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ondée en 1910 et constituée en personne

morale en 1912, 'Association canadienne

de santé publique (ACSP) est une
association bénévole nationale, indépendante
et sans but lucratif représentant la santé
publique au Canada, qui entretient des liens
étroits avec la communauté de santé publique
internationale.Les membres de I’ACSP croient
fermement a I'accés universel et équitable aux
conditions de base qui sont nécessaires pour
parvenir a la santé pourtous.les Canadiens.

En tant que ressource nationale spécialisée au
Canada, I’ACSP a pour mission de promouvoir —— T
I'amélioration et la préservation de la santé personnelie et
communautaire, conformément aux principes de santé
publique en matiere de prévention de la maladie, de
promotion et de protection de la santé, et de politique
publique favorisant la santé.

Nos membres

Nos membres sont la force et I'esprit de ’ACSP.En
fournissant leurs compétences spécialisées a I'échelle
nationale et internationale, les membres de I’ACSP
donnent une crédibilité, une orientation et une autorité a
I’Association. En échange, I'Association offre a ses
membres une tribune leur permettant de s'exprimer sur
un large éventail de questions de santé publique.

L'adhésion a 'ACSP est volontaire. Nos membres représentent plus de 25 disciplines. Ce sont des
professionnels de la pratique de la santé publique, des professeurs, des chercheurs, des fonctionnaires et
des individus qui s'intéressent aux questions ayant un impact sur la santé communautaire et publique.

Conseil d’administration de 2007 de I’ACSP

L'ACSP est régie par un Conseil d'administration bénévole dont les membres sont choisis en fonction de
leurs compétences. Le Conseil se concentre sur la direction stratégique de I’Association et de la santé
publique en général.ll établit des politiques et guide le développement de I’Association.
Président
Ron de Burger, B.A., CPH, CIHP(C)

Président désigné
Cordell Neudorf, B.Sc., M.D.,, M.Sc.S., FRCPC

Membres
Colleen Davidson, B.Sc./HBOR, B.Ed., MPH, Ph.D.(c)
Erica di Ruggiero, B.Sc, M.Sc.S., Dt.P.
Paul Hanvey, B.A., CA.
Sue Hicks, B.Sc.Inf., MES
Maureen Law, M.D., FRCPC
John Maxted, M.D.,M.B.A., CCMF, FCFP
Lynn MclIntyre, M.D.,M.H.Sc., FRCPC
Jennifer Spencer

Membres d’office
Elinor Wilson, inf.aut., Ph.D., chef de direction (jusqu‘au 13 février 2007)
Janet MacLachlan, B.A, M.A, MH.A, chef de direction intérimaire
Debra Lynkowski, B.A, LLB. chef de direction (a partir du 20 aotit 2007)
Jeanette Ward, MBBS, MHPEd, Ph.D,, FAFPHM, rédactrice-réviseure scientifique intérimaire (jusquau 1¢ février 2007)
Gilles Paradis, M.D., M.Sc., FRCPC, FACPM, FAHA, rédacteur-réviseur scientifique intérimaire (a partir du 1" mai 2007)

Présidente d’honneur
Son Excellence la trés honorable Michaélle Jean, c.c., c.MM., C.OM., C.D.,
gouverneure générale du Canada



Un nouveau plan stratégique

En janvier 2007, le Conseil d’administration de
I’ACSP a approuvé un nouveau plan stratégique
pour guider I'organisation pendant la prochaine
décennie. Le plan traite du besoin de
I’Association de choisir judicieusement I'éventail
des activités qu’elle entreprend afin de
maximiser son impact sur la santé publique au
Canada et dans le monde entier. Le plan est axé
sur trois résultats souhaités :

* la mobilisation des intervenants dans
I'ensemble du continuum pour qu'ils
soutiennent la santé publique;

% I'élaboration et la mise en ceuvre d’'une politique

efficace sur la santé publique au moyen de I'établissement d'une structure
efficiente pour la santé publique a I'échelle fédérale, provinciale ou territoriale et locale;

% un systeme de santé publique soutenu par un nombre suffisant de praticiens ayant les
compétences appropriées.

Passer de la stratégie a I’action

Afin d’obtenir ces résultats, I’ACSP se concentre sur cinq importants objectifs :
& transformer I'’ACSP en une organisation financiérement solide;
* renforcer les relations de collaboration de I'’ACSP;
* mobiliser les intervenants;
« améliorer la capacité dans le secteur de la santé publique;
& se concentrer sur la promotion ou la défense des intéréts.

