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� Évaluation des besoins, des lacunes et des possibilités pour le Centre de collaboration nationale en santé environnementale Résumé

En 2005-2006, le Centre de collaboration nationale en santé environnementale (CCNSE) a évalué les besoins, les 
lacunes et les possibilités concernant les activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances relatives 
à l’élaboration des politiques et à la pratique dans le domaine de la santé environnementale (SE). Cette étude visait à 
faciliter l’élaboration d’un plan de travail pour nos trois premières années de fonctionnement.  

Les objectifs principaux étaient les suivants :

identifier les services et les programmes relatifs à la SE fournis par le système de santé publique canadien;

identifier les produits d’information, les ressources et outils disponibles et les activités existantes en matière de 
synthèse, d’application et d’échange des connaissances en SE;

examiner les expériences antérieures en matière d’activités de synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances en SE;

identifier les besoins pour des produits d’information, des ressources et des activités en matière de synthèse, 
d’application et d’échange des connaissances en SE;

identifier les écarts entre les besoins et ce qui est disponible;

identifier les possibilités d’action permettant de combler les écarts;

identifier les priorités potentielles pour le CCNSE.

L’étude a consisté à effectuer un portrait de la situation actuelle, notamment à l’aide d’interviews auprès d’informateurs 
clés, d’un sondage en ligne, ainsi que d’un examen de la documentation existante et des informations offertes sur le 
Web. Ces travaux ont été suivis d’une évaluation des besoins, des lacunes et des possibilités.

Soixante-cinq praticiens et responsables des politiques issus de 38 organismes chargés de fournir des services et des 
programmes liés à la SE ont été interviewés. Vingt-deux chercheurs dans le domaine de la SE ont également été 
interviewés. Trente personnes ont répondu au sondage. On a de plus organisé des discussions avec des représentants 
d’organismes canadiens au sein desquels oeuvrent des praticiens ou des responsables des politiques ou qui offrent une 
formation aux inspecteurs de santé publique.

Voici quelques-uns des constats clés de cette étude :

Une vaste gamme de services et de programmes de SE sont présentement fournis et leur nature varie d’une 
province ou d’un territoire à l’autre, de même qu’à l’intérieur de ces juridictions. Plusieurs organismes faisant 
ou non partie du système de santé publique participent.

Les ressources en personnel consacrées à la prestation de ces services et programmes varient d’une province 
et d’un territoire à l’autre ainsi qu’à l’intérieur de ces juridictions.

Les participants ont identifié un certain nombre de services et de programmes potentiels supplémentaires.

L’efficacité au niveau de la prestation des services et des programmes actuels n’est appuyée que par des 
informations limitées.

La plupart des participants étaient d’avis que la base de connaissances concernant les services et les 
programmes actuels était inadéquate.

Les activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances sont relativement modestes dans le 
domaine de la SE. La SE est en retard sur la santé publique et la santé publique elle-même accuse du retard 
derrière le secteur des soins de courte durée.

Deux catégories de besoins ont été mises en évidence. Les besoins liés à la prestation des services et des programmes 
de SE découlent :

d’une pénurie de personnel possédant une spécialisation de pointe, ce qui empêche la mise en œuvre de 
services et de programmes supplémentaires;

d’un manque d’évaluation, et donc d’un manque d’éléments probants démontrant l’efficacité des 
méthodes actuelles dans la prestation des services et des programmes;

d’un ensemble inadéquat de connaissances concernant les services et les programmes actuels;

de l’absence de surveillance des facteurs d’exposition et de risques environnementaux, un problème 
fondamental qui non seulement compromet l’évaluation de l’efficacité mais qui empêche aussi de fixer avec 
précision les priorités et les cibles en SE. 
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Les besoins en matière de synthèse, d’application et d’échange des connaissances dans le domaine de la SE et relatifs 
au CCNSE comprennent notamment :

l’évaluation de l’efficacité au niveau de la prestation des services et des programmes;

la capacité d’accéder aux études scientifiques, de les examiner et de les évaluer;

la réalisation d’études scientifiques portant sur les politiques et les pratiques;

des informations facilement accessibles sur la recherche, les pratiques et les politiques en SE et sur les produits 
d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances dans le domaine de la SE;

des produits d’information spécifiques de synthèse, d’application et d’échange des connaissances en SE; 

l’établissement du CCNSE.

Si ces besoins ne sont pas satisfaits, l’utilisation des études scientifiques dans le cadre de l’élaboration des politiques et des 
pratiques en SE restera difficile.

L’examen des besoins énoncés ci-dessus et des ressources actuellement disponibles en matière de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances dans le domaine de la SE permet d’identifier plusieurs lacunes importantes. Le CCNSE a les 
moyens de combler ces lacunes et ce faisant, de satisfaire au besoin primordial d’améliorer l’efficacité de la mise en œuvre 
et de la prestation des services et des programmes de santé environnementale au Canada.

Les activités prévues au sein du CCNSE en réponse aux recommandations des participants comprennent notamment :

la préparation de documents tels que des rapports d’examen de preuves et de pratiques basées sur 
l’expérience;

l’analyse et l’échange d’informations relatives aux politiques, aux pratiques et à la recherche;

la mise en place de détachements et de stages; 

la mise en place de cours et d’instituts d’été;

le jumelage des praticiens et responsables des politiques avec les chercheurs;

l’évaluation du travail du CCNSE.

Le CCNSE, en partie à la lumière des constats de ce portrait de la situation, a choisi comme premier projet important 
la question de l’eau potable en tant que facteur de risque pour la santé humaine. Nous procédons actuellement à la 
sélection d’autres sujets pour un certain nombre de projets mineurs.

Le CCNSE collaborera avec des praticiens, des responsables des politiques et des chercheurs du début à la fin de ses 
projets. Dans le cas des projets les plus importants, un comité directeur sur lequel siégeront des représentants de ce 
groupe d’utilisateurs sera également mis sur pied.

Le plan a pour objectif de refléter les priorités des praticiens et des responsables des politiques dans le domaine de la SE, 
et de mettre en place un réseau national de praticiens, de responsables des politiques et de chercheurs qui favorisera 
la collaboration. L’objectif final étant d’apporter une contribution positive au secteur de la santé publique.
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Le CCNSE, l’Agence de santé publique  
du Canada et les autres centres de  
collaboration nationale

Le Centre de collaboration nationale en santé environnementale (CCNSE) fait partie des six centres récemment mis 
en place par l’Agence de santé publique du Canada (ASPC) pour concrétiser l’engagement du gouvernement du 
Canada à moderniser et à renforcer le secteur de la santé publique. Situé à Vancouver dans le Centre de contrôle 
des maladies de la Colombie-Britannique, le CCNSE se concentre sur la santé environnementale, définie initialement 
comme étant l’ensemble des services et des programmes axés sur la santé environnementale actuellement déployés 
par divers organismes sanitaires régionaux et locaux d’un bout à l’autre du pays. Le CCNSE a notamment pour fonction 
de synthétiser, d’appliquer et d’échanger des connaissances avec les praticiens et les responsables des politiques 
oeuvrant en santé environnementale, d’identifier les lacunes au niveau de la recherche et des pratiques et de renforcer 
les capacités par la mise en place de réseaux de praticiens, de responsables des politiques et de chercheurs dans 
le domaine de la santé environnementale. Le Centre a pour objet de satisfaire aux besoins des praticiens chargés 
de fournir des services et des programmes de santé environnementale et à ceux des responsables qui élaborent les 
politiques liées à ces mises en œuvre. Certains risques environnementaux font également partie du mandat du Centre 
lorsqu’il a été prouvé de manière suffisamment convaincante qu’ils comportent des risques importants pour la santé de 
la population canadienne.

C’est en mai 2004 que l’ASPC a annoncé la création des six centres de collaboration nationale suivants : Centre de 
contrôle des maladies de la Colombie-Britannique; Déterminants de la santé à l’Université St. Francis Xavier; Maladies 
infectieuses au Centre international pour les maladies infectieuses; Méthodologies et outils à l’Université McMaster; 
Politiques publiques favorables à la santé à l’Institut national de santé publique du Québec; Santé des Autochtones, à 
l’Université du Nord de la Colombie-Britannique.

Ces centres sont financés par l’ASPC mais fonctionnent de manière indépendante. Ils ont pour mission de « tirer parti 
des ressources existantes et de créer et d’entretenir des liens entre la communauté des chercheurs, celle des praticiens 
de la santé publique et les autres acteurs afin d’assurer l’efficacité et l’efficience du système de santé publique du 
Canada. »1 Tous ces centres ont la même fonction, mais dans des domaines différents de la santé publique.

En 2005-2006, le CCNSE a publié un rapport d’évaluation des besoins, des lacunes et des possibilités (basé sur la 
réalisation d’un portrait de la situation courante), a préparé un plan de travail pour la période 2006-2009 (incluant un 
plan de collaboration avec les autres centres et un plan d’évaluation) et a mis sur pied un conseil consultatif.

Les centres de collaboration nationale ont dû proposer en septembre 2005 un dossier pour 2006-2009 et en janvier 
2006 un plan de travail préliminaire pour 2006-2007 avant de compléter la réalisation d’une enquête visant à établir un 
portrait d’ensemble de la situation courante dans leur domaine. Le présent document présente les constats découlant 
de la réalisation de ce portrait de la situation par le CCNSE.

Définitions
Système de santé publique :

L’ensemble des organismes et des organisations qui sont chargés, au Canada, de l’élaboration et de la 
prestation des services et des programmes visant à améliorer et à protéger la santé des communautés 
par l’intermédiaire de la médecine préventive, de l’éducation sanitaire, de la lutte contre les maladies 
transmissibles, de l’application de mesures sanitaires et de la surveillance des risques environnementaux.

Santé environnementale :

Les services et les programmes qui sont axés sur la santé environnementale et qui sont présentement fournis 
par des organismes sanitaires régionaux et locaux dans tout le pays.

•

•
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Praticiens en santé environnementale :

Les personnes responsables de la prestation des services et des programmes de santé environnementale;

les inspecteurs de santé publique, les agents de santé environnementale, les médecins, les infirmières et 
autres praticiens de santé publique en font partie.

Responsables des politiques de santé environnementale :

Les personnes responsables de l’élaboration des politiques qui régissent la mise en œuvre des services et des 
programmes axés sur la santé environnementale.

Synthèse, application et échange des connaissances : 

Un processus consistant à incorporer les résultats de la recherche et de l’expérience dans les politiques et les 
pratiques;

ce processus s’appuie sur une recherche formelle et systématique des résultats obtenus par les chercheurs 
et d’autres types d’éléments probants, ainsi que sur une évaluation et une synthèse des informations ainsi 
rassemblées pour l’élaboration et l’amélioration des politiques et des pratiques;

cela consiste notamment à incorporer les preuves dans les produits d’information et les outils utilisés par les 
responsables des politiques et les praticiens;

idéalement, ce processus est amorcé par une question touchant les politiques ou la pratique émanant des 
responsables des politiques et des praticiens.

Produits d’information, ressources documentaires et activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances :

Les produits d’information peuvent être des examens de preuves dans le cas des responsables des politiques 
ou des pratiques basées sur l’expérience dans le cas des praticiens;

des ressources documentaires sont utilisées pour élaborer ces produits, mais ce ne sont pas des produits eux-
mêmes;

les ateliers et les cours sont des exemples d’activités.

Synthèse, application et échange des  
connaissances dans le domaine de la  
santé publique

L’activité de synthèse, d’application et d’échange des connaissances n’est pas un concept nouveau. Il fait l’objet 
d’études depuis de nombreuses années et dans une vaste gamme de domaines, notamment celui de la santé publique. 
Les champs d’intérêt des études, tout comme la terminologie, ont cependant évolué avec le temps.2

Les études concordent généralement sur le fait que l’élaboration des politiques et des pratiques s’appuie peu sur des 
résultats issus de la recherche. Un certain nombre de théories ont été proposées pour tenter d’expliquer cette réalité, la 
majorité d’entre elles privilégiant deux explications. La première veut que des facteurs indépendants de la recherche 
influent sur le processus d’élaboration des politiques, tandis que la seconde propose que les différences entre l’univers 
des chercheurs et celui des responsables des politiques gênent la communication. Les acteurs de ces deux groupes 
posent par exemple des questions différentes, ont des calendriers différents pour ce qui est de l’obtention de résultats, 
s’expriment différemment et ne comprennent pas bien l’univers dans lequel évolue l’autre groupe.3,4� 

	
	

�	 Pour les études canadiennes, voir : Ciliska, Hayward, Dobbins, Brunton, and Underwood; Palauk, Williamson, Milligan, and Frankish; 
Lomas.5-7 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

†	 Pour les études canadiennes, voir : Landry, Amara, and Lamari; Lavis, Robertson, Woodside, McLeod, Abelson, and the Knowledge 
Transfer Study Group; Lomas; Lavis, Ross, Hurley, Hohenadel, Stoddart, Woodward, and Abelson; Denis and Lomas; Kiefer, Frank, 	
Di Ruggiero, Dobbins, Manuel, Gully, and Mowat.8-9,7,10-11,2



Plusieurs stratégies ont été proposées pour accroître l’utilisation des résultats de la recherche dans le cadre de 
l’élaboration des politiques et dans la pratique. On peut par exemple citer une dissémination plus efficace des 	
résultats par les chercheurs, une amélioration des capacités d’acquisition des responsables des politiques, l’appel à 
des « courtiers du savoir » ou à des facilitateurs, l’examen systématique des preuves et la mise en place de relations 
basées sur la collaboration.3,4†  La dernière de ces stratégies reflète le récent virage qui a été amorcé pour passer d’une 	
approche basée sur la promotion des résultats « producer push » à celle basée sur la recherche des résultats par 
l’utilisateur « user pull ».‡**  À ce jour, relativement peu d’études ont été effectuées pour évaluer l’efficacité de ces 	
stratégies au Canada.

‡	 Pour les études canadiennes, voir : Landry, Amara, and Lamari; Lavis, Robertson, Woodside, McLeod, Abelson, and the Knowledge 
Transfer Study Group; Lomas; Lavis, Ross, Hurley, Hohenadel, Stoddart, Woodward, and Abelson; Denis and Lomas; Kiefer, Frank, 	
Di Ruggiero, Dobbins, Manuel, Gully, and Mowat.8-9,7,10-11,2
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L’objectif de l’évaluation des besoins, des lacunes et des possibilités était de faciliter l’élaboration d’un plan de travail 
pour les trois premières années de fonctionnement du CCNSE. Les objectifs spécifiques étaient les suivants :

identifier les professionnels de la santé, les responsables des politiques et les chercheurs qui travaillent en santé 
environnementale au Canada;

identifier les services et les programmes de santé environnementale fournis par l’intermédiaire du système de 
santé publique canadien;

identifier les produits d’information et les ressources disponibles en matière de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en santé environnementale;

identifier les activités courantes en matière de synthèse, d’application et d’échange des connaissances en 
santé environnementale;

examiner les expériences passées en matière de synthèse, d’application et d’échange des connaissances en 
santé environnementale, en particulier ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas; 

identifier les besoins pour des produits d’information, des ressources et des activités de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances en santé environnementale;

identifier les lacunes, c’est-à-dire le décalage entre ce qui est disponible ou en préparation et les besoins 
réels, comprendre ce qui engendre ces lacunes et identifier les possibilités qui permettront de les combler;

faire l’inventaire des produits d’information et des activités prioritaires potentielles pour le CCNSE;

identifier les membres des réseaux impliqués dans la réalisation d’activités de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances dans le domaine de la santé environnementale.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Notre étude comporte deux grands volets : 1) la réalisation d’un portrait de la situation actuelle, et 2) une évaluation 
des besoins, des lacunes et des possibilités.

Portrait de la situation actuelle
Nous avons dressé un portrait de la situation basé sur des interviews avec des informateurs clés, des sondages en ligne 
et un examen de la documentation existante et des informations offertes sur le Web.

Interviews
Dans chaque province et chaque territoire, tant au niveau local que régional, nous avons organisé des interviews 
semi-structurés avec des praticiens et des responsables des politiques chargés de l’élaboration et de la prestation 
de services et de programmes de santé environnementale. Nous avons également interviewé des praticiens et des 
responsables des politiques de la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits (Santé Canada). 
Dans les provinces et les territoires, nous avons demandé aux médecins hygiénistes en chef et aux sous-ministres adjoints 
qui assumaient des responsabilités en santé environnementale de recommander les personnes à interviewer. Au niveau 
fédéral, nous avons demandé la même aide aux sous-ministres adjoints. Les personnes choisies étaient considérées 
comme des spécialistes des services et des programmes de santé environnementale déployés dans leur région, et non 
comme des représentants officiels de leur organisme.

Le questionnaire utilisé pour les interviews a d’abord été testé en Colombie-Britannique en juillet 2005 pour être ensuite 
révisé. La majorité des interviews ont été effectués en personne, par deux intervieweurs, entre août 2005 et janvier 2006. 
Nous avons demandé aux praticiens et aux responsables des politiques de décrire la mise en œuvre des services et des 
programmes de santé environnementale dans leur province ou leur territoire. Nous leur avons également demandé 
de mentionner les produits d’information et les activités existant actuellement dans le domaine de la synthèse, de 
l’application et de l’échange des connaissances en santé environnementale, d’élaborer sur les besoins à ce niveau, et 
de décrire comment le CCNSE pourrait aider à combler les lacunes. Nous avons notamment demandé aux personnes 
interviewées de classer grossièrement des sujets de projet potentiels et d’en ajouter éventuellement à la liste proposée. 
En dernier lieu, nous leur avons demandé si elles aimeraient collaborer activement avec le CCNSE dans le cadre 
d’activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances en santé environnementale, la façon dont 
elles préféreraient communiquer avec le CCNSE et quels spécialistes elles recommanderaient pour siéger au Conseil 
consultatif du CCNSE.

Des discussions ont de plus été organisées avec des représentants de quelques organismes nationaux et provinciaux, 
parmi lesquels des praticiens et des responsables des politiques spécialisés en santé environnementale. Des débats ont 
également été organisés avec les organismes chargés de la formation des inspecteurs de santé publique. Nous avons 
demandé aux représentants de discuter du rôle du CCNSE et de leur éventuelle collaboration avec le Centre.

Nous avons aussi interviewé des chercheurs spécialisés en santé environnementale au cours de la même période, en 
suivant un questionnaire préalablement testé de la même façon. Les personnes interrogées ont été choisies de manière 
informelle, en fonction de leurs travaux de recherche dans les domaines de l’élaboration des politiques ou de la pratique 
en santé publique. L’objectif était d’obtenir un échantillonnage représentatif de la communauté des chercheurs 
spécialisés en santé environnementale d’un bout à l’autre du Canada. La majorité des interviews ont été effectués 
en personne, et par deux intervieweurs. Nous avons demandé aux chercheurs de décrire le type de recherche qu’ils 
menaient sur la santé environnementale, de mentionner les produits d’information et les activités existant actuellement 
dans le domaine de la synthèse, de l’application et de l’échange des connaissances en santé environnementale et 
de décrire comment le CCNSE pourrait aider à combler les éventuelles lacunes. Nous leur avons aussi demandé s’ils 
aimeraient collaborer activement avec le CCNSE dans le cadre d’activité de synthèse, d’application et d’échange 
des connaissances en santé environnementale, la façon dont ils préféreraient communiquer avec le CCNSE et quels 
spécialistes ils recommanderaient pour siéger au Conseil consultatif du CCNSE.

De brèves discussions ont de plus été organisées avec des représentants de quelques organismes provinciaux, parmi 
lesquels des chercheurs spécialisés en santé environnementale.

Les questions ainsi que la liste des personnes et des intervenants interviewés sont présentées dans les annexes A et B 
pour les deux séries d’interviews.

u
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Sondage
Afin d’élargir l’éventail des commentaires recueillis, un sondage en ligne a été effectué sur le site Web du Centre de contrôle 
des maladies de la Colombie-Britannique entre octobre 2005 et fin juin 2006. Les questions posées étaient des versions 
modifiées de celles présentées aux praticiens et aux responsables des politiques mais elles couvraient les mêmes sujets. Le 
sondage a d’abord été testé en Colombie-Britannique entre septembre et octobre 2005 avant de prendre sa forme finale.

Nous avons demandé aux personnes interviewées ainsi qu’à celles qui avaient participé aux discussions ou au sondage 
en ligne de faire connaître l’existence du sondage à toute personne s’intéressant à la santé environnementale.

La liste des questions est présentée dans l’annexe C.

Recherche documentaire	
On a effectué un rapide survol des documents publiés dans la littérature grise et les revues spécialisées pour identifier 
des documents ayant trait à la synthèse, à l’application et à l’échange des connaissances en santé environnementale, 
en particulier les examens systématiques et les méta-analyses portant sur des sujets tels l’eau potable, les aliments, les 
déchets et la qualité de l’air. Nous anticipions ainsi le besoin d’avoir sous la main des informations probantes pouvant 
être utilisées pour élaborer des produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances, 
sachant que l’on manque de politiques et de pratiques basées sur l’expérience et qu’il était peu probable que les 
interviews et le sondage permettent d’en identifier un grand nombre. Une fois que les sujets des projets du CCNSE 
auront été identifiés, il faudra procéder à une recherche documentaire approfondie, notamment pour identifier les 
journaux les plus pertinents et les autres ressources clés.

l Eau potable, aliments et déchets

Lors de ce survol préliminaire de la littérature, les bibliothécaires de l’Université de la Colombie-Britannique ont offert 
leurs conseils pour la recherche de sujets spécifiques dans les bases de données.

Nous avons fait l’inventaire des références trouvées et nous avons mis au point une méthode de classement pour ces 
documents (dossier au CCNSE). Nous avons analysé les suggestions reçues concernant les stratégies de recherche ainsi 
que les articles importants publiés dans des domaines pertinents.

Les bases de données et les critères de recherche utilisés sont présentés dans l’annexe D. Aucune limite dans le temps 
n’a été utilisée. Nous avons restreint les recherches sur les aliments aux risques liés aux éléments pathogènes.

