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Résumé

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré la fin de I'urgence de santé publique relative a la
maladie a coronavirus 2019 (COVID-19).! Cependant, les impacts sanitaires et sociaux majeurs, graves et
potentiellement évitables du coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2), de la
grippe et du virus respiratoire syncytial (VRS) plaident en faveur d’investissements continus dans les
programmes de surveillance des virus respiratoires connus. La vague de virus respiratoires de

I"automne 2022 n’était pas un événement isolé. Les saisons respiratoires au Canada et dans le monde
présentent d’importantes variations dans leur calendrier d’apparition ainsi que dans leur intensité.?* Les
programmes de surveillance constituent un systeme d’alerte précoce congu pour nous aider a mieux
nous préparer et a mieux réagir aux menaces imminentes. L'objectif de ce rapport est de formuler des
recommandations fondées sur des données afin de renforcer la capacité de I'Ontario a se préparer, a
détecter, a surveiller et a réagir aux agents pathogenes viraux respiratoires connus ayant un potentiel
épidémique et pandémique. Ces recommandations sont congues pour étre adoptées et mises en ceuvre
rapidement, car elles s’appuient sur les éléments existants du systéme de surveillance provincial. Nos
recommandations mettent I'accent sur plusieurs des orientations énoncées dans le rapport annuel de
2022 du médecin hygiéniste en chef, afin d’assurer une surveillance efficace, collaborative et axée sur
I’équité qui améliore la prévention et I'atténuation des menaces virales respiratoires pour la santé
publique.®

Public cible

Le gouvernement de I’'Ontario est la cible principale de toutes les recommandations. Les systemes de
surveillance des virus respiratoires nécessitent une meilleure coordination, de meilleurs systemes pour
soutenir le partage de I'information, une attention particuliére a I’équité, notamment dans ses
stratégies de dépistage, des investissements importants et des améliorations continues. En tant que
telle, la mise en ceuvre des recommandations individuelles nécessitera un effort coordonné de la part de
plusieurs entités du gouvernement de I’Ontario, notamment la nouvelle direction du Conseil du Trésor
chargée de la gestion des situations d’urgence, le Bureau du médecin hygiéniste en chef, Santé publique
Ontario, les bureaux locaux de santé publique, Santé Ontario et le ministére de la Santé. De nombreuses
recommandations nécessiteront également des efforts concertés de la part des ministeres fédéraux
pour coordonner les activités de surveillance provinciales et locales, car la santé publique exige que tous
les niveaux de gouvernement travaillent ensemble.

Synthese des recommandations

Nous demandons instamment au gouvernement de I'Ontario de prendre en considération les
recommandations suivantes afin de renforcer le systéme de surveillance des virus respiratoires de
I’Ontario en fournissant une capacité de détection, d’alerte et de réponse précoces afin de prévenir



I’émergence d’une épidémie ou d’'une pandémie respiratoire future ou d’en atténuer I'impact. Ces neuf
recommandations portent sur des domaines importants de la surveillance, notamment sa structure,
I’équité, la gouvernance des données, I'efficience et la visibilité des données de santé. Les
recommandations 1 et 2 portent sur la nécessité d’investir davantage dans des mécanismes de
surveillance améliorant I'efficacité de la détection précoce de I'apparition des poussées annuelles de
maladies virales respiratoires et des variants émergents provenant de réservoirs humains ou
zoonotiques. Les recommandations 3 et 4 visent a rendre le systeme de surveillance de I’Ontario plus
équitable, en mettant I'accent sur I'engagement et 'autonomisation des communautés autochtones
dans les efforts de surveillance active. Les recommandations 5 a 8 visent a améliorer la collecte des
données en temps opportun, leur qualité et leur crédibilité, leur coordination et leur intégration entre
les multiples sources et organisations, ainsi que la diversité de leurs sources afin de surmonter les
inégalités liées a la partialité des indications actuelles pour les tests de laboratoire. Enfin, la
recommandation 9 souligne que les données sont un bien public, ce qui justifie qu’elles soient partagées
avec le public.

En résumé, les recommandations sont axées sur les points suivants :

1. Maintenir et investir davantage dans un systeme d’alerte et d’intervention précoce (EWARS)
afin de se préparer aux épidémies respiratoires annuelles impliquant des virus respiratoires
connus et d’en atténuer I'impact (SRAS-CoV-2, grippe et VRS).

2. Assurer une coordination de la surveillance qui favorise une approche « Une seule santé »
intégrée a l'interface homme-animal-environnement afin de faciliter la détection de nouveaux
variants de virus respiratoires et I'’émergence de nouvelles menaces zoonotiques.

3. Réduire les inégalités dans la surveillance de la santé publique, y compris les inégalités dans
I’acces aux tests, la collecte de données et le partage de I'information.

4. Renforcer la capacité des communautés des Premiéres Nations a obtenir et a utiliser des
données de santé publique pertinentes pour étayer les stratégies locales de surveillance des
virus respiratoires, pour préparer les hopitaux et les services de santé publique locaux, et pour
réagir rapidement aux enquétes sur les épidémies, en partenariat avec les autorités sanitaires
provinciales et fédérales.

5. Adopter les principes de gouvernance des données, tels que décrits dans la Charte canadienne
des données de santé et le Rapport du Conseil ontarien des données sur la santé, afin d’intégrer
et de normaliser la collecte de données dans les systémes de santé et de laboratoire.

6. Rationaliser les processus et les politiques de partage des données afin d’améliorer I'utilité et
I'acces a la surveillance et aux données sanitaires et sociodémographiques pertinentes.

7. Réduire la fragmentation et les redondances afin d’exploiter la valeur des systémes
d’information de laboratoire, de santé publique et de syndromes cliniques existants (indicateurs
pouvant étre contrélés avant la confirmation en laboratoire, tels que les affections
pseudogrippales et les visites dans les services d’urgence), afin d’améliorer la communication en
temps utile des tendances a I’échelle locale et provinciale.

8. Poursuivre la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées et évaluer son réle pour la grippe
et le VRS, en vue d’une détection précoce des virus et de I'identification des variants
préoccupants, afin de réduire les inégalités existantes en matiere de surveillance clinique.



9. Améliorer les rapports publics en favorisant I'acces en temps opportun a de I'information
significative et compléete sur la santé par le public, les décideurs, les chercheurs et le personnel
de santé.
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Objectif

Dans ce rapport scientifique, nous formulons des recommandations qui s’appuient sur les éléments
existants du systéeme provincial de surveillance des virus respiratoires, elles sont donc congues pour étre
adoptées et mises en ceuvre rapidement. Nos recommandations s'appuient sur des discussions avec des
experts nationaux et internationaux, sur une analyse environnementale des systémes de surveillance
nationaux et internationaux et sur un examen rapide des approches traditionnelles et nouvelles pour la
détection des virus respiratoires courants, y compris le SRAS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19,
la grippe et le VRS.%’

Le présent rapport s’inscrit dans le cadre d’'un théme de travail en plusieurs phases visant a formuler des
recommandations fondées sur des données probantes afin de renforcer la capacité de I'Ontario a se
préparer, a évaluer et a surveiller les agents pathogénes viraux respiratoires connus ayant un potentiel
épidémique et pandémique, ainsi qu’a y réagir. L'axe de travail spécifique a été priorisé par tous les
membres du Comité consultatif scientifique ontarien des urgences de santé publique (CCSOUSP) et
s’aligne sur les priorités du Bureau du médecin hygiéniste en chef de I'Ontario, telles qu’elles sont
décrites dans son rapport annuel de 2022.° Les recommandations de ce rapport s’appuient sur les
réflexions d’un large groupe interdisciplinaire de parties prenantes ayant une expérience et une
expertise en matiére de systemes de données, d’éthique, de politique de santé, de santé autochtone et
de gouvernance de la santé des Premiéres Nations, de soins primaires, de maladies infectieuses,
d’épidémiologie, de sciences de laboratoire et de santé publique.

Contexte

Chaque année, I'Ontario connait une augmentation relativement prévisible de la prévalence des
maladies virales respiratoires connues, notamment la grippe et le VRS, chez les adultes, les enfants et les
jeunes. Les infections endémiques par le SRAS-CoV-2 s’ajoutant, cela pourrait entrainer d’autres
changements dans les schémas saisonniers d’incidence et de transmission de ces virus respiratoires. Ces
trois maladies virales ont des effets néfastes considérables sur la santé et I’aspect social des personnes
qui vivent, travaillent et vont a I’école en Ontario.®! Les virus respiratoires exercent souvent une
pression énorme sur la capacité globale du systeme de santé.

Au cours de I'automne-hiver 2022, les Ontariens ont connu une propagation plus précoce et plus intense
que prévu du VRS et de la grippe A,'2'3 en plus de la circulation dominante du SRAS-CoV-2, ce qui a
contribué a un absentéisme important au travail et a I’école, a des pénuries de personnel de santé et a
une pression supplémentaire sans précédent sur la capacité du systeme de santé. Dans le cas des soins
actifs pédiatriques, I'apparition du VRS et de la grippe A a eu lieu deux mois avant la saison habituelle, a
des niveaux de transmission plus élevés que prévu, ce qui a entrainé un triplement des visites aux
urgences pour les enfants et les jeunes par rapport a la moyenne saisonniére, la fermeture de services
périopératoires et diverses directives provinciales afin de répondre a la demande de personnel et de lits
d’hospitalisation.® On s’attend a ce que cette variation d’une année sur I'autre dans le calendrier dans
la transmission et les effets connexes de ces agents pathogénes viraux se poursuivent. Les variations des
agents pathogénes, leur virulence dans les différentes populations et leurs conséquences cliniques sont
des facteurs qui viennent renforcer la nécessité d’un systéme de surveillance de haute qualité
permettant a I’Ontario de se préparer, d’évaluer, de surveiller et de répondre aux maladies virales
respiratoires connues ayant un potentiel épidémique et pandémique.

