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Principales constatations 
• La surveillance des virus respiratoires en Ontario repose principalement sur la surveillance 

traditionnelle en laboratoire (c’est-à-dire les cas testés et confirmés en laboratoire) pour 

détecter les cas et les éclosions. Les tests de laboratoire sont essentiels à la détection des virus, 

notamment la grippe, le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) et le 

virus respiratoire syncytial (VRS). Cependant, il arrive souvent que ces tests ne soient pas 

effectués à temps. 

• D’autres types de surveillance, lorsqu’ils sont mis en place parallèlement aux tests de 

laboratoire, peuvent permettre une détection plus rapide des cas, améliorer les systèmes 

d’alerte et de détection précoce, diminuer l’incidence des éclosions, moduler l’impact des 

maladies saisonnières et des épidémies/pandémies, et permettre aux établissements de soins 

de santé de mieux se préparer face à une augmentation subite du nombre de cas. 

• Les données syndromiques cliniques qui se concentrent sur le suivi d’indicateurs de maladies 

prédiagnostiques (par exemple, le syndrome grippal), comme les visites aux urgences ou les 

consultations externes en soins primaires, sont des sources de données qui peuvent permettre 

une détection plus précoce des changements dans les schémas des virus respiratoires. 

• La surveillance de l’environnement, à savoir la surveillance des eaux usées, est également 

prometteuse en tant que mécanisme d’alerte précoce d’une activité virale accrue dans la 

population pour la surveillance des virus respiratoires communs. 

• La surveillance clinique syndromique et la surveillance des eaux usées doivent être utilisées en 

combinaison avec des tests de laboratoire afin d’obtenir une image complète du risque, de la 

transmission, de la gravité et de l’impact des virus respiratoires. Ces systèmes ne devraient pas 

être utilisés indépendamment les uns des autres. 

• Recommandée par le cadre mosaïque de surveillance de l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS), l’approche optimale de la surveillance des virus respiratoires communs consiste à 

mettre en place un système utilisant plusieurs approches de surveillance qui se complètent 

entre elles et qui s’alignent sur des objectifs spécifiques afin de soutenir la prévention, la 

détection et le contrôle des virus respiratoires à potentiel épidémique et pandémique. 
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Contexte  
Les systèmes de surveillance sont un élément clé de la pratique de la santé publique. La surveillance de la 

santé publique est définie comme « la collecte, l’analyse et l’interprétation continues et systématiques 

des données sanitaires essentielles à la planification, à la mise en œuvre et à l’évaluation des pratiques de 

santé publique, étroitement liées à leur diffusion en temps utile à ceux qui ont besoin de les connaître » 

et d’agir en conséquence.1 Les systèmes de surveillance facilitent ces processus en fournissant les 

données et l’information nécessaire à l’évaluation de la charge de morbidité et à la prise de décisions 

importantes en matière de santé publique, renforçant ainsi le système de santé publique.2 Les virus 

respiratoires courants, saisonniers (grippe, VRS) et endémiques (SRAS-CoV-2, le virus responsable de la 

maladie à coronavirus 2019 [COVID-19]), sont largement répandus et présentent donc des 

caractéristiques qui les rendent particulièrement susceptibles d’avoir un potentiel épidémique ou 

pandémique. La surveillance de ces virus est importante pour éclairer la prise de décision en matière de 

santé publique, visant à protéger la santé des individus et à limiter les effets néfastes sur la santé.3 

L’un des principaux objectifs de la plupart des systèmes de surveillance des virus respiratoires est la 

détection rapide des éclosions, du début de l’activité saisonnière et d’autres événements notables, tels 

que des schémas anormaux de maladie au sein d’une population. Les récentes lignes directrices de 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) sur la surveillance des virus respiratoires conseillent un cadre 

mosaïque qui propose de combiner plusieurs approches de surveillance adaptées et complémentaires.3 

En Ontario, la surveillance des virus respiratoires repose principalement sur la surveillance traditionnelle 

en laboratoire (c’est-à-dire les cas testés et confirmés en laboratoire) et sur la surveillance des 

événements dans les établissements de santé (c’est-à-dire les travailleurs de la santé dans les 

établissements de soins de santé qui décèlent et signalent la situation) pour détecter les cas et les 

éclosions. Bien que ces stratégies de détection soient recommandées et qu’elles soient essentielles à la 

détection des virus, elles ne sont souvent pas opportunes.4 Les résultats de laboratoire sont souvent 

soumis à des délais de notification qui peuvent entraver la capacité des systèmes de surveillance à 

reconnaître une recrudescence des cas suffisamment tôt pour informer les autorités de santé publique et 

de soins de santé. En outre, la représentativité des données confirmées en laboratoire dépend des 

protocoles de test.5 En Ontario, les tests de laboratoire pour les virus respiratoires sont biaisés en faveur 

des cas graves en raison des algorithmes de test visant à favoriser les services d’urgence et les hôpitaux 

au détriment des tests dans la communauté.6 Par conséquent, l’intégration d’autres formes de 

surveillance peut améliorer les capacités de détection et d’alerte précoces, améliorer la couverture de la 

charge de morbidité dans l’ensemble de la communauté et permettre aux établissements de soins de 

santé de mieux se préparer à une augmentation subite du nombre de cas. 7,8 

Bien qu’il existe de nombreuses méthodes dites « traditionnelles » ou « de base » pour la détection des 

virus respiratoires, telles que la surveillance en laboratoire pour la détection des cas confirmés en 

laboratoire et la surveillance des événements dans les établissements de soins de santé pour la 

détection des éclosions, de nombreux progrès ont été réalisés afin d’intégrer des méthodes nouvelles 

et/ou améliorées permettant de détecter rapidement les poussées d’activité virale au sein de la 

population. Ces méthodes de surveillance complémentaires comprennent, entre autres, la surveillance 

des eaux usées, les tendances sur les moteurs de recherche en ligne, les tendances sur les réseaux 

sociaux ainsi que les données sur l'absentéisme au travail et/ou à l'école.9,10 Les stratégies améliorées 

telles que la surveillance syndromique ou les stratégies novatrices comme la surveillance sur internet 

(p. ex. réseaux sociaux, tendances des moteurs de recherche en ligne, etc.) ne sont pas bien intégrées 

dans la stratégie provinciale de l'Ontario pour la détection des virus respiratoires.11 Ces lacunes ont été 

mises en évidence lors de la saison des virus respiratoires 2022-23, au cours de laquelle l’Ontario a 
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connu une importante vague de grippe, de VRS et de SRAS-CoV-2, la grippe et le VRS étant apparus des 

semaines avant leur calendrier saisonnier habituel et à des niveaux de transmission plus élevés que 

prévu.12 Cela a contribué à alourdir considérablement un système de santé non préparé ; par exemple, 

le nombre d’enfants et d’adolescents se présentant aux urgences pour des troubles respiratoires a 

presque triplé par rapport à la moyenne saisonnière attendue.12 Compte tenu de ces problèmes, le 

système de surveillance des virus respiratoires de l’Ontario, les mécanismes de détection précoce et, par 

conséquent, l’état de préparation de la province face à l’apparition de maladies respiratoires 

saisonnières ou épidémiques/pandémiques ont été remis en question.13 L’ajout d’infections endémiques 

par le SRAS-CoV-2 pourrait entraîner d’autres changements dans la dynamique de transmission des virus 

respiratoires, ainsi que dans la charge relative et globale qui pèse sur les populations et sur les systèmes 

de prévention, d’atténuation et de réponse à ces infections virales dans les années à venir.  

