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Remarques préliminaires des présidents

Le présent rapport est le fruit d’un travail qui a débuté au mois de juin 2021. Un petit groupe de
personnes s’était alors réuni pour rédiger le mandat d’un comité sur la décolonisation de la santé
mondiale a la Faculté de médecine (FM) de I’Université d’Ottawa. Depuis lors, il a été décidé de
faire évoluer ce travail pour aborder en profondeur les principes d’équité et d’antiracisme afin
d’apporter des améliorations dans trois domaines d’activité en santé mondiale au sein de la FM :
la formation, les partenariats et la recherche. Nous avons appris les uns des autres au sein de la
FM, mais aussi lors de nos échanges avec d’autres universités et nos partenaires en santé mondiale
en vue de la rédaction du présent document.

Au cours du processus de révision du document final, deux évaluateurs ont fait remarquer que les
mesures recommandées dans le présent document étaient trop axées sur le contexte canadien. Ils
ont fait remarquer que le respect des principes d’équité et d’antiracisme dans le cadre de nos
activités en matiére de sante mondiale passait certes par la prise de mesures de la part de la FM,
mais également par la prise en compte des informations communiquées par nos partenaires en
santé mondiale. Nous ne pouvons pas, dans nos efforts visant a faire respecter ces principes,
perpétuer des structures qui en font de simples « réceptacles destinés a contenir tout ce qui est
proposé » [traduction libre], comme I’a écrit notre collégue. Au contraire, nous devons nous
préparer a un dialogue égal avec nos partenaires et nous y engager.

Nous sommes conscients de nos statuts de chercheurs, d’enseignants, d’étudiants et de membres
de la communauté du développement et de I’aide humanitaire venant d’horizons divers et situés a
Ottawa. Nous reconnaissons que les systémes actuellement en place au Canada et a la FM risquent
de maintenir un déséquilibre dans nos activités en santé mondiale. Le processus visant a remédier
a ces déséquilibres au sein de la FM a débuté avec la création du présent Groupe de travail (GT)
et la reconnaissance de la nécessité d’améliorer nos activités et nos partenariats en matiére de santé
mondiale. Le GT formule des recommandations quant aux domaines dans lesquels des mesures
concretes sont nécessaires au niveau de la FM pour constituer les structures qui permettront que
les partenariats, la formation et la recherche en matiére de santé mondiale deviennent respectueux
du principe d’équité, et pour jeter les bases d’une transparence et d’un dialogue ouvert avec et pour
nos partenaires en matiére de santé mondiale. Nous recommandons que le présent rapport soit
considéré comme un document évolutif pouvant étre modifié au fur et a mesure que la FM apprend
de ses partenaires et que la formation et la recherche s’étendent et se développent. Le present
rapport n’est qu’un début.

Alison Krentel et Fawad Akbari
Le 15 mars 2023




Résumeé

Le GT a été constitué a la fin de I’année 2021 dans le but de mettre en évidence les enjeux liés a
la justice, a I’équité et a I’antiracisme rencontrés dans les activités de santé mondiale au sein de la
Faculté de médecine (FM) de I’Université d’Ottawa qui méritent une attention particuliére et de
formuler des recommandations a ce sujet. Le GT formule des recommandations visant a rendre
opérationnels les principes clés énoncés dans la Déclaration Brocher, que la FM a approuvée en
2021.

Les recommandations du GT sont conformes au Plan stratégique de la FM, dans lequel figurent en
priorité la mise en place d’un environnement universitaire respectueux des principes d’inclusion
et d’équité, la conception d’initiatives de recherche qui répondent aux besoins de santé des
communautés marginalisées et 1’établissement de partenariats qui promeuvent la responsabilité
sociale. L’engagement de la FM en faveur de I’équité, de la diversité et de I’inclusion, conjugué a
sa particularité d’étre la seule faculté de medecine bilingue au Canada, lui permet de s’engager
dans divers partenariats dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI), en particulier en
Afrique francophone.

Le présent rapport résume les principales conclusions et recommandations du GT. Il est divisé en
trois grandes parties : la formation, la recherche et les partenariats. Les équipes de travail ont
hiérarchisé les enjeux et se sont réunies tout au long de I’année 2022 pour examiner les données
de la littérature, étudier les activités entreprises par d’autres universités dans le domaine qui nous
intéresse et comprendre les pratiques qui ont actuellement cours au sein de la FM. Dans chaque
partie figurent des recommandations essentielles formulées suite a ces constats.

Les recommandations relatives a la formation visent a garantir que I’enseignement de la santé
mondiale dispensé par la FM dans le cadre des différents programmes de formation soit
respectueux des principes d’antiracisme et d’équité. Il est notamment recommandé d’adapter le
programme de formation préalable au départ des étudiants et des stagiaires en santé mondiale,
notamment en prenant des engagements dans six domaines : la formation en personne, la
mobilisation, les relations avec les partenaires, la rétroaction continue, le débreffage apres le retour
et I’offre de solutions de rechange. Cette évolution du programme permettra de faire en sorte que
les étudiants et les stagiaires aient une compréhension globale de la santé mondiale et de leurs
réles et responsabilités dans ce domaine.