Bien qu’on nen soit qu’a la premiére année de la mise en ceuvre du plan, des progrées considérables ont
déja été réalisés.

Stabilité et croissance financieres

L'ACSP continue d’entreprendre d'importants programmes de santé publique grace au financement
provenant de ses partenaires gouvernementaux. Ces programmes demeurent une des principales forces
de I'’ACSP.Toutefois, de récentes réductions et suppressions imprévues de programmes rendent encore

plus pressant le besoin de transformer I'organisation pour assurer la stabilité et la croissance financieres
continues de I'"ACSP.

Le processus de transformation a débuté en 2007. Les résultats d'un examen préliminaire des activités
productives de recettes de 'ACSP indiquent qu'il serait possible d’accroitre notre revenu dans plusieurs

domaines. Un plaidoyer convaincant en faveur
d’un soutien pour notre organisation, qui
raconte I'histoire de I'’ACSP et de la santé
publique, a été mis au point et servira d’outil
important pour soutenir la croissance de notre
revenu et nos partenariats avec les sociétés.

L’ACSP a également commencé a étendre son
programme de partenariats. Une initiative
conjointe avec Reckitt Benckiser, le premier
important partenaire corporatif de I'ACSP,
s'est traduite par le lancement du Portail sur
les maladies infectieuses, un site Web qui
facilite la diffusion, a I'intention des
professionnels de la santé et du grand public,
de ressources qui contribuent a prévenir la
propagation des maladies infectieuses. Nous
continuerons d’explorer et d’accroitre nos
relations avec des sociétés et fondations qui
partagent nos valeurs.




Relations de collaboration

Grace au dévouement de ses membres, I’ACSP continue d'étre représentée au sein de nombreux
comités et groupes de travail externes et lors de réunions qui aident a faconner I'avenir du systeme
canadien de la santé.Le nombre de ces demandes de collaboration a été tel que nous avons d( établir
un processus pour guider la sélection des relations de collaboration, afin de maximiser notre impact sur
les secteurs de politique prioritaires pour I’Association.En 2007, nous avons mis ce processus de
sélection au point et nous commencerons a évaluer les-nouvelles demandes de-collaboration-en-nous
fondant sur des critéres qui comprendront :

# la conformité avec les priorités stratégiques de I'’ACSP;

% la pertinence pour la santé publique;

# I'impact possible;

# les conséquences sur le plan des

ressources.

Al'échelle nationale, I’ACSP continue de jouer
un réle de chef de file au sein de la Coalition
canadienne pour la santé publique au XXI|¢
siécle.La Coalition est un réseau national
d’organismes sans but lucratif, d’organisations
professionnelles, d’organismes de bienfaisance
du secteur de la santé et de chercheurs
universitaires qui cherchent a faire ressortir
I'importance de veiller a ce qu'il existe des
services fonctionnels adéquats de santé
publique pour protéger et promouvoir la santé
et prévenir les maladies et les traumatismes au
Canada. La Coalition a établi des priorités claires
pour renforcer la capacité et le leadership en
santé publique au Canada ainsi qu’'un plan de
promotion de la santé publique advenant le
déclenchement d’élections fédérales.

Au moyen d'initiatives mondiales nouvelles et
soutenues en santé publique, 'ACSP renforce ses
relations internationales et continue d’aider a
accroitre la capacité organisationnelle de la
Fédération mondiale des associations de santé
publique.Le Programme de renforcement des
associations de santé publique (PRASP) continue d’aider a renforcer la capacité des associations de santé
publique des pays du monde entier.Le PRASP a participé a la revitalisation du East, Central and
Southern Africa Public Health Association (ECSAPHA) et a I'établissement du Réseau des Associations de
santé publique en Afrique francophone (RASPAF). L'Initiative canadienne dimmunisation internationale,
phase 2 (ICll 2) a offert une aide technique dans treize pays en développement grace au déploiement de
35 consultants canadiens.

La collaboration demeure au cceur de la Conférence annuelle de I"ACSP, qui offre une occasion unique
de diriger conjointement la seule conférence nationale surla santé publique.

