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Une communauté de santé mondiale dynamique
créant un monde plus sain et plus équitable.

Mission

Connecter, engager, renforcer et mobiliser la
communauté de la santé mondiale a travers
le Canada et mondialement par I'entremise

de la recherche collaborative, 'apprentissage,
le plaidoyer, les politiques et les pratiques.

A notre sujet

L'’Association canadienne pour la santé mondiale
(ACSM) rassemble une communaute de santé
mondiale dynamique qui s’efforce de creer un
monde plus sain et plus équitable. Notre plan
d’action sur I'’équité en santé et les déterminants
sociaux de la santé au Canada et mondialement
est ancré dans la recherche collaborative,
'apprentissage, le plaidoyer, les politiques et

les pratiques et est guidé par I'’échange de
connaissances, la conception et la réalisation

de projets internationaux significatifs, ainsi que
I’événement emblématique annuel, la Conférence
canadienne pour la santé mondiale (CCSM).

Nous sommes une organisation a but non lucratif
qui représente et est soutenue par une base de
membres diversifiée comprenant des chercheurs.
euses, des universitaires, des décideurs.

euses, des praticiens.ennes du développement
international, des professionnels.elles de la santé,
des spécialistes des sciences politiques et sociales,
et des étudiants.es ayant des partenariats avec des
universités et la société civile a travers le Canada

et a I'’échelle mondiale

LACSM est le résultat d’'une amalgamation
supportée par les membres de la Société
canadienne pour la santé internationale (SCSI)

et ceux de la Coalition canadienne pour la
recherche en santé mondiale (CCRSM) et fondée
sur leur 60 ans et plus d’histoire, de leadership
et d’actions combinées.
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Message de la directrice générale intérimaire

Aujourd’hui, nous sommes toujours confrontés a I'impact considérable de la pandémie. Les sujets
des systemes de santé et de I'’équité en matiére de santé sont restés prioritaires parmi les nombreux
défis sanitaires mondiaux auxquels nous sommes confrontés, malgré le réle intimement lié que joue
la santé dans la plupart, sinon la totalité, de ces défis. En tant que directrice générale intérimaire de
’ACSM, je suis ravie de vous présenter nos activités et les progres réalisés au cours de notre année
inaugurale. Nous avons poursuivi les programmes existants et lancé des initiatives supplémentaires
avec une meilleure coordination et les forces et I'envergure combinées de nos prédécesseurs et de
leurs communautés.

Le moment critique et I'occasion pour notre travail de faire des avancées significatives, percutantes
et durables en matiére d’équité en santé et de renforcement des systémes restent forts. Ce qui
nous rend bien équipés pour faire avancer ces changements, c’est cette organisation nationale
nouvellement créée - ’Association canadienne pour la santé mondiale (ACSM) - qui est bien placée
pour rallier une communauté de santé mondiale dynamique pour agir sur les priorités actuelles et
futures de la santé mondiale au Canada et a I'’échelle mondiale.

LACSM est née de la fusion de la Société canadienne de santé internationale (SCSI) et de la
Coalition canadienne pour la recherche en santé mondiale (CCRSM). Avec plus de 60 ans d’histoire
combinée, de leadership et d’action par le biais de la recherche et de I'’échange de connaissances,
de la conception et de la mise en ceuvre de projets internationaux significatifs, et de la Conférence
canadienne sur la santé mondiale (CCSM), TACSM rassemble I'expertise collective, les ressources,
les voix et la programmation des deux organisations sous des directions stratégiques unifiées.

Dans ce rapport, vous découvrirez nos programmes, nos projets et nos actions en faveur du
changement, et vous rencontrerez I’équipe qui travaille en coulisses pour faire avancer tout cela.

A la communauté de la santé mondiale - merci pour votre soutien continu! Votre engagement et
votre générosité nous inspirent alors que nous travaillons ensemble pour un monde plus équitable
et plus sain.

ANNAN A

Eva Slawecki
Directrice générale intérimaire
Association canadienne pour la santé mondiale



Message du président

J’ai le plaisir de vous présenter le rapport annuel 2021 de I’Association canadienne pour la santé
mondiale (ACSM).

Ce rapport est la premiere présentation/résumé des programmes et projets de notre organisation
visant a faire progresser I'équité en santé et le renforcement des systemes. C’est aussi I'occasion de
rendre compte a la communauté des progres significatifs que nous avons réalisés au cours de notre
année inaugurale.

LACSM, issue d’une fusion approuvée par les membres de la Société canadienne de santé mondiale
et de la Coalition canadienne pour la recherche en santé mondiale, a été créée en juillet 2021. Cette
transition s’est faite en douceur et témoigne du travail et de la détermination du conseil inaugural.

Je remercie chacun-e des membres de cet organe d’avoir contribué a la mise en place des progres et
des réalisations dont nous avons été témoins jusqu’a présent, ainsi que notre conseil d’administration
actuel d’avoir dirigé efficacement pendant cette période de profonds défis. J’aimerais également
adresser mes sinceres remerciements a notre personnel dévoué et travailleur, dirigé par Eva Slawecki,
directrice exécutive par intérim - rien de ce que nous faisons ne serait possible sans eux.

Notre travail est plus important que jamais. La nécessité d’une action concertée sur les priorités de
la santé mondiale n’a jamais été aussi urgente. Avec les impacts de la pandémie de la COVID-19

et les crises multiples, complexes et aggravées qui se produisent dans le monde, les gains de
développement humain se sont inversés pour la premiere fois depuis des décennies. Les effets

sur la santé mondiale de 'augmentation de la pauvreté, de la baisse des taux de vaccination, de la
résurgence des maladies et des risques élevés pour la sécurité humaine, parmi de nombreux autres
défis, ont été exacerbés.

