
 

  1 
 

Analyse environnementale : Systèmes de 
surveillance des virus respiratoires 
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Principales constatations  
 

 Au cours de la saison des virus respiratoires de 2022-2023, l’Ontario a fait face à une vague de 
trois principaux virus (soit, SARS-CoV-2, virus de la grippe et virus respiratoire syncytial [VRS]). 
Les virus grippaux et le VRS sont apparus des semaines avant le début de la saison habituelle et 
affichaient des niveaux de transmission plus élevés que prévu. Cette situation a accru le fardeau 
imposé au système de santé, faisant tripler les visites aux services d’urgence en pédiatrie 
respiratoire par rapport à la moyenne saisonnière. Ces expériences soulignent le rôle crucial des 
systèmes de surveillance efficaces et ponctuels afin de déterminer l’évolution des maladies 
émergentes et de guider les interventions en santé publique. 

 Cette analyse fournit un instantané du système de surveillance des virus respiratoires en 
Ontario, comparativement à 13 autres pays et territoires. Les documents d’orientation sur la 
surveillance en santé publique qui ont été examinés soulignaient l’importance de la rapidité 
d’intervention et de la détection précoce et recommandaient de privilégier la surveillance 
syndromique des virus respiratoires (p. ex., signaler toute maladie similaire à la grippe en soins 
primaires), jumelée à la surveillance en laboratoire. 

 Parmi les points forts identifiés en Ontario, citons la récente intégration de la surveillance des 
eaux usées, la surveillance de la capacité du système de santé à traiter les cas de SARS-CoV-2 et 
de grippe, ainsi que le recours à des analyses de laboratoire dans l’ensemble du réseau ontarien.  

 Comparativement à d’autres pays et territoires, l’Ontario pourrait apporter les améliorations 
suivantes à son système de surveillance : accroître la surveillance syndromique, en particulier 
dans les milieux de soins primaires; accroître la surveillance des indicateurs de la gravité pour les 
virus autres que le SARS-CoV-2; établir un mécanisme de vérification systématique de la 
couverture vaccinale pour des pathogènes autres que le SARS-CoV-2; documenter les processus 
utilisés pour augmenter et diminuer les activités de suivi de la surveillance. 
 

 L’intégration de ces améliorations dans la province peut aider à renforcer le système de 
surveillance des virus respiratoires en Ontario. De plus, même si cela ne faisait pas l’objet de 
cette analyse, l’absence d’initiatives sur le plan de l’équité en matière de santé (p. ex., 
incorporer des données sociodémographiques à la surveillance systématique) donne à penser 
qu’il serait nécessaire d’approfondir le rôle de la surveillance des virus respiratoires dans la 
réduction ou l’aggravation des iniquités sur le plan des résultats en matière de santé.  
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Contexte 
Chaque année, l’Ontario connaît des éclosions prévisibles de virus respiratoires saisonniers bien établis 

comme ceux de la grippe et le VRS. Le début de la saison hivernale des virus respiratoires est associé à 

d’importantes répercussions sanitaires et sociales, dont un plus grand nombre de décès, 

d’hospitalisations et d’absentéisme au travail et en milieu scolaire.1-4 L’avènement des infections 

endémiques à la COVID-19 pourrait modifier encore davantage la dynamique de transmission des virus 

respiratoires ainsi que le fardeau relatif et global parmi les populations et les systèmes conçus pour 

prévenir, atténuer et traiter ces infections au cours des années à venir. 

Durant la saison 2022-2023 des virus respiratoires, l’Ontario a connu une hausse substantielle de cas liés 

aux trois virus respiratoires susmentionnés (SARS-CoV-2, virus de la grippe et VRS). Les virus grippaux et 

le VRS sont apparus des semaines avant le début de la saison habituelle et affichaient des niveaux de 

transmission plus élevés que prévu.5 Cette situation a accru considérablement le fardeau imposé au 

système de santé, faisant tripler les visites aux services d’urgence en pédiatrie respiratoire par rapport à 

la moyenne saisonnière.6  

Il est primordial de disposer de mécanismes efficaces et ponctuels de surveillance afin de déterminer 

l’évolution des maladies émergentes et de guider les interventions en santé publique. La conception de 

mécanismes optimaux de détection et de surveillance part du principe qu’il est possible d’atténuer les 

conséquences néfastes des virus saisonniers.7 Dans le cas de la surveillance des virus respiratoires, toute 

intégration efficace de ces mécanismes doit permettre de fournir suffisamment de données pour 

assurer un suivi en temps réel de la transmission des virus respiratoires afin de déterminer les mesures 

de prévention et de contrôle susceptibles d’atténuer leurs retombées.8 Outre les virus respiratoires 

courants, les systèmes de détection doivent avoir la capacité de s’adapter rapidement aux variants 

émergents du SARS-CoV-2, aux souches zoonotiques et nouvelles de virus de la grippe A et B, au 

coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) et à d’autres virus émergents 

préoccupants.  

