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1. Introduction 
 

En février 2010, le Centre canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies 
(CCLAT) a demandé l’aide de l’Unité de recherche et de consultation sur les systèmes de 
santé du Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) pour tracer le portrait des 

réseaux canadiens d’échange des connaissances sur l’abus de substances. Le projet vise 
à établir le profil des principaux réseaux pour permettre au CCLAT d’atteindre son but 
global, soit créer un « réseau de réseaux » liés sur le plan national. Une analyse 
contextuelle nationale a été réalisée pour recueillir l’information. 
 
Le travail a été fait par trois employés ou affiliés de l’Unité : Heather Bullock, M.Sc., 
gestionnaire de l’échange des connaissances; Angela Yip, B.Sc., analyste de recherche; 
Dale Butterill, M.S.S., M.A.P., associé principal. Pour l’échange d’information et la 
résolution de problèmes, l’équipe a collaboré avec la chargée de projet au CCLAT, 
Rebecca Jesseman. Les experts-conseils étaient aussi au fait d’un autre projet se déroulant 
au même moment, à savoir des consultations d’informateurs clés, et ont échangé et reçu de 
l’information pertinente de ce projet.  
 
Le présent rapport résume les résultats de l’analyse contextuelle ainsi que les nouvelles 
pratiques exemplaires et les pratiques courantes en échange des connaissances qui 
faciliteront la planification et le développement du réseau national d’échange des 
connaissances du CCLAT.  
 
 

2. Méthodologie 
 

L’équipe de projet a défini une série de critères sur ce qu’est un « réseau d’échange des 
connaissances sur l’abus de substances », puis a transmis ces critères à la chargée de 
projet au CCLAT. Pour être inclus dans l’analyse contextuelle, un réseau doit : 
 

 porter sur la consommation et l’abus de substances et la toxicomanie; 
 

 être canadien; 
 

 s’adresser aux fournisseurs de services, mais aussi aux chercheurs, responsables 
des politiques, décideurs et organismes provinciaux et de défense; 
 

 inclure ou non la santé mentale et d’autres secteurs de la santé, comme la santé 
publique. 

  
Pour trouver le plus grand nombre de réseaux répondant aux critères, l’équipe a fait des 
recherches sur Internet et s’est servie des renseignements reçus d’informateurs clés du 
CCLAT, d’intervenants chevronnés externes au CCLAT et de la Commission de la santé 

                                                
 Aux fins du présent document, abus de substances fait aussi référence à consommation de substances 
et à toxicomanie.  
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mentale du Canada (qui a déjà travaillé dans ce domaine). L’information était recueillie en 
communiquant directement avec les réseaux et en consultant la littérature grise sur certains 
réseaux, les sites Web d’organisations et de réseaux et d’autres sources Internet. 
 
D’autres réseaux d’échange des connaissances sur la santé ont aussi été passés en revue 
pour tenter de cerner les nouvelles pratiques exemplaires et de couvrir toutes les provinces 
et territoires.  
 
Pour trouver les réseaux pertinents, l’équipe a utilisé le moteur de recherche Bing et les 
mots-clés suivants, dans diverses combinaisons : abus de substances, consommation de 
substances, toxicomanie, échange des connaissances, application des connaissances, 
transfert des connaissances, mobilisation des connaissances, réseau, recherche, santé, 
troubles concomitants, canadien, personnes âgées, femmes, lesbiennes/gais/bisexuels/ 
transgenres (LGBT), enfants/jeunes, atlantique, Terre-Neuve-et-Labrador, Île-du-Prince-
Édouard, Nouvelle-Écosse, Nouveau-Brunswick, Québec, Ontario, Manitoba, 
Saskatchewan, Alberta, Colombie-Britannique, Yukon, Territoires du Nord-Ouest et 
Nunavut. (Voir l’annexe A pour une liste complète des mots-clés recherchés.)   
 
Comme les membres de l’équipe ne parlent qu’anglais, leur capacité à chercher et à 
examiner des réseaux d’échange des connaissances québécois et francophones était 
limitée. Pour compenser cette lacune, l’équipe a communiqué avec des personnes-
ressources au Québec pouvant l’aider à dresser une liste des réseaux pertinents d’échange 
des connaissances sur la toxicomanie de la province; cela dit, nous ne pouvons être sûrs 
d’avoir tout mis à jour.  
 
L’équipe a ensuite collecté de l’information de base sur les points suivants :  
 

 Courte description : Description du mandat, du but (p. ex. recherche, bonnes 
pratiques, mise en œuvre), des objectifs et de la structure (p. ex. réseaux de 
réseaux, membres) du réseau. 
 

 Durée d’existence : Survol de la création du réseau (p. ex. qui l’a créé, son mode 
de financement) et de l’étape à laquelle il se trouve actuellement (p. ex. planification, 
mise en place, maturation). 
 

 Gouvernance : Description de la structure de gestion, des processus décisionnels, 
des fonctions consultatives et du cadre redditionnel du réseau. 
 

 Partenaires et liens avec d’autres réseaux : Description de la portée du réseau 
(c.-à-d. qui est mis en contact) et de la nature des liens et relations (p. ex. 
partenaires, co-commanditaires). 
 

 Activités et produits du réseau : Description des activités et produits (p. ex. 
infolettres, recherche, synthèses de recherche) du réseau. 
 

 Priorité et public cible : Description de l’auditoire visé par le réseau et de ses 
intervenants clés. 
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 Coordonnées : Information sur le réseau, dont son adresse Internet, son 
emplacement et les coordonnées d’une personne-ressource. 

 
 

3. Raison d’être des trois niveaux 
 

L’équipe a décidé de regrouper l’information sur les réseaux d’échange des connaissances 
sur la toxicomanie en trois niveaux, soit primaire, secondaire et tertiaire. Le niveau primaire 
réunit les réseaux portant exclusivement sur l’abus de substances et donc les plus 
pertinents au projet d’échange des connaissances du CCLAT. C’est aussi à ce niveau que 
sont fournies les données descriptives les plus détaillées. Le niveau secondaire présente 
quant à lui des entités dont certaines activités portent sur la toxicomanie et faisant un 
certain échange des connaissances. Enfin, le niveau tertiaire inclut des réseaux dont les 
idées sur divers aspects du fonctionnement, de la gouvernance et de l’administration d’un 
réseau seraient utiles au CCLAT pour son projet. De plus, même si certains réseaux ne se 
focalisent pas sur la toxicomanie en ce moment, des collaborations pourraient être créées à 
l’avenir. L’information fournie sur les niveaux secondaire et tertiaire n’inclut que l’adresse 
Internet de l’organisation et une courte description de sa mission et de son mandat. 
Ensemble, ces niveaux donnent au CCLAT une bonne idée des réseaux existants au 
Canada.    
 
 

4. Résumé de l’analyse contextuelle des réseaux d’échange des 
connaissances sur l’abus de substances 
 

a) Niveau primaire 
 

i) BC Mental Health and Addictions Research Network (BCMHARN) 
(réseau de recherche sur la santé mentale et les toxicomanies de la 
C.-B.) 
 

Courte description 
Vision 
Contribuer de façon appréciable à l’expansion de la recherche collaborative et aider la 
Colombie-Britannique à devenir un chef de file de la recherche sur la santé mentale et les 
toxicomanies au Canada. 
 
Mission 
Contribuer à l’excellence en recherche sur la santé mentale et les toxicomanies en 
Colombie-Britannique en renforçant les liens entre des chercheurs de plusieurs disciplines, 
établissements et organismes de services de santé. 
 
Renforcer la capacité de recherche et favoriser la recherche collaborative permettant 
d’éclairer les politiques et la pratique dans le domaine de la santé mentale et des 
toxicomanies. 

http://mhanet.ca/index.html
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Structure 
Quatre plateformes de recherche et d’application des connaissances appuyées par une 
vaste structure : 
 

1. Surveillance de l’alcool et des drogues  
2. Recherche clinique 
3. Recherche communautaire 
4. Pharmaco-épidémiologie 

 
Durée d’existence 
Environ cinq ans; instauré en 2005 comme l’un des huit réseaux sur la santé de la 
population (HoPN) financés par la Fondation Michael Smith pour la recherche en santé. 
Exploité en partenariat avec le Centre de recherche en toxicomanie de la C.-B. (CARBC), le 
BCMHARN est hébergé par les Services de santé mentale et de toxicomanie de la C.-B. 
(BCMHAS), organisme de l’Autorité provinciale en matière de services de santé (PHSA). 
 
