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Résumé

Les Centres de collaboration nationale (CCN) en santé publique (CCNSP) ont été établis en
2005 dans le cadre de I'engagement du gouvernement fédéral a renouveler et a renforcer

la santé publique a la suite de I'épidémie du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). lls

ont été mis sur pied pour appuyer |'application des connaissances en vue d'une utilisation

plus opportune de la recherche scientifique et d’autres connaissances dans les pratiques, les
programmes et les politiques de santé publique au Canada. Six centres composent les CCNSP,
dont le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses (CCNMI). Le CCNMI
collabore avec des professionnels de la santé publique pour trouver, comprendre et utiliser des
recherches et des données probantes sur les maladies infectieuses et les déterminants de la
santé associés. Le CCNMI a pour mandat de forger des liens entre ceux qui générent et ceux
qui utilisent les connaissances sur les maladies infectieuses.

A titre de premier article d’une série sur le CCNSP, nous décrivons notre role dans le courtage
de connaissances et les nombreuses méthodes et produits que nous avons élaborés. De

plus, nous illustrons comment le CCNMI a été en mesure de travailler avec la santé publique
pour générer et échanger des connaissances pendant la pandémie du coronavirus de 2019
(COVID-19).
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Introduction

Les Centres de collaboration nationale (CCN) de la santé
publique (CCNSP) ont été établis en 2005 dans le cadre de
I'engagement du gouvernement fédéral du Canada a renouveler
et a renforcer la santé publique a la suite de I'épidémie du
syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS). Les CCN ont été créés
pour appuyer |'application des connaissances afin d'utiliser plus
rapidement la recherche scientifique et d'autres connaissances
dans les pratiques, les programmes et les politiques de santé
publique au Canada (1). Financé par I’Agence de la santé
publique du Canada (I’Agence), chacun des six CCN est hébergé
par une université ou un organisme gouvernemental et se
concentre sur un domaine spécifique de la santé publique :
Déterminants de la santé, Santé environnementale, Politiques
publiques et santé, Santé autochtone, Maladies infectieuses et
Méthodes et outils d'application des connaissances (1).

Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
(CCNMI) est hébergé par I'Université du Manitoba et travaille
avec des professionnels de la santé publique pour trouver,
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comprendre et utiliser la recherche et les données probantes

sur les maladies infectieuses et les déterminants sous-jacents

qui influent sur la distribution et I'impact des maladies et

sur les stratégies d'atténuation efficaces. Nos huit employés
établissent des liens entre ceux qui générent et ceux qui utilisent
les connaissances sur les maladies infectieuses liées a un large
éventail de sujets, y compris la résistance et la gestion des
antimicrobiens, les infections transmissibles sexuellement et

par le sang (ITSS), les maladies évitables par la vaccination, la
tuberculose et les infections émergentes.

En tant que premier article d'une série sur le CCNSP, nous
décrivons le role de I'application des connaissances, en
particulier en tant que courtiers de connaissances (2,3), nos
nombreuses méthodes et nombreux produits, puis nous illustrons
comment le CCNMI a été en mesure de travailler avec les
représentants de la santé publique pour mobiliser avec agilité et
réactivité les connaissances pendant la pandémie de coronavirus
2019 (COVID-19).


mailto:haworth-brockman%40umanitoba.ca?subject=

Cadre conceptuel de la science de
programmes pour le courtage de
connaissances

Chaque année, le CCNMI entreprend une variété de projets

en se fondant sur des consultations avec les intervenants et

sur les preuves des lacunes de connaissances existantes. Les
événements et les ressources sont élaborés en consultation avec
des partenaires de partout au Canada, bien qu'ils soient souvent
adaptés a des publics particuliers ou a des contextes régionaux.
Dans la mesure du possible, nous travaillons avec les autres CCN
pour assurer une plus grande applicabilité et pertinence.

Le CCNMI utilise le cadre conceptuel de la science de
programmes pour organiser son travail et se concentrer sur

les étapes d'interventions en santé publique. La science des
programmes est une application systématique des connaissances
scientifiques théoriques et empiriques pour améliorer la
conception, la mise en ceuvre et |'évaluation des programmes
de santé publique (4). Elle permet d'obtenir un engagement
rigoureux a comprendre les différents types de données
probantes qui sont nécessaires et auxquelles on peut donner
suite dans des contextes particuliers (5). Ce cadre nous permet
de démontrer l'interdépendance des preuves liées aux politiques
et aux pratiques dans différents domaines, tout en mettant
I'accent sur le contexte et les circonstances des pratiques
prometteuses dans trois domaines : 1) les facteurs et le fardeau
des maladies infectieuses, en relation avec le domaine de la
surveillance dans la science des programmes; 2) les réponses et
les interventions de santé publique, en relation avec le méme
domaine dans la science des programmes; et 3) les systémes

et les politiques de surveillance des maladies infectieuses, en
relation avec le domaine de la surveillance et de |'évaluation
dans la science des programmes (6) (tableau 1). Ce faisant, nous
illustrons les approches globales qui s'appliquent a plusieurs
maladies et les résultats souhaités en matiére de santé publique,
surtout en ce qui concerne les approches d’'équité en santé pour
les syndémies et les populations défavorisées.