Activités de collaboration en 2007

0 Conseil consultatif du Conseil d’administration de 'TACSP 0 Conseil consultatif du projet Cours sur le dépistage

0 Coalition canadienne d'action contre le tabac
O Coalition canadienne pour la sensibilisation et la
promotion de la vaccination (Secrétariat)
O Coalition canadienne pour la santé publique au
21¢ siécle (Secrétariat)
O Forum canadien sur la lutte internationale contre le
tabagisme
Partenaires du Réseau canadien de la santé
Réseau canadien des écoles en santé
Alliance pour la prévention des maladies chroniques
au Canada (Comité directeur)
O Collaborateurs de la Conférence annuelle de I’ACSP

o o o

précoce et la déclaration des maladies a l'intention
des professionnels de la santé au Canada

O Partenaires aux Programmes de santé mondiale

0 Groupe d’intervention action santé (HEAL)

0 Centre du savoir sur la santé et I'apprentissage
(Comité directeur)

O Partenaires VIH/sida

o Programme national sur I'alphabétisation et la santé

0 Conseil consultatif du projet Renforcer la gestion et
la prévention des maladies chroniques

O Fédération mondiale des associations de santé
publique



Mobilisation des intervenants et

sensibilisation du public

L'Association a reconnu le besoin de se repositionner,
et un aspect important de ce repositionnement
comprenait la mise a jour, le raffinement et la
modernisation de l'identité visuelle, ou de I'image de
marque, de I'ACSP afin de refléter les objectifs de
I’Association. La nouvelle marque de I'’ACSP
communique un message captivant et distinctif sur
le caractére unique, la mission et la vision de
I'organisation. Dans le cadre de cet exercice de
revalorisation de la marque, nous avons aussi
complétement redessiné notre site Web afin d’assurer a notre Association une —
présence plus conviviale sur Internet.La marque et le site Web mis a jour ont été lancés a la Conférence
annuelle de 2007.

—

L'ACSP continue de servir de secrétariat de la Coalition canadienne pour la sensibilisation et la promotion
de la vaccination (CCSPV), un partenariat national

d’organisations non
gouvernementales, d'associations
de professionnels, d'intervenants
de la santé et de consommateurs
et d’organismes des secteurs
public et privé qui cherchent a
promouvoir la compréhension et
I'utilisation des vaccins.La CCSPV
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* la Semaine nationale de s -

promotion de la vaccination,

coordonnée dans I'ensemble du
Canada en avril;

% une campagne de sensibilisation au vaccin antigrippal a 'automne;

# |'expansion du centre d’information en ligne sur I'immunisation a immunize.cpha.ca;

# une augmentation de la promotion de la vaccination des adultes au moyen d’annonces dans des
publications d'intérét général et professionnelles;

# la distribution pancanadienne d'une nouvelle fiche de vaccination de I'adulte.

En mars 2007, ’ACSP a publié Points de
; repere :Vingt-cing ans de prévention du VIH au
TLH'r‘ur'],;_qPﬂ,'nts Canada, qui donne un apercu de I'historique
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de la prévention du VIH au Canada et
raconte |'évolution des activités nationales,
régionales et locales de prévention.Dans ce
rapport, on examine les différentes approches
adoptées au Canada depuis le début de
I'épidémie en 1982 et indique les défis a
relever a I'avenir.




Programmes de santé publique en 2007
Pour de plus amples renseignements sur ces projets, veuillez visiter notre site Web a www.cpha.ca

O L'Initiative canadienne d'immunisation
internationale (IClI-2)

O Affiliés VIH/sida et de la toxicomanie et des
dépendances du Réseau canadien de la santé

0 Centre canadien d'information sur I'hépatite C

O Centre canadien d'information sur le VIH/sida

O Evaluation des changements climatiques et de la
vulnérabilité de la santé 2007

0 Acquisition de compétences communautaires en
réponse au VIH et au sida en Afrique australe
(anciennement le Programme de formation sur le
sida en Afrique australe (SAT)) - Phase 3

O Cours sur la détection précoce et l'intervention a
I'intention des professionnels de la santé au Canada

O Groupe d'experts sur les compétences en matiere de
santé

O Impact de la réforme de la santé sur la vaccination
(Europe orientale et du Sud-Est, le Caucase et les
républiques d’'Asie centrale)