Les rapports, les comptes rendus de conférence et les documents provenant de la littérature grise ont été inclus dans 
l’inventaire lorsqu’ils étaient présents dans les bases de données.

Les rapports de synthèse cités dans l’inventaire ont été évalués pour déterminer ceux qui étaient adéquats et qui 
pouvaient être classés comme « examen systématique » ou « méta-analyse ». Les critères d’évaluation, inspirés des 
directives de Cochrane and Campbell Collaboration, étaient les suivants :

Le sujet de l’étude est-il clair; autrement dit la population, l’intervention ou le traitement, le groupe témoin et 
les résultats sont-ils clairement décrits? 

Une stratégie de recherche a-t-elle été énoncée de manière explicite?

Existait-il une méthode explicite pour l’évaluation des études?

Le nombre et l’emplacement des études sont-ils mentionnés? Existe-t-il des preuves d’un quelconque biais 
dans la publication?

Les conclusions ont-elles été formulées à l’issue d’un examen ou d’une méta-analyse?

Le cas échéant, quelles sont les éventuelles sources de biais?12

l Air

Les examens portant sur la qualité de l’air intérieur et extérieur ont été triés de manière différente. Ils ont été extraits 
des documents préparés dans le cadre du programme de base d’examen de la qualité de l’air mis en œuvre en 
Colombie-Britannique. (L’examen portait sur les études axées sur les interventions, et pas seulement sur l’identification 

u
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des examens systématiques et des méta-analyses.) Cette base documentaire a été enrichie par un rapport récent de 
l’Institut de médecine des États-Unis sur les endroits humides et l’air intérieur.

L’impact sanitaire des polluants atmosphériques est bien documenté, mais nous nous sommes concentrés sur les études 
portant sur les interventions.

l Synthèse, application et échange des connaissances

Nous avons également effectué une recherche limitée de la documentation existante sur les méthodes utilisées pour 
synthétiser, appliquer et échanger des connaissances dans les domaines de la santé environnementale et de la santé 
publique. Les résultats ont été complétés par diverses suggestions recueillies auprès de tiers. Une liste est disponible en 
archive.

Recherche sur Internet
On a effectué une recherche préliminaire des sites Web offrant des ressources axées sur la synthèse, l’application 
et l’échange des connaissances en santé environnementale. Un grand nombre des sites ont été mentionnés par les 
personnes interviewées et celles qui ont répondu au sondage.

Évaluation des besoins,  
des lacunes et des possibilités

Nous avons analysé les informations recueillies au cours des interviews, du sondage et de la recherche documentaire 
et sur le Web.

Nous avons comparé ce qui existait en matière de produits d’information, de ressources et d’activités visant la synthèse, 
l’application et l’échange des connaissances en santé environnementale avec les besoins identifiés par les praticiens et 
les responsables des politiques. Nous en avons ensuite déduit les lacunes et les possibilités d’innovations qui permettront 
de les combler, notamment par les produits et les activités prioritaires du CCNSE. Nous avons également tenu compte 
des discussions avec les organismes mentionnés ci-dessus.

Proposition et plan de travail pour le CCNSE
Les constats issus de l’analyse des interviews et de la recherche documentaire ont permis de définir quelles seraient les 
activités initiales du CCNSE. Ces activités ont été mentionnées dans le projet présenté à l’Agence de santé publique du 
Canada en septembre 2005 et en particulier dans le plan de travail 2006-2007 présenté à l’Agence en janvier 2006.

u
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Profil des participants
Interviews

Soixante-cinq praticiens et responsables des politiques issus de 38 organismes ont été interviewés à l’occasion de 	
40 séances. Sept de ces personnes avaient préalablement aidé à tester les questions.

Vingt-deux chercheurs ont été interviewés, dont deux ayant préalablement aidé à tester les questions.

Sondage
Trente personnes ont répondu au sondage, dont huit avaient préalablement aidé à tester les questions.

Discussions
Comme mentionné précédemment, plusieurs discussions ont eu lieu avec des représentants d’un certain nombre 
d’organisations dont voici la liste : 

l’Institut canadien des inspecteurs en santé publique, le Réseau canadien pour la santé urbaine et le Groupe 
de santé environnementale de l’Association pour la santé publique de l’Ontario;

l’Université Cape Breton, l’Université Ryerson, l’Université des Premières nations du Canada, le Collège 
universitaire Concordia de l’Alberta et l’Institut de technologie de la Colombie-Britannique; 

le Réseau de recherche en santé du travail et en santé environnementale de la Colombie-Britannique et le 
Réseau de recherche en santé environnementale du Québec.

Interviews des praticiens  
et des responsables des politiques
Prestation des services et des programmes

l Services et programmes existants et entités responsables de leur mise en œuvre

Les personnes interviewées ont interprété l’expression système de santé publique de différentes manières. Elles ont 
cependant pu énumérer les services et les programmes de santé environnementale couramment fournis par le système 
de santé publique ou d’autres organismes dans leur province ou leur territoire. Les organismes responsables de la 
prestation de ces services et de ces programmes sont présentés dans le tableau 1, en fonction du domaine couvert et 
de la région concernée. Les questions relatives aux zoonoses et à la surveillance des maladies ont émergé durant les 
interviews. Dans tous les cas, le système de santé publique fut identifié comme entité responsable de la prestation des 
services et des programmes.

u
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Tableau 1
Entités responsables par domaine et par juridiction

Province ou 
territoire

Domaine

aliments eau potable eaux utilisées à  
des fins récréatives eaux usées

Colombie-
Britannique 

SSP 
ACIA  
Min. de l’Agriculture, 
   de l’Alimentation et  
   des Pêches

SSP  
Min. de l’Environnement 
Min. de l’Énergie, des  
  Mines et du Pétrole

SSP SSP 
Min. de l’Environnement 
professionnels

Alberta
SSP 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement  
  de l’Alberta

SSP 
Min. des Transports de  
  l’Alberta

SSP 
Min. de l’Environnement  
  de l’Alberta

Saskatchewan SSP 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

Manitoba

ACIA  
Min. de l’Agriculture,  
  de l’Alimentation et  
  des Initiatives rurales  
  du Manitoba 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
Gestion des ressources  
  hydriques Manitoba

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
Gestion des ressources  
  hydriques Manitoba

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
Gestion des ressources  
  hydriques Manitoba

Ontario SSP 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

Québec

SSP 
Min. de   
  l’Agriculture, des  
  Pêcheries et de  
  l’Alimentation 
ACIA 
Min. de l’Environnement 

SSP 
Min. de l’Environnement  
gouvernements  
  municipaux 
Ville de Montréal  
  (la santé publique ne fait  
  pas partie du gouvernement  
  municipal)

SSP 
Min. de l’Environnement  

?

Nouveau-Brunswick
SSP 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement 
gouvernement local

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

Nouvelle-Écosse

gouvernement fédéral 
Min. de l’Agriculture et  
  des Pêches 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement  
  & du Travail 
responsabilité  
  interministérielle 
gouvernements  
  municipaux

Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Île-du-Prince-
Édouard 

SSP 
ACIA

SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
Min. de l’Environnement  
  et de l’Énergie

SSP 
Pêches et Océans  
  Canada 
Min. de l’Environnement  
  et de l’Énergie

Terre-Neuve-et-
Labrador

Min. des Ressources  
  naturelles 
Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres (sauf  
  mention contraire, pour le SSP) 
ACIA

SSP 
Min. de l’Environnement  
  & de la Conservation

Min. des Services  
  gouvernementaux et  
  des Terres 

Min. des Services  
  gouvernementaux et  
  des Terres (pour le SSP et le  
  min. de l’Environnement et de  
  la Conservation)

Nunavut
SSP 
ACIA

SSP 
hamlets 
NU Water Board

SSP SSP

Territoires du  
Nord-Ouest

SSP 
ACIA

SSP 
Min. des Travaux et des  
  Services publics 
Min. de l’Environnement  
  et des Ressources  
  naturelles

SSP SSP

Yukon SSP 
ACIA

SSP not SSP SSP

DGSPNI 
(responsable de la mise en 
œuvre dans les réserves au 
sud du 60e)

SSP 
ACIA

SSP SSP SSP

ACIA : Agence canadienne d’inspection des aliments; Min. : Min.; DGSPNI : Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits; SSP : Système de santé publique
Nota : Si le SSP est responsable de la prestation d’un service ou d’un programme, il est mentionné en premier; les autres organismes sont mentionnés dans le désordre.
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Domaine

eaux usées air intérieur air extérieur déchets solides édifices publics 
(p. ex. les écoles)

C.-B.

SSP SSP SSP 
Min. des Forêts et des  
  Parcours 
District régional de  
  Vancouver  
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. des Services  
  communautaires

Alb.
SSP 
Min. des Ressources  
  humaines et de  
  l’Emploi de l’Alberta

SSP SSP 
Min. de l’Environnement    
  de l’Alberta

SSP 
Min. de l’Environnement  
  de l’Alberta

SSP

Sask.
SSP SSP SSP 

Min. de l’Environnement
SSP 
Min. de l’Environnement

SSP

Man.

Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
Min. du Travail du  
  Manitoba 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

Min. de la Conservation  
  du Manitoba

Min. de la Conservation  
  du Manitoba

Ont.

SSP 
Min. de l’Environnement 
Min. des Affaires  
  municipales et du  
  Logement

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Environnement 
Toronto Works &  
  Emergency Services 
Région de Peel 
Comté d’Oxford 
  (divisions autres que    
  celles du système de santé  
  publique)

SSP 
Min. du Travail 
Toronto Buildings

Qc

SSP 
Min. des Affaires  
  Municipales et des  
  Régions

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Environnement 
Ville de Montréal

SSP SSP 
Min. de l’Éducation  
  du Loisir �����������  et du Sport

N.-B.
SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Éducation

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP

N.-E.
Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Conseil scolaire 
Min. de l’Environnement 
  & du Travail

SSP Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Î.-P.-E.

SSP 
Min. de l’Environnement  
  et de l’Énergie

SSP Min. de l’Environnement  
  et de l’Énergie

gouvernements  
  municipaux 
Island Waste 
  Management  
  Corporation

SSP

T.-N.-L.

? Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres 

Min. de l’Environnement 
  & de la Conservation

Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres  
  (pour le min. de  
  l’Environnement et  
  de la Conservation)

Dept of Govt Services  
  & Lands

Nt SSP SSP SSP SSP SSP

T.N.-O.

SSP SSP SSP SSP 
Min. des Affaires  
  municipales et  
  communautaires 
Min. de l’Environnement 
  & Natural Resources

SSP

Yn
SSP 
Office des eaux du  
  Yukon 

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

SSP 
Min. de l’Environnement

SSP

DGSPNI SSP 
Environnement Canada

SSP SSP SSP SSP
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Domaine

lutte contre le tabac odeurs
contrôle animal 

et lutte contre les 
nuisances

bruit prévention des 
blessures

C.-B. SSP SSP SSP SSP SSP

Alb.
SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP

Sask.
SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
Min. de l’Agriculture  
  et de l’Alimentation

SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP SSP

Man.

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

SSP 
gouvernements  
  municipaux 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
ACIA

Min. du Travail du  
  Manitoba 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

SSP

Ont.

SSP SSP 
Min. de l’Environnement

SSP SSP 
Min. de l’Environnement 
Ville de Toronto  
  (divisions autres que  
  celles du système de santé  
  publique)

SSP

Qc

SSP SSP 
Min. de l’Environnement 
Ville de Montréal

SSP 
Min. de  
  l’Agriculture, des  
  Pêcheries et de  
  l’Alimentation 
Min. de l’Environnement 
Ville de Montréal

SSP 
Min. des Transports 
Ville de Montréal

SSP

N.-B. SSP SSP SSP SSP SSP

N.-E.

Min. de l’Agriculture  
  et des Pêches 
Min. de l’Environnement  
  & du Travail 
RCMP

SSP Min. de l’Environnement 
  & du Travail 
gouvernements  
  municipaux

gouvernements  
  municipaux

SSP 
Min. de l’Éducation

Î.-P.-E.

Santé Canada 
P.E.I. Liquor Control  
  Commission 
Workers’ Compensation  
  Board of P.E.I.

SSP SSP 
gouvernements  
  municipaux

SSP 
Min. de 
l’Environnement  
  et de l’Énergie  
gouvernements  
  municipaux

SSP 
Workers’ Compensation   
  Board of P.E.I.

T.-N.-L.
Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres 
NL Liquor Corporation

Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres

Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres

gouvernements  
  municipaux dans les  
  principaux centres

Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres

Nt
gouvernements  
  municipaux 
GRC

SSP SSP 
hameaux

SSP 
Workers’ Compensation   
  Board des T.N.-O.  
  et du Nt

SSP

T.N.-O.
principalement  
  le gouvernement  
  fédéral

SSP SSP principalement les  
  gouvernements  
  municipaux 
GRC

SSP

Yn gouvernement  
  fédéral

? SSP ? pas le SSP

DGSPNI Santé Canada  
  (une division différente)

SSP SSP SSP SSP
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Domaine

intervention 
d’urgence en cas  

de catastrophe

développement des 
communautés et 
aménagement  

du territoire

établissements de 
services personnels rayonnement autres

C.-B.

SSP 
autres

SSP 
min. des Transports  
  de la Couronne

SSP SSP logement : 
  SSP 
  gouvernements  
    municipaux 
  Quelques  
    organismes de SP  
    offrent des services  
    sur les réserves  
    pour la DGSPNI

Alb.

Min. des Affaires  
  municipales de  
  l’Alberta

SSP 
gouvernements  
  municipaux 
Min. de l’Environnement  
  de l’Alberta

SSP SSP 
Santé Canada

logements locatifs : 
  SSP 
  service de lutte  
    contre les incendies 
  gens de métier

Sask.

SSP SSP 
autres ministères

SSP Min. de l’Environnement  
Min du Travail de la  
  Saskatchewan

Le min. de la Santé  
  offre des conseils à  
  la Northern Intertribal  
  Health Authority  
  pour le projet pilote  
  de logement :  
    SSP 
    Ville de Regina

Man.

SSP 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
Organisation des  
  mesures d’urgence

SSP 
Min. de l’Agriculture,  
  de l’Alimentation et  
  des Initiatives rurales  
  du Manitoba 
Min. de la Conservation  
  du Manitoba 
Gestion des ressources  
  hydriques Manitoba

SSP Min. du Travail et  
  de l’Immigration du  
  Manitoba  
Min. de la Conservation  
  du Manitoba

vieux logements :  
  SSP

Ont.

SSP 
Min. de l’Environnement  
Min. des Ressources  
  naturelles 
tous les organismes

SSP 
Min. de l’Environnement  
gouvernements locaux 
Toronto Buildings 
Toronto Works & 
  Emergency Services

SSP SSP 
Min. du Travail 
Min. de l’Environnement 

Qc

SSP SSP 
Min. des Affaires  
  Municipales et des  
  Régions 
Min. de l’Environnement  
Ville de Montréal

SSP SSP

N.-B. SSP 
autres

SSP SSP SSP logement :  
  SSP

N.-E.

Organisation des 
mesures d’urgence 
La plupart des  
  ministères 
Min. de l’Agriculture  
  et des Pêches 

gouvernements  
  municipaux  
Min. de l’Environnement   
  & du Travail

Min. de l’Environnement  
  & du Travail

Min. de l’Environnement   
  & du Travail

Î.-P.-E.

SSP 
Workers’ Compensation   
  Board of P.E.I.

Min. de l’Environnement  
  et de l’Énergie 
Min. des Affaires  
  communautaires et  
  culturelles

SSP SSP

T.-N.-L.
SSP 
Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres 

SSP Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres

SSP 
Min. des Services  
  gouvernementaux  
  et des Terres

Nt

SSP 
Min. des Services  
  communautaires et  
  gouvernementaux

SSP 
Commission  
  d’aménagement du  
  Nunavut 

SSP aucune entité
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T.N.-O.
SSP 
Min. des Affaires  
  municipales et  
  communautaires

SSP SSP SSP 
Workers’ Compensation   
  Board des T.N.-O. et  
  du Nt

logement

Yn

SSP 
Min. des Services  
  communautaires

SSP SSP gouvernement  
  fédéral 
YK Housing Corporation

Le gouvernement  
  du Yukon subvient  
  aux besoins des  
  Premières nations

DGSPNI

SSP SSP 
Affaires indiennes et  
  du Nord Canada

SSP SSP sensibilisation du  
  public mais pas de  
  réglementation ni  
  d’application de  
  la loi

Les personnes interviewées ont mentionné diverses stratégies ayant été utilisées par les autorités de santé publique ou 
d’autres organisations pour la prestation des services et des programmes de santé environnementale. Ces stratégies 
sont présentées dans le tableau 2.

Tableau 2 
Stratégies adoptées pour la prestation des services et des programmes

inspection consultation

surveillance éducation

échantillonnages prestation de conseils

interprétation

investigation

examen

délivrance d’autorisation

application de la loi

  interprétation

Les stratégies mentionnées dans la colonne de gauche sont liées à des activités obligatoires ou réglementaires où 
l’entité concernée a le choix ou non de faire l’objet de l’activité en question (il s’agit habituellement de programmes). 
Les stratégies figurant dans la colonne de droite s’appliquent à des entités qui en font le choix (il s’agit habituellement 
de services).

Les services et les programmes sont fournis à diverses clientèles publiques ou privées. Les thèmes généraux sont 
généralement tous couverts tandis que les contenus spécifiques varient  entre les provinces et les territoires ainsi qu’à 
l’intérieur même de ces juridictions. Pour certains domaines, un service ou un programme n’a été mis en œuvre que 
lorsqu’il a été établi qu’il existait bien un enjeu, une préoccupation, une plainte, un problème ou un risque sanitaire, une 
épidémie ou une situation d’urgence.

Dans certaines provinces et certains territoires, des services et des programmes ont été mis en place par un ou plusieurs 
organismes du système de santé publique, en autonomie ou en collaboration avec d’autres organismes, tandis que 
d’autres services et programmes ont été mis en place par des organismes opérant en dehors de ce système (voir 
tableau 1). Mis à part la région et le domaine considérés, l’identité des organismes responsables des programmes et 
des services dépendait de plusieurs autres facteurs dont notamment : la destination des aliments fabriqués (marché 
domestique ou import/export), l’état ou le stade d’avancement des systèmes de distribution de l’eau potable ou de 
traitement des eaux usées et des déchets solides (conception, construction et installation ou exploitation), le volume 
de l’eau potable distribuée ou des eaux usées traitées et l’identité des personnes préoccupées par la qualité de l’air 
intérieur (étudiants ou professeurs).

Un programme axé sur l’eau potable était fourni par le système de santé publique dans toutes les juridictions (de façon 
autonome ou en collaboration avec d’autres organismes). Des services et des programmes axés sur les interventions 
en cas d’urgence et la lutte contre les odeurs désagréables ont également été mis en place par le système de santé 
publique dans la plupart des juridictions. Par contre, un service ou un programme visant à contrer l’exposition au bruit 
n’a été mis en œuvre que dans les deux tiers des juridictions.
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En Colombie-Britannique, en Ontario et au Nouveau-Brunswick, le système de santé publique a mis en place des services 
et des programmes pour tous les domaines (de manière autonome ou en collaboration avec d’autres organismes). 	
À Terre-Neuve-et-Labrador ainsi qu’en Nouvelle-Écosse, le système a mis en place des services et des programmes dans 
quelques domaines seulement.

Les personnes interviewées ont mentionné un autre programme touchant la question du logement et qui a été mis en 
œuvre par le système de santé publique dans environ la moitié des juridictions (de façon autonome ou en collaboration 
avec d’autres organismes).

Le système de santé publique a mis en place, à lui seul, des services et des programmes d’inspection des établissements 
de services personnels dans la majorité des juridictions. Le système a aussi souvent mis en place, de manière autonome, 
un programme de prévention des blessures.

Dans les juridictions relevant de la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits, en Colombie-
Britannique, au Nouveau-Brunswick et dans les Territoires du Nord-Ouest, le système de santé publique a à lui seul mis en 
place des services et des programmes dans deux tiers des domaines. Par contre, à Terre-Neuve-et-Labrador ainsi qu’en 
Nouvelle-Écosse et au Manitoba, le système a mis en place de manière autonome des services et des programmes 
dans un nombre limité de domaines.

Certaines personnes interviewées ont mentionné que certains aspects de la prestation de leurs services ou programmes 
de santé environnementale allaient changer, notamment en Nouvelle-Écosse, dans l’Île-du-Prince-Édouard et au Yukon.

l Temps alloué à la prestation des services et des programmes et facteurs déterminants

En ce qui concerne le pourcentage de l’emploi du temps du personnel alloué à la prestation des services et 
programmes de santé environnementale, seuls certains des organismes/agences consultés avaient en main des 
données immédiatement disponibles. Voici les commentaires recueillis à ce sujet : on ne sait pas; il n’existe aucun 
système de suivi; ça varie avec les saisons; ça dépend de la région ou de la partie de région considérée, de la saison, 
des maladies.

Le personnel était en général affecté à une gamme de services et de programmes et l’effort déployé variait à l’intérieur 
des juridictions (provinces ou territoires) et d’une juridiction à l’autre. Pour la moitié des organismes/agences, c’est sur la 
question de l’alimentation que le personnel passait le plus de temps. Pour l’autre moitié, les domaines privilégiés étaient 
ceux de l’eau potable, du logement, des eaux usées et de l’assainissement des eaux. Un tiers des organismes/agences 
accordaient le maximum de temps aux domaines combinés de l’alimentation et de l’eau potable.

Le temps alloué variait également à l’intérieur de chaque service ou programme c’est-à-dire : de 15 à 56 % pour 
l’alimentation, de 5 à 50 % pour l’eau potable et de 6 à 14 % pour la lutte contre le tabagisme.

