
»  Encourager et améliorer l’utilisation des connaissances provenant de la 
recherche scientifique et des autres savoirs afin de renforcer la pratique 
et les politiques en matière de santé publique au Canada.

»  Appliquer les connaissances existantes pour développer et partager avec 
des chercheurs, des praticiens et des responsables de politiques, des 
produits de connaissance pertinents et accessibles et qui sont appuyés 
par des données probantes. 

»  Repérer les lacunes dans les connaissances pour attirer l’attention vers 
des domaines où la recherche est nécessaire.

»  Favoriser et encourager les réseaux locaux, régionaux, nationaux et 
internationaux pour faciliter le partage des connaissances entre les 
professionnels de la santé publique, les chercheurs et d’autres acteurs.

»  Offrir à notre clientèle des publications et des outils disponibles en 
anglais et en français.

Centres de collaboration nationale 
en santé publique
N’hésitez pas à communiquer avec nous : 
info@nccph.ca
Ou visitez : www.ccnsp.ca

Les Centres de collaboration nationale en santé publique sont financés par l’Agence de la santé publique du Canada.
Les opinions exprimées ici ne reflètent pas nécessairement la position officielle de l’Agence de la santé publique du Canada.
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Mandat 

Le Centre de collaboration nationale des déterminants   
de la santé (CCNDS) s’intéresse aux facteurs sociaux et 
économiques qui ont une influence sur la santé des Canadiens. 
Sa mission est de mobiliser les praticiens en santé publique, les 
responsables de politiques et les chercheurs afin de mieux 
intégrer les connaissances sur les déterminants sociaux de la 
santé aux décisions relatives aux politiques et à la pratique en 
santé publique pouvant contribuer à la justice sociale et à la 
santé pour tous.

Objectifs

»  Synthétiser, appliquer et échanger des connaissances 
appuyées par des données probantes et destinées aux 
praticiens de première ligne en santé publique et aux 
responsables de politiques.

»  Repérer les lacunes en matière d’utilisation des données 
probantes dans les domaines de la pratique et de 
l’élaboration de politiques en santé publique.

»  Développer et renforcer les partenariats et les collabora-
tions intersectorielles afin d’étudier certains déterminants 
sociaux de la santé ou des combinaisons de déterminants.

»  Renforcer les capacités du milieu par l’entremise de réseaux 
de praticiens de santé publique, de responsables de 
politiques et de chercheurs dans le domaine des détermi-
nants de la santé.

Réalisations

»  Réalisation d’une analyse complète du contexte national sur 
les déterminants de la santé pour la pratique, les 
programmes et les politiques de santé publique. Le rapport 
intitulé Intégration des déterminants sociaux de la santé et 
de l’égalité face à la santé dans les pratiques de santé 
publique au Canada : analyse du contexte en 2010 est 
accessible sur le site en français et en anglais à 
http://www.nccdh.ca/ et à 
http://www.nccdh.ca/ccnds/index.html.

»  Recrutement et embauche d’une nouvelle directrice 
scientifique, Connie Clement.

»  Début de l’identification d’organisations et de personnes  
chefs de file de la pratique en santé publique en matière de 
déterminants de la santé et d’équité. La ressource électron-
ique sera traduite en 2011-2012 et publiée dans les deux 
langues.

Activités en cours en 2011-2012

»  Présentations axées sur la pratique des « implications » de 
rapports fondamentaux et de recherches nouvellement 
publiées afin d’aider les praticiens à comprendre les possibili-
tés d’application des nouvelles connaissances. 

»  Établissement de mécanismes visant à augmenter l’échange de 
connaissances entre les chercheurs et les praticiens et entre 
les praticiens eux-mêmes. Le Centre formera une commu-
nauté d’apprentissage en ligne, mettra à jour son site Internet 
qui fonctionnera désormais davantage comme un portail et 
augmentera son recours aux webinaires et aux médias 
sociaux.

»  Adaptation d’un cours en ligne de l’Organisation panaméri-
caine de la santé portant sur les déterminants sociaux de la 
santé pour le Canada.

»  Examens rapides des stratégies basées sur des données 
probantes déterminées en 2010 et qui peuvent être mises en 
oeuvre efficacement par les départements régionaux et 
locaux de santé.

