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Principales constatations 
 De nombreux Ukrainiens fuyant le conflit qui fait rage dans leur pays, l’on s’attend à ce que 

certains d’entre eux cherchent à se réinstaller en Ontario et ailleurs au Canada. 

 Seule 34 % de la population ukrainienne est pleinement vaccinée contre la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19), ce qui classe ce pays au septième rang des régions d’Europe les 
moins vaccinées selon l’Organisation mondiale de la Santé. 

 L’Ukraine connaît un taux de prévalence élevé du VIH/SIDA et de la tuberculose multirésistante 
aux médicaments (TB-MR), ainsi qu’un taux de couverture insuffisant pour les vaccins de routine 
comme la poliomyélite. 

 Le conflit en Ukraine imposera également un fardeau sur la santé mentale et exigera un soutien et 
des services de santé mentale. 

 Parmi les autres types d’aide à prévoir, mentionnons les soins en santé reproductive et sexuelle (y 
compris la prévention, le dépistage et le traitement des infections transmises sexuellement [ITS]) 
ainsi que les soins obstétriques, néonataux et pédiatriques. 

 Les organismes gouvernementaux d’immigration/de réinstallation, de santé publique, de services 
sociaux et de soins de santé devront se coordonner proactivement afin d’appuyer en toute 
sécurité l’arrivée des réfugiés ukrainiens tout en accordant une attention particulière aux activités 
de prévention et de contrôle des maladies transmissibles (p. ex., le dépistage, la vaccination, 
l’accès aux soins primaires).  
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Objectif et portée 
 Compte tenu de la guerre qui secoue actuellement l’Ukraine, le Canada devrait recevoir un grand 

nombre de réfugiés et de candidats à la réinstallation et à des séjours temporaires en provenance 
d’Ukraine (p. ex., en vertu de l’Autorisation de voyage d’urgence Canada-Ukraine) arrivant sur le 
territoire.1 

 Le présent document vise à donner aux intervenants des systèmes de santé et de santé publique 
un premier aperçu et une première évaluation des principaux risques liés aux maladies 
infectieuses et non infectieuses au sein de la population générale d’Ukraine et à anticiper les 
risques sanitaires associés à l’arrivée des migrants déplacés en raison du conflit actuel. En outre, 
nous proposons quelques pistes de réflexion pour la planification du secteur de la santé publique. 
L’état actuel de la santé des Ontariens n’entre pas dans le cadre de l’IDER. 

 Il s’agit d’une situation en cours et d’une première évaluation; l’IDER changera à mesure que la 
situation évoluera et que de nouvelles informations apparaîtront. 

Contexte 
Après l’invasion de l’Ukraine par la Russie, des millions de personnes auraient déjà cherché refuge dans 
les pays limitrophes, au 6 mars 2022.2-4 L’Europe n’a pas connu de crise de réfugiés aussi rapide depuis la 
Deuxième Guerre mondiale.4 De plus, certaines des personnes déplacées pourraient chercher refuge à 
l’étranger, y compris au Canada, où le gouvernement du Canada s’emploie activement à instaurer des 
mesures pour accueillir les Ukrainiens.1  

Par le passé, lorsque le Canada a reçu des réfugiés provenant d’autres zones de conflit, comme la Syrie, 
l’état de santé de ces personnes a été déterminé à l’issue d’un examen systématique de régions précises 
et de bilans de santé dans les camps de réfugiés. Ces constatations ont été publiées par l’OMS, l’ECDC 
(Centre européen de prévention et de contrôle des maladies) et dans d’autres publications.5-8 Les 
problèmes de santé courants comprenaient de graves problèmes de santé buccodentaire imputables à un 
manque de soins dentaires et de préparation au traitement immédiat des blessures. Pour l’heure, 
l’information sur l’état de santé actuel des Ukrainiens est limitée. À mesure que de nouvelles informations 
deviendront disponibles, il serait utile, pour que le réseau puisse planifier, de se préparer à d’autres 
situations, comme des blessures, qui peuvent se produire lorsque des personnes quittent des zones de 
conflit. 

