harmonisation compléte avec
nos objectifs prioritaires d’excellence en éducation et en recherche. Le groupe de travail devra donc
prendre en considération lesinitiatives actuellementmises au point par 'Université, etles effortsde la
Faculté devront compléter les efforts en cours de I'Université et des autres facultés.

Définir I'internationalisation et la santé mondiale

Afin de clarifier davantage I'objet des délibérations, le groupe de travail a utilisé les définitions
suivantes des termes « internationalisation » et « santé mondiale » :

Internationalisation

L’internationalisation est un engagement, confirmé par l'action, d’insuffler une dimension
internationale, interculturelle ou mondiale dans les objectifs, les fonctions ou les prestations de
I'enseignement supérieur.

L'internationalisation faconne I'éthique etles valeurs institutionnelles, ettouche toute I'entreprise de
'enseignement supérieur. Elle touche non seulement’'ensemble de la vie du campus, mais aussiles
cadres de référence externes de I'établissement, les partenariats et les relations.

John K. Hudzik, 2011, Comprehensive Internationalization: From Concept to Action (voir le rapport
complet).


https://www.nafsa.org/uploadedFiles/NAFSA_Home/Resource_Library_Assets/Publications_Library/2011_Comprehen_Internationalization.pdf
https://www.nafsa.org/uploadedFiles/NAFSA_Home/Resource_Library_Assets/Publications_Library/2011_Comprehen_Internationalization.pdf

Santé mondiale

La santé mondiale est « un domaine d'étude, de recherche et de pratique qui accorde la priorité a
'amélioration de la santé et de I'équité en santé pour tous les peuples du monde. La santé mondiale
met I'accent sur les problemes, déterminants et solutions de santé transnationaux. Elle implique de
nombreuses disciplines a I'intérieur et au-dela des sciences de la santé et favorise la collaboration
interdisciplinaire. Et elle est une synthése de la prévention axée sur la population avec des soins
cliniques individuels. »

Jeffrey P. Koplan et. al. 2009, Towards a common definition of global health (voir I'article dans The
Lancet).

Pourquoi une stratégie internationale a la Faculté

Le monde estde plus en plusinterconnecté, entrainant un engagementlocal etinternational toujours
plus important et complexe. Dans cette optique, la Faculté vise a promouvoir la coopération
internationale en matiére de recherche en santé afin d’encourager, de faciliter et de coordonner le
développement d’activités et de projets internationaux initiés par les membres du corps professoral, les
unités scolaires et la Faculté de médecine.

L’'engagement est élevé al'égard d’'activités internationales dans I'ensemble de la Faculté. La présence
internationale de la Faculté prend plusieurs formes. Notre corps professoral, nos étudiants et notre
personnel dirigent des centaines de projets internationaux et d'initiatives en santé mondiale qui
favorisent le renforcement des capacités, I'éducation et la recherche.

Afinderéaliserlamissionde la Faculté consistantaformer desleaders de lasociété pouraméliorerla
santé des Canadiens et des autres populations dans le monde, et a répondre aux besoins de la
communauté dans une perspective de responsabilité sociale, et pour réaliser également’énoncé de
position de la Faculté visant a ouvrir la voie a I'internationalisation de I'éducation médicale canadienne,
ilestimportant que la Faculté adopte une approche stratégique et proactive de I'internationalisation.
Cela est d'autant plus pertinent que le budget de I'Université et de la Faculté est de plus en plus
restreint. A ce titre, il estimportant pour la Faculté d’adopter une stratégie d’internationalisation bien
définie et de maximiser les ressources investies.

Le groupe de travail offre donc une excellente occasion de passer en revue nos activités actuelles, tout
en nous permettant de définir de maniére proactive les activités internationales actuelles de la Faculté
et la fagon dont elles s’harmonisent avec l'orientation stratégique de la Faculté. La Faculté se voit
régulierement offrir des occasions de renforcer ses efforts d'internationalisation, et I'objectif d'une
stratégie internationale est de veiller a ce que toutes les décisions a cet effet soient calculées et
proactives, plutét que spontanées et réactives. L'objectif est de s’assurer que tout ce qui estfaitala
Faculté est conforme aux divers programmes éducatifs et priorités de recherche, ainsi qu’aux efforts
généraux d’internationalisation del’'Université.


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)60332-9/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)60332-9/fulltext

Partie 1 : L’internationalisation et la santé mondiale en chiffres

EMPC — Programme de santé mondiale

Les données ont été fournies par le coordinateur du programme de santé mondiale. Elles comprennent
I'ensemble desinscriptions aux EMPC dans des stages internationaux au choix des années universitaires
2009-2010 a2016-2017.

Le programme de santé mondiale (PSM) faitla promotion des activités de santé mondiale au seinde
la Faculté de médecine de I'Université d’Ottawa en offrant des stages internationaux aux étudiants et
aux résidents, des programmes de formation (de premier cycle et d’études postdoctorales), et en
appuyant les initiatives des stagiaires et des professeurs.

Depuis 2009, plus de 750 stages d’étudiants et de résidents internationaux ont été effectués dans plus
de 90 pays, dont 219 dans des pays arevenu faible ou intermédiaire (selon la définition de la Banque
mondiale). Pour d’autres tableaux portant plus spécifiquement sur le financement de la recherche,
consulter 'annexe A
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Global Health Program (Since 2009)
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Ratio of International Students by Academic Unit

Etudes  supérieures  (nouveaux
étudiants)

Le recrutement international
d’étudiants diplomés demeure une
grande priorit¢ de la Faculté de
médecine.

Les données ont été fournies par la
Recherche institutionnelle et
planification (RIP) et comprennent
'ensemble desnouveaux étudiants
internationaux (alamaitrise etau
doctorat) depuis I'année universitaire
2013-2014.

Durant les années universitaires 2015-
2016 et 2016-2017, les étudiants
The data includes all international students entering the first year of the program for the academic Internatlonaux représentaient 17 % deS
years 2013/14 to 2017/18. , . s
étudiants au doctorat de la Faculté
nouvellement inscrits. Au cours de la méme période, les étudiants internationaux représentaient
respectivement 10 % et 12 % de toutes les inscriptions de premiére année a un programme de maitrise.

Incoming International Graduate Students (By Region and Country)

.. |
_-! AR
Iran

Saudi Arabia Lebanon

The data includes all international students entering the first year of the program for the academic

B Africa(N=7
years 2013/14 to 2017/18 ( )

W Asiz (N =31)

B Europe (N=14)

M Latin America (N=11)
B MENA (N =19)

@ North America (N =4)
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Boursiers postdoctoraux
Les données sur les stagiaires postdoctoraux entrants ont été fournies par le Bureau central des études
supérieures et postdoctorales de I'Université d’Ottawa. Les données comprennent 'ensemble des
stagiaires postdoctoraux entrants étrangers depuis 2011. Ceux-ci représentent une part importante de

35

30

25

20

15

10

= Canadian &
Permanent Resident

= International

2011201220132014201520162017

Incoming International Postdocs by Region and Country of Origin

'admissionannuelle. En moyenne, les
stagiaires postdoctoraux étrangers
représentent environ 50 % des
stagiaires postdoctoraux entrants
chaque année.

Les stagiaires  postdoctoraux
étrangers de la Faculté ont des
antécédents géographiques variés. La
grande majorité d’entre eux viennent,
par ordre d'importance, de la Chine,
delaFrance, duBrésil,del'Indeetde
Ilran.

The data includes all international Postdoctoral Fellows registering between 2011 and 2017.

Continent

B Africa (N=4)

W Asia (N =69)

B Europe (N =44}

B Latin America (N=19)
W MENA (N = 23)

B North America (N =3)
B Oceania (M =3)
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Boursiers entrants

Les données sur les boursiers entrants ont été fournies par le Bureau des EMPD de la Faculté de
médecine et comprennent les données d’inscription de tous les boursiers et résidents étrangers
entrants depuis 2011. Les nouveaux stagiaires des EMPD ont constitué une excellente source de
boursiers étrangers et de revenus pour la Faculté. La grande majorité des nouveaux boursiers viennent
d'Arabie saoudite, le gouvernement saoudien fournissant des fonds individuels pour que les stagiaires
puissent venir & Ottawa. Ainsi, les nouveaux boursiers en provenance d’Arabie saoudite ont constitué
une importante source de revenus. En plus de I'Arabie Saoudite, la Faculté de médecine a attiré de
nombreux boursiers de I'lnde, du Koweit, de I'Australie, du Brésil et d’Israél.

Pour l'avenir, la Faculté pourrait envisager d’augmenter Iégerement le nombre de boursiers
internationaux. Méme une petite augmentation pourrait avoir un impact positif sur les revenus de la
Faculté, et sur sa capacité afinancer d’autres initiatives internationales et de santé mondiale.

Incoming Fellows (Since 2011)

> Incoming Fellows
Lt

1 I 276
.ﬁ% |
= o
¥ 2 S
\ T e
ey :_'r "
Y e
\ |’/ f';}-zl " 4]
nY.
- -“ukf._‘ _I'\".l
{ N
L. AN
Incoming Fellows Since 2011
300
250
200
150
100
50
0
Saudi India  Australia Kuwait Israel Brazil United China Oman  Pakistan

Arabia Kingdom

Incoming Fellows Since 2011
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Publications de recherche internationales
Les données sur les publications de recherche internationales ont été fournies par la RIP. Elles
comprennenttous les articles publiés et évalués par des pairs entre 2006 et 2016 avec un coéditeur
international (issus des entrées enregistrées dans la base de données du Web of Science). Voir I'annexe
B pour en savoir plus sur la source des données.

La collaboration internationale en matiére de recherche est une mesure clé des parametres
d’internationalisation de I'Université.

Dix principaux coéditeurs internationaux

Principaux coéditeurs, par pays — Total et trois principaux coéditeurs
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Top 30 International Research Collaborators (Since 2006)

Institution

Harvard University

University of California System

VA Boston Healthcare System

University of Texas System

University of London

University of Pennsylvania

University of Washington

University of Washington Seattle
Pennsylvania Commenwealth System of Higher Education
Maya Clinic

Mational Institutes of Health (NIH) - USA
Johns Hopkins University

University of Oxford

Institut National de la Sante et Recherche Medicale
University of Califorhia San Francisco
University of Pittsburgh

Massachusetts General Hospital
University of California Los Angeles
Stanford University

University of Sydney

Assistance Publique Hopitaux Paris (APHP)
Emary University

Cleveland Clinic Foundation

Ohio State University

Duke University

Oregon University System

University of Michigan

University of Michigan System

University College London

State University System of Florida

Country
UsA

USA

USA

USA

United Kingd..
USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

United Kingd.
France

USA

USA

USA

USA

USA
Australia
France

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

United Kingd.
USA

300 400 500 600

(=]

100

%]
=
e ]

Total Number of Publications
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Top 30 International Research Collaborators - Not Including

the USA (Since 2006)

Institution
University of London

University of Oxford

Institut National de |la Sante et Recherche Medicale

University of Sydney

Assistance Publigue Hopitaux Paris (APHP)
University College London

Karolinska Institutet

Universite Sorbonne Paris Cite-USPC (ComUE)
Imperial College Londan

Vrije Universiteit Amsterdam

Sorbonne Universite

University of Melbourne

Pierre & Marie Curie University - Paris VI
Erasmus University Rotterdam

University of Co_o_en'r'.agen .

University of Amsterdam

Helmhaoltz Association

University of Paris Descartes - Paris ¥
University of Basel

University of Cambridge

Maastricht University

Monash University

Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS)

Secoul Mational University
University of Geneva
University of Bristol
University of Munich
University of Glasgow
University of Leeds

Medical University of Vienna

Country

United Kingdom

United Kingdom
France
Australia

France

United Kingdom

Sweden

France

United Kingdom

MNetherlands

France
Australia
France
Netherlands
D_enmark-
MNetherlands
Germany
France

Switzerland

United Kingdom
Metherlands
Australia

France

South Korea

Switzerland

United Kingdom

Germany

United Kingdom

United Kingdom

Austria

C)I

100 200

Total Number of Publications
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Financement de larecherche

Les données sur le financement de la recherche ont été fournies par le Bureau central du Service de
gestion de la recherche (SGR) de I'Université d’Ottawa. Les données ont été recueillies aupres de deux
sources : 1) les contrats de financement traités par le SGR et 2) le financement déclaré par les
professeurs de I'Université d’Ottawa. Lors de I'examen des données, il est apparu qu’il y avait des

Financementtotal pourles
projetsinternationaux

Other
(National)
$9,615,663.

30 47%

m CIHR
= Other (National)

CIHR
$10,759,439.00
53%

incohérences entre les données
fournies parle SGR etla Faculté de
médecine, ces dernieres étant
nettement plus précises. Toutefois,
les données fournies par le Bureau
de recherche de la Faculté ne
contenaient pas d’indicateur clair
pour l'international, et ne pouvaient
donc pas étre utilisées aux fins de
cet exercice et dans les délais
impartis au groupe de travail.