Financement : 250 000 $ à 500 000 $ par année 
 
Gouvernance 
Les activités du BCMHARN sont orientées par un comité bénévole de planification et de 
consultation (NetPAC) formé de deux cochefs et de représentants de quatre universités 
britanno-colombiennes, des cinq régies régionales de la santé, de la PHSA, de deux 
ministères provinciaux, du Health Services and Policy Research Support Network et 
d’organismes bénévoles. Les cochefs du BCMHARN rendent compte au NetPAC, qui 
encadre l’établissement de priorités, la surveillance des politiques et l’approbation des 
initiatives clés. Les membres du NetPAC sont chargés des tâches suivantes : 
 

 diriger les activités clés du réseau et exercer la responsabilité financière;  
 

 appuyer et promouvoir la participation au réseau et à ses activités au sein de leurs 
organismes d’accueil et régions géographiques;  

 

 faciliter l’identification et l’obtention de ressources en appui au travail du réseau; 
  

 suivre les progrès des initiatives et proposer des ajustements;  
 

 encadrer la planification continue et la mise en œuvre des projets. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
Dans le domaine de la toxicomanie, le BCMHARN est associé à CARBC et visera à 
renforcer les partenariats et les infrastructures en place dans la province. 
 
Activités et produits du réseau 
Le BCMHARN planifie des activités dans les trois domaines prioritaires suivants :  
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 Activités d’intégration et de renforcement des capacités en recherche : Une série 
d’activités visant à renforcer les capacités et à favoriser la création de partenariats et 
l’intégration dans le milieu de la recherche. 

 

 Activités de recherche collaborative : Un programme de recherche collaborative ou 
exécutée conjointement conçu pour appuyer la mission, la vision et les buts du 
réseau. 

 

 Activités de diffusion des connaissances : Une série d’activités conçues pour diffuser 
les connaissances à l’intérieur et à l’extérieur du réseau. 

 
Chaque plateforme a un plan des activités précises qu’elle entreprend; p. ex. la plateforme 
sur la surveillance de l’alcool et des drogues se sert de données administratives pour 
décrire les habitudes de consommation d’alcool et d’autres drogues et ses méfaits.  
 
Priorité et public cible 
Chercheurs de plusieurs disciplines, établissements et organismes de services de santé. 
 
Coordonnées 
www.mhanet.ca/index.php 
 
BC Mental Health and Addictions Research Network 
PHSA Research and Networks 
Bureau 201, 601 Broadway Ouest  
Vancouver (C.-B.) V5Z 4C2 
Tél. : 604-707-6393 
 
Personne-ressource 
Jane Hood, directrice du réseau 
jhood@phsa.ca 
604-707-6393 
 
 

ii) Canadian School Health Community (fait partie du Réseau 
canadien de connaissances sur la santé scolaire) 
 

Courte description 
Ce site de type Wiki sert à afficher de l’information sur la santé scolaire afin que tous les 
intervenants en promotion de la santé en milieu scolaire puissent y accéder facilement. 
 
Le réseau compte une communauté de praticiens (CdP) sur la prévention de la toxicomanie 
et les écoles. Il s’agit d’un espace de travail Wiki que peuvent utiliser les chercheurs 
professionnels, les organisations non gouvernementales (ONG) et les agences locales 
souhaitant prévenir l’abus de substances et autres dépendances au moyen de programmes 
scolaires et parascolaires. Le but de cette CdP est de rassembler des outils d’éducation, de 
planification et d’évaluation sur la prévention de la toxicomanie. 
 

http://www.mhanet.ca/index.php
mailto:jhood@phsa.ca
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Structure 
Subdivisé en plusieurs CdP (p. ex. abus de substances, santé mentale, écoles 
désavantagées) comptant chacune environ 125 membres (la CdP sur les Autochtones a 
331 membres). Les CdP sont souvent codirigées par des experts et des ONG nationales 
qui s’intéressent au domaine concerné. Il existe aussi un réseau national d’ONG regroupant 
environ 50 membres et un réseau de chercheurs regroupant environ 50 membres. 
 
Durée d’existence 
Environ quatre ans; depuis 2006. 
 
Gouvernance 
Le Réseau canadien de connaissances sur la santé scolaire est dirigé par l’Association 
canadienne pour la santé en milieu scolaire, mais différentes parties et activités sont 
menées par d’autres intervenants. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
Environ 2500 personnes, contacts dans tous les conseils scolaires, régies de la santé, 
nombreux services policiers, ONG nationales et provinciales et responsables 
gouvernementaux. 
 
Activités et produits du réseau 
En plus de fournir un espace de travail partagé, cette communauté Wiki compte aussi un 
blogue sur les nouvelles canadiennes sur la santé scolaire, un compte Twitter canadien et 
international et un nombre croissant de profils affichés par les membres de la communauté. 
Le site donne aussi accès à Knowledge Matters, bulletin mensuel publié depuis 2004.  
 
On trouve aussi sur le wiki du contenu provenant de plusieurs CdP nationales qui tiennent 
des téléconférences, des webinaires, des colloques annuels et des projets réunissant 
chacun plus d’une centaine d’intervenants travaillant dans des agences locales, des 
conseils scolaires et des services policiers, ainsi que des fonctionnaires provinciaux et 
territoriaux et des professeurs d’universités. Le réseau prépare aussi pour chaque CdP des 
« trousses d’outils » contenant des études, des rapports et des ressources d’éducation et 
de planification.  
 
Enfin, ce Wiki fournit les coordonnées et les profils d’organisations et d’agences fédérales, 
provinciales et territoriales, ainsi que de professionnels qui se servent de programmes et 
d’initiatives scolaires et parascolaires pour avancer la santé, l’éducation, le développement 
social, l’équité, les droits de la personne et l’écocivisme. Les membres payants du 
Canadian School Health Knowledge Network (frais annuels de 300 $ pour les organisations 
et de 200 $ pour les particuliers) et les personnes qui donnent de leur temps en 2009-2010 
en faisant des exposés lors de webinaires et de conférences pourront consulter un blogue 
international appelé School Health Insider. Rédigé par plusieurs auteurs internationaux et 
canadiens, ce blogue inclut des rapports sur les pays, États et provinces, une revue des 
revues, des sites Web et des nouvelles parues dans les médias. 
 
 
 

http://www.canadianschoolhealth.ca/page/SH+News+Blog%2C+Announcements+%26+Updates
http://twitter.com/cshtweets
http://twitter.com/cshtweets
http://www.canadianschoolhealth.ca/page/Monthly+School+Health+Reports+%28Knowledge+Matters%29
http://www.canadianschoolhealth.ca/page/Communities+of+Practice
http://schoolhealthinsider.wetpaint.com/
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Priorité et public cible 
Réunir des praticiens, chercheurs, fonctionnaires, administrateurs et décideurs pour faire la 
promotion de la santé, de la sécurité et du développement social en milieu scolaire. Plus de 
2500 professionnels, organismes, représentants gouvernementaux, chercheurs et 
praticiens sont membres de cette communauté. 
 
Coordonnées 
www.canadianschoolhealth.ca/page/CSH+Knowledge+Network+News 
 
Personne-ressource de la CdP sur la prévention de la toxicomanie  
Doug McCall 
dmccall@cash-aces.ca 
 
 

iii) Centre québécois de lutte aux dépendances (CQLD) 
 
Courte description 
Le CQLD a pour mission de soutenir la lutte aux dépendances au Québec et au Canada en 
participant à l’avancement et au transfert des connaissances dans ce domaine. Pour 
réaliser sa mission, il valorise le partage d’expertises, la concertation entre tous les acteurs 
concernés, ainsi que la sensibilisation des organisations et de la population face aux enjeux 
soulevés par les dépendances. 
 
Durée d’existence  
Environ cinq ans; établi en 2005. 
 
Gouvernance 
Conseil d’administration dont les membres proviennent de différentes organisations et 
institutions. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
Information actuellement non disponible. 
 