Pour être efficaces, les lignes directrices sur l’évaluation des systèmes de surveillance des Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis suggèrent que certaines caractéristiques doivent 

être prises en compte dans une approche de la surveillance des maladies.14 Pour les besoins de cet 

examen, nous avons déterminé l’efficacité d’un système de surveillance en fonction des sept 

caractéristiques définies par les CDC : 1) simplicité ; 2) flexibilité ; 3) acceptabilité ; 4) sensibilité ; 5) 

valeur prédictive positive ; 6) représentativité ; et 7) rapidité. Bien que des travaux considérables aient 

été réalisés pour comprendre les approches traditionnelles et nouvelles de détection des virus 

respiratoires et leur comparaison en ce qui concerne ces caractéristiques, l’examen et la synthèse de ces 

travaux fournissent une vue d’ensemble des types de stratégies de détection disponibles et de leur 

utilité pour la détection des virus respiratoires courants. 

Objectifs et portée 
Cet examen rapide vise à : 

1. Examiner la littérature évaluée par des pairs publiée sur les approches traditionnelles et 
nouvelles pour la détection des virus respiratoires communs (c’est-à-dire le SRAS-CoV-2, la 
grippe et le VRS) pour les systèmes de surveillance. 

2. Comprendre l’efficacité de ces approches dans la détection des virus respiratoires communs. 

Ce travail est basé sur la détection des virus respiratoires au niveau de la population, en tant que 
première étape du renforcement de la surveillance de ces virus pour la prise de décision et la 
préparation aux situations d’urgence.   

Ce travail sur les stratégies de détection n’enlève rien au besoin crucial de travaux supplémentaires afin 

d’étudier et de travailler sur les approches de surveillance, les résultats, les questions d’équité, le relais 

d’information, et les autres défis importants liés à la surveillance des virus respiratoires. 

Méthodologie 
L’approche adoptée pour réaliser cette synthèse des données probantes s’est appuyée sur une 

méthodologie d’examen rapide qui consiste à utiliser des méthodes de synthèse systématique tout en 

procédant à des ajustements pour réaliser la synthèse plus rapidement que les méthodes de revue 

systématique traditionnelles.15 

En consultation avec les services de bibliothèque de SPO, une stratégie de recherche systématique a été 

élaborée afin d’obtenir des documents relatifs aux méthodes de détection pour la surveillance des virus 

respiratoires. Les termes de recherche comprenaient les termes suivants : influenza OR SARS-CoV-2 OR 
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COVID-19 OR RSV AND surveillance OR detection AND effectiveness (grippe OU SRAS-CoV-2 OU COVID-

19 OU VRS ET surveillance OU détection ET efficacité). La recherche a porté sur des études primaires et 

des études de synthèse publiées. La stratégie de recherche complète est disponible sur demande. Les 

recherches ont été effectuées dans les bases de données suivantes : MEDLINE (date de recherche : 5 mai 

2023) et Embase (date de recherche : 8 mai 2023). D’autres documents suggérés par des experts en la 

matière ont également été pris en compte.  

Critères d’admissibilité et sélection 
Pour être inclus dans cet examen, les enregistrements identifiés dans la recherche devaient répondre 

aux critères suivants :  

1. Être basé sur des programmes de surveillance ou des mécanismes de détection des virus 
respiratoires communs (SRAS-CoV-2, grippe et VRS). 

2. Se concentrer sur les pays de l’OCDE. 

3. Être une publication en texte intégral évaluée par les pairs. 

Les documents ont été exclus s’ils répondaient à l’un des critères d’exclusion suivants : 

1. Ne pas être publié en anglais. 

2. La publication n’est pas en texte intégral évaluée par les pairs. 

3. A été publié dans une revue qui a été retirée de Web of Science ou de Scopus en raison de 
 problèmes de qualité. 

4. Les commentaires ou les lettres ouvertes, ou les études ne comportant pas de section sur la 
méthodologie se prêtant à une évaluation de la qualité. 

5. Publié avant le 1er janvier 2003. 

6. Non pertinent pour la détection des virus respiratoires dans le cadre de la surveillance de la 
santé publique (c’est-à-dire les études méthodologiques, diagnostiques ou de laboratoire 
expérimental, ou si les efforts de surveillance ne sont pas utilisés pour la détection [par 
exemple, la recherche des contacts]) ; 

7. Les efforts ou systèmes de surveillance nationaux ou internationaux. 

La sélection a été effectuée à l’aide du logiciel Covidence. La sélection au niveau du titre et du résumé a 

été effectuée en double pour 20 % des enregistrements afin d’assurer une entente entre les 

évaluateurs. Le reste de la sélection a été effectué par des auteurs seuls. La même méthode de sélection 

a été appliquée dans tout le document. Les conflits de sélection ont été résolus par discussion et 

consensus entre les auteurs. Si les deux auteurs de la sélection ne parvenaient pas à un consensus, un 

troisième auteur était consulté pour résoudre le désaccord. 

Extraction des données 
L’extraction des données a été réalisée en double de manière indépendante pour 10 % des 

enregistrements afin de valider l’entente entre les auteurs avant de passer à l’extraction par un seul 

auteur. Les conflits d’extraction ont été résolus par la discussion et le consensus entre les auteurs. Si les 

deux auteurs ne parvenaient pas à un consensus, un troisième auteur était consulté pour résoudre le 

désaccord. 
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Les détails concernant la conception de l’étude, la compétence, le type de surveillance, les maladies ou 

les syndromes ciblés et les principaux résultats ont été extraits de chaque enregistrement inclus. Un 

résumé de l’extraction des données figure à l’annexe A. Les principaux résultats sont présentés dans le 

rapport principal, classés par type de surveillance. 

Évaluation critique 
La qualité, ou le risque de biais de chaque enregistrement inclus a été évalué en fonction de la 

conception de l’étude. Pour les revues systématiques et les examens rapides, l’outil d’évaluation de la 

qualité de Health Evidence a été utilisé.16 Pour les études primaires, l’échelle du Joanna Briggs Institute 

pour les études quasi expérimentales a été utilisée.17 

L’évaluation de la qualité a été réalisée en double de façon indépendante pour 20 % des 

enregistrements afin de valider l’entente entre les auteurs. Les conflits d’évaluation de la qualité ont été 

résolus par la discussion et le consensus entre les auteurs. Si deux auteurs ne parvenaient pas à un 

consensus, un troisième auteur était consulté pour résoudre le désaccord. Le reste des enregistrements 

a été évalué indépendamment des auteurs uniques. 

Tous les outils d’évaluation de la qualité comportaient des options de réponse « Oui » ou « Non ». 

L’échelle utilisée pour l’évaluation de la qualité des études primaires comportait les réponses suivantes : 

« Oui », « Non », « Manque de clarté » ou « Sans objet ». Conformément à l’outil de Health Evidence,14 

nous avons considéré que les études pour lesquelles 80 % ou plus des réponses étaient « oui » étaient 

de bonne qualité, que celles pour lesquelles entre 40 % et 80 % des réponses étaient « oui » étaient de 

qualité moyenne et que celles pour lesquelles 40 % ou moins des réponses étaient « oui » étaient de 

faible qualité. Ce système d’évaluation est destiné à fournir une vue d’ensemble de haut niveau sur les 

données. Les résultats de l’évaluation de la qualité pour chaque étude incluse sont présentés dans le 

tableau de l’annexe A. Des résultats plus détaillés sont disponibles sur demande. 

Synthèse 
Après l’extraction des principaux résultats, ceux-ci ont été évalués et discutés par tous les auteurs afin 

d’identifier les points de convergence, les différences, les lacunes et toute autre tendance notable dans 

les principaux résultats des études en question. Les résultats des enregistrements sélectionnés ont été 

synthétisés de manière narrative en raison de l’hétérogénéité des méthodes, des interventions et des 

résultats. 