Il est également recommandé de revoir et d’actualiser les compétences de base des étudiants et des
stagiaires en santé mondiale. Cela permettra de s’assurer que les étudiants et les stagiaires
disposent des connaissances et des compétences nécessaires pour travailler dans le domaine de la
santé mondiale et de veiller a ce que ces compétences soient appliquées dans le respect des
principes d’antiracisme et d’equite.

La troisieme recommandation est la suivante : fournir des conseils et des listes de contréle simples
aux professeurs et aux instructeurs qui enseignent aux étudiants et aux stagiaires en santé mondiale,
afin de les aider a réviser et a concevoir leurs cours, et a mettre en ligne les orientations formulées
afin que les professeurs de la FM et d’autres personnes souhaitant obtenir des conseils puissent les




consulter. Les professeurs disposeront ainsi des ressources nécessaires pour intégrer les principes
d’antiracisme et d’équité dans leur enseignement de la santé mondiale.

Les recommandations relatives a la recherche visent a garantir que les activités de recherche et les
partenariats de la FM soient conduits dans le respect des principes d’antiracisme et d’équité. 1l est
notamment recommandé d’établir un ensemble de principes directeurs régissant les partenariats de
recherche en santé mondiale. Ces principes directeurs favoriseront la transparence des
négociations contractuelles, la fixation commune des objectifs, la clarification des responsabilités,
I’obligation de rendre compte aux participants a la recherche, la promotion de I’apprentissage
mutuel, le partage des données et des réseaux et la mise en commun des avantages découlant de
I’octroi des subventions. Les principes directeurs reposent sur les valeurs d’équité, de respect,
d’humilite, d’attention et d’honnéteté.

Il est également recommandé d’établir une procédure ou un mécanisme de rétroaction pour
s’assurer que les partenaires et les participants a la recherche en santé mondiale disposent d’un
systeme leur permettant de fournir une rétroaction confidentielle en ce qui concerne les partenariats
de recherche. Ce mécanisme peut également contribuer a la conception conjointe de solutions
créatives en cas de litige et favoriser des réponses collaboratives aux défis et aux possibilités.

La troisieme recommandation consiste a préconiser aupres des universités canadiennes et des
organismes de financement une plus grande transparence dans I’allocation d’une partie des fonds
indirects a partager avec les institutions des PRFI. Cela garantira que les partenaires de recherche
des PRFI recgoivent leur juste part de ressources.

Les recommandations relatives aux partenariats visent a garantir que les partenariats de la FM dans
le domaine de la formation et de la recherche soient conduits dans le respect des principes
d’antiracisme et d’équité. L’une des recommandations consiste a réaliser des échanges
internationaux fondés sur une approche et des objectifs définis qui contribuent a la réalisation
d’une mission a long terme et a forte incidence et dont les retombées profiteront a la fois a la FM
et aux partenaires des PRFI. Il convient de réfléchir a la maniére dont les échanges a venir peuvent
étre réalisés en tenant compte des enseignements tirés lors des échanges passés. La contribution
des partenaires des PRFI tout au long du parcours est nécessaire.

Il est également recommandé de faire preuve de responsabilité et de transparence en définissant
clairement les attentes et les variables sur la base desquelles les nouveaux partenariats peuvent étre
évalués. Chaque partenariat comporte ses propres attentes et il n’existe pas d’approche unique. Il
est donc important d’établir des attentes claires des le départ et d’évaluer le partenariat en fonction
desdites attentes. Les attentes doivent étre élaborées conjointement par la FM et les partenaires des
PRFI.

La troisieme recommandation consiste a collaborer avec d’autres universités (au Canada et a
I’étranger) qui proposent des programmes de santé mondiale similaires. Cette collaboration aura
pour double objectif de partager et d’apprendre, ainsi que d’optimiser les retombées de la mise
ceuvre des recommandations du GT.




Enfin, le GT a propose des initiatives générales pouvant étre menees a bien par la FM, notamment
la création d’un systéme de responsabilisation pour rendre compte de la mise en ceuvre des
recommandations, I’intégration des recommandations dans le plan stratégique de la FM, la
promotion d’un vocabulaire inclusif et antiraciste dans les activités de santé mondiale et la création
d’un algorithme pour la mise en ceuvre des recommandations.

En somme, le GT, dans ses recommandations, rappelle I’importance de I’adaptation et de
I’innovation pour répondre aux besoins des parties prenantes, notamment en matiére d’équité et
d’antiracisme dans les partenariats, la recherche et la formation en matiére de santé mondiale. La
mise en ceuvre de ces recommandations permettra a la FM de rester a la pointe de 1’enseignement
médical, de la recherche et de I’innovation au niveau mondial et au Canada.
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Recommandations du GT

Les recommandations suivantes sont le résultat des réflexions du GT quant a trois domaines liés a
la santé mondiale au sein de la FM de I’Université d’Ottawa : la recherche, les partenariats et la
formation. Pour chacun de ces domaines, le GT a réfléchi a la fagon dont la FM pourrait assurer le
respect des principes d’antiracisme et d’équité dans le cadre de ses activités.