Le courtage de connaissances est a la fois un processus et un
produit (7,8). Le CCNMI entreprend différent types de projets
dans les trois domaines scientifiques de programme (figure 1). Le
premier type de projet consiste a créer et a favoriser I'échange
de connaissances entre le personnel de la santé publique a tous
les niveaux, et a organiser des webinaires, des présentations en
groupe, des ateliers et des rassemblements. Le CCNMI réunit
des experts de la communauté, des politiques, des cliniques et
du milieu universitaire de plusieurs administrations pour discuter
d’enjeux et échanger des stratégies de santé publique réussies
(et celles qui présentent des défis). Les conversations facilitées
par le CCNMI encouragent |'examen réfléchi de questions
opportunes. L'utilisation de formats plus récents, comme les
discussions en cercles restreints (9), les commentaires d'experts
et les séminaires préparatoires, permet aux présentateurs et aux
participants d'avoir plus de temps pour tenir des discussions
animées sur le contenu.
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Tableau 1 : Exemples de domaines de courtage de
connaissances du Centre de collaboration nationale
des maladies infectieuses dans un cadre scientifique de
programme?®

Domaines Sujets de courtage de Résultats
scientifiques de connaissances attendus
programme
Facteurs et fardeau | ® Facteurs et fardeau des | CHOISIR
des maladies maladies particulieres e Meilleure
infectieusess e Facteurs et fardeau dans stratégie
certaines populations « Populations
® Preuves de surveillance appropriées
* Bon moment
Interventions et ® Interventions FAIRE
réponse en santé appropriées pour la TB, | 4 | oc bonnes
publique les ITSS, la RAM, etc. choses
* Santé publique pourles |, .5 bonne
populations mobiles fagon
e FEtudes de cas
prometteuses sur la
réduction des méfaits
e Tests au point de service
* Améliorer la confiance
dans les vaccins
Surveillance et e Utilisations des ASSURER
évaluation mégadonnées ensanté | , \rise 3 I'échelle
publique -2
¢ Indicateurs de R E%E;:Cﬁ)tﬂéee
rendement des e Changement
programmes sur la TB au besoin
pour améliorer 'équité
® Ressources de
surveillance de la RAM

Abréviations : ITSS, infections transmissibles sexuellement et par le sang; RAM, résistance aux

antimicrobiens; TB, tuberculose
2 Adapté d'Aral et Blanchard (5)

Figure 1 : Projets de courtage de connaissances
du Centre de collaboration nationale des maladies
infectieuses, par type et année, 2015-2020
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Le CCNMI élabore et diffuse de nouveaux produits de
connaissances qui appliquent les données probantes a des
contextes précis de pratiques et de politiques de santé publique.
Ces produits de connaissances comprennent des balados,

des vidéos animées et des études de cas en langage simple,

ainsi que des revues et des articles de revue plus traditionnels,
réalistes, de portée pertinente et narratifs. Nous adaptons les
produits de connaissances pour répondre aux besoins particuliers
des infirmiéres, des médecins hygiénistes, des analystes des
politiques, des étudiants et des fournisseurs de premiére ligne en
santé publique.

Le CCNMI a intégré trois grandes priorités pour de sujets liés
aux maladies. La premiére priorité est de mettre I'accent sur la
mobilité des populations au Canada. Des projets antérieurs sur
les approches en matiére de santé publique pour les réfugiés et
les demandeurs d'asile, ainsi que sur les collectivités évacuées
en raison d'incendies et d’'inondations (10), ont mis en évidence
le besoin de courtage de connaissances sur les effets de la
migration au Canada et a l'intérieur du pays. Par exemple, la
collecte de données sur les éclosions de tuberculose et de
syphilis ainsi que leur gestion sont compliquées lorsque les
patients doivent déménager (11), y compris des régions rurales
vers les villes (12). Les syndémies des ITSS et de la tuberculose,
combinées a des épidémies croissantes d'utilisation d'opioides
et de méthamphétamine en cristaux, sont d'autant plus
compliquées par les déplacements, l'incarcération et les divisions
entre les provinces et les territoires (13,14).

