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Résumé

Depuis décembre 2019, on assiste à une explosion mondiale de la recherche sur la 
COVID-19. Au Canada, les six Centres de collaboration nationale (CCN) en santé publique 
constituent l’un des piliers de la prise de décisions informées par les données probantes, 
car ils recueillent, résument et traduisent les connaissances émergentes. Financés par 
l’Agence de la santé publique du Canada et répartis sur le territoire, ils favorisent et 
soutiennent l’utilisation des résultats de la recherche scientifique et d’autres connais-
sances pour renforcer les pratiques, les programmes et les politiques en santé publique. 
Cet article fournit un aperçu de la manière dont les CCN participent à la mobilisation 
des connaissances en santé publique au Canada, met en évidence leur contribution à la 
lutte contre la COVID-19 et décrit les nombreuses difficultés rencontrées.

Mots-clés : mobilisation des connaissances, COVID-19, SRAS-CoV-2, réseaux de connais-
sances, pratique de santé publique, pratique fondée sur des données probantes, prise de 
décisions organisationnelles, maladies infectieuses émergentes

Introduction 

L’émergence du SRAS-CoV-2 vers la fin de 
2019 a entraîné une pandémie qui a mené, 
entre autres choses, à une explosion sans 
précédent de la recherche et à un déluge 
d’information dans le journalisme scienti-
fique populaire et la presse grand public. 
L’évolution constante des connaissances et 
de l’information liées au virus a considé-
rablement nui à la capacité des respon-
sables politiques et des autres décideurs à 
utiliser les meilleures données probantes 
disponibles. En outre, les activités de col-
lecte, de synthèse et de traduction des 
nouvelles données probantes fondées sur 
la science concernant la COVID‑19 se sont 
avérées particulièrement complexes. La 
croissance exponentielle des données et 
de l’information a rendu de plus en plus 
ardu de trouver rapidement des données 

probantes suffisamment fiables pour éclai-
rer les décisions relatives aux politiques et 
aux pratiques. Aux prises avec ces enjeux, 
des occasions se sont présentées pour mettre 
à profit une approche de mobilisation des 
connaissances concertée, en tenant compte 
des connaissances, des compétences, de 
l’expertise, des capacités et des réseaux de 
chacun des six Centres de collaboration 
nationale (CCN) en santé publique au 
Canada. 

Si de nombreuses organisations ont large-
ment contribué à la réponse en santé 
publique à la COVID-19, cet article portera 
spécifiquement sur les six CCN. Fondés en 
20051 à la suite de la première épidémie de 
syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) 
au Canada, les CCN ont pour mission 
principale de mobiliser rapidement et 
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Points saillants

•	 L’explosion de la recherche menée 
sur la COVID-19 au Canada et ail-
leurs dans le monde a nécessité 
une augmentation de la capacité à 
soutenir la prise de décisions infor-
mées par les données probantes.

•	 Parmi les divers mécanismes pré-
conisés par le Canada pour attein-
dre cet objectif, les Centres de 
collaboration nationale (CCN) en 
santé publique jouent un rôle essen
tiel pendant la pandémie pour sou
tenir la prise de décisions informées 
par les données probantes.

•	 Les CCN, qui constituent un réseau 
de réseaux s’appuyant sur six cen-
tres de connaissances, ont des liens 
étroits avec plusieurs partenaires 
provinciaux, territoriaux, locaux et 
internationaux. 

•	 Pour lutter contre la COVID-19, les 
CCN renforcent de façon significa-
tive les connaissances, les compé-
tences et les capacités en santé 
publique et soutiennent les profes-
sionnels en santé publique en syn-
thétisant des connaissances fondées 
sur des données probantes pour 
leur intégration aux politiques et 
aux pratiques.

https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.5.03f

efficacement des connaissances rigou-
reuses à l’intention des décideurs en santé 
publique au Canada en cas de crise natio-
nale ou mondiale2. 