»  Organisation de présentations et d’ateliers. Ces activités 
comprennent une session d’une journée donnée en collabo-
ration à l’ACSP sur les stratégies nommées ci-dessus et sur les 
recherches récentes concernant les façons de communiquer 
avec diverses populations en ce qui à trait aux déterminants 
de la santé.

»  Projet d’apprentissage appliqué consistant à analyser les 
meilleures pratiques relatives à l’établissement de rapports sur 
l’état de santé de la population pour mieux illustrer les 
iniquités en matière de santé et suggérer des orientations 
politiques possibles.

»  Analyse de la documentation et des opinions d’experts afin 
de mieux comprendre les éléments facilitant le leadership et 
ceux qui y font obstacle et de présenter des considérations 
sur les interventions visant à soutenir les leaders en santé 
publique afin d’améliorer l’équité en matière de santé.

Hôte

 L’Université Saint-François-Xavier

Coordonnées
Centre de collaboration nationale des déterminants   
de la santé
Boîte postale 5000
Antigonish (NS)  B2G 2W5

Téléphone :  902 867-5406
Télécopieur :  902 867-6130
Courriel :   nccdh@stfx.ca



»  Création d’une base de données nationale interrogeable sur les 
maladies à déclaration obligatoire dans toutes les provinces et 
tous les territoires canadiens. La base de données précise les 
exigences fédérales, provinciales et territoriales en matière de 
déclaration.

»  Production d’un résumé accompagnant un rapport complet 
effectué par l’Agence canadienne des médicaments et des 
technologies de la santé sur l’exactitude, la rentabilité et 
l’observance des technologies de diagnostic pour la chlamydia et la 
gonorrhée.

»  Commandite d’un atelier sur la communication des risques 
organisé par l’AOPPS.

Activités en cours en 2011-2012
»  Maladies transmissibles importantes pour la santé publique :

 -  Groupe de travail sur la résistance antimicrobienne coprésidé 
par le CCNMI et l’ACSP.

 -  Groupe de travail sur la communication et l’éducation 
concernant la résistance antimicrobienne.

 -  Analyse des données probantes sur la pandémie d’influenza 
A/H1N1. 

 -  Activités d’orientation concernant les zoonoses et les autres 
maladies importantes pour la santé publique.

 -  Publication mensuelle de la Note mauve. Dans le cas d’une autre 
urgence en santé publique, cette publication redeviendra un 
véhicule permettant de transmettre rapidement l’information.

»  Partenariats et collaborations :
 -  Réseau ontarien de traitement du VIH; groupe de travail de 

l’ACSP sur le cadre de prévention du VIH et le Centre en 
recherche sociale pour la prévention du VIH (IRSC).

 -  Poursuite des occasions de collaboration dans le domaine des 
zoonoses et de la résistance antimicrobienne.

»  Interventions et programmes :
 -  Synthèse des données probantes sur la pertinence et 

l’applicabilité de nouveaux outils en santé publique   
(p. ex., cartographie, modélisation mathématique).

 -  Direction d’une initiative de collaboration afin de trouver des 
façons d’élargir la formation à la communication des risques 
ainsi que les activités sur ce sujet au Canada.

 -  Poursuite du travail sur le site d’apprentissage et le Guide de 
planification des services d’approche.

 -  Participation continue au projet des CCN.
»  Technologie et outils :

 -  Création d’un nouveau site Internet et recherche de façons 
d’implanter les nouveaux médias.

 -  Consultation concernant l’application potentielle de la base de 
données nationale sur les maladies à déclaration obligatoire.

Hôte

 Centre international des maladies infectieuses

Coordonnées
Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
445, avenue Ellice, bureau 413
Winnipeg (MB)  R3B 3P5

Téléphone :  (204) 943-0051
Télécopieur :  (204) 946-0927
Courriel :   nccid@icid.com

Mandat 
Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses 
(CCNMI) fait le pont entre la recherche et les données 
probantes en matière de maladies infectieuses et les besoins 
pratiques des praticiens et des responsables de politiques du 
domaine de la santé publique.  
Objectifs
»  Protéger la santé des Canadiens en facilitant l’utilisation des 

données probantes et des recherches les plus récentes sur les 
maladies infectieuses afin de documenter les programmes et 
les politiques de santé publique. 

»  Encourager l’intégration des données probantes sur les 
maladies infectieuses aux politiques, à la pratique et aux 
programmes relatifs à la santé publique.