L’arrivée anticipée de migrants ukrainiens donne l’occasion de détecter proactivement le fardeau des 
maladies infectieuses, des maladies non contagieuses et d’autres problèmes de santé chez cette 
population. Cela peut éclairer les intervenants du réseau de la santé et de la santé publique de l’Ontario 
dans la planification de la gestion de toute incidence potentielle sur la population de la province, y 
compris tout risque pour la santé publique et toute répercussion sur le système de santé. L’Examen 
médical aux fins d’immigration (EMI) contient des politiques, des procédures et des instructions dont se 
sert l’organisme Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada pour procéder au dépistage médical des 
migrants.9 Ces visites médicales comprennent des examens physiques, des examens de l’état mental et 
des antécédents médicaux, des analyses de laboratoire, des épreuves de diagnostic et des évaluations 
médicales des dossiers.9 Face à l’incertitude quant à savoir si les EMI seront effectués avant le départ ou 
après l’arrivée de certains migrants originaires d’Ukraine ou de tous (à savoir, ceux qui se prévalent des 
nouvelles voies temporaires par rapport aux autres), des voies pour mettre les migrants en lien avec des 
soins primaires et spécialisés, y compris la prise en charge des maladies d’intérêt public (p. ex., 
tuberculose [TB], virus de l’immunodéficience humaine [VIH], les infestions transmissibles sexuellement) 
s’avèrent nécessaires. 
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Plusieurs facteurs peuvent avoir des répercussions importantes sur la santé des gens, la capacité du 
système de santé publique et l’ensemble du système de soins de santé de l’Ontario. Par exemple, les 
fournisseurs de soins de santé devront être informés des dernières éclosions et de la faiblesse de la 
couverture vaccinale. Pour le moment, on ignore le nombre de réfugiés qui arriveront en Ontario et leur 
profil démographique. Ces facteurs auront également un effet sur le type de mesures qu’il faudra mettre 
en place. 

Contexte de l’Ontario 
Contrairement aux époques précédentes où le Canada a accueilli des réfugiés originaires d’autres pays, les 
réseaux de santé locaux et régionaux ont été mis à rude épreuve après ces deux années de lutte contre la 
COVID-19, et leurs capacités de mise en œuvre de programmes de santé publique auparavant courants 
sont désormais limitées. L’Association of Local Public Health Agencies (ALPHA) a publié un rapport de 
synthèse exhaustif intitulé Public Health Resilience in Ontario,10 qui examine en particulier les retards 
accumulés dans les programmes et services de santé publique imputables à la lutte contre la pandémie de 
COVID-19. Ce rapport décrit les répercussions sous-jacentes de la pandémie sur la santé et les ressources 
dont les unités de santé publique auraient besoin pour relancer d’importants programmes tout en 
poursuivant les activités d’intervention contre la COVID-19. Certaines des principales constations relevées 
pourraient avoir une incidence sur la santé de la population de l’Ontario alors que nous nous préparons à 
accueillir des réfugiés ukrainiens. En mars 2020, par exemple, on a mis fin aux examens de santé 
buccodentaire dans les écoles pour contribuer à la gestion de la réponse à la pandémie. En conséquence, 
seuls 2 602 enfants ont subi un examen de santé buccodentaire en 2020-2021 alors qu’en 2019-2020, 
301 830 écoliers s’y étaient soumis. Parmi les autres impacts potentiels, mentionnons les cas de 
vaccinations de routine incomplètes, puisqu’environ 80 % des personnes partiellement immunisées en 
milieu scolaire n’étaient pas entièrement vaccinées en 2020-2021. Des discussions actuellement en cours 
visent à créer un programme de rattrapage pour les enfants qui n’ont pas reçu leurs vaccins de routine en 
milieu scolaire et n’ont pas passé d’examen de santé buccodentaire, et ce, même si, pour l’heure, ces 
lacunes dans les services continueront probablement d’exister. 