Résultats 
La recherche dans la base de données de la bibliothèque a donné 830 résultats, après suppression des 

doublons. Sept enregistrements supplémentaires ont été suggérés par des experts en la matière. Après 

avoir vérifié l’admissibilité des titres et des résumés, 207 textes complets ont été examinés et 

41 enregistrements ont été inclus dans la présente synthèse de données. Pour plus de détails, un 

diagramme PRISMA figure à l’annexe B. Les études couvraient plusieurs pays, notamment : les 

États-Unis, le Royaume-Uni, le Canada, l’Australie, le Danemark, l’Estonie, la Finlande, la France, la 

Grèce, la Corée, les Pays-Bas, la Nouvelle-Zélande, le Portugal et l’Espagne. Bien que les sept 

caractéristiques définies par les CDC aient été prises en compte pour l’inclusion, la majorité des études 

se sont concentrées sur : 1) la précision du mécanisme dans la détection des cas et des éclosions ; et 2) 

la rapidité du mécanisme.  

Les sections suivantes présentent une synthèse des données identifiées par type de surveillance. 
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Surveillance syndromique clinique  
La surveillance syndromique clinique est une approche de surveillance de santé publique axée sur le suivi 

d’indicateurs de maladies prédiagnostiques (c’est-à-dire avant leur confirmation en laboratoire) et qui sont 

souvent basés sur la déclaration par les fournisseurs de soins de santé d’événements liés à un syndrome 

(par exemple, les affections pseudogrippales [APG]).7 Les données de surveillance syndromique clinique ont 

fait l’objet de 22 articles. Parmi ceux-ci, 19 analysaient rétrospectivement des données de surveillance 

secondaire,11,18-31, deux étaient des études de cas,32,33 et un était une analyse documentaire.10 Huit articles 

ont été jugés de faible qualité,21,22,27,30,33-36 14 ont été jugés de qualité moyenne,11,18-20,24-26,28,29,31,32,37,38 et un 

a été jugé de bonne qualité.23 

Diverses définitions ont été utilisées dans le cadre de la surveillance, notamment les APG pour la 

surveillance de la grippe,10,21-23,25-28,31,33,38 les APG pour la surveillance de la grippe et du SRAS-CoV-2,18,30 le 

syndromes respiratoire,11,20 les symptômes de fièvre,24,32 les vomissements,36 une combinaison des 

définitions des APG et des infections respiratoires aiguës sévères (IRAS) pour la surveillance du SRAS-CoV-

2,19 et une définition des IRAS pour la surveillance de la grippe et du SRAS-CoV-2.29 

Dans toutes les études, de nombreuses sources de données syndromiques cliniques différentes ont été 

incluses. Six se sont concentrées exclusivement sur les données syndromiques des services 

d’urgence,18,20,26,31,32 une a incorporé les données des services d’urgence et de toutes les autres 

hospitalisations pour des IRAS,29 et une a incorporé les données des services d’urgence avec celles des 

médecins urgentistes et des médecins généralistes sentinelles de la communauté pour les APG.23 Deux 

études ont inclus des données sur les APG rapportées par des médecins généralistes,22,36 l’une a incorporé 

des données sur les APG rapportées par des médecins généralistes avec des données sur les appels 

téléphoniques liés aux APG,27 et une autre a incorporé des rapports sur les APG rapportés par des 

fournisseurs de soins de santé avec des épisodes d’APG ambulatoires.25 Une autre étude s’est concentrée 

exclusivement sur les dossiers de soins des patients ayant utilisé un service d’ambulance pour de la fièvre.24 

Une étude s’est concentrée exclusivement sur les données des répartiteurs du 911 pour les APG et une 

autre s’est concentrée sur les dossiers médicaux électroniques rapportés par le service médical de garde 

danois (Danish Medical On-Call Service [DMOS]).35 Deux autres études se sont concentrées sur les données 

documentées par des cliniques et des fournisseurs de soins de santé, mais l'origine exacte de ces données 

n'était pas claire.30,33 Enfin, cinq études incluaient des sources de données multiples dans différentes 

combinaisons, avec des détails spécifiques disponibles dans l'annexe A.10,11,28,37,38 Bien qu'il ne s'agisse pas 

d'un thème central de cette étude, il convient de noter que les données syndromiques cliniques ont 

tendance à provenir de deux systèmes de soins différents : les soins hospitaliers/urgences et les soins 

primaires. Les données provenant des hôpitaux et des services d’urgence, telles que les visites aux urgences 

pour des APG, tendent à capturer les cas graves, tandis que les données provenant des services de soins 

primaires, telles que les visites ambulatoires pour des APG chez les médecins généralistes sentinelles, 

seraient plus adaptées à la prévalence au sein de la communauté.39 

Les résultats des études indiquent que la surveillance syndromique clinique permet de détecter avec 

précision les saisons ou les éclosions et de fournir des alertes plus précoces que les données confirmées en 

laboratoire. De nombreuses études ont également mentionné que si les données syndromiques ne 

fournissaient pas d’alerte plus précoce que les données confirmées en laboratoire, elles représentaient un 

avantage de rapidité, car elles offraient de l’information en temps réel ou quasi réel.  

Sur les 19 articles inclus, seules trois études présentaient des résultats non concluants en raison de 

l’hétérogénéité méthodologique entre les études, d’un biais en faveur des enfants et des jeunes dans les 

données syndromiques, de la susceptibilité aux influences externes telles que la couverture médiatique, et 

des définitions de cas d’IRAS qui fonctionnaient bien pour le SRAS-CoV-2, mais pas pour la grippe.  
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Surveillance environnementale 
Six des études incluses portaient sur la surveillance environnementale. Cinq ont examiné la surveillance 

des eaux usées pour le SRAS-CoV-240-43 et la grippe,44 et une a examiné l’écouvillonnage des sols pour le 

SRAS-CoV-2.45 Trois études étaient des analyses secondaires rétrospectives,42-44 une était une analyse 

documentaire,41 une était une analyse documentaire,40 et une était une étude prospective.45 Quatre 

d'entre elles ont été jugées de qualité moyenne,40,42-44 et deux ont été jugées de bonne qualité.41,45 Dans 

l'ensemble, les résultats sont positifs en ce qui concerne l'efficacité de la surveillance des eaux usées pour 

la surveillance des virus respiratoires et sont prometteurs pour les méthodes d'écouvillonnage des sols. 

Si deux études ont constaté que les augmentations de la charge virale de la grippe A et du SRAS-CoV-2 

dans les données de surveillance des eaux usées précédaient les cas confirmés en laboratoire,43,44 deux 

autres des cinq études n'ont pas été en mesure de tirer des conclusions solides concernant l'opportunité 

de la surveillance des eaux usées : l'une en raison de la variation du calendrier entre les villes, l'autre en 

raison de la variation entre les études.40,42 Toutefois, une revue systématique dont la qualité a été jugée 

bonne a révélé que dans 80 % des études incluses, les données de surveillance des eaux usées 

permettaient d'alerter plus tôt que les données de laboratoire sur les poussées d'activité du SRAS-CoV-2, 

en fournissant des alertes une à trois semaines avant les alertes de laboratoire.41 Malgré cela, plusieurs 

limites à cette approche y ont été mentionnées, notamment le fait qu’elles dépendent de la conception 

des réseaux d’égouts, d’une différence dans la méthodologie et de l’incapacité d’estimer la prévalence de 

la population à l’aide de la surveillance des eaux usées. 

