
»  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 des 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 vues 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 des 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 des 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

En 2009-2010, le Centre a principalement concentré ses activités 
sur le développement des jeunes enfants en tant que détermi-
nant de la santé. Il a notamment mis à contribution son Comité 
consultatif national, regroupant des chefs de file en santé 
publique et des chercheurs qui étudient les déterminants de la 
santé. Le CCNDS a :

»  Collaboré avec le Groupe d’experts de la promotion de la 
santé de la population et le Groupe des modes de vie sains 
du Réseau pancanadien de santé publique afin de dévelop-
per et de publier le rapport Indicateurs des disparités sur le 
plan de la santé.

»  Fourni un accès à l’information sur le développement des 
jeunes enfants et les programmes de visites à domicile en 
anglais et en français, grâce à la traduction de documents 
clés qui n’étaient pas accessibles dans les deux langues 
officielles.

»  Participé à une séance plénière et à l’animation d’un atelier 
pour le Sommet sur la santé des hommes homosexuels de 
Vancouver en novembre 2009. Le thème portait sur les 
déterminants de la santé, l’impact de la marginalisation sur la 
santé et les facteurs qui influencent la santé des hommes 
homosexuels.

»  Organisé un groupe de discussion sur les documents du 
CCNDS qui composeront la trousse utilisée lors des visites 
à domicile dans le cadre du développement des jeunes 
enfants (en cours d’élaboration). Ce groupe s’est réuni au 
congrès annuel 2010 du Centre de ressources Meilleur 
départ. 

»  Préparé une synthèse de données probantes concernant l’eau 
potable sécuritaire et le développement des jeunes enfants 
pour le projet des petits réseaux d’alimentation en eau 
potable des CCN.

»  Animé une discussion sur la culture comme déterminant de la 
santé dans un atelier novateur dont le titre était : Analyser le 
contexte : qu’entendons-nous par « la culture comme détermi-
nant de la santé »? qui s’est déroulé lors du Forum Mondial 
2010 pour la recherche en santé. L’atelier comprenait des 
présentations effectuées par un groupe d’experts interdisci-
plinaires et a été suivi de discussions en petits groupes où les 
participants devaient « réfléchir avec un objet ». Ces objets 
culturellement chargés ont aidé les participants à considérer 
les multiples dimensions du déterminant « culture » lié à la 
santé et au bien-être. Le dialogue se poursuivra à la 
Conférence canadienne annuelle des infirmières et infirmiers 
en santé communautaire et à l’Atelier d’été des CCN.

Activités en cours en 2010-2011

Le Centre concentrera ses activités sur les déterminants de la 
santé et prendra comme point de départ le travail effectué en 
2009-2010 sur le développement des jeunes enfants afin de :

»  Réaliser un portrait de la situation dans le domaine des 
déterminants de la santé publique.

»  Diffuser le répertoire pancanadien des visites à domicile chez 
les familles ayant de jeunes enfants, développé par le CCNDS. 

»  Évaluer les lacunes en matière de connaissances et de 
données probantes issues de la recherche ainsi que leur 
utilisation et en ce qui a trait aux déterminants de la santé en 
santé publique.

»  Améliorer les partenariats avec les praticiens de première 
ligne en santé publique, les responsables des politiques et les 
chercheurs.

»  Offrir des occasions de détachements et des stages aux 
étudiants qui s’intéressent aux déterminants de la santé.

Hôte

 L’Université Saint-François-Xavier

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

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



»  Examen de propositions ou de documents dont une 
proposition de subvention des IRSC soumise en réponse aux 
appels de demandes de subventions (liés à la pandémie de  
A H1N1).

»  Coordination d’un atelier d’analyse des réseaux sociaux avec 
les services sociaux et de santé du Yukon et le Centre de 
modélisation et de projection de l’ASPC.

Activités en cours en 2010-2011

Les projets du CCNMI concernent les quatre domaines suivants : 
les maladies transmissibles prioritaires pour la santé publique, les 
interventions, les programmes, les technologies et les outils.

Les projets liés aux maladies transmissibles prioritaires pour la 
santé publique sont les suivants :

»  Groupe de travail sur la résistance aux antimicrobiens 
codirigé par le CCNMI et l’ASPC.

»  L’examen de données probantes sur la pandémie d’influenza 
A H1N1.