A Tavenir, il pourrait étre utile de
disposer de données claires surle
financement international de la
recherche (financement de projets
avec un collaborateur international
ou financement provenant d’'une
source internationale) pour mieux

comprendre I'empreinte internationale de la Faculté, et aider a éclairer les décisions stratégiques,

particulierement en matiere de partenariats.

Bien que ces données ne soient pas exhaustives, elles permettent de brosser un tableau des tendances

actuelles en matiére de financement de la recherche.

Nombre deprojets
internationaux financés

CHR
22%

m CIHR
m Other (National)

Other
(National)
78%
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International Sponsor Type - Total
number funded
(Since 2012/13)

Government, 11
Foundation, 16

Association, 52
University,
College, Learning
Institution, 20

Corporation, 21 Private Sector, 154

34

Nombretotaldecollaborationsderecherche
financées
(par pays)

USA

United Kingdom
France

South Africa
China

Australia
Germany

Israel

Brazil
Netherlands
Italy

Denmark
Tanzania

Sweden

India

Argentina
Countrieswith 1

m Total Funded Research
Collaborations

T

0 5 10 15 20 25 30 35

L Chili, Colombie, Estonie, Ethiopie, Finlande, Islande, Irlande, Jamaique, Kenya, Malawi, Mexique,
Nouvelle-Zélande, Norvege, Pakistan, Paraguay, Qatar, Fédération de Russie, Taiwan, Ouganda, Zambie.
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Tableau de bord de lI'internationalisation

Les tableaux et graphiques suivants représentent le tableau de bord de I'Université d’Ottawa pour
l'internationalisation telle que définie par le tableau de bord Destination 20/20. Les données ont été
fourniesparle Bureau central de larechercheinstitutionnelle etde la planification (RIP) de I'Université
d'Ottawa. Les données sont recueillies a I'échelle de la Faculté afin de mesurer les progrés réalisés par
rapport aux objectifs d’internationalisation énoncés dans Destination 2020 (tableaux préparés par la
RIP). Les objectifs de I'internationalisation pour 2020 sont basés sur quatre variables clés : le
pourcentage d’étudiants internationaux, le nombre d’échanges d’étudiants internationaux (sortants), les
collaborations internationales en recherche, et le nombre total de programmes ayant une composante
internationale (au niveau universitaire, et non facultaire).

Bien que la plupart des réussites de I'Université et de la Faculté ne puissent étre illustrées sur un
graphique, le tableau de bord mesure les progrés dans des domaines clés qui sont normalisés dans
toutes les facultés. Cependant, en raison de la position unique de la Faculté de médecine, le tableau de
bord n’endonne pasuneimage internationale compléte. Parexemple, le nombre d’étudiants sortants
(échanges) ne rend pas compte de la mesure dans laquelle les étudiants des EMPC patrticipent au
programme international de stages au choix en santé mondiale. Le nombre d’étudiants ne refléte pas
non plus le nombre de nouveaux résidents et de boursiers que la Faculté et les hdpitaux attirent de
partoutdansle monde. Enoutre, les données des publications internationales de recherche couvrent
principalement larecherche scientifique fondamentale, etily atrés peu de données sur larecherche
clinique. Au cours des consultations du groupe de travail, on a appris qu’il y avait beaucoup de
collaboration internationale en recherche clinique, mais que ces données sont rarement saisies par une
source centralisée.

Faits saillants :

e L’augmentation constante du pourcentage d'étudiants internationaux a la Faculté de médecine
(17 % des étudiants de laFaculté de Médecine sontdes étudiants internationaux, contre 23 %
pour 'ensemble desfacultés).

e Ladéfinition des échanges internationaux et de la mobilité internationale a été élargie en 2014,
mais le nombre d’étudiants ayant participé a la mobilité internationale a fortement diminué.
Celaestprobablementdialafacondontlesdonnées sontrecueillies. Cetteinformationayant
été recueillie de facon décentralisée par les bureaux internationaux, certains étudiants
participant au programme de santé mondiale pourraient ne pas avoir été inclus dans les
données, lesquels constituent une partimportante de I'empreinte internationale de la Faculté
de médecine.

¢ Unpeu moins de la moitié de toutes les publications ont une collaboration internationale.
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Tableau de bord international — Pourcentage d’étudiants internationaux

2012 2013 2014 2015 2016
Objectif 2020 8% 9% 11 % 12% 13 %
Résultats par niveau de scolarité
Premier cycle 6 % 7% 8 % 10 % 11 %
Cycles supérieurs 19 % 24 % 26 % 25 % 26 %
Maitrise 20 % 26 % 29 % 27 % 28 %
Doctorat 15% 18 % 20 % 21 % 23 %
Résultats par faculté
Médecine 7% 6 % 7% 8% 10 %

Faculté de médecine, pourcentage d’étudiants internationaux par niveau de scolarité

20%
18% 17%

17%

16%

14%

12%

10%
8%
6%
4%
2%

0%
2015

2016

m Undergrad
= Master

m PhD

I Total
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A ?r’i(:;inaﬂ?g:ﬁidiams Mobilité internationale
Nombre d’étudiants
2013 2014 2014 2015 2016

Université d’Ottawa 669 593 781 891 1002
Résultats par sexe
Femmes 485 387 516 608 673
Hommes 184 206 265 283 329
Résultats par langue
Anglais 408 400 547 602 681
Francais 261 193 234 289 321
Résultats par niveau de scolarité
Premier cycle 551 466 646 711 857
Cycles supérieurs 118 127 135 180 114
Résultats par faculté
Médecine 55 23 23 17 2
Total 8,2 % 3,9% 2,9 % 1,9% 0,2%
Remarques :

Echanges internationaux
(sortants) :

La mobilité internationale
comprend également les
ELEMENTS SUIVANTS:

Emploiinternational :

Voyages d’études
internationaux :

Permis d’enseigner al'étranger:

Toutes lesdonnées sur les étudiants produites pour le tableau de
bord sontbasées surladéclaration officielle de 'automne au
MFCU : Source = Dossiers officiels des étudiants.

Lesdonnéessurlamobilité proviennent de sources décentralisées,
coordonnées par le bureau international (p. ex., le Centre
d’engagementinternational et les facultés fournissent des listes de
coursoud’étudiants), lesbourses de mobilité internationale, le
systeme d’information sur les étudiants (a I'étranger = hors
campus).

Enseignement al'étranger, dans le cadre de stages al'étranger et de
programmes d’enseignement coopératif.

Inscription a des cours ayant une activité éducative internationale, y
compris des études sur le terrain.

Les permis d’enseigner al'étranger sont rétroactifs. lls ne sont pas
tous saisis dans le dossier de I'étudiant (dans le systeme
d’informationofficieldel’étudiant) pourl'année durantlaquelle
I'activité a eulieu.

22



Tableau de bord de I'internationalisation, collaboration internationale en matiére de recherche

Médecine
Ratiodela Ratio de
. Nombre de Collaborations Facultéde o . .
Année L : . oy ['Université Cible
publications internationales médecine (%)
(%) ’
2013 1905 877 46 % 44 % 49 %
2014 2138 1007 47 % 46 % 49 %
2015 3474 1513 44 % 44 % 49 %
2016 3416 1585 46 % 46 % 49 %
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Partie 2 : Partenariats internationaux et régions ciblées

La Faculté de médecine dispose actuellement de plusieurs partenariats internationaux importants a
travers le monde.

La priorité absolue des efforts d’internationalisation de la Faculté est de favoriser des relations
progressives a long terme permettant a la Faculté de médecine de travailler avec des partenaires
internationaux sur des programmes conjoints, dans le but de promouvoir la responsabilité sociale et
d’améliorer les soins de santé au Canada et a I'étranger par laformation et larecherche.

Les partenariats internationaux doivent étre axés sur la responsabilité sociale, les résultats des soins de
santé et la viabilité financiere. Ce dernier point est particulierement important pour répondre aux
besoins des parties prenantes de la Faculté et assurer le succes a long terme de tout effort international.

Laliste ci-dessous donne un apergu des principaux partenariats institutionnels atravers le monde, et
dans certaines régions ciblées que la Faculté tend a privilégier.

Asie
Chine:

e Ecole conjointe de médecine Ottawa-Shanghai (ECMOS)

L’ECMOS a été lancé en 2014 en partenariat avec I'Ecole de médecine de I'Université Jiao-tong de
Shanghai (SJTUSM). En tant que premiere école de médecine sino-canadienne conjointe au monde,
'TECMOS présente les pratiques pédagogiques des études médicales de premier cycle (EMPC) du Canda
en Chine, et vise a devenir un partenariat binational modele pour linternationalisation de
'enseignement médical.

L'ECMOS admet jusqu’a 60 étudiants chaque année a son programme préparatoire en médecine.
Jusqu’a 30 d’entre eux sont sélectionnés pour le programme conjoint ’'EMPC de 4 ans. En 2016, 18
étudiants ont été sélectionnés pour participer au programme d’EMPC de 'TECMOS (classe 2020), et en
2017, 13 étudiantsde laSJTUSM ont été sélectionnés pour la deuxieme cohorte (classe 2021).
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Dans le cadre du programme de soutien par les pairs, chaque étudiant de 'TECMOS est jumelé aun
étudiant de I'Université d’Ottawa de la premiére année de son unité d’introduction conjointe. Les
étudiants serencontrent, échangentdesquestionsuniversitaires, et partagentleurs expériences.

e Programme conjoint de recherche clinique (PCRC) uOttawa-Xinhua

Le PCRC a été développé en partenariat avec I'hdpital Xinhua. Il permet a la Faculté de médecine de
I'Université d’Ottawa et au CHEO de collaborer avec des professionnels de la santé chinois pour créer
des méthodes, une éthique et des infrastructures de recherche avancées afin d'améliorer les soins de
santé au Canada, en Chine et ailleurs dans le monde.

Les partenaires d’Ottawa et de Shanghai travaillent ensemble au développement de la capacité d’'une
unité conjointe de recherche clinique qui sera hébergée a I'hépital Xinhua. Elle permettra d’appuyer les
chercheurs du Bureau de I'internationalisation qui travaillent & des projets conjoints. Les parties se sont
engagées a verser un million de dollars canadiens (500 000 $ chacun) pour financer des projets
conjoints, et 700 000 $ sont encore disponibles.

e |nstitut Materia Medica de Shanghai (SIMM) — Centre de recherche conjoint sur la pharmacologie
systémique et personnalisée (SIMM-uOttawa)

Ennovembre 2011, I'Université d’Ottawa et le SIMM ont conclu une entente formelle pour la mise sur
pied d’'un laboratoire conjoint en spectrométrie de masse et protéomique favorisant la mobilité des
professeurs et des étudiants diplémés. Elle a été suivie d'un deuxiéme accord et du lancement, en 2017,
du Centre de recherche conjoint sur la pharmacologie systémique et personnalisée. Grace a
linvestissement des deux partenaires, le centre conjoint vise a développer la collaboration en
recherche, laformation croisée des étudiants et des professeurs, etles symposiums a Shanghaieta
Ottawa.

A ’hiver 2018, un conseil d’administration de I'Institut (comprenant trois professeurs de I'Université
d’Ottawa) s’est réuni pour définir les priorités de financement et examiner les projets de recherche
proposés. Chaque projet de recherche offrira des occasions aux étudiants au doctorat. Un symposium
conjoint, prévu plus tard en 2018, est également en préparation.

e Shanghai Institutes for Biological Sciences (SIBS) — Collaboration de recherche en biologie
systémique
En novembre 2011, I'Université d’Ottawa et les SIBS ont signé un accord formel visant & promouvoir la

collaboration entre les deux institutions en matiére de biologie des systemes, ainsi que I'échange de
professeurs et d’étudiantsdipldmés.

Le partenariatvise a atteindre cet objectif par le biais de symposiums surla biologie systémique quise
tiendront a I'Université d’Ottawa et aux SIBS, a tour de rble, invitant les chercheurs des deux institutions
avenir passer de courts séjours ou des congés sabbatiques complets pour développer des projets
collaboratifs ou suivre une formation sur des techniques spécialisées, encourageant les chercheurs a
développer des projets communs de recherche et a faire des demandes aux organismes de financement
nationaux et internationaux, et favorisant une expérience de recherche et une formation internationales
pour les étudiants dipldmés, les stagiaires postdoctoraux et le personnel clinique.

e Dalian Institute of Chemical Physics : Collaboration de recherche en protéomigue et en biologie
des systemes
En juin 2011, I'Université d'Ottawa et le Dalian Institute of Chemical Physics ont signé un accord formel

visant a promouvoir la collaboration en protéomique et en biologie des systémes entre les deux
institutions. Leur laboratoire commun de recherche met avant tout I'accent sur :
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o

le développement et I'application de technologies liées a la protéomique et a la biologie
des systemes;

I'application clinique de la protéomique et de la biologie des systemes;

I'étude des mécanismes de la médecine traditionnelle chinoise;

la validation biologique de la protéomique et de la biologie des systemes; et

le développement et I'application de logiciels bioinformatiques.

O O OO

e Unité conjointe de recherche en éducation (recherche et formation)

L'unité conjointe de recherche en éducation (UCRE) est une initiative de collaboration fondée en
octobre 2015 avec le Sixiéme hopital populaire de Shanghai en Chine et le Département d’innovation en
éducationmédicale delaFaculté de médecine poursoutenirl'innovationdans laformationmédicale a
tous les échelons.