La communauté de la santé mondiale de TACSM s’est employée a mettre en ceuvre des actions
visant a répondre a ces priorités, dont vous prendrez connaissance dans ce rapport. Grace au travalil
acharné de nombreuses personnes et institutions, dont beaucoup d’entre vous qui lisez ces lignes,
nous faisons la différence. Je suis fier des réalisations et des progres accomplis en 2021 et 'année
prochaine, a la méme époque, j'aurai hate de rendre compte de I'opérationnalisation d’un nouveau
plan stratégique organisationnel.

Au nom du conseil d’administration de ’ACSM, je vous remercie de votre confiance et
de votre soutien.

Jeff Blackmer MD MHSc MBA FRCPC CCPE
Président du conseil d’administration
Association canadienne pour la santé mondiale



27°¢ Conférence canadienne sur la santé mondiale

La Conférence canadienne sur la santé mondiale
2021 (CCSM 2021) a eu lieu du 24 au 26
novembre et a été présentée pour la premiére
fois dans un format hybride : en personne

a Ottawa et virtuellement. La conférence a
exploré le theme « Repenser les paradigmes

de partenariat en santé mondiale ».

Dans le cadre de la progression mondiale vers
2030, il est urgent d’évaluer si les partenariats

en santé mondiale au pays et a I'étranger sont
suffisants dans leur forme actuelle pour atteindre
les objectifs de développement durable (ODD)
des Nations Unies. Les ODD requiérent une
approche intégrée et horizontale pour parvenir a
des soins de santé universels, a I'’équité et a la fin
de la pauvreté d’ici 2030. De par leur conception,
ils sont interconnectés et interdépendants. |l

est donc impossible d’aborder la santé sans
tenir compte de ses déterminants, notamment
de I'impact des liens entre les personnes, les
animaux et leurs écosystémes. Bien qu'il existe
de nombreux paradigmes de partenariat, la

CCSM 2021 a fourni une plateforme pour mettre
en évidence différents modéles de partenariat
aux niveaux local, national et international

et comprendre comment ils contribuent a

des résultats équitables et durables. Bon
nombre des nouveaux paradigmes explorés
pendant la conférence ont mis I'accent sur
'importance de surmonter le racisme implicite
et le néocolonialisme dans les relations d’aide
Nord/Sud de longue date, ce qui nécessite un
changement de culture et de systéme dans la
fagon dont les ONG se percoivent et se relient
les unes aux autres.

Lévénement de trois jours a combiné des
séances de discussions, des ateliers pratiques,
des oraux et des présentations d’affiches.

Les sous-themes abordés lors des séances
pléniéres comprenaient :

Prise en compte du pouvoir et des privileges
pour améliorer I’équité dans les partenariats

Lecons tirées de la pandémie mondiale pour
des systemes plus résilients

Santé planétaire et possibilités de nouveaux
partenariats

Le changement est possible — si nous avons tous
la volonté d’approfondir notre conscience, d’écouter
attentivement, s'’engager a la solidarité mondiale et
lutter contre toutes les formes de suprématie. »

- Seye Abimbola, conférenciere de séance pléniere sur le

pouvoir et le privilege




La CCSM 2021 a attiré un peu plus de 830 personnes
inscrites — praticiens.ennes de la santé mondiale,
étudiants.es, partenaires universitaires, représentants.es
de la société civile et des gouvernements - provenant
de plus de 63 pays. Quarante-deux pour cent des
participants.es provenaient de pays a revenu faible

et moyen dont l'inscription gratuite a été soutenue

par des subventions du Centre de recherches pour

le développement international (CRDI) et d’Affaires
mondiales Canada (AMC). En outre, 53 % des personnes
inscrites se sont identifiées comme des femmes.

De plus, la CCSM a mis en place un programme de
bourses d’études virtuelles ouvertes a ses membres
étudiants et jeunes professionnels (EJP). Lune des
exigences était de soumettre une déclaration personnelle
sous forme de blogue sur leur participation et leurs
impressions. Au total, 24 bourses ont été attribuées

aux EJP pour la conférence. Certaines déclarations

de réflexion sont disponibles ici.

La CCSM 2021 a été organisée avec le soutien du
CRDI et de 'AMF, et en partenariat avec la University
of Health and Allied Sciences (UHAS) située au
Ghana; il s’agit de la premiére collaboration avec une
université internationale pour accueillir son événement
phare annuel.

Partenaires et commanditaires

4).  UNIVERSITY OF HEALTH
@B AND ALLIED SCIENCES

— Realth for Development —

IDRC- CRDI

International Development Research Centre
Centre de recherches pour le développement international

Canada

® @

En partenariat avec

Canada

CCSM EN CHIFFRES

Plus de 830 participants.es
360 délégués.es des PFR-PRI

63 pays

70 présentations orales
52 affiches électroniques
20 ateliers/symposiums

17 orateurs.trices de marque

Canadian
Conference on
Global Health

Conférence
canadiennd
sante monaot

Le ministre du Développement
international, Harjit Sajjan, s’est
adressé aux délégués.es lors

de la cérémonie d’ouverture

en annoncgant le financement

par le gouvernement fédéral de

11 projets avec des organisations
canadiennes partenaires en santé
mondiale dont le travail est axé
sur 'amélioration de I'acces et de
la qualité des services de santé
sensibles au genre. Ce financement
vise a soutenir le programme
féministe international du Canada,
une question qui a été exacerbée
en raison de la COVID-19.