Activités et produits du réseau 
Sensibiliser et informer la population  

 Préparer, diffuser et rendre disponibles auprès de la population des informations 
rigoureuses, pertinentes et accessibles sur les faits et les risques des dépendances  

 Assurer un transfert adéquat des informations vers les médias afin de sensibiliser 
correctement la population  

 
Soutenir l’expertise des milieux 

 Suivre le développement de la recherche en prévention et en traitement des 
dépendances au niveau québécois, canadien et international  

 Établir des partenariats de collaboration avec les organismes dédiés à la lutte aux 
dépendances  

http://www.canadianschoolhealth.ca/page/CSH+Knowledge+Network+News
http://shtoolbox-mentalhealth.wetpaint.com/page/dmccall%40cash-aces.ca
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 Produire à demande, des études spécialisées, des avis, des guides et des outils 
permettant une meilleure utilisation des connaissances scientifiques dans les 
réponses à apporter aux problèmes découlant des dépendances  

 Diffuser les connaissances scientifiques pertinentes à l’amélioration des pratiques 
(site Web, bulletins, conférences, etc.)  

 Favoriser le développement de pratiques éprouvées et efficaces  
 
Maintenir un réseau de communication avec les partenaires 

 Développer un réseau de communication entre les partenaires impliqués dans la 
lutte aux dépendances au niveau local, régional, national et international  

 Alimenter la réflexion des milieux en diffusant les connaissances, les orientations et 
les actions nécessaires à la lutte aux dépendances  

 Valoriser les initiatives (cliniques, communautaires, éducationnelles, judiciaires, etc.) 
les plus prometteuses  

 Produire et rendre accessibles des outils et des guides pour les intervenants  
 
Surveiller l’évolution du phénomène des dépendances 

 Recueillir, analyser et synthétiser des données fiables relatives aux dépendances  
 Procéder à l’analyse de la situation générale qui prévaut au Québec dans le 

domaine des dépendances et, à cette occasion, dégager les principales tendances 
en matière :  

 de consommation de substances psychotropes, de jeu problématique, de 
lutte au tabagisme, etc.  

 de méfaits attribuables à leur utilisation  
 de nouveaux phénomènes en émergence 
 de réponses aux problèmes soulevés dans les différents champs 

d’intervention 
 
Priorité et public cible 
Tous les intervenants. 
 
Coordonnées 
www.cqld.ca 
 
105, rue Normand 
Montréal (Québec) H2Y 2K6 
Tél. : 514-389-6336  
Téléc. : 514-389-1830 
Courriel : info@cqld.ca 
 

 
 
 
 

http://www.cqld.ca/
mailto:info@cqld.ca
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iv) Connections : Knowledge Exchange for Agencies Serving Women 
with Substance Use Issues (échange des connaissances pour les 
organismes desservant les femmes ayant des problèmes de 
consommation) 
 

Courte description 
Le but visé par Connections est de créer et d’évaluer une stratégie novatrice de transfert et 
d’échange des connaissances comptant sur la participation active des intervenants au 
processus dans le but ultime d’améliorer les services offerts aux femmes ayant des 
problèmes de consommation et à leurs enfants au Canada. Par ses projets, le réseau 
établira et simplifiera les liens : 
 

 entre les organismes grâce à des activités de réseautage;  
 
 entre les organismes en toxicomanie et les chercheurs grâce à l’échange des 

connaissances;  
 

 entre les organismes en toxicomanie et les agences qui desservent les enfants et 
les familles (pour promouvoir une prestation de services conjointe);  

 
 finalement, entre les mères ayant des problèmes de consommation et leurs enfants. 

 
Durée d’existence  
Environ un an (depuis avril 2009). 
 
Gouvernance 
Un comité consultatif (formé de 12 représentants d’organismes en toxicomanie, 
d’établissements d’enseignement et d’organisations provinciales et nationales au Canada) 
participe à la réalisation des projets. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
Recherche financée par une subvention d’équipe émergente des Instituts de recherche en 
santé du Canada (IRSC) administrée par l’Université McMaster. 
 

Activités et produits du réseau 
Étape 1 : Faire des entrevues téléphoniques approfondies, effectuer des sondages 
électroniques et tenir des réunions régionales dans le but de : 

 renforcer le réseau de chercheurs et d’intervenants au Canada;  
 définir les besoins des intervenants, leurs préférences et leur capacité à utiliser les 

données de recherche;  
 déterminer ce qui est perçu comme des « données probantes » et comment se 

prennent les décisions sur les services.  
 
Étape 2 : Se servir des renseignements recueillis lors des activités de l’étape 1 et des 
publications sur l’application et l’échange des connaissances (AÉC) pour : 

 mettre au point une stratégie d’AÉC novatrice; 
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 évaluer la faisabilité et l’incidence potentielle de la stratégie d’AÉC avec une 
centaine d’organismes qui desservent des femmes ayant des problèmes de 
consommation et leurs enfants au Canada.  

 
La stratégie d’AÉC devrait faire appel à des outils, des messages personnalisés et des 
contacts personnels directs – techniques employées avec efficacité dans d’autres secteurs 
pour faciliter l’emploi des données de recherche. 
 

Priorité et public cible 
Le réseau Connections réunit des cliniciens, gestionnaires de programmes, directeurs 
exécutifs, décideurs et chercheurs du domaine de la toxicomanie chez les femmes au 
Canada. Les membres du réseau reçoivent de l’information de pratique clinique sur 
l’amélioration des services offerts aux femmes ayant des problèmes de consommation et à 
leurs enfants et sur les occasions de réseautage. 
 
Coordonnées 
www.connectionscanada.ca 
 
Hôpital pour enfants McMaster, site Chedoke 
284, édifice Holbrook, C.P. 2000 
Hamilton (Ontario) L8N 3Z5 
 
Personne-ressource 
Maureen Dobbins, inf. aut., Ph.D., chercheure principale 
905-525-9140, poste 22481 
dobbinsm@mcmaster.ca 
 
 

v) Écho : pour l’amélioration de la santé des Ontariennes 
 

Courte description 
Pour renforcer le système de santé et améliorer la santé des femmes, Écho procédera au 
transfert des connaissances en mobilisant et transmettant les connaissances actuelles aux 
femmes et aux milieux de la santé et en faisant des analyses par sexe. La santé mentale et 
la toxicomanie, les maladies chroniques, l’hygiène sexuelle et la santé génésique sont les 
éléments sur lesquels Écho se penchera initialement. 
 
En s’attachant à la diffusion et à l’échange d’information, et en traduisant le savoir 
théorique en savoir-faire, Écho pourra mieux faire comprendre et promouvoir l’amélioration 
de la santé des femmes en Ontario. 
 
Mission 
Améliorer la santé des femmes par le biais du leadership, de partenariats productifs et de 
l’action fondée sur la recherche. 
 
 
 

http://www.connectionscanada.ca/
mailto:dobbinsm@mcmaster.ca
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Vision 
Améliorer la santé et le bien-être des Ontariennes et réduire les iniquités en matière de 
santé. 
 
Mandat 
Écho a pour mandat d’être le point central et le catalyseur de la santé des femmes à 
l’échelon provincial. Écho promeut l’équité et l’amélioration de la santé des femmes en 
travaillant en collaboration avec le système de santé, la collectivité, les chercheurs et les 
décideurs. 
 
Durée d’existence  
Environ trois ans; Écho a été annoncé en septembre 2007 en remplacement du Conseil 
ontarien des services de santé pour les femmes, et 2009-2010 était sa première année 
complète d’activités. 
 
Financement : 7,6 M$ par année (lorsque le réseau sera pleinement opérationnel) 
 
Gouvernance 
Écho est un organisme à but non lucratif du ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée (MSSLD) de l’Ontario régi par un conseil d’administration nommé par le 
gouvernement de l’Ontario. Écho est désigné comme organisme de services opérationnels 
et il est un organisme public aux termes de la Loi de 2006 sur la fonction publique de 
l’Ontario. 

La relation d’Écho avec le gouvernement ontarien par le MSSLD et son ministre est 
formalisée grâce à un protocole d’entente (PE). Le PE établit le cadre de responsabilisation 
suivant : 

 La présidente (Caroline Andrew) doit rendre compte directement au ministre de la 
Santé et des Soins de longue durée du rendement d’Écho conformément à son 
mandat et au PE. 
  