Les personnes interrogées ont mentionné plusieurs facteurs ayant une influence sur cette allocation. Voici la liste des 
facteurs cités suivis par le nombre de fois qu’ils ont été cités :

commentaires du grand public (10); 

évaluations des risques (9);

enjeux actuels (7);

événements non planifiés (5);

politique, politiciens (4);

expériences passées (4);

personnel, budget (4);

épidémie, décès (3);

autres organismes, à l’intérieur et à l’extérieur du système de santé publique (2);

événements internes (2);

politique interne (1).

l Services et programmes supplémentaires souhaités et obstacles éventuels à leur mise en oeuvre

Les personnes interviewées, à l’exception d’une seule, ont toutes mentionné plusieurs services ou programmes 
supplémentaires qu’elles aimeraient voir se mettre en place dans le domaine de la santé environnementale. Ces 
services et programmes sont présentés dans le tableau 3, classés en fonction du nombre de provinces et de territoires 
dans lesquels ils ont été suggérés. Les suggestions ont varié à l’intérieur de chaque juridiction (province ou territoire) et 
d’une juridiction à l’autre.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Tableau 3
Services et programmes supplémentaires souhaités et obstacles éventuels à leur mise 

en œuvre, par juridiction

Domaine 
général

Nombre de 
juridictions Domaine spécifique

air intérieur 8

qualité de l’air intérieur
air intérieur et logement 
patinoires et monoxyde de carbone
moisissure
radon

•
•
•
•
•

prévention des 
blessures

8

prévention des blessures 
dommages corporels imputables au système de santé publique
sécurité et loisirs des enfants 
terrains de jeux  

•
•
•
•

alimentation 6

salubrité des aliments et formation des préposés à la manutention des 	
aliments
salubrité des aliments à la maison
salubrité des aliments à l’école
formation obligatoire des préposés à la manutention des aliments
éducation sanitaire – allergies alimentaires et produits chimiques dans les 
aliments

•

•
•
•
•

établissements 
de services 
personnels

6
services personnels
éducation du public sur les services personnels et les salons de bronzage
effet du rayonnement ultraviolet sur la peau (soleil et salons de bronzage))

•
•
•

air extérieur 4
qualité de l’air – élaboration de protocoles
effet de l’industrie du pétrole et du gaz sur l’air ambiant 
air extérieur  

•
•
•

contaminants 3

évaluation des risques et gestion des produits chimiques dans l’environnement 
contaminants environnementaux
réduction des pesticides à la maison 
incidences des produits toxiques et des pesticides sur la santé humaine
surveillance des contaminants environnementaux 
évaluation complète de l’exposition via le milieu environnant et des risques 
sanitaires

•
•
•
•
•
•

eau potable 3

approvisionnements privés en eau potable
protection des sources d’eau – puits privés
protection des sources d’eau potable
renforcement des règlements et abaissement des seuils pour les 	
approvisionnements en eau

•
•
•
•

éducation 3
promotion de la santé (plus active – p. ex. à l’école et auprès des enfants)
éducation du public en matière de santé environnementale 
éducation des enfants sur la rage dans les écoles

•
•
•

environnement 3
changements climatiques 
durabilité 

•
•

évaluation des 
enjeux et des 
interventions

2

évaluation des impacts sur la santé publique
fardeau caché des maladies
évaluation : sommes-nous efficaces?
surveillance des syndromes
cartographie et surveillance de la santé environnementale 

•
•
•
•
•
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Domaine 
général

Nombre de 
juridictions Domaine spécifique

développement 
des communautés 
et aménagement 
du territoire

2

développement communautaire 
planification environnementale : nettoyage des sites et évaluation des 	
risques de dégradation du sol
lutte contre les inondations
exploitation minière 

•
•

•
•

eaux utilisées à 
des fins récréatives

2
éducation en matière de salubrité de l’eau
piscines 

•
•

bruit 2 bruit•

édifices publics 1 soins en établissement•

rayonnement 1 champs électromagnétiques•

autres

2
1
1
1

santé environnementale des enfants
logement
législation et réglementation concernant les marchés aux puces
prévention des maladies chroniques et du cancer

•
•
•
•

Une personne a mentionné que c’est l’organisation responsable de la santé environnementale et elle seule qui devrait 
mettre en place le programme de prévention des blessures.

Les personnes interviewées ont également mentionné plusieurs facteurs susceptibles de faire obstacle à la mise en 
place des activités suggérées, comme illustré à la figure 1.

Figure 1
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l Preuves de l’efficacité au niveau de la prestation des services et des programmes

Les personnes interviewées ont interprété différemment les termes « preuves » et « efficacité ». La majorité d’entre 
elles ont déclaré disposer de quelques preuves de l’efficacité au niveau de la prestation de leur service et/ou de leur 
programme de santé environnementale. Les autres ont déclaré soit qu’ils disposaient de toutes les preuves nécessaires 
(5), soit qu’ils n’en avaient aucune (4). Parmi les commentaires recueillis :

pas beaucoup d’évaluation, un peu ici et là, dépendamment du programme;

les grandes régions sont plus actives que les petites, et le Sud est plus actif que le Nord;

quelques évaluations effectuées, mais pas dans leur région;

quelques évaluations ont été faites, mais elles sont périmées.

Les personnes interrogées ont déclaré qu’un certain nombre d’organismes sanitaires étaient en train d’évaluer leurs 
services et leurs programmes, notamment au Québec, la Direction générale de la santé des Premières nations et des 
Inuits de Santé Canada, en Colombie-Britannique, l’Alberta Health & Wellness et Capital Health (Edmonton).13-20 Toronto 
Public Health a récemment évalué son système d’inspection des aliments.21 Le ministère de l’Environnement et du 
Travail de la Nouvelle-Écosse était également en train d’évaluer ses services et ses programmes.

Types de preuves identifiés

Les personnes interviewées ont affirmé détenir des preuves d’efficacité pour les services et les programmes suivants 
dans le domaine de la santé environnementale : salubrité des aliments (9), eau potable (6), eaux usées (3), piscines (2), 
eaux utilisées à des fins récréatives (2), salubrité communautaire (1), incendies de forêts (1), conduite en état d’ivresse 
(1), prévention des blessures (1), réduction du tabagisme (1), maladies transmissibles (1), air intérieur (1), air extérieur (1), 
développement communautaire (1), rayonnement (1) et rage (1).

Un certain nombre de personnes ont également spécifié le genre de preuves d’efficacité qu’elles détenaient concernant 
l’efficacité de leurs services ou de leurs programmes (tableau 4).

Tableau 4
Types de preuves identifiés

sondage d’opinion, sondage auprès des employés, sondage auprès des propriétaires ou des exploitants

résultats d’inspection, changements observés dans certaines exploitations, baisse de certaines occurrences

soutien médiatique

diminution des empoisonnements alimentaires dans les restaurants et des maladies communautaires, 	
données sur les résultats sanitaires, évaluation des données

intensification de la formation, agents certifiés

protection et bon traitement, diminution du nombre des avis invitant à faire bouillir l’eau, 	
nombre de vaccinations, réduction du nombre des chiens enragés, qualité de l’air 

système de surveillance

•

•

•

•



32 Évaluation des besoins, des lacunes et des possibilités pour le Centre de collaboration nationale en santé environnementale Portrait de la situation : constats obtenus à partir des interviews et du sondage

Types d’indicateurs suggérés

De manière générale, les personnes interrogées ont mentionné les types d’indicateurs qui pourraient être utilisés, seuls 
ou de façon combinée, pour évaluer l’efficacité de leurs services et de leurs programmes de santé environnementale 
(tableau 5). 

Tableau 5
Types d’indicateurs suggérés

commentaires positifs de la part des membres de la communauté, les gens s’informent et participent, 	
diminution ou disparition complète des plaintes émanant du public, soutien de la plupart des citoyens 	

(en général), rapports sur la confiance des consommateurs (6)

permis, conformité, amélioration de la conformité, rapport sur les services, 	
augmentation de la fréquence des rapports, examen des défaillances (5)

absence ou présence de rapports faisant état de maladies, absence d’épidémies importantes, 	
réduction de l’occurrence des maladies infectieuses transmissibles, âge des plus jeunes patients (9) 

efficacité du chlore, diminution du nombre des « positifs », occurrence réduite de mauvais échantillons (3)

fréquence des inspections, maintien à jour du calendrier des inspections, inspection annuelle, 	
surveillance, surveillance réglementaire, efficacité des inspections (7) 

nombre d’équivalents temps plein (ETP), plan de gestion (2) 

cause et effet (1)

Les indicateurs figurant dans les cinq premières rangées sont semblables à ceux cités à titre d’éléments probants 
(preuves); ceux mentionnés dans les deux dernières rangées sont nouveaux.

Quelques personnes ont discuté des obstacles à l’évaluation illustrés dans la figure 2.

Figure 2
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Utilisation des études scientifiques  
par les praticiens et les responsables des politiques

l Qui utilise les études scientifiques et dans quel but?

À une exception près, toutes les personnes interrogées ont déclaré utiliser les études scientifiques pour élaborer leurs 
politiques et définir leurs pratiques en santé environnementale. Parmi ces personnes, 9 ont affirmé toujours faire appel à 
ce type d’études, 16 les utilisaient la plupart du temps, 11 les utilisaient quelquefois et 2 les utilisaient rarement.

Les raisons avancées pour justifier l’utilisation des études scientifiques incluaient notamment :

justifier, défendre et soutenir des décisions et des actions (14);

rester engagé à utiliser les résultats scientifiques, comme on s’y attend dans le secteur (9);

améliorer et protéger la santé publique, se donner les moyens de réagir face aux enjeux, encourager les 
raisonnements rationnels, offrir des conseils fondés au public, prendre des décisions logiques, valider, confirmer (8); 

persuader, introduire des changements (3);

être crédible (1);

le modèle scientifique est notre paradigme (1).

l Obstacles à une utilisation accrue des études scientifiques

Les personnes interrogées ont mentionné plusieurs facteurs qui, selon elles, les empêchent d’avoir recours plus souvent 
aux résultats des études scientifiques pour élaborer leurs politiques et leurs pratiques en santé environnementale :

manque de temps (11), de personnel (9) ou d’argent (2);

manque de ressources ou de moyens pour examiner ou étudier les résultats (13);

lacunes au niveau des compétences ou de l’expertise du personnel (4);

absence d’études pertinentes pour un enjeu, une province, un territoire ou une pratique spécifique (13);

difficulté d’accès aux études et absence de réseau (11);

absence d’études de qualité (9);

difficulté d’application des résultats, résultats contradictoires (4);

études non disponibles lorsque nécessaires (2);

inertie (face au changement, à l’admission de nouvelles données), résultats non reconnus (2);

complications résultant de l’existence de plusieurs juridictions (inertie, transferts de fonds) (2);

surplus d’informations (1);

résultats présentés sous une forme inutilisable (examens) (1).

Une personne a mentionné que le perfectionnement était encouragé par son organisation.

l Lacunes dans les connaissances scientifiques et besoins prioritaires

À la question de savoir si la base des connaissances scientifiques était adéquate pour leurs services et leurs programmes 
de santé environnementale, les personnes interviewées ont répondu, suivant le cas, « oui », « ça dépend du domaine », 	
« je ne sais pas », ou « non ».

Les besoins mentionnés comme les plus importants étaient les suivants :

évaluation des enjeux et des interventions (15) : surveillance nationale, évaluation des impacts sur la santé 
environnementale, évaluation des risques (notamment des risques cumulatifs), environnements sains, 
rationalisation des inspections et définition d’un niveau optimal pour les vérifications, définition de pratiques 
exemplaires pour les programmes, élaboration d’outils pour la mesure de l’efficacité des interventions et des 
technologies (p. ex. évaluation des expériences des autres);

alimentation (13) : normes générales pour l’alimentation, données de base pour les contaminants présents 
dans les aliments, interventions efficaces, fréquence des inspections basée sur les risques, risques sanitaires 
concernant l’alimentation des Autochtones (p. ex. le saumon), bonne connaissance des méthodes de cuisson 
et des techniques d’assainissement appropriées, avis concernant la consommation; 
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eau (13) : application des normes concernant l’eau potable et les eaux utilisées à des fins récréatives (surveillance 
des niveaux, évaluation des effets et planification opportune des interventions), examen des approches pour 
les microsystèmes de distribution de l’eau, méthode de remplacement pour la désinfection au chlore, avis 
invitant à faire bouillir l’eau;

air extérieur (9) : sources (p. ex. transport, brûlage des résidus de culture, exploitations indépendantes telles que 
les centrales thermiques), application de normes, effets sur la santé (p. ex. asthme), zonage, évaluation des 
interventions;

contaminants (8) : enquêtes environnementales plus rigoureuses sur l’air et sur l’eau, surveillance de l’exposition 
(notamment, estimation du temps passé à l’intérieur et à l’extérieur), effets des expositions chroniques à des 
doses faibles et exposition à plusieurs vecteurs, nouvelles toxines, cancérogénécité, normes concernant l’arsenic 
et interventions connexes, informations spécifiques concernant l’exposition des enfants aux contaminants 
environnementaux (p. ex. voie d’exposition, paramètres à mesurer);

air intérieur (6) : évaluation de la qualité, normes actuelles, besoins d’inspection (p. ex. pour les moisissures), 
résultats;

eaux usées (6) : élimination, utilisation et efficacité des cuves de rétention, informations spécifiques concernant 
l’élimination des eaux usées dans les régions nordiques et arctiques, retrait des lagunes, manque de point 
central d’archivage des résultats de la recherche; 

rayonnement (5) : p. ex. nouveaux champs électromagnétiques, normes pour les champs électromagnétiques;

installations publiques (3) : installations destinées aux enfants ou aux personnes âgées (p. ex. terrains de jeux 
et garderies, soins appropriés pour les personnes âgées), soins personnels pour les enfants parallèlement à la 
scolarisation;

éducation (1) : outils pour l’éducation du public;

autres : accès rapide à la littérature ou à des experts pour les nouveaux enjeux, concentration accrue de la 
recherche dans certains secteurs, recherche appliquée.

l Types de produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances

Les personnes interviewées ont indiqué que les résultats des études scientifiques pourraient être présentés sous une 
forme qui en permettrait une utilisation accrue dans le cadre de l’élaboration des politiques et des pratiques en santé 
environnementale. Parmi les formats proposés, on peut citer des examens de preuves (3), des lignes directrices basées 
sur des pratiques exemplaires (2), des études de cas (3), des bulletins et des feuilles d’information (3) ainsi que des lettres 
de nouvelles (2) qui informent sur qui fait quoi chez les praticiens, les responsables des politiques et les chercheurs (2).

Les répondants ont de plus suggéré que les documents tels que les examens et les directives devraient être rédigés 
en langage clair (10), fondés sur des éléments probants et des résultats scientifiques (8), synthétisés en une à quatre 
pages comportant un lien vers une source centrale (8), mis à jour continuelle (6) et axés sur les aspects pratiques (5). Les 
documents en question devraient également inclure les résultats d’une recherche documentaire (2), identifier ce qui 
est connu et ce qui ne l’est pas (1), être examinés par des spécialistes (1), rester neutres (1), répondre aux exigences des 
politiques (1), concerner les gens et leur santé (1) et inclure des liens donnant accès à d’autres sources d’information (1).

La majorité des personnes interrogées ont dit préférer un site Web pour la dissémination des informations (guichet 
unique comportant des liens vers diverses autres sources) (21), devant le réseautage avec d’autres (4) et le dialogue 
avec le grand public (2).

l Pratiques exemplaires 

À la question portant sur la signification de l’expression « pratiques exemplaires », les personnes interviewées ont répondu 
de façons très variées. Certaines réponses en contredisaient d’autres, en particulier pour ce qui est de la nature des 
pratiques exemplaires, à savoir si elles devaient constituer une norme minimale (7), un niveau optimal ou un idéal (2), ou 
une norme adaptable au contexte local (28). Le contexte peut être lié à la région, au site, à l’institution, au règlement 
ou aux politiques ainsi qu’à l’économie et à la faisabilité technique. Les opinions divergeaient également pour ce qui 
est de la fondation des pratiques exemplaires, à savoir des données scientifiques (10) ou le sens commun (14). Les 
personnes interrogées ont également mentionné que les pratiques exemplaires devaient être comparatives, qu’elles 
devaient identifier les pratiques qui représentent un progrès par rapport à ce qui se faisait auparavant ou à ce qui se fait 
ailleurs (11), qu’elles devaient être à jour et en continuelle évolution (7), ainsi qu’être acceptées par le public et la classe 
politique et adoptées par d’autres (6). Selon les répondants, ces pratiques devraient de plus inclure un outil permettant 
d’évaluer les résultats (4), être transparentes (2) et identifier les lacunes au niveau de la recherche (1).

Plusieurs personnes ont suggéré de remplacer l’expression « pratiques exemplaires » par « meilleures pratiques », 	
« pratiques d’avant-garde », « amélioration de la qualité », « étalon or » ou « pratiques prometteuses ». Certains ont 
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déclaré que le document connexe devait seulement identifier les pratiques exemplaires (4), tandis que d’autres ont dit 
préférer que le document les approuve de manière explicite (2).

l Produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances, ceux qui les produisent  
   et leurs utilisateurs

La plupart (55) des personnes interrogées ont déclaré qu’elles, ou d’autres personnes dans leur organisation, avaient 
adapté le format des résultats de certaines études scientifiques afin de les rendre utilisables par les responsables des 
politiques et les praticiens chargés de la mise en place des services et programmes de santé environnementale, tandis 
qu’une minorité (9) a déclaré n’avoir jamais accompli une telle activité. Ceux qui s’y sont livrés ont pu donner une vaste 
gamme d’exemples.

La majorité (62) des personnes interrogées ont indiqué qu’elles connaissaient d’autres personnes qui avaient adapté le 
format des résultats de certaines études scientifiques mais un petit nombre (3) a admis ne pas avoir entendu parler de 
ça autour d’eux. Ceux qui ont répondu par l’affirmative ont pu citer une vaste gamme d’exemples.

En plus des documents, les personnes interviewées ont cité des cours (sur la salubrité des aliments, sur l’évaluation des 
impacts sur la santé des projets de développement et sur la communication des risques) et des présentations, y compris 
des émissions diffusées sur le Web.

Parmi les commentaires ajoutés par les répondants :

on ne dispose ni du personnel, ni du temps nécessaires;

on utilise plutôt le travail fait par d’autres;

on s’inspire généralement de ce qui se fait dans d’autres régions et c’est utile la plupart du temps;

on ne connaît pas trop ce que les autres font.

Le CCNSE possède la liste complète des documents cités en exemple et des sites Web des organisations. L’annexe E 
donne la liste des documents recensés comportant une recherche documentaire et des recommandations pour les 
responsables des politiques et les praticiens.

l Comment le CCNSE peut-il contribuer à l’application des résultats des études scientifiques 

Avant qu’on leur demande comment le CCNSE pouvait contribuer à accroître l’utilisation des résultats des études 
scientifiques dans le cadre de l’élaboration des politiques et des pratiques en santé environnementale, plusieurs 
personnes avaient déjà formulé quelques suggestions. Selon elles, le CCNSE pourrait aider à évaluer les programmes 
d’intervention (2), comparer et étalonner différentes approches d’évaluation dans l’ensemble du pays (1) et rendre 
les preuves d’efficacité plus compréhensibles pour les autres (1). Quelques personnes interviewées ont suggéré que le 
CCNSE prenne l’initiative de persuader la communauté des chercheurs de s’attaquer aux questions pratiques auxquelles 
sont confrontés les praticiens de première ligne. Une personne a suggéré que le CCNSE devrait s’efforcer d’appuyer les 
pratiques exemplaires.

Pour ce qui est du rôle du Centre, les personnes interrogées ont émis des opinions très diverses. En général, elles se sont 
déclarées en faveur des fonctions officielles du CCNSE, c’est-à-dire de la synthèse, de l’application et de l’échange des 
connaissances, de l’identification des lacunes dans les connaissances pratiques et scientifiques et de la mise en place 
de réseaux axés sur la santé environnementale. Elles ont réitéré plusieurs commentaires émis en réponse à la question 
générale antérieure portant sur la nécessite éventuelle d’adapter le format des résultats des études scientifiques pour 
en favoriser l’utilisation et sur la nature du format optimal. Les autres réponses incluent :

rester neutre (éviter le terrain politique); mener à bien des projets que ni les praticiens, ni les responsables des 
politiques n’ont l’habitude de mettre en œuvre;

la liste des projets doit être mise à jour;

promouvoir les projets axés sur les provinces et les territoires qui manquent d’expertise;

répondre aux situations d’urgence;

offrir une coordination ou des ressources financières ou en personnel pour les projets;

offrir des moyens aux organismes gouvernementaux pour qu’ils puissent identifier les nouveaux enjeux;

utiliser l’approche Cochrane;

offrir des services d’examen de documents;

respecter les échéances concernant les produits d’information;

offrir des liens vers des interventions expérimentales;
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suivre les événements et les tendances concernant la santé environnementale;

participer à des réunions et à des conférences scientifiques;

organiser ou coorganiser des ateliers ou des conférences réunissant des praticiens, des responsables des 
politiques et/ou des chercheurs;

offrir des sessions de formation, former les formateurs, travailler en partenariat;

participer à la construction d’un système national de surveillance et de suivi de la santé environnementale;

offrir des forums de discussion sur le Web;

rendre les sites Web inclusifs plutôt que sélectifs;

décider d’une manière de communiquer avec le grand public

Sujets possibles pour des projets de synthèse, d’application  
et d’échange des connaissances

Trente-neuf personnes interrogées ont classé grossièrement, par ordre d’importance, plusieurs sujets potentiels pour les 
projets du CCNSE. Les sujets ayant reçu la cote « haute importance » par au moins une personne sont présentés dans 
le tableau 6. 