http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Agiles, efficients et en évolution : la réponse rapide des Centres de collaboration nationale à la %23COVID-19 au Canada&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.5.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.5.03f
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Cet article vise à résumer les actions des 
CCN en soutien à la réponse en santé 
publique à la COVID-19 au Canada, à 
examiner les difficultés liées à la mobilisa-
tion rapide des connaissances et à passer 
en revue les leçons apprises tout au long 
de cette expérience. Il vise également à 
décrire la façon dont les réseaux étendus 
des CCN et leur capacité à nouer de nou-
veaux partenariats pendant la pandémie 
ont permis de soutenir les professionnels 
en santé publique partout au Canada, ce 
qu’une organisation à elle seule n’aurait 
pu accomplir. 

Les Centres de collaboration 
nationale en santé publique

Les CCN, financés par l’Agence de la santé 
publique du Canada, sont répartis à tra
vers le Canada (figure 1). Ils ont pour mis-
sion de favoriser et de soutenir l’utilisation 
des données probantes issues de la recher-
che scientifique et d’autres connaissances 
pour renforcer les pratiques, les program
mes et les politiques en santé publique au 
Canada, et ce, dans certains domaines 
précis en santé publique : déterminants de 
la santé, santé environnementale, politiques 

publiques et santé, santé autochtone, mal-
adies infectieuses et méthodes et outils 
(tableau 1). 

Les CCN s’acquittent de leur mission en 
favorisant la collaboration et le réseautage 
entre différents intervenants et en mettant 
à profit les expertises régionales, nationales 
et internationales pour renforcer les con-
naissances, les compétences et les capa
cités sur le plan individuel, organisationnel 
et systémique. Ils transforment les résul-
tats de recherche et divers autres rensei-
gnements et données probantes en produits 

CCNSP.CA

FIGURE 1  
Emplacement des Centres de collaboration nationale en santé publique au Canada

Remarque : Cette figure indique l’emplacement, le nom et le logo de chacun des six Centres de collaboration nationale (CCN) au Canada. Elle comprend également le logo des Centres de collabo-
ration nationale en santé publique (ccnsp.ca), qui englobe les six CCN.

http://www.nccph.ca/
http://www.nccph.ca/
http://www.ccnsp.ca
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de connaissance adaptés à divers publics, 
mis en contexte et disponibles dans les 
deux langues officielles. Ils travaillent 
avec un grand nombre de partenaires et 
d’organisations à l’échelle du pays pour 
créer des occasions de partage de connais-
sances et d’apprentissage mutuel3.

La contribution des CCN à la 
réponse du Canada à la 
COVID-19

Même si chaque CCN est unique et a ses 
propres centres d’intérêt, caractéristiques 
et expertises, leur agilité et leur capacité à 

répondre aux enjeux émergents consti
tuent un dénominateur commun. Celui-ci 
les positionne particulièrement bien pour 
soutenir le système de la santé publique 
dans ses efforts d’intervention. En effet, 
dès le début de la pandémie de COVID-19, 
chaque CCN a réorienté ses priorités pour 

TABLEAU 1 
Centres de collaboration nationale en santé publique du Canada

Nom du CCN Sigle
Organisme 
d’accueil

Lieu Principaux domaines et priorités

Déterminants  
de la santé

CCNDS St. Francis Xavier 
University

Antigonish 
(Nouvelle-
Écosse)

•	 Aider la santé publique à s'attaquer aux facteurs structurels des inégalités en matière de 
santé.

•	 Promouvoir les mesures de santé publique sur les « conditions de la vie quotidienne » qui 
influencent la santé et l’équité, informées par les données probantes.

•	 Soutenir une « culture de l’équité » dans les organisations de santé publique et le système 
de santé.

•	 Contribuer aux nouvelles méthodes et aux outils d'application des connaissances pour 
faire progresser l'équité.

Santé  
environnementale

CCNSE British Columbia 
Centre for 
Disease Control

Vancouver 
(Colombie-
Britannique)

•	 Mieux faire connaître et mieux comprendre (1) les menaces et les avantages envi-
ronnementaux existants et émergents et (2) la façon d’atténuer ces menaces et d’optimiser 
ces avantages.