La deuxieme priorité du CCNMI est de répondre aux inégalités
dans les interventions en matiére de santé publique a I'égard des
maladies transmissibles dans les collectivités rurales et éloignées.
Bien que les ressources soient mises a rude épreuve dans tous
les bureaux de santé publique, cela est particulierement vrai a
I'extérieur des principaux centres urbains. En plus de travailler
avec le personnel de la santé publique pour comprendre les
facteurs particuliers des maladies infectieuses dans les régions
rurales, éloignées et nordiques, y compris les facteurs associés

a la stigmatisation et a la mauvaise santé mentale, le CCNMI

sert de secrétariat au Réseau de santé publique des régions
rurales, éloignées et nordiques, composé de médecins de santé
publique, et s'associe a des universitaires et a des autorités
sanitaires autochtones pour élaborer des approches propres aux
Premieres Nations, aux Métis et aux Inuits pour lutter contre la
tuberculose, les ITSS et les maladies & transmission vectorielle.

La troisieme priorité du CCNMI est d'appuyer les possibilités
d’utiliser les mégadonnées pour la surveillance, la prévention,
le contrdle et le suivi des maladies infectieuses. Le CCNMI a
été a l'avant-garde de la création d'occasions d'échange de
connaissances entre les modélisateurs mathématiques et le
personnel de la santé publique (15,16). Nous avons récemment
entrepris de nouvelles collaborations avec d'éminents
experts-conseils canadiens en mégadonnées pour aider a
démontrer comment les mégadonnées peuvent étre utilisées
pour planifier et évaluer les interventions en santé publique.
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L'utilisation du cadre conceptuel de la science de programmes
permet au CCNMI d'appliquer des méthodes et des approches
de courtage de connaissances dans plusieurs domaines. Par
exemple, le CCNMI indique clairement quelles collectivités

sont désavantagées (e.g. en raison de leur emplacement
géographique, du racisme systémique et historique ou des
services de santé et de santé publique inadéquats ou insuffisants)
et quelles inégalités peuvent étre atténuées pour réduire

le fardeau de la maladie. Dans le domaine scientifique des
interventions en santé publique, nous soulignons les pratiques
prometteuses utilisées pour contréler une maladie a un endroit
précis qui peuvent étre adaptées pour répondre a une autre
(e.g. fournir des données probantes sur les interventions rapides
pour réduire les éclosions de VIH en Indiana qui peuvent étre
adaptées pour répondre a la montée de I'hépatite C dans les
provinces des Prairies canadiennes) (17). Dans le domaine du
suivi et de I'évaluation, les projets du CCNMI qui encouragent
I'utilisation des indicateurs ventilés et croisés pour la surveillance
du rendement des programmes de santé publique (18) ont été
adaptés pour appuyer l'intégration de I'équité en santé dans les
organisations de santé publique (19).

Le Centre de collaboration nationale
des maladies infectieuses dans le
contexte de la COVID-19

Avec des données probantes disponibles au début de janvier
2020 sur la COVID-19 qui était susceptible d'étre transmise
au-dela de I'Asie, le CCNMI a mis au point une nouvelle
ressource de liens rapides pour le personnel de la santé
publique, rassemblant des renseignements clés de I'Organisation
mondiale de la Santé, de I’Agence et des Centers for Disease
Control and Prevention des Etats-Unis. Des descriptions plus
détaillées ont été transformées en compte rendu de maladie

et affichées en ligne une semaine plus tard. Le résumé de
I'information a été mis a jour tout au long de 2020 pour suivre
I'évolution des connaissances cliniques et épidémiologiques liées
a la pandémie.

A la fin de janvier 2020, il était clair que la nouvelle maladie allait
nécessiter plus d'attention de la part de la santé publique, tant
au Canada qu'ailleurs dans le monde. Le CCNMI a rapidement
lancé une série de balados sur de nombreux aspects importants
de la COVID-19, fournissant aux publics de la santé publique de
bréves réponses aux questions fréquemment posées et résumant
les plus récentes données probantes d’experts de partout

au Canada. Il y a maintenant 20 épisodes de baladodiffusion
disponibles pour les médecins, les infirmiéres, les inspecteurs
sur le terrain et les analystes des politiques de la santé publique
qui ont été téléchargés plus de 1 200 fois jusqu’a maintenant

et qui ont été classés parmi les 30 meilleures séries de balados
sur la santé publique par MPH Online, une ressource en ligne
indépendante pour les étudiants en santé publique.