Méthodes 
Une stratégie de recherche sur l’arrivée d’un grand nombre de migrants originaires d’Ukraine et les 
répercussions potentielles sur le réseau de santé de l’Ontario a été menée avec le concours des services 
bibliothécaires. L’on a consulté le contenu de la base de données Ovid MEDLINE, de 2017 à 2022. La 
recherche s’est limitée aux documents en langue anglaise. Trois examinateurs ont procédé à une sélection 
préliminaire d’abord par titre, puis par extrait, et finalement par examen des textes complets. 

Par ailleurs, une stratégie de recherche dans la littérature grise menée avec le concours des services 
bibliothécaires a été mise au point compte tenu de la nature appliquée de la question de l’examen de la 
portée. Une recherche dans Google a permis d’examiner les sites Web des principaux organismes 
gouvernementaux et non gouvernementaux et d’y trouver la littérature grise pertinente. Des ressources 
et des articles transmis par des experts en la matière ont également permis de compléter ces recherches. 

Nous avons inclus des études de 2017 à nos jours contenant des données de nature épidémiologique, de 
surveillance ou de prévalence de maladies infectieuses et de maladies non transmissibles représentatives 
de la population générale d’Ukraine. Nous avons exclu les études consacrées à la prévention, à l’efficacité 
d’une intervention et à des populations spécifiques. 

Nous avons utilisé les processus, les modèles et les ressources du cadre d’identification des dangers et 
d’évaluation des risques que Santé publique Ontario (SPO) a produits en prévision des rassemblements de 
masse, et qui mettent l’accent sur les maladies infectieuses et l’avons adapté au contexte ukrainien.11-13 
Les documents ont été examinés par des experts en la matière ainsi que des spécialistes des maladies. 
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Résultats 
Les recherches dans la base de données MEDLINE ont permis d’examiner 474 articles et de procéder à 
l’analyse thématique de 30 articles au total. Tous les articles publiés recensés dans la recherche sont de 
nature descriptive, sont limités à une maladie infectieuse particulière ou à une maladie non transmissible 
endémique en Ukraine et étudient plus en détail l’origine, l’incidence et la mortalité au sein de la 
population. 

Quinze documents issus de la recherche dans la littérature grise ont été retenus, puis ont été examinés 
intégralement, et dix ont été inclus dans l’analyse thématique. Ces documents donnent une brève 
description générale de la prévalence des maladies infectieuses et des maladies non transmissibles en 
Ukraine. Cette synthèse de la littérature grise s’est intéressée tout particulièrement aux documents d’un 
troisième groupe, en l’occurrence l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le Centre européen de 
prévention et de contrôle des maladies (ECDC) et les Centres pour le contrôle et la prévention des 
maladies des États-Unis (CDC). 

Les constatations générales sont organisées ci-après par groupe de maladies et sont suivies de tableaux 
présentant un résumé détaillé de l’IDER. 

Maladies respiratoires 
 La semaine du 21 au 27 février, l’on recensait quelque 240 000 cas hebdomadaires de COVID-19 

et 1 300 décès, et une faible couverture vaccinale chez les populations à risque (p. ex., les 
personnes immunocompromises et autres). Le conflit a réduit la disponibilité de l’oxygène réservé 
au traitement, et obligé à réaffecter des lits aux lésions traumatiques et aux maladies graves.14 

 En 2020, on estimait le taux d’incidence de la TB active en Ukraine à 73 cas par 100 000 habitants, 
alors qu’au Canada il s’établissait à 5,9 par 100 000 habitants.15 En 2019, 27,2 % de tous les cas de 
TB nouvellement diagnostiqués en Ukraine concernaient des cas de TB pharmacorésistante 
et 6 225 cas étaient des cas de TB multirésistante.15-17 La surveillance et le suivi des données 
de 2020 indiquent une tendance à la hausse de la tuberculose résistant aux médicaments et des 
taux de succès thérapeutique inférieurs aux cibles régionales et mondiales.18,19 