Enfin, une étude a utilisé l’écouvillonnage des sols comme mécanisme de détection du SRAS-CoV-2 dans 

des établissements de soins de longue durée (ESLD), ce qui a permis de détecter des éclosions jusqu’à 

10 jours avant leur confirmation en laboratoire.45 

Surveillance de l’absentéisme 
Cinq articles inclus présentaient des données sur l’absentéisme pour la surveillance des virus 

respiratoires, en particulier la surveillance de la grippe. Parmi ces articles, trois étaient des analyses 

secondaires rétrospectives,11,46-48 un était une étude systématique et une méta-analyse,49 et un était une 

analyse documentaire.10 Trois études portaient sur l’absentéisme scolaire,11,47,48 une étude portait sur 

l’absentéisme au travail,46 et une étude portait à la fois sur l’absentéisme au travail et l’absentéisme 

scolaire.10 L’une d’entre elles a été jugée de faible qualité,34 trois ont été jugées de qualité moyenne,11,46,48 

et une a été jugée de bonne qualité.47 Dans l’ensemble, les résultats de la majorité des études ne sont pas 

concluants quant à l’efficacité des données sur l’absentéisme pour la surveillance de la grippe.  

Quatre études n’ont pas permis de déterminer si les données sur l’absentéisme pouvaient constituer 

une stratégie efficace pour la surveillance des virus respiratoires, en raison de la variation des résultats 

entre les ensembles de données de référence, les bureaux de santé publique et les études.10,11,47,49 La 

revue systématique et la méta-analyse ont révélé une corrélation faible à modérée entre les données 

sur l’absentéisme scolaire et la surveillance communautaire. L’absentéisme spécifique aux APG est un 

meilleur indicateur de l’activité grippale dans la communauté, mais la capacité de mise en œuvre 

dépend des ressources de l’école et de sa volonté de participer, ce qui la rend plus difficile à atteindre. 

Une seule étude a montré que les données sur l’absentéisme offraient un avantage sur le plan de la 

rapidité : Duchemin et coll. ont constaté que les relevés de congés maladie extraits des données de 

l’assurance maladie privée en France ont permis de détecter 92 % des éclosions de grippe entre 2016 et 

2017 et ont donné l’alerte en moyenne deux semaines et demie plus tôt que l’incidence hebdomadaire 

des APG provenant du système de surveillance des soins primaires sentinelle.46 
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Surveillance sur internet  
Sept études se sont concentrées sur la surveillance sur internet. Toutes les études ont analysé 

rétrospectivement des données de surveillance, avec des sources de données telles que Google,50-54 

Twitter,52,53 et des sondages effectués en ligne.22,37,51 Les articles inclus ont évalué les résultats de la 

surveillance des APG,22,37,50,51,53,54 du SRAS-CoV-2,52,53 et du VRS.50 La qualité des sept études a été jugée 

moyenne. Dans l’ensemble, les résultats sont mitigés quant à savoir si les données de surveillance 

basées sur internet offrent un avantage en matière de temps par rapport à d’autres sources de données.  

Alors que cinq études ont montré que les données sur les tendances sur Twitter et Google étaient aussi 

précises que les données syndromiques cliniques et/ou qu'elles étaient plus opportunes que les 

données syndromiques cliniques,38,50,52-54 deux études ont montré que les données des tendances sur 

Google, en particulier, n'offraient pas d'avantages par rapport aux données syndromiques cliniques.28,51 

L'une des raisons invoquées est que l'efficacité des tendances de recherche sur Google en tant que 

stratégie de surveillance varie considérablement en fonction de la fréquence d'utilisation de cette 

ressource de santé dans une région donnée. 

Si les études portant sur les sondages en ligne indiquent une concordance entre les données des 

sondages et les données syndromiques cliniques, rien n’indique que ces données fournissent des 

avertissements ou des alertes plus précoces ou en temps plus opportun que les données syndromiques 

cliniques.22,37,51 Toutefois, les données des sondages présentent certains avantages par rapport aux 

données des tendances sur Google Trend ou Twitter, car elles offrent des renseignements 

supplémentaires, tels que les caractéristiques des participants, qui pourraient être utilisées pour 

améliorer la compréhension des groupes affectés. 

Surveillance basée sur les médicaments 
Cinq des études incluses portaient sur la surveillance basée sur les médicaments, toutes axées sur la grippe. 

Les études ont utilisé les données sur les ventes de médicaments, les demandes de remboursement de 

médicaments ou les recherches de médicaments antiviraux par les cliniciens. Quatre d’entre elles étaient 

des analyses secondaires rétrospectives, 11,55-57 et une était une analyse documentaire.10 La qualité d’une 

étude a été jugée faible34 et celle des quatre autres a été jugée moyenne.11,55-57 Dans l’ensemble, les 

résultats des cinq études ne sont pas concluants quant à la possibilité d’utiliser la surveillance basée sur les 

médicaments pour fournir des alertes précoces en cas de grippe.  

Trois études ont donné des résultats positifs : l’une d’elles a montré que les données relatives aux 

demandes d’indemnisation étaient fortement corrélées avec les données syndromiques cliniques sur 

quatre saisons,55 une autre a montré que les recherches d’oseltamivir par les médecins commençaient 

significativement plus tôt que les diagnostics de grippe (- 0,8 semaine),56 et une troisième a montré que 

les données prévisionnelles basées sur les ventes de médicaments étaient fortement corrélées avec les 

données syndromiques cliniques observées, en les fournissant de 1 à 3 semaines en avance.57 Deux 

études n’ont pas été en mesure de prouver que la surveillance basée sur les médicaments pourrait 

fournir des alertes précoces. L’une d’entre elles, réalisée en Ontario, a obtenu des résultats mitigés en 

ce qui concerne les données sur les ventes de médicaments antiviraux, qui ont permis de détecter 

l’apparition de la grippe saisonnière plus tôt que les données de laboratoire au cours d’une saison, mais 

pas au cours de la deuxième saison de l’étude.11 La dernière étude est une analyse documentaire qui a 

montré que les méthodes de détection variaient trop d’une étude à l’autre pour que l’on puisse tirer des 

conclusions solides, même si les données sur les ventes de produits pharmaceutiques semblent plus 

opportunes que les données syndromiques cliniques et les données de laboratoire.34 
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Surveillance ciblée en laboratoire 
Deux études ont examiné de nouvelles approches de surveillance ciblée en laboratoire, toutes deux 

mises en place pour cibler les établissements de soins de longue durée (ESLD).  Il s'agissait dans les deux 

cas d'analyses secondaires rétrospectives.58,59 L'une d'entre elles a été jugée de qualité moyenne59 et 

l'autre de faible qualité.58  

Ces études présentent deux nouvelles approches pour la détection rapide des éclosions dans les ESLD. 

La première a utilisé un bassin de 128 ESLD aux Pays-Bas où des alertes ont été programmées dès qu’un 

cas de SRAS-CoV-2 est détecté chez un résident ou un membre du personnel, afin de fournir des alertes 

en temps quasi réel, de permettre une détection précoce d’éventuelles éclosions, de donner un aperçu 

de la gravité et de l’impact de ces éclosions, de fournir des estimations de la charge de morbidité dans 

ces ESLD et de permettre une comparaison de haut niveau entre les lieux d’apparition des éclosions.58 La 

seconde a présenté une approche qui s’appuie sur des tests de grippe confirmés en laboratoire et liés à 

l’adresse d’une personne afin de déterminer les cas dans les ESLD de la ville de New York. Les résultats 

ont montré que 92 % des éclosions ont été détectés dans l’analyse, 46 % d’entre eux l’ayant été avant 

les méthodes traditionnellement utilisées pour détecter les éclosions.59   

Discussion 
Cet examen rapide avait pour but de passer en revue la littérature publiée évaluée par des pairs, sur les 

approches de détection des virus respiratoires communs pour les systèmes de surveillance, et de 

synthétiser les études incluses afin de mieux comprendre l’efficacité de ces approches dans la 

surveillance des virus respiratoires. L’efficacité a été définie en fonction des sept attributs décrits par les 