O Intégrer la littératie et la santé au Canada : une

stratégie d'approche pour mobiliser les partenaires
du secteur de la santé

0 Action intersectorielle pour la santé (Brésil)
o Promotion publique et cadre d'action :la

O

O

O

consommation de sel

La pratique en santé publique dans la prévention et
la prise en charge des maladies chroniques
Renforcer la gestion et la prévention des maladies
chroniques : un projet pilote régional

Renforcer la société civile dans les Balkans par le
biais des associations pour la santé publique

La lutte mondiale contre le tabagisme (Afrique et
Amérique latine)

Programme de renforcement des associations de
santé publique (PRASP)

Outils de formation des spécialistes en médecine
communautaire et des médecins de santé publique

Accroissement de la capacité du secteur de la santé publique

Par ses projets, I’ACSP continue d'étendre les connaissances, les compétences et la pratique des
professionnels de la santé publique dans I'ensemble du pays. Grace

al'éducation permanente, au soutien de la création de réseaux et
au partage d’outils pour les professionnels, 'ACSP s'efforce
d’accroitre la capacité dans le secteur de la santé publique.
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# Le Réseau d'alerte pandémique (RAP) a réuni un groupe diversifié

# En travaillant pour le compte de I'’Agence de la santé publique

# En partenariat avec la Société nationale de spécialistes pour la
médecine communautaire (SNSMC), I’ACSP a facilité la mise au
point et I'utilisation d’outils de formation pour I'éducation
permanente des spécialistes en médecine communautaire et
en santé publique.

du Canada, I’ACSP a lancé la mise au point du Cours sur le
dépistage précoce et la déclaration des maladies a l'intention
des professionnels de la santé au Canada, un cours agréé

offert aux cliniciens travaillant aux premieres lignes, dont le
but est d’accroitre les capacités du Canada en matiére de
dépistage, de déclaration et de confinement des maladies
infectieuses émergentes et ré-émergentes d'importance pour
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gestion des maladies chroniques et a aidé a définir le role de la
santé publique dans les initiatives de prévention et de gestion
de ces maladies. A

d’'organisations, comme le Conseil canadien des distributeurs en
alimentation, le Congrés du travail du Canada et la Fédération
canadienne des municipalités, pour aider les individus et les organisations a prévenir une pandémie
de grippe, a s'y préparer et a se protéger contre cette maladie.

# Le Conseil d'administration de I'’ACSP a mis sur pied le Comité consultatif sur la santé mondiale

pour conseiller I'Association sur |'orientation de son Programme de santé mondiale. Le rapport du
comité, intitulé Une démarche de santé publique pour le développement dans le monde : La stratégie de
I’ACSP pour la santé publique mondiale 2007-2017, a été approuvé par le Conseil d’administration de
I'’ACSP en février 2008.



% Le projet Renforcer la société civile dans les Balkans par le biais des
associations pour la santé publique a permis d’établir une
nouvelle association de santé publique en Bosnie Herzégovine,
la premiére organisation de la société civile représentant la
santé publique dans ce pays.
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# Grace au projet Action intersectorielle pour la santé (Brésil), I’ ACSP ~
et ses partenaires brésiliens ont travaillé avec six municipalités
pour agencer diverses interventions de promotion de la santé
et établir des activités locales de renforcement des capacités.

* L'année 2007-2008 a marqué la derniére phase de la
participation directe de 'ACSP a la gestion du Programme de
formation sur le sida en Afrique australe. L'ACSP a continué de
fournir une aide technique et financiére a la Fiducie au profit - T
de la lutte contre le sida en Afrique australe, I'organisation non !
gouvernementale régionale et indépendante qui est

maintenant responsable de la mise en ceuvre du projet.

% Le Collogue national sur la littératie en santé de janvier 2008 a mobilisé des dirigeants du secteur de la
santé et de la santé publique pour aider a élaborer une stratégie pancanadienne de littératie en
santé se fondant sur les constatations du Groupe d’experts sur les compétences en matiére de santé.

Accent sur la promotion des intérets

En tant qu’association non gouvernementale faisant autorité en matiére de santé publique au Canada,
I’ACSP continue d'influer sur I'élaboration des politiques de santé publique au niveau fédéral. Aprés
avoir examiné le processus d’élaboration de politiques de I'’ACSP, le Conseil d’administration a
commencé a créer une approche plus proactive de |'établissement des politiques et de la promotion de
la santé publique. Cette nouvelle approche vise a accroitre la participation des membres, du Conseil
consultatif de 'ACSP et, a I'avenir, de groupes de travail d’experts sur des questions particulieres.