L’'UCRE permetaux professeurs d’Ottawa et de Shanghaide collaborer alarecherche dansles domaines
suivants : enseignement par la simulation et 'amélioration de la technologie, évaluation, humanités et
enseignementmeédical, enseignementfondé surlescompétences, etenseignementde 'anatomie.

e Formation en médecine familiale Tongren : programme de formation en médecine familiale et
programme de stages d’observation pour spécialistes (collaboration avec la Health and Planning
Commission —district de Changning)

Le programme de formation en médecine familiale est le fruit d’'une collaboration entre la SJITUSM, la
Faculté de médecine de I'Université d'Ottawa, I'Hépital Tongren de Shanghai etle gouvernementdu
district de Changning de Shanghai visant a établir un systeme pilote de soins primaires a Shanghai. Il met
en ceuvre un programme d’externat en médecine familiale pour les étudiants de 'TECMOS, et forme les
médecins des hopitaux affiliés ala SITTUSM comme éducateurs en médecine familiale.

En 2017, les trois premiers boursiers de Shanghai ont terminé le programme de « formation des
formateurs » a Ottawa. De plus, la Faculté de médecine arécemment lancé le programme de stages
d’observation pour spécialistes, qui invite les stagiaires de I'hdpital Tongren a Ottawa pour un
programme de six semaines afin de mieux connaitre le réle des spécialistes dans le systéme de soins
primaires. Le premier groupe de spécialistes est arrivé a Ottawa en mai 2018.

Japon :

e Université de médecine de Shiga: collaboration de recherche en sciences sur le cerveau, en
sciences cardiovasculaires et en pédagogie médicale — avec le Centre pour la recherche
biopharmaceutique et biotechnologique de I'Université d’Ottawa

Grace aux efforts du Centre pour la recherche biopharmaceutique et biotechnologique de I'Université
d'Ottawa, une entente a été signée entre I'Université d'Ottawa et I'Université des sciences médicales de
Shiga. Le partenariat vise a développer des collaborations de recherche, principalement en sciences sur
le cerveau, en sciences cardiovasculaires et en pédagogie médicale, par I'échange d’information sur les
programmes de formation, les cours offerts et les projets scientifiques.

Vietnam :

e Recrutement d’'étudiants dipldmés

Le Bureau des études supérieures de la Faculté de médecine a mis sur pied un nouveau comité
consultatif chargé d’examiner la future stratégie de recrutement des étudiants diplomés a la Faculté. Le
recrutement international est considéré comme un secteur clé de croissance potentielle, et le Vietnam
comme I'une des régions stratégiques a cette fin.
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Europe
France:

e Université Claude Bernard (Lyon 1) : programme de recherche conjoint entre le Centre de
recherche sur les maladies neuromusculaires et I'Institut NeuroMyoGene

Le Centre de recherche sur les maladies neuromusculaires (CRMN) de I'Université d’Ottawa et I'Institut
NeuroMyoGene (INMG) de I'Université Claude Bernard Lyon 1 ont lancé un programme conjoint et se
sont engagés a verser 1 000 000 $CA sur cing ans pour appuyer les collaborations en recherche
fondamentale et clinique sur les maladies neuromusculaires, et pour former des équipes
internationales. Au cours des cing prochaines années, quatre projets scientifiques de haut calibre seront
financés conjointement chaque année dans le domaine des maladies neuromusculaires.

e Université de Lyon : Coopération scientifique : stages internationaux au choix

Des stagescliniques auchoixd’une durée de trois semaines sont offerts chaque année aux étudiants
(jusqu'a 5) de quatrieme année en médecine de I'Université d’'Ottawa dans des établissements
partenaires a Lyon. Les étudiants en médecine de Lyon se voient offrir des stages cliniques au choix
d’'une durée de quatre a six semaines au Canada. Les étudiants francais passent habituellement la
premiéere moitié de leur stage a I'Hopital Montfort, et la seconde moitié a I'H6pital d’Ottawa. Depuis
2015, 7 étudiants de I'Université d’Ottawa sont allés a Lyon, et 7 étudiants de Lyon sont venus a Ottawa.

e Université Paris-Descartes:

o Collaboration a larecherche sur les maladies neuromusculaires

En 2014, I'Université d’'Ottawa et I'Université Paris-Descartes ont officialisé leur recherche collaborative
et leur formation postdoctorale en neurosciences. Ce partenariat réunit I'Institut de recherche sur le
cerveau de I'Université d’Ottawa et I'Institut des Neurosciences et de la Cognition de I'Université Paris-
Descartes dans le but de faire progresser les objectifs scientifiques et de partager des plateformes
technologiques de pointe. Un programme de formation supérieure, qui comprend un échange
d’étudiants et de stagiaires postdoctoraux, donne aux chercheurs de chaque Université I'occasion
d’acquérir de nouvellescompétences.

o Coopération scientifique : cours internationaux au choix

Le Bureau des affaires francophones de la Faculté de médecine et I'Université Paris-Descartes ont établi
des stages au choix de 4 & 6 semaines a Ottawa et & Paris. Chaque année, jusqu’a six étudiants ont
participé a cet échange dans les deux sens. Depuis le début de I'entente, 36 étudiants francais sont
venusal'Université d'Ottawa, et 24 étudiants del'Université d’'Ottawasontallés a Paris-Descartes.

e Université de Strasbourg : Programme de cotutelle — Doctorat en philosophie biochimie

e Programme international médecine et humanités (PIMH) : programme conjoint entre la Faculté
de médecine de'Université d’Ottawa, I'Université de Lyon, I'Ecole de médecine de I'Université
Jiao-tong de Shanghai, etl'Université de médecine traditionnelle chinoise de Shanghai

Créé en avril 2016, le PIMH est un programme multilatéral avec I'Université de Lyon, le SJITUSM et
I'Université de médecine traditionnelle chinoise de Shanghai. Le programme permet aux étudiants et
aux professeurs de faire I'expérience de I'histoire de la médecine, de I'art, de la littérature, de la
philosophie et des sciences humaines a travers les cultures afin de favoriser la pensée critique, le
développement du professionnalisme et 'empathie. Cela est fait a I'aide de matériel pédagogique,
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d’échanges d’étudiants et de cours d’'été, ainsi que par la conduite de recherches conjointes dans le
domaine de la médecine et des sciences humaines.

Lapremiéreuniversité d'été internationale du PIMH a été organisée par I'Université d’Ottawa enjuillet
2017. Sept étudiants de I'Université d’Ottawa, 10 étudiants de Shanghai, 10 étudiants de Lyon et 10
professeurs accompagnateurs ont participé ensemble a des cours de sciences humaines (en francais et
enanglais) etadesactivitésculturelles, etontapprislesunsdesautressurlasanté. L’école d’été 2018
se tiendra aLyon.

Suede :

e Université de LinkOping : programme de cotutelle — doctorat en médecine cellulaire et
moléculaire

Finlande :

e Université de Turku: accord général - al'échelle de I'Université d’Ottawa (Echange d'étudiants
dipldmés)
Espagne

e Université de Barcelone : accord général - a I'échelle de I'Université d’Ottawa (échange
d’étudiants dipldomés)

Général : Echange en recherche

Général : Stages internationaux au choix

Afrique
Bénin :

e Projet Bénin (Université d’Abomey-Calavi) : stages internationaux au choix, perfectionnement
professoral et recherche en médecine familiale

Le projet a été mis sur pied en 2003 grace a une entente entre la Faculté de médecine de I'Université
d’Ottawa (Bureau des affaires francophones) et la Faculté des sciences de la santé de I'Université
Abomey-Calavi (Cotonou, Bénin).

Le projet du Bénin offre des stages cliniques au choix d’'une durée de 4 a 5 semaines aux étudiants de 4¢
année et aux résidents du programme de médecine familiale de I'Université d’Ottawa au Bénin, ainsi
gue des possibilités de perfectionnement professoral (méthodes d’enseignement, réanimation
néonatale, santé sexuelle, planification familiale, hémorragie post-partum, etc.). Cinquante-deux
étudiants de I'Université d’Ottawa, 7 résidents, 20 précepteurs (les plus récurrents), 4 infirmiers et 4
pharmaciens ont contribué au projet depuis sa création.

Moyen-Orient et Afrique du Nord

Israél :

e Université hébraique de Jérusalem et Institut de recherche médicale Israél-Canada : programme
conjoint de formation et de recherche

En 2008, un programme de collaboration a été établi entre la Faculté de médecine de I'Université
d’'Ottawa et I'Institut de recherche médicale Israél-Canada (IMRIC) de I'Université hébraique de
Jérusalem. Cela a mené ala signature d’un protocole d’entente entre la Faculté de médecine et 'IMRIC
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visant a établir des liens de collaboration entre les services de recherche des deux universités qui
possedent une expertise dans des domaines d’intérét commun, notamment les neurosciences, la
bioinformatique etla biologie computationnelle, lasanté desfemmes etlarecherche surle cancer. En
2010, les parties ont convenu des modalités de I'entente qui définissent quatre domaines clés de
collaboration en recherche:

0 Labiologie computationnelle et la bioinformatique

0 Les neurosciences

0 Lasanté desfemmes et le cancer

0 Les pathogénes et les maladies infectieuses émergents

En 2013, I'Université d’Ottawa, I'Université hébraique et I'lMRIC ont annoncé la premiére possibilité de
financement annuel pour des projets de recherche en collaboration dans le domaine des neurosciences.
L’annonce portait sur unmaximum detrois projets pilotes conjoints, chacun ayantun budget maximal
de 50 000 $CA.

En septembre 2014, I'Université d'Ottawa et I'MRC ont organisé un mini-symposium intitulé Gut, Liver
and Microbes (I'intestin, le foie etles microbes) a Jérusalem avec la participation de divers chercheurs
de la Faculté de médecine de I'Université d’Ottawa.

e Stages internationaux au choix en santé mondiale

Arabie Saoudite :

e EMPD : boursiersentrants

Général : Stagesinternationaux au choix en santé mondiale

Général ;: EMPD : boursiers entrants

Amérique du Sud et Amérique centrale
Guyane:

e Partenariat entre le Département de médecine familiale de I'Université d'Ottawa et le
Georgetown Public Hospital Institute of Health Science Education : programme Guyaneis de
résidence en médecinefamiliale

Le Département de médecine familiale de I'Université d’Ottawa s’est associé a I'Université de la Guyane
et au Georgetown Public Hospital pour former la premiere cohorte de médecins de famille, de mai 2015
amai2018. L'objectifestalafois d’accroitre larétention des médecins en créant unfoyer universitaire
professionnel en médecine familiale et d’améliorer la qualité des soins dispenseés.

ETATS-UNIS
Général:

e Echange enrecherche

e Stages internationaux au choix en santé mondiale
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Autres initiatives

L’Université d’Ottawa est membre de la Coalition canadienne pour la recherche en santé mondiale.

Analyse

Gréace aux délibérations des réunions du groupe de travail et aux consultations avec les parties
concernées, legroupedetravailaété enmesure d’identifierdes pointsfortsquiontpermis derenforcer
'engagement international de la Faculté :

1) Créerune expérience internationale inédite et unique pour les étudiants, les résidents et les
professeurs.

Grace a ces partenariats, la Faculté a établi une variété d’opportunités internationales pour 'ensemble
de la communauté facultaire. Les partenariats au Bénin et a la Guyane ont fourni des occasions
exceptionnelles pour les étudiants, les résidents et les professeurs francophones de la Faculté. De
méme, les partenariats en Chine ont offert aux étudiants et au corps professoral de nombreuses
occasions : stages internationaux au choix, possibilités de recherche, ateliers, renforcement des
capacités, etc. Ces partenariats ont permis a la communauté de I'Université d’Ottawa de se faire
connaitre dans le monde entier grace a une approche systématique et ciblée.

2) Des étudiants, des professeurs et du personnel dévoués.

La communauté de la Faculté de médecine est trés engagée au niveau international sur le plan de
I'éducation, du renforcement des capacités et de la recherche. De plus, la Faculté dispose d'un
personnel trés engagé qui appuie les initiatives internationales de la Faculté, du Bureau de
l'internationalisation, du Bureau des EMPD, du Bureau des affaires francophones, du Bureau des EMPC,
des études supérieures et des coordonnateurs dans chaque département. C’est la une force évidente de
la Faculté, et le succes de tout partenariat international repose sur la motivation et la passion des
étudiants, des professeurs et du personnel de soutien impliqués.

3) DesprogrammesquimettentenvaleurlesforcesdelaFaculté surlascéneinternationale afin
d’accroitre sa visibilité et sa réputation.

Le groupe de travail reconnait les nombreux défis de l'internationalisation de la Faculté. Un défi
communatousles programmes estle manque de ressources financieres ethumaines, quimenacela
viabilité des programmes, ainsi que les possibilités internationales qu'ils offrent aux étudiants et aux
professeurs dans les domaines de I'éducation et de la recherche. La Faculté se trouve dans cette réalité
financiére et, a ce titre, I'internationalisation doit en tenir compte. La viabilité doit étre une variable clé
dans le développement d'initiatives et de partenariats internationaux.