Principes de recherche en santé mondiale de la CCRSM

Créés par la CCRSM, les Principes de la recherche
en santé mondiale sont un élément fondamental du
programme de santé mondiale de ’ACSM. Les six
principes—partenariat authentique, inclusion,
avantages partagés, engagement pour I'avenir,
réactivité aux causes des inégalités et humilité—
ont été développés a travers une recherche

en plusieurs phases, basée sur le dialogue, en
réponse a un appel a I'action des chercheurs.

euses, des bailleurs de fonds et des administrateurs.

ices qui manifestaient le besoin d’'une meilleure
gouvernance pour soutenir la recherche en santé
mondiale. Ces principes visent a encourager les
professionnels.elles de la santé mondiale a adopter
une approche plus éthique et équitable en matiére
de recherche.

Au printemps 2021, les Instituts de recherche en
santé du Canada (IRSC) ont adopté les principes
dans leur Cadre d’action pour la recherche en
santé mondiale 2021-2026.

réactivité aux
causes des
inégalités

inclusion
humilité

avantages
partenariat partages
authentique

engagement
pour I’avenir




Conseil consultatif universitaire

Lancé en 2010 par la CCRSM, le Conseil consultatif
universitaire (CCU) favorise une plus grande collaboration et
coordination entre les universités canadiennes qui sont des
membres institutionnels de ’ACSM, servant de plateforme pour
faire avancer le programme de recherche en santé mondiale

au niveau national. Les représentants.es de nos 25 institutions
membres se rencontrent en personne et virtuellement et
participent a des groupes de travail thématiques pour discuter
des intéréts communs, des défis et des objectifs futurs.

Les membres du CCU dialoguent également avec des
leaders institutionnels qui partagent des points de vue
pertinents pour notre mission de santé mondiale dans le
cadre de la série de tables rondes. En 2021, la série a abordé
les sujets suivants (initialement intitulé en anglais) :

> Commerce, nationalisme des vaccins et gouvernance
mondiale de la santé (février 2021)

> Promouvoir I'’équité dans I'enseignement et I'apprentissage
de la santé mondiale : Tirer parti des perspectives de
P’interruption de la pandémie de la COVID-19 (mai 2021)

> Une planeéte vivante dans les universités : Reconnaitre
I’équité en matiere de santé et le changement climatique
dans les plans de développement durable (juin 2021)

> Passage a I'échelle : Innovations prometteuses : Prendre
une promesse - en faire une réalité (décembre 2021)

INSTITUTIONS MEMBRES

BCIT e m Bruyere &
THE AGA KHAN UNIVERSITY o o QHC'C'I:[S
e B e e
= MIVERS e Montréal
I ‘(LTRIEERR(‘J; UNIVERSITY

PR B D @unyesty @y ey B McGill

LS vl G B LA
UNIVERSITY

o TORONTO of Victoria
University of
WalOO McMaster % UNIVE rrv%
— Iniversity BEE == TN
uOttawa G

YORKAL  Westerng  E SHiERBROOKE



Programmes et projets
VIH ET VHC - DE LA CONNAISSANCE A LACTION

LAlliance canadienne pour la mise en pratique des connaissances sur le VIH et le VHC (en anglais :
Knowledge to Action — K2A) travaille a accroitre I'application du cadre de la science des programmes
parmi les membres de la communauté, les professionnels.elles, praticiens.ennes de la santé publique,
les fournisseurs de services et les chercheurs.euses afin de prévenir les nouvelles infections et
d’améliorer la santé et le bien-étre des personnes touchées par le VIH, le VHC et les ITSS dans les
communautés du Canada. Le programme K2A est un effort conjoint de ’TACSM et de I’Association
canadienne de recherche sur le VIH (ACRYV) et est financé par le Fonds d’action communautaire de
’Agence de santé publique du Canada (ASPC).

En 2021, le programme K2A a continué a recourir a des activités virtuelles, notamment des ateliers
de formation, des sessions de conférence, du mentorat, des cafés scientifiques et des modeles
d’apprentissage en ligne.

Les sujets abordés dans le cadre des activités organisées en 2021 comprennent :

> Larecherche et I'expérience vécue des > Combler le déficit entre les aides primaires,
homosexuels vivant avec le VIH qui secondaires et tertiaires offertes par les
combinent la pratique du sexe et la prise de services de santé publique et les services
drogue (« party and play » ou « PnP ») communautaires

> Les possibilités et les limites des > Utiliser la science des programmes pour
interventions de recherche basées améliorer les résultats de la prévention et
sur le VIH et le VHC des soins du VIH

> Limpact de la COVID-19 sur la réponse au

> Les moyens de perturber les formes A oS
VIH et les lecons a tirer de la pandémie

traditionnelles de transfert de connaissances

en incluant I'expérience vécue des jeunes > Incorporation des fagcons Indigénes de
chercheurs.euses savoir et de faire (IWKD) dans la réponse
du Canada au VIH
> Etplus!

POZ & HI DURING C19: A RED TABLE TALK ON HIV Grace aux activités susmentionnées, le

RESEARCH & COMMUNITY PROGRAMMING programme K2A a mobilisé plus de 1 000
personnes, ce qui s’est traduit par une

augmentation de 65 % de la connaissance
des preuves d’intervention et de prévention
efficaces du VIH, de I'hépatite C et des
ITSS connexes. De plus, 91 % des
participants.es ont déclaré avoir amélioré
’application de leurs connaissances dans
les interventions communautaires suite a
leur participation aux activités K2A.
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FEMMES CANADIENNES EN SANTE MONDIALE

En novembre 2021, le leadership des FCSM a revitalisé son comité directeur par 'introduction de
nouveaux membres passionnés. Ensemble, ces voix ont continué a veiller a ce que la discussion

sur I'égalité des genres en santé mondiale entre les chercheurs.euses, les praticiens.ennes, les
décideurs.euses, les dirigeants.es, les étudiants.es et les jeunes professionnels.elles se poursuit.