 Une étude de cohorte rétrospective des cas de TB multirésistante récemment menée dans la 
région de Kharkiv (qui connaît l’un des taux de prévalence de la TB multirésistante les plus élevés 
au monde), signale que 55 % des 169 cas de TB multirésistante recensés dans l’étude présentaient 
des modèles de TB pré-UR ou TB-UR, et en conclut que la forte prévalence et les mauvais résultats 
thérapeutiques sont imputables à des capacités de dépistage, de traitement, de surveillance et de 
suivi insuffisantes.20  
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Infections transmises par le sang 
 Le virus de l’hépatite C (VHC) constitue un grave problème en Ukraine et est considéré comme 

endémique : environ 3,6 % de la population vit avec le VHC, soit un taux supérieur à la moyenne 
européenne estimée à 1,5 % .21 La région de Mykolaïv, dans le sud de l’Ukraine, est l’une des 
zones les plus durement touchées du pays et enregistre également des taux élevés de co-
infections par le VIH-VHC. Le traitement contre le VHC est de plus en plus disponible en Ukraine 
grâce à différentes organisations; toutefois, l’accès aux diagnostics et aux traitements demeure 
limité, en particulier pour les communautés vulnérables.22 L’adoption récente de mesures de 
prévention de la COVID-19, comme les fermetures et les confinements, a également entravé la 
possibilité de recevoir des soins de santé.  

 L’Ukraine est la deuxième région de l’Europe de l’Est la plus touchée par l’épidémie de VIH; on 
estime que près de 250 000 personnes sont séropositives, mais ne le savent pas.16 En 2018, 67 % 
des personnes connaissaient leur état sérologique, 80 % d’entre elles suivaient un traitement du 
VIH et 95 % notaient une suppression virale.23 Toutefois, si l’on inclut les personnes qui ignorent 
être porteuses du VIH, les données indiquent que 54 % de toutes les personnes séropositives 
recevaient un traitement et seules 51 % remarquaient une suppression virale.23 L’épidémie de VIH 
en Ukraine touche principalement certains groupes de population comme les personnes qui 
consomment des drogues injectables, les travailleuses de l’industrie du sexe, et les hommes qui 
ont des relations sexuelles avec d’autres hommes.16 

 En 2017, l’Ukraine affichait également la proportion la plus élevée de personnes atteintes de TB 
active également porteuses du VIH dans cette région d’Europe, soit 21,6 %, alors que la moyenne 
régionale s’établissait à 12 %. De 2008 à 2017, l’incidence des personnes ayant récemment reçu 
un diagnostic de TB active également porteuses du VIH a augmenté de 89,4 % en Ukraine (passant 
de 6,1 par 100 000 habitants en 2019 à 11,6 par 100 000 habitants en 2017). L’on observe les taux 
d’incidence des co-infections par le VIH et le VHC les plus élevés chez les hommes âgés 
de 25 à 44 ans vivant dans la partie méridionale de l’Ukraine.24 

Maladies évitables par la vaccination 
 Plusieurs articles précisent que l’Ukraine enregistre les taux de vaccination de routine les plus 

faibles au monde en raison du manque de vaccins disponibles et de la méfiance des parents et des 
fournisseurs de services médicaux à l’égard des vaccins.25-30 En 2020, le pays a déclaré des taux de 
couverture vaccinale nationale de 81 % pour la diphtérie, le tétanos et la coqueluche; de 82 % 
pour la rougeole, les oreillons et la rubéole; et de 84 % pour la poliomyélite.31  

 Une éclosion de polio en Ukraine provoquée par le poliovirus de type 2 de source vaccinale a 
été confirmée en octobre 2021.32 La plus récente confirmation d’un cas de paralysie 
remonte à janvier 2021.33 Il était prévu de lancer une campagne de vaccination 
complémentaire contre la poliomyélite afin de cibler 140 000 enfants non vaccinés; 
toutefois, ces plans ont été suspendus en raison du conflit.34 

 Les taux de vaccination contre la COVID-19 sont également faibles en Ukraine, puisque 
seulement 34 % de la population est entièrement vaccinée.35  
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 Maladie chronique, santé buccodentaire et maladie mentale 
 Plusieurs facteurs de risque biologiques (p. ex., obésité, taux de glycémie et de lipides sanguins) et 

comportementaux prédisposent les Ukrainiens à des taux de maladies chroniques et de morbidité 
supérieurs à la normale. Mentionnons entre autres le tabagisme, la consommation d’alcool et les 
mauvaises habitudes alimentaires qui se traduisent par des taux d’hypertension, de cardiopathies, 
d’obésité et de diabète plus élevés que la normale.31,36 Par ailleurs, de problèmes graves liés à la 
consommation d’alcool (p. ex., sevrage, crise d’épilepsie) et de substances (comme le sevrage 
d’opioïdes ou les overdoses) peuvent se produire, mais ils n’entraient pas dans le cadre du 
présent examen. 