»  L’examen des activités pour déterminer le rôle potentiel de 
l’organisation en matière d’immunisation et de zoonoses et 
d’identification des autres maladies prioritaires pour la santé 
publique en se basant sur la surveillance des données, l’analyse 
prévisionnelle et les consultations.

»  Les nouvelles continues publiées mensuellement dans la Note 
mauve sur les maladies infectieuses pertinentes pour la santé 
publique. Dans le cas d’une autre urgence de santé publique, 
ce bulletin sera de nouveau un véhicule permettant 
d’appliquer rapidement les connaissances.

»  Poursuite des travaux sur le site d’apprentissage et sur le 
Guide de planification d’approche des populations vulnérables 
dans le cadre des interventions et des programmes.

»  Mise au point de deux répertoires pour synthétiser 
l’information et accroître l’accès à cette dernière : le 
répertoire des programmes et services relatifs aux VIH/ITSS 
et celui des maladies à déclaration obligatoire contenant les 
exigences fédérales, provinciales et territoriales en matière de 
déclaration.

»  Synthèse des données probantes sur la pertinence et les 
possibilités d’application des nouveaux outils en santé 
publique (p. ex., la cartographie, la modélisation mathéma-
tique).

»  Poursuite de la participation aux projets des CCN et 
direction de l’organisation du cinquième Atelier d’été annuel  
à Winnipeg, du 28 au 30 juin 2010.

Hôte

 Centre international des maladies infectieuses

Coordonnées
Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
445, avenue Ellice, bureau 416
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 des 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

»  Pendant la pandémie de grippe A H1N1 de 2009, la Note 
mauve du CCNMI, un bulletin hebdomadaire résumant des 
articles soumis à l’examen de pairs et pertinents pour la 
santé publique, a contextualisé les conclusions de la 
recherche sur la situation au Canada. Le CCNMI a publié 14 
bulletins entre novembre 2009 et mars 2010.

»  Publication de trois examens des preuves qui se sont ajoutés 
à la série sur la prévention du VIH. Les quatre derniers 
examens de la série sont sur le point d’être complétés.

»  Discussions sur la version définitive du Guide de planification 
d’approche des populations vulnérables lors d’une consultation 
nationale réunissant environ 50 personnes de partout au 
Canada en mars 2010.

»  Réalisation d’une commande de trois études compréhen-
sives d’interventions axées sur la population et visant à 
diminuer la résistance aux antimicrobiens d’origine commu-
nautaire. Ces études figuraient au programme de la 
consultation d’experts sur la résistance aux antimicrobiens 
d’origine communautaire à laquelle ont participé 50 experts 
de partout au Canada.

»  Compilation de la documentation de base, y compris les 
descriptions de programme pour le site d’apprentissage.

»  Collaboration avec les autres CCN au projet des petits 
réseaux d’alimentation en eau potable. Recension des 
systèmes de surveillance au Canada et résumé des éclosions 
d’épisodes de maladies liées aux problèmes des réseaux 
d’alimentation en eau potable.

»  Participation à d’autres réseaux et groupes de travail, y 
compris le groupe de travail de l’Enquête auprès des 
organisations de première ligne pour recueillir des données 
probantes et le Centre des IRSC en recherche sociale pour 
la prévention du VIH.



 Activités en cours en 2010-2011
»  Détermination et création de méthodes et d’outils pour 

soutenir chaque étape du processus de santé publique appuyée 
par des données probantes (SPDP).

»  Amélioration continue de l’interactivité, de la pertinence et de 
la facilité d’utilisation du site Web du CCNMO.

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

»  Facilitation de la création d’un réseau d’organisations engagées 
dans le domaine de la SPDP et de l’application des connais-
sances. (Les organisations comprennent les associations 
provinciales/territoriales de santé publique; les associations de 
professionnels œuvrant en santé publique et les établissements 
d’enseignement offrant des programmes de troisième cycle en 
santé publique).

»  Poursuite des actions découlant des recommandations du 
rapport du sondage sur le Réseau DialogueSP (p. ex., étendre 
la portée du Réseau et continuer à améliorer les forums de 
discussion).

»  Collaboration avec le Health Communication Unit afin de créer 
un outil en ligne pour aider les utilisateurs à concevoir une 
étude de cas.  

