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Préesentation

* Le programme des centres de
collaboration nationale

 Promouvolr l'utilisation des connaissances

* Un exemple appliqué au Centre de
collaboration nationale sur les politiques
publiques et la santé

Institut national

\ Centre de collaboration nationale

sur les politiques publiques et la santé de santé bligue

National Collaborating Centre ks A L
&q /' for Healthy Public Policy 2 QUEbec




B

gEEEAEAEEEsEssssaREan.,

NATIONAL COLLABORATING CENTRE
FOR ABORIGINAL HEALTH

CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE
DE LA SANTE AUTOCHTONE

Prince George, B.C. | www.nccah.ca

Mational Collaborating Centre
for Environmental Health
Centre de collaboration nationale
en santé environnemeantale

Vancouver, B.C. | www.ncceh.ca

MNational Collaborating Centre
for Infectious Diseases

Centre de collaboration nationale
des maladies infectieuses

Winnipeg, MB | www.nccid.ca

Mational Collaborating Centre

Centre de collaboration nationale
des méthodes et outils

for Methods and Tools — :!

Montréal-Québec, QC | www.ncchpp.ca

MNational Collaborating Centre
for Determinants of Health

Centre de collaboration nationale
des déterminants de |la santé

Antigonish, N.S. | www.nccdh.ca
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La mission et les activités d’'un
Centre de collaboration nationale

Mission

* Agir a titre de passerelle entre les praticiens et
décideurs de santé publique et la communauté des
chercheurs

Activités:

* Synthese, partage et utilisation de la connaissance

* Vellle et analyse des lacunes

* Collaboration et reseautage
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Produits Utilisateur  Approches Contexte

Déterminants de |'utilisation
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Un cas de courtage de connaissances:
| es données: Les simulations

Lorenz Equations
s (pi) — xir))
—_— = -X
dt
dy
—— = —y{f) — x(1) (1) + px(¥)
&y JUr) = xir) zir) + px
2 50 Y0 — Brto
T = O pl
Constants : ¢ = 3; p= ——; f =1 (These values determine the behavior of the trajectory)

10
Initial Conditions : x(N=0; yiN=1;z2(1)=0

x(f) = amplitude of convective currents
yif) = temperature difference between rising and falling air currenis

zir) = normal temperature deviation
[ = time step



Un cas de courtage de connaissances
La représentation: les cartes meéteo




Un cas de courtage de connaissances
La représentation: le courtier de
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Le courtage de connaissances
(Nutley, 2009 basé sur Oldham et McLean

1997)
Trois roles

» Gestion de la connaissance (faciliter la
creation, diffusion et l'utilisation de la
connaissance)

* Interaction (favoriser les liens entre les
utilisateurs et les createurs de
connaissances)

e Soutenir les capacités (augmenter la
capacité a utiliser et interpréter les données
probantes et a produire des rapports
analytiques plus utiles)
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Un role d’'interface
(Oldham et McLean,1997)

Direct

Distributeur

Intégrateur

Intermédiaire

Courtier
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Centre de collaboration nationale sur
les politiqgues publigues et la santé

* Objectif
— Augmenter 'expertise des acteurs de santé
publigue a travers le Canada dans le domaine

des politigues publiques favorables a la santé

* Atravers le développement, le partage et |'utilisation des
données pertinentes

e Themes

— L'impact des politiques publiques sur la santé

— Les méthodes pour developper des nouvelles
connaissances sur les politiques publiques

— Les acteurs et les mécanismes pour I'action interseccorielle

— Les processus politiques et I'influence par des acteurs de
sante publique
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Centre de collaboration nationale sur
les politiques publiques et la santé

Passerelle

» Agir comme passerelle entre la
recherche et les utilisateurs

« Agir comme passerelle entre différentes
disciplines et les besoins des acteurs de
sante publique

sur les politi bliques
National Collaborating Centre
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ODbjet, sujet, projet
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Thématiques traitées
2010-2011

 |mpact
— Evaluation d'impact sur la santé
— Inégalités de santé
— Environnement bati
 Methodes d’'analyse
— Meéthodologie d’analyse des politiques publiques
— Meéthode d’analyse économique
— Processus delibératifs
— Analyse éthique
* Acteurs et Approches multisectorielles
— Gouvernnance
— Qrganisme communautaires
* Influence des processus de politigues publiques
— Processus politiques
— Partage de connaissances
— PIaidoyer
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Nos activités