Les systémes optimaux de surveillance et de suivi des maladies reposent sur le principe qu’il est possible
d’atténuer les conséquences sanitaires et sociales négatives des maladies causées par divers agents



pathogenes. L'OMS a récemment publié son cadre mosaique « Crafting the Mosaic » pour une
surveillance résiliente des virus respiratoires a potentiel épidémique et pandémique.’® Ce cadre souligne
gue, pour étre efficaces, les systemes de surveillance respiratoire doivent utiliser une approche durable
pour collecter et rendre publiques des données opportunes, intégrées et coordonnées afin de surveiller
la propagation et I'intensité des virus respiratoires et des maladies qui leur sont associées. Ces activités
sont essentielles pour orienter les mesures de contréle de santé publique visant a atténuer I'impact de
ces virus. Par conséquent, un systeme de surveillance unique ne suffit pas a répondre aux besoins
complexes d’'un programme de surveillance respiratoire au niveau provincial. Il faut au contraire
plusieurs systemes intégrés et coordonnés, adaptés aux besoins, qui soient complémentaires et
soutiennent I'objectif global d’évaluation, de surveillance et de réponse aux maladies virales
respiratoires connues ayant un potentiel épidémique et pandémique.

L’Ontario a mis en place des systemes de surveillance pour détecter et surveiller les divers effets
sanitaires et sociaux négatifs du SRAS-CoV-2, de la grippe et du VRS. Ces systéemes comprennent des
mesures quotidiennes de I'incidence de la maladie dans la population grace a des tests de laboratoire
permettant de détecter les agents pathogenes et les variants préoccupants, de la charge de morbidité
grace au recensement dans les hopitaux, aux hospitalisations et aux décés liés aux agents pathogenes (le
suivi étant réalisé pour les trois agents pathogenes), la surveillance des eaux usées pour le SRAS-CoV-2,
I'identification en temps réel des épidémies a partir de I'activité des services d’urgence et des épidémies
dans les lieux d’hébergement collectifs (par exemple, les établissements de soins de longue
durée).12131617 | a5 rapports sur les cas confirmés par les tests moléculaires devraient &tre transmis du
Systéme d’information de laboratoire de I'Ontario aux bases de données de la santé publique, toutefois,
cette infrastructure n’est pas encore en place. La surveillance active des agents pathogénes viraux
respiratoires au moyen de tests en laboratoire a lieu toute I'année, et les processus de test et de
déclaration sont renforcés pendant les périodes de pointe.

Cependant, de nombreux laboratoires de la province pourraient ne pas disposer des ressources
suffisantes pour répondre aux besoins accrus en matiére de capacité pendant les périodes de
recrudescence des infections incidentes au sein de la communauté, lorsque le systéme augmente le
nombre de tests. L'Ontario ne dispose pas non plus de seuils définis pour déterminer quand réduire les
activités de surveillance pendant les périodes de faible incidence au sein de la communauté. En outre,
les indications cliniques et I'éligibilité aux tests financés par I’Etat varient d’une région a l'autre, ce qui
introduit des variations supplémentaires et un risque d’inégalités dans I'acces et |'utilisation des tests et
des ressources de soins de santé au sein du systeme. Le systeme de surveillance des virus respiratoires
de I'Ontario manque également de capacités pour d’autres activités de surveillance telles que les
méthodes de détection précoce et les mesures de I'incidence/prévalence communautaire par
I'utilisation de données syndromiques cliniques universellement intégrées et disponibles, le signalement
de I'absentéisme dans les écoles et les garderies, et d’autres mesures spécifiques pour des agents
pathogenes spécifiques comme le VRS, telles que le signalement des cas, des déces et des épidémies
dans les établissements. |l existe également un grand potentiel de fragmentation et de lacunes dans la
disponibilité des données a travers de multiples sources. Cette fragmentation peut résulter d’une
coordination et d’une intégration limitées de ces données, ce qui peut entrainer des retards dans le
partage de ces derniéres et leur communication en temps utile (y compris la communication
transparente au public) afin d’éclairer les mesures d’intervention en matiere de santé publique.

Du point de vue de I'équité, I'Ontario recueille actuellement des données sociodémographiques limitées
pour les cas cliniques et confirmés en laboratoire de SRAS-CoV-2, de grippe et de VRS, ce qui peut
I'empécher d’identifier des inégalités potentielles dans ses activités de surveillance de ces agents
pathogenes. En comparaison, en ce qui concerne les indicateurs de résultats, certaines juridictions des



Etats-Unis (E.-U.) rapportent les hospitalisations dues a la COVID-19, les admissions en unité de soins
intensifs (USI) et la mortalité en fonction de la race et de I'appartenance ethnique.’®#

Compte tenu de ces points forts et de ces limites potentielles, le présent rapport du CCSOUSP sur la
surveillance formule neuf recommandations fondées sur des données probantes afin de renforcer la
capacité de I'Ontario a se préparer, a détecter et a surveiller les agents pathogenes viraux respiratoires
connus présentant un potentiel épidémique et pandémique, et a y réagir.

Méthodes

Le groupe de travail s’est appuyé sur les sources suivantes pour formuler les neuf recommandations du
présent rapport : 1) des discussions avec des experts en la matiére et des parties prenantes clés ; 2) une
récente analyse environnementale du CCSOUSP pour obtenir des renseignements contextuels sur les
systémes de surveillance en Ontario et dans d’autres provinces ou territoires semblables’ ; et 3) un
récent examen rapide du CCSOUSP axé sur les approches optimales de détection des agents pathogenes
viraux respiratoires connus pour les systémes de surveillance des virus respiratoires.® L'analyse du
CCSOUSP et I'examen rapide sont publiés dans des documents distincts.®’ Le groupe de travail a tenu
une série de réunions pendant plusieurs mois qui ont abouti a neuf recommandations visant a fournir
des conseils pratiques au gouvernement de I'Ontario et aux partenaires concernés par les données (p.
ex., le Bureau du médecin hygiéniste en chef, Santé publique Ontario, la nouvelle direction du Conseil du
Trésor chargée de la gestion des situations d’urgence, les bureaux locaux de santé publique, Santé
Ontario et le ministére de la Santé) afin de renforcer le systeme actuel de surveillance des virus
respiratoires de I'Ontario. L'ensemble des membres du CCSOUSP a examiné et approuvé les
recommandations (voir 'annexe A pour une description détaillée et I'approche adoptée pour mettre en
place les recommandations).

Dans la section suivante sont listées les neuf recommandations fondées sur des données probantes.
Elles sont présentées avec leurs lacunes respectives en matiére de connaissances et de données
probantes, leur fondement, des données supplémentaires et leurs principales considérations. Une liste
de termes est également décrite dans le glossaire.

Systemes d’alerte et d’intervention précoce

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de maintenir et d’investir davantage dans un
systeme d’alerte et d’intervention précoce (EWARS) afin de se préparer et d’atténuer I'impact des
épidémies respiratoires annuelles impliquant des virus respiratoires connus tels que le SRAS-CoV-2, la
grippe et le VRS.

Lacunes actuelles

Le SRAS-CoV-2, la grippe et le VRS ont été identifiés comme des agents pathogenes prioritaires par le
Bureau du médecin hygiéniste en chef dans son rapport le plus récent.’ Il est important de suivre
I’évolution de ces agents pathogenes, compte tenu de leur impact considérable sur la population, et
notamment du risque de propagation pandémique de la grippe A et du SRAS-CoV-2. Cependant, la
vague de grippe et de VRS de I'automne 2022 a mis en évidence les difficultés du systeme EWARS
ontarien a donner 'alerte en temps voulu en cas de début de saison plus précoce que la normale et a
surveiller les tendances en matiere de gravité et d’adoption d’interventions clés, par exemple les vaccins



antigrippaux, en particulier parmi les groupes a risque. En Ontario, I'importante vague de grippe et de
VRS s’est produite plus d’'un mois avant le calendrier saisonnier habituel et a des niveaux de
transmission plus élevés que prévu. Par exemple, le nombre d’enfants et de jeunes qui se sont présentés
aux urgences pour des troubles respiratoires a presque triplé par rapport a la moyenne saisonniéere
attendue.’*

Fondement

L'expérience de la pandémie de COVID-19 a permis de tirer des enseignements pour la mise en place
d’un systeme EWARS qui reflete les meilleures pratiques recommandées dans le récent cadre mosaique
de ’OMS.?® Ces meilleures pratiques visent a diversifier les activités de surveillance et a élaborer des
stratégies de surveillance durables afin d’évaluer, de surveiller et de modifier efficacement les capacités
d’intervention multisectorielles pour le SRAS-CoV-2, la grippe, le VRS et d’autres virus respiratoires
présentant un potentiel épidémique et pandémique. L'Ontario devrait poursuivre ses investissements et
ses activités d’amélioration dans le domaine de la surveillance des virus respiratoires afin de tirer parti
des enseignements tirés de la pandémie de COVID-19.

Données pertinentes

La capacité précoce de détection, d’alerte et d’intervention est une exigence essentielle des capacités
de base du Reglement sanitaire international (2005) et sert a prévenir I'apparition d’une future
pandémie respiratoire ou a en atténuer I'impact.? Il s’agit notamment de renforcer les systémes de
surveillance coordonnés dans les établissements de soins et les communautés tout au long de I'année et
d’assurer une coordination de la surveillance favorisant une approche intégrée de I'interface homme-
animal (voir la recommandation 2). Le nouveau cadre mosaique de I’'OMS (2023) est congu pour étre
spécifique et adaptable, ce qui permet une surveillance plus réactive des virus respiratoires.’ La
surveillance au cours de la pandémie de COVID-19 a évolué pour refléter les meilleures pratiques
recommandées, telles que définies par le cadre mosaique de I’'OMS, afin de détecter, de surveiller et
d’informer efficacement sur I'utilisation des interventions clés et leur adoption, en particulier parmi les
groupes a haut risque, afin d’évaluer si les réponses sont adéquates.