Analyse du contexte

1. La FM fait figure, grace a son GT, de pionniere parmi les universités canadiennes qui
proposent des programmes de santé mondiale ou de santé publique. Nous recommandons
que la FM collabore avec d’autres universités, au Canada et a I’étranger, qui proposent des
programmes similaires, en s’appuyant sur le travail du GT et en exploitant sa capacité de
rassemblement. Cette démarche permettra a la fois de partager, d’apprendre et de produire
des retombées optimales.

2. |l est recommandé a la FM de rendre le présent rapport et les mesures qui en découlent
accessibles au public en les publiant sur le site Web du BISM afin de mettre en lumiere
son action stratégique dans le domaine de la santé mondiale.

Formation

3. Adapter la refonte actuelle du programme de formation préalable au départ de la FM de
facon ay intégrer les six domaines suivants : formation en personne, mobilisation, relations
avec les partenaires, rétroaction continue, compte rendu apres le retour et offre de solutions
de rechange.

4. Instaurer un processus de suivi et d’évaluation avec les membres du corps professoral en
intégrant les étudiants et les stagiaires dans le programme de formation préalable au départ
refondu afin d’obtenir une rétroaction et de cerner les domaines dans lesquels des
ameliorations sont nécessaires.




10.

Revoir et mettre a jour, pour ce qui est des cours existants et a venir en santé mondiale, les
compétences de base pour les étudiants et les stagiaires de la FM.

Fournir un résumé des orientations et des listes de contréle simples pour les professeurs et
les instructeurs qui enseignent dans le domaine de la santé mondiale afin de les aider a
revoir et a concevoir leurs cours; les mettre a disposition en ligne pour les professeurs de
la FM et d’autres personnes a la recherche d’orientations.

Etudier les possibilités de collaboration avec le Bureau d’équité, de diversité et d’inclusion
de la FM lors de I’élaboration des orientations et des listes de controle afin d’assurer
I’harmonisation entre la santé mondiale et la santé en contexte canadien.

Encourager les partenaires internationaux a participer au processus de sélection et
d’évaluation des stages internationaux.

Fournir des ressources et des possibilités de réflexion sur les compétences culturelles, les
asymétries de pouvoir (par exemple, grace a des ateliers de formation continue) et les
activités actuelles de la FM liées & I’équité et I’antiracisme aux membres du corps
professoral qui débutent dans le domaine de la santé mondiale.

Veiller a ce que les étudiants et les stagiaires disposent de ressources pour réfléchir a la
compétence culturelle et aux asymétries de pouvoir dans le cadre de la recherche, de la
formation et des partenariats en matiére de santé mondiale, au-dela de la formation
préalable au départ (tirer parti des possibilités de collaboration avec le bureau de
responsabilité sociale de la FM).

Recherche

11.

12.

13.

14.

Fixer des principes directeurs en matiére de partenariats de recherche en santé mondiale
afin de promouvoir ce qui suit: la transparence des négociations contractuelles,
I’établissement conjoint des priorités, la clarification des responsabilités, I’attribution de la
responsabilité aux participants a la recherche, la promotion de I’apprentissage mutuel, la
mise en commun des données et des réseaux et la mise en commun des profits et des mérites
de la subvention (principes inspirés des Principes de recherche en santé mondiale de la
CCRSM et fondés sur les valeurs directrices que sont I’équité, le respect, I’humilité,
I’attention et I’honnéteté).

a. Outre ces principes directeurs, nous recommandons de concevoir avec les
partenaires un ensemble d’indicateurs ou de systéemes de controle et d’équilibre
pour mesurer les progrés accomplis et examiner dans quelle mesure ces indicateurs
peuvent servir a I’établissement de partenariats équitables.

Recommander a I’Université d’Ottawa de procéder a une évaluation formelle de I’ Initiative
d’équité en recherche pour établir son partenariat privilégié et de publier les résultats ligne.
Etablir une procédure ou un mécanisme de rétroaction pour s’assurer que les partenaires et
les participants aux recherches en santé mondiale disposent d’un systeme leur permettant
de fournir une rétroaction confidentielle concernant les partenariats de recherche (ceci
s’applique également aux volets « formation » et « partenariats »). Ce mécanisme peut
également contribuer a la conception conjointe de solutions créatives en cas de litige et
favoriser des réponses collaboratives aux défis et aux débouchés.