•	 Traduire et mettre en évidence les résultats de recherche qui éclairent une pratique efficace 
en santé environnementale. 

•	 Mettre en commun l’expérience des praticiens de la santé environnementale de l’ensemble 
du Canada pour éclairer une pratique qui est efficace et adaptée à l’orientation évolutive 
de la santé publique.

Maladies 
infectieuses

CCNMI University of 
Manitoba

Winnipeg  
(Manitoba)

•	 Maladies émergentes et éclosions.

•	 Tuberculose.

•	 Modélisation mathématique pour la santé publique.

•	 Prévention et contrôle du VIH et des infections transmissibles sexuellement et par le sang.

•	 Utilisation des antimicrobiens et résistance aux antimicrobiens.

•	 Migration et mobilité de la population.

•	 Points saillants (qui proposent aux lecteurs des orientations cliniques et en santé publique, 
des données probantes et d’autres sources d’information).

•	 Répertoire des maladies à déclaration obligatoire.

Méthodes et 
outils

CCNMO McMaster 
University

Hamilton 
(Ontario)

•	 Appuyer la prise de décisions fondées sur des données probantes en santé publique au 
Canada. 

•	 Rendre facilement accessibles les méthodes et les outils qui permettent d’accroître la 
capacité à prendre des décisions informées par les données probantes et, s’il y a des 
lacunes, élaborer de nouvelles méthodes et de nouveaux outils.

•	 Faciliter et appuyer le changement organisationnel au sein des organismes de santé 
publique.

Santé autochtone CCNSA University  of 
Northern British 
Columbia 

Prince George 
(Colombie-
Britannique)

•	 Accroître la compréhension et l’application des données probantes provenant des 
Autochtones sur la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis tout au long de 
leur vie afin d’appuyer la prise de décisions relatives aux politiques, aux pratiques et aux 
programmes de santé publique.

•	 Favoriser les partenariats, les collaborations et les réseaux pour recueillir des données 
probantes provenant des Autochtones dans l’ensemble des secteurs et des administrations 
à l’appui de l’équité en matière de santé autochtone.

Politiques 
publiques  
et santé

CCNPPS Institut national 
de santé publique 
du Québec 

Montréal 
(Québec)

•	 Soutenir le développement des compétences et des capacités organisationnelles en analyse 
des politiques.

•	 Soutenir la mise en œuvre d’approches intersectorielles pour promouvoir des politiques 
publiques favorables à la santé.

•	 Élaborer des approches politiques pour aborder les enjeux émergents en santé publique. 

Abréviation : CCN, Centre de collaboration nationale.
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répondre aux besoins des professionnels 
en santé publique en matière de données 
probantes et pour combler les lacunes 
lorsqu’elles se présentaient. 

Parmi les ressources clés produites par les 
CCN figurent des listes ou des répertoires 
en ligne de données probantes sur la 
COVID-19 portant sur des sujets spéci-
fiques à l’intérieur des domaines d’exper­
tise de chaque CCN4-8; des synthèses de 
données probantes sur des questions prio
ritaires cernées par les décideurs et les 
praticiens en santé publique9-13; un docu-
ment d’information sur le SRAS-CoV-2 qui 
présente des notions élémentaires sur sa 
virologie et sa transmission dans le but 
d’éclairer la prise de mesures visant à 
atténuer la propagation du virus14; de nou-
velles pages Internet qui répertorient des 
sites portant sur des sujets précis et com-
portant des renseignements fiables sur la 
COVID-1915; des ressources de modélisa-
tion mathématique16 et des fiches d’infor­
mation17. Les principales activités menées 
par les CCN en faveur de la mobilisation 
des connaissances fondées sur des don-
nées probantes et des ressources liées à la 
COVID-19 sont des webinaires18,19, des bil-
lets de blogue20, des documents d’orienta
tion21, des balados22,23 et les médias sociaux. 