Principales considérations

e Les données de surveillance sont essentielles pour comprendre les épidémies, la charge
communautaire et clinique, et les déterminants sociaux de la santé qui influent sur la
dynamique de transmission des infections, tels que I’hétérogénéité des ages et des statuts
immunitaires, les canaux de transmission, le contexte environnemental et les professions (voir
la recommandation 7).

e Le Bureau du médecin hygiéniste, Santé publique Ontario et les autres ministéres, institutions
et partenaires communautaires concernés, en collaboration avec les partenaires fédéraux,
devraient établir des cadres communs afin de faciliter la collecte et le partage de données
entre les organisations, pour créer une chaine d’approvisionnement de données de
surveillance des virus respiratoires et des analyses qui tiennent compte non seulement des
graves répercussions sur la santé respiratoire, mais aussi des répercussions plus larges sur la
santé de la population et les disparités socioéconomiques (voir la recommandation 3).2

e Le maintien des investissements dans le systeme EWARS est nécessaire aux niveaux provincial
et fédéral pour soutenir I'infrastructure de surveillance des virus respiratoires, mais il n’est pas
suffisant a lui seul pour éclairer la planification et la préparation d’une pandémie future. Des



outils supplémentaires sont nécessaires, qui sont pris en compte dans le cadre mosaique de
I’OMS pour la détection, I’évaluation et I'analyse des nouveaux variants, comme on I’a vu avec
le SRAS-CoV-2 et tel que souligné dans la recommandation 7.%°

e |l est essentiel que la composante d’alerte précoce soit utilisée afin d’éclairer la réponse de
santé publique.

e Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer I'impact d’un systeme EWARS
dans le domaine de I'identification et la réduction des inégalités en matiere de santé.

Interface entre I’'animal, ’homme et I'environnement

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario d’assurer une coordination de la surveillance qui
favorise une approche « Une seule santé » intégrée a l'interface entre I'animal, ’humain et
I'environnement afin de favoriser la détection de nouveaux variants de virus respiratoires et
I’émergence de nouvelles menaces zoonotiques.

Lacunes actuelles

Il existe des mécanismes de déclaration et de réponse pour les agents pathogénes a déclarer chez les
animaux, mais ils n’incluent pas tous les agents pathogénes zoonotiques pertinents et ne sont pas
structurés de maniéere a prendre en compte les menaces émergentes. En outre, la surveillance basée sur
les animaux differe selon les secteurs, et certains systemes de surveillance s’appuient sur les
vétérinaires pour déclarer a la santé publique les tests positifs chez les mammiféres, ce qui provoque
des lacunes en matiére de données, de responsabilité et d’efforts coordonnés lorsqu’un agent
pathogéne est identifié chez ces espéces. Etant donné le manque de compréhension de la portée des
activités et I'absence de coordination de la surveillance et de réponse, il est nécessaire de définir
clairement les roles et les responsabilités et de fournir des ressources pour pallier a ces « angles morts »
du systéme actuel de surveillance des agents pathogenes viraux respiratoires.

Fondement

La détection précoce des maladies virales respiratoires chez les animaux et les humains peut permettre
de prévenir ou d’atténuer les épidémies, mais elle nécessite la coordination de la surveillance et de la
réponse avec les partenaires de la santé humaine, animale et environnementale qui dépendent de
différents ministeres. Une approche intégrée est essentielle pour éclairer la partie alerte précoce du
systéme de surveillance et présente des avantages supplémentaires en améliorant la salubrité
alimentaire, en réduisant I'inquiétude du public, en diminuant I'utilisation des antibiotiques et la
résistance, et en protégeant la sécurité sanitaire mondiale.®

Données pertinentes

De nouveaux agents pathogenes pour les humains proviennent couramment des animaux et de
nouveaux variants d’agents pathogénes connus ont souvent des réservoirs zoonotiques, on parlera de
zoonose et de zoonose inverse (par exemple la grippe A [H5N1] chez les oiseaux, I'infection des cerfs par
le SRAS-CoV-2).26 Si certains efforts de surveillance, comme ceux liés a la grippe aviaire, fonctionnent
tres bien, il existe plusieurs possibilités de renforcer I'intégration et le partage des données entre les
autres especes animales, par exemple I'intégration et le partage des données sur les tests sur les
animaux sauvages, les animaux de compagnie et les animaux destinés a I’alimentation, afin de détecter



de nouveaux variants d’agents pathogénes prioritaires connus et I’émergence de nouvelles menaces
zoonotiques.®

Principales considérations

e Le changement climatique modifie I’écosystéme homme-animal-environnement, et ces
changements sont supportés de maniere disproportionnée par les communautés subissant des
inégalités socioéconomiques.?*

e La désignation d’une organisation centrale de coordination ayant pour mandat de faciliter
I'intégration et la collaboration des efforts déployés par les différentes organisations
renforcera I'approche « Une seule santé » de I'Ontario en matiere de surveillance des agents
pathogenes viraux respiratoires. Santé publique Ontario pourrait étre I'une de ces
organisations, mais I’'Ontario peut désigner une autre organisation dans le cadre de son
approche.

e Par ailleurs, I'Ontario pourrait envisager de suivre le modele mondial «Une seule santé» en
tant que partenariat quadripartite entre la santé publique, la santé animale, I'environnement,
I'alimentation et I'agriculture, avec des responsables différents, un plan d'action conjoint et un
groupe d'experts afin de guider le travail de ces quatre partenaires.?>2®

Equité en matiére de santé

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de réduire les inégalités en matiére de
surveillance de la santé publique, notamment en ce qui concerne I’accés aux tests et a la collecte de
données, ainsi qu’au partage de I'information et des avantages générés par ces activités.

Lacunes actuelles

Aujourd’hui, la surveillance n’est pas équitable, car les méthodes de dépistage varient considérablement
d’une région a I'autre de la province. Les ressources financiéres, humaines et de laboratoire actuelles,
ainsi que la coordination limitée dans le partage des données, représentent des obstacles a I'acquisition
d’une information de haute qualité nécessaire a des activités optimales de surveillance des virus
respiratoires. Ces obstacles contribuent aux inégalités au sein du systéme de surveillance de I’Ontario, y
compris dans les établissements de soins de santé actifs et non actifs tels que les hopitaux et autres
acteurs concernés, ainsi que dans les foyers de soins de longue durée, les établissements correctionnels
provinciaux et fédéraux, les refuges, les écoles, les autres lieux de travail essentiels et ceux dont les
ressources existantes sont limitées (par exemple, dans les régions du Nord et proche du Nord).

Fondement

Des ressources adéquates sont nécessaires pour la surveillance au niveau local dans I'ensemble de la
province afin de comprendre les schémas d’activité virale et le fardeau de la maladie en vue d’éclairer
des réponses cliniques et de santé publique équitables. Les stratégies de surveillance au niveau local
devraient étre renforcées en améliorant la capacité de diagnostic locale (c’est-a-dire en réduisant les
inégalités géographiques dans I'acces aux tests), notamment en intensifiant les activités de surveillance
pendant les périodes de forte prévalence communautaire, et en intégrant des réseaux de surveillance
syndromique, de laboratoires et de services de santé.



Données pertinentes

En Ontario, au début de la pandémie de COVID-19, il a été prouvé que I'intégration de données
sociodémographiques a contribué a réduire les inégalités, telles que mesurées par les ratios de taux de
cas de COVID-19, et a permis d’apporter une réponse plus équitable en matiére de santé publique.
Santé publique Toronto a commencé a recueillir des données sur la race/I’origine ethnique, les revenus
et le logement en mai 2020. En juillet 2020, Toronto a annoncé des mesures de santé publique dans les
zones les plus touchées afin d’améliorer I'équité de la réponse a la pandémie. Ces actions comprenaient
des campagnes de santé publique multilingues basées sur la communauté, des tests dans la
communauté et des sites de dépistage mobiles, des masques gratuits, des sites d’isolement volontaire
gratuits, des plaidoyers pour la prévention des expulsions, des programmes de salubrité alimentaire, un
acceés numérique gratuit et des services de garde d’enfants d’urgence. En juin 2020, la population latino
présentait le taux de cas COVID-19 le plus élevé par rapport a la population blanche, mais ce taux a
diminué a partir de juillet 2020.2” De méme, le ratio des taux de cas dans la population noire a
également diminué tout au long de I'année 2020. Les travaux de modélisation menés en Ontario ont
également contribué a la stratégie de vaccination contre le virus de la COVID-19 dans cette province, en
montrant qu'en donnant la priorité aux zones les plus touchées et aux travailleurs essentiels, on éviterait
beaucoup plus d'hospitalisations, d'admissions en soins intensifs et de décés dus au virus de la COVID-
19.28,29

Principales considérations

e |l convient de définir les activités (par exemple, les inégalités entre les personnes qui
participent aux activités de surveillance, celles qui ont la capacité de surveiller et celles qui
supportent le fardeau de la surveillance) ainsi que le partage et les avantages (par exemple, les
personnes qui ont acces ou non aux données de surveillance et celles qui bénéficient ou non
des activités de surveillance).

e Leterme « communautés » doit étre interprété de multiples facons, notamment dans le sens
de communautés géographiques, de communautés qui partagent des traditions, des valeurs
ou une identité commune, et de communautés qui partagent un état de santé, par exemple.

e Des stratégies visant a générer des données de surveillance et a surveiller les maladies virales
respiratoires pour les groupes ou les communautés présentant un risque plus élevé d’effets
indésirables (en raison de facteurs biologiques ou sociaux) devraient étre mises en place avant
le début des activités de surveillance afin de minimiser les risques de dommages sanitaires et
sociaux. Cette stratégie nécessitera un engagement communautaire significatif afin de
renforcer les partenariats et de garantir la prise en compte des valeurs et des préoccupations
des communautés lors de la planification, de la mise en ceuvre et de l'utilisation des données
de surveillance.

e L’engagement de communautés telles que les populations autochtones qui ont été
historiqguement marginalisées peut nécessiter des ressources supplémentaires pour soutenir
ces efforts afin de participer activement a ces activités (voir recommandation 4).

e Les résultats des activités de surveillance et les implications relatives aux mesures et politiques
de santé publique correspondantes devraient étre communiqués aux publics cibles concernés,
y compris ceux qui sont ciblés et touchés par ces activités de maniére claire, transparente et en
temps utile, ils devraient se fonder sur des données probantes et étre orientés vers I'action,
afin d’éclairer les réponses locales, régionales et provinciales.