Recommander que I’Université d’Ottawa reconnaisse officiellement le principe de la
paternité partagée des connaissances produites, I’AC et I’offre d’occasions d’apprentissage
mutuel dans le cadre des partenariats de recherche en santé mondiale.




a. Prévoir un financement spécifique pour les déplacements des partenaires des pays
a revenu faible et intermédiaire (PRFI), la fourniture de conseils quant a I’examen
des promotions afin de tenir compte des commentaires ou des remarques sur
I’inclusion des partenaires de la santé mondiale en tant qu’auteurs (gouvernement,
partenaires de recherche, parties prenantes, stagiaires internationaux).

b. Conformément aux lignes directrices reconnues sur la paternité des connaissances,
élaborer des orientations spécifiques sur la paternité des connaissances pour les
projets de recherche en santé mondiale au sein de la FM, afin d’aider les chercheurs
a aborder la question de la paternité des connaissances avec les partenaires en santé
mondiale et de garantir I’équité dans les possibilités de diffusion des connaissances.

c. Encourager la prise en compte de I’AC dans les activités de recherche de I’APUO.

15. Défendre aupres des universités canadiennes et des organismes de financement une plus
grande transparence dans I’attribution d’une partie des fonds indirects a partager avec les
partenaires de recherche des pays a revenu intermédiaire (PRFI).

a. Préconiser la prise en compte des possibilités de partenariat avec les PRFI dans le
cadre de I’évaluation des subventions (cela pourrait concerner le développement
des infrastructures, les possibilités d’apprentissage mutuel, le développement des
communautes).

b. Préconiser auprés des organismes de financement canadiens la mise en place de
mécanismes permettant de partager une partie des codts indirects avec les
institutions partenaires des PRFI.

c. Procéder a une évaluation au sein de la FM et au niveau de I’Université d’Ottawa
pour comprendre les possibilités et les obstacles qui existent au niveau des bailleurs
de fonds actuels en ce qui concerne le partage des fonds indirects.

d. Collaborer avec les mécanismes existants, tels que le Conseil consultatif
universitaire et I’ Association des facultés de médecine du Canada (AFMC), afin de
soulever cette question et de la faire avancer par des efforts de sensibilisation plus
importants.

Partenariats

16. 1l est recommandé qu’un stage d’échange international soit réalisé systématiquement sur
la base d’une approche et d’un objectif définis qui permettent de mener a bien un projet a
long terme ayant des retombées positives tant pour la FM que pour le partenaire des PRFI.
Il convient de réfléchir a la maniére dont, dans le cadre de stages ultérieurs, il peut étre tiré
parti du stage précéedent.

17. Afin de renforcer la responsabilité et la transparence, nous recommandons que les
nouveaux partenariats definissent clairement les attentes et les critéres sur la base desquels
ils peuvent étre évalués. Les attentes sont propres a chaque partenariat et il n’existe pas de
modéle unique (par exemple, intrants/extrants : publications, subventions, mobilité des
étudiants, renforcement des capacités, responsabilité sociale, éléments intangibles —
réputation, image de marque, etc.) Toutefois, des mesures d’évaluation minimales
normalisées pourraient étre utilisées et renforcées par la mise en place de cadres
d’évaluation spécifiques a chaque partenariat au cours de la phase initiale de
développement. Les deux types de mesures devraient intégrer des indicateurs et des
mesures spécifiques en matiére d’équité et de justice. En outre, les partenariats devraient
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

étre régulierement mis a jour et faire I’objet d’un rapport a I’Equipe exécutive de leadership
de la Faculté.

Comprendre et éliminer, dans la mesure du possible, les obstacles a I’accueil
d’observateurs cliniques pour les étudiants en médecine et les résidents, en fonction des
places disponibles dans les hopitaux.

Comprendre comment les stages cliniques des étudiants de I’Université d’Ottawa
perturbent I’écosysteme de nos établissements partenaires des PRFI. Proposer des mesures
d’atténuation.

Gréace aux mesures d’évaluation minimales et aux indicateurs spécifiques en matiere
d’équité des partenariats, vérifier le nombre de réunions, d’échanges, de demandes de
financement, de communications scientifiques, ainsi que les stratégies de renforcement des
capacites, le partage des ressources techniques et la tenue réguliére de réunions de réflexion
pour s’assurer que nous sommes sur la bonne voie et pour garantir la viabilité de nos
partenariats.

Les partenariats, mais aussi I’existence d’indicateurs en matiere d’équité, devraient étre
mis en valeur dans le cadre d’événements réguliers organisés par la FM dans le domaine
de la santé mondiale.

Présenter les partenariats internationaux de I’Université d’Ottawa qui n’impliquent pas la
FM et les partenariats canadiens sur le site Web du BISM dans des onglets distincts afin
de permettre aux personnes intéressées de les découvrir.

Les résultats et les rapports des partenariats antérieurs et achevés permettront de rendre
compte des collaborations futures et d’en faire la promotion, et ils devraient étre publiés.
Veiller a ce que les partenariats s’alignent sur les objectifs de développement durable.

Recommandations générales

25.

26.

27.

28.

29.

L’une des prochaines étapes clés du travail du GT est la mise en ceuvre des
recommandations, parallelement a la création d’un systéme de responsabilité qui rende
compte régulierement a la direction de la FM.