Deméme,l'absenced’'uneportée, derbles etderesponsabilités bien définisreprésente undéfipourle
succes a long terme de chaque programme. Ce défi est accentué par I'absence d’une stratégie et d'une
gouvernance globales pour I'internationalisation de la Faculté. Cela est particulierementimportant en ce
quiconcerne'ECMOS. ll existe un écart évident entre, d’'une part, la stratégie etle mandat initiaux de
I'école conjointe, et d’autre part, les ressources et la capacité de la Faculté de répondre aux attentes
initiales. Cela ne signifie pas que 'TECMOS s’effondrera, mais il s’agit la d’'un exemple qui souligne la
nécessité de s’assurer que les engagements internationaux s’alignent sur la stratégie et les capacités de
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la Faculté a court, moyen et long termes. Pour un rapport d’analyse FFPM complet sur 'TECMOS,
consulter 'annexe C.

Comme l'indiguent les réponses au sondage sur I'expérience au sein du corps professoral, une partie
importante de la communauté professorale ne s’est pas sentie engagée ou récompensée par les efforts
d’internationalisation passés. Ce manque d’engagement et de soutien doit étre corrigé€. Des efforts
considérables doivent étre faits pour rendre I'internationalisation plus inclusive, transparente et
responsable.

Recommandations - Internationalisation

1)

2)

3)

4)

Collecteréguliére de données et examen des activités. Al'avenir, il seraimportantde recueillir
et d'analyser de fagcon constante et systématique des données sur les activités et les tendances
les plus importantes de la Faculté. Ce type de compte rendu a rarement été fait et pourrait
grandement améliorer la compréhension de la direction de I'empreinte internationale de la
Faculté, et éclairer la prise de décisions stratégiques. Les données recueillies devraient étre
communiquées de facon réguliere sous forme de rapports annuels. La publication de comptes
rendus réguliers permettra aux dirigeants de voir les tendances a court et & long terme des
activités internationales, et de mesurer les résultats des partenariats et des investissements
particuliers.

Etablir un équilibre entre les besoins, les conséquences, les avantages et les défis a court et a
long terme. C’est ce qui ressort clairement de la création de 'TECMOS. Ce n’est qu'a l'approche
du moyen terme que nous commengons a comprendre les défis et les écarts inhérents entre les
attentes initiales et la réalité actuelle. 1l faut mettre davantage I'accent sur la planification
rapide de ces partenariats, et les établir d’'une maniére transparente et responsable.

A ce titre, le groupe de travail recommande de suivre un processus de vérification pour
I'établissement de nouveaux partenariats axés sur la gestion des risques et des attentes claires
(voir l'annexe E).

Evaluation et mesures des partenariats. Pourétre plusresponsable ettransparent, le groupe de
travail recommande que les nouveaux partenariats décrivent clairement les attentes et les
variables en fonction desquelles ils peuvent étre évalués. Il est clair que chaque partenariata ses
propres attentes, et qu'il n’existe pas de modéle unique pour tous les indicateurs (p. ex.,
intrants/extrants : publications, subventions, mobilité des étudiants, renforcement des
capacités, responsabilité sociale, biens incorporels — réputation, image de marque, etc.).
Toutefois, sices partenariats sont établis ala phase de développementinitial, ils peuvent étre
acceptés et ensuite examinés en fonction de parametres préétablis et convenus propres a
chacun. De plus, les partenariats devraient étre régulierement mis a jour et faire I'objet de
rapports a la direction de la Faculté (voir 'annexe F).

Tirer parti de la position de la Faculté dans la capitale nationale. L'Université est
stratégiqguement située au cceur de l'activité internationale du Canada. Les organismes
gouvernementaux, les missions diplomatiques, les organisations internationales et les ONG qui
s’y trouvent placent la Faculté dans une position unique pour établir des relations clés avec des
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5)

6)

7)

8)

personnes-ressources a Ottawa et dans les environs afin de favoriser et de soutenir nos activités
a l'international.

Partager les ressources al’intérieur de I’Université. Au cours des consultations du groupe de
travail, ilestapparu clairementque bon nombre des activitésinternationales de I'Université et
de I'appui quileur est apporté se déroulent en vase clos. Une meilleure coordination doit étre
assurée entre les Facultés et avec l'administration centrale pour faire en sorte que
l'internationalisation se fasse de la maniére la plus efficace possible.

Par exemple, la Faculté a accueilli avec enthousiasme I'annonce par le Bureau international de
son nouveau certificat international uoGlobal, qui reconnait officiellement les activités
internationales des étudiants tant a I'échelle locale qu’internationale. Cette initiative aidera a
coordonner ces activités et a rassembler les étudiants qui participent au programme. Ce
programme constitue un pas dans la bonne direction, mais il faut faire davantage pour s’assurer
que les ressources internationales sont utilisées le plus efficacement possible dans I'ensemble
de I'Université.

Réaffecter les ressources et redéfinir la structure du Bureau de I'internationalisation (Bl). Les
ressources et la structure du Bl doivent étre adaptées de sorte a mieux répondre aux demandes
internationales de la Faculté. Historiguement, le Bl s'est presque exclusivement concentré sur
les partenariats privilégiés delaChine etdelaFrance. Al'avenir, le Bl devraétre restructuré en
un modele pouvant fournir un soutien international crucial dans quatre domaines clés : le
développement de partenariats, les services de soutien internationaux, les initiatives
génératrices de revenus et le soutien a la santé mondiale.

Eviter d’accorder un soutien excessif aux projets individuels. A mesure que la Faculté établira
de nouveaux partenariats et appuiera des initiatives internationales, il sera important de
s'assurer que les efforts soutenus ne soient pas le résultat de projets individuels. Cela permettra
unplusgrand succesalongterme desinitiativesinternationales, particulierementalasuite de
changements au niveau de ladirection. L'utilisation de normes appropriées d’évaluation des
partenariats avant le lancement devrait permettre a la Faculté d'éviter cela.

Un partenariat peut étre considéré comme fructueux des qu'il peut voler de ses propres ailes.

Soutenir les initiatives internationales chez nous. Les étudiants n’ont pas tous le temps oules
ressources nécessaires pour participer a un programme ou profiter d’'une occasion a I'étranger,
mais cela ne devrait pas les empécher de vivre une expérience internationale. La Faculté et
I'Université devraient continuer a soutenir et a créer des occasions pour les étudiants de
prendre part aux activités internationales au niveau local (santé mondiale, cours d’été, ateliers,
séminaires, programmes de jumelage d’étudiants internationaux, etc.). Il est important de
noter, cependant, que les activités internationales au pays ne devraient pas se substituer a
I'accent mis par la Faculté sur les activités internationales sortantes. Les deux devraient plut6t
étre percus comme étant complémentaires par rapport aux objectifs globaux de la Faculté en
matiére d’'internationalisation.
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Partie 3 : Santé mondiale

La Faculté souhaite encourager et soutenir les activités de santé mondiale en lien avec le pilier
internationalisation de Destination 2020 de I'Université d'Ottawa, et contribuer a 'avancement du
mandat de responsabilité sociale de la Faculté de médecine. Pour ce faire, des initiatives stratégiques et
durables doivent étre établies en vue de favoriser la participation des étudiants, des résidents et des
professeurs de I'Université d’Ottawa aux différentes occasions dans les domaines de I'éducation, de la
recherche, des soins de santé et du renforcement des capacités. Le résultat visé est I'amélioration des
soins de santé des communautés afaibles ressources au Canada et dans le monde.

Pour une analyse FFPM détaillée du programme de santé mondiale (produit par I'équipe du PSM),
consulter 'annexe F.

Forces actuelles en santé mondiale

e Leprogramme de santé mondiale (PSM) et les stages internationaux au choix des EMPC

e Leaders canadiens en ce qui atrait a laformation avant le départ et aux séances de compte
rendu apres ledépart

e Programme de recherche et d’études supérieures en santé mondiale de I'Ecole d’épidémiologie,
de santé publique et de médecine préventive (EESPMP)

¢ Une communauté de professeurs motivés et actifs dans I'éducation, la recherche, les soins de
santé et le renforcement des capacités dans le domaine de la santé mondiale :

o Grand nombre d'initiativeslocales

0 Activités communautaires (clubs de lecture, conférences Médecins Sans Frontieres,
Réseau Santé Mondiale Action, etc.)

0 Groupes d'intérét (groupe d'intérét sur la santé mondiale dirigé par des étudiants,
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OISTER, etc.)

Leadership en santé mondiale au niveau universitaire reconnu par des organismes nationaux
(AFMC, Coalition canadienne pour la recherche en santé mondiale, etc.)

Le Centre de recherche en santé mondiale
Programme de formation en médecine familiale :
0 Bénin
o Guyane
0 Chine (Hbpital Tongren)

Départements et programmes de formation médicale postdoctorale (médecine familiale,
ObGyn-OISTER, chirurgie, pédiatrie, etc.)

(Ecole d’épidémiologie, de santé publique et de médecine préventive, Centre pour la santé
mondiale, etc.)

Forces de la recherche en santé mondiale

Equité en matiére de santé, évaluation et impact de la santé
Médecine familiale et systémes de soins primaires

Santé publique (y compris maladies rares, résistance aux antimicrobiens, maladies non
transmissibles)

Santé maternelle et infantile mondiale

Droit, politique et éthique de lasanté

Défis actuels

Le mandat de la santé mondiale a la Faculté de médecine demeure fragmenté en raison de I'absence
d’'un programme institutionnel.

Le programme des EMPC et les stages internationaux au choix au Bl

Les départements et programmes des EMPD (médecine familiale, OBGYN-OISTER, chirurgie,
pédiatrie, etc.)

Pas de suivi centralisé des stages sortants en santé mondiale pour les EMPD
Recherche (EESPMP, Centre pour la santé mondiale, etc.)

Soinsde santé etrenforcementdes capacités (trés disperses).

Occasions

De nombreux étudiants a la recherche d’'une école de médecine recherchent une occasion
d’apprentissage comme le volet Santé mondiale. L’expansion et I'enrichissement de ce programme
pourraient étre unincitatif pour lerecrutementd’excellents candidats des écoles de médecine.

Ilyaunbesoincontinude communicationauseindelaFaculté demédecine pourcommuniqueret
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mettre en évidence les activités de santé mondiale, et pour essayer d’appuyer les activités en
cours. Bon nombre d’entre elles sont permises grace a des contributions individuelles sans

participation du PSM, alors que celui-ci pourrait soutenir de telles activités. En outre, celles-ci
pourraient offrir aux stagiaires des occasions de participer a des expériences de santé mondiale.

L'établissement d’'une séance officielle de compte rendu a été un réel succes et doit continuer
d’étre une partie obligatoire des stages au choix et des expériences en santé mondiale. La
fréquence de ces séances devra, avec le temps, étre augmentée. Les étudiants en médecine
souhaitant animer de telles séances pourraient bénéficier de soutien financier. Nous sommes
actuellement un chef de file aI'échelle nationale en matiére de séances de compte rendu. Notre
expérience et nos résultats a cet égard sont communiqués dans le cadre de conférences sur
I'éducation et la santé mondiale.

llestnécessaire d’'établirune politique officielle pour les stages des EMPD ensanté mondiale eta
I'étranger. Le PSM travaille avec le Bl et les EMPD, mais une priorité doit étre accordée ala
finalisation de la politique et au soutien de 'augmentation prévue du nombre de stagiaires aux
séances de formation préalable au départ et de compte rendu aprés le stage, ainsi qu’au besoin
accru de soutien pendant que les stagiaires sont au pays.

Recommandations - Santé Mondiale

1) Etablir une politique officielle pour les stages des EMPD en santé mondiale et al’étranger.
Actuellement, il n’y a pas de suivi centralisé des résidents qui participent a des stages a
I'étranger. Celaestimportanttantdu pointde vue delagestiondesrisquesque du pointde vue
stratégique. En comprenant mieux ou vont nos résidents, nous serons plus & méme de prendre
des décisions stratégigues en matiere de santé mondiale.

PSMtravaille avecle Bl etles EMPD, mais une priorité doit étre accordée alafinalisation de la
politique et au soutien de 'augmentation prévue du nombre de stagiaires aux séances de
formation préalable au départ et de compte rendu apres le stage, ainsi qu’au besoin accru de
soutien pendant que les stagiaires sont au pays.

2) Etablirunestratégiedepartenariatensantémondiale. Actuellement, laplupartdesstages, des
EMPC et EMPD al'étranger se font de maniére ponctuelle avec nos étudiants voyageant partout
danslemonde. llestrecommandé qu’une option soit offerte aux étudiants etauxrésidents afin
gu’ils puissent participer a des stages internationaux qui contribuent & une mission
d’importance sur le long terme. En canalisant certains stages en santé mondiale par le biais de
partenariats précis, les résultats de leurs contributions pourront avoir un impact beaucoup plus
important et mesurable.