»  Favoriser la collaboration entre les responsables de politiques, 
les praticiens et les chercheurs en santé publique pour 
trouver des solutions aux problèmes et répondre aux besoins 
liés à la santé publique en matière de maladies infectieuses.

Réalisations
»  La Note mauve a été créée pendant la pandémie de H1N1 

en 2009 afin de servir d’outil rapide d’application et d’échange 
de connaissances. Depuis, lelle sert de rapport de publication 
mensuelle présentant les nouvelles portant sur  les technolo-
gies et les maladies infectieuses.

»  Publication de deux analyses des données probantes sur la 
prévention du VIH qui se sont ajoutées à la série des onze 
déjà publiées. 

»  Une nouvelle série d’analyses des données probantes est en 
cours. Elle comprend une évaluation critique et vise à 
consolider les résultats de recherches pertinentes pour la 
santé publique. Cette série s’inspire des travaux précédents 
sur la pH1N1. Les treize articles couvrent des sujets 
concernant la santé publique humaine et animale et la série 
sera terminée d’ici l’automne 2011.

»  Discussions sur la version définitive du Guide de planification 
des services d’approche lors de six ateliers organisés partout 
au Canada en 2010-2011. Les modifications à la version 
française du guide sont en cours et le CCNMI créera un outil 
d’apprentissage virtuel à partir de ce document.

»  Consultation sur les stratégies de prévention et d’atténuation 
de l’influenza au Canada grâce à l’approche de la santé unique 
en avril 2011. La Note mauve a couvert d’autres thèmes liés 
aux zoonoses.

»  Sommaires de trois comptes-rendus complets d’interventions 
à l’échelle de la population visant à réduire la résistance aux 
antimicrobiens d’origine communautaire et publication dans 
l’édition de l’automne 2010 du Canadian Journal for Infectious 
Diseases and Medical Microbiology.

»  Organisation d’événements de sensibilisation destinés aux 
professionnels et au public sur la résistance antimicrobienne le 
18 novembre 2010 (Journée de sensibilisation aux antibio-
tiques) et le 7 avril 2011 (Journée mondiale de la santé). Le 
CCNMI a collaboré avec les organisations partenaires au 
Canada et a coordonné les activités de communication, y 
compris le lancement du site Internet infoantibio.ca.

»  Collaboration avec les autres CCN au projet des petits 
réseaux d’alimentation en eau potable.



 »  Facilitation de la création du réseau de transfert de connais-
sances en santé publique avec une représentation des 
associations nationales, provinciales et territoriales de santé 
publique; les associations liées à la discipline de la santé 
publique et les établissements universitaires offrant des 
programmes de troisième cycle dans le domaine.

»  Partenariat avec le Réseau CHNET-works! concernant une 
initiative pilote visant à compléter les causeries au coin du feu.

Activités en cours en 2011-2012
»  Lancement du site Internet révisé comportant une nouvelle 

image et une nouvelle structure de navigation à la suite des 
commentaires des groupes ciblés et des résultats des analyses 
d'utilisabilité.

»  Détermination et création, lorsque nécessaire, de méthodes et 
d’outils pour appuyer chaque étape du processus de prise de 
décision basée sur des données probantes en santé publique.

»  Lancement et promotion d'un outil de création d'argumen-
taires en ligne mis au point en collaboration avec THCU.

»  Poursuite de la recherche et du partage de récits afin de 
mettre en lumière les initiatives de santé publique ayant utilisé 
une méthode ou un outil de transfert de connaissances.

»  Poursuite de la détermination, de l’évaluation et du partage des 
ressources de transfert de connaissances.

»  Étude des moyens créatifs, novateurs et efficaces visant à faire 
participer les utilisateurs ciblés.

»  Création et promotion des modules supplémentaires 
d’apprentissage en ligne y compris des auto-évaluations 
facultatives et des certificats d’achèvement.

»  Participation à des projets collaboratifs avec les autres CCN.
»  Poursuite de l’évaluation des partenariats du Centre, de ses 

communications, de ses activités de renforcement des capacités 
et de réseautage.

»  Participation des étudiants de troisième cycle et des postdoc-
torants aux travaux du Centre grâce à des partenariats avec le 
Réseau de recherche sur l’amélioration de la santé des 
populations et les autres universités.