 Le conseil d’administration (composé de 12 membres; nominations officielles de 
deux ans) doit rendre compte à la présidente concernant l’établissement des buts, 
des objectifs et des directions stratégiques d’Écho. 
 

 La chef de direction (Pat Campbell) doit rendre compte à la présidente par le 
truchement du conseil d’administration relativement à la gestion, à la mise en 
œuvre, aux opérations, à l’intendance juridique et financière, à l’appui au conseil 
d’administration, ainsi qu’au rendement lié aux buts, aux objectifs et aux orientations 
stratégiques d’Écho, tels qu’établit par le conseil d’administration. 

 
Écho établit des partenariats stratégiques pour faire en sorte que les résultats des analyses 
effectuées par sexe appuient les décisions touchant les femmes. Écho travaille également 
en collaboration avec divers intervenants et remplit la fonction de conseiller provincial 
auprès du gouvernement de l’Ontario en matière de santé des femmes. Écho veut faire de 
l’Ontario un chef de file sur la question de l’amélioration de la santé des femmes. 
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Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
 Avec l’Institut de la santé des femmes et des hommes des Instituts de recherche en 

santé du Canada dans le cadre du lancement d’une initiative d’application des 
connaissances concernant les femmes et la dépression en Ontario. 

 Avec des intervenants de premier plan en vue d’appuyer l’incorporation de stratégies 
en matière d’équité dans la planification intégrée des services de santé des réseaux 
locaux d’intégration des services de santé (RLISS). 

 Avec des organismes communautaires et autres principaux intervenants afin 
d’accroître l’accès au dépistage du cancer chez les femmes marginalisées. 

 Avec l’Institut de recherche en services de santé sur la publication prochaine d’une 
étude portant sur l’état actuel de l’accès à l’avortement en Ontario.  

 Avec les titulaires de la chaire de recherche en santé des femmes de l’Université 
d’Ottawa, de l’Université Western Ontario, de l’Université York et de l’Université de 
Toronto relativement à la mise sur pied d’une communauté de pratique sur la 
recherche en santé des femmes. 

 
Activités et produits du réseau 
Faire avancer les connaissances : Mener des recherches à l’interne, surveiller les 
principaux indicateurs de santé des femmes et financer en collaboration des recherches 
pertinentes, dont la recherche communautaire. 
 
Faciliter l’intendance : Émettre des avis sur des questions politiques à l’intention du 
MSSLD, promouvoir les services axés sur les femmes au sein des RLISS et soutenir 
l’adoption d’améliorations stratégiques au sein des organismes de services de santé, des 
organismes communautaires et des RLISS. 
 
Renforcer les communautés : Mettre au point des outils de pratique fondés sur des 
données probantes et fournir aux intervenants des services d’investissement et de soutien. 
 
Être le point central : Créer des profils relativement aux besoins et aux voix des femmes en 
matière de santé et venir en appui au besoin d’une analyse comparative entre les sexes. 
 
Priorité et public cible 
Les fournisseurs de services de santé, médecins, chercheurs, universitaires, décideurs et 
intervenants en matière de santé des femmes sont invités à se joindre à la communauté en 
ligne d’Écho pour les professionnels des soins de santé. 
 
Coordonnées 
Écho : pour l’amélioration de la santé des Ontariennes 
250, rue Dundas Ouest, bureau 603 
Toronto (Ontario) M5T 2Z5 
Tél. : 416-597-9687 / 1-888-597-echo (3246) 
 
Shelley Cleverly, directrice, Application des connaissances 
416-597-9687, poste 224 
 
 

http://www.echo-ontario.ca./echo/en/component/contact/7-contact-us/4-shelley-cleverly-shelley-cleverly.html
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vi) Know Mo – Mobilizing knowledge about Addictions and Mental 
Health for Alberta (mobiliser le savoir sur la toxicomanie et la santé 
mentale pour l’Alberta) 
 

Courte description 
Knowledge mobilization veut devenir la principale source d’information sur la toxicomanie et 
la santé mentale en Alberta. L’objectif visé est d’influer sur la prise de décisions et de 
favoriser la création de partenariats en donnant la bonne information, au bon moment et 
dans le bon format, aux bonnes personnes. 
 
Ce projet vise la mise en place d’une plateforme interactive de mobilisation des 
connaissances pour la recherche en toxicomanie et en santé mentale, en particulier celle 
faite en Alberta. Cette plateforme permettra de rassembler, tenir à jour, organiser, 
synthétiser et analyser les résultats de recherche et de les diffuser à une foule 
d’intervenants. De plus, le projet met l’accent sur l’instauration de partenariats entre des 
chercheurs, ainsi qu’entre des chercheurs et une vaste gamme de groupes d’intervenants. 
Le projet porte notamment sur les causes des problèmes de toxicomanie et de santé 
mentale et les approches de promotion de la santé, de prévention et de traitement en lien 
avec la toxicomanie ou la santé mentale. 
 
Durée d’existence 
Environ un an. Le réseau Know Mo a été créé par Cam Wild, du Laboratoire de recherche 
sur la toxicomanie et la santé mentale, car divers groupes d’intervenants (p. ex. décideurs, 
administrateurs de services de santé, parents, conseillers, enseignants, professionnels de 
la santé, personnes souffrant de dépendance, professionnels du système judiciaire et grand 
public) souhaitaient pouvoir accéder plus rapidement à la recherche sur les toxicomanies. 
Le site Internet de Know Mo a été lancé le 1

er
 septembre 2009.  

 
Financement : Provenait au départ d’un particulier; maintenant, soutien en nature du 
Laboratoire de recherche sur la toxicomanie et la santé mentale. 
 
Gouvernance 
La personne-ressource (Jody Wolfe, associée de recherche) a indiqué qu’aucun 
mécanisme n’est en place pour l’instant, puisque l’initiative est toute nouvelle. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
Aucun partenariat officiel, mais contact avec de nombreuses organisations de la province. 
 
Activités et produits du réseau 
Know Mo s’implique dans une foule d’activités, dont l’application des connaissances, la 
synthèse et l’analyse de données, la diffusion des connaissances, le réseautage, 
l’instauration de collaborations et le renforcement des capacités. Le site comptera un 
répertoire des chercheurs en Alberta s’intéressant à la toxicomanie et à la santé mentale, 
un inventaire des services en toxicomanie permettant de localiser des centres de 
traitement, des ressources et de l’aide dans la région d’Edmonton et une section sur la 
diffusion des connaissances où seront affichées, dans des formats conviviaux, les plus 
récentes études sur la toxicomanie et la santé mentale. 
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Priorité et public cible 
Know Mo mise sur la collaboration et cherche à créer une communauté interactive 
réunissant tous les intervenants en Alberta. 
 
Coordonnées 
7-30 University Terrace  
8303, 112

e
 Rue  

Université de l’Alberta  
Edmonton (Alberta) T6G 2T4  
 
Tél. : 780-492-6757  
Sans frais : 1-866-492-4550 
knowmo@ualberta.ca 
 
 

vii) Commission de la santé mentale du Canada 
 

Courte description 
La Commission créera un centre d’échange des connaissances pancanadien sur Internet 
afin de permettre aux gouvernements, aux fournisseurs de services, aux chercheurs et au 
grand public d’avoir accès à des renseignements fondés sur des données probantes 
concernant la santé et la maladie mentale et d’offrir la possibilité aux citoyens de participer 
à différents projets conjoints. 
 
L’objectif est de mettre en avant-scène les questions entourant la santé mentale et de 
contribuer à l’amélioration des conditions sociales et de l’état de santé des personnes 
vivant avec la maladie mentale. 
 
Durée d’existence  
Premières phases de développement 
 
Priorité et public cible 
Les intervenants en santé mentale, dont les gouvernements, les prestataires de services, 
les chercheurs et le grand public. 
 
Coordonnées 
10301, Southport Lane SO, bureau 800, Calgary (Alberta) T2W 1S7 
info@mentalhealthcommission.ca 
 
Peter Levesque, directeur, Centre d’échange des connaissances 
pnlevesque@gmail.com 
 
 

 

mailto:knowmo@ualberta.ca
mailto:info@mentalhealthcommission.ca
mailto:pnlevesque@gmail.com
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viii) Ontario Mental Health and Addictions Knowledge Exchange 
Network (OMHAKEN) (réseau ontarien sur l’échange des 
connaissances en santé mentale et en toxicomanie) 
 

Courte description 
OMHAKEN suit le modèle de « réseau de réseaux », c.-à-d. qu’il tire parti du travail fait 
dans des réseaux existants. 
 