 L’ensemble de la population ukrainienne connaît de graves problèmes de santé mentale, qui 
s’expliquent largement par l’absence de normes cohérentes en matière de soins de santé et d’un 
réseau d’aiguillage efficace en raison des conflits en cours.37-39 Le pays court un risque accru de 
souffrir de détresse psychologique, d’aggravation des troubles chroniques de santé mentale et de 
niveaux élevés de trouble de stress post-traumatique (TSPT); les populations touchées de tout âge 
souffrent probablement de dépression et d’anxiété.14,40 

 Les maladies cardiovasculaires, en particulier l’infarctus du myocarde, jouent un rôle 
prépondérant parmi toutes les causes de mortalité en Ukraine.41 Le tabagisme est l’une des 
principales causes des maladies cardiovasculaires, 23 % de la population utilisant des produits du 
tabac.36 Parmi les autres facteurs de risque connexes au niveau du système, mentionnons la 
détresse psychologique et l’interruption dans les soins ou la prise de médicaments en raison des 
conflits qui ont éclaté en Ukraine.42 

 La prévalence et la gravité des caries dentaires sont élevées chez les enfants ukrainiens. À titre 
d’exemple, une étude a révélé la prévalence des caries dentaires chez 87,9 % des enfants âgés de 
6 ans et chez 72,3 % des enfants âgés de 12 ans.43 Une autre étude a relevé des dents cariées, 
manquantes et obturées (CAOD) chez 5,7 à 9,1 % des enfants âgés de 13 à 14 ans, un résultat qui 
oscille selon leur lieu de résidence en Ukraine.44 

 C’est en Ukraine qu’est survenu l’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl en 1986, qui a 
causé le plus grand rejet radioactif non contrôlé de l’histoire. Des études ont montré que le cancer 
de la thyroïde tout comme les effets psychologiques constituaient un enjeu pour la santé.45 En 
général, les séquelles de l’accident de Tchernobyl n’ont pas été examinées, car elles ne 
correspondaient pas aux dates de la recherche menée dans la littérature. 

Résumé détaillé de l’IDER  
Les résultats complets sont résumés, puis classés en maladies infectieuses et en maladies non 
transmissibles dans les Tableau 1 et Tableau 2, respectivement. Cette synthèse s’attache à déterminer et 
à évaluer l’état de santé et les besoins des réfugiés ukrainiens et à préparer aux répercussions potentielles 
que l’immigration d’un grand nombre de réfugiés ukrainiens pourrait avoir sur le réseau de santé de 
l’Ontario, tout en fournissant une justification. 

Une première liste des mesures de santé publique susceptibles d’être mises en place a été élaborée en 
fonction du niveau de risque des problèmes de santé recensés. Les niveaux de risques correspondent à la 
Public Health Situation Analysis (PHSA) (Analyse de la situation en santé publique) sur l’Ukraine effectuée 
par l’Ukraine Health Cluster, le 3 mars 2022.40 Il s’agit d’une première liste à prendre en considération 
pour la planification et les consultations ultérieures. Il faut noter que ces mesures de santé publique 
mettent en évidence l’ensemble des besoins et que d’autres détails (p. ex., partenariats, collaborations) 
devront être précisés. Voir le Tableau 1 en annexe pour les définitions des niveaux de risque.  

https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/ukraine-phsa-shortform-030322.pdfhttps:/www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/ukraine-phsa-shortform-030322.pdf
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Tableau 1 : Matrice des risques de maladie pour les maladies infectieuses et transmissibles 

Problème de santé 
Niveau 
de 
risque 

Raison d’être 

Première liste des 
mesures de santé 
publique à prendre en 
considération 

COVID-1914,35 Élevé 

Les maladies de cette 
catégorie peuvent se 
propager chez les 
Ontariens et autres 
personnes en contact 
étroit. 