»  Partage des récits afin de mettre en lumière les initiatives de 
santé publique qui ont utilisé une méthode ou un outil 
d’application des connaissances.

»  Élargissement du registre des méthodes et outils, la base de 
données interactive en ligne du CCNMO comprenant des 
méthodes et des outils dont la qualité a été évaluée afin 
d’appliquer les données probantes à la pratique.

»  Détermination, évaluation et partage continus des méthodes et 
outils existants en matière d’application des connaissances.

»  Participation à des projets avec les autres CCN (p. ex., le projet 
des petits réseaux d’alimentation en eau potable.)

»  Rôle de chef de file en matière d’évaluation continue de 
l’impact des CCN sur les praticiens en santé publique et les 
responsables de politiques au Canada.

»  Détermination et élaboration de projets stratégiques, de 
réseaux et de partenariats qui renforceront la santé publique et 
l’application des connaissances à l’échelle locale, 
provinciale/territoriale, nationale et internationale.

»  Sensibilisation à l’existence du CCNMO dans la communauté 
de santé publique à l’échelle nationale et internationale.

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 oeuvrent 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 des programmes 
ou des 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
»  Publication d’un article sur le réseautage en santé publique.
»  Lancement de l’Outil de planification en ligne des 

programmes de santé (OPPS), un outil créé en collaboration 
avec le Health Communication Unit du Centre for Health 
Promotion de l’Université de Toronto.

»  Soutenir la promotion de l’OPPS et la formation pour utiliser 
cet outil.

»  Présentation d’ateliers liés à l’application et à l’échange de 
connaissances lors d’événements au Canada et en ligne.

»  Réalisation d’un sondage auprès des membres du Réseau 
DialogueSP afin de servir de base aux décisions concernant 
les activités et les priorités du réseau.

»  Lancement d’un forum de discussion en ligne pour les 
membres du Réseau DialogueSP.

»  Création d’un module d’apprentissage en ligne afin 
d’améliorer les compétences relatives à la prise de décisions 
appuyée par des données probantes en santé publique.

»  Mise à jour de l’analyse environnementale du CCNMO.
»  Création d’un plan stratégique pour orienter les activités du 

CCNMO au cours des cinq prochaines années.
»  Regroupement, évaluation et partage de méthodes et d’outils 

sur l’application des connaissances.
»  Publication d’un article et d’une fiche d’information 

comparant les diverses méthodes applicables à la synthèse 
des connaissances.

»  Rédaction d’une fiche d’information sur les méthodes et les 
conséquences du raccourcissement du processus traditionnel 
d’examen systématique pour produire des examens rapides.

»  Partage des apprentissages à la suite du congrès sur la gestion 
des connaissances, y compris la production d’un résumé des 
prochaines étapes proposées pour mettre en œuvre ce type 
de gestion en santé publique au Canada.

»  Création de bourses d’application des connaissances des 
CCN décernées aux étudiants des cycles supérieurs.



»  Production d’une grille comparative des politiques intégrées 
de lutte à la pauvreté au Canada selon les provinces. Cette 
ressource indique le rôle des politiques dans la réduction des 
inégalités en matière de santé et fournit des exemples 
d’initiatives de réduction de la pauvreté.

»  Publication régulière de bulletins électroniques et de bulletins 
de veille bimensuels visant à informer les usagers des 
dernières nouvelles et des ressources en matière de politiques 
publiques favorables à la santé. 

Activités en cours en 2010-2011

»  Élaboration de ressources supplémentaires sur l’ÉIS, y compris 
des outils de formation et une série de notes documentaires 
reflétant les différentes dimensions de l’ÉIS.

»  Organisation d’ateliers portant sur le rôle de la plaidoirie dans 
le contexte spécifique de la santé publique et sur les 
processus politiques en général afin d’aider les praticiens à 
naviguer de façon plus efficace à travers ces processus. 

»  Exploration des domaines d’études comme les communica-
tions, le cadrage des problèmes, les « problèmes vicieux » et 
les autres stratégies relatives à l’orientation contextuelle afin 
d’aider à élaborer des réponses politiques aux problèmes 
complexes comme les inégalités en matière de santé.

»  Étude des façons dont les autorités de santé peuvent 
influencer les politiques publiques liées à l’environnement bâti 
afin d’améliorer la santé des populations.