Jumelée au statut endémique de la COVID-19, la récente flambée inattendue des virus respiratoires en 
Ontario fait ressortir l’importance d’assurer l’efficacité et la fonctionnalité des systèmes de surveillance 
des virus respiratoires dans la province et de confirmer qu’ils sont en mesure de détecter la montée de 
ces virus, de surveiller leur évolution et d’en atténuer les conséquences.8  

Objet 

Élaboration et portée de l’analyse  
Nous avons mené plusieurs activités durant les premières étapes d’élaboration de cette analyse. En 

premier lieu, nous avons examiné les cadres des systèmes de surveillance et les documents 

d’orientation de grands organismes de santé publique, dont l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 

les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) aux États-Unis et le Centre européen de prévention 

Cette analyse environnementale fournit un survol des approches de surveillance des virus 
respiratoires dans différents pays et territoires et les compare aux approches ontariennes. 
Même si les systèmes de surveillance varient selon les besoins des pays et territoires, cette 
analyse se veut une ressource utile aux décideurs en cernant les lacunes et les pratiques à 
envisager pour renforcer le système de surveillance des virus respiratoires en Ontario.  
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et de contrôle des maladies (ECDC). Ces cadres et documents d’orientation nous ont aidés à déterminer 

les principaux concepts et à décrire les directives des organisations. Pour étoffer les recherches dans la 

littérature grise, nous avons communiqué avec plusieurs experts du domaine provenant de différents 

endroits, dont l’Ontario, afin d’obtenir leur avis sur la portée et les principaux enjeux de la surveillance 

des virus respiratoires et leur vision de la situation actuelle. 

Après avoir examiné les documents d’orientation, nous avons convenu d’utiliser le cadre 
« Confectionner la mosaïque » de l’OMS (décrit ci-après) pour préparer ce rapport, puisqu’il s’agit du 
cadre le plus complet et qu’il comprend trois vastes domaines d’orientation qui permettent le 
regroupement d’information et la comparaison entre les pays et territoires.  

Pour le reste de l’analyse, nous avons mené des recherches dans des sites Web accessibles au grand 

public dans le but de déterminer les mesures prises par les pays et territoires sélectionnés dans le 

domaine de la surveillance des virus respiratoires. Nous avons choisi ces territoires à la suite d’une 

consultation auprès d’experts du domaine et en fonction de plusieurs facteurs, dont la proximité et la 

comparabilité. Bien que l’analyse environnementale ne soit pas exhaustive, elle décrit des approches 

provenant de provinces canadiennes, des États-Unis, de l’Europe, de l’Afrique du Sud et de l’Australie, 

qui sont comparées aux pratiques en Ontario. Les virus respiratoires d’intérêt les plus courants 

comprenaient le SARS-CoV-2, les virus de la grippe et le VRS.  

Voici les questions qui ont orienté l’analyse : 

1. Quelles approches ont été utilisées pour détecter et évaluer les virus respiratoires courants 

(SARS-CoV-2, virus de la grippe et VRS) chez les populations humaines dans les pays et territoires 

sélectionnés? 

2. Comment ces pays et territoires assurent-ils un suivi continu des virus respiratoires courants? 

3. Comment les données de surveillance ont-elles été utilisées pour guider les interventions axées 

sur la santé humaine? 

4. En ce qui a trait aux trois questions précédentes, comment les territoires sélectionnés se 

comparent-ils à l’Ontario? 

L’évaluation des indicateurs liés aux nouveaux virus respiratoires et de l’efficacité des systèmes de 

surveillance (p. ex., évaluations des approches et initiatives de surveillance) ne faisait pas partie de notre 

champ d’analyse. Si nous avons extrait des données limitées sur différentes dimensions de l’iniquité 

(p. ex., géographie, ethnicité, sexe/genre), l’examen ciblé des questions d’équité ne faisait pas partie de 

notre champ d’analyse. 

Cadre de surveillance « Confectionner la mosaïque » de l’OMS 
En 2023, l’OMS a publié le cadre de surveillance « Confectionner la mosaïque » pour aider à combler les 

lacunes des systèmes de surveillance.8 Le cadre de l’OMS établit trois domaines de surveillance : 

détection et évaluation; suivi des caractéristiques épidémiologiques; documentation sur l’utilisation des 

interventions en santé humaine.  