En lien avec la recommandation ci-dessus, il est recommandé d’intégrer les
recommandations du GT dans le plan d’action du Plan stratégique. Cela permettra de
s’assurer que la mise en ceuvre de ces recommandations n’est pas effectuée de facon
distincte et qu’elle va de pair avec la mise en ceuvre des grands axes de travail de la FM. 11
est recommande d’établir une liaison formelle avec le Bureau de la recherche de la FM, le
bureau d’EDI, le bureau de la responsabilité sociale, le bureau du développement
professionnel continu (DPC), les programmes universitaires (EMPD, EMPC, études de
premier cycle), le bureau central et uOlInternational.

Encourager une évolution du vocabulaire employé dans le cadre des activités de santé
mondiale. Plusieurs termes utilisés au quotidien ont une connotation injuste,
discriminatoire ou désagréable du point de vue de I’équité et de la lutte contre le racisme.
Il est possible de se rapprocher du bureau d’EDI sur ce sujet.

Créer un algorithme sur la mise en ceuvre des recommandations du GT, en précisant les
responsabilités relatives a chaque champ d’action.

Faire connaitre les conclusions du dT et sensibiliser I’ensemble de la communauté
universitaire, avec possibilité d’adaptation (en liaison avec le Cabinet du vice-recteur,
International et Francophonie, de I’Université d’Ottawa).
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Contexte

La Faculté de médecine (FM) de I’Université d’Ottawa (uOttawa) a fait de I’internationalisation
et de la santé mondiale I’une des priorités stratégiques énoncées dans le Plan stratégique 2020-
2025 intitulé Chef de file en innovation pour un monde en santé. Plus précisément, la FM definit
quatre domaines dans le cadre de ses priorités en matiére d’internationalisation et de santé
mondiale :

Former des partenariats fructueux et diversifiés.
Améliorer la santé mondiale localement et a 1’étranger.
Prioriser notre mandat de responsabilité.

Faire de nos apprenants des citoyens du monde.

el NS S

Ces derniéres années, les déséquilibres structurels et de pouvoir dans la recherche, les partenariats
et la formation en matiere de santé mondiale ont été particulierement mis en évidence. 1l doit étre
tenu compte, dans la mise en ceuvre du Plan stratégique de la FM, de I’existence de ces
déséquilibres et de la nécessité d’y remédier. Au niveau mondial, ce mouvement a souvent été
appelé « décolonisation de la santé mondiale » et a pris de I’importance dans les établissements
universitaires dans lesquels des activités d’enseignement et de recherche en santé mondiale se
déroulent (Affun-Adegbulu & Adegbulu, 2020; Lawrence & Hirsch, 2020). Bien que les
définitions de la décolonisation de la santé mondiale varient, Mishal Khan et coll. (2021) décrivent
celle-ci comme une [traduction libre] « lutte contre les systemes de domination et de pouvoir
enracinés dans les activités visant a améliorer la santé des populations, que ce soit entre les pays
[...] ou & ’intérieur de ceux-ci ». La décolonisation de la santé mondiale peut avoir de multiples
implications dans le contexte d’un programme universitaire. Au fond, la décolonisation de la
formation universitaire vise a une plus grande inclusion dans I’enseignement et I’apprentissage
universitaires (Atkins et coll., 2021). Pour décoloniser I’enseignement de la santé mondiale, par
exemple, I’examen des programmes et des recommandations de lecture peut étre un point de départ
pour garantir une plus grande diversité et une représentation plus cohérente de la population
étudiante et de la communauté scientifique (Schucan Bird & Pitman, 2020). La décolonisation
dans le contexte de I’enseignement médical offre la possibilité de [traduction libre] « former des
décolonisateurs » pour permettre aux étudiants en médecine de pratiquer de maniére plus équitable
et d’étre conscients de I’histoire coloniale de la médecine tropicale et de la santé internationale,
qui a conduit au mouvement actuel en santé mondiale (Garba et coll., 2021). Cet objectif de
formation s’applique également aux étudiants de troisieme cycle en santé mondiale, qui doivent
également étre conscients de leur propre position dans les dynamiques de pouvoir en santé
mondiale. Dans le contexte des partenariats de recherche, la décolonisation s’étend au continuum
de la recherche, depuis la formulation des besoins et des hypothéses de recherche jusqu’a
I’établissement de partenariats, en passant par la collecte, I’analyse et I’appropriation des données,
ainsi que par I’élaboration des produits finaux de la connaissance et leur traduction. Dans le cadre
des partenariats de recherche, 1’appropriation partagée devrait étre conforme aux normes
internationales qui garantissent un acces et une utilisation équitables, en particulier pour les
ressources génétiques dans le cadre du Protocole de Nagoya. L’équité doit étre au cceur de nos
partenariats de recherche.
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https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/organisation/affaires-internationales/partenariats-organisations/protocole-nagoya-acces-ressources-genetiques.html