Communautés des Premiéres Nations

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de renforcer la capacité des communautés des
Premieéres Nations a obtenir et a utiliser des données de santé publique pertinentes pour éclairer les
stratégies locales de surveillance des virus respiratoires, la préparation des hopitaux et de la santé
publique locaux, et la réponse opportune aux enquétes sur les épidémies en partenariat avec les
autorités sanitaires provinciales et fédérales.

Lacunes actuelles

AI'heure actuelle, de nombreuses communautés des Premiéres Nations et les autorités sanitaires
locales, provinciales et fédérales ne partagent pas les renseignements essentiels en temps voulu, ce qui
entraine des programmes de surveillance de piétre qualité. En raison des lacunes importantes en
matiere de coordination, de partage des données et de services, un cadre de responsabilité en matiére
de données de santé doit étre élaboré en collaboration avec les communautés des Premiéres Nations,
qui sont les gardiennes de leurs données de santé.

Fondement

Les principes de souveraineté des données autochtones, tels que les Principes de PCAPMD (propriété,
controdle, acces, possession) des Premieres Nations, les 4 principes PCAI des Métis du Manitoba
(propriété, contréle, acces et intendance) et les principes de I'lnuit Qaujimajatugangit affirment que les
communautés des Premieres Nations, des Inuits et des Métis ont un droit sur les données qui identifient
leur peuple ou leurs communautés, et un droit de déterminer I'utilisation de ces données de maniére a
favoriser la santé et I'autodétermination.®® Bien que I'engagement avec les autorités de santé publique
fédérales, provinciales et locales soit plus spécifique aux communautés des Premiéres Nations, la
souveraineté des données s’applique a I'ensemble des Premiéres Nations, des Inuits, des Métis et des
populations autochtones urbaines de I'Ontario.

Données pertinentes

Il est prouvé qu’en Ontario, de nombreuses communautés urbaines nordiques, quasi nordiques et
marginalisées sont confrontées a des contraintes liées a I’accés aux soins de santé primaires et
spécialisés, a I'acces aux tests et aux résultats, et a des chaines d’approvisionnement fiables ; les
communautés des Premiéres Nations sont confrontées a la complexité supplémentaire de la surveillance
juridictionnelle des autorités sanitaires fédérales au sein d’'une autorité sanitaire provinciale plus large,
ce qui contribue a compliquer la mise en place de programmes de surveillance de haute qualité. Les
populations autochtones urbaines doivent également participer a la détermination de leur inclusion et
de leur identification dans les systémes de surveillance, conformément a I’'Enoncé de politique des trois
conseils (EPTC 2) et aux recommandations de la Commission de vérité et réconciliation.3132

Principales considérations

e Les programmes de surveillance des virus respiratoires impliquant des communautés indigenes
peuvent étre différents les uns des autres en fonction de facteurs locaux tels que les besoins
de santé de la population, I'acceés aux tests et aux résultats, I’acces aux soins actifs et
spécialisés, et la présence d’un programme de surveillance environnementale.



e Une approche de I'utilisation des données de surveillance autochtones pour éclairer la réponse
pourrait consister a disposer de seuils prédéfinis et déterminés localement pour les signaux
cliniques et environnementaux sentinelles afin de renforcer les efforts de surveillance
communautaire, tels que les tests viraux respiratoires, ainsi que les réponses du systeme de
santé, comme l'augmentation du personnel, de la capacité des lits et de I’acces aux transports
pour faciliter les transferts vers des centres offrant des soins spécialisés.

Gouvernance des données

Recommandation

Nous recommandons que le gouvernement de I’Ontario adopte les principes de gouvernance des
données, tels que décrits dans la Charte canadienne des données de santé3: et le Rapport du Conseil
ontarien des données sur la santé,** afin d’intégrer et de normaliser la collecte de données dans les
systemes de santé et de laboratoire.

Lacunes actuelles

La gestion de I'information présente actuellement des lacunes majeures qui empéchent I'information et
les tests déja collectés d’étre utilisés par tous les partenaires et décideurs du secteur de la santé. Cette
incapacité a rassembler, coordonner, analyser et préparer des données utiles ne pourra pas se régler
entierement sans un investissement substantiel et coordonné dans la gouvernance, la politique,
I'interopérabilité, la maitrise des données et la confiance du public (comme indiqué dans la
recommandation 9) pour renforcer la base et la gouvernance des données de santé.

Fondement

Les données de santé étant considérées comme un atout stratégique et un bien public, la gouvernance
des données est essentielle pour garantir la conception, I'acces et I'utilisation d’informations de santé
centrées sur l'individu. Il s’agit notamment de garantir la qualité, la sécurité et la confidentialité des
données de santé afin de maximiser les avantages et de réduire les inconvénients pour les individus et
les populations.

Données pertinentes

L’acces en temps voulu a des données de santé de qualité permet d’effectuer des recherches sur les
besoins individuels en matiére de santé et d’y répondre, ainsi que de mettre en place des programmes
et des services de santé de qualité afin d’améliorer les résultats en matiere de santé et d’équité pour les
individus, les communautés et les populations.3> La Charte canadienne des données de santé, le Rapport
du Conseil ontarien des données sur la santé et les partenariats entre I'ICES de I'Ontario et diverses
organisations et communautés indigenes fournissent des principes directeurs pour renforcer la
gouvernance des données de santé globales et indigenes en vue d’améliorer les résultats en matiere de
santé des individus, des communautés et des populations en Ontario.?® Le Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRFSS) est un exemple de systéme de surveillance de la santé publique renforcé par
I'utilisation de données ouvertes. Depuis sa création en 1984, les responsables de la santé publique aux
Etats-Unis ont utilisé le BRFSS pour la surveillance en temps réel et la réponse aux urgences de santé
publique, y compris pour les ravages de I'ouragan Katrina en 2005, pour I'adoption du vaccin HIN1
pendant la pandémie de grippe de 2009 et, plus récemment, pour les menaces pour la santé publique
lies a la sécheresse.? Il est accés totalement en libre accés depuis 2014.



Principales considérations

e Des investissements en ressources et en leadership sont nécessaires pour garantir la faisabilité
de la mise en ceuvre des principes de la gouvernance des données.

e |’avantage supplémentaire de la Charte canadienne des données de santé réside dans sa
portabilité entre les provinces et les territoires, ce qui laisse présager une amélioration de la
conception, de la gestion, de I'interopérabilité, de I'acces et de la portabilité des données de
santé dans I'ensemble des provinces et des territoires.

Partage des données

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de rationaliser les processus et les politiques de
partage des données afin d’améliorer I'utilité et I'accés a la surveillance et aux données sanitaires et
sociodémographiques pertinentes.

Lacunes actuelles

Les données pertinentes relatives aux laboratoires, aux soins de santé, a la santé publique et aux aspects
socioéconomiques sont actuellement cloisonnées. Les politiques restrictives de partage des données ne
permettent pas d’accéder en temps utile aux données nécessaires pour soutenir des mesures
d’atténuation des virus respiratoires fondées sur des données probantes, en tenant compte des effets a
long terme sur la santé de la population et des inégalités sociales. Une législation facilitant le partage
des données entre institutions de confiance permettra la mise en place d’un systeme de surveillance
intersectorielle solide.

Fondement

En I'absence actuelle d’une organisation unique chargée de ce role de coordination des systemes de
surveillance provinciaux, ces efforts visant a améliorer la surveillance interinstitutionnelle continueront
a progresser lentement et a entrainer des blocages inutiles. Pour rationaliser ces activités et éviter les
frictions, un organisme central de coordination devrait étre chargé de la gestion des données et servir
de point de contact avec les fournisseurs de données actuels de la chaine d’approvisionnement du
systeme intégré de surveillance des virus respiratoires, comprenant (mais sans s’y limiter) I'Institut
canadien d’information sur la santé (ICIS), le ministére de la Santé (MSAN), le ministére des Services a
I’enfance et des Services sociaux et communautaires (MSESC), les hopitaux et les bureaux de santé
publique, ainsi que d’autres intervenants pertinents, tels que les hopitaux, les chercheurs, les
partenaires communautaires, les responsables de la protection de la vie privée et le grand public.

Données pertinentes

Le protocole de partage des données de la Nouvelle-Ecosse a accéléré le partage des données entre des
partenaires de santé de confiance, qui est passé de plusieurs mois a quelques jours, réduisant ainsi la
paperasserie inutile et facilitant les collaborations et I’accés aux données en temps voulu.?® Aux Etats-
Unis, la mise en ceuvre actuelle du Trusted Exchange Framework and Common Agreement (TEFCA) et la
réunion annuelle Health Datapalooza rassemblent des institutions et des individus pour promouvoir des
partenariats innovants en matiére de données de santé.33% Ces partenariats permettent de mettre
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I'accent sur le patient en soutenant le partage sécurisé des données cliniques avec des partenaires
publics et privés de confiance, et de réduire les obstacles a I'acces et a |'utilisation des données de santé.