Tableau 6
Sujets potentiels pour le CCNSE jugés de haute importance par les praticiens  

et les responsables des politiques
Visant principalement les praticiens

Sujet

Pourcentage 
des répondants 
ayant coté le 

sujet de « haute » 
importance

Nombre total 
de réponses

méthodes et techniques de communication des risques auprès du public 69 13

approches pour l’élaboration des avis publics concernant la pollution atmosphérique 47 36

méthodes de lutte contre la moisissure dans les écoles*,** 43 35

procédures pour faire face à la moisissure dans les édifices publics*,** 42 36

enquêtes sur l’exposition aux contaminants environnementaux (plomb, arsenic, etc.) 41 22

salubrité et préparation des plats ethniques**,**** 39 38

procédures pour faire face à la moisissure dans les édifices résidentiels 37 19

réduction de la pollution due au radon* 30 23

protocoles d’enquête et de suivi concernant la concentration sanguine élevée en 
métaux (plomb, manganèse, etc.) 27 22

approches pour l’élaboration des avis publics concernant la contamination des poissons 26 34

procédures pour le nettoyage des laboratoires de fabrication de drogues illégales 26 35

désinfectants pour établissements offrant divers services personnels** 20 35

service de viande sauvage non inspectée lors d’événements spéciaux 20 10

risques découlant d’un contact secondaire avec des eaux utilisées à des fins récréatives 11 36

procédures d’intervention en cas de déversement de mercure dans les écoles, les 
édifices publics, les appartements et les copropriétés*,** 9 35

intervention d’urgence pour les incidents mettant en jeu une poudre blanche**,*** 3 38

* Directives disponibles; ** Documentation disponible en Alberta (Capital Health); *** Documentation disponible au Québec; 	
**** Certaines personnes interrogées ont inclus les plats autochtones dans l’alimentation ethnique
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Visant principalement les responsables des politiques 

Sujet

Pourcentage 
des répondants 
ayant coté le 

sujet de « haute » 
importance

Nombre total de 
réponses

évaluation des risques associés aux systèmes de distribution de l’eau potable*,** 84 38

évaluation des résultats des programmes et des interventions en santé environnementale 67 24

impact sur la santé estimé des risques environnementaux au Canada 64 33

le logement comme déterminant de la santé 63 35

surveillance des risques environnementaux 58 33

planification des mesures d’urgence en cas de catastrophe environnementale 56 25

évaluations des inspections de la salubrité des aliments basées sur les résultats 56 16

évaluation des risques dans les établissements alimentaires 55 33

lutte contre les maladies et les infections transmissibles dans les établissements de soins 
(super virus)** 44 34

évaluation de la protection des sources d’eau potable 44 36

zoonoses (maladies qui se transmettent des animaux à l’homme) 43 35

évaluation des impacts sur l’environnement (santé humaine) 42 24

air intérieur et poêles à bois 36 14

impacts de l’agriculture intensive à grande échelle 35 23

utilisation des pesticides pour la maison et le jardin 34 35

méthodes permettant de faire participer le grand public et les autres parties intéressées 
à la conception et à la mise en place des programmes de santé environnementale 31 13

risques associés aux programmes de modification de l’apparence physique et au 
bronzage et réduction de ces risques 31 26

aménagement et gestion du territoire 30 33

examen des politiques publiques, notamment des politiques internationales, 
concernant la réduction des impacts du transport sur la santé publique 30 10

réutilisation des eaux usées 29 24

impacts des changements climatiques sur la santé humaine 29 24

prévention des blessures (p. ex. promotion de la sécurité pour la planche à roulettes, les 
terrains de jeux, etc.) 27 15

incinération des résidus ligneux (et agricoles) 26 23

détection du radon et mesures de réduction*** 24 29

déversement des eaux usées domestiques dans l’environnement marin 23 26

risques associés à la fumée secondaire à l’extérieur 14 36

impact sanitaire de l’infestation des dendroctones du pin (résultant de la turbidité de 
l’eau, des récoltes, de la récupération des pins, de la production et de l’élimination 
des déchets ligneux)

13 15

efficacité des interventions basées sur la délivrance de licences (p. ex. pour les garderies) 7 14

nouvelles possibilités de protection sanitaire par l’intermédiaire de la délivrance de licences 7 15

* Documentation disponible à la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits; ** Documentation disponible en 
Alberta (Capital Health); *** Directives disponibles.

Certaines personnes ont coté certains sujets comme étant de moindre importance parce qu’elles avaient déjà les 
documents correspondants, parce qu’elles connaissaient d’autres personnes qui avaient les documents en question ou 
parce que le domaine ne relevait pas de leurs responsabilités.
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Collaboration avec le CCNSE
Toutes les personnes interrogées ont répondu oui à la question de savoir si elles seraient intéressées à collaborer avec 
le CCNSE sur l’application des connaissances, l’identification des lacunes et la mise en place de réseaux. Parmi les 
intérêts de collaboration mentionnés l’on retrouve : en particulier pour l’identification des lacunes (5), le CCNSE doit 
collaborer avec les organismes de soins de santé de l’Ontario et du gouvernement fédéral canadien (2), sur les enjeux 
liés aux endroits éloignés, aux provinces peu peuplées et aux Premières nations (3), en partenariat pour la formation du 
personnel (1), les petites provinces ne pourront peut-être pas apporter beaucoup (2).

l Communication avec le CCNSE

Pour ce qui est du mode de communication qu’elles préféreraient utiliser avec le CCNSE, les personnes interrogées ont 
suggéré :

le courriel (arrive en tête) : concis; possibilité de mises à jour périodiques et d’insertion de liens donnant accès 
à des informations supplémentaires;

rencontres en personne : p. ex. réunions périodiques, ateliers, conférences;

téléphone : pour les communications importantes; conférences téléphoniques;

courrier postal : pour les documents nécessitant une attention immédiate;

lettres de nouvelles : concises; périodiques; comportent seulement les points importants, avec des liens 
donnant accès à des informations supplémentaires; format cohérent.

Autres conseils pour la synthèse, l’application et l’échange  
des connaissances

Voici les conseils généraux fournis au CCNSE par les personnes interrogées pour ce qui est de l’application des 
connaissances :

écouter attentivement;

rechercher la simplicité;

tenir compte des polémiques qui pourraient être engendrées;

ne pas débarquer chez les autorités sanitaires avec son propre programme; être très sensible à la culture 
locale; besoin de rallier le médecin-chef et le directeur des services de santé (protection et promotion);

préserver son indépendance;

approcher la haute direction des autres institutions, procéder à des arrangements institutionnels;

restreindre la bureaucratie;

construire une base de supporters;

comprendre les différents degrés possibles de participation;

démarrer avec des projets ayant toutes les chances de réussir; démarrer petit, incorporer l’évaluation; 
s’attaquer au début à des enjeux nationaux et non pas régionaux; persévérer en progressant avec 
circonspection;

restreindre la taille des comités consultatifs, moins de 30 membres;

expliquer les rôles et les responsabilités du CCNSE par rapport à ceux et à celles des organismes de santé 
provinciaux et fédéraux;

faire preuve de sensibilité aux réalités culturelles lors de l’application des connaissances liées aux Premières 
nations et aux Inuits.
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Interviews des chercheurs
Types de recherche et pertinence pour les praticiens  
et les responsables des politiques

Les personnes interrogées ont répondu qu’elles travaillaient sur divers projets de recherche liés à la santé environnementale, 

notamment dans les domaines suivants :

la surveillance environnementale et biologique;

la toxicologie;

l’épidémiologie;

la modélisation;

le développement de nouvelles méthodes;

l’évaluation des risques et des impacts;

les directives et les normes; 

la recherche liée aux politiques et l’évaluation de l’efficacité;

les analyses socioéconomiques et « avantages-coûts »; 

« risk construction », perception des risques; 

communication des risques et application des connaissances.

Les sujets de recherche cités :

air intérieur; 

air extérieur;

zoonoses, p. ex. cryptococcus, virus du Nil occidental;

alimentation;

eau potable;

bruit (santé au travail);

méthylmercure; pesticides; organochlorés, polluants organiques persistants, diphényles polychlorés, éthers 
diphényliques polybromés; arsenic; plomb; soufre; ozone; dioxyde d’azote; vert malachite; produits chimiques 
multiples;	  

microbien;

moisissures (santé au travail);

poussières fines, poussières céréalières;

radiation, radon;

changements climatiques, conditions météorologiques exceptionnelles;

préparation aux situations d’urgence; 

développement durable et politique énergétique;

tabagisme;

prévention des blessures, sécurité routière (santé au travail); 

diabète, cancer, système immunitaire, maladies respiratoires, dérégulateurs endocriniens, sang;

santé des Premières nations et des Autochtones; communautés du Nord; fermes, communautés rurales; autres 
communautés.

La très grande majorité des chercheurs ont déclaré que les résultats de leurs recherches intéressaient les responsables 
des politiques et les praticiens qui fournissent des services et des programmes de santé environnementale (oui : 10; 
espèrent que oui : 10; non : 1).
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Utilisation des études scientifiques par les praticiens  
et les responsables des politiques

l Qui utilise les études scientifiques? 

À la question de savoir si les responsables des politiques et les praticiens qui fournissent des services et programmes de 
santé environnementale utilisaient les résultats de leurs recherches, les chercheurs ont répondu : non (1), pas certain que 
oui (1), espère que oui (1) et oui (16). Ceux qui ont répondu par l’affirmative ont, en général, aussi mentionné une série 
d’organismes utilisateurs, notamment des entités fédérales, provinciales, territoriales, autochtones, régionales, locales, 
internationales, multipartites et professionnelles. Quelques personnes ont également mentionné des organisations 
communautaires et non gouvernementales parmi les utilisateurs de leurs résultats.

l Obstacles à une utilisation accrue des études scientifiques

Deux personnes ont répondu que rien ne faisait obstacle à une utilisation plus fréquente des résultats de leurs études par 
les responsables des politiques et les praticiens qui fournissent des services et programmes de santé environnementale; 
une personne a répondu qu’elle n’avait aucune idée s’il existait ou non des obstacles; seize ont répondu qu’il existait 
des obstacles et ont notamment cité : 

le fait que les praticiens, les responsables des politiques et les chercheurs opèrent dans des univers séparés; 
les réseaux et les moyens d’échanger des informations sont relativement sous-développés dans de nombreux 
domaines; la santé environnementale est fragmentée au Canada (4);

les chercheurs manquent de ressources; la capacité de collaborer avec des partenaires est limitée; 	
la capacité de transférer les connaissances est limitée (3);

les chercheurs et les éducateurs ne disposent pas du personnel approprié pour former les futurs chercheurs (2);

les chercheurs opèrent en dehors du circuit officiel (1);

la collecte des données et les normes qui leur sont associées varient d’une juridiction à l’autre (1);

absence d’études pilotes et d’études de cas de qualité (1);

les chercheurs devraient collaborer avec les praticiens, et non leur dire quoi faire (1);

l’application des connaissances est spécifique à chaque province (1);

il est difficile de financer l’application des connaissances (1);

les organismes de santé ne disposent pas du personnel approprié (1);

le concept de « risk construction » est mal compris, ce qui empêche les unités sanitaires de négocier avec les 
communautés (1);

pas beaucoup de leadership au sein du système de santé publique (1);

les responsables des politiques, parce que les solutions sont difficiles à implanter (1);

les priorités conflictuelles, à cause de l’existence d’une vaste gamme d’enjeux abordés à tout moment par 
les partenaires et les parties intéressées (1);

l’existence de certains groupes de pression solidement installés fait qu’il est difficile de maintenir les questions 
de la qualité de l’air parmi les priorités du gouvernement (1);

les informations, issues d’un grand nombre de sources, parfois divergentes (1).

l Produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances, ceux qui les  
    produisent et leurs utilisateurs

La majorité (20) des personnes interrogées ont déclaré qu’elles, ou des collègues de travail, avaient adapté le format 
des résultats de certaines études scientifiques afin de les rendre utilisables par les responsables des politiques et les 
praticiens chargés de la prestation de services et de programmes de santé environnementale. Elles ont cité des 
exemples variés.

La majorité (19) des personnes interrogées ont indiqué qu’elles connaissaient d’autres personnes qui avaient adapté le 
format des résultats de certaines études scientifiques. Elles ont également cité des exemples variés.

En plus des documents et des organismes, les personnes interviewées ont également cité des cours et des présentations.
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Une personne a en particulier parlé des stratégies qui permettent aux responsables politiques et aux praticiens de 
mieux utiliser les résultats scientifiques. Cette personne a notamment mentionné qu’elle rencontrait fréquemment ses 
partenaires en personne, qu’elle leur demandait quels sujets les intéressaient aussi souvent qu’elle les informait de 
nouveaux sujets potentiels et qu’elle collaborait avec les personnes qui dispensent traditionnellement des conseils au 
niveau des pratiques et des politiques.

De nombreuses personnes ont également indiqué que leur participation à certains projets avait été initiée par des 
responsables politiques ou des praticiens qui parrainaient souvent les travaux et en étaient souvent les coauteurs.

Le CCNSE possède la liste complète des documents cités en exemple et des sites Web des organisations. L’annexe E 
donne la liste des documents comportant une recherche documentaire et des recommandations pour les responsables 
des politiques et les praticiens.

l Comment le CCNSE peut-il contribuer à l’application des résultats des études scientifiques 

Les personnes interrogées ont répondu de manière variée à la question de savoir comment le CCNSE pouvait contribuer 
à accroître l’utilisation des résultats des études scientifiques dans le cadre de l’élaboration des politiques et des pratiques 
liées à la santé environnementale. Elles ont généralement soutenu le bien-fondé des fonctions du CCNSE et ont de plus 
formulé les recommandations suivantes :

traiter la question de l’utilisation de la méthode Cochrane au lieu de l’adoption du « principe de prudence » 
lorsque les informations sont limitées;

identifier les personnes-ressources et collaborer avec elles;

faire le suivi des grands enjeux;

lancer une série d’études de cas;

tenir compte du fait que l’interaction entre les disciplines est cruciale et que tous les centres de collaboration 
nationale peuvent jouer un rôle important;

assurer le soutien des programmes environnementaux interdisciplinaires dans les universités;

offrir des liens pour la formation et le travail sur le terrain pour les étudiants;

financer la recherche;

offrir des lettres de soutien pour les demandes de financement;

rassembler le petit nombre d’épidémiologistes environnementaux canadiens autour des enjeux actuels;

établir des liens entre d’une part les chercheurs et d’autre part les praticiens et les responsables des politiques, 
et soutenir en particulier les chercheurs (au niveau du personnel, pas du financement);

offrir un lieu de dissémination des résultats de la recherche;

contribuer à l’identification de ceux qui ont besoin d’être informés des résultats de la recherche;

encourager les chercheurs à partager leurs résultats avec les praticiens et les responsables des politiques;

participer à des conférences scientifiques;

organiser des conférences conçues pour faire se rencontrer les praticiens, les responsables des politiques et 
les chercheurs;

organiser des cours et des ateliers d’été pour les chercheurs, les praticiens, les responsables des politiques et 
les étudiants;

former les chercheurs à l’application des connaissances, former les formateurs;

inclure le grand public dans le mandat du Centre.

Collaboration avec le CCNSE
Tous les chercheurs, à l’image des praticiens et des responsables des politiques, ont généralement répondu oui à la question 
de savoir s’ils seraient intéressés à collaborer avec le CCNSE sur l’application des connaissances, l’identification des lacunes 
et la mise en place de réseaux.
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À la question de savoir ce qu’elles trouveraient opportun de recevoir en échange de leur collaboration, les personnes 
interrogées ont émis les suggestions suivantes : échange de services en nature, programmation et localisation des réunions 
en fonction des conférences intéressantes, lettre de reconnaissance, prise en charge des dépenses, allègement des charges 
d’enseignement, cours magistraux par des conférenciers invités issus du CCNSE, honoraires pour les adjoints, financement, 
remboursement des dépenses associées aux conférences, petites bourses pour aider les étudiants de troisième cycle, soutien 
financier pour les recherches documentaires. Un tiers des personnes interrogées ont mentionné ne rien attendre en retour. 

l Communication avec le CCNSE

Pour ce qui est du mode de communication qu’elles préféreraient utiliser avec le CCNSE, les chercheurs, tout comme 
l’avaient fait les praticiens et les responsables des politiques, ont généralement suggéré :

le courriel (arrive en tête) : concis; possibilité de mises à jour périodiques et d’insertion de liens donnant accès 
à des informations supplémentaires; 

rencontres en personne : réunions et conférences;

téléphone : appels périodiques; pour les communications importantes; conférences téléphoniques;

lettres de nouvelles : périodiques; avec des liens donnant accès à des informations supplémentaires;

forums de discussion sur le Web;

télécopieur.

Autres conseils pour les activités de synthèse, d’application  
et d’échange des connaissances

À la question de savoir s’ils souhaitaient offrir d’autres conseils au CCNSE pour ce qui est de l’application des 
connaissances, les chercheurs ont notamment mentionné :

éviter d’être superficiel;

n’entreprendre qu’un petit nombre de projets mais les mener à bien;

se méfier des succès faciles;

au cours des deux premières années, construire un site Web et contacter des groupes internationaux;

choisir un champion à chaque niveau de gouvernement;

sensibiliser la personne au sommet, faire pression sur elle et obtenir des ressources;

faire preuve de sensibilité aux réalités culturelles lors de l’application des connaissances liées aux Premières 
nations et aux Inuits;

maintenir l’intégrité du message;

identifier les lacunes et inciter les instituts de recherche en santé du Canada à investir dans la recherche 
environnementale;

ne pas négliger la recherche fondamentale au seul profit de la recherche appliquée aux politiques actuelles, 
toute innovation pouvant amener une percée.
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Sondage

Preuves de l’efficacité au niveau de la prestation des services  
et des programmes

Les personnes sondées ont interprété différemment les termes « preuves » et « efficacité ». À la question de savoir s’il 
existait des preuves de l’efficacité des services et des programmes axés sur la santé environnementale fournis à leur 
communauté, elles ont répondu oui, suffisamment de preuves (5), oui, quelques preuves (13) et non, aucune preuve (8). 
Une personne a signalé que la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits était en train d’évaluer 
ses services et ses programmes.

Les répondants ont mentionné que pour les services et les programmes suivants, il existait des preuves d’efficacité : 
salubrité des aliments (5), eau potable (5), réduction du tabagisme (3), air extérieur (1), maladies transmissibles (1) et air 
intérieur (1).

Un certain nombre de répondants ont également spécifié le genre de preuves d’efficacité (éléments probants) qu’ils 
détenaient concernant l’efficacité de leurs services et de leurs programmes :

enquête auprès des communautés, sondage des étudiants;

nombre d’échantillons de selles présentés pour analyse;

données concernant la fréquence annuelle des maladies entériques, absence d’épidémies d’intoxication 
alimentaire.

D’une manière générale, les personnes interrogées ont identifié les indicateurs suivants comme pouvant être utilisés 
pour une évaluation, seuls ou combinés avec d’autres :

nombre de demandes de renseignements formulées par le public (1);

nombre d’inspections (1);

faible nombre de rapports sur les maladies entériques, absence d’épidémies importantes (2).

Certaines personnes ont cité comme obstacle à l’évaluation :

la difficulté de mesurer l’efficacité de la prévention (2).

Utilisation des études scientifiques par les praticiens  
et les responsables des politiques

l Types de produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances

Les personnes contactées lors du sondage, tout comme les responsables des politiques et les praticiens, ont indiqué que 
les résultats des études scientifiques pourraient être présentés sous une forme qui permettrait de mieux les utiliser dans 
le cadre de l’élaboration des politiques et des pratiques axées en santé environnementale. Parmi les formats suggérés, 
on peut citer les examens de preuves (4), les directives basées sur des pratiques exemplaires (3) et les bulletins et autres 
lettres de nouvelles (3).

Ces mêmes personnes ont suggéré de faire en sorte que les examens et les directives soient rédigés en langage simple 
(3), soient utiles à la prise de décision (3), soient courts (1), soient basés sur une recherche documentaire (1), contiennent 
une interprétation des incertitudes (1) et soient révisés par des spécialistes (1).

Parmi les moyens suggérés pour disséminer l’information l’on retrouve : un site Web (avec moteur de recherche et liens 
donnant accès à diverses autres sources) (4), le réseautage avec d’autres, notamment par l’intermédiaire de réunions 
en personne (3) et les listes de distribution par courriel (1).
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l Produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances, ceux qui les produisent  
   et leurs utilisateurs

La moitié (11) des répondants ont déclaré qu’ils, ou d’autres personnes de leur organisation, avaient adapté le format 
des résultats de certaines études scientifiques afin de les rendre utilisables par les responsables des politiques et les 
praticiens chargés de la mise en place des services de santé environnementale tandis que l’autre moitié (10) n’avait 
jamais accompli un telle activité. Les personnes qui se sont livrées à cet exercice ont donné quelques exemples.

Plus de la moitié d’entre elles (13) ont indiqué qu’elles connaissaient d’autres personnes qui avaient adapté le format 
des résultats de certaines études scientifiques tandis que moins de la moitié (8) ont déclaré ne connaître personne qui 
s’était livrée à une telle activité. Les personnes qui ont répondu par l’affirmative ont donné quelques exemples.

Deux personnes ont déclaré que le manque de soutien de la direction constituait un obstacle.

En plus des documents et des organisations cités, les répondants ont également cité un cours (sur l’évaluation des 
impacts sanitaires des projets de développement).

Le CCNSE possède la liste complète des documents cités en exemple et des sites Web des organisations. L’annexe E 
donne la liste des documents incluant une recherche documentaire et des recommandations pour les responsables 
des politiques et les praticiens.

Sujets possibles pour des projets de synthèse, d’application  
et d’échange des connaissances

Dans le tableau 7 sont présentés les sujets que les répondants ont suggérés pour les projets du CCNSE liés à l’alimentation, 

à l’eau potable, à l’air intérieur, à l’air extérieur et à d’autres services et programmes de santé environnementale.

u
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Tableau 7
Sujets recommandés par les participants aux sondages pour les projets de synthèse, 

d’application et d’échange des connaissances
Alimentation

Domaine Sujet

production et 
distribution

le pour et le contre d’encourager les productions alimentaires privées, régionales et domestiques. Possibilité de 
subventions   
distribution globale des aliments  
effets des changements climatiques sur les réseaux alimentaires    
impacts environnementaux et sanitaires du transport des aliments
impact des pratiques agricoles sur la salubrité des aliments 
impacts de la production des aliments sur la santé des écosystèmes et des populations humaines

•

•
•
•
•
•

transformation

contrôle de la salubrité des aliments importés ou fabriqués au Canada
chevauchement des responsabilités du fédéral et du provincial au niveau des installations de traitement des 	
aliments. Traitements critiques, entreposage, vérification, étiquetage, aliments importés et autres questions que 
nous devrions peut-être suivre de près
traitement des aliments de la porte de l’usine à l’assiette du consommateur
la viande en général. La C.-B. a adopté une nouvelle réglementation pour la viande qui entre en vigueur en 	
septembre 2006. Des inspecteurs hygiénistes participeront au traitement de la viande. Il s’agit là d’un sujet très 
vaste allant de l’abattage du bétail à la confection des saucisses. 