Cela estdéja évident dans le programme du Bénin. Le programme du Bénin offre des stages
internationaux qui, au bout du compte, contribuent alaréalisation d’'un objectif pluslarge. Des
partenariats similaires peuvent étre établis dans d’'autres régions ou nous sommes actuellement
impliqués afin d’offrir a nos étudiants, résidents et chercheurs la possibilité de contribuer aun
objectif plus large d’amélioration des résultats de santé dans une région donnée. Cela
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

permettrait également a I'Université d’acquérir une plus grande visibilité et d’étre impliquée
dans la régionconcernée.

Il est recommandé d’établir les critéres et de définir la portée des partenariats, ainsi que les
attentes réciproques découlant de ces partenariats.

Etendrelerdledeladirectricedelasanté mondiale atousles départements delaFacultéde
médecine. Afin d’apporter plus de structure et de cohérence aux activités de santé mondiale de
la Faculté, il estrecommandé que la portée du poste de directrice de la santé mondiale ne se
limite pasqu’auxEMPC, maisqu’elles’étende al’'ensemble desdépartementsdelaFaculté.

Développer un modeéle de services de santé mondiale. Au cours des consultations, il aété
souligné a plusieursreprises qu'il devrait y avoir un plus grand soutien institutionnel pour des
activités de santé mondiale a plus grande échelle, telles que I'organisation de conférences, de
travaux et d’autres événements internationaux. L’établissement doit fournir le soutien et
I'expertise nécessaires pour aider les membres de la Faculté a coordonner de tels événements.

Mettre en ceuvre des mécanismes de communication, de consultation et de partage de notre
vision sur la santé mondiale dans I'’ensemble de la Faculté. Il devrait s'agir d’'une premiére
étape immédiate vers I'établissement d’'une stratégie de consultation quiinclurait 'ensemble
des unités scolaires et des secteurs impliqués dans le domaine de la santé mondiale ayant
possiblement été exclus du processus actuel du groupe de travail. Cette consultation devrait
avoir lieu plus largement dans I'ensemble de I'Université pour s’assurer que celle-ci définit une
vision cohésive de son approche en matiere de santé mondiale.

Etablirunréseauderecherchepourlasantémondiale. Al'heureactuelle, larechercheensanté
mondiale se fait principalement au niveau du corps professoral a la Faculté de médecine et dans
I'ensemble de I'Université. Un réseau ou un institut de recherche est nécessaire pour rassembler
cette communauté de chercheurs et étre en mesure de créer des synergies interdisciplinaires,
interfacultaires et autres. Un réseau ou un institut de recherche serait également le mieux placé
pour faconner les forces de la recherche et unifier le programme de santé mondiale de
'Université.

Institutionnaliser le programme d’études en santé mondiale. Il est recommandé que la Faculté
fournisse un appuiinstitutionnel supplémentaire au programme d’études en santé mondiale.
Actuellement, les étudiants sont trés impliqués dans l'organisation et la coordination du
programme. Toutefois, le Bureau de l'internationalisation a exprimé le désir d’appuyer
davantage ce programme. Cela allégerait le fardeau des étudiants qui organisent une grande
partie du programme, et aiderait & éviter la perte de connaissances ou d’intéréts au sein de la
société étudiante lorsqu’il y a des changements au niveau de la direction. Ce point a été
fortement souligné par les étudiants. Voir a ce sujet a I'annexe G le rapport et les
recommandations sur la santé mondiale des étudiants aux EMPC ayant fait suite aux résultats
d’'un sondage mené aupres des ceux-ci.

Accroitre la sensibilisation et la promotion de la santé mondiale. Il faut en faire davantage
pour communiquer et promouvoir les diverses activités et initiatives de santé mondiale qui
existent actuellement au sein de la Faculté. Le corps professoral, les étudiants, les résidents et le
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personnel fontuntravail formidable enfaveur de lasanté mondiale. Ces efforts devraient étre

régulierement encouragés afin d’accroitre la sensibilisation, I'intérét et la participation a des
événements au sein de la Faculté, de I'Université et de la communauté en général.

9) Développer davantage d'offres universitaires dans le domaine de lasanté mondiale. Le groupe
de travail reconnait I'énorme demande pour plus d’enseignement et de reconnaissance en santé
mondiale. Plusieurs universités du Canada, des Etats-Unis et d’Europe ont déja créé des
programmes d'études supérieures et de spécialisation en santé mondiale. Ces programmes
contribuent grandement a la capacité des facultés de médecine de recruter les meilleurs
étudiants. Des programmes similaires devraient étre établis ici. Sinous ne le faisons pas, les
étudiants chercheront ailleurs a obtenir des diplémes universitaires en santé mondiale. Il est
donc recommandé d’envisager la création d’un programme d’études supérieures en santé
mondiale, ainsi que d’'un programme de certificat pour les résidents.

Contextenational canadien

Enréponse al'examendu soutienfédéral alascience fondamentale, le Comité de coordination de la
recherche au Canada (CCRC) a été créé en 2017 pour améliorer les efforts de coordination des
organismes subventionnaires du Canada : le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada
(CRSH), le Conseilderecherches ensciences naturelles eten génie du Canada (CRSNG), les Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC), ainsi que la Fondation canadienne pour I'innovation (FCI). Le CCRC
est composé des présidents du CRSH, du CRSNG et des IRSC, du sous-ministre de I'lnnovation, des
Sciences et du Développement économique Canada et du sous-ministre de Santé Canada. Le CCRC
jouera un réle important dans la revitalisation du systeme fédéral de financement des sciences du
Canada et dans la mise en ceuvre d’une vision audacieuse pour I'avenir du paysage de la recherche au
Canada.

Le budget de 2018 du gouvernement du Canada renfermait d’autres bonnes nouvelles pour la recherche
médicale au Canada, avec I'annonce de la plus importante augmentation du financement en recherche
fondamentale de I'histoire du Canada. L'investissement proposeé, par I'entremise des conseils
subventionnaires (IRSC, CRSNG, CRSH et FCI) s’élevant a 925 millions de dollars sur cing ans. Pour les
IRSC, qui investissent actuellement environ 1 milliard de dollars chaque année pour appuyer la
recherche ensanté, 'augmentation parrapportau budget de 2018 ajoute 354,7 millions de dollars sur
cingans pour larecherche entreprise par les chercheurs. De plus, les IRSC ont regu un financement ciblé
de 15 millions de dollars sur cing ans pour appuyer un nouveau consortium national de recherche sur les
blessures de stress post-traumatique chez les agents de sécurité publique. De plus, le budget prévoyait
275 millions de dollars sur cing ans et 65 millions de dollars par année de fagcon continue, qui seront
administrés par le CCRC, pour la création d’un nouveau fonds inter-conseils destiné a appuyer la
rechercheinternationale, interdisciplinaire, de pointe et arisque plus élevé, et 210 millions de dollars
supplémentaires sur cing ans pour le Programme des chaires de recherche du Canada (PCRC), quivise a
appuyer les jeunes chercheurs et a favoriser la diversité.
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Source des données: Publication de la série Lancet sur 'orientation de larecherche en santé mondiale
au Canada.
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Figure 2: Canadian Institutes of Health Research (CIHR) funding of global health research by primary focus, 2000-15
Data provided by the CIHR on June 6, 2017,
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Annexe A - Tableaux de données

Coéditeurs internationaux par pays et par année

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total  Pourcentage du total

général
Etats-Unis 419 496 616 781 919 1002 1032 1367 1702 1933 1864 12131 61,0 %
Royaume-Uni 68 71 101 131 156 187 152 175 222 312 342 1917 9,6 %
France 62 51 75 98 88 155 95 96 155 151 214 1240 6,2 %
Allemagne 13 45 34 56 83 79 104 105 129 169 158 975 4,9 %
Australie 10 24 23 46 41 59 54 101 120 98 143 719 3,6 %
Pays-Bas 12 34 24 49 33 60 77 46 106 111 107 659 33%
Suisse 9 16 14 28 29 39 33 45 52 50 46 361 1,8 %
Suéde 5 7 15 6 21 25 16 24 34 50 57 260 13%
Chine continentale 7 9 8 17 13 19 14 18 37 47 61 250 1.3%
Italie 3 5 11 5 7 29 14 15 29 30 25 173 0,9%
Danemark 4 7 6 4 8 12 12 15 24 24 32 148 0,7 %
Corée du Sud 3 5 3 8 7 20 29 19 36 15 145 0,7 %
Espagne 5 5 5 7 6 9 10 9 18 24 31 129 0,6 %
Autriche 3 3 6 8 10 14 14 16 18 18 13 123 0,6 %
Belgique 2 4 3 7 11 17 14 12 18 15 17 120 0,6 %
Israél 2 3 4 4 9 8 8 11 7 12 14 82 0,4 %
Afrique du Sud 1 3 3 7 13 9 12 7 7 15 77 0,4 %

39



Nouvelle-Zélande 5 4 1 3 3 6 7 8 6 15 9 67 0,3%
Brésil 2 5 4 3 3 5 7 4 5 8 17 63 0,3 %
Finlande 1 2 2 8 2 6 6 6 10 14 57 0,3%
Norvege 1 2 7 3 6 5 2 6 8 7 47 0,2 %
Arabie saoudite 1 2 1 2 4 8 5 8 7 38 0,2 %
Irlande 3 1 3 3 5 2 5 2 5 5 34 0,2 %
Estonie 2 1 3 4 5 1 3 3 2 5 4 33 0,2 %
Portugal 3 4 5 4 4 4 7 31 0,2 %

Total général 635 797 967 1277 1478 1765 1717 2136 2733 3150 3224 19879 100,0 %




Nombre et valeur des projets financés par des organismes subventionnaires étrangers, Faculté de médecine (2012-

2017)

Organismes subventionnaires

Organismes subventionnaires

étrangers des Etats-Unis Total-Etrangers Total - Faculté

Exercicefinancier

Financement % de

n $ n $ n $ financement
total ,
étranger

2012-2013 12 236380 % 41 913853 % 53 |1 150 234 $| 39 556 418 $ 2.9%
2013-2014 3 352400 % 25 400987 $ 28 | 753387 % | 37190147 % 2,0%
2014-2015 8 577 399 $ 16 801655 % 24 11379054 $| 35379202 % 3,9%
2015-2016 5 268 396 $ 10 1015902 % 15 |1 284 298 $| 31 533657 % 4.1 %
2016-2017 10 419968 $ 10 1346500 % 20 |1766 468 $| 31078346 $ 57 %
2017-2018 4 129472 % 10 684 675 $ 14 | 814147 $ S.0. S.0. S.0.
Total 42 1984015 % 112 5163572 % 154 |7 147 587 $|174 737 769 $ 3,6 %

Remarque : La valeur fait référence a I'information sur les paiements pour les projets en cours de I'exercice financier.
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Nouveaux projets autodéclarés avec des collaborations internationales, Faculté de médecine

(2012- 2017)

Total

Exercice financier _ _

Projets (n) Profs (n) Valeur totale du projet
2012-2013 11 9 960 739 $
2013-2014 19 18 2188842 %
2014-2015 17 12 1927983 $
2015-2016 21 17 8516 951 $
2016-2017 23 19 3080731%
2017-2018 12 9 3624857 $
Total 103 84 20300 102 $
Note : Montants accordés a vie pour de nouveaux projets avec des collaborations internationales
autodéclarées.

Résumé des données

Sourcedesdonnées| Catégorie Description / remarques Statut
Programme de EMPC - Stages internationaux au | Touslesétudiantsenmédecine | Regu
santé mondiale choix quiont participé a un stage a
I'étranger depuis 2010.
Comprend le pays et laville de
destination.
Etudes supérieures | Stagiaires postdoctoraux Tous les nouveaux étudiants Recu
et postdoctorales | étrangers entrants postdoctoraux étrangers (pays
(central) et ville d’origine, ainsi que le
lieu des études précédentes).
EMPD Boursierscliniquesetrésidents Donnéessurtouslesboursiers | Regu
étrangers etrésidents étrangers entrants
(pays et ville d’origine, ainsi
que lieu des études
précédentes) depuis 2015.
Boursiersétrangers—génération | Données sur les revenus A
de revenus provenant des boursiers déterminer
cliniques étrangers.
Stagesinternationauxau choix Contrairementau programme | A
sortants (résidents) desantémondiale,iln’'yapas | déterminer
de source centralisée.
Bureau des études | Inscription/admissions/demandes| Données sur les étudiants A
supérieures d’admission internationaux diplémés déterminer
(médecine) entrants et sortants, ainsi que
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sur les demandes, les
admissions et les inscriptions
des étudiants internationaux.

Recherche et
planification
institutionnelles

Etudiants internationaux entrants

Entrées d’étudiants
internationaux dipldmés depuis
2013 (par programme, année

et pays)

Recu

Publication de recherche
internationale

Touteslespublicationsdela
Faculté de médecine de
I'Université d'Ottawa avec un
coéditeur international

Recu

Tableau de bord de
l'internationalisation

Données a I'échelle de
I'Université mesurant
l'internationalisation telle que
définie dans Vision 2020.

Recu

Bureau de la
recherche
(médecine)

Recherche internationale

A déterminer

A
déterminer

Services de gestion
de la recherche

Financement international de la
recherche

Chiffres surle financement de
larechercheousubventions
provenant de sources
internationales; financement
desIRSCpourlacollaboration
en recherche avec un
partenaire international.

