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Il y a une hausse et une augmentation des demandes pour une formation pratique et éducative sur la santé 

mondiale en médecine d’urgence (MU) au Canada. Malheureusement, pour la faculté possédant une formation 

avancée sur la santé mondiale en MU, les départements de MU ne reconnaissent pas la santé mondiale comme un 

créneau académique nécessitant du soutien. Pour adresser ces besoins non comblés, des experts de la faculté de 

l’Université de Toronto (UT) ont mis en œuvre l’organisation Global Health Emergency Medicine (GHEM) pour 

fournir des formations de qualité pour les résidents ainsi qu’un milieu de collaboration académique pour la faculté 

dans le domaine de la santé mondiale en MU.  

Le contexte de l’innovation : Université de Toronto, Division de la médecine d’urgence 

Approximativement 40 membres de la faculté de MU affiliés avec le Département de médecine familiale et 

communautaire et le Département de médecine et œuvrant dans six hôpitaux académiques et quatre hôpitaux 

d’enseignement communautaires dans la région de Toronto sont activement engagés dans des projets de 

l’organisation GHEM, en plus de 22 résidents provenant des programmes de formation FRCP et CCMF-MU.  

En 2009, six membres de la faculté formés et expérimentés sur la santé mondiale en MU ont fondé l’organisation 

GHEM dans un hôpital d’enseignement de l’UT avec le soutien du chef du DU et du directeur des divisions de MU. 

Ce groupe initial de membres de la faculté a formé une instance dirigeante et s’est vu attribuer un financement de 

démarrage par le plan de pratique de l’hôpital affilié. Un plan académique stratégique de cinq ans a été 

développé. Depuis, du financement opérationnel et spécifique à des projets a été obtenu de diverses sources, 

dont des contributions de plans de pratiques, du financement départemental, des bourses et des dons en nature. 

Nous avons un directeur de programme à temps plein qui travaille avec la direction de l’organisation GHEM (les 

co-innovateurs cités ci-dessus) sur divers projets et initiatives de l’organisation GHEM.  

L’organisation GHEM a prospéré à l’UT avec un nombre grandissant de membres et plus en plus d’extrants 

académiques. Cinq membres dirigeants et 10 membres de la faculté dirigent actuellement 18 projets impliquant 

plus de 60 membres de la faculté et résidents. Des partenariats formels, soutenus par cinq organismes 

subventionnaires, ont été développés avec des institutions en Éthiopie, au Congo et au Malawi. À ce jour, quinze 

publications ont été rédigées et de multiples manuscrits additionnels sont en cours de revue. Vingt-deux résidents 

FRCP et CCMF-MU ont été encadrés au sein de trois piliers de la santé mondiale : la pratique clinique, la recherche 

et l’éducation. Enfin, les activités de l’organisation GHEM sont devenues un important outil de recrutement à la 

fois pour les programmes postdoctoraux de MU et le département de MU. 

Avec la mise en œuvre de l’organisation GHEM à l’UT, nous avons appris plusieurs leçons cruciales, dont 

l’importance d’avoir des champions dans des positions de leadership au niveau des hôpitaux, des départements et 

des divisions. Ces champions étaient indispensables pendant les premiers stades de l’organisation, 

particulièrement en ce qui trait au financement, au recrutement et à la rétention de membres de la faculté ayant 

de l’expertise sur la santé mondiale en MU et à la création d’un espace physique pour le fonctionnement de 

l’organisation. Au cours des huit années qui ont suivi, nous avons appris sur l’importance fondamentale de la 

cohésion et de la collaboration entre la direction, la recherche de conseillers experts pendant la planification 

stratégique et l’exécution et le développement d’une narration cohérente et convaincante pour les contributeurs 

et les donateurs selon la mission et la vision de l’organisation GHEM. 

 

L’initiation et la structure de l’organisation GHEM ont occasionné de nombreux avantages pour les membres de la 

faculté, les stagiaires et l’université. Premièrement, la structure unique de l’organisation GHEM a permis à des 

membres de la faculté ayant de l’intérêt ainsi qu’une formation et de l’expertise pertinentes à développer et 

maintenir une carrière dans le domaine de la santé mondiale en MU avec un soutien formel de pairs et du 

département. Deuxièmement, la concentration d’experts sur la santé mondiale en MU et la création de la 

communauté GHEM ont canalisé une myriade d’intérêts individuels sur la santé mondiale en plusieurs projets 

collaboratifs et réussis au sein des divisions de MU de l’UT. Le plus important de ces projets, le Toronto Addis 



 

Ababa Academic Collaboration in Emergency Medicine (TAAAC-EM), a été particulièrement bénéfique pour la 

collaboration à la grandeur de la ville et le développement de la communauté GHEM. Troisièmement, les 

membres de la faculté GHEM ont été en mesure d’offrir des occasions de formation optionnelles uniques et 

hautement structurées sur la santé mondiale en MU pour les stagiaires en MU de l’UT.1 Enfin, l’organisation GHEM 

a permis une implication canadienne dans des projets clés pour venir en aide aux peuples les plus vulnérables et 

sous dotés du monde. Bien que cet impact soit difficile à quantifier, les membres de l’organisation GHEM ont joué 

un rôle déterminant dans l’apport d’une formation locale en MU vers des environnements faibles en 

ressources2,3,7,8,11,17; ils ont participé à diverses missions d’urgence dans des camps de réfugiés et des zones de 

conflits 4-6,8; ils ont soutenu des ONG canadiennes dans le développement de conclusions de recherche clés 

concernant le renforcement des systèmes de santé dans les pays en développement 9-15,17,18 et ils ont identifié des 

écarts de connaissances sur la santé mondiale parmi les médecins canadiens en MU16.   
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CONCLUSION: 
L’organisation GHEM est le premier groupe académique soutenu sur la santé mondiale 

en MU au sein d’une division de MU ou d’un département de MU au Canada. La 

productivité de ce cadre de collaboration a implémenté la santé mondiale en MU à l’UT 

comme une carrière académique pertinente et durable. L’organisation GHEM peut servir 

de modèle pour d’autres facultés ou institutions cherchant à faire passer la pratique de 

santé mondiale en MU d’un passe-temps à un effort académique reconnu, avec des 

avantages académiques éprouvés pour la faculté, les stagiaires et l’institution. 
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