•
•

•
•

manipulation

salubrité des aliments crus
salubrité des aliments (à la maison)  
manipulation des aliments crus et prêts à consommer dans des installations limitées   
lavage des mains 
lavage des mains et hygiène
variation de la température et dépassement des dates 
minimisation des risques pour l’entreposage des aliments    
contrôle de la température

•
•
•
•
•
•
•
•

infections 
alimentaires

questions de salubrité des aliments liées aux bactéries
zoonoses, information sur diverses questions d’actualité, maladie de la vache folle, grippe aviaire
analyse des épidémies d’intoxications alimentaires en C.-B. et au Canada visant à mettre à jour les causes 	
principales de disfonctionnement en matière de salubrité des aliments     
rentabilité de la vaccination contre l’hépatite A de tous les préposés à la manipulation des aliments    
rayonnement et possibilités de remplacement
comment les programmes de santé environnementale peuvent-ils être plus efficaces pour la prévention des 	
intoxications alimentaires

•
•
•

•
•
•

contamination 
et additifs

ingrédients  
agents de conservation  
biologique ou non
qualités nutritionnelles et produits polluants dans l’agriculture industrielle et dans l’agriculture biologique
impacts des contaminants alimentaires (résidus de produits chimiques, antibiotiques, etc.) sur la santé humaine
lutte contre la contamination croisée  
toxicité des contenants et contamination connexe des aliments

•
•
•
•
•
•
•

inspections

système d’analyse des risques et de maîtrise des points critiques (HACCP)
bancs d’essai sur le terrain  
évaluation de la salubrité des aliments sans faire appel à des appareils sophistiqués    
assurance de la qualité lors des inspections des installations de l’industrie alimentaire    
déterminants de la qualité pour les aliments    
uniformisation des inspections et des approches entre les différentes unités et régions du système de santé    
normes provinciales et régionales pour les inspections des aliments et perspectives internationales : quelles sont les 
mesures de protection en place?
résultats des avis de rappel (quelles quantités de produits sont récupérées, etc.)  
comparaisons des exigences provinciales pour les établissements, l’industrie de la restauration et les organisations 
à but non lucratif (p. ex. soupers dans les églises)
déterminants de la salubrité pour les aliments. Ils doivent être adaptés pour les enfants. 

•
•
•
•
•
•
•

•
•

•

formation

formation aux techniques de manipulation de la nourriture au Canada (accent mis sur les intoxications alimentaires) 
manuel de formation à l’usage des employés, en particulier pour les entreprises où le roulement est élevé  
formation continue pour les agents de santé environnementale et de santé publique de manière à ce qu’ils 	
restent informés des dernières informations et des nouvelles approches

•
•
•

évaluation des 
enjeux et des 
interventions

quels sont les nouveaux enjeux
quels types de programmes sont les plus efficaces

•
•

autres expertise disponible pour l’application de la loi sur le terrain et devant les tribunaux•
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Eau potable  

Domaine Sujet

formation et 
mises à jour

formation des agents de santé environnementale et des inspecteurs de santé publique
formation spécifique pour les exploitants des microsystèmes de distribution de l’eau  
quels sont les nouveaux enjeux en matière d’eau potable
dissémination des dernières informations scientifiques et les enjeux concernant l’eau potable   
davantage de formation pour les agents de santé environnementale  

•
•
•
•
•

contaminants

documents publiés sur les enjeux liés à la contamination biologique, minérale et chimique 
comprendre l’aspect « fécal » des coliformes fécaux
normes bactériologiques (application de ces normes) 
maladies hydriques
coliformes totaux  
lutte antiparasitaire
mises à jour et informations microbiologiques
impacts sanitaires de la contamination microbiologique comparés à ceux engendrés par la contamination chimique
sources et retombées sanitaires de la contamination chimique de l’eau potable
polluants
nouvelles directives canadiennes concernant l’arsenic dans l’eau potable
interprétation pratique des paramètres chimiques
essais visant à inclure beaucoup plus que les informations contenues dans les directives actuelles concernant les 
coliformes et l’esthétique (produits chlorés, éléments traces, tous les pathogènes, etc.)
résultats non conformes aux normes  

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

•

méthodes de 
traitement

traitement à petite échelle
fondements économiques du traitement de l’eau à grande échelle  
sous-produits du traitement, avantages et inconvénients de diverses méthodes de traitement 
sous-produits de la désinfection  
désinfection  
création de trousses d’information sur les systèmes de traitement
désinfection des eaux de puits

•
•
•
•
•
•
•

distribution

disponibilité
pénuries à venir
utilisation appropriée    
problèmes de distribution   
eau de propriété privée et eau communautaire

•
•
•
•
•

protection des 
sources

valeur pratique de la protection des sources d’eau potable dans le cadre de la distribution d’une eau potable 
saine
contrôle de l’utilisation des terres à proximité des zones de captage des eaux

•

•

communication 
avec le grand 
public 

avis invitant à faire bouillir l’eau 
mises à jour des recommandations destinées aux utilisateurs des puits et publiées habituellement par le médecin 
conseil en santé publique  
explication claire de ce qui ressort des documents publiés sur les sous-produits de la désinfection et sur les risques 
et bénéfices pour les consommateurs
toutes les sources importantes sont testées et les résultats sont publiés dans les médias

•
•

•

•

évaluation des 
interventions

analyse avantages-coûts de la tentative de réguler les microsystèmes d’alimentation en eau•

autres
écologie de l’eau
qualité

•
•
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Air intérieur

Domaine Sujet

contaminants 

contaminants : lesquels sont présents et à quelle concentration : bactéries, virus, spores de moisissures, toxines, 	
dégazage, etc.
contaminants de  
quels contaminants sont préoccupants
effets des polluants extérieurs sur les environnements intérieurs  
description et impacts sanitaires des contaminants autres que les bactéries et les moisissures. Également, stratégies 
pour leur faire face.
moisissures  
enjeux liés aux espaces intérieurs humides et à la moisissure – éclaircir la situation
moisissure et mildiou  
cours de base sur les moisissures, les spores et les problèmes sanitaires qui y sont associés
importance de la lutte contre les moisissures dans les logements
moisissures 
moisissures : expositions à long terme et à court terme   
liens entre l’utilisation du bois ou du gaz pour le chauffage, la qualité de l’air et les maladies
comment le type de chauffage a une incidence sur la qualité de l’air

•

•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•
•
•

planification 
des bâtiments

information sur la qualité de l’air dans le cadre des plans et devis de construction des bâtiments, le processus, les 
autorisations, les normes, etc. 
recommandations concernant le nombre de renouvellements complets de l’air des édifices par heure, dans 
quelles circonstances   
quels sont les meilleurs emplacements pour les prises d’air dans divers environnements
ventilation et climatisation 
ventilation
filtration rationnelle et efficace, où et quand

•

•

•
•
•
•

édifices 
publics

une approche basée sur les preuves pour faire face au dégazage dans les édifices publics nouvellement construits 
ou rénovés (p. ex. les écoles)
qualité de l’air intérieur dans les garderies et les écoles 
garderies
écoles    

•

•
•
•

habitations 
privées

quels sont les trois premiers domaines prioritaires qui ont un impact important sur la santé des occupants d’une habitation 
maisons privées

•
•

atténuation 
des impacts

méthodes basées sur l’expérience pour répondre aux plaintes faisant état de maladies liées à la qualité de l’air 
intérieur 
solutions permettant d’améliorer économiquement la qualité de l’air intérieur       
remise en état de
médiation de  
besoin d’un formulaire standard d’évaluation
formation

•

•
•
•
•
•

rôles des 
organismes

comment optimiser l’efficacité des programmes de santé environnementale dans ce domaine     
soutien de la direction nous permettant de faire ce travail  
besoin de mettre en place des organismes de soutien chargés d’aider les clients dans le besoin

•
•
•

autres
problèmes respiratoires
qualité

•
•
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Air extérieur

Domaine Sujet

surveillance et 
normes

augmenter la surveillance

détection des produits dangereux, mesure, surveillance, etc., en cas de catastrophe locale ou globale telle 
qu’une explosion nucléaire

normes et informations concernant l’établissement de ces normes, preuves scientifiques

•

•

•

contaminants 

smog  

particules

dioxyde de soufre

oxyde nitreux

informations sur ce qui est considéré comme important : est-ce la fumée des feux de bois, la pollution in-
dustrielle, les véhicules, ou une combinaison de ces facteurs  

contribution des émissions agricoles à la charge des poussières fines 

identifier toutes les sources possibles (aéroports, ports, etc.) et quelles sont leurs contributions

•

•

•

•

•

•

•

santé

liens entre le smog d’hiver et les maladies respiratoires

problèmes respiratoires  

allergies et asthme

comment surveiller et diminuer l’impact de la pollution à proximité des habitations (p. ex. artères routières 	
importantes)    

qualité 

importance relative de la pollution atmosphérique par rapport aux autres déterminants des maladies 	
respiratoires et cardiovasculaires 

•

•

•

•

•

•

effet de la 
densité de la 
population

besoin d’effectuer un examen des enjeux propres aux villes et de ceux propres à la campagne

comparaison de la qualité de l’air en milieu rural à celle en milieu urbain

comment la densité de la population affecte la qualité de l’air extérieur       

impact de la croissance urbaine (p. ex. plus de maisons, plus de gens) sur la qualité de l’air

•

•

•

•

formation
 éducation et formation

la formation dans ce domaine est nécessaire, en mettant l’accent sur les applications pratiques des con-
naissances pour protéger la santé publique

•

•

atténuation 
des impacts

sensibiliser le public au sujet du rôle de défenseur de certains intérêts que peuvent jouer les programmes de 
santé environnementale    

comment un organisme local de santé publique peut-il participer à la résolution des enjeux liés à la qualité 
de l’air extérieur

examen de l’expérience accumulée en matière d’intervention visant à diminuer les impacts des épisodes 
de mauvaise qualité de l’air sur les personnes

réduction domestique 

publication d’informations adaptées aux lieux

•

•

•

•

•

environnement
réchauffement de la planète  

impact de la raréfaction de l’ozone       

•

•
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Autres enjeux

Domaine Sujet

formation et mises 
à jour

renforcer les capacités de leadership et autres compétences de base dans les programmes de santé 
environnementale    

nous aider à interpréter les enjeux les plus pressants dans le domaine de la protection de la santé 	
environnementale et à déterminer comment la mesurer

santé publique générale, information sur la transmission des maladies, enjeux à venir, voies d’exposition, 
méthodes d’intervention, etc.

informer les praticiens en santé environnementale sur les nouveaux enjeux

informations épidémiologiques locales et régionales, mises à jour et publications dans les médias 	
(pas juste les nouvelles sensationnelles)    

meilleure publication des coordonnées des personnes-ressources

évaluation de la qualité de la formation des inspecteurs hygiénistes pour ce qui est de l’aptitude à 	
affronter les enjeux modernes liés à la santé environnementale 

•

•

•

•

•

•

•

développement 
des communautés 
et aménagement 
du territoire

planification communautaire pour des communautés plus saines

amélioration de la sécurité dans les rues

amélioration des routes visant à accommoder les autres modes de transport : marche, bicyclette, 	
véhicules à carburant de remplacement, scooter

rôle des transports en commun dans la transmission des maladies

•

•

•

•

prévention des 
blessures

prévention des blessures – à la maison et à la garderie  

risques de blessure et prévention

sécurité sur les terrains de jeu  

•

•

•

changements 
climatiques

situation actuelle concernant les changements climatiques et la santé

adaptations possibles de la santé publique aux changements climatiques 

méthodes de surveillance concernant les changements climatiques 

•

•

•

éducation
éducation

formation des employés à la salubrité des aliments

•

•

intervention 
d’urgence en cas 
de catastrophe

planification des mesures d’urgence en cas de catastrophe soudaine (actes terroristes ou accidents) 
ou étalée dans le temps (situation insidieuse insoupçonnée)

préparation aux situations d’urgence  

•

•

logement

des normes et des directives en matière de logement doivent être établies. Pourquoi n’a-t-on pas un 
programme de sécurité incorporé dans ce qu’on fait ailleurs. Cessons de rester à l’intérieur de notre 
profession et établissons des liens

plaintes relatives au logement

•

•

contaminants
études portant sur le plomb dans l’environnement (dans le sol en particulier)    

manipulation de substances toxiques    

•

•

déchets réduction de l’utilisation des décharges contrôlées – réduire, réutiliser, recycler  •

rayonnement évaluation de l’impact sur la santé de l’exposition à des champs électromagnétiques à l’intérieur des 
maisons et mesures de réduction des impacts si nécessaire

•

tlutte contre le 
tabac fumée émise par les fumeurs, à la maison et sur les lieux de travail•

environnement
intendance

utilisation appropriée de notre écosystème

•

•

évaluation des 
enjeux et des 
interventions

santé de la population. Information concernant les domaines où il vaut mieux concentrer nos efforts 
– environnement, sécurité publique, logement, éducation

mythes, superstition et désinformation    

nous aider à déterminer quels sont les points faibles dans la prestation des programmes, en se basant 
sur l’expérience liée aux pratiques exemplaires et sur les résultats sanitaires associés

comparaison de l’efficacité de l’autoréglementation (y compris l’agrément) et de la réglementation 
basée sur des inspections légales

•

•

•

•

autres

habiliter les inspecteurs de santé publique à être plus actifs, à jouer davantage le rôle de leader, etc.

comment la population vieillissante va-t-elle affecter la demande de services      

asepsie réaliste et phobie des maladies     

entomologie

•

•

•

•
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Autres conseils pour la synthèse, l’application  
et l’échange des connaissances

Lorsqu’on leur a demandé si elles avaient d’autres conseils à offrir au CCNSE en ce qui a trait à l’application des 
connaissances, les personnes interviewées ont mentionné :

assurez-vous que votre mandat soit clair et que votre temps de réponse reste raisonnable;

échangez des idées avec des agents de santé environnementale créatifs;

munissez-vous des ressources nécessaires pour produire des documents utiles de manière opportune;

efforcez-vous d’étendre rapidement vos activités;

évitez de devenir un autre ministère « académique »;

cherchez des champions, des personnes de réseau;

n’utilisez pas l’expression « produits de l’application des connaissances », c’est du jargon de spécialistes;

vous devez élaborer un plan d’évaluation; peu de données de base pour suivre l’évolution de la santé 
environnementale;

établissez des groupes de travail officiels représentant des zones géographiques égales;

ne laissez pas de côté la région de l’Atlantique;

très important de travailler en français plutôt que de se contenter de fournir une traduction.

u

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Recherche documentaire
Un certain nombre d’articles de synthèse ont été publiés sur la santé environnementale mais seul un petit nombre 
d’entre eux sont des examens systématiques ou des méta-analyses. On constate par ailleurs que le nombre de ces 
examens systématiques ou méta-analyses consacrés aux soins cliniques accordés aux patients est beaucoup plus élevé 
que pour la santé publique. Parmi les rapports axés sur la santé publique, on n’en compte qu’un petit nombre qui 
traitent de santé environnementale.

Les résultats de l’évaluation des synthèses portant sur l’eau potable, les aliments et les déchets sont résumés dans les 
annexes F, G et H.

On a recensé trente examens systématiques et méta-analyses sur l’eau potable dans la littérature. Comme on le voit 
dans l’annexe F, aucun de ces rapports ne concerne un système canadien. La majorité d’entre eux sont axés sur 
les effets sanitaires du chlore et des sous-produits du chlore présents dans l’eau potable. Les six premiers examens 
systématiques sont inclus parce qu’ils pourraient être pertinents pour certaines petites communautés canadiennes qui 
utilisent de l’eau non traitée ou sous-traitée.

Pour les aliments, 28 examens systématiques et méta-analyses ont été recensés. Comme on peut le voir dans l’annexe 
G, un de ces rapports concerne le contexte canadien et synthétise les informations concernant les cuisines collectives 
tandis que quatre autres évaluent l’efficacité de différentes interventions en matière de salubrité des aliments – inspection 
et manipulation des aliments – au Canada. Pour ce qui est de la relation entre les impacts sur la santé publique de la 
qualité microbiologique des aliments, l’analyse des risques et la maîtrise des points critiques (HACCP), le Royaume-Uni 
fait figure de leader en matière de synthèse d’informations. Le R.-U. et les pays de l’Union européenne sont de plus 
les leaders de la recherche et des études sur les interventions concernant l’HACCP et la manutention des aliments à 
partir des portes de l’usine jusqu’à l’assiette du consommateur, en se basant sur les publications de recherche. Il reste 
cependant à établir dans quelle mesure il existe un impact réel sur les risques ou les maladies.

On a relevé vingt-et-un examens systématiques et méta-analyses sur les déchets. Comme le montre l’annexe H, ces 
documents concernent principalement les substances dangereuses sur les sites bénéficiant du Fonds spécial pour 
l’environnement (Superfund) aux É.-U., les effets sanitaires de travailler ou de vivre à proximité des incinérateurs de 
déchets ou des décharges ou les différentes techniques de gestion des déchets. La majorité des documents sont axés 
sur les effets sanitaires de l’exposition à différents systèmes de gestion des déchets.

Pour ce qui est de l’air intérieur, on a identifié neuf examens systématiques et méta-analyses à partir de l’étude de 
Ouellette et al. portant sur les signes révélant des avancées sanitaires positives découlant des interventions axées sur l’air 
intérieur (voir tableau 9).18 Ces rapports ne s’appliquent pas au contexte canadien. Les études consistaient à évaluer 
la lutte contre les acariens détriticoles dans le cadre de la prévention des allergies et de l’asthme ou portaient sur la 
réduction de l’exposition à la fumée de tabac ambiante.

Le rapport de l’Institute of Medicine des É.-U. sur les endroits humides et l’air intérieur est un document de synthèse de 
premier ordre qui contient de nombreuses informations utiles pour les praticiens (voir tableau 9).22

Pour ce qui est de l’air extérieur, on n’a pu identifier d’examens systématiques ou de méta-analyses à partir de l’étude 
de Lee et al. qui visait à évaluer les bénéfices sanitaires des interventions axées sur la pollution atmosphérique.19 

Recherche sur Internet
Le tableau 8 présente une liste d’organisations dont les sites Web offrent des ressources liées à la synthèse, l’application 
et l’échange des connaissances en santé environnementale. Les sites Web suggérés par les personnes interviewées et 
celles qui ont répondu au sondage présentent des produits d’information de synthèse, d’application et d’échange 
de connaissances ainsi que des ressources documentaires pouvant être utilisées pour élaborer de tels produits 
d’information.
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Tableau 8
Organisations, leurs sites Web et les ressources axés sur la synthèse, l’application  

et l’échange des connaissances en santé environnementale (SE)

Organization et URL
Type de ressource  

et audience

Affaires indiennes et du Nord Canada 
  Évaluation nationale des systèmes hydriques et des bassins hydrographiques  
  dans les communautés des Premières nations 
  Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord

http://www.ainc-inac.gc.ca/ps/hsg/cih/ci/ic/wq/wawa/watw_e.pdf
http://www.ainc-inac.gc.ca/ncp/pub/pub_e.html

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– tout public

Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire

http://www.pmra-arla.gc.ca/english/pubs/pubs-e.html

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Agency for Toxic Substances & Disease Registry des É.-U.

http://www.atsdr.cdc.gov/
http://www.atsdr.cdc.gov/HEC/CSEM/csem.html

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

American College of Occupational and Environmental Medicine 
  Effets sanitaires négatifs des moisissures à l’intérieur des habitations

http://www.acoem.org/guidelines.aspx?id=850

• produit d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques 

American Water Works Association

http://www.awwa.org/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– tout public

Association canadienne des ressources hydriques

http://www.cwra.org/index.html

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Association of Public Health Observatories (R.-U.)

http://www.apho.org.uk/apho/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques 

Association pour la santé publique de l’Ontario 

http://www.opha.on.ca/resources/e-h.html#environmental
http://www.opha.on.ca/advocacy/list.html

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– tout public

BC Injury Research and Prevention Unit

http://www.injuryresearch.bc.ca/

• quelques produits d’information de 
synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances en SE, pour la plupart des 
documents d’autres systèmes de santé 
publique  
– praticiens et responsables des politiques

BC Lung Association 
  Rapport 2002 sur la santé et la qualité de l’air

http://www.bc.lung.ca/airquality/airquality_publications.html

• produit d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Bureau régional de l’OMS pour l’Europe, Réseau des bases factuelles en santé 
  Rapports sur les preuves

http://www.euro.who.int/HEN/syntheses/questiontoppage

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Cancer Care Ontario 
  Information sur le cancer – exposition par le milieu environnant et cancer

http://www.cancercare.on.ca/documents/InsightOnCancer-Environmental05.pdf

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

http://www.ainc-inac.gc.ca/ps/hsg/cih/ci/ic/wq/wawa/watw_e.pdf
http://www.ainc-inac.gc.ca/ncp/pub/pub_e.html
http://www.pmra-arla.gc.ca/english/pubs/pubs-e.html
http://www.atsdr.cdc.gov/
http://www.atsdr.cdc.gov/HEC/CSEM/csem.html
http://www.awwa.org/
http://www.cwra.org/index.html
http://www.apho.org.uk/apho/
http://www.opha.on.ca/resources/e-h.html#environmental
http://www.opha.on.ca/advocacy/list.html
http://www.injuryresearch.bc.ca/
http://www.bc.lung.ca/airquality/airquality_publications.html
http://www.euro.who.int/HEN/syntheses/questiontoppage
http://www.cancercare.on.ca/documents/InsightOnCancer-Environmental05.pdf
http://www.acoem.org/guidelines.aspx?id=850
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Organization et URL
Type de ressource  

et audience

Centers for Disease Control and Prevention des É.-U.