»  Animation du groupe de travail du Public Health Knowledge 
Translation Network mis en place pour s’occuper des besoins 
en matière de renforcement des capacités des organisations 
membres relatives à la santé publique basée sur des données 
probantes (SPBDP).

»  Établissement de relations avec les organisations de santé 
publique au Canada afin de sensibiliser aux méthodes et aux 
outils de transfert de connaissances, d’appuyer et de mettre en 
œuvre des occasions de développement de capacités SPBDP 
et de favoriser le réseautage entre les professionnels de la 
santé publique.

Hôte 
 McMaster University 
Coordonnées

Centre de collaboration nationale des méthodes et outils
1685, Main Street West
Bureau 302
Hamilton (ON)  L8S 1G5

Téléphone :  905 525-9140 poste 20450
Télécopieur :  905 529-4184
Courriel :   nccmt@mcmaster.ca

Mandat 
Le Centre de collaboration nationale des méthodes et outils 
(CCNMO) vise à améliorer l’accès aux méthodes et aux outils 
et leur utilisation afin d’appuyer les décisions relatives à la 
pratique, aux programmes et aux politiques sur des données 
probantes.  
Objectifs
 »  Renforcer les capacités organisationnelles et les compétences 

individuelles des personnes qui œuvrent en santé publique 
afin de partager ce qui fonctionne dans ce domaine.

 »  Déterminer, élaborer et évaluer les méthodes et les outils 
pertinents à l’application des connaissances et les rendre 
accessibles aux praticiens, aux responsables de programmes 
ou de politiques et aux chercheurs.

 »  Identifier les lacunes relatives aux méthodes et aux outils afin 
de partager ce qui fonctionne en santé publique et encour-
ager les chercheurs à combler ces lacunes.

 »  Bâtir des réseaux actifs et durables qui permettent aux 
participants, aux responsables de programmes, aux experts, 
aux responsables de politiques et aux chercheurs de partager 
ce qui fonctionne en santé publique; renforcer les partenariats 
et les liens avec les autres CCN et leurs publics cibles.

Réalisations
»  Mise au point et partage de diverses initiatives de perfec-

tionnement professionnel et de renforcement des capacités 
en lien avec la prise de décision basée sur des données 
probantes à la fois au niveau individuel et organisationnel. Les 
exemples comprennent les ateliers en personne, les modules 
d’apprentissage en ligne (introduction à la prise de décision 
basée sur des données probantes et évaluation critique des 
études d’intervention) et une série de webémissions pour 
appuyer chacune des sept étapes de la santé publique basée 
sur des données probantes.

»  Préparation de publications et de fiches d’information sur 
diverses questions entourant le transfert de connaissances, y 
compris le réseautage en santé publique; les méthodes et les 
conséquences d’un processus d’analyse rapide; la comparaison 
de diverses méthodes de synthèse de connaissances; la 
communication des risques dans le domaine de la santé 
environnementale (recension systématique); les obstacles et 
les éléments facilitants associés à la mise en oeuvre du rôle 
d’infirmière praticienne en Ontario; les leçons tirées d’une 
étude de cas sur la capacité organisationnelle de mise en 
oeuvre de la prise de décision basée sur des données 
probantes.

»  Production d’un récit en ligne sur le transfert de connais-
sances illustrant l’utilisation des données probantes dans une 
campagne médiatique de santé publique. Les vidéos et les 
transcriptions traduites sont en ligne.

»  Création du Registre des méthodes et outils, un recueil en 
ligne de ressources basées sur les données probantes visant à 
soutenir le transfert de connaissances en santé publique.

»  Lancement de l’outil de planification en ligne des programmes 
de santé, un outil mis au point en collaboration avec The 
Health Communication Unit (THCU) du Centre for Health 
Promotion de l’Université de Toronto.

»  Création du réseau de dialogue sur le transfert de connais-
sances en santé publique, y compris un forum de discussion 
en ligne pour les membres.



»  Réorganisation du site Internet www.ccnpps.ca et ajout de 
ressources, de liens, de mises à jour de projets et d’éléments 
interactifs. Le site comprend maintenant plus de 100 
publications et présentations, toutes disponibles en français  
et en anglais.