En raison du mouvement actuel et de la nécessité reconnue d’aborder la décolonisation dans le
domaine de la santé mondiale et de I’accent mis par la FM sur les activités liées a
I’internationalisation et a la santé mondiale, la FM a créé un groupe de travail chargé d’examiner
spécifiqguement ces enjeux et de formuler des recommandations pour les activités de la FM,
conformément a son Plan stratégique actuel. Au cours de I’élaboration de la proposition de création
du groupe de travail, le comité a convenu que les activités de la FM en matiére de santé mondiale
et d’internationalisation devaient étre fondées sur des valeurs de justice, d’équité et de réciprocité?.
Il a donc été convenu que, pendant la durée du mandat du GT, a savoir un an, I’accent serait mis
sur les mesures necessaires pour appliquer ces principes dans le cadre de la recherche, des
partenariats universitaires et des activités pédagogiques menées au sein de la FM. Pour ce faire, il
a fallu examiner les pratiques mondiales actuelles servant de référence en matiére de
décolonisation des activités de santé mondiale et formuler des recommandations visant a garantir
gue nos activités soient fondamentalement antiracistes. Le GT a également été chargé de formuler
des recommandations visant a maintenir le respect de ces principes a I’avenir. La FM a déja franchi
une etape importante en étant la premiére université canadienne a signer la Déclaration Brocher,
qui établit des parametres éthiques régissant les visites a court terme de chercheurs, d’étudiants et
de formateurs, dans le respect mutuel, la solidarité, la justice sociale et la responsabilité. Le présent
rapport aidera a la mise en ceuvre de la Déclaration Brocher au sein de la FM et contribuera a la
réalisation du Plan stratégique de la FM.

Le Groupe de travail sur I’équité et la lutte contre le racisme en vue de I’amélioration de la
recherche universitaire et du renforcement des partenariats et de I’enseignement dans le domaine
de la santé mondiale a été mis sur pied en janvier 2022. Le choix de ce nom était délibéré, compte
tenu de la complexité de ces questions et du discours mondial actuel. Lors de la Conférence
canadienne sur la santé mondiale de 2021, qui s’est tenue a Ottawa du 24 au 26 novembre 2021,
un groupe plénier de chercheurs, de dirigeants et de défenseurs bien connus du mouvement de
décolonisation de la santé mondiale s’est réuni pour discuter des pouvoirs et des privileges dans le
domaine de la santé mondiale, et notamment de leurs perceptions des termes que nous utilisons
collectivement?. Le terme « décolonisation » a été remis en question, car il risque d’étre un autre
exemple d’impératif dirigé par le Nord pour les partenaires du Sud. Un article du professeur Madhu
Pai (2021) paru dans le magazine Forbes en juillet 2021 met en lumiere bon nombre des critiques
actuelles contre I’utilisation du terme « décolonisation » et suggere des changements structurels
nécessaires pour remédier aux déséquilibres de pouvoir qui existent actuellement dans le domaine
de la santé mondiale et de I’aide humanitaire.

Nous avons tenu compte de ces réflexions lorsque nous avons décidé du nom a donner a ce groupe
de travail. Fondamentalement, le GT vise a garantir que la recherche universitaire, les partenariats
et la formation en matiére de santé mondiale au sein de la FM soient antiracistes et équitables.
Bien que cela puisse impliquer des changements structurels liés a la décolonisation, nous avons
voulu que, dans le nom du GT, figurent les valeurs qui guideront ses activités en matiére de santé
mondiale, tant au niveau interne qu’au niveau externe.

L Membres du comité : 2 représentants du BISM, 2 représentants de I'EESP, 2 représentants de la communauté, 1
étudiant en médecine, 1 représentant de I'IR Bruyere, 1 représentant du bureau de responsabilité sociale.
2 D's Stephanie Nixon, Seye Abimbola, Catherine Kyobutung, Pamela Roach et M™ Thoko Elphick-Pooley.
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https://www.ghpartnerships.org/brocher
https://www.forbes.com/sites/madhukarpai/2021/07/22/decolonizing-global-health-a-moment-to-reflect-on-a-movement/?sh=1bc2e5fb5386
https://www.forbes.com/sites/madhukarpai/2021/07/22/decolonizing-global-health-a-moment-to-reflect-on-a-movement/?sh=1bc2e5fb5386

Domaines d'intérét proposés du GT

Les domaines d’intérét suivants ont été établis par le comité d’élaboration des propositions du GT
et ont été approuvés par I’Equipe exécutive de leadership (EEL) en janvier 2022. Les paramétres
suivants ont permis de déterminer la composition du comité ainsi que la direction prise par les
differentes équipes de travail au cours de I’annee.

Le GT fait sienne la définition de la santé mondiale donnée par le BISM de la FM. La santé
mondiale est [traduction libre] « un domaine d’étude, de recherche et de pratique qui accorde la
priorité a I’amélioration de la santé et a la réalisation de I’équité en matiére de santé pour toutes
les personnes dans le monde. La santé mondiale met I’accent sur les questions, les déterminants et
les solutions transnationales en matiére de santé; elle touche de nombreuses disciplines au sein et
au-dela des sciences de la santé et encourage la collaboration interdisciplinaire; elle est une
synthése de la prévention a I’échelle de la population et des soins cliniques au niveau individuel »
(Koplan et coll., 2009).