Principales considérations

e Une chaine d’approvisionnement innovante et équitable en systéemes d’information sur la
surveillance des virus respiratoires devrait également exploiter des données existantes qui ne
sont actuellement pas prises en compte dans les systemes de surveillance traditionnels, afin
d’offrir une meilleure compréhension de la santé de la population et des inégalités sociales.
Par exemple, I'absentéisme scolaire peut constituer un indicateur plus précoce de la
transmission virale que les données de surveillance syndromique ou clinique.®

e Les liens avec les données sociodémographiques, y compris la profession, la race et I’origine
ethnique, le quartier et d’autres facteurs socioéconomiques pertinents, soutiendront les
efforts de surveillance visant a améliorer la santé de la population et a réduire les inégalités en
matiere de santé (voir la recommandation 3).

¢ |l existe des solutions spécifiques pour surmonter les obstacles a I’acces aux données de
surveillance en temps utile. Ces solutions comprennent I’automatisation des processus de
nettoyage et de partage des données, et la normalisation des accords de partage des données
qui amélioreront encore I'accés en temps voulu, tout en garantissant que cela se fasse de
maniére sire et responsable. Ces efforts amélioreront Iutilité et I'accés aux données de
surveillance de I'Ontario afin d’éclairer la prise de décision en matiere de santé publique et la
modélisation du systeme de santé, tout en réduisant les exigences inutiles en matiére
d’administration et de gestion des données. Ces solutions potentielles sont proposées en plus
des solutions offertes par I'adoption de la Charte canadienne des données de santé
(recommandation 5).33

¢ Compte tenu de son réle actuel dans la facilitation de I'utilisation interinstitutionnelle des
données de surveillance des virus respiratoires pendant la pandémie de COVID-19 et de son
expertise scientifique en matiére de surveillance des virus respiratoires, le ministére de la
Santé pourrait envisager d’inclure le role de responsable de la gestion des données dans le
mandat de Santé publique Ontario, par exemple.

e Des protocoles doivent étre mis en place et respectés pour garantir un équilibre approprié
entre le partage des données et la protection de la vie privée, y compris la dépersonnalisation
des données, I'acces limité aux institutions de confiance et aux personnes habilitées, et le
respect des exigences de la Loi sur la protection des renseignements personnels sur la santé.*

e Bien que la propriété des données sur la santé soit complexe et que de multiples entités soient
impliquées, il est nécessaire que ces processus de partage de données aient lieu au niveau
fédéral afin d’intégrer les flux de données provinciales sur les étres humains, les animaux et
I’environnement (voir la recommandation 2) et de renforcer une surveillance efficace dans les
provinces et les territoires.

Efficacité des systemes d’information

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de réduire la fragmentation et les redondances
afin d’exploiter la valeur des systemes d’information de laboratoire, de santé publique et de
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syndromes cliniques existants, pour améliorer le signalement en temps voulu des tendances virales a
I’échelle locale et provinciale.

Lacunes actuelles

La fragmentation des systémes d’information tels que le systéme d’information des laboratoires de
I’Ontario, les dossiers médicaux électroniques et les bases de données de santé publique favorise la
duplication des efforts et limite la capacité des parties prenantes multisectorielles a obtenir une image
compléte et en temps réel des tendances des virus respiratoires et de la charge de morbidité, tant au
niveau provincial que régional. Cette fragmentation rend difficiles I'interprétation et I'exploitation des
données pertinentes en temps opportun. L'intégration des systemes d’information sanitaire existants
pendant la pandémie de COVID-19 a démontré la valeur complémentaire des laboratoires, de la santé
publique et de la surveillance syndromique pour comprendre la dynamique de transmission du SRAS-
CoV-2 dans la population. Toutefois, I'accés aux tests et I'intégration des résultats pour la grippe et le
VRS restent limités et cloisonnés. Les systémes de surveillance fédéraux, provinciaux et régionaux
peuvent avoir des structures de déclaration redondantes ou qui se chevauchent, ce qui peut
compromettre les analyses de risque au niveau de la population, la communication et I’élaboration de
politiques efficaces.

Fondement

Des données syndromiques, de laboratoire et de santé publique agrégées et intégrées en temps utile
sont essentielles pour comprendre la dynamique de la transmission et la charge clinique afin d’éclairer
les réponses de la santé publique et du systeme de soins de santé. La surveillance doit étre opportune et
efficace, validée de maniere appropriée et largement partagée entre les secteurs et les décideurs locaux
et provinciaux. La surveillance pour la détection et le suivi des syndromes cliniques pourrait inclure des
données sur les visites dans les services de soins primaires et d'urgence, les admissions a I'hopital, les
admissions en soins intensifs et les décés.*>* Elle peut inclure les ventes communautaires d'antiviraux
par les pharmacies, ou I'absentéisme dans les écoles ou sur les lieux de travail.**** Le renforcement du
systeme de surveillance devrait étre bidirectionnel, de sorte que les indicateurs de surveillance clinique
d'une activité respiratoire accrue conduiraient a une amélioration des tests de laboratoire et a d'autres
mesures permettant de comprendre, de modéliser et d'atténuer les poussées de maladies respiratoires.
Inversement, I'identification accrue en laboratoire des virus sentinelles permettrait de renforcer la
surveillance clinique et celle des éclosions, ainsi que leur préparation.*

Données pertinentes

Les données suggérent que les données syndromiques pourraient détecter les saisons ou les épidémies
de virus respiratoires plus t6t ou en méme temps que les données sur les cas confirmés en laboratoire,
en utilisant des sources de surveillance syndromique clinique telles que les appels d’ambulance ou au
911, les visites dans les services de soins primaires et dans les services d’urgence, et les hospitalisations.®

Principales considérations

e Lasurveillance du SRAS-CoV-2, de la grippe, du VRS et d’autres virus respiratoires devrait
inclure la collecte et I'intégration de données provenant de milieux cliniques, d’éclosions, de
tests de laboratoire et de la surveillance des eaux usées (voir la recommandation 8). Cela
permettrait d’améliorer la préparation et la réponse d’urgence, entrainant une incidence sur la
dotation en personnel des cliniques et des hopitaux, sur la disponibilité des lits d'urgence, y
compris 'augmentation de la capacité dans les unités de soins intensifs, I'extension et
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I'amélioration de la capacité des laboratoires et des mesures de prévention et de controle des
infections, ainsi que I'augmentation de la vaccination et des traitements.

e Le séquencage du SRAS-CoV-2 a joué un role majeur dans la détection et la surveillance des
variants préoccupants. Il est nécessaire de combiner en temps opportun les données sur les
variants provenant des voyages et des infections acquises localement pour améliorer leur
utilité, et I'information concernant la faisabilité et I'utilité du séquencgage du virus de la grippe
et d’autres virus prioritaires sont en cours d’exploration a I’échelle internationale et devraient
étre évalués en Ontario. Le séquengage permet notamment de suivre I’adaptation, I'évolution
et la mutation des agents pathogénes présentant un potentiel épidémique et pandémique. La
caractérisation et le séquencage des virus sont également essentiels au processus de
recherche et de développement qui aboutit & des diagnostics, des thérapies et des vaccins.*®

¢ Bien que complémentaires, les plateformes de gestion des laboratoires, de syndromes et des
éclosions sont susceptibles de sous-estimer la charge de morbidité en raison de biais dans
I"accés aux soins de santé et I'utilisation des ressources, en particulier au sein des
communautés marginalisées et a faible revenu qui souffrent d’inégalités en matiere de soins
de santé.

Surveillance des eaux usées

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario de poursuivre la surveillance des eaux usées pour
le SRAS-CoV-2 et d’évaluer son rdle pour la grippe et le VRS, afin de détecter rapidement les virus et
d’identifier les variants préoccupants, et de réduire les inégalités existantes en matiére de surveillance
clinique.

Lacunes actuelles

Une stratégie reposant sur une surveillance clinique isolée ne donne qu’un apergu limité de la
dynamique de transmission au niveau de la population et de la charge de morbidité, en particulier dans
les régions ou I'incidence de la maladie est faible, ol la densité de population est faible et/ou ol I'accés
a des tests en temps utile est limité. Contrairement au SRAS-CoV-2, les stratégies de surveillance de la
grippe et du VRS continuent de s’appuyer sur des indicateurs cliniques tardifs d’hospitalisation et de
positivité des tests de laboratoire, ces derniers se limitant principalement aux personnes devant étre
hospitalisées. Il est nécessaire de continuer a investir dans des sites sentinelles pour la surveillance des
eaux usées au cours de la prochaine saison respiratoire afin de mieux comprendre la dynamique de la
co-circulation du SRAS-CoV-2, de la grippe et du VRS dans la population. Ces renseignements peuvent
servir de base a des actions visant a prévenir ou a atténuer les effets prévus sur la santé.