»  Production de ressources pour contribuer à clarifier les 
considérations éthiques liées aux décisions dans le domaine 
de la santé publique.

»  Exploration continue des dialogues délibératifs comme 
moyen d’approfondir et d’élargir l’analyse des politiques à 
travers des ateliers, des publications et une méthodologie 
d’analyse de politiques basées sur les délibérations.

»  Réorganisation du site Web en consultant les utilisateurs 
actuels ainsi que d’autres pour s’assurer que son contenu, sa 
facilité d’utilisation et ses fonctions reflètent les intérêts des 
utilisateurs et des visiteurs éventuels.

»  Collaboration avec les autres CCN pour poursuivre les 
travaux collectifs.

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 augmenter l’expertise des acteurs 
de santé publique canadiens en matière de politiques favorables 
à la santé grâce à la production, au partage et à l’utilisation de 
connaissances. Le CCNPPS s’intéresse particulièrement aux 
politiques publiques pouvant avoir une influence sur les 
déterminants sociaux, économiques et environnementaux de la 
santé. Il fournit aux praticiens et aux partenaires de santé 
publique des informations et des outils fondés sur la recherche. 
Ces outils portent sur les impacts des politiques sur la santé et 
sur les processus relatifs aux politiques publiques. L’objectif du 
CCNPPS est d’augmenter la capacité des acteurs en santé 
publique et de leurs partenaires à contribuer à ces processus et 
ainsi permettre d’améliorer 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 le processus d’élaboration de 
politiques 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 respons-
ables 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 des impacts sur la santé (ÉIS) et 
reconnaissance de son statut d’outil fondamental pour la 
promotion de politiques publiques favorables à la santé au 
Canada.

»  Réalisation de L’histoire du tabac au Canada : de 1900 à 
aujourd’hui, un outil électronique 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 découvrir comment 
s’organisent les responsabilités de santé publique dans les 
différentes provinces et les territoires.

»  En collaboration avec des chercheurs, réalisation d’ateliers et 
documentation des dimensions théoriques et pratiques des 
processus de politiques publiques, notamment les modèles 
théoriques portant sur les politiques publiques, l’utilisation de 
données probantes dans le développement de politiques 
publiques ainsi que les considérations éthiques liées à ces 
processus.



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

»  S’assurer de 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 au 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 Métis aux projets de santé publique 
qui ont des répercussions sur la santé et le bien-être des 
Autochtones.

Réalisations

»  Création de réseaux collaboratifs régionaux, nationaux et 
internationaux qui dépassent les frontières traditionnelles 
afin de s’attaquer aux problèmes structurels et multidimen-
sionnels qui sous-tendent la santé des Autochtones.

»  Identification de lacunes importantes dans le domaine de la 
santé publique pour la santé des Premières nations, des 
Inuits et des Métis. Les rapports récents traitent de 
l’approche basée sur les forces en matière de parentage 
autochtone, des questions de recherche sur la prévalence de 
l’ensemble des troubles causés par l'alcoolisation fœtale 
(ETCAF) chez les peuples autochtones et des lacunes en ce 
qui a trait aux données sur la santé.

»  Tenue de conférences, de colloques et de Cercles de 
Dialogue sur la santé des enfants autochtones, les détermi-
nants sociaux de la santé et l’interface entre les systèmes de 
connaissances autochtones et les paradigmes scientifiques 
occidentaux. 

»  Réalisation de produits de connaissances culturellement 
pertinents destinés à soutenir les communautés des 
Premières nations, des Inuits et des Métis dans 
l’établissement de leurs priorités en matière de santé. Citons 
à cet égard le documentaire sur DVD contenant les propos 
des Aînés, des chercheurs, des représentants de la commu-
nauté et d’autres personnes concernant des sujets impor-
tants relatifs à la santé publique chez les Autochtones.