La souplesse des ententes entre le CCNMI et I'’Agence nous a
permis d'offrir plusieurs projets sur la COVID-19 et d'y donner
suite tout au long de 2020. Ces projets comprenaient le soutien
au courtage de connaissances par I'entremise de nouvelles
subventions des Instituts de recherche en santé du Canada
(huit subventions a ce jour), la création d'un centre pour les
lignes directrices du Réseau des laboratoires de santé publique
du Canada, ainsi que I"élaboration d'une série de webinaires
visant a présenter les concepts de modélisation mathématique
a des publics de santé publique et a approfondir la maniére
dont les modéles sont utilisés pour planifier les mesures liées

a la COVID-19 (plus de 350 participants). De plus, le CCNMI

a mis en contact des experts canadiens en modélisation avec
des collegues a Medellin, en Colombie, pour appuyer leur
modélisation continue en matiére de santé publique. A I'hiver
2020 a 2021, le CCNMI a coanimé les webinaires d'information
de I’Agence sur les nouveaux vaccins contre la COVID-19 (plus
de 5 000 participants).

Le personnel et les étudiants du CCNMI ménent des projets a
plus long terme concernant la migration des populations et les
préoccupations liées a I'équité dans les régions rurales, éloignées
et nordiques. Ces projets comprennent une analyse a venir des
considérations d'équité des processus décisionnels en matiére
de traitement clinique et |'élaboration de nouveaux modéles
pour prédire les résultats a long terme des fermetures d'écoles
(20) et des mesures d'isolement dans les établissements de soins
de longue durée.

Contributions aux compétences en
santé publique dans le domaine des
maladies infectieuses

Les activités du CCNMI s’harmonisent de plusieurs fagons avec
les principaux domaines d'intérét au sein du systéme de santé
publique du Canada. Le CCNMI contribue a |'objectif global de
I'administratrice en chef de la santé publique qui consiste a «
mettre tout le monde sur un pied d'égalité » (21) en matiére de
prévention et de contréle de la COVID-19, de la tuberculose,
des ITSS et de la résistance aux antimicrobiens en favorisant les
mesures sur les déterminants de la santé et en renforcant les
partenariats multisectoriels. Le CCNMI encourage le partage
intergouvernemental d’approches éprouvées et fructueuses pour
atteindre les populations mal desservies.
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Grace a nos partenariats universitaires et de santé publique, nous
disposons de possibilités d’enseignement et de mentorat pour
les étudiants, en particulier pour les compétences essentielles
suivantes (22) :

®  Prévention et contréle des maladies infectieuses

* Interventions d'urgence

e Evaluation, analyse et planification de programme

Les étudiants de premier et de deuxiéme cycles en santé
publique, en médecine, en sciences fondamentales, en sciences
infirmiéres, en communications et en sociologie comptent
parmi les plus de 40 stagiaires qui ont acquis de nouvelles
compétences en courtage de connaissances au CCNMI

(figures 2 et 3). Au fil du temps, le CCNMI a également attiré
des participants d'autres secteurs pour encourager |'échange
de connaissances afin d’améliorer les interventions en santé
publique pour la prévention et le contréle des maladies
infectieuses.

Figure 2 : Nombre d’étudiants au Centre de
collaboration nationale des maladies infectieuses, par
sujet de recherche, sexe et année, 2015-2020
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Figure 3 : Nombre d'étudiants au Centre de
collaboration nationale des maladies infectieuses, par
universités d'attache, sexe et année, 2015-2020
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Conclusion

Un courtier de connaissances s’adapte aux changements sociaux
et techniques de chaque situation et établit un processus
unique et pertinent pour créer des relations et promouvoir
I'apprentissage et le changement (23). Cette description

décrit bien le réle du CCNMILI. L'analyse de I'augmentation de

la portée, de I'adoption et de |'incidence de nos activités et

de nos produits au fil des ans confirme que notre approche a
de la valeur pour les publics de la santé publique au Canada.

En travaillant avec les autres CCN et entre les disciplines, les
secteurs et les paliers de gouvernement, le CCNMI optimise

la collecte et la diffusion des connaissances ainsi que leur
mobilisation, il facilite I'établissement de réseaux et de
partenariats et attire |'attention sur les lacunes et les problémes
de connaissances pour les populations mal desservies. Notre
capacité de contribuer aux sujets tels que le logement et la
toxicomanie est essentielle pour répondre aux déterminants qui
sous-tendent souvent la transmission de la maladie.
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