Activités

 Documenter (experiences, outils)

e Résumer (recherche pertinente)

e Developper (des contenus de formation)
* Presenter (ateliers/conféerences)

e Diffuser(Documents, outils, expérience)

= Cartographier et interagir avec les
reseaux (Pour inspirer et diffuser le
contenu de nos documents)
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Evaluation d'impact sur la santé
Activités

 Conférence-Ateliers
* Expériences locales et régionales

* La santé dans I'évaluation d'impact sur
'environnement

* Application a la santé des autochtones
* Formation
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Un exemple
EIS Atelier Province/Territoires

* Pourquol
— Une rencontre technique

— Avec les parties interessées
(provinces/territoires, GEPPS, ASPC)

— Analyse des besoins
o EXxtrants

— Cartographie

— Résume
e [mpact

— Réseau informel
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Un exemple
Interface multimedia

* Disponible sur le site web
e Comme CD autonome

Ici, on voit une autre partie de la vidéo
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~ VIDEO

Overview:
Rapid prospective HIA and healthy public policy
Different procedures for HIA.
Challenges of an ‘evidence based' approach.

Challenges for participative methods.
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Environnement batl

Synthese de connaissances

Document reflectif sur les stratégies
d’influence

Atelier d’intégration sur les stratégies

2007 HIGH COLUISION INTERSECTIONS




Inegalités de sante

 Inventaires des politigues
* Inventaire des interventions

» Evaluation de la sensibilisation sur les
Déterminants sociaux de la sante dans les
meédias

« Maturité scolaire, comme politiques
publigues favorables a la santé

* La metaphore de 'escalier
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Metaphore de 'escalier

Centre de collaboration nationale Institut national
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Methodes

* Analyse des politigues publigues
favorables a la santé

* Analyse économique des PPFS

* Processus délibératifs

- Ethique en santé publique

\ Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé
National Collaborating Centre
2 / for Healthy Public Policy 3 1

Institut national

de santé pub‘lique
Québec



Méthode

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Inventaire des Explicitation Synthese des Enrichissement
politiques et |®| de lalogique |®| données |m et
choix de I'objet d’intervention iIssues de la contextualisatio
de la synthese littérature n des données
L Exploration L Constructio L Revue de L Processus
preliminaire de n du modele littérature délibératifs
la littérature logique

N _
—

Synthese
Intégration des données issues de la
littérature et des processus délibératifs
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Approches multisectorielles

 Documenter les approches multisectorielles
— RICS, Manitoba, BC ActNow
— Atelier sur les partenariats organismes
communautaires et santé publique : conceptualisation
et implantation
* Organismes communautaires
— Atelier comme outil de transfert

— Atelier pour faire émerger des outils adptés au
contexte.
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Outils sur les politiques

 Comprendre le processus de politiques
publiques

* Le role de la connaissance et de
I'influence sur le processus de politiques
publiques

* Le plaidoyer en santé publigue

* Analyse des politigues publigues comme
systemes complexes (problemes
pernicieux)
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Répertorier