Activités en cours en 2010-2011

»  La santé des enfants et des jeunes – Des partenariats 
novateurs bénéficient de l’attention nationale et internationale 
en ce qui a trait aux problèmes de santé des enfants 
autochtones et à la promotion de l’amélioration des pratiques. 
Soulignons le partenariat entre le CCNSA et UNICEF Canada 
mentionné dans un rapport sur l’état de santé des enfants 
autochtones au Canada. Un rapport similaire sur l’éducation 
est à l’étude. Un programme éducatif destiné aux résidents en 
pédiatrie qui prennent soin des patients autochtones a été 
intégré aux programmes de résidence en pédiatrie au Canada 
en 2010 et sera adapté pour les autres professionnels de la 
santé grâce à un partenariat avec la Société canadienne de 
pédiatrie. En ce qui a trait à la santé scolaire, le CCNSA a 
établi un partenariat concernant le cadre autochtone visant à 
appuyer les étudiants autochtones. Ce cadre sera présenté en 
2010 à la 20e Conférence mondiale de l’UIPES sur la 
Promotion de la Santé qui se déroulera à Genève, en Suisse.

»  Les déterminants sociaux de la santé chez les Autochtones – 
Le CCNSA détermine comment les différents secteurs de la 
santé et les autres secteurs peuvent soutenir une démarche 
intégrée d’amélioration de la santé publique autochtone. Le 
CCNSA a tenu un deuxième forum national en 2009, dont 
l’objectif était de transformer la vision en action. Ce forum a 
inspiré un deuxième documentaire sur vidéo lancé en 2010. 
De plus, des discussions régionales sur les autres actions à 
poser sont prévues. Un nouveau rapport traitant des 
connaissances sur l’état de santé des Autochtones et 
décrivant les programmes provinciaux, nationaux et interna-
tionaux en matière de santé publique autochtone et les défis 
en matière de déterminants de la santé qui y sont reliés sera 
publié en 2010-2011.

»  De nouvelles priorités en santé publique – Le CCNSA 
examine les questions de santé environnementale, un 
domaine particulièrement préoccupant, et met en place des 
stratégies collaboratives sur les maladies infectieuses et 
transmissibles. Il héberge le Réseau d’innovation en santé 
environnementale des Premières nations et participe à un 
projet sur les problèmes de santé liés aux petits réseaux 
d’alimentation en eau potable chez les communautés des 
Premières nations et des Inuits.
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Mandat

Le Centre de collaboration nationale en santé environnemen-
tale (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 responsa-
bles des 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 des 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 des politiques et de cher-

 cheurs en santé environnementale tant au Canada qu’à 
l’échelle internationale.

Réalisations

»  Réalisation d’un premier portrait de la situation en santé 
environnementale auquel ont grandement contribué les 
praticiens, les responsables des politiques et les chercheurs 
canadiens; production d’un Rapport d’évaluation des besoins, 
des lacunes et des possibilités afin de déterminer les besoins 
prioritaires. 

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

»  Lancement d’un site Web bilingue visant l’échange 
d’information et la création de liens entre les intervenants  
du milieu, p. ex., un répertoire des occasions de stages, un 
répertoire pancanadien des lois et règlements en santé 
environnementale et des résumés d’articles issus de 
publications spécialisées.

»  Production de revues documentaires, de directives et de 
sommaires en collaboration avec des praticiens et des 
responsables de politiques sur des sujets variés; les soupers 
organisés par les églises ou la communauté et les maladies 
d’origine alimentaire, les éoliennes et la santé, les effets sur la 
santé de l’exposition aux moisissures, l’occupation sécuritaire 
des locaux ayant servi à une opération de culture de la 
marijuana et l’efficacité des filtres d’eau potable à usage 
domestique.

»  Élaboration d’une formation sur la qualité de l’eau potable et 
la communication des risques en collaboration avec l’Institut 
canadien des inspecteurs en santé publique et d’une 
formation sur les décisions reposant sur des données 
probantes en santé environnementale avec le CCNMO.

»  Réalisation d’un projet dirigé par un comité de direction 
composé de praticiens, de responsables des politiques et de 
chercheurs visant à énumérer les cas antérieurs de maladies 
d’origine hydrique au Canada et à déterminer les facteurs de 
risque relatifs aux réseaux d’alimentation en eau potable qui 
y sont liés.

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

»  Réalisation d’un deuxième portrait de la situation pour 
compléter l’évaluation et mettre à jour les priorités.