Activités en cours en 2011-2012

»  En plus de publier divers travaux dans ses projets existants et 
d’explorer de nouveaux domaines pertinents aux politiques 
publiques favorables à la santé, le CCNPPS offre une série 
d’ateliers et de présentations sous divers formats, y compris 
des webinaires. Ces ateliers et présentations varient en durée 
(1h, 3h, une journée, ou plus) et portent sur les domaines 
suivants :

 - Méthode de synthèse de connaissances sur les politiques 
publiques. 

 - Évaluation d’impact sur la santé : application pratique à 
l’échelle locale et régionale.

 - Politiques publiques : une introduction pour  la santé 
publique.

 - Les processus délibératifs : pour qui, pourquoi et comment?

 - Éthique en santé publique : point de référence de base et 
applications.

 - Comprendre les communications médiatiques : la méthode 
d’encodage et de décodage.

 - Problèmes vicieux et délibération : une méthode pour faire 
progresser le dialogue intersectoriel.

 - Politique sur le transport et les inégalités de santé : des 
avenues pour cartographier les interventions politiques.

 - Stratégies d’apaisement de la circulation : comprendre leurs 
effets.

»  N’hésitez pas à communiquer avec le CCNPPS pour en 
savoir plus sur les présentations et sur la façon d’y avoir accès.

Hôte

 Institut national de santé publique du Québec

Coordonnées
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques 
et la santé
Institut national de santé publique du Québec
190, boulevard Crémazie Est
Montréal (QC)  H2P 1E2

Téléphone :  514 864-1600 poste 3615
Télécopieur :  514 864-5180
Courriel :   ccnsp@inspq.qc.ca

Mandat 

Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques 
et la santé (CCNPPS) vise à accroître l’expertise des acteurs de 
la santé publique canadiens en matière de politiques publiques 
favorables à la santé grâce à la production, au partage et à 
l’utilisation des connaissances. Le Centre fournit aux praticiens 
en santé publique et aux partenaires des informations et des 
outils fondés sur la recherche. Ces outils portent sur les impacts 
des politiques publiques sur la santé et sur les processus relatifs 
à ces politiques. L’objectif du CCNPPS est d’accroître la capacité 
des acteurs de la santé publique et de leurs partenaires à 
prendre part aux processus de politiques publiques et ainsi 
contribuer à l’amélioration de la santé de la population au 
Canada. 

Objectifs

»  Synthétiser les connaissances afin de soutenir l’adoption de 
politiques publiques favorables à la santé à tous les niveaux. 

»  Favoriser le développement de méthodes de synthèse, de 
partage et d’utilisation des connaissances qui sont pertinentes 
pour les politiques publiques favorables à la santé.

»  Diffuser les connaissances sur les politiques publiques 
favorables à la santé et sur les processus de développement 
des politiques publiques afin qu’elles soient utiles et accessibles 
aux praticiens en santé publique et à leurs partenaires au 
Canada.

»  Déterminer les lacunes importantes en matière de connais-
sances et encourager la recherche dans les domaines 
prioritaires relatifs aux politiques publiques favorables à la 
santé.

»  Collaborer avec les praticiens en santé publique, les respon-
sables de politiques et les chercheurs afin de créer des 
produits de connaissance et des outils de qualité.

Réalisations

»  Production de documents, de ressources et d’outils destinés  
à la formation sur l’évaluation d’impact sur la santé (ÉIS) et 
reconnaissance de son statut d’outil fondamental pour la 
promotion de politiques publiques favorables à la santé au 
Canada.

»  Développement d’une méthode de synthèse de connais-
sances sur les politiques publiques qui prend en compte les 
données probantes disponibles sur l’efficacité, l’équité et les 
questions de mise en oeuvre qui préoccupent les responsables 
de politiques; publication d’une synthèse de connaissances sur 
les politiques publiques d’affichage nutritionnel à titre 
d’exemple d’application pratique de la méthode de synthèse.

»  Réalisation de L’histoire du tabac au Canada : de 1900 à 
aujourd’hui, un outil électronique interactif qui permet de 
visualiser l’influence de divers facteurs sur les politiques 
publiques en matière de tabagisme au 20e siècle.

»  Production du Profil structurel de la santé publique au Canada, 
un outil électronique qui permet de visualiser comment 
s’organisent les responsabilités de santé publique dans les 
différentes provinces et les territoires.



