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Présentation

Le programme des Centres de collaboration 
nationale 
Le programme des CCN et l’application des 
connaissances
Le CCNPPS et l’évaluation d’impact sur la 
santé
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Un des 6 centres financés par
l’Agence de santé publique du Canada
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Des spécialisations
différentes

Des hôtes
différents
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Mission des Centres de collaboration 
nationale

Mission 
Agir à titre de «passerelle» entre les praticiens 
ou les décideurs de politiques de santé publique 
et le milieu de la recherche  

Activités
Synthèse, partage et échange des 
connaissances
Réseautage
Identification des lacunes dans la recherche
Promotion de la recherche
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Enjeu 1-Option: investir davantage dans la 
recherche sur la santé de la population et 
améliorer l’application des connaissances

Un mandat partagé pour les CCN
– Les CCN s’appuient sur les travaux 

reconnus internationalement des Instituts de 
recherche de santé du Canada (IRSC) et de 
la Fondation canadienne de recherche sur 
les services de santé (FCRSC) autour de 
l’application des connaissances et partagent 
leur mandat d’application des 
connaissances avec ces organismes et 
d’autres au niveau national et provincial.
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Enjeu 1-Option: investir davantage dans la 
recherche sur la santé de la population et 
améliorer l’application des connaissances

Les CCN amènent une perspective originale
– Application aux thèmes respectifs de chacun des 

CCN permet des expériences complémentaires
– Orienté par les usagers (perspective ascendante)
– Centré autour de la connaissance
– Utilise l’interactivité en faisant de l’application des 

connaissance et utilise l’interactivité pour déterminer 
les sujets prioritaires

Des activités d’application des connaissances par 
plusieurs partenaires sont nécessaires si l’on veut 
que la connaissance se rende juste-à-temps aux 
acteurs de santé publique
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Enjeu 2 Option : exiger une étude 
d’impact sur la santé
L’évaluation d’impact sur la santé pour le Centre de collaboration 
nationale sur les politiques publiques et la santé

Son importance
– Un cadre d’intervention à l’intention des acteurs de santé

publique pour leur permettre d’aborder l’univers complexe des 
politiques publiques.  

– Des méthodes et processus déjà développés pour différents 
contextes 

– Notre angle actuel : niveau local et régional même si on note 
un regain d’intérêt des provinces. 

Nos activités
– Susciter et soutenir les réseaux
– Documenter les expériences
– Produire des outils
– Développer des formations 
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Enjeu 2 Option : exiger une étude 
d’impact sur la santé

Les forces et les faiblesses de l’EIS
L’EIS est pertinente pour servir d’aide à la décision
L’EIS sert de plate-forme pour la collaboration 

intersectorielle
L’EIS est considérée ou déjà implantée au niveau 

local et régional au Canada
Mais l’EIS pourrait être aussi vu comme une autre 

clause d’impact s’ajoutant à une liste déja importante
L’EIS pourrait être perçue à tort comme une  

demande supplémentaire du ministère de la santé
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Enjeu 2 Option : exiger une étude 
d’impact sur la santé

Les facteurs expliquant le retard du 
développement des politiques publiques 
favorables à la santé (Frankish 1996)

Enjeux politiques
Enjeux techniques
La situation a-t-elle évolué depuis 1996 ?
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Enjeu 2 Option : exiger une étude 
d’impact sur la santé

L’implantation de l’EIS exige la présence de 
trois types de champions

– Bureaucratique
– Promoteur-défenseur
– Académique

Peut-on raisonnablement croire que ces 
facteurs sont maintenant présents en 2008?

Le gouvernement fédéral devrait-il attendre 
que la pression ascendante des EIS au niveau 
local et régional?
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ccnpps@inspq.qc.ca

www.ccnpps.ca