Les CCN ont contribué à plusieurs projets 
de recherche dans le cadre de concours de 
financement spécial en lien avec la 
COVID-19 et ils ont créé un partenariat 
avec les Instituts de recherche en santé du 
Canada pour soutenir les efforts des équi-
pes de recherche en vue de disséminer et 
de favoriser l’utilisation des résultats des 
études sur la COVID-19 financées en 2020. 
Ils ont également favorisé l’établissement 
de divers réseaux (p. ex. le Réseau sur la 
COVID-19 et l’équité en santé24 et le 
Global Network for Health in All Policies), 
soutenu des communautés de pratique25 
et travaillé à faciliter l’intégration 
d’indicateurs de bien-être dans les bud-
gets gouvernementaux et les décisions 
politiques se rapportant à la phase de 
rétablissement de la pandémie26. 

Bien que chaque CCN fonctionne comme 
une entité autonome et indépendante, les 
CCN se sont réunis régulièrement, tout au 
long de la pandémie, pour examiner les 
possibilités de collaborer à bon nombre 
des initiatives décrites ci-dessus, éviter le 
chevauchement des efforts et mettre leurs 
ressources en commun afin de répondre 
aux besoins locaux, régionaux, provinciaux, 

territoriaux et nationaux en matière de 
santé publique. Plusieurs ressources ont 
été élaborées de concert par deux CCN ou 
plus, et de nombreuses initiatives visant à 
disséminer des données probantes sur la 
COVID-19 ont été menées en partenariat 
par divers CCN. 

Difficultés rencontrées

Comme le coronavirus à l’origine de la 
pandémie mondiale était un nouvel agent 
pathogène, ses caractéristiques et les méca
nismes de transmission de la maladie 
n’ont commencé à être compris qu’au 
début de 2020, et cette compréhension a 
continué à évoluer au fil du temps. Durant 
les six premiers mois de la pandémie, en 
particulier, de nouvelles données proban-
tes ont vu le jour presque quotidienne
ment, rendant les synthèses désuètes avant 
même leur diffusion. Les prépublications, 
soit les articles soumis à des revues qui 
sont publiés avant l’évaluation par les 
pairs, sont devenues monnaie courante, et 
bon nombre d’entre elles ont été publiées 
malgré le peu – voire l’absence – de 
détails sur les méthodes de recherche 
utilisées, ce qui soulève des interrogations 
sur la fiabilité des résultats. Puisque l’agent 
pathogène était nouveau, les besoins en 
matière de données probantes de la part 
des responsables politiques et des autres 
décideurs ainsi que le délai imparti pour 
combler ces besoins dépassaient large-
ment la capacité de ceux qui essayaient 
d’y répondre. 

Il s’est également avéré difficile de déter-
miner quelles questions traiter d’abord et 
à quels besoins répondre en priorité. Par 
exemple, il y avait très peu de données 
évaluées par les pairs à synthétiser concer-
nant la COVID-19 et la santé autochtone, 
en particulier d’études rédigées par des 
chercheurs autochtones. De plus, il a été 
difficile de s’assurer que les points de vue 
et les expériences des communautés des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis 
soient pris en compte dans l’élaboration 
des politiques et la prise de décisions. 
L’ampleur des iniquités vécues par les 
peuples autochtones les a exposés à un 
risque accru et a nécessité une mise en 
contexte de l’information pour que les 
vulnérabilités et les déterminants spéci-
fiques de la santé des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis puissent être com-
pris et que des interventions appropriées 
puissent être menées. 

Parallèlement, il fallait accorder une atten-
tion proportionnelle aux besoins du per-
sonnel en santé publique et aux besoins 
des populations plus défavorisées (étant 
donné la disponibilité locale des res-
sources de soins de santé ou la stigmatisa-
tion et la discrimination constantes) afin 
d’éviter de perpétuer d’autres iniquités et 
inégalités en santé. En outre, l’arrivée de 
la COVID-19 n’a pas atténué la nécessité 
de fournir en temps opportun des données 
probantes et des connaissances sur d’autres 
maladies infectieuses omniprésentes (p. ex. 
infections transmissibles sexuellement et 
par le sang, tuberculose et résistance aux 
antimicrobiens28,29) – à l’exception appa-
rente de la grippe  saisonnière27 –, ainsi 
que sur d’autres programmes et services 
en santé publique. 