Fondement

L’échantillonnage des eaux usées est un outil de surveillance des virus respiratoires basé sur la
population et indépendant de I'acces et de |'utilisation des tests et des ressources sanitaires par les
individus.'®

Données pertinentes

L'analyse et la surveillance des eaux usées ont joué un réle essentiel en Ontario et dans le monde en
tant que signal d'alerte précoce de I'émergence d'un agent pathogene (par exemple, I’orthopoxvirose
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simienne) ou de variants préoccupants liés a un agent pathogéne (par exemple, le variant Omicron du
SRAS-CoV-2), précédant d'une a deux semaines les vagues d'activité clinique, ainsi que les
augmentations de la demande de services de santé (SRAS-CoV-2, grippe A, VRS) au sein de la
population.*”** Pendant la pandémie de COVID-19 en Ontario, les données sur les eaux usées ont été
utilisées par la plupart des bureaux de santé publique pour suivre les tendances de |'excrétion virale
dans le temps et comme indicateur précoce des changements dans l'incidence, en particulier aprés la
réduction de la disponibilité des tests cliniques du SRAS-CoV-2 a la fin de I'année 2021.50°1

Principales considérations

e Lasurveillance en temps réel des tendances des agents pathogenes dans les eaux usées peut
réduire les inégalités qui existent dans les modeéles traditionnels de surveillance clinique en ce
qui concerne I'accés aux tests, la notification en temps voulu et les hospitalisations.? Pendant
la pandémie de COVID-19, I'analyse des eaux usées dans les quartiers urbains, les zones
rurales, les communautés autochtones et les lieux d’hébergement collectif tels que les maisons
de soins de longue durée et les refuges a permis d’élaborer des stratégies de surveillance
clinique et de collaborer avec des populations ayant un acces inégal aux services de
santé.50'53‘54

e Dans les zones rurales non raccordées aux réseaux d’égouts, les obstacles a la participation aux
stratégies de surveillance de I’environnement peuvent étre réduits grace a des infrastructures
supplémentaires et a des protocoles d’échantillonnage adaptés.

e Un programme de surveillance des eaux usées durable, étendu et géographiquement
représentatif repose sur une solide collaboration interdisciplinaire entre les acteurs de la santé
publique, de I'’environnement, du monde universitaire et de la communauté, pour la mise en
ceuvre, l'intégration avec les systemes de surveillance clinique, I'analyse et I'interprétation des
données en vue de la communication et de I’obtention de résultats exploitables.>®

Acces a lI'information sur la santé

Recommandation

Nous recommandons au gouvernement de I’Ontario d’améliorer les rapports publics en favorisant
I’accés en temps opportun a des données sanitaires significatives et complétes par le public, les
décideurs, les chercheurs et le personnel de santé.

Lacunes actuelles

L'une des principales limites du systeme ontarien est I'absence de rapports publics, qui a également été
constatée dans de nombreuses autres régions. Par exemple, il n’existe pas de document explicatif et
accessible au public décrivant les processus d’accélération et de ralentissement des tests et autres
activités de surveillance en cas de détection d’une épidémie ou d’une pandémie.’

Fondement

Les données de surveillance de la santé publique sont considérées comme un bien public.*® Il s’agit d’un
atout fondamental qui accroit I'efficience et I'efficacité du systéme de santé publique grace au partage
des données en temps utile. Ce partage accroit la capacité d’utiliser les données pour agir parmi tous les
utilisateurs de données de santé, y compris le public, les décideurs, les chercheurs et le personnel de
santé, afin d’éclairer les politiques et les pratiques de santé.
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Données pertinentes

Pendant la pandémie de COVID-19, les initiatives de I'Ontario en matiére de données ouvertes ont
rendu les informations sur la COVID-19 plus transparente et ont permis aux chercheurs et aux
scientifiques, y compris les modélisateurs, d’élaborer des analyses et des modeéles pour aider les
décideurs a mettre en place des mesures de santé publique.>” Parmi les autres avantages des rapports
publics, on peut citer I'amélioration de I'adoption et de I'adhésion du public aux mesures de santé
publique, bien que les données a cet égard restent limitées.>>°

Principales considérations

e Les rapports publics doivent étre guidés par des considérations éthiques et un engagement
public afin d’identifier les possibilités d’améliorer les indicateurs de surveillance qui sont
significatifs pour les communautés et les populations, et de veiller a ce que des précautions
appropriées soient prises pour protéger la confidentialité des données rapportées par le public
et minimiser le risque d’identification et de stigmatisation potentielle des communautés
marginalisées.

e La communication transparente des données sur la santé permettra de leur donner un sens et
soutiendra une approche intersectorielle proactive. Cela permettra aux planificateurs et aux
décideurs des différents secteurs, organisations et institutions d’atténuer les risques et de
développer des innovations qui soutiendront de maniére plus dynamique les pratiques pro-
sociales et pro-santé.

e Lasynthese et l'interprétation des données de surveillance communiquées au public par un
organisme de santé publique spécialisé restent essentielles au processus de prise de décision
en matiere de santé publique et a la mise en ceuvre des politiques correspondantes, tout en
permettant une communication transparente au public afin de renforcer la confiance dans les
décideurs.

e Les données de surveillance devraient étre mises a la disposition du public presque en temps
réel, avec des couches supplémentaires de renseignements qui facilitent I'interprétation (par
exemple, un résumé des données par personne, par lieu et par heure), tout en trouvant un
équilibre avec les délais et les ressources disponibles pour collecter, analyser, interpréter et
diffuser les données sur la santé.

Interprétation

Les neuf recommandations que nous adressons au gouvernement de I’Ontario portent sur des solutions
qui peuvent étre mises en ceuvre en totalité ou en partie en prévision de la vague saisonniere de
maladies respiratoires virales de I'automne 2023. La pandémie de SRASCoV-2 nous a permis de tirer de
nombreuses lecons, notamment sur la maniere d’entreprendre des programmes de surveillance
coordonnés. L'apprentissage, le renforcement et I'investissement dans les nombreuses approches de
surveillance seraient des nouveaux atouts pour le systeme. La pandémie et les expériences récentes
avec trois virus respiratoires prévalents ont également confirmé que nous devons poursuivre nos
investissements actuels. Il nous a également été rappelé qu’il existe de grandes inégalités, des
inefficacités dans les tests et les rapports, et surtout un manque de visibilité des données et de partage
des données critiques (tests déclarés, mais non centralisés ni partagés). Pour s’assurer que nos
recommandations aboutissent a des changements mesurables, le gouvernement devrait procéder a un
examen de tous les atouts actuels du systéme (tous les tests cliniques et de laboratoire ainsi que les
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programmes de surveillance syndromique) et identifier les lacunes importantes du systéme. Fort de ces
connaissances, le gouvernement pourrait utiliser nos recommandations pour orienter les travaux et les
collaborations a venir afin d’améliorer les composantes du systéme et sa coordination, dans le but de
minimiser les inefficacités et de garantir I'’équité du systeme. Des ressources humaines,
infrastructurelles et financieres supplémentaires seront nécessaires pour renforcer le systeme de
surveillance existant de I'Ontario. Cependant, I'accent mis sur I'amélioration de I'efficacité du systéme
existant compensera probablement le besoin d’investissements substantiels et durables, et nécessitera
plut6t une redistribution des ressources existantes.

Transformer les recommandations en résultats significatifs

Historiguement, la surveillance a été en grande partie opportuniste, c’est-a-dire qu’elle a consisté a
effectuer des tests la ol les ressources étaient abondantes, plutot que d’étre congue pour comprendre
pleinement la propagation dynamique des virus respiratoires dans toutes les régions et toutes les
populations, en particulier dans les communautés les plus exposées. Les besoins du systeme de santé
dans son ensemble, qui comprend les partenaires de la santé publique, de la communauté et des soins
de santé, doivent étre pris en compte a court et a long terme dans toute refonte du systeme. En se
concentrant sur I'amélioration de I'efficacité, de I'équité et de la coordination du systeme existant, il est
probable que des investissements substantiels ne seront pas nécessaires et qu’une redistribution des
ressources existantes sera plus vraisemblablement requise. Il y a de multiples raisons pour lesquelles
cette approche stratégique représente une prochaine étape importante dans I’'amélioration du systeme
de surveillance global de I'Ontario.

D’une part, I'Ontario dispose déja de plusieurs composantes essentielles et complémentaires d’un
systéme de surveillance de haute qualité des maladies virales respiratoires ; ces recommandations
visent a trouver des moyens de les faire fonctionner plus efficacement ensemble et a batir sur les
enseignements tirés de la surveillance d’agents pathogenes individuels pour les appliquer a d’autres
(recommandations 1, 5, 7).

D’autre part, il y a d'importantes lecons a tirer de I'expérience et des mesures de surveillance prises par
d’autres régions et province similaires au Canada et dans le monde. Par exemple, plusieurs
administrations ont réussi a mettre en ceuvre des protocoles de données communs pour la surveillance
des virus respiratoires.3** Ces protocoles décrivent explicitement les attentes en matiére de
normalisation, de partage et d'utilisation des données, précisent les responsabilités et les processus
d'acces aux données, et clarifient les protections pertinentes pour assurer la confidentialité
(recommandations 4 et 5).

Troisiemement, le maintien des programmes de surveillance actuels et |’établissement d’organisations
centrales chargées d’intégrer, de coordonner et de synthétiser la collecte et la communication publique
de ces données jetteront des bases solides pour I'expansion future des activités de surveillance. La
formation de partenariats solides avec les dirigeants communautaires et autochtones, les experts
universitaires et les institutions soutiendra I'innovation durable et les activités de recherche afin de
découvrir et de valider de nouvelles approches en matiere de surveillance des virus respiratoires,
notamment la collecte et la déclaration d’autres résultats sanitaires et sociaux a I'aide de I'intelligence
artificielle et du traitement du langage naturel, ainsi que I’utilisation des eaux usées pour la surveillance
d’autres agents pathogenes respiratoires et non respiratoires (recommandations 2, 3, 6, 8 et 9).

Nos recommandations ne constituent pas un plan de mise en ceuvre détaillé, mais servent de points
focaux pour remédier aux lacunes et aux inefficacités qui nécessitent une forte collaboration fédérale,
provinciale/territoriale et locale (en particulier les recommandations 1, 2, 4, 5 et 6). Certains des

16



domaines qu’il est recommandé de maintenir ou de renforcer, tel que I'infrastructure des eaux usées
(pour maintenir le dépistage du SRAS-CoV-2 et développer le dépistage du VRS au-dela de 2023) sont
congus pour réduire la duplication des efforts au sein de la surveillance fédérale et provinciale et entre
les deux, et pour améliorer I'utilisation et I'acces a I'information essentielle afin de réduire les inégalités
dans les activités de surveillance et la réponse a y apporter.