Vision 
Créer et diffuser des connaissances qui permettront d’améliorer le système ontarien de 
santé mentale et de lutte contre les dépendances.  
 
But  
Accroître la capacité des chercheurs, des consommateurs/survivants, des familles, des 
fournisseurs de services, des planificateurs et des décideurs à participer ensemble à la 
production, à la communication et à l’utilisation de la recherche et de l’évaluation sur les 
services de santé.  
 
OMHAKEN améliore la qualité des services, de l’aide, de la recherche et des politiques 
touchant la santé mentale et la toxicomanie en faisant participer les fournisseurs de 
services, les planificateurs, les chercheurs, les décideurs, les responsables des politiques, 
les consommateurs/survivants et les familles à la création et à l’échange de connaissances 
à tous les niveaux du gouvernement et du système de santé. 
 
Durée d’existence  
Environ cinq ans; mis en place en 2005 en appui à la recherche faite dans le cadre de 
l’initiative sur l’examen des améliorations au système (System Enhancement Evaluation 
Initiative, ou SEEI). La SEEI est à l’origine de la création d’OMHAKEN, mais dès le départ, 
on avait envisagé de maintenir le réseau après la SEEI et d’en faire un mécanisme 
d’interaction entre les chercheurs en santé mentale et en toxicomanie et les intervenants en 
recherche de l’Ontario.   
 
Financement : du ministère de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD) 
 
Gouvernance 
Un comité de gouvernance transitoire encadre actuellement le travail d’OMHAKEN et se 
compose de représentants d’hôpitaux, du milieu de la recherche, d’organismes 
communautaires en santé mentale, de consommateurs/survivants et de familles. Le comité 
rend compte au bailleur de fonds, le MSSLD, par l’entremise du centre de coordination de 
l’Unité de recherche et de consultation sur les systèmes de santé du Centre de toxicomanie 
et de santé mentale (CAMH). Les membres proviennent de l’ancien comité consultatif 
exécutif de la SEEI et de l’externe.  
 
Le comité de gouvernance transitoire a plusieurs activités, dont : 
 

 instituer une vision post-SEEI et un cadre conceptuel pour OMHAKEN 
 recevoir les résultats de l’évaluation d’OMHAKEN et les analyser 
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 envisager d’apporter des changements à OMHAKEN à la lumière des résultats de 
l’évaluation 

 proposer des noms d’organisations et de personnes à inviter à siéger au comité de 
gouvernance permanent d’OMHAKEN 

 examiner des options de financement et le recours à des ressources « en nature » 
pour assurer la viabilité d’OMHAKEN après 2009 

 ériger la structure de gouvernance d’OMHAKEN 
 donner des conseils provisoires pour la diffusion des résultats de la SEEI 

 
Le réseau dispose des ressources du centre de coordination d’OMHAKEN situé à l’Unité de 
recherche et de consultation sur les systèmes de santé de CAMH. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
OMHAKEN collabore parfois avec des organismes et réseaux membres en vue d’atteindre 
des buts communs. Des liens avec des scientifiques et des chercheurs sont établis par 
l’entremise d’intervenants et de connections avec des réseaux de recherche comme le 
Consortium pour la recherche appliquée et l’évaluation en santé mentale (CAREMH). 
 
Activités et produits du réseau 
Les membres d’OMHAKEN s’impliquent dans une foule d’activités, dont l’échange, la co-
création, l’application et la diffusion des connaissance, l’identification des besoins en 
échange des connaissances à l’échelle locale et régionale et le renforcement des capacités 
en échange des connaissances.  
 
Les activités d’échange des connaissances d’OMHAKEN ont les buts suivants :  
 

 réunir – rassembler différents groupes  
 faciliter – aider les membres à mener leurs activités plus efficacement  
 amplifier – assurer une plus grande diffusion des connaissances locales  
 investir – offrir du soutien aux membres  
 organiser l’information – élargir l’accès à de grandes quantités d’information  

 
Voici quelques produits d’OMHAKEN : une infolettre, des bibliographies annotées, des 
articles sur le renforcement des capacités, sur une plus grande portée de la recherche, sur 
OMHAKEN en action et sur les pratiques prometteuses, une liste des chercheurs en 
Ontario, la série « Out of the Ivory Tower », des rapports de la SEEI et le rapport 
d’évaluation d’OMHAKEN. 
 
Priorité et public cible 
OMHAKEN est un réseau qui favorise l’échange des connaissances entre les intervenants 
en toxicomanie et en santé mentale, p. ex. chercheurs, consommateurs/survivants, familles, 
fournisseurs de services, planificateurs et décideurs. Des particuliers, des organisations et 
des réseaux locaux, régionaux ou provinciaux peuvent être membres. 
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Coordonnées 
OMHAKEN 
Unité de recherche et de consultation sur les systèmes de santé 
Centre de toxicomanie et de santé mentale  
33, rue Russell, 3

e
 étage  

Toronto (Ontario) M5S 2S1  
 
Heather Bullock, gestionnaire, Échange des connaissances  
416-535-8501, poste 4457  
heather_bullock@camh.net 
 
 
 

ix) Seniors Health Research Transfer Network (SHRTN) (réseau de 
transfert de la recherche sur la santé des personnes âgées) 
 

Courte description 
Le SHRTN est un réseau provincial d’échange des connaissances mettant en contact des 
soignants, des chercheurs et des décideurs qui collaborent pour améliorer les soins de 
santé offerts aux personnes âgées; il compte une communauté de praticiens sur la santé 
mentale, la toxicomanie et le comportement. 
 
Vision 
Le SHRTN est « l’endroit où aller » en Ontario pour obtenir les plus récentes connaissances 
et bonnes pratiques sur la santé des personnes âgées et les soins qu’elles reçoivent.  
 
Mission 
Améliorer la santé des personnes âgées de l’Ontario et les soins qu’elles reçoivent :  
 

 en facilitant l’échange des connaissances et le dialogue entre les soignants 
(rémunérés ou non), les chercheurs et les décideurs;  
 

 en faisant la promotion de l’innovation et en évitant les chevauchements;  
 

 en appuyant les membres des communautés de praticiens.  
 

Valeurs  
Les membres du SHRTN reconnaissent l’importance de prodiguer des soins factuels aux 
personnes âgées, d’avoir accès à un savoir concret et de faire un échange des 
connaissances interactif, en personne et faisant appel à la technologie.  

 
Structure  
Secrétariat et répartition en cinq groupes : 
 

 communautés de praticiens (19 à l’heure actuelle, financées suite à une demande 
de propositions) 

 accès aux données probantes par l’entremise de la bibliothèque 

mailto:heather_bullock@camh.net
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 appui aux dirigeants locaux 
 gouvernance provinciale 
 collaboration à la recherche 

 
Durée d’existence  
Environ cinq ans; créé le 2 août 2005.  
 
Financement : 700 000 $ 
 
Gouvernance 
Le SHRTN est régi par un processus décisionnel démocratique et inclusif où les membres 
décident de leur mode de participation au réseau et en bout de ligne de son orientation.  
 
L’annonce du nouveau conseil d’administration du SHRTN s’est faite lors de l’assemblée 
annuelle tenue à Toronto les 5 et 6 juin 2008. Les quinze membres votants du conseil 
représentent divers intervenants, dont des soignants du secteur communautaire et des 
soins de longue durée, des chercheurs, des décideurs, des bibliothécaires, des 
communautés de praticiens du SHRTN et des régions de l’Ontario. Les membres d’office 
du conseil représentent notamment des ministères de l’Ontario, dont le MSSLD.  
 
Le conseil assure la surveillance stratégique et l’orientation des activités à court et long 
terme, et le directeur exécutif supervise la gestion budgétaire, les demandes de 
financement et la coordination globale du plan de travail. Ils rendent compte aux membres 
du SHRTN, au MSSLD et à tout autre bailleur de fonds du réseau. 
 