Recu

Progrés (médecine)

Progrésal’échelleinternationale

Donnéessurlaprovenancedes
dons internationaux et des
dons pour un projet ou une
recherche deportée
internationale.

A
déterminer
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Annexe B

Publications internationales de recherche par pays

Source des données: Bureau de la recherche institutionnelle et de la planification de I'Université
d’Ottawa — Les données comprennent tous les articles et les comptes rendus évalués par les pairs
publiés entre 2006 et 2016 avec un coéditeur international. Extrait de la base de données du Web of
Science.

Résumé :

Ensemble de donnees : Ensemble de données InCites
Schéma : Web of Science

Période de temps : [2006, 2016]

Type de document : [Article, Compte rendu]
Collaborations avec organisations : [Université d’Ottawa]

Domaines de recherche : [METHODES DE RECHERCHE BIOCHIMIQUE, BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE, ALLERGIE, IMMUNOLOGIE, MICROBIOLOGIE, MICROBIOLOGIE, NEUROSCIENCES,
PHYSIOLOGIE, ANATOMIE ET MORPHOLOGIE, ANDROLOGIE, ANESTHESIOLOGIE, SYSTEMES CARDIAQUE
ET CARDIOVASCULAIRE, NEUROLOGIE CLINIQUE, MEDECINE DES SOINS INTENSIFS, DENTISTERIE,
CHIRURGIE ET MEDECINE ORALE, DERMATOLOGIE, MEDECINE D'URGENCE, ENDOCRINOLOGIE ET
METABOLISME, GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE, GENETIQUE ET HEREDITE, GERIATRIE ET
GERONTOLOGIE, GERONTOLOGIE, HEMATOLOGIE, MALADIES INFECTIEUSES, MEDECINE INTEGREE ET
COMPLEMENTAIRE, ETHIQUE MEDICALE, TECHNOLOGIE DE LABORATOIRE MEDICAL, MEDECINE
GENERALE ET INTERNE, MEDECINE LEGALE, RECHERCHE MEDICALE ET EXPERIMENTALE, OBSTETRIQUE
ET GYNECOLOGIE, ONCOLOGIE, OPHTALMOLOGIE, OTORHINOLARYNGOLOGIE, PARASITOLOGIE,
PATHOLOGIE, PEDIATRIE, MALADIE VASCULAIRE PERIPHERIQUE, PHARMACOLOGIE ET PHARMACIE,
PSYCHIATRIE, RADIOLOGIE, MEDECINE NUCLEAIRE ET IMAGERIE MEDICALE, BIOLOGIE DE LA
REPRODUCTION, SYSTEME RESPIRATOIRE, RHUMATOLOGIE, TOXICOMANIE, CHIRURGIE, TOXICOLOGIE,
TRANSPLANTATION, MEDECINE TROPICALE, UROLOGIE ET NEPHROLOGIE, VIROLOGIE].

Emplacement : NOT [CANADA]
Date d'exportation 2018-02-16.

Mise ajour de 'ensemble de données InCites 2018-02-10. Comprend le contenu du Web of Science
indexé jusqu’au 2017-12-31.
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Annexe C

Apercu de 'ECMOS et rapport d’analyse FFPM
Objectifs et justification

Description

L’ECMOS offre le programme d’EMPC de I'Université d’Ottawa en anglais ala SJTUSM et est le premier
en Chine a étre congu conformément aux normes canadiennes d’agrément en éducation médicale. Voici
une description des programmes associés au volet de 'TECMOS.

Programme préparatoire en médecine

e Ceprogramme vise a s'assurer que les étudiants satisfont a certaines des exigences d’admission du
programme d’EMPC de I'Université d’Ottawa, ainsi qu’aux critéres chinois pour les études
universitaires.

e Trois professeurs de I'Université d’Ottawa sont recrutés par le vice-doyen des études supérieures de
I'Université d’'Ottawa pour offrir des cours de sciences fondamentales aux étudiants du programme
préparatoire en médecine a Shanghai, pour une durée de trois a six semaines.

e Les cours offerts par les professeurs de I'Université d’Ottawa sont : biologie cellulaire, biochimie et
métabolisme, et biologie des organismes .

e L'’élaboration du programme (en 2015) a été dirigée par I'Université d’Ottawa, et la sélection des
étudiants pourle programme préparatoire enmédecine continue d’étre effectuée parle bureaude
la SITTUSM/ECMOS.

Admissions

Les étudiants sontadmis a'TECMOS apres avoir terminé avec succes le programme préparatoire en
médecine. Le comité d’admission de 'TECMOS est dirigé par I'Université d’Ottawa. Il estcomposé de
membres éminents du comité d’admission la Faculté de médecine (2 cliniciens et 2 représentants
communautaires) et de deux finissants en médecineissus du voletanglais du SJITUSM. Le Comité se rend
a Shanghai pour mener les entrevues et formuler des recommandations sur la liste restreinte. Le bureau
du vice-doyen des EMPC détermine quels étudiants seront admis en collaboration avec le vice-doyen
exécutif de 'TECMOS.

Conditions d’admission au programme ECMOS EMPC :

o0 Avoirterminé avec succes le programme préparatoire en médecine avec une moyenne
pondérée cumulative d’au moins 3,7 (sur 4) dans des cours de sciences etd’humanités.

Satisfaire aux exigences linguistiques — TOEFL (> 90)

Notice biographique (achévementetsoumission)

Test CASPer (réussite et soumission des résultats)

Entrevue réussie (note minimale de 3,5 sur 4)

Note combinée (moyenne pondérée cumulative + entrevue, note minimale de 3,7 sur 4)

© 0O O 0 o o

MCAT (Medical College Admission Test) —réussite et soumission des résultats
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Elaboration du programme d’EMPC

Le programme de préexternat de 'TECMOS a été élaboré en fonction de la structure du programme
d’études de I'Université d’Ottawa, des objectifs d’apprentissage, des méthodes de prestation et des
processus d’évaluation et d’estimation. Ceci a été fait en partageant le contenu, les horaires, les
objectifs et les plans d’examen du programme de I'Université d'Ottawa. L'Université d'Ottawa a effectué
une comparaison des programmes ainsi que des réunions opérationnelles mensuelles.

Programme de cours d'été

e Le programme a été élaboré et organisé par I'équipe de 'TECMOS de I'Université d’Ottawa, qui
comprenait I'élaboration du programme d’études et I'organisation de cours avec le campus principal
de I'Université, comme des cours d’anglais et de sciences humaines.

e Le cours d'anglais pour 2017-2018 visait a alléger le fardeau d’offrir ce cours pendant 'année
scolaire de TECMOS, donnant ainsi du temps aux étudiants pour I'autoformation.

Unité d’introduction conjointe a I'Université d'Ottawa

Les étudiants de 'TECMOS participent a I'unité d'introduction conjointe (2 semaines) et assistent a des
séances en petits groupes (apprentissage par cas) avec leurs pairs du programme de soutien par les
pairs. La collaboration avec I'équipe opérationnelle des EMPC de I'Université d’Ottawa est essentielle.

Programme de soutien par les pairs (PSP)

Alafin des cours d'été a Ottawa, chaque étudiant de 'TECMOS est jumelé & un étudiant de premiére
année de I'Université d’Ottawa. Le PSP permet aux étudiants d’échanger des questions universitaires, de
partager leurs expériences de vie et, parfois, de nouer des relations pour la vie.

Agrément

L’ECMOS vise a satisfaire aux exigences du Comité d’agrément des facultés de médecine du Canada
(CAFMC) d'ici 2020 et, a ce titre, des examens annuels seront effectués pour guider et aider 'TECMOS a
élaborer et a améliorer le programme d’études et la structure de TECMOS.

Amélioration continue de la qualité (extrait de la stratégie d’ACQ)

L’Université d’Ottawa a le mandat d’assurer des normes de qualité a 'TECMOS afin que nous puissions
affirmer avec confiance que les étudiants chinois qui obtiennent leur dipléme du programme de
médecine des EMPC de 'ECMOS satisferontaux mémes normes de qualité que les dipldmés canadiens
de I'Université d’Ottawa. C'est I'une des exigences essentielles a I'obtention d'un dipléme de I'Université
d’'Ottawa pour les diplémés de 'TECMOS.

Technologies de l'information

La premiére année de mise en ceuvre des technologies de I'information a nécessité un soutien intensif,
engageant les activités suivantes :

e laconstruction d’'une plateforme d’apprentissage en ligne pour le programme d’EMPC de TECMOS
(migration de presque tous les systemes des EMPC de I'Université d’Ottawa et aide pour le
développement de leurs outils internes);

¢ laformation du personnel, des étudiants et des professeurs sur les plateformes, notamment sur
One45;

¢ lapersonnalisation des apprentissages par cas et des modules d’auto-apprentissage;

46



e lacréation d’'ungroupe de collaboration pour les Tl entre 'TECMOS etla SJTUS; et
e larecherche etl'adoption d’une plateforme en ligne pour faciliter les réunions a distance

On continue d’appuyer I'adaptation des outils a mesure que 'TECMOS progresse dans I'élaboration de
son programme d’études. L'orientation dans les processus opérationnels pour soutenir 'TECMOS d’'un
point de vue opérationnel et financier se poursuit également.

Enseignement a distance

Une stratégie d’enseignement et d’évaluation a distance (i-DEAS) a été élaborée dansle butd’offrira
distance certaines des conférences du programme d’études, des séances de perfectionnement
professoral et des activités de formation des EMPC. De plus, la stratégie vise a établir un processus
d’enregistrement des activités de formation clinique dans le cadre des mesures de contrdle de la qualité
de 'TECMOS (au moyen, notamment, d’examens cliniques objectifs structurés et de rencontres
cliniques).

Perfectionnement du corps professoral

Afind’assurerle développementd’un programme d’études de haute qualité, I'équipe de 'TECMOS de
I'Université d'Ottawa a décidé de faire du perfectionnement professoral une priorité. Certains membres
du corps professoral de I'Université d’Ottawa se rendent donc & Shanghai deux fois par année (environ)
pour donner des ateliers sur place aux enseignants de 'TECMOS et aux membres de la direction des
EMPC.

Le Bureau du développement professionnel continu de I'Université d’Ottawa collabore avec le personnel
de gestion de projet de I'Université d’Ottawa et les responsables du développement du corps
professoral de 'ECMOS afin d’appuyer la mise sur pied d'un programme indépendant de
développement professionnel congu pour répondre aux besoins spécifiques des membres de leur corps
professoral. Ce programme sera aligné sur les normes du Comité d'agrément des facultés de médecine
du Canada (CAFMC), ainsi que sur les normes d’agrément chinoises applicables.

Programme de stages d’observation en préexternat

Des groupes d’enseignants de 'TECMOS ont été envoyés a I'Université d’Ottawa pour suivre les activités
d’enseignement de premier cycle en classe, en laboratoire et dans de petits groupes de discussion, ainsi
gue pour rencontrer les responsables d’'unité, les experts en contenu et les membres de la direction
(lorsque cela est possible). Pour favoriser la collaboration au niveau clinique, les directeurs de
département sontencouragés a organiser des rencontres avec leur homologue spécialiste.

Programme de stages d’'observation en externat

Lesdirecteurs etles coordonnateurs des stages d’externat de 'ECMOS sont envoyés a Ottawa pour
suivre des stages d’observation obligatoires dans les hépitaux d’enseignement. Cela exige une
collaboration importante avec les dirigeants et les coordonnateurs de I'hépital, et les demandes de
soutien logistique sontimportantes.

Nominations professorales

Tous les professeurs ettuteurs de 'TECMOS qui ontune charge d’enseignementréguliére peuvent faire
une demande de nomination atitre de professeurs auxiliaires a la Faculté de médecine de I'Université
de I'Ontario. Les enseignants sont nommeés au Département d’'innovation en éducation médicale, et
I'approbationestaccordée parle Comité du personnelenseignantdelaFaculté, selondescriteres
d’admissibilité préétablis.
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Réalisations et résultats généraux de 'ECMOS

L’élaboration du tout premier programme d’études hybride sino-canadien.

Ce nouveau modele a suscité beaucoup d'intérét de la part des universités et hdpitaux en Chine, et

dans d’autres pays du monde.

Un solide partenariatOttawa-Shanghai.

L’ECMOS sert de fondement au partenariat Ottawa-Shanghai et, ultimement, de catalyseur pour de

nombreux autres projets de I'Université d’Ottawa en Chine.

Analyse FFPM de 'TECMOS

Forces

Facteurs susceptibles d’avoir un impact positif sur I'atteinte des objectifs du programme (ou de
favoriserl'atteinte de ces objectifs). Il peut s’agir de caractéristiques du programme quiluiconférent
une distinction ou un avantage.

Equipes consacrées aux EMPC de 'TECMOS dans les deux établissements

Le Bl compte des membres dévoués qui possédent des connaissances en éducation médicale,
favorisant I'élaboration d’'un programme d’études pour 'ECMOS plus complet et la réduction de
barriéres culturelles entre les deux systemes éducatifs.