Améliorer le systeme de surveillance pour améliorer la santé de
tous les Ontariens

La lutte contre les inégalités dans le systeme de surveillance de I’Ontario est conforme a I'orientation
stratégique décrite dans le rapport annuel du Bureau du médecin hygiéniste en chef, qui stipule que « Le
secteur de la santé publique a la responsabilité d’évaluer la santé de la population, d’identifier les
inégalités en matiere de santé et de travailler avec les partenaires et les gouvernements pour mettre en
ceuvre des interventions visant a réduire ces inégalités.® » D'importantes questions liées a I'équité
continuent de hanter le systeme de surveillance des virus respiratoires de I'Ontario apres une pandémie
de COVID-19 qui a eu un impact inégal sur les communautés de I'Ontario.®%®! Parmi ces problémes
figurent les inégalités géographiques et sociodémographiques dans I'acces aux ressources de dépistage
et de soins de santé, ainsi que la collecte et le partage des données entre les différentes parties
prenantes, les utilisateurs des connaissances et les établissements de soins afin de mieux comprendre la
santé de la population et la dynamique de la transmission, en partenariat avec les dirigeants des
communautés. Etant donné la complexité de la construction et de I’organisation d’un systéme de
surveillance de haute qualité, il est impératif que la surveillance dans les communautés a risque soit
élaborée en collaboration avec ces communautés, et que des ressources supplémentaires soient
allouées pour combler les lacunes existantes. L'amélioration du systeme de surveillance de I’Ontario par
la réduction des inégalités existantes devrait étre une priorité pour les travaux futurs et soutiendrait les
efforts plus larges de surveillance des maladies.

Mise en ceuvre

De nombreuses questions importantes doivent étre prises en compte lors de la planification de la mise
en ceuvre des recommandations contenues dans le présent rapport, y compris |’évaluation du processus
de mise en ceuvre et I’évolution des systémes de surveillance. La question la plus importante pourrait
étre la présence d’une fatigue pandémique qui risque d’entrainer un désinvestissement politique dans
les éléments actuels trés fonctionnels du systéme de surveillance de I'Ontario, tels que ses capacités de
surveillance des eaux usées et la dépréciation des améliorations apportées aux laboratoires, aux
cliniques et au systéme de santé publique en matiere de collecte de données, de coordination et
d’équité en tant que priorités absolues. Il est essentiel de reconnaitre qu’il est trés difficile de résoudre
des probléemes complexes au sein d’un vaste systéme de surveillance pour plus de 14 millions de
personnes, avec de multiples parties prenantes, et qu’il faudra invariablement du temps et des efforts
concertés de la part de tous ceux qui en sont responsables. Les recommandations du présent rapport
visent a renforcer les capacités de surveillance de I’'Ontario en remédiant a certaines de ses limites et
lacunes actuelles, dans un premier temps, en prévision de la prochaine saison virale respiratoire.

Preuves

La majorité des membres du groupe de travail a indiqué que la mise en ceuvre des neuf
recommandations, a |I’exception de la recommandation 3, favoriserait probablement voire certainement
la réalisation des objectifs de ces recommandations. L'effet percu de la mise en ceuvre de la
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recommandation 3 n’était pas clair, en grande partie en raison de la disponibilité limitée d’éléments
probants aux fins de ces délibérations. Toutefois, il a été largement reconnu qu’il existe des inégalités
généralisées dans le systéme actuel et que ces inégalités entrainent des résultats défavorables sur la
santé.

Certitude

La majorité des membres du groupe de travail ont fait état de degrés variables dans la certitude des
données pour I'ensemble des 9 recommandations :

1) degré de certitude modéré pour les recommandations: 1, 4,5, 7

2) degré de certitude faible a modéré pour la recommandation 8

3) degré de certitude faible pour la recommandation 9

4) degré de certitude trés faible a faible pour les recommandations 2, 3 et 6.

Equité

La majorité des membres du groupe de travail ont estimé que les inégalités actuelles dans le systeme de
surveillance de I'Ontario seraient probablement réduites a la suite de la mise en ceuvre des
recommandations 4, 7 et 9. A I'inverse, ils ont exprimé un risque d’écart et d’incertitude importants
concernant les résultats de la mise en ceuvre des recommandations 1, 2, 3, 5, 6 et 8 sur I'équité. Ce
risque s’explique par la facon dont les données obtenues par la surveillance sont reliées aux réponses, y
compris I'introduction de mesures de santé publique visant a atténuer les préjudices associés aux
maladies respiratoires virales.

Faisabilité

La majorité des membres du groupe de travail était généralement d’accord pour dire qu’il était possible
de mettre en ceuvre les neuf recommandations, a I’exception de la recommandation 3. Il a été tout
particulierement noté que la mise en ceuvre de la recommandation 2 nécessitera une collaboration et
des ressources importantes. Le groupe de travail a exprimé une incertitude quant a la faisabilité de la
mise en ceuvre de la recommandation 3, qui pourrait étre liée au fait qu’elle représente une déclaration
de principe et une orientation programmatique stratégique plutét qu’une intervention spécifique
mesurable en soi.

Acceptabilité

La majorité des membres du groupe de travail a estimé que la mise en ceuvre des neuf
recommandations serait de facon générale acceptable pour les parties prenantes, a I'exception de la
recommandation 9. Elle a toutefois exprimé une incertitude quant a I’acceptabilité de la mise en ceuvre
de cette derniére, qui était liée a I'idée que la communication transparente des données de surveillance
pouvait étre politiquement délicate.

Evaluation

L’évaluation des processus et des résultats de la mise en ceuvre pose son propre lot de défis comme
dans certains cas, dans lesquels nos recommandations portent sur les premiéeres étapes d’une stratégie
globale a plus long terme visant a établir et a renforcer les bases solides du systeme de surveillance des
maladies respiratoires virales de I'Ontario. Par exemple, 'utilisation de protocoles et de cadres de
données communs nécessitera probablement plusieurs cycles de financement et plusieurs années pour
étre mise en ceuvre ; cependant, la pandémie de COVID-19 a démontré que l'investissement dans
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I'intégration des systemes de données peut améliorer considérablement I’efficacité et la rapidité de la
prise de décision en matiére de santé publique et de systeme de santé et, par conséquent, I'équité en
matiére de santé de la population.®’

L'utilisation d’un cadre pour guider I'évaluation de la mise en ceuvre, tel que le cadre d’évaluation RE-
AlM, peut s’avérer utile.®? Plus précisément, I'évaluation peut étre axée sur cinq domaines clés dans le
but de faciliter la mise en pratique, de mettre I'accent sur la représentativité et I’équité, et de prendre
en compte les facteurs contextuels a plusieurs niveaux (individuel, organisationnel et systémique). Le
premier domaine évalue la portée de la recommandation en déterminant qui est censé bénéficier de la
recommandation proposée et en étudiant ensuite qui en a bénéficié. Le deuxieme domaine évalue
I’efficacité de la recommandation a atteindre le bénéfice escompté, tout en mesurant la probabilité de
résultats négatifs liés a la recommandation. Le troisieme domaine mesure I'adoption d’'une
recommandation dans tous les secteurs concernés du systeme de surveillance de I’Ontario, afin de
déterminer qui I’a appliquée et qui ne I'a pas appliquée. Le quatrieme domaine évalue la maniére dont
une recommandation spécifique a été adaptée au contexte local, les colts supplémentaires associés a sa
mise en ceuvre et la maniére dont les résultats ont été obtenus. Le dernier domaine évalue le maintien
de la recommandation. Il s’agit de savoir quand l'intervention est devenue opérationnelle, combien de
temps elle a été maintenue dans I'ensemble du systeme et combien de temps les avantages escomptés
et les inconvénients potentiels sont maintenus. L’adoption d’une approche méthodique de I'évaluation
permettra de mesurer avec précision les résultats obtenus et d’identifier d’autres possibilités
d’amélioration de la mise en ceuvre lorsque des problémes sont mis en évidence dans le cadre de ce
processus d’évaluation.

Orientations futures

Dans notre analyse environnementale et notre examen des données, nous avons identifié une série de
lacunes dans les connaissances qu'il est important de mettre en évidence.®” Les signaux d'alerte précoce
provenant des eaux usées ont été reconnus comme se situant au niveau de la population, mais la
dynamique de transmission peut étre différente selon le contexte de risque. Ainsi, 'amélioration de la
résolution spatiale des signaux d’alerte précoce depuis le niveau de la population jusqu’aux
environnements batis a risque, par exemple les établissements de soins collectifs, peut éclairer les
actions de santé publique, les actions cliniques et les actions communautaires.®® Des questions se
posent quant au retour sur investissement de certains éléments et activités du systéme de surveillance,
notamment I'échantillonnage des eaux usées, qui n’est pas disponible partout en Ontario. Les analyses
économiques devraient prendre en considération les avantages pour les systémes de santé publique et
de soins de santé locaux grace a des partenariats communautaires et universitaires, ainsi que I'impact

sur la justice sociale.>%>464

Des questions subsistent quant a la définition de seuils pour les signaux d’alerte précoce et les alertes
qui permettraient d’activer et de désactiver le systéme de maniéere efficace et transparente. Il est
important de veiller a ce qu’un systéme qui analyse les indicateurs d’équité soit un systéeme lié a des
réponses équitables plutot que d’exacerber les inégalités existantes. Il est essentiel de rendre les
activités de surveillance plus visibles pour le public et de démontrer que les investissements dans des
rapports publics transparents permettent une communication efficace des risques et I’adoption de
mesures publiques.