Partenaires et liens avec d’autres réseaux 
 MSSLD 
 Institut de recherche Élisabeth Bruyère  
 Schlegel – UW Research Institute for Aging (RIA)  
 Aphasia Institute  
 Baycrest  
 Alzheimer Knowledge Exchange   
 Saint Elizabeth Health Care 

 
Activités et produits du réseau 
 Communautés de praticiens : Groupes d’intervenants qui collaborent au fil du temps 

pour innover, appliquer le savoir et faciliter le changement en vue d’améliorer les soins 
offerts aux personnes âgées. 
  

 Service de bibliothèque : Des soignants rémunérés de l’Ontario ont accès 
gratuitement à des données probantes sur la santé et aux services de spécialistes 
chevronnés de l’information sur la santé.  

 
 Courtiers du savoir : Employés qui facilitent le réseautage, la création de liens, les 

communications et l’application des connaissances.  
 

http://www.scohs.on.ca/bins/content_page.asp?cid=12&lang=1
http://www.ahs.uwaterloo.ca/research/ria/index.html
http://www.aphasia.ca/
http://www.baycrest.org/
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=704&PageID=0&cached=true&mode=2
http://www.saintelizabeth.com/
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=1076&mode=2
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=1121&mode=2
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=705&PageID=16811&mode=2
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 Équipes de mise en œuvre locale : Groupes régionaux de chefs de file qui facilitent le 
changement dans les soins communautaires et de longue durée.  

 
 Accès à la technologie : Les membres du SHRTN ont accès gratuitement à des outils 

qui les aident à collaborer et à apprendre. 
 
Les champions du SHRTN ont aussi entrepris d’inviter des intervenants clés à une 
discussion sur le rôle du réseau et l’importance d’appuyer les communautés de praticiens. 
Plus de 200 intervenants ont participé aux rencontres, dont des décideurs, des chercheurs, 
des soignants (y compris des travailleurs de première ligne), des personnes âgées, des 
éducateurs, des bibliothécaires et des associations provinciales et fédérales des secteurs 
des soins communautaires et de longue durée.  
 
Jusqu’à présent, le SHRTN a tenu des rencontres sur les sujets suivants :  
 

 accroître l’échange des connaissances et le transfert des acquis  
 tracer la voie  
 encourager la création de communautés de praticiens 
 renforcer le réseau 

 
Priorité et public cible 
Mettre en contact des soignants, des chercheurs et des décideurs qui collaborent pour 
améliorer les soins de santé offerts aux personnes âgées. 
 
Coordonnées 
www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?space=CommunityPage&cached=true&parentname
=Gateway&parentid=None&in_hi_userid=7032&control=SetCommunity&CommunityID=705
&PageID=0 
 
 

x) Association des centres de réadaptation en dépendance du Québec 
 

Courte description 
L’Association a pour mission de représenter ses membres auprès d’un vaste réseau de 
partenaires en plus de leur offrir des services de soutien à la fois sur les plans stratégique, 
clinique et administratif. Elle fournit également à ses membres une tribune de partage de 
leur expertise, de leurs connaissances et de leurs enjeux en plus de promouvoir les 
meilleures pratiques en matière d’intervention et d’organisation de services. 
 
Durée d’existence 
Environ deux ans; créé en 2008. 
 
Coordonnées 
www.acrdq.qc.ca 
 
 

 

https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=705&PageID=0&mode=2
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?open=512&objID=705&PageID=16812&mode=2
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?space=CommunityPage&cached=true&parentname=Gateway&parentid=None&in_hi_userid=7032&control=SetCommunity&CommunityID=705&PageID=0
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?space=CommunityPage&cached=true&parentname=Gateway&parentid=None&in_hi_userid=7032&control=SetCommunity&CommunityID=705&PageID=0
https://www.ehealthontario.ca/portal/server.pt?space=CommunityPage&cached=true&parentname=Gateway&parentid=None&in_hi_userid=7032&control=SetCommunity&CommunityID=705&PageID=0
http://www.acrdq.qc.ca/
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b) Niveau secondaire 
 

Organisation Site Internet Courte description 

Centre 
d’excellence de la 
C.-B. pour la santé 
des femmes 
(BCCEWH) : 
Échangeons sur 
les femmes et la 
consommation de 
substances 
 

www.bccewh.bc.ca 
 
www.coalescing-
vc.org 

Mobilise activement des intervenants clés en santé des 
femmes et des publics cibles s’intéressant aux recherches et 
conseils du BCCEWH dans la production et la diffusion des 
connaissances. 

Services de santé 
mentale et de 
toxicomanie de la 
Colombie-
Britannique 
 

www.bcmhas.ca  
 

Offre à la population de la province une vaste gamme de 
services en santé mentale, dont des services de recherche et 
d’échange des connaissances. 

CASD Northwest : 
Canada Northwest 
FASD Research 
Network 

www.canfasd.ca 
 

Vise à renforcer les capacités de recherche dans l’Ouest 
canadien et les territoires afin de répondre à des questions de 
recherche hautement prioritaires, de concevoir des stratégies 
de prévention et de soutien plus efficaces ciblant les femmes, 
les personnes atteintes de l’ETCAF et leurs familles ainsi que 
de mieux guider les politiques. Les équipes répondent à des 
questions nécessitant une recherche et une évaluation 
posées par des gouvernements, des organismes et des 
collectivités afin notamment d’instaurer un réseau de 
recherche durable, de renforcer les capacités en recherche et 
d’enrichir les connaissances dans et entre les collectivités. 
 

Coalition 
canadienne pour la 
santé mentale des 
personnes âgées  

www.ccsmh.ca/en/co
nferences/Knowledge
ExchangeThinkTank.
cfm 
 
http://researchnetwor
k.ccsmh.ca 
 

Modèle utile puisqu’un de ses buts principaux est de faciliter 
l’échange et le transfert des connaissances. 

Réseau canadien 
de la réduction des 
méfaits 
 

www.canadianharmre
duction.com 

Lieu de rencontre virtuel à l’intention des personnes et 
organisations œuvrant à la réduction des méfaits des drogues 
et des politiques antidrogue sur la société, la santé et 
l’économie. 
 

http://www.cclat.ca/Fra/Partnerships/BCCEWH/Pages/default.aspx
http://www.cclat.ca/Fra/Partnerships/BCCEWH/Pages/default.aspx
http://www.cclat.ca/Fra/Partnerships/BCCEWH/Pages/default.aspx
http://www.cclat.ca/Fra/Partnerships/BCCEWH/Pages/default.aspx
http://www.bccewh.bc.ca/
http://www.bcmhas.ca/default.htm
http://www.ccsmh.ca/en/conferences/KnowledgeExchangeThinkTank.cfm
http://www.ccsmh.ca/en/conferences/KnowledgeExchangeThinkTank.cfm
http://www.ccsmh.ca/en/conferences/KnowledgeExchangeThinkTank.cfm
http://www.ccsmh.ca/en/conferences/KnowledgeExchangeThinkTank.cfm
http://researchnetwork.ccsmh.ca/
http://researchnetwork.ccsmh.ca/
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Organisation Site Internet Courte description 

Réseau canadien 
des professionnels 
en toxicomanie et 
de domaines 
connexes 
(RCPTDC) 
 

www.rcptdc.ca Réseau qui met en contact les professionnels canadiens en 
toxicomanie et de domaines connexes et fait des mises à jour 
sur les activités tenues au pays afin de guider, d’appuyer et 
de renforcer le domaine des toxicomanies. 
 

Centre Dollard-
Cormier, Institut 
universitaire sur 
les dépendances 

www.centredollardcor
mier.qc.ca 
 

La personne-ressource (Véronique Landry) a indiqué qu’il 
s’agissait du plus grand centre public de réadaptation en 
toxicomanie au Québec. Le centre est un institut sur les 
dépendances. La personne-ressource travaille à la section 
Recherche du centre et est responsable du dossier de 
transfert des connaissances (TC), qui réalise toutes sortes 
d’activités de TC comme des conférences, des exposés, des 
colloques, des sites Internet, des outils de TC, des 
communications virtuelles, des guides sur le partenariat, des 
rapports et des résumés. 
 

CAMH Knowledge 
Exchange Portal 
 

http://knowledgex.ca
mh.net 

Donne rapidement accès aux meilleurs renseignements, outils 
et ressources en ligne dans le domaine de la santé mentale, 
de la toxicomanie et des troubles concomitants. 
 