De plus, même s’il était urgent de distri-
buer rapidement les produits de connais-
sances aux responsables politiques et aux 
autres décideurs, ceux-ci se sont vite 
retrouvés submergés par une trop grande 
quantité d’information ainsi que par de 
fausses informations. Le terme « infodé-
mie » est réapparu pour définir ce phéno-
mène  particulier30. Sur le coup, il n’était 
pas évident de savoir comment ni à qui 
disséminer ces produits de connaissances. 
On a aussi constaté un important dédou-
blement des synthèses de données pro-
bantes (à l’échelle internationale, nationale, 
provinciale, régionale et locale), ainsi qu’un 
chevauchement des ressources élaborées 
en français et en anglais. Il était impos-
sible de se tenir constamment à jour de ce 
que tout le monde faisait et produisait. 

Nombreux sont ceux qui ont qualifié de 
« sprint » le rythme auquel fonctionnaient 
les organisations durant les six premiers 
mois de la pandémie. Il est devenu impos-
sible de maintenir ce rythme : le person-
nel se fatiguait et montrait des signes 
d’épuisement professionnel, sans parler 
de l’effort supplémentaire qu’il a fallu 
consentir pour savoir comment fonction-
ner virtuellement. Il y a eu beaucoup à 
apprendre sur le travail d’équipe efficace 
et efficient à domicile, notamment en s’as-
surant que le personnel avait l’équipement 
nécessaire pour travailler virtuellement.  

Leçons apprises et stratégies 
émergentes

Au cours des premiers mois de la pandé-
mie (mars et avril 2020), le temps consa­
cré à examiner les résultats de recherche, 
les recommandations et les leçons apprises 
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des épidémies de SRAS et de grippe H1N1 
a été bénéfique pour tirer parti des réus-
sites et des échecs des stratégies passées. 
De la même façon, le bilan des premiers 
mois de la pandémie actuelle permet de 
tirer plusieurs leçons que les CCN utilise-
ront pour orienter les efforts visant à 
soutenir la réponse en cours et la réponse 
à moyen et à long terme contre la COVID-
19 ainsi que la phase de rétablissement.

Tout d’abord, il faut une réflexion pros-
pective afin d’anticiper les prochaines 
étapes de la réponse à la pandémie et les 
besoins à venir des responsables poli-
tiques et des autres décideurs en matière 
de connaissances. En adoptant une approche 
proactive plutôt que réactive, il est plus 
facile de produire des synthèses de données 
probantes et des produits de connais-
sance, ainsi que de favoriser la mobilisa-
tion et la collaboration au moment des 
prises de décisions et d’établissement des 
politiques. Il est important de créer des 
ressources qui non seulement répondent 
aux besoins actuels liés à la COVID‑19 mais 
seront également utiles après la pandémie.

Ensuite, les acteurs de la santé publique 
ont été fortement sollicités pour contenir 
la propagation du virus et atténuer ses 
effets immédiats sur tous les secteurs de 
la société depuis le début de la pandémie, 
mais ils ont aussi été sollicités pour contri-
buer aux politiques, aux programmes et 
aux pratiques visant à soutenir le rétablis-
sement vers une société plus équitable, 
résiliente, durable et en santé. Or les efforts 
pour contenir le virus et composer avec 
ses effets immédiats n’ont pas laissé beau-
coup de temps ni d’énergie aux organisa-
tions de santé publique pour jouer ce 
second rôle, qui est davantage axé sur la 
réponse à moyen et à long terme. En tant 
que réseau de réseaux, certains CCN 
étaient bien placés pour contribuer à la 
capacité de pointe nécessaire pour appu
yer les acteurs de la santé publique dans 
leur réponse immédiate, tandis que d’autres 
ont pu se mobiliser pour les soutenir dans 
leur contribution à la réponse à moyen et 
à long terme. 