http://www.cdc.gov/node.do/id/0900f3ec8000e044
http://www.cdc.gov/nccdphp/exemplary/index.htm 
http://www.cdc.gov/nceh/

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique 
  Notes sur les questions relatives au rayonnement

http://www.bccdc.org/content.php?item=76
http://www.bccdc.org/topic_index.php

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– grand public, praticiens et responsables 
des politiques 

Collège universitaire Malaspina, Center for Coastal Health

http://www.mala.ca/cch/aboutcch.asp
http://www.mala.ca/cch/publications.asp

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Conseil canadien des ministres de l’Environnement

http://www.ccme.ca/index.html 
http://www.ccme.ca/publications/

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– tout public

Direction de la santé publique de Montréal 
  Prévention en pratique médicale

http://www.santepub-mtl.qc.ca/english/index.html
http://www.santepub-mtl.qc.ca/Publication/telecharg_ppm.html

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– tout public

enHealth Council (Australie)

http://enhealth.nphp.gov.au/index.htm
http://enhealth.nphp.gov.au/council/pubs/ecpub.htm

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques 

Environmental Protection Agency des É.-U. 
  Information sur le mercure pour les prestataires de soins de santé

http://www.epa.gov/
http://www.epa.gov/mercury/healthcare.htm

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– tout public

EURêKAPRO.info, portail sur la santé environnementale 

http://www.eurekapro.info/EurekaPro/Anglais/index.asp

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Food and Drug Administration des É.-U.

http://www.fda.gov/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE et provenant d’autres 
systèmes de santé publique  
– tout public 

Fraser Health (C.-B.) 
  Gestion des éclosions de gastroentérites dans les établissements de soins pour  
  bénéficiaires internes

http://www.fraserhealth.ca/NR/ 
rdonlyreseyiwfm4akefcttp3zjafl5577bh455nt3apsryy2fkdzmqa6 
ibcawun3gpz3gppaq4kh25lourlyrm/GIOutbreakGuide1006.pdf

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Institute for Public Health Practice 
  Nouvelles du Conseil sur les aliments 
  Centre d’information sur la santé publique et l’environnement 
  Surveillance de la santé publique et de l’environnement

http://www.ciphp.ca/resources.htm

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Institut national de santé publique du Québec

http://www.inspq.qc.ca/english/default.asp?A=7
http://www.inspq.qc.ca/english/publications/default.asp?Submit=1

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Ministère de l’Énergie des É.-U., Bureau de l’Environnement, de la Sécurité et de 
la Santé

http://www.eh.doe.gov/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

http://www.cdc.gov/node.do/id/0900f3ec8000e044
http://www.cdc.gov/nccdphp/exemplary/index.htm
http://www.cdc.gov/nceh/
http://www.bccdc.org/content.php?item=76
http://www.bccdc.org/topic_index.php
http://www.mala.ca/cch/aboutcch.asp
http://www.mala.ca/cch/publications.asp
http://www.ccme.ca/index.html
http://www.ccme.ca/publications/
http://www.santepub-mtl.qc.ca/english/index.html 
http://www.santepub-mtl.qc.ca/Publication/telecharg_ppm.html
http://enhealth.nphp.gov.au/index.htm
http://enhealth.nphp.gov.au/council/pubs/ecpub.htm
http://www.epa.gov/
http://www.epa.gov/mercury/healthcare.htm
http://www.eurekapro.info/EurekaPro/Anglais/index.asp
http://www.fda.gov/
http://www.fraserhealth.ca/NR/rdonlyres/eyiwfm4akefcttp3zjafl5577bh455nt3apsryy2fkdzmqa6ibcawun3gpz3gppaq4kh25lourlyrm/GIOutbreakGuide1006.pdf
http://www.ciphp.ca/resources.htm
http://www.inspq.qc.ca/english/default.asp?A=7
http://www.inspq.qc.ca/english/publications/default.asp?Submit=1
http://www.eh.doe.gov/
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Organization et URL
Type de ressource  

et audience

Min. de l’Environnement de la C.-B. 
  Codes, critères et autres dans le domaine de la qualité de l’air 
  Planification des bassins atmosphériques en C.-B.

http://www.env.gov.bc.ca/air/codes.html
http://www.env.gov.bc.ca/air/airquality/pdfs/airshedplan.pdf

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Min. des Forêts de la C.-B.

http://www.gov.bc.ca/bvprd/bc/channel.do?action=ministry&channelID=-
8385&navId=NAV_ID_province

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– grand public et praticiens et responsables 
des politiques

Ministère de la Santé de la Nouvelle-Écosse  
  Surveillance des politiques

http://www.gov.ns.ca/health/policywatch/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE et provenant d’autres 
systèmes de santé publique  
– tout public

Ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario

http://www.health.gov.on.ca/english/providers/providers_mn.html#public

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances en SE 
et provenant d’autres systèmes de santé 
publique  
– praticiens et responsables des politiques

National Academy of Sciences, Institute of Medicine des É.-U. 
  ���������������������������������������������      Humidité dans les espaces intérieurs et santé

http://www.iom.edu/
http://www.iom.edu/CMS/3731.aspx
http://www.iom.edu/CMS/3793/4703/20223.aspx

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances en SE 
et provenant d’autres systèmes de santé 
publique  
– tout public

National Institute for Health and Clinical Excellence (R.-U.) 
  ���������������������  Basé sur l’expérience

http://www.publichealth.nice.org.uk/page.aspx?o=508295

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances en SE 
et provenant d’autres systèmes de santé 
publique  
– praticiens et responsables des politiques  

Northern Health (C.-B.)

http://www.northernhealth.ca/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE et provenant d’autres 
systèmes de santé publique  
– tout public

Ontario College of Family Physicians 
  Recherche documentaire sur les pesticides

http://www.cfpc.ca/English/CFPC/CLFM/environmental/default.asp?s=1%20

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Organisation mondiale de la santé 

http://www.who.int/topics/en/

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Partners in Information Access for the Public Health Workforce (É.-U.)

http://phpartners.org/hp/eh.html

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Programme de recherche, d’éducation et de développement en santé publique  
  (Ontario)

http://www.phred-redsp.on.ca/
http://www.myhamilton.ca/myhamilton/CityandGovernment/
HealthandSocialServices/Research/EPHPP

• documents d’autres organismes de santé 
publique et ressources documentaires 
touchant la synthèse, l’application et 
l’échange des connaissances en matière 
de SE  
– praticiens et responsables des politiques 

Rapports Walkerton (Ontario)

http://www.attorneygeneral.jus.gov.on.ca/english/about/pubs/walkerton/

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

http://www.env.gov.bc.ca/air/codes.html
http://www.env.gov.bc.ca/air/airquality/pdfs/airshedplan.pdf
http://www.gov.bc.ca/bvprd/bc/channel.do?action=ministry&channelID=-8385&navId=NAV_ID_province
http://www.gov.ns.ca/health/policywatch/
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/providers_mn.html#public
http://www.iom.edu/
http://www.iom.edu/CMS/3731.aspx
http://www.iom.edu/CMS/3793/4703/20223.aspx
http://www.publichealth.nice.org.uk/page.aspx?o=508295
http://www.northernhealth.ca/
http://www.cfpc.ca/English/CFPC/CLFM/environmental/default.asp?s=1 
http://www.who.int/topics/en/
http://phpartners.org/hp/eh.html
http://www.phred-redsp.on.ca/
http://www.myhamilton.ca/myhamilton/CityandGovernment/HealthandSocialServices/Research/EPHPP
http://www.attorneygeneral.jus.gov.on.ca/english/about/pubs/walkerton/
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Organization et URL
Type de ressource  

et audience

Réseau sur la salubrité des aliments (Food Safety Network) 

http://www.foodsafetynetwork.ca/en/page.php?a=7&s=1

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– tout public

Saskatchewan Coalition for Tobacco Reduction 
  Pratiques exemplaires pour la lutte contre le tabagisme : une vision pour la  
  Saskatchewan 

http://www.sctr.sk.ca/pdf/bestPractices.pdf

• produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens et responsables des politiques

Toronto Public Health 

http://www.toronto.ca/health/hphe/index.htm
http://www.toronto.ca/health/az_index.htm
http://www.toronto.ca/health/hphe/pubs.htm
http://www.toronto.ca/health/hphe/pdf/boh_hot_weather.pdf

• r������������������������������������   essources documentaires et produits 
d’information de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances en SE 
et provenant d’autres systèmes de santé 
publique  
– tout public

Unité de recherche sur le tabac de l’Ontario

http://www.otru.org/reports_index.html

• r������������������������������������   essources documentaires et quelques 
produits d’information de synthèse, 
d’application et d’échange des 
connaissances en SE et provenant d’autres 
systèmes de santé publique  
– grand public, praticiens et responsables 
des politiques

Université de la Colombie-Britannique, Centre de recherche sur la santé et  
  l’environnement 
  Étude de la qualité de l’air transfrontalier 
  ��������������������������������     Étude sur la fumée des incendies

http://www.cher.ubc.ca/
http://www.cher.ubc.ca/UBCBAQS/welcome.htm
http://www.firesmoke.ubc.ca

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Université d’Ottawa, Centre R. Samuel McLaughlin d’évaluation du risque pour la  
  santé des populations 
  EMCOM, le site d’information sur la perturbation endocrinienne

http://www.emcom.ca/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– praticiens, responsables des politiques et 
grand public

Université McGill 
  Centre d’études sur la nutrition et l’environnement des peuples autochtones

http://www.mcgill.ca/cine/

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– grand public, praticiens et responsables 
des politiques

Vancouver Coastal Health

http://www.vch.ca/environmental/index.htm

• r������������������������������������   essources documentaires touchant la 
synthèse, l’application et l’échange des 
connaissances en SE  
– principalement le grand public

Pour des exemples spécifiques de produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances 
en matière de SE, consulter l’annexe E.

http://www.foodsafetynetwork.ca/en/page.php?a=7&s=1
http://www.sctr.sk.ca/pdf/bestPractices.pdf
http://www.toronto.ca/health/hphe/index.htm
http://www.toronto.ca/health/az_index.htm
http://www.toronto.ca/health/hphe/pubs.htm
http://www.toronto.ca/health/hphe/pdf/boh_hot_weather.pdf
http://www.otru.org/reports_index.html
http://www.cher.ubc.ca/
http://www.cher.ubc.ca/UBCBAQS/welcome.htm
http://www.firesmoke.ubc.ca
http://www.emcom.ca/
http://www.mcgill.ca/cine/
http://www.vch.ca/environmental/index.htm
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Comme il a été mentionné précédemment dans le présent rapport, la fonction du CCNSE est de synthétiser, d’appliquer 
et d’échanger des connaissances, d’identifier des lacunes dans les connaissances pratiques et scientifiques, et de mettre 
en place des réseaux dans le domaine de la santé environnementale. Notre clientèle inclut les praticiens responsables 
de la prestation de services et de programmes de santé environnementale et les responsables chargés de l’élaboration 
des politiques qui en régissent la mise en œuvre. Le mandat du CCNSE inclut les services et les programmes de santé 
environnementale qui sont présentement fournis par des organismes de santé régionaux et locaux partout au Canada 
ainsi que la gestion de certains risques environnementaux lorsqu’il a été suffisamment démontré que ces risques peuvent 
engendrer des impacts significatifs sur la santé de la population canadienne.

La réalisation du portrait de la situation actuelle nous a permis d’identifier les besoins, les lacunes et les possibilités suivantes 
pour le CCNSE.

État de la situation au niveau de la  
prestation des services et des programmes 
de santé environnementale au Canada

Une vaste gamme de services et de programmes de santé environnementale sont déployés par le système de santé 
publique (voir tableau 1). Ces programmes et services varient d’une province ou d’un territoire à l’autre et également à 
l’intérieur des juridictions, et de nombreux organismes faisant ou non partie du système de santé publique participent à 
leur gestion. Les programmes relatifs à l’eau potable ont par exemple été mis en place dans toutes les juridictions tandis 
que ceux qui concernaient le bruit ne l’ont été que dans les deux tiers d’entre elles. Certains aspects de la prestation 
des services et programmes évoluent avec le temps.

Les ressources en personnel consacrées à la prestation de ces services et programmes varient également d’une province 
et d’un territoire à l’autre et à l’intérieur de ces juridictions. Par exemple, pour la moitié des organismes, ce sont les aliments 
ou l’eau potable et les aliments combinés qui ont bénéficié du plus de temps. Le temps consacré à chaque programme ou 
service pouvait différer de 45 % d’un organisme à l’autre. Plusieurs facteurs influent sur cette allocation, les plus importants 
étant le mandat légal de chaque organisme, l’opinion publique, l’évaluation des risques, les enjeux du moment et les 
événements imprévus.

Un certain nombre de services et de programmes supplémentaires ont été identifiés pour une possible mise en œuvre dans 
les provinces et les territoires (voir tableau 3). Les domaines les plus souvent mentionnés concernaient ceux de l’air intérieur, 
de la prévention des blessures, de l’alimentation et des établissements de services personnels. Peu de preuves démontrant 
l’efficacité de la prestation des services et des programmes actuels ont cependant été citées (voir tableau 4). De plus, la 
plupart des participants étaient d’avis que la base de connaissances concernant les services et les programmes actuels 
était inadéquate.

Besoins
Deux ensembles de besoins sont apparus, le premier concernant la prestation des services et des programmes de santé 
environnementale et le second concernant l’activité de synthèse, d’application et d’échange des connaissances 
en santé environnementale en lien avec le CCNSE. En répondant à ces besoins qui se chevauchent quelque peu, on 
a toutes les chances d’améliorer l’efficacité générale au niveau de la prestation des services et des programmes de 
santé environnementale.
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Prestation des services et des programmes de santé environnementale
l Perfectionnement en santé environnementale

La pénurie de personnel possédant une spécialisation de pointe en santé environnementale a été mise de l’avant 
comme facteur empêchant la mise en œuvre de nouveaux services et programmes de santé environnementale.

l Évaluation de l’efficacité

Le manque généralisé d’évaluations fait que l’on dispose de très peu de preuves de l’efficacité des services et des 
programmes de santé environnementale.

l Base de connaissances scientifiques

Comme il a été mentionné précédemment, la plupart des participants étaient d’avis que la base de connaissances 
concernant les services et les programmes actuels était inadéquate. Les domaines jugés prioritaires les plus souvent 
mentionnés étaient les suivants : évaluation des enjeux et des interventions, alimentation, eau, air extérieur et 
contaminants

l Surveillance de l’exposition aux contaminants environnementaux et des risques sanitaires

L’absence d’un système de suivi (traçabilité) sophistiqué est apparue comme un des principaux obstacles à l’évaluation. 
Sans un tel système, aucune priorité ni aucune cible basée sur les risques ne peuvent être fixées de manière précise

Activités de synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances en santé environnementale et le CCNSE

l Produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances en santé  
    environnementale

Les participants ont soutenu l’utilisation des études scientifiques pour élaborer les politiques et définir les pratiques en 
matière de santé environnementale. Selon eux, ces études permettent de justifier les décisions et les mesures prises, de 
respecter des engagements, de satisfaire aux attentes et d’améliorer et protéger la santé publique.

Les participants ont convenu que les résultats des études scientifiques pourraient être présentés sous une forme qui en 
faciliterait l’utilisation pour l’élaboration des politiques et des pratiques. On peut citer comme exemple les examens de 
preuves destinés aux responsables des politiques et les pratiques fondées sur l’expérience pour les praticiens.

De nombreux participants ont en fait eux-mêmes adapté des résultats d’études scientifiques pour pouvoir mieux les 
utiliser dans l’élaboration de politiques et dans la pratique. De même, de nombreux participants ont déclaré connaître 
quelqu’un qui l’avait déjà fait

l CCNSE

Tous les participants ont déclaré soutenir le rôle et la mise en place du CCNSE.

l Évaluation de l’efficacité

Les participants ont mentionné que le CCNSE pourrait aider à évaluer les programmes d’intervention, à comparer 
et à étalonner différentes approches d’évaluation dans l’ensemble du pays et à rendre les preuves d’efficacité plus 
compréhensibles pour les autres. Ces activités ont été identifiées comme faisant partie des besoins relatifs à la mise en 
œuvre des services et des programmes de santé environnementale. 

l Moyens

Le manque de ressources (en particulier de personnel, de temps et d’expertise) permettant d’accéder aux études 

u

u
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scientifiques, de les examiner et de les évaluer a été cité comme un facteur limitant l’utilisation des résultats scientifiques 
dans l’élaboration des politiques et dans la pratique. Le développement des capacités a donc également été 
perçu comme faisant partie des besoins concernant la mise en œuvre des services et des programmes de santé 
environnementale. Certains organismes soutiennent le perfectionnement de leur personnel. L’Agence de santé publique 
du Canada et l’Institut canadien des inspecteurs en santé publique travaillent présentement sur les compétences de 
base que doivent posséder les inspecteurs de santé publique et les agents de santé environnementale, mais l’attention 
porte initialement sur les compétences de niveau débutant.

Il existe un manque de personnes possédant une spécialisation de pointe en santé environnementale, mais il 
y a également un nombre insuffisant de liens entre les chercheurs et ceux qui mettent en œuvre les services et les 
programmes aux niveaux local, régional et provincial

l Base de connaissances sur les données scientifiques et les pratiques

Le manque d’études de qualité portant sur les politiques et les pratiques a également empêché l’utilisation d’informations 
pertinentes dans l’élaboration des politiques et dans la pratique. Le besoin de ce type d’études a également été identifié 
pour la mise en œuvre des services et des programmes de santé environnementale. On a de plus recommandé que le 
CCNSE prenne l’initiative d’élaborer des stratégies visant à amener la communauté des chercheurs à s’attaquer aux 
questions pratiques auxquelles sont confrontés les praticiens de première ligne. On préférera peut-être une stratégie 
consistant à rendre des fonds disponibles pour certains types de recherche

l Accès à l’information

La difficulté d’accès aux études est un autre facteur qui les rend difficilement utilisables. Les participants ont de plus 
considéré comme important : d’améliorer l’accès aux travaux de recherche et aux chercheurs, aux pratiques et aux 
praticiens ainsi qu’aux politiques et aux responsables qui en sont chargés, de partager les informations concernant 
ces domaines, et de faciliter la production et la distribution des produits d’information de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances

l Produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances

Les participants ont relevé le besoin de documents tels que des rapports de synthèse clairs, concis, utiles et pertinents 
sur les preuves et les pratiques basées sur l’expérience.

Ils ont recommandé divers sujets possibles en matière de synthèse, d’application et d’échange des connaissances pour 
les projets du CCNSE (voir tableau 6). Les principaux, qui s’adressent d’abord aux praticiens, comprennent notamment :

méthodes et techniques de communication des risques auprès du public;

approches pour l’élaboration des avis publics concernant la pollution atmosphérique;

procédures pour faire face à la moisissure dans les édifices publics;

enquêtes sur l’exposition aux contaminants environnementaux;

salubrité et préparation des plats ethniques.

Parmi les principaux sujets qui s’adressent d’abord aux responsables des politiques, on peut citer :

évaluation des risques associés aux systèmes de distribution de l’eau potable;

évaluation des résultats des programmes et des interventions en santé environnementale;

impact sanitaire estimé des risques environnementaux au Canada;

le logement comme déterminant de la santé;

surveillance des risques environnementaux;

planification des mesures d’urgence en cas de catastrophe environnementale.

Comme le montrent les sujets mentionnés, les professionnels de la santé environnementale souhaitent jouer un rôle qui 
dépassera les domaines traditionnels des politiques et des pratiques, et ils aimeraient de plus que le CCNSE les soutiennent 
à cet égard. Ils reconnaissent qu’il sera nécessaire de mettre sur pied des équipes multidisciplinaires de professionnels et 
de mettre à contribution d’autres centres de collaboration nationale.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Lacunes dans les produits d’information 
et les activités de synthèse, d’application 
et d’échange des connaissances

Compte tenu des besoins énoncés ci-dessus et des ressources actuellement disponibles, nous avons identifié les lacunes 
suivantes pour les activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances.

Généralement, les activités de synthèse, d’application et d’échange des connaissances sont relativement modestes 
dans le domaine de la santé environnementale. La santé environnementale est en retard sur la santé publique et la 
santé publique accuse du retard derrière le secteur des soins de courte durée 

Produits d’information existants en matière de synthèse, 
d’application et d’échange des connaissances

Bien que les participants aient identifié divers exemples de documents, seuls un petit nombre de ces articles étaient 
vraiment des produits de synthèse, d’application et d’échange des connaissances puisque eux seuls comprenaient une 
recherche documentaire et des recommandations pour les politiques et les pratiques

Nouveaux produits d’information de synthèse, d’application  
et d’échange des connaissances

Dans le tableau 9, les examens systématiques et les méta-analyses recensés par la recherche documentaire (documents 
axés sur les preuves) s’apparient bien avec les sujets recommandés par les participants (p. ex. l’eau potable, les aliments, 
l’air, etc.). Les examens systématiques et les méta-analyses portant sur le Canada ne concernaient que les aliments et 
ils sont surlignés dans le tableau.

Pour l’eau potable, la plupart des examens systématiques et des méta-analyses portent sur les effets sur la santé du 
chlore et des sous-produits du chlore.

Les cinq examens systématiques et méta-analyses axés sur les aliments au Canada portent sur les cuisines collectives et 
sur l’évaluation de l’efficacité des interventions en matière de salubrité des aliments.

Pour les déchets, les examens systématiques et les méta-analyses portent principalement sur les substances dangereuses 
sur les sites américains bénéficiant du Fonds spécial pour l’environnement (Superfund) aux É.-U., les effets sur la santé 
causés par le fait de travailler ou de vivre à proximité des incinérateurs de déchets ou des décharges ou les différentes 
techniques de gestion des déchets. La majorité de ces documents sont axés sur les effets sur la santé de l’exposition aux 
systèmes de gestion des déchets.