Pour commencer, le Conseil consultatif de I'’ACSP a fait une analyse de I'environnement pour relever les
questions les plus importantes pour la santé publique et les domaines dans lesquels I’ACSP peut le mieux
jouer un réle de leadership. Au début de 2008, le Conseil d’administration de I'ACSP a communiqué avec
ses membres pour leur demander de faire un apport a cet exercice d’établissement des priorités de
I’Association. Les résultats guideront la mise au point des efforts futurs de promotion de I'ACSP.

Communications en matiére de santé publique
Pour de plus amples renseignements sur ces activités, veuillez visiter notre site Web a www.cpha.ca

- e Ventes des publications de ’ACSP

Le service des Ventes des publications de I'ACSP
(anciennement le Centre de ressources sur la santé)
offre le catalogue complet des publications de I’ACSP et
de nombreux autres éditeurs commerciaux nord-
américains et européens sur la santé publique. En tant
que distributeur canadien des publications de
I'Organisation mondiale de la santé et de I'Organisation
panaméricaine de la santé, 'ACSP joue un réle clé en
procurant a des milliers de professionnels de la santé,
d'étudiants, d’éducateurs et de chercheurs canadiens
un acces aux monographies et périodiques essentiels.

Service de révision en style clair et simple

L’ACSP a créé son Service de révision en style clair et
simple en 1997. Le style clair et simple est un moyen de
structurer et de présenter l'information pour qu’elle soit

Revue canadienne de santé publique

La Revue canadienne de santé publique (RCSP) est la
publication officielle de I’Association canadienne de
santé publique. Elle est une revue professionnelle qui
publie des articles de fond sur tous les aspects de la
santé publique.

facile a lire et a comprendre par le public visé. Le Service
évalue le niveau de langue des documents, détermine les
modifications a apporter, effectue des révisions générales
ou techniques en anglais et en francais, et présente le
texte et les illustrations sous une forme claire. Nos clients
sont des ministéres et organismes gouvernementausx,
des organisations non gouvernementales et des
entreprises privées.



Activités financieres de base

Cotisations

3,9 %

Dons de bienfaisance
0,1 %

Ventes des publications
de I'ACSP
17,2 %

Autre (placements, profit sur
change)
7,1 %

Revue canadienne
de santé publique
9,0 %

Somme affectée aux projets
62,8 %

Revue canadienne

de santé publique
10,3 %

Ventes des publications

de I'ACSP
14,1 %
Cotisat:ons Appui aux projets
2,7 % 54,6 %

Opérations de I'ACSP
18,2 %

Regard sur I'avenir

Alors que nous nous préparons aux célébrations de notre centenaire en 2010 et commencons a réfléchir
aux 100 ans d’existence de I'’ACSP, nous garderons aussi un ceil ouvert sur I'avenir.Le monde et'le réle de
la santé publique se sont transformés et I’ACSP a dii trouver de nouveaux moyens de remplir sa mission.

Nous releverons les défis du financement au moyen de partenariats innovateurs avec des fondations et
sociétés aux vues semblables qui partagent notre vision.Nous continuerons aussi de faire la promotion
de nos compétences de base afin de maximiser nos possibilités de production de recettes et assurer
notre viabilité.

Plus que jamais, I'ACSP dirigera des débats critiques sur les politiques. L'Association augmentera sa
capacité de surveiller les questions de santé publique actuelles et nouvelles et d'y réagir. Nous
continuerons de compter sur nos membres, le Conseil consultatif de I'’ACSP et les intervenants clés pour
relever les questions de santé publique qui ont le plus d'impact au Canada et dans le monde entier.

En tant que chef de file de la santé publique au Canada, I'’ACSP est I'unique voix non gouvernementale
du secteur de la santé publique qui fait autorité. Nous continuerons de remplir ce role en faisant fond
sur notre héritage d’excellence, un esprit d'innovation et le dévouement extraordinaire de nos
membres.

Communiquer avec I’ACSP
Association canadienne de santé publique
400-1565 avenue Carling, Ottawa (Ontario) K1Z 8R1
Tél.:613-725-3769 Téléc.:613-725-9826
Courriel :info@cpha.ca www.cpha.ca