Centre de 
recherche en 
toxicomanie de la 
Colombie-
Britannique 
(CARBC) 
 

www.carbc.ca Réseau consacré à la recherche et au savoir qui aide les 
divers intervenants à trouver des publications, des 
événements, des reportages médiatiques, etc. 

Centre de 
recherches 
appliquées pour la 
santé mentale et la 
toxicomanie 
(Simon Fraser) 
 
 

www.carmha.ca  Centre de recherche interdisciplinaire axé sur la recherche, 
l’application des connaissances et le renforcement des 
capacités dans les importants secteurs de la santé mentale et 
de la toxicomanie, dans un cadre de santé publique. Il formule 
des recommandations factuelles qui éclairent la prise de 
décisions à tous les niveaux de la prestation de services, il 
appuie la recherche empirique et établit des partenariats entre 
des universitaires, le gouvernement, des fournisseurs de 
soins de santé, des organismes communautaires, des 
consommateurs et des familles. 
 

ACSM – division 
nationale  
 
ACSM – division 
de l’Ontario 

http://acsm.ca/bins/in
dex.asp?lang=2  
 
www.ontario.cmha.ca 
 

Élabore et fournit des conseils en matière de politique 
publique relative à la santé mentale et améliore la vie des 
personnes atteintes de maladie mentale, y compris de 
troubles concomitants. 

http://www.centredollardcormier.qc.ca/
http://www.centredollardcormier.qc.ca/
http://www.ccsa.ca/Eng/Partnerships/CARBC/Pages/default.aspx
http://www.ccsa.ca/Eng/Partnerships/CARBC/Pages/default.aspx
http://www.ccsa.ca/Eng/Partnerships/CARBC/Pages/default.aspx
http://www.ccsa.ca/Eng/Partnerships/CARBC/Pages/default.aspx
http://www.ccsa.ca/Eng/Partnerships/CARBC/Pages/default.aspx
http://www.carmha.ca/
http://www.ontario.cmha.ca/
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Organisation Site Internet Courte description 

Fédération des 
programmes 
communautaires 
de santé mentale 
et de traitement 
des toxicomanies 
de l’Ontario 
 

www.ofcmhap.on.ca Réunit les services communautaires en santé mentale et 
toxicomanie de l’Ontario pour aider les membres, par 
l’échange d’information, l’éducation, la sensibilisation et 
l’entraide, à offrir des services efficaces et de grande qualité. 

Provincial Youth 
Concurrent 
Disorders Network 
 

www.bcchildrens.ca Accent particulier mis sur les jeunes et les troubles 
concomitants; l’équipe a lancé des études et a collaboré à des 
recherches dans plusieurs secteurs de la consommation de 
substances et des troubles psychiatriques. 
 

Agence de la santé 
publique du 
Canada (ASPC)  
 

www.phac-aspc.gc.ca Ils travaillent à une stratégie d’échange des connaissances. 

Recherche et 
intervention sur les 
substances 
psychoactives 
 

www.risqtoxico.ca Groupe de recherche affilié à l’Institut universitaire sur les 
dépendances du Centre Dollard-Cormier se consacrant au 
transfert des connaissances (p. ex. site Internet, publications, 
conférences, outils, rapports, résumés). 

Southern Alberta 
Child and Youth 
Health Network 
 
 
 

www.sacyhn.ca  
 

Réunit des parents, des jeunes, des ministères, des 
organisations, des autorités régionales, des Premières 
nations, des universités et des organismes à but non lucratif 
en vue d’optimiser la santé et le bien-être des enfants et des 
jeunes à l’aide de programmes d’aide, de services et de 
documents d’information. Vision commune d’impliquer 
concrètement les familles et fournisseurs de services dans la 
planification des services en vue de créer des connexions 
inter-régionales, intersectorielles et cliniques et de faciliter 
l’établissement de liens électroniques. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sacyhn.ca/
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c) Niveau tertiaire 
 

Organisation Site Internet Courte description 

Fondation 
manitobaine de 
lutte contre les 
dépendances 
 

www.afm.mb.ca La mission de la Fondation est d’améliorer la santé des 
Manitobains en réduisant les méfaits associés à l’alcool, 
aux autres drogues et au jeu en assumant un leadership 
en matière d’éducation, de prévention et de réadaptation. 
 

Atlantic Health 
Promotion 
Research Centre 
(AHPRC) 

www.ahprc.dal.ca/d
atabases 

La mission du AHPRC est de faire et de faciliter la 
recherche en promotion de la santé qui influe sur les 
politiques et pratiques et contribue à la santé et au bien-
être de la population canadienne, en particulier dans la 
région atlantique. L’application des connaissances (AC) fait 
partie intégrante de toute la recherche du AHPRC, qui 
mène plusieurs projets d’AC et dispose de ressources 
d’AC comme des publications et exposés, des outils, des 
références et un laboratoire.  
 

Atlantic Networks 
for Prevention 
Research 

http://preventionres
earch.dal.ca 

Le réseau regroupe des chercheurs, des praticiens et des 
représentants d’organisations gouvernementales et non 
gouvernementales des quatre provinces atlantiques. Une 
composante des stratégies d’AC est la diffusion des 
résultats de recherche par des forums multisectoriels, des 
publications, des mémoires et des documents 
électroniques.  
 

Réseau de 
recherche sur la 
santé dans 
l’Arctique 

www.arctichealth.ca Réseau de recherche en santé qui unit des régions des 
trois territoires et se compose de centres situés au Yukon, 
aux Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut. Facilite et 
favorise des activités de recherche en santé 
communautaires et menées dans le Nord visant à 
améliorer la santé des Yukonnais d’origine autochtone et 
non autochtone. Met notamment l’accent sur l’abus de 
substances. 
 

Organisation 
nationale de la 
santé autochtone 
(ONSA) 
 

www.naho.ca/fr/ 
 

L’ONSA est un organisme conçu et contrôlé par des 
Autochtones visant à faire évoluer et à promouvoir la santé 
et le bien-être chez les peuples autochtones au moyen de 
stratégies fondées sur le savoir. 

http://www.naho.ca/fr/
http://www.naho.ca/fr/
http://www.naho.ca/fr/
http://www.naho.ca/fr/
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Organisation Site Internet Courte description 

Fondation 
autochtone 
nationale de 
partenariat pour la 
lutte contre les 
dépendances 
(FANPLD) 
 

www.fanpld.org La FANPLD s’engage à travailler avec les Inuit et les 
Premières nations afin de renforcer leur capacité dans le 
domaine des dépendances et de problèmes connexes. 
Son site Internet présente des publications, des initiatives, 
des recherches et des renseignements sur l’abus de 
substances. 

Réseau de santé 
Horizon : Services 
de soins santé au 
Nouveau-
Brunswick 
 

www.rhab-rrsb.ca La priorité du Réseau de santé Horizon est d’assurer la 
sécurité, la rapidité et la qualité des soins fournis aux Néo-
Brunswickois et aux autres personnes qui accèdent au 
réseau d’établissements et de services de soins de santé. 
Innover et favoriser la recherche s’inscrivent dans sa 
mission. 

Nova Scotia 
Health Research  
Foundation 

www.nshrf.ca 
 

Le but du programme d’échange et de transfert des 
connaissances de la Nova Scotia Health Research 
Foundation est de faciliter l’échange, entre les chercheurs 
et utilisateurs de la recherche, d’information pertinente qui 
influera sur divers secteurs de la santé, soit les politiques, 
les services, les résultats et la recherche.  
 

Newfoundland 
and Labrador 
Health Research 
Network 
 

http://www.mun.ca/
nlhrn/ 

Réseau visant à faciliter les communications et les 
partenariats entre les chercheurs et les intervenants du 
secteur de la recherche en sciences de la santé. 

Prince Edward 
Island Health 
Research Institute 

http://www.upei.ca/
peihri/ 

L’Institut cherche à renforcer les capacités en recherche de 
l’Î.-P.-É. en réunissant des chercheurs en santé et des 
personnes intéressées provenant de l’Université, de 
groupes communautaires, du gouvernement et du milieu 
des soins de santé de la province. La mission du Prince 
Edward Island Health Research Institute est d’appuyer, de 
promouvoir et de mettre en valeur la recherche sur la santé 
humaine de grande qualité faite à l’Î.-P.-É. 
 