Pour l’air intérieur, les examens systématiques et les méta-analyses sont principalement axés sur l’évaluation des 
interventions visant à lutter contre les acariens détriticoles dans le cadre de la prévention des allergies et de l’asthme et 
sur la réduction de l’exposition à la fumée de tabac ambiante. L’examen publié par l’Institute of Medicine des É.-U. porte 
sur les endroits humides. Aucun examen systématique ni aucune méta-analyse n’a été trouvé pour l’air extérieur.

u

u
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Tableau 9
Sujets des projets de synthèse, d’application et d’échange des connaissances  

et examens systématiques et méta-analyses connexes

Eau potable

Sujets suggérés 
lors des 

interviews

Domaine ou sujet 
suggéré lors du 

sondage
Examens systématiques et méta-analyses

évaluation des 
risques associés 
aux systèmes 
d’alimentation en 
eau potable

évaluation de la 
protection des 
sources d’eau 
potable

zoonoses

contaminants :

documents publiés 
sur les enjeux liés à la 
contamination biologique, 
minérale et chimique

Manganèse – Annexe F (référence g)•

maladies hydriques Relation entre les indicateurs microbiens de la qualité des eaux utilisées à des fins 	
récréatives et les maladies gastro-intestinales – F (s)
Consommation de l’eau dans l’arrière-pays nord-américain et risque de giardiase – F (t)
L’eau du robinet comparée à l’eau minérale en bouteille pour les personnes immuno-
compromises – F (u)
Prévalence et incidence des infections dues à Giardia spp. et à Cryptosporidium spp. chez 
les individus asymptomatiques dans les pays nordiques – F (y)
Estimation de l’étendue globale des maladies causées par le rotavirus – F (cc)

•

•
•

•

•

mises à jour et informations 
microbiologiques

Interventions visant à améliorer la qualité microbiologique de l’eau potable et à mieux 
prévenir les épidémies de diarrhée chez les enfants et les adultes – F (bb)

•

les sources et les retombées 
sanitaires de la contamination 
chimique de l’eau potable

Exposition au chrome (IV) et risques sanitaires – F (x)•

les nouvelles directives 
canadiennes concernant 
l’arsenic dans l’eau potable

Évaluation de la concentration maximum de contaminant (arsenic) dans l’eau potable 
(Environmental Protection Agency des É.-U.) – F (aa)
Sécurité offerte par la norme actuelle concernant la fluoruration de l’eau – F (v)

•

•

essais visant à inclure 
plus que les présentes 
informations sur les coliformes 
et l’aspect visuel (composés 
chlorés, éléments traces, tous 
les pathogènes, etc.)

Dose d’ultraviolet permettant d’inactiver les kystes de Giardia spp. et de Cryptosporidium 
spp. – F (m)

•

méthodes de traitement :

sous-produits de traitement, 
pour et contre de diverses 
méthodes de traitement

Fluoruration et syndrome de Down – F (h)
Fluoruration et diminution du taux de natalité – F (i)
Eau du robinet et avortement spontané – F (j)
Fluoruration et risque de fracture – F (l)
Eau potable chlorée, sous-produits du chlore et anomalie congénitale – F (n)
Sous-produits chlorés dans l’eau potable et cancer – F (o)
Trihalométhanes et cancer de la vessie – F (p)
Eau potable chlorée et cancer de la vessie – F (q)
3-chloro-4-(dichlorométhyle)-5-hydroxy-2(5H)-furanone dans l’eau potable et cancer – F (dd)

•
•
•
•
•
•
•
•
•

désinfection Évaluation des interventions sur l’eau potable et de leur incidence sur les maladies diar-
rhéiques dans les pays en voie de développement – F (a)
Interventions sur les lieux d’utilisation et incidence de la diarrhée et du choléra dans les 
pays en voie de développement – F (d)

•

•

désinfection des eaux de puits Consommation d’eau de puits et risque de maladie de Parkinson – F (w)•

communication avec le grand public :

expliquer clairement ce 
qui ressort des documents 
publiés sur les sous-produits 
de la désinfection et sur les 
risques et bénéfices pour les 
consommateurs

Examens systématiques et évaluation des risques sanitaires pour l’exposition aux sous-
produits chlorés – F (z)

•
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Food 
* = Canadian studies

Sujets suggérés 
lors des 

interviews

Domaine ou sujet 
suggéré lors du 

sondage
Examens systématiques et méta-analyses

salubrité et 
préparation des 
plats ethniques

approches pour 
l’élaboration 
des avis publics 
concernant la 
contamination des 
poissons

service de viande 
sauvage non 
inspectée lors 
d’événements 
spéciaux

évaluations des 
inspections de 
la salubrité des 
aliments basées 
sur les résultats

évaluation des 
risques dans les 
établissements 
alimentaires

production and distribution :

le pour et le contre 
d’encourager les productions 
alimentaires privées, 
régionales et domestiques. 
Possibilité de subventions

Mieux comprendre les informations courantes et les lacunes au niveau des connaissances 
en matière de cuisines collectives au Canada – Annexe G (référence w)*

•

manipulation :

salubrité des aliments 	
(à la maison)

Estimation du % des consommateurs qui adoptent des comportements risqués en matière 
de salubrité des aliments – G (e)
Évaluer les méthodes de recherche utilisées dans le cadre des études sur la salubrité des 
produits alimentaires – G (m)
Évaluer le nombre de cas d’intoxications alimentaires (Salmonella, E. coli, Campylobacter) 
évitées; et évaluer l’efficacité économique d’un programme de désinfection axé sur 
certaines activités de préparation d’aliments présentant un risque sanitaire élevé dans 
les cuisines des ménages – G (u)

•

•

•

lavage des mains et hygiène Évaluation du lavage des mains au savon et risque de maladies diarrhéiques dans les 
communautés – G (a)

•

contamination et additifs :

ingrédients Lien entre l’utilisation de saccharine et le risque de cancer de la vessie – G (n)
Lien entre les allergies en général ou certains types d’allergies et le risque de cancer du 
pancréas – G (o), (p)
Relation entre la consommation de poisson, de mollusques et de crustacés et le risque 
de cancer de la thyroïde – G (q)

•
•

•

conservateurs Relation entre la consommation de viandes salaisonnées pendant la grossesse et le risque 
de cancer pédiatrique du cerveau – G (p)

•

qualités nutritionnelles et 
produits polluants dans 
l’agriculture industrielle et 
dans l’agriculture biologique

Évaluer dans quelle mesure les consommateurs sont prêts à accepter le principe de mise 
sur le marché des aliments modifiés génétiquement et à les acheter; et déterminer les 	
effets des caractéristiques des consommateurs, des méthodes « d’élicitation » des valeurs 
et des caractéristiques des produits alimentaires sur les estimations de valeurs – G (t)

•

impacts des contaminants 
alimentaires (résidus 
de produits chimiques, 
antibiotiques, etc.) sur la 
santé humaine

Quelles sont les sources les plus probables d’ochratoxine A observée dans plus de 50 % 
des échantillons de sang et de sérum humains en Allemagne – G (i)
Les colorants alimentaires artificiels constituent-ils un facteur de risque d’hyperactivité 
chez les enfants présentant un trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité – G (j)
Construire la courbe composite avantages-inconvénients de la consommation de poisson 
et la courbe dose-réponse qui permet d’élucider le paradoxe avantages-inconvénients 
– G (k)
Relation entre la concentration de cadmium dans le foie et les reins des moutons et la 
présence de cadmium dans la chaîne alimentaire – G (l)

•

•

•

•

inspections :

HACCP (Système d’analyse 
des risques et de maîtrise des 
points critiques)

Qualité microbiologique de la nourriture dans les établissements de restauration et de 
vente au détail au R.-U. et lien avec la formation au HACCP et à la salubrité – G (d

•

uniformisation des inspections 
et des approches entre les 
différentes unités et régions du 
système de santé

Prévision de la cinétique de croissance de microorganismes pathogènes en cas de 	
contamination et d’initiation de la croissance à l’aide d’une base de données 	
relationnelles associée à des modèles microbiologiques quantitatifs – G (f))

•

normes provinciales 
et régionales pour les 
inspections des aliments et 
perspectives internationales : 	
quelles sont les mesures de 
protection en place

Preuves de l’efficacité des interventions en matière de santé publique dans le domaine 
de la salubrité des aliments dans les restaurants, les institutions, les ménages et autres 
lieux au sein des communautés – G (b)*
Efficacité des interventions en matière de salubrité des aliments applicables aux 	
méthodes du système de santé publique – G (c)*
Efficacité des interventions en matière de salubrité des aliments au Canada – G (y)*
Recommandations basées sur l’évaluation critique des documents publiés et d’un 	
sondage auprès des juridictions canadiennes portant sur les inspections dans les 	
restaurants et l’éducation des préposés à la manutention des aliments – G (z)*
Évaluation de l’efficacité des inspections routinières des restaurants et de l’éducation 
des préposés à la manutention des aliments – G (aa)*

•

•

•
•

•

évaluation des enjeux et des interventions :

quels sont les nouveaux 
enjeux

Critique de la méthode Cochrane concernant la synthèse des connaissances sur 
l’alimentation et les maladies – G (y)

•
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Air intérieur

Sujets suggérés 
lors des 

interviews

Domaine ou sujet 
suggéré lors du 

sondage
Examens systématiques et méta-analyses

méthode de 
lutte contre la 
moisissure

contaminants :

description et impacts 
sanitaires des contaminants 
autres que les bactéries et 
les moisissures. Également, 
stratégies pour leur faire face

Évaluation des interventions (acaricides, moyens physiques, combinaison des deux) 
visant à lutter contre les acariens détriticoles domestiques comme cause de l’asthme1

Évaluation des études d’interventions sur les allergènes associés aux acariens détriti-
coles comme cause d’asthme2

Les épurateurs d’air ont-ils des retombées bénéfiques sur les maladies allergiques3

•

•

•

importance du contrôle du 
taux d’humidité dans les 
habitations

Efficacité du contrôle de l’humidité pour le traitement des asthmatiques4•

environnements intérieurs 
humides et problèmes de 
moisissure

Discuter de l’impact sanitaire de l’exposition à des environnements intérieurs hu-
mides, de la manière dont les immeubles deviennent humides, des emplacements où 
l’humidité pénètre, de la manière dont l’humidité agit sur la croissance microbienne et 
les émissions de produits chimiques, des méthodes permettant de prévenir l’entrée de 
l’humidité ou d’y remédier et des éléments d’une réponse du système de santé public 
à ces enjeux. Trouver suffisamment de preuves d’association entre les environnements 
intérieurs humides et quelques symptômes touchant les voies respiratoires supérieures 
– toux, respiration sifflante, symptômes asthmatiques chez les personnes sensibilisées5

•

planification des bâtiments :

ventilation Impact sanitaire de la ventilation dans les environnements intérieurs non industriels6 •

autre :

qualité Efficacité des interventions visant à réduire la consommation de tabac dans les en-
droits publics7

Identifier les stratégies d’intervention les plus efficaces pour la réduction de l’exposition 
à la fumée de tabac ambiante8 
Évaluation des interventions axées sur les personnes qui prennent soin d’enfants et de 
leur efficacité à réduire l’exposition des enfants à la fumée de tabac ambiante9

Évaluation des interventions visant à modifier le comportement des mères fumeuses 
et l’exposition des enfants à la fumée de tabac ambiante dans les foyers où la mère 
fume10

•

•

•

•

Gotzsche PC, Johansen HK, Burr ML, Hammarquist C. House 
dust mite control measures for asthma. Cochrane Database 
Syst Rev. Vol 1. 2003.

Custovic A, Murray CS, Gore RB, Woodcock A. Controlling 
indoor allergens. Ann Allergy Asthma Immunol 2002; 88:432-
41.

Reisman, RE. Do air cleaners make a difference in treating 
allergic disease in homes? Ann Allergy Asthma Immunol 
2001;87 (Suppl):41-3.

Singh M, Bara A, Gibson P. Humidity control for chronic 
asthma. Cochrane Database of Syst Rev. Vol 1. 2003.

US Institute of Medicine, Committee on Damp Indoor 
Spaces and Health. Damp indoor spaces and health. 
Washington DC: National Academies Press; 2004.

Wargocki P, Sundell J, Bischof W, Brundrett G, Fanger PO, 
Gyntelberg F, et al. Ventilation and health in non-industrial 
indoor environments: report from a European multidisciplinary 
scientific consensus meeting (EUROVEN). Indoor Air 
2002;12:113-28.
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for preventing tobacco smoking in public places. Cochrane 
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for reducing exposure to environmental tobacco smoke, 
increasing tobacco-use cessation, and reducing initiation 
in communities and health care systems. CDC MMWR 
Recommendations and Reports 2000;49 (RR12):1-11.
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Autres

Sujets suggérés 
lors des 

interviews

Domaine ou sujet 
suggéré lors du 

sondage
Examens systématiques et méta-analyses

planification 
des mesures 
d’urgence en cas 
de catastrophe 
environnementale

intervention d’urgence en cas de catastrophe :

planification des mesures 
d’urgence en cas de 
catastrophe soudaine (actes 
terroristes ou accidents) ou 
étalée dans le temps (situation 
insidieuse insoupçonnée)

Quels sont les rejets directs et indirects associés aux catastrophes; et quels sont les 
effets sur l’environnement et la santé humaine des produits dangereux associés à des 
catastrophes naturelles – Annexe H (référence m)

•

enquêtes sur les 
expositions aux 
contaminants 
environnementaux

protocoles 
d’enquête et de 
suivi concernant 
la concentration 
sanguine élevée 
de métaux

procédures 
d’intervention 
en cas de 
déversement de 
mercure dans 
les écoles, les 
édifices publics et 
les appartements

intervention 
d’urgence pour les 
incidents mettant 
en jeu une poudre 
blanche

utilisation des 
pesticides pour la 
maison et le jardin

contaminants :

études portant sur le plomb 
dans l’environnement 	
(dans le sol en particulier)

Quelles sont les activités clés axées sur l’évaluation des effets des contaminants 	
environnementaux sur la santé – H (r)
Données et informations justifiant la position de l’Agency for Toxic Substances & Dis-
ease Registry des É.-U., soit que les déchets dangereux présentent un risque 	
environnemental sérieux pour les humains – H (s)
Quels sont les groupes de produits chimiques les plus importants qui doivent être 
traités sur les sites contaminés par le traitement des explosifs, les transformations chi-
miques et biologiques qu’ils subissent et les procédés commerciaux qui ont été 	
mis au point pour exploiter ces transformations dans le traitement des sols contaminés 
– H (u)

•

•

•

manipulation de substances 
toxiques

Quelles sont les conséquences sanitaires des expositions aux substances dangereuses 
– H (i), (q)
Quels sont les risques sanitaires associés aux déchets et à leur traitement – H (j)
Déterminer les connaissances et les attitudes des travailleurs spécialisés dans les soins 
dentaires à l’égard des procédures de lutte contre les infections, examiner leurs 	
pratiques à cet égard, et déterminer s’il existe un lien entre les connaissances, l’attitude 
et le comportement – H (k)
Que sait-on sur le nombre et le type de sites contenant des déchets chimiques toxiques 
aux É.-U., les risques qu’ils posent pour la santé publique et les lacunes qui existent en 
matière d’information et qui justifieraient des travaux de recherche supplémentaires 	
– H (o)

•

•
•

•

réutilisation des 
eaux usées

déversement 
des eaux usées 
domestiques dans 
l’environnement 
marin

risques découlant 
d’un contact 
secondaire 
avec des eaux 
utilisées à des fins 
récréatives 

déchets :

réduction de l’utilisation des 
décharges contrôlées – réduire, 
réutiliser, recycler

Quels sont quelques-uns des plus importants facteurs qui ont contribué à dévaluer le 
rôle de l’évaluation des risques sanitaires lors de la planification environnementale 
pour les incinérateurs de déchets – H (r)
Impacts sanitaires sur les populations résidant à proximité des incinérateurs de 
déchets – H (a)
Lien entre la proximité des habitations et des décharges contenant des déchets 	
dangereux et les effets néfastes sur la santé – H (b)
Risques sanitaires associés aux incinérateurs de déchets municipaux – H (c)
Effets sanitaires des décharges contrôlées – H (d)
Les personnes qui travaillent dans le domaine du traitement des déchets solides 
courent-elles un risque accru de contracter des maladies pouvant être prévenues par 
un vaccin? – H (e)
L’exposition aux eaux usées accroît-elle le risque de contracter l’hépatite A – H (f)
Quels sont les groupes les plus exposés à une infection par le virus de l’hépatite A – H 
(g)
Les travailleurs dans le secteur du traitement des eaux usées courent-ils un risque de 
contracter l’hépatite A – H (h)
Risques sanitaires encourus par les employés des stations d’épuration des eaux usées 
– H (l)
Impacts sur la santé des différentes méthodes adoptées pour les systèmes de gestion 
des déchets en Angleterre et au pays de Galles – H (n)
Quels sont les effets de l’environnement des Grands Lacs sur la santé humaine – H (p)
Rassembler les résultats scientifiques obtenus au sujet des émissions des incinérateurs 
et de leurs impacts sur la santé humaine – H (t)

•

•

•

•
•
•

•
•

•

•

•

•
•

lutte contre le tabac :

fumée de tabac – à la maison 
et sur les lieux de travail  

voir « air intérieur » ci-dessus•
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Possibilités de projets au CCNSE
Il est clair que des lacunes existent au niveau des produits et des activités de synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances. Comme cela est détaillé ci-dessous, plusieurs possibilités excitantes s’offrent au CCNSE pour tenter de 
combler ces lacunes et ce faisant, de satisfaire au besoin primordial d’améliorer l’efficacité au niveau de l’élaboration 
et de la prestation des services et des programmes de santé environnementale au Canada. L’objectif final étant 
d’apporter une contribution positive au secteur de la santé publique. 

Les activités prévues au sein du CCNSE en réponse aux recommandations des participants comprennent notamment : 
la préparation de documents tels que des rapports d’examen de preuves et de pratiques basées sur l’expérience; 
l’analyse et l’échange des informations relatives aux politiques, à la pratique et à la recherche actuelle; la mise en 
place de détachements et de stages; la mise en place de cours et d’instituts d’été; le jumelage des praticiens et 
responsables des politiques avec les chercheurs; et l’évaluation du travail du CCNSE. Le CCNSE tient d’autre part à 
éviter de dupliquer le travail des autres.

Examens des preuves et des pratiques basées sur l’expérience
Le CCNSE utilisera le processus suivant pour sélectionner les sujets sur lesquels seront axés les projets recommandés par les 
participants. Pour certains sujets, il se peut que des produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances existent déjà et ceux qui pourraient en bénéficier pourraient simplement en être informés. Pour d’autres, 
ce type de produits d’information, tels que des directives, pourraient ne pas être pertinents parce qu’ils ont été conçus 
pour un autre endroit ou sont maintenant périmés. La synthèse des informations sur laquelle le produit est basé pourrait 
alors être adaptée. Pour d’autres sujets encore, il se peut qu’il n’existe pas de produits d’information de ce type mais 
qu’il existe par contre des documents rassemblant des éléments de preuve qui pourraient alors être synthétisés. Pour un 
grand nombre d’autres sujets, il n’existera même pas d’éléments de preuve et les chercheurs devraient alors en être 
informés. Le CCNSE pourrait dans ce cas élaborer le produit d’information lui-même ou en faciliter le développement 
par d’autres.

En se basant en partie sur les constats préliminaires issus de la réalisation du portrait de la situation, le CCNSE a choisi 
l’eau potable comme vecteur potentiel de maladies humaines comme sujet pour son premier grand projet. Le sujet 
a été bien coté par les participants et les examens systématiques trouvés sur le sujet, en faible nombre, se sont en fait 
avérés d’une pertinence très limitée. Le CCNSE procède actuellement à la sélection d’autres sujets pour un certain 
nombre de projets de moindre importance parmi ceux qui ont été proposés par les participants.

Le CCNSE continuera à collaborer avec des praticiens, des responsables des politiques et des chercheurs du début à la 
fin de ses projets. Dans le cas des projets les plus importants, un comité directeur sur lequel siégeront des représentants 
de ces groupes d’utilisateurs sera également mis sur pied. De plus, des liens continueront à être tissés et maintenus 
avec l’Agence de santé publique du Canada, les autres centres de collaboration nationale et le Conseil consultatif du 
CCNSE (voir annexe I).

L’URL suivant donne accès à un exemple de produit d’information de synthèse, d’application et d’échange des 
connaissances similaire à ce que le CCNSE envisage de développer :  	
http://www.publichealth.nice.org.uk/page.aspx?o=526671.23

Suivi et échange d’information
Pour faciliter son travail, le CCNSE suivra de près les activités des autres organisations, notamment celles qui mettent en 
œuvre des services et des programmes de santé environnementale (puisque les choses peuvent changer) et celles qui 
produisent des documents et des produits d’information de synthèse, d’application et d’échange des connaissances 
en santé environnementale.

Les participants ont cité le Web comme étant le véhicule préféré pour échanger des informations relatives à la 
synthèse, à l’application et à l’échange des connaissances, comme par exemple des sujets potentiels pour des projets 
de recherche. Le CCNSE est en train de développer son site Web.

u

u
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Détachements, échanges et stages
Le CCNSE prévoit offrir des possibilités de détachements et d’échanges aux praticiens, aux responsables des politiques 
et aux chercheurs. Ce type de collaboration facilitera l’échange des connaissances. Des stages seront par ailleurs 
offerts aux étudiants inscrits dans des programmes de formation ou d’apprentissage.

Cours et instituts d’été
Le CCNSE prévoit également offrir des cours et des instituts d’été pour rafraîchir et perfectionner les compétences 
des praticiens et des responsables des politiques dans des domaines particuliers. Des chercheurs et des étudiants du 
troisième cycle pourraient également participer.

Jumelage des praticiens et responsables des politiques  
avec les chercheurs

La demande au niveau des services peut être en conflit avec les intérêts de recherche des praticiens et des responsables 
des politiques tandis que certains chercheurs peuvent vouloir faire des travaux directement liés aux politiques et aux 
pratiques. Un service national de jumelage pourrait être mis en place par le CCNSE pour faciliter l’établissement de 
partenariats entre tous ces professionnels en tenant compte de leurs préférences.