Les priorités futures soulevées par le groupe de travail et le CCSOUSP comprenaient un examen
approfondi des domaines ou les inégalités sont les plus répandues dans le systéme de surveillance
actuel de I'Ontario, ainsi qu’une analyse des lacunes de la capacité de surveillance clinique, en
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laboratoire et environnementale pour des populations et des communautés spécifiques ; un examen des
données probantes afin d’identifier les approches et les interventions efficaces pour réduire les
inégalités en matiere de surveillance ; un plan d’action détaillé pour guider la mise en ceuvre et
I’évaluation des neuf recommandations de ce rapport, et le renforcement de la capacité de I'Ontario a
détecter de nouveaux agents pathogenes dans le contexte d’'une mondialisation qui s’étend et d’un
changement climatique, et I'identification des méthodes optimales pour mettre en place des systémes
de surveillance coordonnés dans le cadre de I'initiative « Une seule santé ». Les données sur la santé
étant un bien public, il convient de recourir a des techniques modernes de visualisation des données et
d’application des connaissances afin de communiquer plus clairement et plus efficacement au public les
menaces sanitaires émergentes et les tendances des agents pathogénes. Ces efforts reposent sur
I’engagement des parties prenantes concernées au sein des communautés, du secteur de la santé, du
monde universitaire et du gouvernement, afin de comprendre les obstacles potentiels et les facteurs
facilitant les activités de surveillance au niveau local et régional.
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Glossaire

Agences : groupement de personnes qui se mobilisent pour offrir un service, transmettre de
I'information, défendre une cause ou établir des liens avec des personnes sur une question commune.
Les agences peuvent étre actives dans les secteurs non gouvernementaux ou a but non lucratif,
notamment dans les milieux de vie collectifs comme des refuges et des établissements de soins de
longue durée.

Bureaux de santé publique : administrations locales qui offrent de I'information et des programmes sur
I"'adoption d’un mode de vie sain et la prévention des maladies dans leur communauté. Chaque bureau
est dirigé par un médecin hygiéniste qui doit rendre des comptes a un conseil de santé local.®

Etablissements de soins de santé : institutions, notamment les hdpitaux, les établissements de soins de
longue durée et les cliniques de santé, qui fournissent des soins ou des traitements aux personnes.

Lacune : manque de connaissances ou de politique qui contribue souvent a une compréhension limitée
d’un probleme ou a une distribution différentielle de I'information ou de ressources dans I'ensemble
d’un systeme.

Municipalités : zone géographique dans laquelle les habitants sont constitués en personne morale, y
compris les administrations régionales plus importantes qui assument certains réles pour des
administrations locales de plus petite taille.®’

Organisations et agences autochtones : autorités de santé des Premieres Nations, organisations
provinciales ou territoriales des Premieres nations, Métis, Inuits et tables de partenaires fédérales et
provinciales. Ces organisations sont décrites dans les lignes directrices des Normes de santé publique de
I’Ontario : Lignes directrices concernant les relations avec les communautés autochtones, 2018.5¢

Parties prenantes : organisations ou personnes qui sont affectées par les épidémies et pandémies de
virus respiratoires ou qui y répondent.

Surveillance de la santé publique : collecte, analyse et interprétation continues et systématiques des
données relatives a la santé, essentielles a la planification, a la mise en ceuvre et a I’évaluation des
pratiques de santé publique.?®

Surveillance des capacités de soins de santé : surveillance réguliére et systématique de la capacité et de
I'utilisation des soins de santé, par le biais de rapports complets ou de systémes basés sur sentinelle,
afin d’éclairer la préparation et la réponse.’®

Surveillance sentinelle : implique un nombre limité de participants recrutés, tels que des fournisseurs
de soins de santé ou des hopitaux, qui signalent des événements sanitaires spécifiques risquant de
s’étendre a I'ensemble de la population.?®

Systémes d’information syndromique clinique : approche de la surveillance de la santé publique axée
sur le suivi d’indicateurs de maladies préalables au diagnostic (c’est-a-dire avant la confirmation en
laboratoire) et qui sont souvent fondés sur la déclaration des fournisseurs de soins de santé
d’événements liés & un syndrome (par exemple, maladie de type grippal).®

Une seule santé : Une approche intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et a optimiser durablement
la santé des personnes, des animaux et des écosystémes. Elle reconnait que la santé des humains, des
animaux domestiques et sauvages, des plantes et de I’environnement au sens large, y compris les
écosystémes, est liée.r®
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Annexe A. Approche de I'élaboration des
recommandations

Chacune des neuf recommandations a été élaborée de maniere itérative par les membres du groupe de
travail. Pour élaborer chaque recommandation, des méthodes standardisées ont été appliquées dans le
cadre d’une approche triangulée comprenant quatre processus visant a :

1. Identifier et prendre en compte les meilleures données disponibles, principalement dans la
littérature publiée (c’est-a-dire un examen rapide des articles sur les virus respiratoires).

2. Identifier et prendre en compte I'information contextuelle (par exemple, une analyse des
régions/provinces).

3. Solliciter les connaissances d’experts externes.

4. Intégrer 'expertise et I'expérience collectives des membres du groupe de travail.

Pour élaborer les neuf recommandations, les membres du groupe de travail ont évalué les données
synthétisées issues de ces quatre processus et se sont engagés dans un processus itératif et collaboratif
d’examen et d’affinement pour chacune d’entre elles. Le groupe de travail est parvenu a un accord final
sur les neuf recommandations a I'issue d’une série de réunions consacrées a I'examen de chacune
d’entre elles. Une approche de prise des décisions basées sur des données probantes a été utilisée pour
garantir la prise en compte de critéres clés pour chacune des neuf recommandations, comme les
données, la certitude sur les données, I'équité, I'acceptabilité et la faisabilité.®® Les membres du groupe
de travail ont ensuite évalué chacune des neuf recommandations sur la base de ces critéres et ont pu
apporter des commentaires supplémentaires pour clarifier leur choix d’évaluation. Ces évaluations ont
fait I'objet d’une discussion ouverte lors d’une réunion spécifique entre les membres du groupe de
travail afin de raffiner et de clarifier les questions qui s’y rapportent. Les évaluations finales de chaque
recommandation ont été rapportées en fonction de la réponse majoritaire, définie comme une majorité
des deux tiers (par exemple, deux tiers ont répondu « oui » a la question de 'acceptabilité).

Apres I'élaboration des neuf recommandations par le groupe de travail, I'ensemble des membres du
CCSOUSP a apporté deux séries de commentaires sur chaque recommandation. Pour le consensus final,
une approche systématique a permis aux membres du CCSOUSP d’indiquer leur niveau d’accord avec
chaque recommandation.

Le groupe de travail et le CCSOUSP ont participé a des réunions en ligne pour discuter de maniére
itérative et convenir des approches les plus appropriées a ce moment-la. Il convient de noter que les
éléments importants de la mise en ceuvre, les préoccupations en matiere d’équité et les données
probantes supplémentaires ont été systématiquement pris en compte et discutés en fonction de
I'information disponible au moment de la discussion.

Le secrétariat du CCSOUSP a mené les travaux scientifiques afin de fournir des données supplémentaires
pour aider le groupe de travail a élaborer le rapport technique et ses neuf recommandations fondées
sur des données probantes. Ces activités comprenaient le codéveloppement des concepts et des
modeles d’étude, I'acquisition, I’analyse et I'interprétation des données, la rédaction des rapports et la
révision critique du contenu intellectuel d’importance. En outre, le directeur scientifique (Dr Paul
Hébert) et le directeur scientifique adjoint (Dr Kieran Quinn) ont apporté leur contribution et leurs
conseils sur la direction scientifique générale et la supervision des méthodes scientifiques.
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Processus d’approbation des recommandations par le CCSOUSP

Le processus d’approbation des recommandations par les membres du CCSOUSP a commencé par la
présentation, par les présidents et co-présidents des groupes de travail, des recommandations les plus
récentes afin d’en souligner les éléments clés. Chaque présentation a été suivie d’une bréve discussion
afin de clarifier certains points. Ensuite, le CCSOUSP a indiqué dans quelle mesure il approuvait (oui ou
non) chacune des neuf recommandations individuelles.

Le mandat du CCSOUSP prévoit qu’une majorité des deux tiers du quorum (participation des deux tiers
des membres) est nécessaire pour gu’une recommandation soit approuvée. Par conséquent, si les deux
tiers d’'un quorum de participants du Comité sont d’accord avec la recommandation (telle qu’elle a été
rédigée, avec la possibilité d’y apporter des modifications mineures), la recommandation est considérée
comme approuvée. En cas de désaccord, la recommandation individuelle a été discutée plus en détail a
la lumiére du retour d’information fournie afin d’améliorer le niveau général d’accord. Si des
modifications majeures ont été apportées sur la base du retour d’information, I'ancienne
recommandation et la(les) recommandation(s) révisée(s) ont été présentée(s) pour un second tour de
vote, avec les réponses du premier tour a titre de référence.
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Le Comité consultatif scientifique des urgences de santé publique de I'Ontario (CCSOUSP) est un groupe
d’experts multidisciplinaires indépendants dont le réle consiste a améliorer la capacité provinciale a
répondre a un spectre d’urgences de santé publique avec les meilleures preuves disponibles. Le
CCSOUSP fournit des avis scientifiques indépendants a Santé publique Ontario afin de guider la gestion
des urgences de santé publique, notamment la COVID-19. Pour en savoir plus sur le CCSOUSP et ses
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document. La responsabilité de I'application et de I'utilisation du présent document incombe aux
utilisateurs. Santé publique Ontario n’assume aucune responsabilité a I’égard d’une telle application ou
utilisation. Le présent document peut étre utilisé librement sans autorisation a des fins non
commerciales, mais seulement si Santé publique Ontario est mentionnée de fagon appropriée. Aucune
modification ne peut étre apportée au contenu sans |'autorisation explicite écrite de Santé publique
Ontario.

Les questions au sujet des renseignements communiqués dans le présent document peuvent étre
envoyées a communications@oahpp.ca.

© Imprimeur du Roi pour I'Ontario, 2023
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