Enfin, les relations et les partenariats éta­
blis sont essentiels. La capacité à tirer 
parti de la santé publique a été cruciale 
dans le travail des CCN, tout comme 
l’aptitude à puiser dans les connaissances 
et les expériences autochtones relativement 
aux pandémies passées (p. ex. H1N1, 
variole). Les communications régulières 

entre les CCN et avec l’Agence de la santé 
publique du Canada ont joué un rôle 
déterminant pour coordonner le travail, 
favoriser la collaboration et éviter le che-
vauchement des efforts. Il est nécessaire 
de disposer d’un personnel dévoué, ayant 
des relations de confiance déjà établies et 
pouvant travailler entre les juridictions, 
pour savoir qui travaille sur quoi, pour 
compiler les données et pour les partager. 

Tirer parti des réseaux et nouer 
de nouveaux partenariats

Une réponse globale à la COVID-19 exige 
une mobilisation, une collaboration et des 
partenariats entre disciplines, secteurs et 
juridictions. S’appuyant sur des relations 
bien établies avec de nombreux parte-
naires et collègues (professionnels de la 
santé publique, ministères, organisations 
synthétisant les connaissances, chercheurs 
et établissements d’enseignement postse-
condaire, etc.), les CCN ont contribué à 
assurer une liaison entre chercheurs, déci-
deurs et praticiens afin de faciliter le par-
tage des connaissances ainsi que l’avènement 
de politiques, de décisions, de pratiques et 
de nouvelles recherches fondées sur des 
données probantes.

Que ce soit en tant que participants ou en 
tant que responsables, les CCN ont pris 
une part active aux initiatives de collabo-
ration nationale et internationale issues de 
la pandémie. L’une de ces initiatives est le 
réseau COVID-19 Evidence Network to sup-
port Decision-making (COVID-END)31. Ce 
réseau international aide les organisations 
qui soutiennent la prise de décisions à 
trouver et à utiliser les meilleures données 
probantes sur la COVID-19, facilite la 
coordination des efforts de synthèse des 
connaissances à l’échelle mondiale32 et 
réduit le chevauchement des efforts. En 
participant au réseau COVID-END, les 
CCN contribuent à l’écosystème des don-
nées probantes et évitent le dédoublement 
des synthèses de connaissances. 

Conclusion

La santé publique informée par les don-
nées probantes est issue des ouvrages pré-
curseurs d’Archie  Cochrane qui, dès le 
début des années 1970, avait constaté que 
l’efficacité de nombreux traitements médi-
caux manquait de fondements scienti-
fiques33. Au fil des ans, le Canada et de 
nombreux autres pays ont développé leur 
capacité à synthétiser les données pro-
bantes pour améliorer l’usage des données 

scientifiques dans les pratiques, les poli-
tiques et les décisions courantes en matière 
de santé publique. Chaque pandémie (SRAS, 
H1N1, COVID-19) a suscité un engagement 
croissant à l’échelle nationale et interna-
tionale envers une réponse informée par 
les données probantes. En fait, c’est l’épi-
démie de SRAS de 2003 qui a donné lieu 
à la création de l’Agence de la santé 
publique du Canada, au Réseau pancana-
dien de santé publique et aux CCN comme 
piliers structurels du système de santé 
publique canadien. 

Au cours des 16 années qui ont suivi leur 
création, les CCN ont fait leurs preuves et 
ont démontré qu’ils pouvaient travailler 
avec les autres piliers, soutenir la santé 
publique et répondre à ses besoins grâce 
aux données probantes, aux systèmes de 
connaissances et en établissant des réseaux. 
Aujourd’hui, nous constatons les avan-
tages de l’investissement dans les CCN, 
qui remplissent un rôle essentiel dans le 
système en santé publique du Canada 
pendant cette pandémie en cernant les 
lacunes, en compilant et en synthétisant 
les données probantes et en facilitant la 
mobilisation et l’échange des connais-
sances afin de combler le fossé entre les 
données probantes, les politiques et les 
pratiques.
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