Le comité directeur du leadership 2021-2023 de I'Initiative canadienne des femmes en santé mondiale
(FCSM) offre une perspective locale, une orientation et des conseils stratégiques spécialisés sur le
développement et I'expansion du leadership des femmes en santé mondiale au Canada.

Comité directeur des FCSM 2021-2023

> Eva Slawecki, Coprésidente > Barbara Astle > Abel Koka

> Beverly Johnson, > Dhwani Babla > Deborah Lester
Coprésidente > Margo Greenwood > Muriel Mac-Seing

> Jocalyn Clark, Coprésidente 5 Janet Hatcher Roberts > Heather McPherson

> Alayne M. Adams > Djenana Jalovcic > Hani Rukh E Qamar

> Sophie Arseneault > Felicia Knaul

N

>

Comite de
pilotage du
leadership de
la FCSM

2021-2025

1



REGISTER TODAY!

GENDER EQUAL HEALTH AND CARE WORKFORCE INITIATIVE
CANADIAN PERSPECTIVES

Featuring presentations by:
&
.

Dr. lvy Bourgeault Mike Villeneuve Dr. Beverley Essue Nathalie Pambrun Muriel Mac-Seing

TUESDAY, JUNE 18T - 1PMEST

WOMEN IN GLOBAL HEALTH CANADA

Hébergée par ’ACSM depuis 2020, Femmes en santé mondiale Canada est 'une des quarante filiales
mondiales affiliées a Women in Global Health, le plus grand réseau mondial de femmes et d’alliés qui
s’efforcent de remettre en question le pouvoir et les privileges pour I'’équité entre les genres dans le
domaine de la santé—plus de 25 000 partisans.es dans 90 pays, 23 chapitres officiels, avec une forte
présence dans les pays a revenu faible et intermédiaire.

Coordonné par le Comité directeur des FCSM, WGH Canada soutient les activités mondiales visant a
atteindre I'égalité des genres dans le leadership en santé mondiale en représentant et en fournissant
les intéréts et I'expertise du Canada. Il mobilise un groupe diversifié de femmes leaders émergentes
en santé qui mettent au défi les leaders actuels en santé mondiale de transformer leurs propres
institutions, et en tenant ces leaders responsables.

Les activités organisées en 2021 comprennent :

Transformer le leadership en santé mondiale : Mettre en pratique les principes
d’équité, de diversité et d’inclusion

Organisé dans le cadre de la CCSM 2021, cet événement a abordé la maniére dont la concrétisation
des concepts d’équité, de diversité et d’inclusion (EDI) peut créer des effectifs sains et diversifiés dans
le secteur de la santé mondiale. La discussion a fourni des exemples concrets et des occasions sur la

fagon dont les principes de I’EDI peuvent étre appliqués avec succes dans la sphére d’influence d’un
individu et a inclus des idées clés de Margo Greenwood, membre du Comité directeur des FCSM.

Initiative pour ’égalité des genres dans le personnel de la santé et des soins :
Perspectives canadiennes

Linitiative GEHCWI (Gender Equal Health and Care Workforce Initiative), un partenariat entre
I’Organisation mondiale de la santé, le gouvernement de la France et Women in Global Health, vise a
renforcer I'investissement et la protection des travailleurs.euses de la santé et des soins. WGH Canada a
organisé un webinaire pour discuter de la fagcon dont la GEHCWI est une opportunité pour les secteurs
de la santé et des soins de conduire des actions politiques pour réaliser 'agenda visionnaire pour les
droits et 'autonomisation des femmes décrit dans la Déclaration et le Programme d’action de Pékin.

Les conversations entre le panel de 5 experts en égalité des genres ont exploré I'application de la GEHCWI
au Canada et discuté des actions nécessaires pour réaliser un changement systémique transformateur.
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RENFORCER LES SYSTEMES DE SANTE

Lannée 2021 a marqué la fin de la programmation initiée
par la SCSI en Tanzanie dans le cadre des projets ENRICH
et TAMANI. Ces projets ont intégré une forte composante
de gouvernance inclusive qui s’est concentrée sur
'amélioration de la responsabilité et de la transparence
du systeme de santé et a soutenu la participation des
citoyens.ennes dans les processus de prise de décision
liés a la prestation de services de santé au niveau
communautaire, ainsi que leur appropriation de ces
processus. En consultation avec les responsables et les
gestionnaires de la santé du gouvernement, des modules
et des outils de formation ont été élaborés, testés et
déployés dans toute la zone du projet afin de renforcer
les connaissances et les compétences pour améliorer la
planification, la budgétisation, la gestion et la supervision
de la prestation de services respectueux et de qualité

en matiere de santé reproductive, maternelle, néonatale,
infantile et des adolescents (SRMNIA). Ces efforts ont
conduit a des améliorations notables de la qualité des
services de santé de la SRMNIA gréace a une gestion et
une prestation de services améliorés a tous les niveaux
du gouvernement. Les établissements de santé de la
zone du projet maitrisent mieux I'analyse des données et
sont capables de produire leurs propres plans annuels

de prestation de services de santé et les budgets
correspondants. Les responsables de la santé supervisent
les établissements de santé en les soutenant et travaillent
avec le personnel de I'établissement pour identifier et
résoudre les problémes, réduisant ainsi les tensions entre
les responsables et le personnel. Lamélioration de I'acces
a des services de santé intégrés de qualité, respectueux,
centrés sur la clientéle et tenant compte de la dimension
de genre, répond aux besoins des femmes et des filles de
réaliser leur santé et leurs droits reproductifs.

LACSM est partenaire de deux projets de SRMNIA
en Tanzanie :

> World Vision Canada dirige ENRICH en partenariat
avec Nutrition International, Harvest Plus, Dalla Lana
School of Public Health de I'Université de Toronto et
PACSM, qui travaillent ensemble avec des groupes
nationaux et communautaires au Bangladesh,
Myanmar, Kenya et en Tanzanie.