Surveillance accrue, examens 
médicaux et vaccination 
contre la COVID-19 

Maladies respiratoires 
(tuberculose, influenza, maladie 
respiratoire aiguë) 16,18-20,24,26,36,46-

49 

Élevé 

Les maladies de cette 
catégorie peuvent se 
propager chez les 
Ontariens et autres 
personnes en contact 
étroit. 

Surveillance accrue et 
examens médicaux.  

Veiller à ce que les lignes de 
communication soient en 
place et que le personnel 
dispose d’un équipement de 
protection individuelle 
adéquat. 

Infections transmises par le sang 
(VIH, hépatite B et hépatite C)50 

Moyen 
à élevé  

On en mesurera l’impact 
après l’arrivée des 
réfugiés. 

Dépistage accru des 
nouveaux immigrants, soins 
supplémentaires, vaccination 
et traitement. 

Maladies évitables par la 
vaccination (MEV) (rougeole, 
oreillons, rubéole, varicelle, 
coqueluche, infection invasive à 
méningocoques, 
poliomyélite)16,25,27-31,36,48,51-56 

Moyen 

Les taux de vaccination 
contre la COVID-19 et 
d’immunisation de 
routine des Ukrainiens 
sont faibles. L’on 
présume que certains 
réfugiés seront soit 
infectés soit vulnérables 
aux MEV. 

Surveillance accrue des cas 
nouvellement signalés. 
Examiner les dossiers et la 
vaccination contre la 
COVID-19 pour éclairer les 
calendriers de rattrapage; 
hausse des soupçons 
cliniques de MEV chez les 
réfugiés ou les contacts 
parmi les fournisseurs de 
soins de santé 

Maladies d’origine alimentaire 
ou hydrique (intoxication 
alimentaire ou maladie gastro-
intestinale, norovirus, 
salmonellose, E. coli producteur 
de vérotoxine (ECPV), hépatite A, 
dysenterie bacillaire, 
cryptosporidiose, 
campylobactériose)57,58 

Moyen  

Elles figurent 
généralement parmi les 
infections les plus 
courantes. Si elles ne 
peuvent pas se 
transmettre de 
personne à personne, 
elles risquent 
néanmoins d’ajouter un 
fardeau sur la santé 
publique. 

Surveillance et 
communication accrues 
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Problème de santé 
Niveau 
de 
risque 

Raison d’être 

Première liste des 
mesures de santé 
publique à prendre en 
considération 

Infections transmissibles 
sexuellement (chlamydia, 
gonorrhée, syphilis)16,48,59-62 

Moyen 
On en mesurera l’impact 
après l’arrivée des 
réfugiés. 

Accès au dépistage et au 
traitement en temps 
opportun. 

Résistance aux antimicrobiens et 
infections liées aux soins de 
santé20 

Faible  
On en mesurera l’impact 
après l’arrivée des 
réfugiés. 

Maintenir une surveillance 
de routine, imposer de 
nouveaux examens médicaux 

Autres maladies infectieuses ou 
maladies infectieuses 
émergentes 

Faible 

Aucune donnée 
probante dans la 
littérature ni dans la 
recherche 

Maintenir une surveillance 
de routine 
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Tableau 2 : Matrice des risques de maladie pour les maladies non transmissibles et chroniques 

Problème de santé 
Niveau 
de 
risque 

Raison d’être 

Première liste des 
mesures de santé 
publique à prendre 
en considération* 

Santé mentale14,16,31,36-40,42,63 Élevé 

Les personnes peuvent être aux 
prises avec des traumatismes aigus 
associés à leur santé mentale en 
raison du conflit en Ukraine et de 
ses séquelles liées à leur condition 
de réfugié.  