PROPOSED

Quant & la portée géographique du
mandat du GT, il a été décidé de
concentrer notre attention sur les
partenariats universitaires canadiens, la
recherche et les possibilités
d’enseignement a I’extérieur du Canada.

TEACHING &
EDUCATION

*Guidance for curriculum review
*Education exchange
*Pre-departure training
*Checklist for courses on reading lists,
speakers, etc.

*Brocher Declaration for short-term
missions
*Training next generation of GH
practitioner

RESEARCH

*Shared ownership of research
(data, KT)

PARTNERSHIP

*Opportunities for academic exchange
Ind of fair h par h

P

*Fairness in order of authorship introduced and assessed
(avoid ‘stuck in the middle’) +uOttawa values capacity building,
*Where does research idea come from? mentorship as part of research
*Use of knowledge (for practice) partnerships
B N ageadl et

+Clinical trials - balance between HIC /
wmic
*Ethics issues

“Indicators for measurement
*Mutual accountability

REMIIT

Nous n’avons pas tenu compte des
questions de décolonisation interne au
Canada, car elles relevent de la
compétence du Centre de recherche et
d’éducation en santé autochtone de la
FM. Des lecons seront tirées et des
possibilités d’apprentissage mutuel se
présenteront au fur et a mesure que le GT
s’acquittera de son mandat.

La figure 1 présente les trois domaines
d’action du GT. Il s’agit des domaines
croisés de I’enseignement et de la
formation en santé mondiale, de la
recherche et des partenariats. La
sensibilisation et le plaidoyer ont été
citéts comme des domaines d’action
importants et ont été initialement
proposés comme domaine d’intérét.
Lors de ses délibérations, le GT a décidé
d’intégrer la sensibilisation et le
plaidoyer dans les trois domaines que

sont I’enseignement et la formation, la recherche et les partenariats. En tant que tel, le plaidoyer
n’est pas mentionné de maniere explicite dans la figure 1.
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Figure 1 Domaines d’intéréts proposés du GT

Obijectifs proposés du GT

1. Définir des pratiques exemplaires en vue de I’établissement de partenariats de recherche
en santé mondiale justes et équitables et de 1’évaluation de ces derniers.

2. Faire etat des pratiques actuelles au sein de la FM permettant d’établir, de suivre et
d’eévaluer les partenariats de recherche en santé mondiale en ce qui concerne la génération
d’idées, I’appropriation des données, I’utilisation des connaissances, les responsabilités en
matiere d’éthique et la paternité des connaissances produites.

3. Examiner les pratiques existantes liées a la commercialisation de toute technologie issue
de la recherche a I’Université d’Ottawa, mais plus particulierement d’un partenariat
impliquant un partenaire d’un PRFI.

4. Elaborer un mécanisme de rétroaction et de réponse des partenaires en santé mondiale du
BISM, des partenaires de recherche de la FM et des échanges d’étudiants avec la FM.

5. Elaborer un processus de révision du contenu des programmes d’études en vue de leur
décolonisation (liste de contrdle des recommandations de lecture et des conférenciers).

6. Explorer les possibilités d’apprentissage bidirectionnel pour les professeurs, les etudiants
diplémes, les étudiants de troisieme cycle et les étudiants en médecine basés au Canada,
ainsi que pour les professeurs et les étudiants des établissements partenaires du BISM.

7. Examiner la formation actuelle préalable au départ et proposer un cadre pour encadrer le
processus sur la base des principes de la Déclaration Brocher.

8. Explorer les possibilités permettant a la FM de se conformer aux principes fixés et de
plaider en faveur d’un financement et d’une pratique équitables de la recherche dans le
cadre des partenariats de recherche en matiére de santé mondiale.

9. Produire un rapport

10. Formuler des recommandations concernant une stratégie de perfectionnement du corps
professoral visant a garantir I’équité dans le domaine de la santé mondiale dans le cadre
des partenariats, de la recherche et de la formation au sein de la FM.
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Analyse du contexte

Pour comprendre I’état de la situation au Canada en ce qui a trait aux domaines d’intérét du GT,
nous avons procédé a une breve analyse du contexte afin de déterminer si d’autres universités
canadiennes disposaient d’un comité chargé des questions d’antiracisme, d’équité ou de
décolonisation dans le domaine de la santé mondiale. L’ étude s’est concentrée sur les universités
disposant d’une faculté de médecine. L’étude a été réalisée entre juin et juillet 2022. Les sites Web
de 15 universités au total ont été consultés. Le tableau 1 présente un résumé des résultats. La liste
compléte des résultats et des liens vers les sites Web figure en annexe. Nous avons constaté que
les termes utilisés pour ces comités variaient, notamment ceux de décolonisation, d’équité
mondiale et d’inclusivité de I’accueil.