> CARE Canada dirige TAMANI en partenariat avec
I’ACSM, la SOGC et I’'Université McGill.

Le financement principal du programme pour les deux
projets est fourni par le gouvernement du Canada.
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EN CHIFFRES

3 équipes de gestion de la santé
de la région et 13 équipes de
gestion de la santé du conseil
ont été formées et encadrées sur
les approches de supervision et
d’amélioration de la qualité.

Les responsables de plus de 100
établissements de santé ont été

formés a la collecte, a I'analyse
et a l'utilisation de données
sur la santé en vue de la prise
de décisions fondées sur des
données probantes.

2 notes d’orientation élaborées
et présentées aux responsables
du gouvernement national pour
examen et intégration dans la
politique de santé révisée.

« La fagon dont la supervision
de routine est effectuée
aujourd’hui est differente

de la facon dont elle était
effectuée dans les années
précédentes. En effet, a
'époque, nous N‘avions méme
pas la possibilité d’exprimer
les difficultés auxquelles

nous étions confrontés, alors
qu’aujourd’hui, nous avons
cette possibilité et nous
travaillons ensemble pour
trouver une solution. C'est
donc un grand changement. »
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Programme de partenariat avec les pays

Le programme de partenariats avec les pays a été lancé par la CCRSM en 2003, comme un moyen
d’appuyer le renforcement des systémes et des environnements de santé nationaux, et comme

un outil d’harmonisation dans la collaboration avec des pays du Sud mondial. Actuellement, les
partenariats se poursuivent en Zambie, en Tanzanie, au Ghana et plus récemment au Nigeria.

Ces partenariats nationaux sont investis dans des relations durables a long terme qui favorisent

la facilitation du réseautage local et mondial et les possibilités de financement, I’'harmonisation

des efforts de la recherche canadienne dans un pays ou une juridiction donnée, et le partage

des connaissances. lls s’appuient sur les principes de recherche en santé mondiale que sont

le partenariat authentique, 'engagement éthique et 'engagement pour I'avenir.
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Formation et renforcement des capacités
RESEAU D’ETUDIANTS.ES ET DE JEUNES PROFESIONNELS.ELLES
Chapitres Etudiants

Initié par la CCRSM, le Réseau des étudiants et des jeunes professionnels (REJP) vise a aider les
personnes intéressées par la recherche en santé mondiale a élargir leurs connaissances et leurs
expériences. Le REJP offre des occasions de développement professionnel, de mise en réseau
et d’apprentissage a travers un réseau engageant d’étudiants.es et de jeunes professionnels.elles
partageant des idées similaires.

Lune des principales activités est I'orientation et la coordination de chapitres étudiants dirigés par des
universités : des initiatives dirigées par des étudiants.es et concues pour encourager la recherche et la
mise en réseau en santé mondiale au niveau institutionnel afin de promouvoir les collaborations entre
les disciplines et les universités.

Notre communauté croissante de chapitres étudiants comprend les écoles suivantes :

S UNIVERSITY OF = LaurentianUniversit puwersuy
e ALBERTA WeStern ﬂ UniversitéLaurentienne Waloo

UNIVERSITYCANADA
&>

. McMaster  Carleton
YO F% K’ l!d ‘gl MC Glll University University g

Queenrs

XSS

Activités marquantes :

7¢ forum annuel des chapitres étudiants (tenu le 20 mars 2021 dans un format virtuel) -
ayant pour théme Naviguer dans une institution coloniale : les biais systémiques dans la
recherche en santé mondiale :

Organisé par les exécutifs des chapitres étudiants de I’'Université McMaster, I'Université
Laurentienne, I’'Université de Waterloo, I’'Université Brock, I'Université Queens et le
nouveau chapitre de I’'Université McGill. Lisez les réflexions de cet événement ici.

Formation sur le transfert des connaissances 2021 avec la participation du REJP (en anglais)

Contribution du REJP a la fusion de la SCSI et la CCRSM (classeur de politiques,
coordination des consultations avec les REJP).
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COMITE EXECUTIF DU RESEAU EJP

A la fin de I'année 2021, un comité exécutif, composé de huit membres bénévoles (une paire pour
chaque poste), a été mis en place par le biais d’'un processus de sélection ouverte et compléte. Les
coresponsables du comité exécutif du REJP sont responsables de : 'engagement des membres, la
planification des événements, I’éducation et le développement professionnel ainsi que le mentorat.

Coresponsables de 'engagement  Coresponsables de la Coresponsables de I'éducation et
des membres planification d’événements du développement professionnel
> Mishail Bhatia > Satveer Dhillon > Lis Huang
> Hannah Dawson > Sienna Guo > Matt Jalink
MENTORNET
L
Initié par la SCSI, le programme MentorNet mﬂﬂl“‘” AR
. e : INDIVIDUALS TO PROMOTE,

met en relation des étudiants.es et des jeunes MAINTAIN mmw
professionnels.elles (mentorés) intéressés SELF (A Rﬁ - \SEASE (D0
par les enjeux de la santé mondiale avec des W/ DR WD THE SUPPORT
personnes expérimentées dans ce domaine / OF A HOALTHLARE
(mentors). Ensemble, ils s’engagent dans un 0 pmogg“ ¢ "{@\%
parcours d’accompagnement qui est guidé par SELF- AWARENESS \'\.’-r.‘-' J
des discussions formelles et informelles ainsi _
que par des recherches encadrées par des SELF 1 ING SELF’MAM
modules éducatifs fournis par le comité directeur TeS (R
de MentorNet. La dynamique unique entre les PLOPLE HAVE BCEN M ‘grpaimu rﬂ‘m",( 5
mentorés et les mentors encourage ainsi les s ‘_“’.,,I_:_',‘ %", O RS CARE (AN
paires a présenter leurs projets finaux en santé ANING PEOPLE THE TOOLS THEY NED ALLEVIATE PRESSVE