CDC comme les composantes d’un système de surveillance efficace.14 

Les études incluses portaient sur plusieurs types de surveillance, notamment la surveillance 

syndromique clinique, la surveillance environnementale, la surveillance de l’absentéisme, la surveillance 

sur internet, la surveillance des médicaments et la surveillance des lieux d’hébergement collectifs. Bien 

que toutes les caractéristiques des CDC aient été prises en compte, l’objectif principal de la majorité des 

études incluses était d’évaluer la capacité de ces approches à détecter les éclosions, le début des 

poussées saisonnières dans la prévalence communautaire et les pics d’activité de la maladie pour le 

SRAS-CoV-2, la grippe et le VRS, ainsi que d’évaluer leur rapidité de détection. Le dernier objectif 

découle des préoccupations concernant l’opportunité des données relatives aux cas confirmés en 

laboratoire en raison des délais de notification. Bien que les tests de laboratoire soient essentiels au 

diagnostic, à la confirmation des cas et à la fourniture de données virologiques, leurs limites peuvent 

entraver leur capacité à éclairer les décisions en matière de soins de santé qui pourraient devoir être 

prises au début d’une pandémie ou d’une hausse saisonnière, telles que la planification des ressources 

hospitalières.22 

Les résultats suggèrent que les données syndromiques, en particulier les données syndromiques 

cliniques incluant les visites aux urgences et les visites ambulatoires dans la communauté, peuvent 

servir d’outil de surveillance complémentaire avec les cas confirmés en laboratoire pour la détection des 

augmentations anormales et/ou saisonnières de l’activité des maladies respiratoires. Il a été démontré 

que ces données améliorent la détection en temps opportun en décelant une augmentation de la 

maladie dans la population plus tôt que les données confirmées en laboratoire et qu’elles offrent un 

avantage en matière de rapidité, car les données syndromiques peuvent être disponibles plus 

rapidement que les données sur les cas confirmés en laboratoire, plusieurs études mentionnant leur 

capacité à être fournies en temps réel ou quasi réel. En outre, la surveillance syndromique clinique peut 
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fournir une couverture plus large de la population que la surveillance en laboratoire, en particulier 

lorsque les secteurs des soins actifs et des soins primaires sont couverts. Pour les virus respiratoires, la 

surveillance des soins primaires est plus susceptible d’être un premier point d’analyse, ce qui en fait une 

source essentielle de surveillance des maladies respiratoires.60 Bien qu’elle complète les données sur les 

cas confirmés provenant des réseaux de laboratoires, cette forme de surveillance ne peut être utilisée 

seule en raison du manque de données spécifiques sur les agents pathogènes, ce qui limite sa capacité à 

fournir des renseignements sur la contribution relative de certains virus. 

La surveillance environnementale, en particulier la surveillance des eaux usées pour détecter le niveau 

d’activité du SRAS-CoV-2 et de la grippe, peut contribuer à combler les lacunes de la surveillance 

syndromique et de la surveillance en laboratoire.61 Les données disponibles indiquent qu’elle est 

prometteuse en tant qu’indicateur d’alerte précoce de l’activité du virus dans la communauté, tout en 

permettant la couverture d’une zone géographique et d’une proportion de population de taille, et en 

fournissant les données virologiques qui font défaut dans les sources de données syndromiques.41 

Néanmoins, la surveillance des eaux usées présente encore des limites.40 La composition et la 

couverture de la population concernée par la surveillance des eaux usées dépendent de la conception 

du réseau d’égouts, ce qui peut entraîner l’absence dans les données de zones importantes et de 

groupes de population desservis par des fosses septiques ou non raccordés au réseau d’égouts. Bien que 

la surveillance des eaux usées tende à être exempte des biais qui pourraient être présents en raison des 

différences de comportement en matière de recherche d’aide, elle est limitée dans sa capacité à estimer 

la prévalence de la population et à fournir des détails sur les groupes qui sont affectés. En outre, 

l’excrétion du virus dans les eaux usées n’est pas toujours synonyme d’infectiosité, car l’excrétion peut 

se poursuivre longtemps après la guérison d’un individu.62 Enfin, la fréquence optimale des analyses des 

eaux usées et des rapports de surveillance des eaux usées n’est pas bien connue à l’heure actuelle, de 

sorte qu’on ne sait pas exactement quelles sont les limites de la surveillance des eaux usées pour 

informer la santé publique. Des recherches supplémentaires sont donc encore nécessaires pour 

comprendre comment optimiser la surveillance des eaux usées pour la détection précoce et le contrôle 

continu des virus respiratoires.  

Bien que limitées, les études portant sur une nouvelle surveillance ciblée en laboratoire ont attiré 

l’attention sur l’importance de la surveillance, en particulier dans les établissements de soins de 

longue durée (ESLD), où des éclosions de maladies respiratoires peuvent survenir au sein d’une 

population déjà vulnérable. Les études suggèrent des améliorations potentielles pour la surveillance 

ciblée des ESLD, qui pourraient être adaptées à d’autres lieux de vie collective où les éclosions sont plus 

susceptibles de se produire.  

Limites 
Cet examen rapide n’est pas sans limites. Seule la littérature évaluée par des pairs et publiée dans des 

revues sélectionnées a été examinée, de sorte que d’autres documents pertinents ont pu être omis. La 

sélection par un seul auteur a été effectuée pour 80 % des titres et des résumés, ainsi que pour le texte 

intégral. Toutefois, nous avons cherché à limiter les biais en procédant à une double sélection pour 20 % 

des titres avant de passer à la sélection par un seul auteur.  

En outre, la portée de cette étude est limitée. Le champ d’application de l’étude était de se concentrer 

sur la détection des virus respiratoires dans la population à des fins de surveillance, en tant que 

première étape du renforcement de la surveillance de ces virus pour la prise de décision et la 

préparation aux situations d’urgence. Toutefois, d’autres aspects de la surveillance, notamment le suivi 

des approches, des résultats, des questions d’équité et des interventions, sont essentiels pour une 
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surveillance efficace des virus respiratoires. Compte tenu des études identifiées dans le cadre de notre 

stratégie de recherche, cet examen n’a pu porter que sur les mécanismes de surveillance passive (par 

opposition à la surveillance active) et ne fournit pas de renseignements sur la couverture et la 

représentativité des systèmes de surveillance (par exemple, les populations incluses ou exclues des 

programmes de surveillance, les réseaux sentinelles, etc.). Cela signifie que si le système de surveillance 

a fonctionné (ou pas) dans un contexte particulier, cela ne veut pas dire qu’il ne fonctionnerait pas dans 

un autre contexte. Nous avons tenté de résoudre ce problème en limitant notre examen aux études 

menées dans les pays de l’OCDE afin d’en améliorer la comparabilité. 

Conclusion 
En résumé, si la surveillance en laboratoire des virus respiratoires est essentielle pour de nombreuses 

raisons, notamment la confirmation des cas, les tests virologiques et génomiques et la détection de 

nouvelles souches ou de nouveaux virus, elle est considérée comme un indicateur tardif en raison des 

retards dans la déclaration et des biais dans la couverture de la population, en ne reflétant que les 

personnes qui ont accès aux tests. Les résultats de cet examen rapide suggèrent que des sources de 

données complémentaires, telles que la surveillance clinique syndromique et la surveillance des eaux 

usées, ont le potentiel d’améliorer la détection opportune d’une augmentation de la maladie dans la 

population et d’élargir collectivement la population représentée dans les données. Les données 

exploitables nécessitent une communication claire et une mise à disposition rapide des résultats à ceux 

qui en ont besoin pour éclairer les décisions en matière de santé publique et de soins de santé.63 Cela 

permet de renforcer la préparation et la réactivité face à l’évolution des tendances pathogènes au sein 

de la communauté. Parmi les méthodes de surveillance prometteuses qui mériteraient d’être étudiées 

plus avant figurent l’écouvillonnage environnemental et les approches spécifiques au milieu.    
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Annexe A. Caractéristiques de l’étude et principaux résultats 
Tableau 1. Caractéristiques de l’étude et principaux résultats 

Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Duchemin 202146 France Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Absentéisme Dossiers sur les 
congés de 
maladie à partir 
des données de 
l’assurance 
maladie privée 

APG/Grippe 92 % des épidémies de grippe signalées ont 
été détectées à l’aide des données sur les 
congés de maladie entre 2016 et 2017, avec 
une avance moyenne de 2 semaines sur les 
données du système de soins primaires 
sentinelle. 