Évaluation du CCNSE
Compte tenu de ce que l’on sait de l’efficacité en matière de synthèse, d’application et d’échange des connaissances, 
l’évaluation continue et les ajustements pertinents qui seront effectués au niveau des activités seront des facteurs 
cruciaux pour assurer le succès du CCNSE. Le Centre tiendra compte des recommandations formulées par son Conseil 
consultatif et des commentaires recueillis sur son site Web, et réalisera périodiquement des portraits de la situation.

u

u

u

u
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En janvier 2006, nous avons présenté notre plan de travail préliminaire pour l’exercice 2006-2007 à l’Agence de santé 
publique du Canada. Une version mise à jour de ce plan de travail, basée sur les constats finaux du portrait de la 
situation, est exposée ci-dessous.

Notre plan de travail inclut un important projet pilote de synthèse, d’application et d’échange des connaissances sur 
l’eau potable ainsi que plusieurs projets plus modestes tels que le suivi et l’échange d’information, la mise en place de 
détachements et de stages, la création de cours d’été, le jumelage des praticiens et responsables des politiques avec 
les chercheurs et l’évaluation du travail effectué par le Centre.

Grand projet de synthèse, d’application et 
d’échange des connaissances

Les microsystèmes d’alimentation en eau ont été pointés du doigt au Canada comme représentant un risque accru 
de propagation des maladies hydriques et ils constituent donc une priorité. L’objet de ce projet est d’améliorer nos 
connaissances sur l’eau potable en tant que vecteur potentiel de maladies humaines au Canada. Notre approche est 
principalement basée sur la « surveillance rétrospective », c’est-à-dire sur l’énumération des maladies hydriques qui ont 
été identifiées au Canada au cours des 35 dernières années et sur l’identification des facteurs de risque présentés par les 
systèmes d’alimentation en eau pour chacune de ces maladies. Nous nous efforcerons d’être le plus complet possible, en 
incluant un examen systématique des incidents passés de manière à en tirer les leçons qui s’imposent. Un comité directeur 
formé de praticiens, de responsables des politiques et de chercheurs sera mis sur pied pour le projet et y participera du 
début à la fin. Nous discutons présentement de possibilités de collaboration avec d’autres centres nationaux.

Notre objectif général est de déterminer comment nous pouvons utiliser les informations disponibles pour améliorer 
l’efficacité des politiques et des pratiques dans le domaine de la gestion de l’eau potable au Canada. Notre approche 
s’appuiera sur : l’engagement des praticiens et des responsables des politiques pertinents du début à la fin du projet 
pour la synthèse, l’application et l’échange des connaissances; la participation de chercheurs; l’identification de 
lacunes dans les connaissances et des priorités pour les futurs travaux de recherche; la mise sur pied de réseaux; et plus 
généralement, l’amélioration des capacités.

Prochaines étapes
Les prochaines étapes comprendront notamment : la révision et l’élaboration d’un plan de travail détaillé pour le 
CCNSE, le développement d’une structure organisationnelle et le lancement de nos projets. Le plan a pour objectif de 
refléter les priorités des praticiens et des responsables des politiques oeuvrant en santé environnementale, et de mettre 
en place un réseau national de praticiens, de responsables des politiques et de chercheurs. La collaboration sera un 
élément crucial de notre succès.
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Interviews des responsables des politiques et des praticiensu

Annexe A : Questions posées en anglais lors 
des interviews (réponses en anglais)

Les instructions s’adressant aux intervieweurs sont en 
italique. 

Décrivez brièvement le CCNSE et le projet de 
développement du CCNSE.

1.	 Quels services ou programmes de santé 
environnementale le système de santé publique 
de votre [province/territoire/juridiction] met-il en 
oeuvre?
Notez les services et les programmes mentionnés. 
Par exemple :

-	 alimentation, eau potable, eaux utilisées à des 
fins récréatives, eaux usées, air intérieur, air 
extérieur, déchets solides, édifices publiques  
(p. ex. écoles), réduction du tabagisme, odeurs, 
contrôle animal et lutte contre les nuisances, 
bruit, prévention des blessures, intervention 
d’urgence en cas de désastre, développement 
communautaire et aménagement du territoire, 
rayonnement, établissements de services 
personnels, zoonoses et surveillance des 
maladies.

Consultez dans les annexes les informations colligées 
sur le Web à propos des programmes et des services 
mis en place dans chaque province, territoire ou 
juridiction.

2.	 Quel pourcentage du temps est-il alloué à chacun 
de ces services et programmes?  Quels sont les 
facteurs qui déterminent cette allocation?

	 Pour chaque service et programme qui n’a pas été 
cité en réponse à la question 1, demandez :

3.	 Vous n’avez pas mentionné [service/programme].  
Qui l’administre dans votre [province/territoire/
juridiction]?

4.	 Y a-t-il d’autres services ou programmes de santé 
environnementale que vous aimeriez mais ne 
pouvez mettre en œuvre?  Si c’est le cas, quels 
sont-ils?  Qu’est-ce qui vous en empêche?

5.	 Existe-t-il des preuves de l’efficacité au niveau 
de la prestation de vos programmes et services 
de santé environnementale?  Si c’est le cas, 
lesquelles?  Quels genres de preuves?

6.	 Utilisez-vous les résultats d’études scientifiques pour 
élaborer des politiques et définir des pratiques dans 
le domaine de la santé environnementale?  	
À quelle fréquence (jamais, quelquefois, la plupart 

du temps, toujours)?  Si c’est le cas, pourquoi?  
Qu’est-ce qui vous empêche d’utiliser de tels 
résultats plus souvent?

	 Indice : les études en question peuvent être 
celles effectuées dans les domaines des sciences 
naturelles, appliquées ou sociales.

7.	 Existe-t-il une base de connaissances adéquate 
pour vos programmes et services actuels?  
Dans quels domaines les besoins sont-ils les plus 
pressants?

8.	 Les résultats d’études scientifiques pourraient-ils 
être présentés sous une forme qui permettrait de 
mieux les utiliser dans l’élaboration de politiques 
et de pratiques en santé environnementale?  Si 
c’est le cas, quels genres de formats?  Pour quels 
services et pour quels programmes?  Si ce n’est 
pas le cas, quelle en est la raison?
Indice : les formats possibles peuvent inclure les 
examens de preuves pour les responsables des 
politiques et les directives de pratiques exemplaires 
pour les praticiens travaillant en première ligne.
Une fois que la personne a répondu à la question 
précédente, demandez-lui :

9.	 Est-ce que vous ou d’autres personnes de votre 
organisation avez présenté des résultats d’études 
scientifiques sous une forme qui en facilitait 
l’utilisation pour l’élaboration de politiques et 	
de pratiques en santé environnementale?  	
Dans l’affirmative, sous quelle forme?  À quelle 
fin?  Ces documents pourraient-ils être rendus 
disponibles avec mention des sources par 
l’entremise du CCNSE?

10.	 Connaissez-vous d’autres personnes qui ont mis 
les résultats d’études scientifiques sous de telles 
formes?  Si c’est le cas, qui?  À quelle fin?

11.	 Comment le CCNSE peut-il aider à augmenter 
l’utilisation des résultats des études scientifiques 
dans le cadre de l’élaboration des politiques et 
des pratiques en santé environnementale?	

	 Donnez la liste des projets du CCNSE à la personne 
interviewée et demandez-lui : 

12.	 Nous avons assemblé une liste des projets possibles 
pour le CCNSE en tenant compte des réponses 
rassemblées jusqu’ici dans le cadre de nos 
interviews. Quelle cote de priorité leur accorderiez-
vous (haute, moyenne, faible)?  Pourquoi?
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Si la personne interviewée précise qu’un projet a 
déjà été mené à bien, demandez-lui :
Vous rappelez-vous le titre du document se 
rapportant à ce projet et la date à laquelle il a  
été préparé?

13.	 Aimeriez-vous collaborer avec le CCNSE 
sur l’application des connaissances?  Sur 
l’identification des lacunes en matière de 
connaissances?  Sur le réseautage?  Sur quoi 	
que ce soit d’autre?

14.	 Comment préféreriez-vous communiquer avec le 
CCNSE?  À propos de quoi?

15.	 Connaissez-vous d’autres organisations ou d’autres 
individus que nous devrions contacter pour 
recueillir des commentaires?

16.	 Avez-vous d’autres conseils pour le CCNSE au sujet 
de l’application des connaissances?

17.	 Le CCNSE sera doté d’un conseil consultatif formé 
de responsables des politiques, de praticiens 
et de chercheurs travaillant dans diverses 
disciplines au Canada.  Y a-t-il quelqu’un que vous 
recommanderiez comme membre?

Interviews des chercheursu

Les instructions destinées aux intervieweurs sont en 
italique.

Décrivez brièvement le CCNSE et le projet de 
développement du CCNSE.

Quel type de recherche poursuivez-vous dans 
le domaine de la santé environnementale?  Les 
résultats que vous obtenez sont-ils pertinents pour 
les personnes responsables de la mise en œuvre 
des services et des programmes axés sur la santé 
environnementale?

Vos résultats sont-ils utilisés par des responsables 
des politiques ou des praticiens chargés de la 
prestation des services et des programmes de 
santé environnementale?  Si c’est le cas, de qui 
s’agit-il?  Et comment les utilisent-ils?

Existe-t-il des barrières à une utilisation accrue de 
vos résultats de recherche par les responsables des 
politiques et les praticiens chargés de la prestation 
des services et des programmes de santé 
environnementale?

Est-ce que vous, ou certains de vos collègues de 
travail, avez adapté le format des résultats de 
certaines études scientifiques afin de les rendre 
utilisables par les responsables des politiques et les 
praticiens chargés de la prestation de services et 
de programmes de santé environnementale.  Si 
oui, à quelle fin?  Ces résultats pourraient-ils être 
rendus disponibles avec mention des sources par 
l’entremise du CCNSE?

1.

2.

3.

4.

Connaissez-vous des personnes qui ont adapté 
le format des résultats de certaines études 
scientifiques afin de les rendre utilisables par 
les responsables des politiques et les praticiens 
chargés de la prestation de services et de 
programmes de santé environnementale.  Si c’est 
le cas, qui?  À quelle fin?

Comment le CCNSE peut-il aider à augmenter 
l’utilisation des résultats des études scientifiques 
par les responsables des politiques et les praticiens 
chargés de la prestation de services et de 
programmes de santé environnementale?

Aimeriez-vous collaborer avec le CCNSE au 
niveau de l’application des connaissances?  
Sur l’identification des lacunes en matière de 
connaissances?  Sur le réseautage?  Sur quoi que 
ce soit d’autre?  Qu’attendriez-vous en échange 
de votre collaboration?

Comment préféreriez-vous communiquer avec le 
CCNSE?  À propos de quoi?

Connaissez-vous d’autres organisations ou d’autres 
individus que nous devrions contacter pour 
recueillir des commentaires?

Avez-vous d’autres conseils pour le CCNSE au sujet 
de l’application des connaissances?

Le CCNSE sera doté d’un conseil consultatif formé 
de responsables des politiques, de praticiens 
et de chercheurs travaillant dans diverses 
disciplines au Canada.  Y a-t-il quelqu’un que vous 
recommanderiez comme membre?

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
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Annexe B : Personnes interviewées  
ou ayant pris part aux discussions

Jodi Abbott

Mark Allen

Pierre Ayotte

Pierre Band

Nicholas Bayliss

Lucy Beck

Michele Belanger

Christine Bender

John Blatherwick

Daniel Bolduc

Joe Bradley

Mike Brauer

Jerry Capko 

Michel Charbonneau

Ken Christian

Donald Cole

Larry Copeland

Louis Corkery

Ron de Burger

Jim Dosman

Jim Drew

Louis Drouin

Ron Duffell

Grace Egeland

Don Feldman

Nelson Fok

John Frank

Gary Gallivan

Paul Glover

Mark Goldberg

Pierre Gosselin

Richard Gould

Yvonne Graff

Judy Guernsey

Paul Hasselback

Teresa Hennebery

Patricia Hoes

Bill Hohn

Mike Horwich

Steve Hrudey

Shauna Hudson

Robert Jin

Darryl Johnson

Kersteen Johnston

Kami Kandola

Susan Kennedy

Joel Kettner

Claudia Kurzac

Jamie Lafontaine

Richard Lawrence

Roger Ledrew 

Bill Leiss

Nic Losito

Linda Lusby

Tim Macaulay

Mike Macfarlane

Alex MacKenzie

Jack MacKinnon

David MacLean

Jim Mattison

Steve McColl

Heather McCormack

Paul McCue

Karen McDonald

Kevin McLeod

John Millar

Gordon Mowat

Cameron Mustard

Craig Nowakowski

Gary O’Toole

Andrew Papadopoulos

Paula Pasquali

David Pengelly 

Ian Pike

Jim Popplow

Doug Powell

Gerry Predy

Gloria Rachamin

Marc Rhainds

Lynn Richards

Ann Roberts

Don Rocan

Mike Routledge

Fred Ruf

Theresa Schumilas

Klaus Seeger

Tim Shum

Isaac Sobal

Rick Sokolowski

Ralph Stanley

Craig Stephen

Doris Stus

Manju Su

Tim Takaro

Ann Thomas

Claude Tremblay

Bruce Trotter

Hu Wallis

Lorraine Woolsey

Huiming Yang
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Annexe C : Sondage
Introduction

Veuillez remplir ce sondage avant le 31 janvier 2006.

Cliquez sur «Suivant» pour commencer à répondre 
au sondage. En tout temps, si vous désirez quitter le 
sondage, cliquez sur «Quitter ce sondage». Vos réponses 
seront sauvegardées

Définition
Voici des exemples de programmes et de services de 
santé environnementale fournis par le service de santé 
publique :

aliments, eau potable, eaux utilisées à des fins récréatives, 
eaux usées, air intérieur, air extérieur, déchets solides, 
eaux d’égout, édifices publics (p. ex. écoles), réduction 
de l’usage du tabac, odeurs, contrôle animal et lutte 
contre les nuisances, bruit, prévention des blessures, 
intervention d’urgence en cas de catastrophe, 
développement communautaire et aménagement du 
territoire, radiation, établissements de services personnels, 
zoonose et surveillance des maladies.

Données démographiques
1.	 Êtes-vous affilié à un organisme en particulier? Dans 

l’affirmative, lequel?

2.	 Quels sont les trois premiers chiffres/lettres de votre 
code postal?

Efficacité des services et 
programmes

3.	 Y a-t-il des preuves pertinentes de l’efficacité des 
programmes et services en santé environnementale 
qui sont dispensés dans votre communauté? Dans 
ce cas, lesquelles? Quels genres de preuves?

La transposition des 
connaissances

4.	 Les résultats d’études scientifiques pourraient-ils 
être présentés sous une forme qui en permettrait 
une utilisation accrue dans l’élaboration de 
politiques et pratiques pour la santé du milieu? 
Dans ce cas, sous quelle forme pourraient-ils être 
présentés? (p. ex. comptes rendus de preuves 
destinés aux responsables de l’élaboration des 
politiques, pratiques fondées sur les preuves pour 
les professionnels de la santé).

u

u

u

u

u

5.	 Est-ce que vous ou d’autres personnes de votre 
organisme avez présenté les résultats d’études 
scientifiques sous une forme qui en permettrait une 
utilisation accrue dans l’élaboration de politiques et 
pratiques pour la santé du milieu? Dans l’affirmative, 
sous quelle forme? À quelle fin? Ces documents 
pourraient-ils être mis à la disposition avec mention 
de source par l’entremise du CCNSE?

6.	 Connaissez-vous d’autres personnes qui ont 
présenté les résultats d’études scientifiques sous de 
telles formes? Dans l’affirmative, qui sont-elles? À 
quelle fin l’ont-elles fait? 

Produits éventuels découlant 
de la transposition des 
connaissances

Nous sommes à la recherche de sujets ou de thèmes 
pour des produits de transposition des connaissances.

7.	 Quelles sont vos 3 principales suggestions concernant 
les aliments?

8.	 Quelles sont vos 3 principales suggestions concernant 
l’eau potable?

9.	 Quelles sont vos 3 principales suggestions concernant 
l’air intérieur?

10.	 Quelles sont vos 3 principales suggestions concernant 
l’air extérieur?

11.	 Quelles sont vos 3 principales suggestions concernant 
d’autres domaines de programmes ou services 
environnementaux?

Autres commentaires
12.	 Avez-vous d’autres conseils pour le CCNSE?

Merci
Merci d’avoir répondu à notre sondage. 

Si vous connaissez des personnes qui sont intéressées aux 
programmes et services en santé environnementale, ne 
manquez pas de leur parler de notre site Internet et de 
notre sondage

Ray Copes, MD 
Christina Chociolko, PhD 
Jo Rekart, PhD 
Brian Copley

u

u

u
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Annexe D : Recherche documentaire 
La recherche a porté sur les bases de données suivantes :

PubMed 

Medline

Embase

CINAHL

AGRICOLA 

Biosis

Cochrane & Campbell Collaboration

Database of Abstracts of Reviews and Effects 

ERIC

EBSCO databases

Environmental Science and Pollution Management

EnvironetBase

Food Science and Technology

Web of Science

Les descripteurs MeSH® (Medical Subject Headings) et les mots clés suivants ont été utilisés :

for drinking water: (1) tap water (explode), (2) household water (explode), (3) public or municipal water (explode), 
(4) water supply (explode), (5) #1 or #2 or #3 or #4 or #5, (6) gastrointestinal illness or disease (explode), (7) 
diarrhea or diarrhoea (explode), (8) gastroenteritis (explode), (9) #6 or #7 or #8, and (10) #5 and #9

for food: (1) food (explode), (2) foodborne disease (explode), (3) food preparation (explode), 	
(4) food manufacturing (explode), (5) food catering (explode) (6) food microbiology (explode), (7) food 
contamination (explode), (8) food contaminant$ (8) #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8, (9) health 
effects (explode), (10) food poison$ (explode), (11) foodborne illness or disease (explode), (12) #9 or #10 or #11, 
(13) #8 and #11

for waste: (1) incineration (explode), (2) landfills (explode), (3) waste incineration (explode), (4) refuse or waste 
disposal (explode), (5) waste (explode), (6) solid waste (explode), (7) liquid waste (explode), (7) sewage 
(explode), (8) medical or infectious waste (explode), (9) hazardous waste (explode), (10) chemical waste 
(explode), (11) waste emissions (explode), (12) wastewater (explode), (13) #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or 
#7 or #8 or #9 or #10 or #11 or # 12, (14) health effects (explode), (15) exposure$ (explode), (16) #14 or #15, 
(16) #13 and #16

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Annexe E : Exemples de produits 
d’information de synthèse, d’application et  

d’échange des connaissances 
Chacun des documents suivants mentionnés par les personnes 
interviewées ou par les répondants au sondage comporte une 
recherche documentaire et des recommandations destinées aux 
responsables des politiques et aux praticiens.

Agence européenne pour l’environnement, Bureau régional 
de l’Organisation mondiale de la santé en Europe. Children’s 
health and environment: a review of evidence. Environmental 
Issue Report No. 29. 2002. Disponible sur : URL : http://reports.
eea.eu.int/environmental_issue_report_2002_29/en/eip_29.pdf

The Alberta oil sands community exposure and health 
effects assessment program: summary report. Edmonton: 
Alberta Health and Wellness, Health Surveillance. 2000 May. 
Disponible sur : URL : http://www.health.gov.ab.ca/resources/
publications/FtMacSum.PDF

American College of Occupational and Environmental 
Medicine. Adverse human health effects associated with 
molds in the indoor environment. 2002; Oct 27:1-10. Disponible 
sur : URL : http://www.acoem.org/guidelines.aspx?id=850

Ardiel J. An evidence paper: the core components of a 
recreational water management program for British Columbia 
(non daté).

Bates DV, Koenig J, Brauer M. Health and air quality 2002 
- phase 1: methods for estimating and applying relationships 
between air pollution and health effects: final report. BC Lung 
Association; 2003 May. Disponible sur : URL : 
 http://www.bc.lung.ca/pdf/health_and_air_quality_2002.pdf

Comité consultatif fédéral-provincial-territorial de l’hygiène 
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 d
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c
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l p
a

ra
m

è
tr

e
 m

e
su

ré
.

(b
) 

La
 m

a
ss

e
 o

ss
e

u
se

 é
ta

it 
b

a
sé

e
 s

u
r (

i) 
la

 d
iff

é
re

n
c

e
 

d
e

s 
m

a
ss

e
s 

o
ss

e
u

se
s 

e
n

tr
e

 
le

s 
g

ro
u

p
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p
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d
iff

é
re

n
c

e
s 

d
a

n
s 

la
 d

ist
rib

u
tio

n
 d

e
s 

a
u

tr
e

s 
fa

c
te

u
rs

 d
e

 ri
sq

u
e

 c
o

n
n

u
s 

p
o

u
r l

e
s 

fr
a

c
tu

re
s 

e
n

tr
e

 le
s 

d
iff

é
re

n
te

s 
p

o
p

u
la

tio
n

s.
 Il

 e
st

 n
é

c
e

ss
a

ire
 

d
e

 c
o

n
fir

m
e

r c
e

s 
ré

su
lta

ts
 p

a
r d

e
s 

é
tu

d
e

s 
d

e
 g

ra
n

d
e

 e
n

ve
rg

u
re

 
e

ff
e

c
tu

é
e

s 
a

u
 n

iv
e

a
u

 d
e

s 
in

d
iv

id
u

s.

É.
-U

. (
12

 é
tu

d
e

s)
, 

Fi
n

la
n

d
e

 (
3)

, T
a

iw
a

n
 (

1)
, 

Fr
a

n
c

e
 (

1)
, C

a
n

a
d

a
 (

1)
.
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 c

o
m

m
e

 
so

u
rc

e
 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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d
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 d
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d
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p
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 c
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 p
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d
e

s 
sit

e
s 

d
’é

lim
in

a
tio

n
 d

e
s 

d
é

c
h

e
ts

 d
a

n
g

e
re

u
x 

o
n

t-
ils

 
d

e
s 

e
ff

e
ts

 n
é

fa
st

e
s 

su
r l

a
 

sa
n

té
? 

Ex
p

o
sit

io
n

s 
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