. . . 7 PRACHICE c,\.,;,.‘ -LN’.L AN LEADTY CAITH NDRKERS
mondiale de fagon originale. INPROVED HEALTR OUTCOMES. N BEALTH PWOR

< ALLDAY INDIVIDVALS
Le programme MentorNet 2021 a généré 17 A Eaose A
paires mentor-mentoré. Les themes généraux r T ‘ DIER. THEIR <GALTH J

GSDNS
présentés par la cohorte 2021 comprennent : DRI

o , ) ) ALl
le colonialisme et la santé mondiale, les droits K %MS ", {l

sexuels et reproductifs, I'intersectionnalité, les o *! ~
soins axés sur les professionnels de la santé “
et les patients, ’équité en santé ainsi que les 'm
réflexions sur le mentorat. |m1|0ulll$ dkﬂl.
FAMILIES

Le projet de la mentor Frances Walker réalisé
avec le mentorat de la Dre Uzma Syed
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CURRICULUM DE TRANSFERT DES CONNAISSANCES 2021

Introduit en 2020 par la CCRSM, la formation de transfert des connaissances (TdC) est offerte aux
étudiants.es et aux jeunes professionnels.elles impliqués.es dans la recherche et la pratique en

santé mondiale qui souhaitent combler les écarts entre la recherche, la pratique et les politiques. La
formation TdC est donc une occasion pour les apprenants.es de remettre en question les notions
d’équité, de relations et de pouvoir en santé mondiale. Grace a un mélange d’études indépendantes et
de réunion avec les mentors, les apprenants.es se connectent et échangent des connaissances pour
codévelopper des études de cas uniques. La cohorte 2021 d’apprenants.es a exploré et abordé les
sujets suivants (initialement intitulé en anglais) :

> La pandémie dans la plus grande favela de Rio de Janeiro

> Assurer I'accés a des ressources d’alimentation infantile culturellement appropriées et favorables
dans les communautés autochtones du Canada

> Talk the Talk and Wash the WASH : Une approche d’application des connaissances pour I'index de
'autonomisation dans le secteur WASH (Water, Sanitation, and Hygiene; Eau, Assainissement et
Hygiene)

Limpact de la pandémie de la COVID-19 sur le bien-&tre des canadiens handicapés
Avortements trans-inclusifs : Une étude de cas sur I'application des connaissances
Iniquité en matiére de vaccins contre la COVID-19 dans le Territoire palestinien occupé

Les défis de 'engagement communautaire chez les toxicomanes au Canada

VoV VOV VY

Tendre la main et se connecter avec la technologie : Optimiser I'expérience et la préparation des
populations rurales grace aux soins virtuels

LACTION POUR LE CHANGEMENT

Equité vaccinale

LACSM et ses membres s’engagent aupres d’acteurs
politiques clés et du public pour faire connaitre le rle de
premier plan du Canada dans la recherche, les politiques
et les pratiques en santé mondiale. Notre objectif est

de promouvoir des investissements stratégiques, axés
sur I’équité et fondés sur des données probantes en
santé mondiale.

A automne 2021, en raison des iniquités flagrantes en
matiére de vaccins dans le monde, de nombreux
citoyens.ennes de pays a revenu faible ou intermédiaire
attendaient toujours leur premier vaccin. Cette situation a incité TACSM, plusieurs autres organisations
et des centaines de professionnels.elles de la santé a élaborer et a signer une lettre ouverte

adressée au gouvernement fédéral. Cette lettre exhortait le gouvernement a honorer la demande

de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) de suspendre temporairement les injections de rappel
pour les personnes a faible risque jusqu’a ce qu’une plus grande partie de la population mondiale
recoive sa premiére injection. Cet appel a I'action s’articulait donc autour de principes humanitaires
fondamentaux réaffirmant que chaque personne a un droit égal a la vie et a la santé.
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Journée mondiale contre I’hépatite

Le 28 juillet, la communauté mondiale de la santé s’est réunie pour marquer la journée mondiale contre
I’hépatite (JMH) dans le but de sensibiliser le public a I’hépatite virale et a I'effort mondial pour I’éliminer.

Chaque année, 'OMS choisit un théme clé dans le contexte des cibles mondiales des ODD. En 2021,
le theme « Lhépatite ne peut plus attendre » a mis I'accent sur 'urgence d’accélérer le dépistage et les
traitements et de mettre fin a la stigmatisation de la maladie.

L’ACSM et ses partenaires de Gilead Sciences Canada, d’Action Hépatites Canada, du BC Centre

for Disease Control, du BC Hepatitis Network, de Catie, du Programme canadien d’éducation sur
I’hépatite, du Pacific AIDS Network et de la World Hepatitis Alliance, ont amplifié leurs voix pour
sensibiliser le public a I'hépatite au Canada par le biais d’'une campagne nationale. Cet effort
collaboratif a été canalisé par une plateforme virtuelle dynamique qui a fait la promotion d’événements,
de ressources et des diverses voix de personnes ayant des expériences vécues.

Concours d’art sur ’hépatite

En partenariat avec le Service correctionnel du Canada (SCC) et avec le soutien de Gilead Sciences
Canada, 'ACSG a organisé son concours annuel d’art de la Journée Mondiale Contre I’'Hépatite pour
les personnes incarcérées dans les établissements correctionnels du Canada.

Comme les personnes incarcérées souffrent de I’hépatite C de maniére disproportionnée, les
établissements correctionnels représentent un milieu de santé publique important pour le dépistage,
le traitement et la mise en évidence de I'hépatite.