Tableau 1 Universités canadiennes dotées d’un comité de santé mondiale chargé de la
décolonisation et/ou de I antiracisme

Faculté

Université Nom du comité . Objectifs
concernee
Dalhousie Aucun comité spécifique. Faculté de Enseignement/formation;
University Les activités de médecine partenariat;
décolonisation de la SM défense/sensibilisation.
relevent du bureau de la
SM.
Université Aucun comité spécifique Faculté de Enseignement/formation;
McGill (groupe Facebook, médecine partenariat;
conférences, institut d’été) défense/sensibilisation.
McMaster Cadre pour I’équité et Ensemble des  Enseignement/formation;
University I’inclusion, plusieurs facultés partenariat;
comités dirigés par des défense/sensibilisation.
étudiants
Memorial Aucun comité spécifique Ne fait pas Enseignement/formation;
University (groupe d’intérét en SM partie de la partenariat;
dirigé par les étudiants; Faculté de défense/sensibilisation.

certificat en équité locale et = médecine
mondiale en matiére de

sante)
Queen’s Aucun comité spécifique Faculté de Enseignement/formation;
University (les activités relévent du médecine partenariat;
département de la recherche défense/sensibilisation.
en SM)
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University of
Alberta

University of
British
Colombia

University of
Calgary

University of
Toronto

University of
Saskatchewan

Western
University

Laboratoire de lutte contre
le racisme

Groupe de travail de lutte
contre le racisme et de
I’excellence en matiére
d’inclusion

Plan stratégique du Bureau
autochtone, local et
mondial, 2021-4

Comité d’action et de
discussion sur I’équité pour
les apprenants

Comité de responsabilité
sociale (il est difficile de
savoir s’il s’agitd’un

mandat mondial ou local)

Groupe de travail de lutte
contre le racisme

Département
de sociologie,
Faculteé des
arts

Ensemble des
facultés

Faculté de
médecine

Faculté de
médecine

Faculté de
médecine

Faculté de
médecine

Enseignement/formation;
partenariat;
défense/sensibilisation.

Enseignement/formation;
défense/sensibilisation.

Enseignement/formation;
partenariat;
défense/sensibilisation.

Enseignement/formation;
partenariat;
défense/sensibilisation.

Enseignement/formation;
partenariat;
défense/sensibilisation.

Enseignement/formation;
défense/sensibilisation.

Bien que cette liste ne soit pas exhaustive, elle démontre I’action et I’orientation que prennent
la matiere. Bon nombre d’établissements
entreprennent des activités de décolonisation et mettent sur pied des comités dédiés a I’équité, a la
diversité et a I’inclusion au niveau national pour atteindre les objectifs énoncés par le GT. Les
établissements en question ne prévoient pas nécessairement d’activités axées sur la santé mondiale.
En mettant I’accent sur les activités axées sur la santé mondiale, la FM a démontré son leadership

d’autres facultés de médecine canadiennes en

et son intention de donner la priorité aux objectifs fixés par le GT dans le cadre de son mandat.

Recommandations
1) La FM est une pionniere, grace a son GT, parmi les universités canadiennes qui proposent
des programmes de santé mondiale ou de santé publique. Nous recommandons que la FM
collabore avec d’autres universités (au Canada et a I’étranger) qui proposent des
programmes similaires, en s’appuyant sur le travail du GT et en utilisant son pouvoir de
rassemblement. Cela aura pour double objectif de partager et d’apprendre, ainsi que de
produire des retombées optimales.

2) Nous recommandons a la FM de rendre le présent rapport et les mesures qui en découlent
accessibles au public en les publiant sur le site Web du BISM afin de mettre en évidence

son action stratégique dans ce domaine.
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Formation
Priorités
1. Examiner la formation actuelle préalable au départ et proposer un cadre pour encadrer le
processus sur la base des principes de la Déclaration Brocher.
2. Proposer des mesures pour aider les professeurs et les instructeurs en santé mondiale a
revoir leur contenu et leurs cours en tenant compte des objectifs fixes par le GT.

Principaux constats

1. Examen de la formation préalable au départ et recommandations

Il est courant, dans de nombreux établissements médicaux et scolaires d’Amérique du Nord, de
proposer des cours optionnels en santé mondiale et des stages a I’étranger. Ces séjours ont
I’avantage d’exposer les participants a des contextes médicaux peu familiers, de leur permettre de
participer a des partenariats de recherche, de leur donner confiance en leurs compétences pratiques
et d’acquérir des connaissances sur les différentes cultures et pratiques dans le monde. Il s’agit
généralement de voyages de courte durée dans des pays a revenu faible ou intermédiaire (PRFI)
visant un but ou des objectifs d’apprentissage précis.

La formation préalable au départ (FPD) est une étape essentielle de la préparation des étudiants
en médecine et des étudiants diplomeés, ainsi que d’autres professionnels qualifiés, a des séjours a
I’étranger. Cependant, malgré I’augmentation du nombre de départs en santé mondiale, aucun
consensus n’existe sur ce qui
constitue la FPD dans les différents

Professional programmes. A la FM, la FPD reléve

Travel safety Communicator . ) .