Moyenne 

Kara 201247 R.-U. Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Absentéisme Données sur 
l’absentéisme 
de 373 écoles 
publiques 

H1N1/grippe Les données sur l’absentéisme ont atteint 
leur maximum en même temps que les 
données de référence. Toutefois, une 
corrélation significative n’a été observée 
qu’entre les données sur l’absentéisme et 
les données des médecins généralistes pour 
les APG (r = 0,42, p = 0,002). Les données 
sur l’absentéisme n’ont pas permis de 
prédire les pics de maladie plus tôt que les 
ensembles de données de référence. 

Bonne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Tsang 202349 Révision Revue 
systématique 
et méta-
analyse 

Absentéisme Littérature 
publiée sur 
l’absentéisme 
scolaire 

APG/grippe L’estimation groupée de la corrélation entre 
l’absentéisme scolaire et la surveillance 
communautaire sans décalage, avec un 
décalage d’une semaine et avec un décalage 
de deux semaines était respectivement de 
0,44 (IC : 95 % 0,34, 0,53), 0,29 (IC : 
95 % 0,15, 0,42) et 0,21 (IC : 95 % 0,11, 
0,31). La corrélation entre l’activité grippale 
dans la communauté et l’absentéisme 
spécifique aux APG était plus élevée que 
celle entre l’activité grippale et 
l’absentéisme toutes causes confondues 
dans la communauté. Parmi les 19 études 
qui ont utilisé des approches qualitatives, 
15 (79 %) ont conclu que l’absentéisme 
scolaire était en concordance, coïncidait ou 
était associé à la surveillance 
communautaire. 

Moyenne 

Baltrusaitis 201837 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Dossiers 
médicaux 
électroniques 
des 
consultations 
pour des APG à 
grandeur de 
l’État ; sondage 
hebdomadaire 
« Flu near you » 
basé sur une 
initiative de 
production 
participative 

APG/grippe En général, les zones géographiques qui ont 
atteint un certain seuil de signalements 
(250 participants issus d’une initiative de 
production participative ou  
20 000 visites pour les données des dossiers 
médicaux électroniques) reflètent les 
résultats présents dans les sources de 
données traditionnelles et les estimations 
de cas de grippe réalisées par les pouvoirs 
publics. Les corrélations entre les sources 
de données diminuent avec l’augmentation 
de la résolution spatiale. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Bordonaro 201632 États-Unis Étude de cas Syndromes 
cliniques 

Données sur la 
fièvre collectées 
par le biais de la 
surveillance de 
la température 
dans les 
services 
d’urgence (SU) 

H1N1/grippe/ 
fièvre 

Une augmentation significative des cas de 
fièvre s’est produite pendant la pandémie 
de H1N1 (+ 0,7 %, p < .001) et la saison 
grippale (+ 1,4 %, p < .001) et les pics de 
fièvre ont correspondu aux périodes 
d’activité grippale élevée au niveau 
régional.  

Moyenne 

Boyle 202218 Australie Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Données des SU 
pour les APG, la 
grippe et la 
COVID-19 

APG/grippe/ 
COVID-19 

Les données émanant des SU ont indiqué 
des épidémies coïncidant avec la première 
vague de la pandémie de COVID-19 et les 
saisons grippales de 2017 et 2019.  

Moyenne 

Bruzda 202119 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Codes CIM-10 
saisis par les 
étudiants en 
médecine dans 
les SU 

APG/IRAS/ 
COVID-19 

Le nombre d’APG dépassant les seuils 
d’alerte correspondait au calendrier de la 
pandémie de COVID-19 et la première 
alerte aurait eu lieu neuf jours avant le 
premier cas confirmé en laboratoire aux 
États-Unis. Des alertes antérieures auraient 
été fournies pour le début de la pandémie 
de COVID-19 à l’aide de ces données. 

Moyenne 

Colon-
Gonzalez 201833 

R.-U. Étude de cas Syndromes 
cliniques 

Consultations 
pour des APG, 
données tirées 
de quatre bases 
de données 
différentes 

APG/grippe Les éclosions de grippe ont été 
systématiquement détectées par tous les 
systèmes de surveillance syndromique 
inclus dans l’étude, la probabilité de 
détection augmentant et le délai de 
détection diminuant à mesure que la taille 
de l’éclosion augmentait. 

Faible 

Harder 2011*35 Danemark Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Dossiers de 
santé 
électroniques 
déclarés par 
l’intermédiaire 
du DMOS 

APG/grippe Par rapport au système de surveillance 
sentinelle traditionnel du Danemark, le pic 
d’incidence des APG est apparu une 
semaine plus tôt dans le système DMOS. 

Faible 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

McLeod 200920 Nouvelle-
Zélande 

Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Dossiers de 
sortie des SU 
pour tous les 
syndromes 
respiratoires 

Syndrome 
respiratoire/ 
grippe 

Le système de surveillance a peut-être 
permis de détecter rapidement une 
épidémie respiratoire potentielle. Des 
alertes de dépassement régulières ont été 
générées neuf jours avant la notification 
initiale reçue par la santé publique. 

Moyenne 

Mostashari 200321 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Données sur les 
types d’appels 
provenant des 
répartiteurs du 
911 

APG/grippe Le taux d’APG à partir des appels au 911 a 
augmenté de manière significative avec 
l’augmentation du nombre de cas de grippe 
confirmés en laboratoire. 71 signaux 
d’alarme ont été déclenchés au cours de la 
période considérée, dont 90 % un peu avant 
ou pendant une période de pic de grippe. 

Faible 

Parrella 200922 Australie Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Données sur les 
APG provenant 
des médecins 
généralistes 
participants 

APG/grippe Les taux d’APG ont montré des tendances 
similaires à celles des données sur les APG 
faites en autodéclaration en ligne sur 
FluTracking et des données du laboratoire 
des maladies à déclaration obligatoire 
nationales et ont détecté de manière 
cohérente les changements temporels et 
saisonniers de l’incidence de la grippe. 

Faible 

Pelat 2017*23 France Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Données CIM-
10 provenant 
des SU et des 
médecins 
généralistes 
d’urgence ; 
données des 
médecins 
généralistes 
sentinelles sur 
les APG 

APG/grippe Les agences régionales de santé ont été 
informées de l’arrivée de la phase 
prépandémique, puis de la phase 
épidémique, puis de la phase post-
épidémique grâce à ces données qui ont 
permis aux hôpitaux d’adapter 
progressivement l’offre de soins 
conséquente.  

Bonne 



Examen rapide : différentes approches de surveillance des virus respiratoires 21 

Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Reich 201924 R.-U. Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Dossiers de 
soins des 
patients des 
services 
ambulanciers 

Fièvre/grippe Les données ont atteint un pic avec la 
grippe saisonnière et l’épidémie de 
2016-2017 a été détectée jusqu’à neuf 
semaines avant les autres programmes de 
surveillance.  

Moyenne 

Ritzwoller 200525 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Épisodes d’APG 
en ambulatoire 
et rapports des 
prestataires 
sentinelles sur 
les visites de 
patients pour 
des APG 

APG/grippe Les données syndromiques ont montré une 
augmentation des APG en même temps 
qu’une augmentation des cas confirmés en 
laboratoire.  