Equipe de gestion de projet dévouée et engagée

Soutien du recteur de I'Université et de I'équipe exécutive de leadership de la Faculté de
médecine

Permet diverses innovations dans différents domaines de collaboration
Satisfait le plan stratégique Destination 2020 de I'Université d’Ottawa
Augmente la visibilité de I'Université d’Ottawa a I'échelle internationale
A le potentiel de générer des revenus pour la FdM

L’ECMOS est en train d’adopter un programme d’études pleinement accrédité des EMPC qui est
considéré comme I'un des programmes les plus performants au Canada.

Les membres du corps professoral qui contribuent aux efforts de 'TECMOS sont tres dévoués a la
réussite du programme en offrant un enseignement de haute qualité, du perfectionnement
professoral et des activités d’amélioration continue de la qualité.

Des professeurs de médecine de renommeée internationale de I'Université d’Ottawa partagent
leur expertise avec 'TECMOS afin de développer un systeme d’éducation médicale de classe
mondiale.

Le programme de soutien par les pairs encourage les étudiants a se perfectionner
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Les cours d’été et I'unité d’introduction conjointe sont essentiels pour aider les étudiants de
'TECMOS a comprendre le systeme d’éducation médicale et la culture du Canada.

La migration des systéemes informatiques de I'Université d’Ottawa a I'appui de la prestation du
programme d’études permet d’assurer I'uniformité des méthodes de prestation entre les deux
établissements.

Faiblesses

Facteurs susceptibles d’avoir un impact négatif sur (ou d’étre un obstacle a) I'atteinte des objectifs du
programme. |l peut s’agir de caractéristiques du programme qui le désavantagent.

L'absence d’évaluation initiale de la faisabilité du projet a entrainé des objectifs et des
échéanciers irréalistes.

Le manque d’engagement a élaborer un plan de projet complet et l'identification des
responsables pour chaque domaine avantle lancementde I'école a entrainé une collaboration
confuse au cours de sa premiére année de mise en ceuvre.

Le manque d’engagement a I'égard de la participation des intervenants a mené a un
désengagement a Ottawa.

Le manque d'initiative et de participation proactive de la part du partenaire dans la plupart des
activités.

Le protocole de communication n’est pas clairement défini (documentation en mandarin
seulement).

Le systéme canadien d’agrément des facultés de médecine ne permet pas la création d’'un
campus international, ce qui limite la formalité du processus d’agrément de 'TECMOS.

L’objectif global d’'un double dipldbme n’est pas encore clairement défini dans les deux
établissements.

Le systeme de soins de santé est trés différent en Chine (notamment, absence d'un
environnement de soins primaires), ce qui rend difficile la mise en ceuvre d'un systéme canadien
de formation médicale.

Les différences culturelles créent des obstacles a la collaboration.

Manque d’'information quant aux attentes al'égard des étudiants de I'Université d’Ottawa pour
étudier a la SJITUSM, et possibilités limitées pour les étudiants en médecine de I'Université
d’Ottawa de voyager a Shanghai en raison de la barriere linguistique et du financement limité
pour lesvoyages.
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Possibilités

Facteurs externes au programme qui pourraient étre exploités a son avantage. Il peut s’agir de
facteurs susceptibles d’avoir un impact positif sur I'atteinte ou le dépassement des objectifs du
programme, ou de buts qui n'avaient pas été pris en compte auparavant.

Le développementde TECMOS donne I'occasion ala SJITUSM d’élaborer un systéme d’agrément
nord-américain pour ses programmes d’'EMPC.

Le développement de la médecine familiale comme discipline primaire en Chine pourrait avoir un
impact positif sur la société.

L’Université d’Ottawaaune occasionunique de participeral’éducationmédicale etalaréforme
des soins de santé en Chine.

Fournit une bonne base pour élargir notre mandat international et notre leadership en aidant
d’autres pays a améliorer leurs programmes d’éducation médicale

Possibilité d’améliorer le programme d’EMPC de I'Université enintroduisant, par exemple, les
concepts de la médecine traditionnelle chinoise et en améliorant le programme d’assurance de la
gualité.

Etant donné nos relations établies avec la Chine, d’autres facultés de I'Université d’Ottawa
peuvent faire avancer leurs propres initiatives, comme les projets de recherche et autres projets
universitaires.

Les étudiants ontl'occasion de devenir des chefs de file mondiaux en éducation médicale.

Partage des meilleures pratiques, du matériel didactique et des applications des technologies de
I'information développées par les deux établissements.

Menaces

Facteursetconditions externes au programme, susceptibles d’avoir unimpact négatif sur I'atteinte
des objectifs du programme, ou qui peuvent le rendre difficile & atteindre.

Le manque d’orientation et d’harmonisation dans le développement futur de I'école menace le
partenariat.

L'objectif du double dipldme non résolu par les deux établissements.

Le partage de notre propriété intellectuelle pourrait ne pas se limiter a la SITTUSM. Aucun moyen
de vérifier qu’elle n’est pas partagée au-dela de la SJTUSM.

LevoletanglaisdelaSJTUSMaadopté le programme d’EMPC del'Université d'Ottawaa lECMOS,
d’ouunbesoin accru de ressources humaines pour soutenir le programme et les étudiants des
deux établissements.

Le manque de documentation en anglais entraine de sérieux retards dans lamise en ceuvre de
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'amélioration continue de la qualité et limite les examens d’agrément.

L’Université d’Ottawa n’a toujours pas la possibilité d’envoyer ses étudiants en Chine enraison du
manque de documentation détaillée décrivant les admissions a la SJTUSM et les objectifs du
programme.

L’ECMOS impartit actuellement une partie de I'enseignement a des membres du corps professoral
d’écoles non agréées par le Comité de liaison sur I'’éducation médicale ou le Comité d’agrément
desfacultés de médecine du Canada, et a des membres du corps professoral qui n’ont pas de
poste de professeur.

Draine les ressources humaines de I'Université d'Ottawa.

Des évaluations externes des admissions, les affaires étudiantes et le vice-doyen des EMPC ont
tous fait état de la divergence de 'TECMOS par rapport au programme de médecine de I'Université
d’'Ottawa.

La charge de travail supplémentaire importante actuellement imposée au vice-doyen des EMPC
par 'TECMOS n’est pas viable, et ne fait pas partie des r6les etresponsabilités actuels.
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Annexe D

(Ebauche) Processus décisionnel concernant le partenaire international

Lorsque vous remplissez le formulaire et le questionnaire, veuillez tenir compte des éléments suivants :

e Harmonisation avec la stratégie et I'orientation de I'Université d’Ottawa

¢ Harmonisation avec la stratégie et I'orientation de la Faculté

e Harmonisationavec les priorités etles objectifs stratégiques actuels et futurs de la Faculté

¢ Adhésion a des normes éthiques appropriées

e Assurerl'intérét supérieur des parties prenantes de la Faculté (étudiants, membres du corps
professoral etpersonnel), etmettre de 'avantles avantages évidents dela poursuite du
partenariat

Domaine d’évaluation Notede1a10(10
étant la plus élevée)

Valeur pour la collaboration de recherche

Valeur pour I'échange éducatif

Harmonisation avec les priorités de la Faculté de médecine

Valeur ajoutée aux autres facultés de I'Université

Valeur pour la marque et la notoriété internationale

Génération de revenus pour la Faculté ou I'Université

Autres (veuillez préciser) :

Commentaires :
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Total

Questionnaire

Section 1: Engagement dans le partenariat

Cettesectionapourbutdevousaiderastructurervotreréflexionsurlesraisonspourlesquellesia
Faculté devrait s’associer a cette organisation, et pourquoil’organisation voudrait s’associer a nous.

1) Qu'attendons-nous du partenaire?
Soyezprécis, ilnesuffitpasd’indiquersimplement«apportfinancier» ou«ennature » (maximum 100

mots).

2) En quoi les intéréts du partenaire s’harmonisent-ils avec cette initiative?
Pensez aux priorités stratégiques, financieres et de responsabilité sociale (maximum 100 mots).

3) L'initiative bénéficiera-t-elle de ce partenariat?
Pensez alafacondontle succes del'initiative seramesuré dans un sens plus large (maximum 100 mots).

Section 2 : Avantages et risques du partenariat

Lorsque vousrépondez aux questions de cette section, essayez de penser alafois aux aspects positifs et
négatifs. Pour vous aider a structurer votre réflexion, voici quelques éléments a considérer :

1) Ce partenariat aura-t-il des impacts sur d’autres initiatives ou partenariats, actuels ou futurs, de
la Faculté?
a. Positif b. Négatif

2) Y a-t-il des éléments de linitiative qui risquent d’échouer si,
a. le partenariat n'a pas lieu? b. le partenariat a lieu?

3) Est-ce que l'une des parties prenantes de la Faculté :
a. accueille favorablement le b. estgrandementendésaccordavec
partenariat, et pourquoi? le partenariat, et pourquoi?
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4) Un partenariat avec cette organisation pourrait-il entrainer un conflit d’intéréts? Si oui, pour
qui?

5) Ce partenariatfait-il peser un risque important sur laréputation de la Faculté? Expliquez.

Section 3 : Evaluation des risques

D’aprés vos constatations, comment évaluez-vous le risque d’un partenariat avec cette organisation?

Risque faible :

Lesavantagesdu partenariat’'emportentlargementsurlesrisques, etiln’yapasde
risques spécifiques quinécessitentun examen plus approfondi. LaFaculté peuts’engager | U
entoute sécurité avecce partenairean’importequelniveau, sanscrainted’'unexamen
public ou d’une atteinte a sa réputation.

Risque moyen :

Les avantages du partenariat I'emportent sur les risques. Toutefois, certaines
préoccupations nécessitent une évaluation plus approfondie. Cette évaluation permettra | U
dedéterminer certaines stratégies d’atténuation pourréduirelerisque accepté parla
Faculté avant de poursuivre le partenariat.

Risque éleve:

Lesavantagesdupartenariatnel’emportentpassurlesrisques. Danscessituations, la [
haute direction doit prendre des décisions afin de déterminer si la Faculté poursuit ou non
le partenariat.

1) Décrivez brievement pourgquoi vous avez choisi ce niveau de risque.




Annexe E

(Ebauche) Paramétres d’évaluation des partenariats

Parametres d’évaluation des partenariats

Résultats possibles

Publications

¢ Nombre total de publications

¢ Citations de publications

e Hindexdespublicationsissuesdela
collaboration

Subventions

e Nombre total de subventions

e Valeur dessubventions

e SubventionsdesIRSC,duCNRC, duNIH
ou I'équivalent

Echanges

e FEtudiants al'étranger
e Etudiants étrangers

Etudiants dipldmés

¢ Nombre d’étudiants dipldmés et a quel
niveau

Revenus

e Valeur monétaire par année

Frais du programme

e Directs etindirects

Autres éléments qualitatifs (tels que I'image de
marque)
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Annexe F

Apercu du programme et analyse FFPM

Description et objectifs du programme

Le programme de santé mondiale (PSM) favorise les activités de santé mondiale au sein de la Faculté
de médecine del'Université d’Ottawa enfacilitantles stagesinternationaux pourles étudiants etles
résidents, en offrant des programmes éducatifs, y compris I'élaboration de programmes de premier
cycle etd’études supérieures, etenappuyantlesinitiatives des stagiaires et des professeurs.

Résultats du programme

Depuis 2009, plus de 750 stages d’étudiants et de résidents ont été effectués dans plus de 90
pays, dont219 dansdes pays arevenufaible ouintermédiaire (selon la définition de laBanque
mondiale)

Etablissement d’un processus normalisé pour les stages internationaux a la Faculté de médecine
del'Université d’Ottawa (stages au choix en santé mondiale et partenariats, p. ex. Shanghaiet
Lyon).

Offre des séances de formation en personne avant le départ (3 par année), des modules
éducatifs en ligne et des séances de compte rendu apres le stage des étudiants et résidents
participantades stages al’étranger. Depuis 2008, le PSM a dispensé cette formation a plus de
500 étudiants, résidents et professeurs.

Etablissement du programme d’études en santé mondiale pour les étudiants des EMPC afin
gu'ils acquierent des compétences pertinentes en vue de I'obtention d’un certificat en santé
mondiale. Le PSM esttrésimpliqué dans ce programme d’études en offrantdes séances animées
aux étudiants inscrits pour leur permettre de réfléchir sur les compétences du programme
d’études.

Au cours des six derniéres années, nous avons appuye l'organisation de la Conférence sur la
santé mondiale de I'Université d'Ottawa, quirassemble et engage lacommunauté de lasanté
mondiale a I'Université d’Ottawa et ailleurs.

Organisation conjointe de la conférence Bethune Roundtable en juin 2017, une conférence
annuelle sur la chirurgie mondiale organisée par les universités canadiennes.

Engage et réunit une communauté de professeurs, d’étudiants et d'autres membres de la
Faculté dans des initiatives de santé mondiale afin d’échanger des connaissances et de
I'expertise (p. ex. par le biais du Réseau Action Santé Mondiale), de comités consultatifs,
d'ambassadeurs de stages, de bulletins, d’événements de santé mondiale, de clubs de lecture,
etc.

Etablissement du processus des stages au choix de Shanghai pour les étudiants aux EMPC de
I'Université d’Ottawa.