Mandat 

Le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
(CCNSA) appuie un réseau de santé publique renouvelé, 
inclusif et sensible aux besoins des Premières nations, des 
Inuits et des Métis au Canada. Il utilise une approche holistique 
de la santé centrée sur la communauté et sur les forces et 
encourage les liens entre les données probantes, les connais-
sances, la pratique et les politiques tout en faisant progresser 
l’autodétermination et les connaissances autochtones afin de 
favoriser la santé et le bien-être.

Objectifs

»  Encourager  l’utilisation de données probantes fiables et de 
qualité afin d'avoir une influence importante sur le système 
de santé publique destiné aux Premières nations, aux Inuits 
et aux peuples Métis du Canada.

»  Développer les connaissances et améliorer la compréhen-
sion de la santé publique autochtone en mettant sur pied 
des projets et en créant des documents culturellement 
adaptés.

»  Encourager une plus grande participation des Premières 
nations, des Inuits et des  peuples Métis aux projets de santé 
publique qui ont des répercussions sur la santé et le 
bien-être des Autochtones.

Réalisations

»  Partenariat avec Unicef Canada pour le supplément 
canadien au rapport intitulé La situation des enfants dans le 
monde 2009, la santé des enfants autochtones : pour tous les 
enfants, sans exception. Le rapport a attiré l’attention 
nationale et internationale sur la santé des enfants des 
Premières nations, des Inuits et des peuples Métis au Canada 
et propose des solutions.

»  Rôle de leadership et de facilitateur concernant les 
perspectives autochtones dans le cadre de l’étude mondiale 
de l’Organisation mondiale de la santé en 2008 portant sur 
les déterminants sociaux de la santé. Organisation de deux 
forums nationaux avec les organisations autochtones pour 
explorer une approche multisectorielle de l’amélioration des 
résultats des Autochtones en matière de santé publique. Des 
documentaires du Centre en format DVD sur cette 
approche essentielle à la santé ont été publiés au Canada et 
dans le monde.

»  Organisation de deux réunions nationales appuyant les 
parents autochtones en matière de soins et de santé des 
enfants. Ces réunions traitaient des compétences parentales 
perturbées liées à l'époque des pensionnats. La présentation 
effectuée en 2011 était centrée sur les besoins pressants de 
soutenir les pères autochtones dans les collectivités, sur les 
programmes, sur les recherches et les politiques au Canada. 
Elle s’inspirait des données probantes montrant que la 
participation responsable du père est un facteur de 
protection pour le développement sain de l’enfant.

»  Diffusion d’un rapport mis à jour en 2011 cartographiant le 
portrait de la recherche en santé environnementale au 
Canada. Le document Regards sur la santé des Premières 
nations, des Inuits et des Métis : mise à jour de l'analyse 
environnementale, fournit un portrait complet des connais-
sances actuelles et des orientations en matière de santé des 
peuples autochtones au Canada et indique les lacunes de la 
recherche ainsi que les données auxquelles il faut s’intéresser.

Activités en cours en 2011-2012

»  Santé des enfants et des jeunes – Un partenariat avec la 
société canadienne de pédiatrie introduira un programme 
d’enseignement dans 16 universités au Canada en 2011 afin 
d’éduquer efficacement la prochaine génération de pédiatres 
sur les pratiques exemplaires relatives à la santé des enfants et 
des jeunes des Premières nations, des Inuits et des peuples 
Métis . Le module sur la compétence culturelle et le DVD 
connexe ont été donnés lors de deux séances de formation 
des formateurs en mai 2011. De plus, les travaux du Centre 
sur le parentage autochtone continuent à porter sur la 
recherche, les pratiques exemplaires et les éléments facilitant 
le succès des programmes autochtones de parentage au 
Canada.

»  Déterminants sociaux de la santé des Autochtones – Le 
Centre renforce la sensibilisation aux liens complexes entre la 
santé autochtone et les questions comme la langue, l’accès 
aux services de santé et les diètes traditionnelles. Un livre, une 
publication universitaire et un panel international approfondis-
sant la compréhension du rôle clé de la connaissance 
autochtone en matière de santé sont des projets phares qui 
font évoluer le programme sur cette approche critique de la 
santé et du bien-être des Autochtones.