Moyenne 

Schrell 2013*26 Espagne Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Cas d’APG dans 
les SU 

APG/grippe Les données sur le nombre de cas aux 
urgences ont suivi les mêmes tendances 
que les données sentinelles des généralistes 
sur les APG et ont donné lieu à des alertes à 
peu près au même moment. Toutefois, les 
données des services d’urgences sont 
disponibles quotidiennement, ce qui leur 
confère un avantage en termes d’actualité 
par rapport aux données des médecins 
généralistes sentinelles. 

Moyenne 

Smith 200736 R.-U. Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Rapports des 
médecins 
généralistes 
participants sur 
les APG et les 
vomissements 

APG/vomissemen
ts 

Les taux de consultation pour les APG ont 
montré des tendances similaires aux taux 
rapportés par le Royal College of General 
Practitioners (RGCP). Cependant, les taux 
étaient inférieurs à ceux du RGCP. Cela peut 
s’expliquer par le fait qu’il y a moins eu de 
médecins généralistes participants. 

Faible 



Examen rapide : différentes approches de surveillance des virus respiratoires 22 

Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Smith 2011*27 R.-U. Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Appels à la ligne 
d’assistance 
téléphonique et 
APG signalés 
par les 
médecins 
généralistes 

APG/grippe Les deux sources de données ont montré un 
pic dans les épicentres avant le pic national, 
ce qui suggère la possibilité d’une détection 
plus précoce à l’aide de données 
syndromiques locales. 

Faible 

Torres 2023*29 Portugal  Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Cas d’IRAS 
hospitalisés 
dans les SU 

IRAS/grippe/ 
COVID-19 

Forte corrélation entre les cas d’IRAS et 
l’incidence de COVID-19 (r = 0,78) et 
détection du pic épidémique de COVID-19 
une semaine plus tôt. Toutefois, la 
corrélation entre les cas d’IRAS et la grippe 
était faible (r = -0,20). 

Moyenne 

Wen 202130 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Documentation 
clinique des 
données 
relatives aux 
symptômes des 
APG 
(provenance 
des données 
inconnues) 

APG/grippe/ 
COVID-19 

L’utilisation de l’apprentissage profond pour 
extraire les symptômes fonctionne pour la 
détection des éclosions de grippe et aurait 
pu fournir une alerte précoce pour une 
nouvelle éclosion qui ne correspondait pas 
au profil de prévalence des symptômes de 
la grippe et d’autres APG connus. 

Faible 

Zheng 2007*31 Australie Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Syndromes 
cliniques 

Visites aux SU 
pour des APG 

APG/grippe On a estimé que les changements à court 
terme dans les données des SU précèdent 
de trois jours les changements dans les 
données confirmées en laboratoire.  

Moyenne 

Choi 2021*55 Corée Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Surveillance 
basée sur les 
médicaments 

Demandes 
d’indemnisation 
liées à des APG, 
pour des 
médicaments 
antipyrétiques 
et antitussifs 

APG Forte corrélation significative entre les 
demandes d’indemnisation et les données 
cliniques sentinelles (saison 2014-2015, 
r = 0,7001, saison 2015-2016, r = 0,7774, 
saison 2016-2017, r = 0,8074, 
saison 2017-2018, r = 0,8939). 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Pesala 201956 Finlande Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Surveillance 
basée sur les 
médicaments 

Recherches des 
cliniciens sur le 
Oseltamivir 

Grippe Les recherches sur le oseltamivir ont 
commencé significativement plus tôt que 
les diagnostics de grippe, de - 0,80 semaine 
(IC : 95 % -1,0, 0,0), avec une forte 
corrélation (τ = 0,943). Une forte corrélation 
entre les recherches d’oseltamivir et les 
rapports de laboratoire sur la grippe A 
(τ =  0,889) a également été constatée.  

Moyenne 

Vergu 2006*57 France Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Surveillance 
basée sur les 
médicaments 

19 classes de 
médicaments 
susceptibles 
d’être prescrits 
ou achetés en 
cas d’APG 

APG La corrélation entre les données du 
médecin généraliste sentinelle et les 
prévisions à 1 à 3 semaines d’avance basées 
sur les données de vente de médicaments 
est comprise entre 0,85 et 0,96. 

Moyenne 

Fralick 202345 Canada Analyse 
prospective 

Environnemen
tale 

Écouvillonnage 
du sol pour le 
SRAS-CoV-2 

SRAS-CoV-2 Parmi les 10 ESLD ayant connu une éclosion 
et dont les prélèvements avaient été 
effectués au cours de la semaine 
précédente, huit présentaient une positivité 
des prélèvements de sol supérieure à 10 % 
au moins 5 jours avant l’identification de 
l’éclosion. Pour sept de ces huit ESLD, la 
positivité des écouvillons de sol dépassait 
10 % plus de 10 jours avant l’identification 
de l’éclosion. 

Bonne 

Hrudey 202240 Plusieurs 
pays  

Analyse 
documentaire 

Environnemen
tale 

Eaux usées SRAS-CoV-2 La surveillance des eaux usées présente un 
potentiel d’alerte précoce de l’émergence 
d’une infection par la COVID-19 par rapport 
aux tests cliniques, mais sa faisabilité 
dépend de nombreux facteurs logistiques. 
La surveillance des eaux usées présente 
l’avantage de ne pas être limitée par des 
facteurs tels que les politiques régissant les 
tests cliniques et d’être capable de détecter 
des variants préoccupants. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Hyllestad 202241 Plusieurs 
pays 

Revue 
systématique 

Environnemen
tale 

Eaux usées SRAS-CoV-2 La surveillance des eaux usées peut servir 
de système d’alerte précoce sur 1 à 
2 semaines, mais les résultats varient 
considérablement d’une étude à l’autre. 

Bonne 

Kisand 202342 Estonie Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Environnemen
tale 

Eaux usées SRAS-CoV-2 L’abondance virale dans les eaux usées a 
commencé à augmenter 1,25 semaine avant 
l’augmentation des cas positifs. Cependant, 
il y avait des variations significatives entre 
les villes, ce qui peut être dû à la taille de la 
ville et à la centralisation du système 
d’approvisionnement en eau.  

Moyenne 

Mercier 2022*44 Canada Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Environnemen
tale 

Eaux usées Grippe A En quantifiant, typant et sous-typant le 
virus dans les eaux usées municipales et les 
boues primaires lors d’une éclosion 
communautaire, les auteurs ont détecté 
une éclosion de grippe à l’échelle de la ville 
avec une avance de 17 jours et ont fourni 
un sous-typage viral au niveau de la 
population en temps quasi réel. 

Moyenne 

Zhao 2023*43 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Environnemen
tale 

Eaux usées SRAS-CoV-2 Les données de surveillance des eaux usées 
ont permis d’alerter rapidement sur les pics 
définis de cas de COVID-19 à Détroit. Les 
signes viraux observés dans les eaux usées 
ont systématiquement précédé les cas 
cliniques signalés. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Araz 201450 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Basée sur 
internet  

Google Flu 
Trend ; visites 
dans les SU 

APG/grippe/VRS Nous avons comparé les données de Google 
Flu Trend (GFT) aux visites liées aux APG 
dans les SU au Nebraska de 2008 à 2012 et 
avons constaté une forte corrélation entre 
ces deux sources de données pour les 
données GFT d’Omaha (r = 0,841 ; IC à 
95 % : 0,77-0,89) et les données GFT du 
Nebraska (r = 0,832 ; IC à 95 % : 0,78-0,87). 
En outre, l’ajout de données GFT aux 
modèles prédictifs a permis de mieux 
anticiper les visites dans les SU. 