Activités en cours en 2010-2011 

»  Production de documents supplémentaires sur des sujets 
comme l’exposition résidentielle aux pesticides, comparaison 
entre l’exposition aux pesticides attribuable à la consomma-
tion d’aliments biologiques et d’aliments conventionnels, 
comparaison entre la réglementation sur l’eau du robinet et 
l’eau embouteillée, l’efficacité des épurateurs d’air et des 
inspections visant à réduire les maladies d’origine alimentaire.

»  Offre d’occasions de détachement et de stage.

»  Offre de cours sur l’eau potable saine, sur la communication 
des risques et sur la prise de décision basée sur des preuves 
en santé environnementale.

»  Organisation d’un atelier sur les punaises de lit, y compris les 
effets sur la santé, les interventions et les conséquences 
sociales avec le CCNPPS et le CCNDS.

»  Organisation d’un projet sur les établissements offrant des 
services personnels afin d’étayer les procédures utilisées, de 
déterminer les domaines préoccupants et de dégager des 
lignes directrices canadiennes et internationales. Organiser un 
atelier où les participants formulent des commentaires afin de 
rédiger de nouvelles lignes directrices.

»  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.

»  Organisation de projets sur les environnements bâtis sains  
et sur la façon dont les acteurs de santé publique peuvent 
participer au processus de planification.

»  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, sur les pratiques novatrices 
qu’elles utilisent, sur les possibilités de formation continue en 
partenariat avec l’Institut canadien des inspecteurs en santé 
publique et leur mise en ligne sur le site Web du CCNSE.

»  Amélioration et mise à jour du site Web, p. ex., ajout de 
questions pratiques et de dilemmes éthiques.

»  Évaluation des activités et des produits du CCNSE. 
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Atelier d’été
Les CCN organisent leur 5e Atelier d’été annuel : Créer des liens 
pour les pratiques, les politiques et la recherche en santé publique, qui 
aura lieu à Winnipeg, du 28 au 30 juin 2010. L’Atelier d’été est une 
occasion unique d’apprendre et de réseauter. Il réunit plus de 200 
participants, dont des praticiens de première ligne, des respons-
ables de politiques et des chercheurs. Les quatre Ateliers d’été 
précédents ont eu lieu à Toronto, Baddeck, Kelowna et au Mont-
Sainte-Anne. Pour obtenir de plus amples renseignements sur 
l’Atelier d’été 2010 des CCN et sur les éditions antérieures, 
veuillez visiter le www.ccnsp.ca.

Si vous désirez participer à ces projets ou à d’autres projets des 
CCN, ou si vous souhaitez recevoir le bulletin électronique 
soulignant les dernières nouvelles sur les projets, les activités et les 
publications des CCN, visitez le site Web www.ccnsp.ca.

Les Centres de collaboration nationale en santé publique 
(CCN) collaborent à trois principaux projets auxquels ils 
apportent leur expertise.
 
Projet des petits réseaux d’alimentation en eau 
potable 
Ce projet vise à améliorer la sécurité des petits réseaux 
d’alimentation en eau potable en fournissant aux autorités de 
santé publique les données probantes 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 Canada au cours de la précédente décennie, le CCNSE a 
commandé une enquête rétrospective sur les maladies liées à 
l’eau potable 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. Une série de publications est en cours de production 
et sera accessible à l’adresse www.ccnsp.ca.

Projet sur l’éthique en santé publique
L’éthique en santé publique (ÉSP) est un domaine d’étude 
relativement nouveau qui repose sur un dialogue interdisciplin-
aire autour des questions morales en matière de théorie, de 
pratique de la santé publique et de médecine préventive. L’ÉSP 
est apparue au cours des quinze dernières années en réponse à 
certaines insatisfactions à l’égard des orientations traditionnelles 
de l’éthique biomédicale. Elle comprend l’utilisation explicite de 
concepts tirés de la théorie sur l’éthique et sur la politique pour 
discuter et évaluer les interventions collectives qui visent à 
protéger et à promouvoir la santé des groupes et des popula-
tions plutôt que celle des individus. Un répertoire préliminaire 
des personnes qui effectuent des recherches sur l’ÉSP et qui 
enseignent au Canada est accessible à www.ccnsp.ca. Ce 
répertoire constitue la première étape de la création d’un  
portail d’information pancanadien complet qui vise à réunir  
des ressources, des informations au sujet des chercheurs, 
des éducateurs, des projets et de la littérature dédiés 
à l’ÉSP.
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