Le Concours d’Art sur I'Hépatite a donc été congu pour encourager les détenus a s’informer sur
I’hépatite et a se faire dépister. Ces mesures rapprochent le Canada de son engagement d’éliminer
I’hépatite virale d’ici 2030.

Participant au theme de la Journée Mondiale Contre I’Hépatite de 2021 « Lhépatite ne peut pas
attendre », les participants ont présenté des affiches dans lesquelles ils ont décrit le besoin urgent
de s’attaquer a I’hépatite virale, méme dans le contexte actuel de la crise de la COVID-19. Plus de 60
soumissions ont été recus de plus de 25 établissements correctionnels participants a travers le pays.
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Groupe de travail sur le changement climatique et la santé

Laugmentation des températures moyennes et les modifications de la quantité, de l'intensité et du
moment des précipitations ont un impact direct et indirect sur les taux de morbidité et de mortalité
dans le monde. Indirectement, les conséquences du changement climatique menacent la sécurité
alimentaire, la sécurité de I'eau, les systemes de soins de santé et d’autres infrastructures sociales et
physiques, menacant davantage la santé et le bien-étre et exacerbant les inégalités. A ce titre, la crise
climatique représente une menace immeédiate et urgente pour la santé mondiale qui doit étre prise en
compte dans la conception de toute intervention visant a améliorer la santé mondiale au Canada et
dans le monde.

Le groupe de travail sur le changement climatique et la santé a été lancé en 2018 par la CCRSM en
reconnaissance de l'urgence de relever les défis croisés de la santé et du changement climatique.

Le groupe joue un réle important au sein de ’ACSM en sensibilisant aux facteurs et aux changements
des problémes de santé liés au climat et en améliorant les connaissances et les capacités liées au
changement climatique parmi ceux qui opérent dans I'espace de la santé mondiale, principalement
atravers :

> Lameélioration a I'accés aux ressources pertinentes et opportunes

> Lengagement des professionnels.elles de la santé et du climat ainsi que les décideurs.euses
dans des dialogues sur I'atténuation du changement climatique et I'adaptation a ce dernier

> La collaboration avec des groupes et des individus partageant des valeurs et des
objectifs communs.

En 2021, le groupe s’est concentré sur la diffusion de la série de webinaires sur le changement
climatique et la santé. Son coprésident et sa coprésidente ont participé a des événements clés,
notamment les dialogues sur les politiques relatives aux ODD, afin de partager leur expertise en
la matiére. Pour en savoir davantage au sujet du groupe de travail sur le changement climatique
et la santé, ses activités et ses ressources ou pour vous y impliquer, visitez notre site Web.
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Dialogues sur les politiques relatives aux ODD

Plus tét en 2019, la SCSI a approuvé 10 ODD proposés dans I’Agenda 2030 de I'ONU, qui
correspondent le mieux a notre mission, a savoir garantir des résultats équitables en matiere de
santé a I'’échelle locale et mondiale.

L'Agenda 2030 fournit une base solide pour expliquer la complexité de la notion d’équité en matiére
de santé. Il le fait en mettant en évidence les liens entre les facteurs sociopolitiques, économiques
et écologiques, et la fagon dont ils ont un impact sur notre bien-étre physique et mental. En 2021,
’ACAM a concu et organisé une série de dialogues sur les politiques relatives aux ODD axés sur
I'intersection entre la santé et 'urgence climatique. Considérant le changement climatique comme
I'un des défis les plus importants de la santé mondiale, TACSM a cherché a sensibiliser et a faire
comprendre la relation avec I'ampleur et la profondeur de ses impacts, a évaluer les approches
actuelles qui visent a résoudre les problémes, a identifier et a explorer des voies progressives qui
soutiennent une adaptation et une atténuation améliorées, et a clarifier les moyens pour les gens de
s’engager efficacement dans les solutions. Une vidéo récapitulative a été développée pour donner
un apercu des riches conversations et un appel clair a I'action.

Changement climatique et santé mentale : Voies vers une sensibilisation accrue et une
capacité d’adaptation. Cette session, modérée par André Picard, a permis d’entendre les points
de vue du Dr Vincent Agyapong, d’Anne-Catherine Bajard, de la Dre Corinne Schuster-Wallace,
de la Dre Courtney Howard et de la Dre Shannon Waters.

Conception et mise en ceuvre de politiques significatives pour adresser les implications
sanitaires du changement climatique. Cette session, modérée par André Picard, a permis
d’entendre les points de vue du Dr David Zakus, de la Dre Sherilee Harper, du Dr Horacio Arruda
et de Melanie Goodchild. Cette séance a été complétée par les ceuvres d’art graphique réalisées
en direct par Jordana Globerman.
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Le réle du Canada : Stratégie nationale de ’Agenda 2030 et les facteurs influencant I’'adoption
des ODD par le gouvernement fédéral. Une session animée par la Dre Sameera Hussain, avec les
points de vue d’Olivier Bullion, de la Dre Erica Di Ruggiero et de Joslyn Trowbridge.
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Finances ETAT DE LA SITUATION