»  Priorités émergentes en santé – Le Centre participe à des 
approches créatives d’échange de connaissances permettant 
d’améliorer la compréhension des problèmes de santé 
complexes des Autochtones. Il étudie les liens entre l’écosanté 
et la santé des Autochtones et appuie une revue à venir 
portant sur le lien entre la santé de ces personnes et leur lieu 
de résidence. Une campagne nationale de sensibilisation sur la 
santé visuelle des Autochtones est en cours en 2011 en 
partenariat avec le Vision Institute of Canada et l’Association 
canadienne des optométristes.
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Mandat
Le Centre de collaboration nationale en santé environnementale 
(CCNSE) s’intéresse aux risques liés à l’environnement physique 
dans le but de définir des interventions basées sur des données 
probantes pour réduire ces risques. Il collabore avec des 
praticiens en santé environnementale, des responsables de 
politiques et des chercheurs afin de déterminer les problèmes 
prioritaires, de recueillir des informations et de produire des 
documents et des répertoires pertinents pour la pratique et  
les politiques.

Objectifs

» Synthétiser, appliquer et échanger les connaissances destinées 
aux praticiens et aux responsables de politiques au Canada.

» Repérer les lacunes en matière de connaissances dans les 
domaines de la recherche et des pratiques.

» Valoriser le potentiel du milieu par l’entremise de réseaux de 
praticiens, de responsables de politiques et de chercheurs en 
santé environnementale tant au Canada qu’à l’échelle 
internationale.

Réalisations

»  Réalisation de deux portraits de la situation auxquels ont 
grandement contribué les praticiens, les responsables de 
politiques et les chercheurs canadiens afin de déterminer les 
besoins prioritaires. 

»  Mise sur pied d’un conseil consultatif national pour conseiller 
le Centre quant à ses orientations et activités.

»  Amélioration du site Internet bilingue visant l’échange 
d’information et la création de liens entre les intervenants du 
milieu, p. ex., des répertoires des lois et règlements en santé 
environnementale, un répertoire des occasions de stages, des 
informations sur la formation continue, des résumés d’articles 
issus de publications spécialisées et des ressources supplé-
mentaires.

»  Production de synthèses sur les données probantes en 
collaboration avec des praticiens et des responsables de 
politiques sur des sujets comme le fardeau environnemental 
des maladies au Canada, l’évaluation des moisissures et les 
mesures correctives, le bronzage et le cancer de la peau, les 
soupers d'église ou communautaires et les maladies d’origine 
alimentaire, les éoliennes et la santé. 

»  Élaboration d’ateliers sur l'évaluation de la qualité de l’air, les 
environnements bâtis, les établissements offrant des services 
personnels, la communication des risques, l’eau potable et les 
décisions basées sur des données probantes en partenariat 
avec des organismes comme l’Institut canadien des 
inspecteurs en santé publique (ICISP) et le CCNMO.

»  Réalisation d’un projet consistant à dénombrer les cas 
antérieurs de maladies d’origine hydrique au Canada et à 
déterminer les facteurs de risques relatifs aux réseaux 
d’approvisionnement en eau potable qui y sont associés. Ce 
projet a été effectué sous la direction d’un comité directeur 
de praticiens, de responsables de politiques et de chercheurs.

»  Organisation d’un projet pilote visant à recenser les articles 
destinés au public et fondés sur des données probantes 
portant sur les conseils en matière de protection face aux 
épisodes de chaleur accablante grâce à une collaboration en 
ligne.

»  Collecte d’informations sur les programmes et les services de 
santé environnementale au Canada, sur les projets en cours 
menés par les agences de santé et sur les pratiques novatrices 
qu’elles utilisent en partenariat avec l'ICISP.

»  Élaboration d’un cadre d’évaluation et réalisation de deux 
évaluations des travaux du Centre.

Activités en cours en 2011-2012 
»  Production de documents supplémentaires sur des sujets 

comme la pollution de l’air causée par la circulation, les marchés 
maraîchers, la nourriture propre à certaines cultures, l’exposition 
résidentielle aux pesticides et l’efficacité des inspections visant à 
réduire les maladies d’origine alimentaire.

»  Offre d’occasions de détachement et de stages.

»  Offres d’ateliers et de présentations sur des sujets comme 
l’environnement bâti, la communication des risques et sur la 
prise de décision basée sur des données probantes en santé 
environnementale.