Travail pour établir des occasions de stage, des politiques et des processus de placementen
résidence a Shanghai et a Lyon.
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Stratégie d’internationalisation

Conformément a Destination 2020 de I'Université d’Ottawa, le PSM contribue directement a
l'internationalisation etal’amélioration de I'expérience des stagiaires et des étudiants dipldbmés en
médecine. Grace aux possibilités de stages internationaux, au programme d’études en santé
mondiale et a d’autres activités de la Faculté, le programme offre une formation cosmopolite qui
aidera les étudiants a se préparer a aborder les inégalités en matiere de santé au Canada et a
I'étranger. Le programme permet aux stagiaires en médecine de mieux comprendre les déterminants
sociaux de la santé, la sensibilisation culturelle et les différences en matiére de soins de santé partout
dans le monde.

Le programme profite ala Faculté de médecine en créantune plateforme surlaquelle les étudiants,
les professeurs et les membres de la communauté impliqués dans des initiatives de santé mondiale
peuvent développer des réseaux de collaboration et d'’échange de connaissances.

Le PSM contribue également a la réputation de I'Université d’Ottawa en permettant aux étudiants de
faire des stagesal’étrangerenreprésentantetencréantdesliens,aunomdel’'Université, avec des
professeurs, des étudiants et des membres de la communauté partout dans le monde.

Analyse FFPM

Forces

e Le PSM offre aux étudiants et aux résidents la possibilité de suivre une formation médicale
internationale.

e Les stages a I'étranger permettent aux stagiaires d’acquérir une plus grande conscience
culturelle et de développer leurs compétences culturelles. Ces occasions mettent en évidence ou
remplissent plusieurs des réles CanMEDS. De plus, ils ont un impact positif sur la pratique
médicale actuelle et future du stagiaire dans I'environnement multiculturel canadien.

e Prépare les stagiaires a un stage médical international sOr et éthique par le biais d’une formation
préalable au départ (offerte 3 fois par an).

e Prévoit une séance de compte rendu structurée qui permet aux stagiaires de réfléchir, de
partager et de traiter leurs expériences a I'étranger. De plus, le PSM offre un soutien individuel &
tous les stagiaires qui en ont besoin.

e Suividu stage médical pour assurer la sécurité de I'étudiant en cas d’'urgence.

e Fournit une base grace avec la liste de diffusion Listserv en santé mondiale et au Réseau Santé
Mondiale Action pour le partage etla promotion des initiatives de santé mondiale aux niveaux
local etinternational.

e Elaboration d’'un programme d’études avec volet sur la santé mondiale (en collaboration avec le
groupe d'intérét en santé mondiale) auquel les étudiants en médecine peuvent participer
pendant leurs EMPC. Cela leur donne I'occasion d’obtenir un certificat reconnaissant leur
engagement pour le développement leurs connaissances et leurs contributions en santé
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mondiale.

Appuie les activités de santé mondiale au sein de laFaculté de médecine pourles membres du
corps professoral et les stagiaires.

Assurel'engagementetl’échange au sein de lacommunauté en soutenant des activitéstelles
que le club de lecture en santé mondiale, ainsi que la communication de conférences, de
réunions etd’autres activités par le biais de laliste de diffusion Listserv en santé mondiale.

Fournit un soutien financier pour les stages au choix en santé mondiale des EMPC par
I'entremise de la bourse de stage au choix en santé mondiale.

Parmiles forces et les besoins réels du PSM, mentionnons le financement continu du coordinateur qui
joue un role vital en permettant le travail indiqué ci-dessus, et qui fournit un soutien a plein temps
aux stagiaires, en particulier pour les EMPC, en préparant et en participant & des expériences
internationales de santé mondiale.

Faiblesses

Ily atrés peu de soutien financier pour le programme, lequel sert surtout a couvrir le colt des
repas pour laformation préalable au départ etles séances de compte rendu. Les membres du
corps professoral se sonttous portés volontaires a maintes reprises pour ces séances.

Absence de financement désigné pour appuyer certaines des activités dirigées par les stagiaires,
notamment : 1. la Conférence annuelle de I'Université d’Ottawa sur la santé mondiale
(suggestion de fournir de 1000 $ 4 1500 $ par année) 2. Financement désigné pour augmenter le
volet Santé mondiale afin de permettre l'invitation de conférenciers.

Ilyaunbesoin definancementcontinu pour le développement, lamise ajour etle maintien des
ressources innovatrices développées par le responsable de la santé mondiale et le PSM (telles
gue le Guide de poche pour la santé mondiale).

IIn'y a pas d’espace désigné pour le directeur du PSM. Le poste est financé par les EMPC, mais
ses fonctions vont au-dela. Il faudrait envisager d’élargir son mandat de sorte a inclure
officiellement les EMPD, ainsi que le perfectionnement du corps professoral et le
développement professionnel continu.

L'espace de bureau actuel du coordonnateur n’est pas adéquat pour les rencontres individuelles
avec les étudiants. Idéalement, le coordonnateur devrait avoir son bureau dans le pavillon
Roger-Guindon, plutét qu’a I'intérieur du BI.

Possibilités

De nombreux étudiants a la recherche d’'une école de médecine recherchent une occasion
d’apprentissage comme le volet Santé mondiale. L’'expansion et I'enrichissement de ce
programme pourraient étre un incitatif pour le recrutement d’excellents candidats des écoles de
medecine.

Il'y a un besoin continu de communication au sein de la Faculté de médecine pour communiquer
et mettre en évidence les activités de santé mondiale, et pour essayer d’appuyer les activités en
cours. Bon nombre d’entre elles sont permises grace a des contributions individuelles sans
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participation du PSM, alors que celui-ci pourrait soutenir de telles activités. En outre, celles-ci
pourraient offrir aux stagiaires des occasions de participer a des expériences de santé mondiale.

L'établissement d’'une séance officielle de compte rendu a été un réel succes et doit continuer
d’étre une partie obligatoire des stages au choix et des expériences en santé mondiale. La
fréquence de ces séances devra, avec le temps, étre augmentée. Les étudiants en médecine
souhaitant animer de telles séances pourraient bénéficier de soutien financier. Nous sommes
actuellement un chef de file a I'échelle nationale en matiére de séances de compte rendu. Notre
expérience et nos résultats a cet égard sont communiqués dans le cadre de conférences sur
I'éducation et la santé mondiale.

Il est nécessaire d’établir une politique officielle pour les stages des EMPD en santé mondiale et
al'étranger. Le PSMtravaille avec le Bl etles EMPD, mais une priorité doit étre accordée a la
finalisation de la politique et au soutien de 'augmentation prévue du nombre de stagiaires aux
séances de formation préalable au départ et de compte rendu apreés le stage, ainsi qu’'au besoin
accru de soutien pendant que les stagiaires sont au pays.

Menaces

Les coupures de financement représentent toujours une menace, mais avec le soutien financier
déja limité que recoit le programme, toute coupure signifierait que certaines activités ne
pourraient plus étre maintenues.

Enl'absence de politiques officielles et de mise en ceuvre de ces politiques, laréussite de nos
stagiaires des EMPD a I'étranger pourrait étre compromise. lls ont besoin de formation et de
soutien pour s'assurer que les risques sont atténués, et qu'ils soient outillés pour vivre des
expériences internationales sires et éthiques en santé mondiale.
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Annexe G

Faculté de médecine de I’Université d’Ottawa
Rapport sur la santé mondiale — Vice-présidente junior a la santé mondiale, Société
d’Esculape 30 avril 2018

Un sondage a été envoyé aux cohortes de premiére et de deuxiéme année pour connaitre leur opinion
surlanaturedelasanté mondiale alaFaculté de médecine. Enplusdemespropresexpériencesala
téte de ce dossier au cours de I'année universitaire 2017-2018, je vaisiciinclure les réeponses compilées
de ce sondage mené aupres de 9 étudiants et étudiantes.

Réflexions sur la concentration en santé mondiale :

Laplupartdes étudiantsignoraient que cette concentration existait ou ne savaientpasenquoielle
consistait. Les étudiants estiment que la concentration n’est pas assez bien structurée, etqu'iln’y a pas
suffisammentd’organisationoud’informationsurlafagond’atteindrelesobjectifs. lIsaffirmentavoir
ététrop occupés pour faire le suivides heures manuellement, et souhaiteraient bénéficierd'une
certaine structure.

Effectuer un stage au choix international :

Lamajorité des étudiants n’étaientpas entrain d’effectuer unstage au choixinternational. Les autres
avaientdéjafait un stage avec la Fédération internationale des associations d’étudiants en médecine, ou
souhaitaient le faire 'année suivante.

Les étudiants ont déclaré que ce qui pouvait les dissuader de participer a un stage au choix était la
difficulté & savoir comment s’y préparer et Adéterminer quelles organisations sontfiables.

Les étudiants qui ont réussi a se préparer pour un stage au choix ont dit souhaiter en apprendre
davantage surles soins de santé etles différences systémiques entre les pays. Les étudiants souhaitaient
avoirl'occasiond’enapprendre davantage surlespratiques internationales en matiére de soinsde
santé, et sur les différences de perception de la gestion des maladies.

Quels événements avez-vous préférés?

La majorité des étudiants ont bien aimé I'événement Annual Refugee Fundraiser (une collecte de fonds
quivisaitarecueillirdesfonds eta sensibiliser les gens al'Organisme communautaire des services aux
immigrantsd'Ottawa). Toutaulongdel'année, notre Comité de santé mondiale acollaboré avec cet
organisme local pour organiser des collectes de fonds et des causeries éducatives de moindre
envergure, envue de préparer le grand événement. Cette collecte defonds amarquélafinde la
compilation des efforts du comité de planification et des étudiants. On y a aussi retrouvé des
conférenciers et des spectacles! Les étudiants ont également aimé les panels/conférences qui ont été
mis sur pied pour la concentration, par le Comité de santé mondiale.

Opinions sur la santé mondiale a la Faculté. Y a-t-il des choses qui pourraient étre améliorées?
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Un étudiant atrouve qu'il était trés difficile de s’y retrouver face atoutes les possibilités en santé
mondiale ala Faculté et de s'impliquer de fagon significative. Il est nécessaire d’accroitre la promotion a
la Faculté (par opposition a la simple promotion des étudiants), surtout en ce qui concerne la
concentration et les différentes causeries a I'heure du diner.

Commentaires et suggestions :

Plus de visibilité. La concentration devrait comporter une composante en ligne explicitement appuyée
par la Faculté au moyen d’un financementaccru, en particulier dansle cas des stages au choix locaux ou
internationaux, ou du parrainage de nouvelles possibilités de formation (p. ex., inviter un conférencier
d’honneur renommeé, diriger des ateliers, etc.).

Commentaire de la vice-présidente a la santé mondiale :

Monr6le commevice-présidente alasanté mondiale de lasociété étudiante, icia Ottawa, etcomme
présidente du Comité de la santé mondiale était de mieux simplifier les possibilités et les événements de
santé mondiale pour les étudiants. Mon réle pour y arriver consiste a obtenir une petite partie du
financement pour la Société d’Esculape, et le reste doit provenir de commandites externes ou
d’initiativesde collectede fonds menéespardesétudiantsencollaborationavec d’autresgroupes (p.
ex.,lesEMPD ont ététres utiles dans la collecte de fonds de Noél, permettant de recueillir prés de
1000 $ pour I'Organisme communautaire des services aux immigrants d’Ottawa). Heureusement, ily a
une pléthore de réles d'étudiants et de positions de groupes d’intérét qui composent le Comité de santé
mondiale, ce quifacilite lagestion de lacollecte defonds etlaplanification des opportunités de santé
mondiale pour lesétudiants.

Cependant, ily a eu une légere déconnexion avec le programme de concentration en santé mondiale.
Pour les raisons mentionnées ci-dessus par les répondants, notamment le manque de participation du
corpsprofessoral, de promotions etde structure. Méme pour ce quiestde lacrédibilité etde lavaleur
de laréussite du programme, cela n’était pas trés clair pour les étudiants.

C’est pourquoi je présente quelques recommandations au nom du Comité de santé mondiale et des
étudiants.

Recommandations :

1) Création d’un outil en ligne qui englobe les principaux themes/objectifs de la concentration en
santé mondiale,lesmesuresaprendre pour atteindre cesobjectifsetd’autrespossibilités.

a. Nousdemandons aux leaders du corps professoral et des étudiants de communiquer
aveclesmembresresponsables d’'autres facultés de médecine du pays, quiont misen
place des systéemes et une structure semblables pour leurs étudiants.

2) Accroitre lareconnaissance et la promotion de cette concentration par le corps professoral
commepourlesprogrammesdemédecine, enparticulieraudébutdutrimestre scolaire
(surtout pendant les premiéres années).

3) Augmenterlatransparence surlacertification etles crédits obtenus parI'atteinte des objectifs.

4) Accentuerlacollaborationavec d’autresfacultés—notammentcelles quisontégalement
pertinentes dans le domaine de la santé mondiale. Cela permettrait aux étudiants en médecine
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de mieux comprendre les différents réles que jouentles professionnels dans larésolution de
probléemes communs.
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