Profil structurel de la santé publique au Canada

Province/ Territoire
T-H-L i-PE H-E HB oc o MB SK AB cB T.H-O. HU YK
hﬁ'ﬂére Ministére de |z Santé st des  |Ministérs de |z Santé et | Ministérs de |z Promotion | Ministére de |z Santé; Ministére de |z Santé =t | Ministére de Iz Sants ot Ministére de |z Santé =t | Ministére d= |z Santé Ministére de |z Santé =t | Ministers de= |z Vie ssine et du | Ministére de |z Sante st des | Ministére de |z Santé =t | Ministére dz ls Sant2
(PM) Services ¢ i du Bien-&tre, ministére |t de Iz Protection dels | Ministére du Misusx-Stre, | des Services socisux Soins de longue duree, ministére de Iz Vie ssine, du Bien-&tre Sport, ministére des Services | Services socisux des Services socizux | £t des Affsires socisles
des Services santé: Ministére de |z Culture et Sports MSSS) Ministére de Iz i ministére de Iz Vie ssine, de Sant
communsutsires, des Sant de Iz santé des Jeunes et des
Personnes Sgées et du Personnes Sgées
Travail
A"-‘_Dfié 4 sutorites régionales ds Autorités régionsles de |3 sutorités ssnitsires de |2 régies régionsles de s |18 sgences de |z sante et |36 buresux de sante 11 sutorites régionales |12 sutorités régionales de sante |Abolies en 2008 5 sutorites de santé st une  |B sutorités régionales de Aucune sutorite Aucune autorite
“’?"‘“"F sants integrées santé sbolies en 2005 district |des services socisux |de sante [ARS) Autorité provingisle de santé |sante et de services socizux | régionals, mais 3 régionsle de sante,
de sants I I
(AsR) régions administratives |\mais 14 centres de
sante régionsux/
centres de tratement
I |
Eﬁrec_!n.!r Medecin hvgigniste en chef | Médecin hygigniste en Ad en chef de | Buresu du medecin Directeur national de Bursau du médecin Médecin hygiéniste en | Directeur provincisl de ls ssnt€ | Médecin hygigniste en | Buresu du directeur Adh en chef de Iz |Buresu du directeur | Buresu du directeur
5:; T chef Iz santé publi hygigniste en chef sante publigue: hygigniste en chef chef chef provincizl de |z sante sante publi de la santé publigue | de iz santé
ministre adjcint 3 |z sante publigue
publigue
Reformes 9006 2010 2008 2005 IM I& IM 2002 lM 2001 2005 Aucune réforme 2005
et | | | | | céconte identiée |
Fonctions essentielles de santé publique*
A. Evaluation de la santé de la population
Th-L Lpi NE g oc on HB SK AB ca |zno. L] K
M"'E;"' 5 Diraction de |z sant2 Bursau du médecin Division de 'éval =t |Uinité de contréle des Ministére de |z Santé et |Ministére de lz Division de |z sante Unité de Iépidémiclogie et de bz |Divisien de = Directeur provincizl de Iz Ad) =n chef de |z | Buresu du medecin osp
bligue et du bien-&tre, hygiéniste en chef, delssurveillence de e | maledies transmissibles, | des Services socisux de Iz santé publigue, ministére de |z Direction de |z santé | communaute et de iz santé, ministére de Iz Vie |s2nté publigue, Division de | hygigniste en chef,
| division de la santé publigue, |ministére de s Santd et |santé de |s population, | Division du Buresu du Sant santé de s populstion,  |ssine et du Sport |Esentédels Izt ministérs de Iz Sante =t
| ministére de I Santé st des  |du Bien-dtre inistere de lo Direction générale de lz ministére de |z Sants et ministére de Iz Sante ot des | des Services socisw
Services communautaires et de Iz Protection de s | chef, ministére de ls santé publi inistére Direction du soutien 3 ls du Bien-Etre Direction de Iz surveillance et | Services socisux
sants Sante de Iz Sante ef des responssbilisstion, de linformatigue, du soutien
Services sociaux Division des finances Unité de populstion et | administratif, de & Buresu de Iz statistigue
de santé publigue, planification et de s
Institut national de sant Services de santé de IEgislati inistére de ks Vie
publigue du On [Alberts saine et du Sport
Autorité provincisle des
services de sant
Centre d'pidémiclogie de iz
Colombie-Briznnigus
Niveau Autorités régionzles de santé 5.0 Autorités sanitaires de Regies régionales de la iAgencE de Iz santé et dEEBu reaus de sante iﬁubﬁté régionales Autorités régionzles desanté  |Non Oui Non 5.0. 5.0,
sEpaE integrées district santé iservi:E sociaux
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Situation de l'utilisation de I'Evaluation d'impact sur la santé
Canada-rencontre du 27 février 2009

Territoires du Nord-Ouest
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Saskatchewan
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En guise de conclusion
De |la connaissance au contexte

» Accessible
e Utilisable
o Utlle
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