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EDITORIAL INVITE

ENGLISH ON PAGE 1233

La recherche d’une amélioration de la santé des Autochtones

’épidémie de diabete prend toujours de ’ampleur dans

beaucoup de communautés des Premiéres nations du

Canada, et ses causes ne sont toujours par clairement
connues™*. On a fait I’essai de diverses interventions et cer-
taines semblent prometteuses. Il reste toutefois encore beau-
coup de choses a comprendre.

On a diagnostiqué le diabete, surtout de type 2, chez un adulte
sur cinq chez les Premieres nations. Ils risquent quatre fois plus
d’avoir de ’hypertension que les membres des Premiéres nations
qui n’ont pas le diabete'. Les deux problemes combinés
représentent un risque accru de cardiopathie ischémique et
d’autres troubles affectant les fonctions rénales, visuelles, vascu-
laires périphériques et cérébrales, en particulier lorsque les per-
sonnes touchées fument, ont un excédent de poids ou sont
obeses. 1l est donc crucial d’avoir un programme efficace de con-
trole de ’hypertension en présence de diabéte.

Dans ce numéro (page 1267), Tobe et ses collaborateurs
présentent les résultats de la troisiéme étude d’Evaluation du
risque de diabeéte et de microalbuminurie (DREAM 3)°. Ils ont
comparé deux stratégies communautaires de contrdle de I’hyper-
tension chez des membres des Premiéres nations souffrant a la
fois d’hypertension et de diabete de type 2. Une infirmiére en
soins a domicile a mesuré la tension artérielle de tous les partici-
pants, qui se sont soumis a des tests de laboratoire périodiques
pendant 12 mois. Les médecins de premier recours des patients en
cause ont recu des mises a jour. Dans le cas des patients affectés
par randomisation au groupe d’intervention, l'infirmiére a suivi
un algorithme prédéterminé de thérapie pharmacologique aux
antihypertenseurs. Quant aux membres du groupe témoin, l'infir-
miere a organisé un suivi avec le médecin de premier recours du
patient si sa tension artérielle était élevée. Les deux groupes d’é-
tude ont enregistré des réductions importantes de la tension
artérielle au moment de la derniere visite. Entre les deux groupes,
la différence significative s’enregistrait au niveau du changement
de la tension diastolique.

L’étude DREAM 3 est importante parce qu’elle illustre la faisa-
bilité, I’efficacité et I'efficience d’un mode de suivi des patients
dans des communautés des Premiéres nations. Elle représente
aussi un jalon important dans la création d’une capacité de
recherche avancée visant a améliorer la santé et le mieux-étre de
'une des populations les plus vulnérables du Canada®*. Méme si
les essais cliniques dans des centres urbains tres peuplés sont plus
commodes et colitent moins cher, il importe d’effectuer des
recherches de qualité dans les communautés Autochtones. 1l ne
suffit pas d’essayer de «traduire» les résultats d’autres recherches
représentatives et de les appliquer directement aux populations
Autochtones, qui sont uniques et diversifiées.

Pour étre utiles aux populations Autochtones, les recherches
cliniques doivent satisfaire aux normes les plus rigoureuses
d’excellence en qualité et tenir compte des priorités des commu-
nautés métisses, inuites et des Premieres nations®. Pour élucider
les mysteres du diabete et en comprendre la tres grande prévalence
chez les Autochtones du Canada et du monde, il faut explorer de
nouveau les modes de connaissance Autochtones et intégrer des
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idées novatrices dérivées de pratiques traditionnelles anciennes des
guérisseurs Autochtones aux méthodes scientifiques modernes de
recherche pratiquées par une nouvelle génération de chercheurs.

Les professionnels de la santé non Autochtones doivent com-
prendre comment les Autochtones interpretent leur vécu de la ma-
ladie et répondent aux régimes de traitement, et respecter la
logique et la raison d’étre d’un autre systeme de pensée. Ils doivent
adapter leur plan de traitement et leurs programmes d’éducation
aux contextes culturel, social et économique de leurs patients Auto-
chtones et reconnaitre que beaucoup de communautés des Pre-
miéres nations, inuites et métisses sont géographiquement
éloignées et ont peu acces aux services spécialisés?.

Le diabéte est une maladie compliquée imbriquée dans un
vécu de changement socioculturel rapide. C’est pourquoi il fau-
dra peut-étre, pour le prévenir et le controler, de nouvelles idées
dépassant 'approche individuelle d’une clinique ou d’un hépital.
Ce changement a long terme exigera probablement des interven-
tions communautaires plus étendues et une plus grande collabo-
ration entre chercheurs, stratéges, organisations communau-
taires Autochtones, gouvernements, organismes bénévoles et
professionnels de la santé. En outre, il faut aborder les détermi-
nants plus généraux de la santé des populations et mieux com-
prendre les répercussions sociales de la maladie.

Enfin, il faut partager les résultats cliniques importants tirés
de recherches avancées en santé avec d’autres communautés Au-
tochtones et les traduire en lignes directrices factuelles afin
d’améliorer la santé de toute la population canadienne. Les Insti-
tuts de recherche en santé du Canada (IRSC) appuient I’applica-
tion des connaissances, et les communautés Autochtones ont
hite que I’on cible stratégiquement les résultats de recherche afin
d’améliorer les services de santé et de refermer ’écart qui existe
au niveau de la santé et du mieux-étre entre les peuples Au-
tochtones et les autres populations canadiennes. — Jeff Reading,
directeur scientifique, Institut de la santé des Autochtones des
IRSC, et professeur, Faculté du développement humain et social,
Université de Victoria, Victoria (C.-B.).

Cet article a fait I'objet d’un examen par les pairs.
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