Mettre en lien avec 
les ressources et les 
services en santé 
mentale 

Mettre en lien avec 
les soins primaires, 
ou les soins en cas 
d’urgence ou de 
crise, au besoin 

Maladies 
cardiovasculaires31,36,41,42,48,64-

66 
Élevé 

Interruption du traitement et de 
l’approvisionnement en 
médicaments (essentiels pour les 
personnes à risque élevé 
d’aggravation d’une maladie 
cardiaque ou d’un AVC). On en 
mesurera peut-être l’impact après 
l’arrivée des réfugiés. 

Mettre en lien avec 
les soins primaires 

Hypertension 31,36 Élevé 

Interruption du traitement et de 
l’approvisionnement en 
médicaments (indispensable à la 
tension artérielle incontrôlée). On 
en mesurera peut-être l’impact 
après l’arrivée des réfugiés. 

Mettre en lien avec 
les soins primaires 

Diabète67 Élevé 

Interruption du traitement et de 
l’approvisionnement en 
médicaments (indispensable en cas 
de pénurie d’insuline). On en 
mesurera peut-être l’impact après 
l’arrivée des réfugiés. 

Mettre en lien avec 
les soins primaires 

Santé dentaire43,44,68 Faible 
On en mesurera peut-être l’impact 
après l’arrivée des réfugiés.  

Mettre en lien avec 
les soins dentaires 

Obésité 31,36 Faible  
On en mesurera peut-être l’impact 
après l’arrivée des réfugiés. 

Mettre en lien avec 
les soins primaires 

*Remarque : Les mesures énoncées ci-dessus dépassent largement le cadre de la santé publique et exigent des 
activités de consultation et de coordination avec les partenaires du réseau de la santé. Cette première liste est 
fournie uniquement à des fins d’examen et sa mise en œuvre est laissée aux soins des partenaires du réseau de la 
santé. 
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Conclusion 
La présente évaluation des risques examine les problèmes de santé les plus notables recensés dans le 
cadre d’un examen rapide des données probantes portant sur les réfugiés ukrainiens qui peuvent avoir 
des répercussions, à court, à moyen ou à long terme, sur la santé publique et le réseau de la santé de 
l’Ontario. Cette évaluation qui se consacre aux principaux problèmes de santé associés aux Ukrainiens 
peut néanmoins passer d’autres problèmes de santé sous silence. Cette évaluation des risques met 
également l’accent sur les problèmes de santé qui exigent une réponse immédiate et non sur les mesures 
ou l’infrastructure nécessaires pour répondre à ces préoccupations en matière de santé (p. ex., 
intervention en cas d’éclosion); ni sur les processus de détection des problèmes de santé dans la cadre du 
processus de migration. L’évaluation et l’analyse itératives pourraient être utiles dès que l’on aura plus 
d’informations sur le nombre de réfugiés ukrainiens arrivant en Ontario et sur leurs besoins en matière de 
santé. La surveillance continue de l’information mise à jour par l’OMS et d’autres organismes de santé 
publique pertinents, et celle des rapports diffusés par d’autres pays accueillant des réfugiés peut 
également s’avérer précieuse. Consulter les parties prenantes à propos d’éventuelles mesures de santé 
publique et du réseau de la santé est aussi important.
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Annexe 

Tableau A1 : Définition des niveaux de risque du système de santé de l’Ontario   

  

Risque Description 

Élevé 
L’immigration de réfugiés ukrainiens et leurs états de santé pourraient entraîner des 
répercussions sur le système de santé de l’Ontario, avec une morbidité prolongée importante 
et une certaine mortalité. Il s’agit d’une haute priorité en matière de planification.  

Modéré 
L’immigration de réfugiés ukrainiens et leurs états de santé pourraient entraîner des 
répercussions sur le système de santé de l’Ontario, avec une certaine morbidité prolongée et 
une certaine mortalité. Il s’agit d’une priorité moyenne en matière de planification. 

Faible 
L’immigration de réfugiés ukrainiens et leurs états de santé n’auraient pas de conséquences 
majeures pour le système de santé de l’Ontario, lequel serait largement en mesure de gérer 
la situation. Il s’agit d’une faible priorité en matière de planification. 
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