Saskatchewan 
Health Research 
Foundation 

http://www.shrf.ca/ La Saskatchewan Health Research Foundation est 
l’organisme provincial chargé de financer et de faciliter la 
recherche en santé en Saskatchewan. Sa vision et son 
mandat prévoient aussi de vastes initiatives de promotion 
et de diffusion de la recherche. 
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5. Discussion 
 
Les réseaux d’échange des connaissances sur l’abus de substances du niveau primaire se 
situent en grande partie dans trois provinces, à savoir l’Alberta, la Colombie-Britannique et 
l’Ontario. De plus, la plupart d’entre eux en sont à leurs débuts (p. ex. le plus ancien a été 
fondé en 2005). Le public cible de ces réseaux se compose notamment de chercheurs de 
plusieurs disciplines, d’établissements, d’organismes de santé, de praticiens, de 
fournisseurs de soins de santé, d’universitaires, de gouvernements, d’administrateurs, de 
décideurs, des défenseurs des soins de santé, de consommateurs/survivants et de familles.   
 
Ces réseaux ont plusieurs activités ou pratiques en commun (classées ici selon leur niveau 
de fréquence dans les réseaux du niveau primaire), dont :  
 

 activités de diffusion – ce qui comprend favoriser l’utilisation de la recherche chez  
différents intervenants, réaliser de concert des activités d’application des 
connaissances (mise en pratique de la recherche) et identifier les besoins des 
intervenants relativement à l’échange des connaissances (10)   

 activités de recherche – ce qui comprend des services d’investissement et de 
soutien aux intervenants, le renforcement des capacités, l’établissement de 
collaborations, la synthèse et l’analyse de données (7) 

 bulletins et infolettres (6) 
 profils des organisations, des professionnels et des chercheurs (4) 
 trousses d’outils (dont un accès à la technologie) (4) 
 wikis – offrir un espace de travail commun, un blogue et un forum (3) 
 courtiers du savoir (3) 
 webinaires (3) 
 colloques (3) 
 service de bibliothèque (3) 
 communautés de praticiens (2) 
 Twitter (2)  
 Facebook (2) 
 inventaire des services et de l’aide (1) 
 équipes de mise en œuvre locale (1) 

 
La plupart des réseaux ont un côté public et un autre privé et réservé aux membres.    
 
La majorité des réseaux suivent un modèle de gouvernance faisant notamment appel à un 
comité décisionnel dont les divers membres sont responsables des éléments suivants :  
 

 guider les priorités, buts, objectifs, orientations stratégiques et politiques; 
 

 approbation des principales initiatives; 
 

 assurer une responsabilité financière; 
 

 appuyer et faire connaître le réseau; 
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 aider à trouver des ressources et à les obtenir; 
 

 suivre les progrès faits par les initiatives du réseau; 
 

 superviser la planification continue et la mise en œuvre.   
 
Enfin, la vision, la mission et le mandat de ces réseaux abordent de nombreux points, dont 
contribuer au domaine de l’abus de substances, renforcer et encourager la communication 
et les liens entre les intervenants de diverses disciplines, élargir la capacité de recherche et 
établir des partenariats, stimuler la recherche collaborative, recueillir et diffuser les résultats 
de recherche, éclairer les politiques et les pratiques pour améliorer les services, faire 
avancer la recherche et devenir un chef de file (« l’endroit où aller ») en matière de 
connaissances et de bonnes pratiques dans le domaine.  
     
En conclusion, ce portrait fournit au CCLAT de l’information de base sur les réseaux 
d’échange des connaissances sur l’abus de substances au Canada. Nous espérons que le 
présent document aidera le CCLAT dans la création d’un « réseau de réseaux » national et 
inclusif d’échange des connaissances dans le secteur de l’abus de substances.  
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Annexe A : recherches sur Internet  
 

La liste ci-dessous présente les termes employés dans le moteur de recherche Bing pour 
trouver des réseaux d’échange des connaissances sur l’abus de substances au Canada, 
les résultats obtenus et le nombre de sites visités (à noter que la recherche s’est faite en 
anglais seulement) : 
 

 Réseau canadien échange des connaissances abus de substances : 365 000 
résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien échange des connaissances consommation de substances : 
1 110 000 résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien échange des connaissances toxicomanie : 632 000 résultats dans 
Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien abus de substances : 3 310 000 résultats dans Bing; 110 
consultés 

 Réseau canadien consommation de substances : 5 160 000 résultats dans Bing; 
110 consultés 

 Réseau canadien toxicomanie : 7 530 000 résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien échange des connaissances : 25 500 000 résultats dans Bing; 110 
consultés 

 Réseau canadien application des connaissances : 5 060 000 résultats dans Bing; 
110 consultés  

 Réseau canadien transfert des connaissances : 13 400 000 résultats dans Bing; 110 
consultés 

 Réseau canadien mobilisation des connaissances : 361 000 résultats dans Bing; 
110 consultés 

 Réseau canadien recherche santé : 94 600 000 résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien santé : 107 000 000 résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien troubles concomitants : 429 000 résultats dans Bing; 110 
consultés 

 Réseau Ontario troubles concomitants : 91 700 résultats dans Bing; 110 consultés 

 Réseau canadien santé femmes : 26 800 000 résultats dans Bing; 70 consultés 

 Réseau canadien lesbiennes gais bisexuels transgenres (LGBT) : 589 000 résultats 
dans Bing; 100 consultés 

 Réseau canadien enfants/jeunes : 589 000 résultats dans Bing; 100 consultés 

 Réseau canadien santé personnes âgées : 7 090 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau atlantique abus de substances : 1 040 000 résultats dans Bing; 40 consultés 
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 Réseau atlantique recherche santé : 13 800 000 résultats dans Bing; 50 consultés 

 Réseau Terre-Neuve-et-Labrador abus de substances : 56 700 résultats dans Bing; 
40 consultés 

 Réseau Terre-Neuve-et-Labrador recherche santé : 480 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau Île-du-Prince-Édouard abus de substances : 236 000 résultats dans Bing; 
40 consultés 

 Réseau Île-du-Prince-Édouard recherche santé : 3 750 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau Nouvelle-Écosse abus de substances : 151 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau Nouvelle-Écosse recherche santé : 2 590 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau Nouveau-Brunswick abus de substances : 432 000 résultats dans Bing; 50 
consultés 

 Réseau Nouveau-Brunswick recherche santé : 3 870 000 résultats dans Bing; 40 
consultés 

 Réseau Québec abus de substances : 296 000 résultats dans Bing; 40 consultés 

 Réseau Ontario abus de substances : 667 000 résultats dans Bing; 100 consultés 

 Réseau Ontario recherche santé : 12 300 000 résultats dans Bing; 60 consultés 

 Réseau Manitoba abus de substances : 187 000 résultats dans Bing; 70 consultés 

 Réseau Manitoba recherche santé : 2 360 000 résultats dans Bing; 60 consultés 

 Réseau Saskatchewan abus de substances : 175 000 résultats dans Bing; 70 
consultés 

 Réseau Saskatchewan recherche santé : 2 580 000 résultats dans Bing; 60 
consultés 

 Réseau Alberta abus de substances : 331 000 résultats dans Bing; 100 consultés 

 Réseau Alberta recherche santé : 5 620 000 résultats dans Bing; 70 consultés 

 Réseau Colombie-Britannique abus de substances : 630 000 résultats dans Bing; 
100 consultés 

 Réseau Colombie-Britannique recherche santé : 12 400 000 résultats dans Bing; 70 
consultés 

 Réseau Yukon abus de substances : 114 000 résultats dans Bing; 40 consultés 

 Réseau Yukon recherche santé : 2 190 000 résultats dans Bing; 40 consultés 

 Réseau Territoires du Nord-Ouest abus de substances : 156 000 résultats dans 
Bing; 40 consultés 
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 Réseau Territoires du Nord-Ouest recherche santé : 1 010 000 résultats dans Bing; 
40 consultés 

 Réseau Nunavut abus de substances : 52 400 résultats dans Bing; 40 consultés 

 Réseau Nunavut recherche santé : 328 000 résultats dans Bing; 40 consultés  
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