»  Élaboration d’un atelier sur l’éthique en santé publique et le 
respect des cultures avec l'ICISP et le CCNPPS.

»  Dans le cadre du projet des CCN sur les petits réseaux 
d’alimentation en eau potable, le CCNSE collecte de l’informa- 
tion sur les rôles et les responsabilités des provinces et des 
territoires et sur les technologies relatives au traitement de l’eau.

»  Organisation d’un projet sur les environnements bâtis sains,  
p. ex., compilation d’un inventaire sur les outils et les pratiques 
visant à les soutenir, en collaboration avec le Réseau canadien 
pour la santé urbaine.

»  Organisation d’un projet sur les établissements offrant des 
services personnels, y compris une analyse des risques 
d’infection et un tour d’horizon des outils utilisés pour le perçage 
corporel.

»  Projet sur l’air extérieur, p. ex., production d’un guide sur les 
outils d’évaluation de la qualité de l’air.

»  Collecte d’études de cas sur la communication des risques.

»  Développement et mise à jour du site Internet, p. ex., ajout de 
répertoires de programmes et de services, de projets d’agences 
de santé, de pratiques novatrices, de questions pratiques et de 
dilemmes éthiques.

»  Participation à des groupes de travail nationaux et régionaux  
sur des sujets comme les établissements offrant des services 
personnels, la qualité de l’air (intérieur, extérieur), l’environne- 
ment bâti, l’eau potable et la santé environnementale des 
Premières nations.

»  Évaluation des activités et des produits du CCNSE. 
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Bourses d’application des connaissances des 
CCNSP

Ces bourses destinées aux étudiants de troisième cycle reconnais-
sent les travaux d’excellence en matière d’application des connais-
sances en santé publique au Canada. En 2010, les CCN ont remis 
des bourses à Fabian Besner, Kora DeBeck, Erica Pufall et Jena 
Webb. 

En 2011, les bourses seront présentées à Sherilee Harper, Fleur 
Macqueen Smith et Meghan Winters à l’occasion du congrès 
annuel de l’Association canadienne de santé publique à Montréal. 
Les Centres souhaitent féliciter les gagnants pour leur créativité et 
l’innovation dont ils ont fait preuve dans leurs projets.

Bulletin électronique des Centres 

Nous vous invitons à vous abonner au bulletin électronique des 
Centres pour connaître les dernières nouvelles et être informés 
des événements.

Les bulletins comprennent :

 - Des rapports et des synthèses.

 - Des études de cas et des analyses de données probantes.

 - La liste des congrès et des ateliers à venir.

 - De nouveaux outils et ressources en ligne.

Pour s’abonner au bulletin électronique, visitez www.ccnsp.ca.

Les Centres de collaboration nationale en santé publique 
(CCN) collaborent à différents projets auxquels ils apportent 
leur expertise.
 
Projet des petits réseaux d’alimentation en  
eau potable 
Au cours des trois dernières années, les Centres ont collaboré à 
un projet sur les petits réseaux d’alimentation en eau potable au 
Canada. L’objectif était d’améliorer la sécurité de ces réseaux en 
fournissant aux autorités de santé publique les données proban-
tes nécessaires pour appuyer la pratique et les politiques au 
Canada. À la suite des éclosions d’épisodes de maladies d'origine 
hydrique qui se sont produits au pays au cours de la précédente 
décennie, le CCNSE a commandé une enquête rétrospective sur 
les maladies d’origine hydrique au Canada. Cette enquête a 
conclu que les éclosions apparaissaient principalement dans les 
petits réseaux. En 2009, six consultations ont été menées à 
travers le pays et ont réuni des experts de divers secteurs pour 
discuter des problèmes liés aux petits réseaux d’alimentation en 
eau potable et pour déterminer les lacunes en matière de 
connaissances et les besoins. Les publications produites dans le 
cadre de ce projet comprennent une cartographie des organ-
ismes gérant les petits réseaux d’alimentation en eau potable au 
Canada, une liste des ressources externes, une fiche 
d’information sur les trousses de vérification de l’eau à domicile 
ainsi qu’une fiche sur le programme de formation itinérante et 
une recension systématique des communications sur les risques 
pour la santé environnementale. Quelques autres publications 
sont prévues et seront accessibles sur le site à www.ccnsp.ca.
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