Moyenne 

Kogan 2021*52 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Basée sur 
internet 

Google Trends ; 
Twitter ; 
données de 
mobilité basées 
sur les 
téléphones 
intelligents ; 
recherches des 
cliniciens ; 
thermomètres 
intelligents 
(connectés) 

COVID-19 Les données sur les tendances de Twitter et 
de Google ont montré une croissance 
significative 2 à 3 semaines avant les cas 
confirmés et 3 à 4 semaines avant les décès 
signalés. Des résultats similaires ont été 
obtenus pour les autres sources de données 
incluses dans l’étude. 

Moyenne 

Samaras 2020*53 Grèce Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Basée sur 
internet 

Données Google 
et Twitter ; 
données des 
médecins de 
soins primaires 
sentinelles 

Grippe Les données de Google  
(r = 0,933) et de Twitter  
(r = 0,943) présentent une forte corrélation 
avec les données du Centre européen de 
prévention et de contrôle des maladies 
(CEPCM), ce qui suggère que les méthodes 
en ligne peuvent être utilisées pour 
surveiller et anticiper l’activité virale. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Valdivia 201054 Europe Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Basée sur 
internet 

Google Flu 
Trends ; 
données du 
réseau de 
médecins 
sentinelles 

APG et IRA En général, les résultats de Google Flu 
Trends et du réseau de médecins sentinelles 
ont montré une bonne corrélation pendant 
la pandémie de grippe de 2009. Toutefois, 
les résultats varient en fonction de la 
fréquence d’utilisation d’internet pour les 
questions de santé dans un pays donné. 

Moyenne 

Chu 201311 Canada Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Multiple Données sur les 
visites dans les 
SU, 
l’absentéisme 
scolaire, 
l’assistance 
téléphonique et 
les prescriptions 
d’antiviraux 

Syndrome 
respiratoire/ 
grippe 

Les ensembles de données varient en 
matière de délais par rapport aux données 
confirmées en laboratoire et peuvent être 
influencés par des facteurs externes. Les 
données de télésanté ont donné l’alerte 
11 jours avant les données de laboratoire, 
tandis que les données sur les APG ont 
donné l’alerte 36 jours avant les données de 
laboratoire. En ce qui concerne 
l’absentéisme scolaire, les alertes émanant 
de deux bureaux de santé publique (BSP) 
sont arrivées plus tôt, une est arrivée le 
même jour et les cinq autres sont arrivées 4 
à 23 jours plus tard que les alertes émanant 
des données de laboratoire. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Dailey 10,34 2007 Plusieurs 
pays 

Analyse 
documentaire 

Multiple Ventes de 
médicaments 
sans 
ordonnance, 
visites dans les 
SU, 
absentéisme à 
l’école et au 
travail, triage 
téléphonique 
des SU et appels 
aux organismes 
de conseils en 
matière de 
santé. 

APG/grippe Beaucoup d’écart temporel en fonction de 
la source de données, sans qu’aucune 
source de données ne fournisse des 
éléments solides. 

Faible 

de Lange 201351 Pays-Bas Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Multiple Great Influenza 
Survey (sondage 
en ligne) ; 
Google Flu 
Trends ; 
admissions à 
l’hôpital ; 
données de 
laboratoire ; 
données des 
médecins 
généralistes 
sentinelles 

APG/grippe Les résultats suggèrent que les symptômes 
d’APG autodéclarés par le biais de sondages 
en ligne constituent un complément utile à 
la surveillance syndromique régulière, mais 
que Google Flu Trends n’apporte qu’une 
valeur ajoutée négligeable en combinaison 
avec les symptômes d’APG déclarés par les 
médecins généralistes. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Stoto 2012*28 États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Multiple Surveillance 
virologique et 
suivi des 
malades 
ambulatoires 
par les 
fournisseurs de 
soins de santé 
sentinelles, cas 
d’APG dans les 
SU, 
hospitalisations 
liées à la grippe, 
mortalité liée à 
la pneumonie et 
à la grippe, 
sondages 
auprès de la 
population sur 
les APG et décès 
pédiatriques liés 
à la grippe, 
propagation 
géographique 
de la grippe et 
Google Flu 
Trends. 

AGP/H1N1 Les données de surveillance de la grippe 
H1N1 présentaient des biais, notamment la 
surreprésentation des enfants et des jeunes 
adultes, ainsi que l’inquiétude et la 
sensibilisation des professionnels de la 
santé, qui se sont traduites par une 
augmentation du nombre de cas signalés 
dans certaines régions. Même Google Flu 
Trends en matière de grippe est tributaire 
du comportement des personnes et ce 
système est donc sont susceptible d’être 
influencé par l’attention que les médias 
vont apporter au cours d’une pandémie. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Won 2017*38 Plusieurs 
pays 
européens 

Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Multiple Les rapports des 
médecins 
sentinelles de 
l’UE sur les APG 
proviennent de 
l’European 
Influenza 
Surveillance 
Network (EISN) 
géré par le 
CEPCM, sont 
considérés 
comme la vérité 
terrain dans 
cette étude. 
Google Trends 
pour quatre 
termes de 
recherche liés à 
la grippe ; 
registres 
d’appels 
téléphoniques 
de Saude 24, 
uniquement 
disponible au 
Portugal. 

APG/grippe Les sources de données incluses sont plus 
opportunes que les méthodes 
traditionnelles qui nécessitent des tests en 
laboratoire ou des rapports médicaux 
centralisés et ont permis de détecter et 
d’anticiper de manière cohérente le début 
de la saison grippale. Bien que l’ensemble 
des données sur les APG ait fourni un très 
bon pouvoir prédictif, le meilleur résultat 
s’avère être une combinaison de différentes 
sources de données, et le meilleur type de 
modèles dépend du pays et de la qualité 
des données. 

Moyenne 
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Premier auteur, 
année  

Pays 
Conception/ 

Méthode 

Type de 
surveillance 

Source des 
données 

Maladie, 
affection ou 
syndrome 

Principaux résultats 
Évaluation 
de la 
qualité 

Levin-
Rector 201559 

États-Unis Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Axé sur les 
résultats en 
laboratoire 

Les cas 
confirmés en 
laboratoire sont 
liés aux 
adresses des 
bâtiments afin 
de localiser les 
cas dans les 
ESLD 

Grippe 92 % des éclosions dans les ESLD ont été 
détectés par l’analyse de la localisation des 
bâtiments, et 46 % ont été détectées avec 
d’autres méthodes.  

Moyenne 

Meima 2023*58 Pays-Bas Analyse 
secondaire 
rétrospective 

Axé sur les 
résultats en 
laboratoire 

Données sur les 
éclosions dans 
les 
établissements 
de soins pour 
personnes 
âgées 

SRAS-CoV-2 128 établissements de soins pour personnes 
âgées ont été enregistrés dans le 
programme MUIZ. 89 % des établissements 
ont signalé au moins une éclosion au cours 
de la période d’étude, avec 369 éclosions 
signalées au total. Le système a permis un 
accès rapide aux données agrégées, offrant 
les avantages suivants : vue d’ensemble de 
la gravité et de l’impact de l’infection au fur 
et à mesure de l’évolution des éclosions en 
temps réel ; estimation de la charge de 
morbidité dans les établissements de soins 
pour personnes âgées ; identification des 
besoins en matière de continuité des soins 
de santé ; comparaison de haut niveau 
entre les lieux d’apparition des éclosions, 
facilitant ainsi la discussion sur les 
différences de caractéristiques entre les 
lieux qui pourraient expliquer les résultats 
différentiels entre morbidité et mortalité. 

Faible 

Note : * indique les études qui mentionnent des stratégies de surveillance en temps réel ou en temps quasi réel ; SU = service d’urgence, APG = affections 

pseudogrippales, IRAS = infection respiratoire aiguë sévère, IRA = infection respiratoire aiguë. 
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Annexe B. Diagramme PRISMA 
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