ETAT DES OPERATIONS FINANCIERE
Pour I'exercice terminé le 31 décembre 2021 Pour I'exercice terminé le 31 décembre 2021 (montre
REVENUS 2021 la fusion de la SCSI et de la CCGHR)
Projets - Assistance technique 294 086 $ ACTIF . 2021
Affaires mondiales Canada 135034 $ ACTIFS A COURT TERME
Centre de recherches pour le Liquidités 352203 $
développement international 66165 $ TVH arecevoir 13294 $
Agence de la santé publique du Subventions et contributions 9638 $
Canada 198568 $ arecevoir
Emploi et Développement Travaux en cours 74816 $
social Canada 100 000 $ Dépenses prépayées 7 189 $
Instituts de recherche en santé 457 140 $
du Canada 5000 $
Health Systems Global 290414 $
Conférences sur la santé mondiale - PASSIF .
Adhésions 38476 $ Créditeurs et charges a payer 129579 $
Subventions d'urgence du Canada 35637 $ Contributions reportées 67 543 $
Autres (dons et intéréts bancaires) 22 566 $ 197122 $
1235984 $ R
DETTE A LONG TERME 40000 $
DEPENSES 287122 $
Assistance technique 270128 $
Echange de connaissances et ACTIF NET
réseautage 329875 $  Non affecté 220018 $
Health Systems Global - Secretariat 246 112 $ 457140 $
Conférences sur la santé mondiale 178 609 $
Dépenses administratives z z
pense . ETAT DE LEVOLUTION
- Salaires et avantages sociaux 43272 $ |
- Colits opérationnels 69475 $ DE LACTIF NET
- Gouvernance 13443 $  Pour I'exercice terminé le 31 décembre 2021
_ Perte ou gain sur le taux de change 3919 $ (montre la fusion de la SCSI et de la CCGHR)
- Autres 2387 $ 2021 2020
1157220 $ SOLDE, DEBUT D'ANNEE 139894 $ 128 408 $
EXCEDENT DES REVENUS Insuffisance/excédent des 80124 $ 11486 $
SUR LES DEPENSES* 78764 $ revenussur les dépenses
SOLDE, FIN D'ANNEE 220018 $ 139894 $

* Les revenus nets de 78 764 $ sont pour le SCSI/CAGH seulement (n'incluent pas 1 360 $ de CCGHR).

Les revenus nets fusionnés sont de 80 124 $.

Les états financiers complets sont disponibles sur notre site Web
www.cagh-acsm.org.
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Avec gratitude
MECENES INAUGURAUX

LACSM tient a reconnaitre et a remercier nos premier-ére-s mécenes - de précieux partisan-ne-s qui
ont aidé a batir notre organisation au cours de sa premiére année critique de fonctionnement. Gréce
a votre généreux soutien, nous avons été en mesure de concevoir et de réaliser des travaux qui font
progresser notre mission et ont un impact significatif vers un monde plus sain et plus équitable.

Les mécénes inauguraux de ’ACSM ont fourni un soutien financier clé pour aider a catalyser notre
travail. Merci de votre engagement et votre générosité en ces temps incertains.

Kate Dickson Mira Johri Robert Bortolussi
Christina Zarowsky Nick Previsich Harvey Skinner
Linday Murphy Geneviéve Dubois-Flynn Jeff Blackmer
Ronald Labonte Aslam Bhatti

Charles Larson Jennifer Liu

CONSEIL D’ADMINISTRATION INTERIMAIRE

LACSM remercie chaleureusement les membres du conseil d’administration intérimaire pour leur
leadership, leurs conseils et les innombrables heures qu’ils ont consacrées au processus de fusion et
a notre premiere année d’activité. Votre leadership a été essentiel a notre réussite.

Christina Zarowsky — co-présidente Shafi Bhuiyan
Susan Elliott — co-présidente Kate Dickinson
Aslam Bhatti Lauren Wallace

MEMBRE DE LACSM

La reconnaissance de nos membres est particulierement importante pour TACSM. Nous vous
remercions de votre engagement et de votre soutien, et nous nous réjouissons de continuer a batir
une organisation qui aide a unifier, représenter et soutenir la communauté de la santé mondiale au
Canada et a I'étranger.
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Conseil d’adminstration
de ’ACSM

Jeff Blackmer, Président
Colleen Davison, Coprésidente
Matthieu Kamwa, Trésorier
Michelle Amri

Shafi Bhuiyan

Sarah Boucaud

Susan Elliott

Sian Fitzgerald

Nasreen Jessani

Margaret Mutumba

Drissa Sia

Nalini Singhal
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L'équipe de PACSM

Eva Slawecki, Directrice exécutive intérimaire

Nazik Avagyan, Directrice des finances

Sarah Brown, Gestionnaire des événements
Lauren Chender, Gestionnaire de I'adhésion
Jessica Helwig, Gestionnaire de programme

Olivia Jobin, Agente des communications
numériques

Michel Kafrouny, Coordinateur de projets
et d’événements

Ammara Khan, Responsable - Dialogues sur
les politiques relatives aux ODD

Johanna Manga, Coordinatrice de projet

Jeannine Richard, Gestionnaire du bureau
et des ressources humaines

Grace Zhou, Coordinatrice des finances

Natalie Plausini, Etudiante en stage,
Université Queen’s



S’impliquer
DEVENEZ MEMBRE

Rejoignez notre communauté diversifiée qui s’engage
a améliorer la santé mondiale, I'’équité en santé et le
renforcement des systéemes au Canada et dans le monde.

L’adhésion est un moyen de participer au travail de ’ACSM
qui répond aux besoins critiques en matiere de santé
mondiale, de former la prochaine génération acteurrice-s

et de leader-euse-s de la santé, et de vous assurer que

vous restez informé et connecté grace aux ressources et
aux forums réservés aux membres. En tant qu’initié.e aux
conversations, vous aurez davantage de possibilités de
partager vos points de vue, d’apprendre de vos collegues et
d’accéder aux ressources de la ACSM.

Vous souhaitez devenir membre? Visitez notre site Web pour
en savoir plus.

FAIRE UN DON

Faites un don maintenant pour contribuer a la mission de
’ACSM : créer un monde plus sain et plus équitable. Votre
soutien nous aidera a avoir un impact significatif au Canada
et a I'étranger.

Communiquez avec nous

75 rue Albert, bureau 1003
Ottawa, Ontario, Canada
K1P 5E7

info@cagh-acsm.org
613-241-5785

cagh-acsm.org