Le cadre « Confectionner la mosaïque » fournit des directives sur les approches de base, renforcées et 

innovatrices de surveillance des virus respiratoires. (Consulter la figure décrivant le cadre à l’Annexe A) 

Selon ce cadre, on ne peut pas répondre aux besoins complexes sur le plan de la surveillance des virus 

respiratoires à l’aide d’un seul système; il faut plutôt plusieurs systèmes qui fournissent de l’information 

sur le risque, la transmission, la gravité et les répercussions des virus respiratoires. Le cadre 

« Confectionner la mosaïque » prépare les pays et territoires à faire le point sur leurs systèmes actuels 
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de surveillance des virus respiratoires et à reconnaître les lacunes qui doivent être priorisées, évaluées 

et comblées.8  

Méthodologie 
Outre un tour d’horizon de la littérature grise afin de dégager les directives et cadres organisationnels 

pertinents, des recherches distinctes ont été effectuées pour obtenir des renseignements sur les 

stratégies et les approches de surveillance du SARS-CoV-2/COVID-19, des virus grippaux et du VRS dans 

les différents pays et territoires. Les organismes de santé publique, soit l’ECDC, les CDC et l’Agence de la 

santé publique du Canada (ASPC), ont été sélectionnés selon les avis d’experts. 

Les résultats en Ontario ont été comparés à ceux de 13 pays et territoires : Alberta, Colombie-

Britannique, Manitoba, Nouvelle-Écosse, Québec, Michigan, New York, Angleterre, France, Allemagne, 

Pays-Bas, Australie et Afrique du Sud. Le choix de ces pays et territoires était fondé sur la proximité ou la 

similarité avec l’Ontario et l’avis des experts du domaine. 

Pour recueillir l’information, nous avons élaboré un formulaire d’extraction de données en fonction des 

trois domaines du cadre « Confectionner la mosaïque ». L’extraction englobait des activités reliées à la 

détection et à l’évaluation (p. ex., surveillance en laboratoire ou syndromique), le suivi des 

caractéristiques épidémiologiques (p. ex., indicateurs de gravité et capacité du système de santé) et 

documentation sur l’utilisation des interventions en santé humaine (p. ex., couverture vaccinale et 

modélisation). Entre le 3 avril et le 31 mai 2023, trois chercheurs ont mené les recherches en Ontario et 

dans les 13 pays et territoires sélectionnés pour la comparaison, puis choisi des organismes de santé 

publique. Ils ont entre autres analysé des sites Web gouvernementaux et de santé publique et recherché 

des termes liés à la surveillance des virus respiratoires sur Google. Au cours du mois d’août 2023, nous 

avons vérifié l’exactitude des observations recueillies sur les sites Web publics.  

Résultats 
Comme mentionné, nous avons retenu le cadre « Confectionner la mosaïque » durant l’étude de la 
portée de l’analyse, et le groupe de travail a convenu qu’il constituait un outil utile pour le rapport 
d’analyse global. Nous avons regroupé les documents d’orientation en santé publique et les 
observations territoriales recueillies en fonction des trois domaines de surveillance du cadre 
« Confectionner la mosaïque » de l’OMS. Une description de chaque domaine figure dans la section 
correspondante. Un tableau sommaire des approches de surveillance par pays ou territoire est fourni à 
l’Annexe B. 

Domaine 1 de « Confectionner la mosaïque » : Détection et 

évaluation 
Le domaine 1 décrit les méthodes de détection et d’évaluation des virus respiratoires émergents ou 
réémergents. Les approches de base reposent sur les réseaux de laboratoires, les systèmes de 
surveillance des maladies à déclaration obligatoire et la surveillance des éclosions dans les 
établissements de santé et la communauté. Les approches de surveillance renforcée utilisent des 
indicateurs syndromiques, tandis que les approches innovatrices incluent la surveillance des eaux usées, 
ainsi que l’utilisation de tests antigéniques rapides et la transmission de leurs résultats.   
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Directives des organismes de santé publique 
Des trois organismes de santé publique examinés (ECDC, CDC et ASPC), deux (ECDC et ASPC) ont 
recommandé d’utiliser à la fois la surveillance en laboratoire et la surveillance basée sur les indicateurs 
syndromiques.9-12 L’ECDC recommande d’avoir d’abord recours à la surveillance sentinelle et 
représentative des indicateurs syndromiques des infections respiratoires dans les milieux de soins 
primaires ou actifs afin d’évaluer leur incidence au sein de la population, puis de repérer les flambées et 
les éclosions à l’aide d’un système de surveillance en laboratoire. L’ASPC abonde dans le même sens en 
recommandant de recourir à une combinaison de systèmes de surveillance épidémiologique et en 
laboratoire. L’ECDC et l’ASPC recommandent tous les deux d’intégrer des systèmes de surveillance 
syndromique en se servant de définitions de cas plus sensibles afin de repérer un plus vaste éventail de 
symptômes (p. ex., infection aiguë des voies respiratoires ou syndrome grippal). Les CDC n’avaient pas 
de recommandations officielles sur la surveillance des virus respiratoires.  

Pays et territoires 
Données de surveillance en laboratoire 

Admissibilité au dépistage. Les pays et territoires qui appliquent un critère d’admissibilité au dépistage 

indiquent, pour la plupart, que les tests de dépistage sont uniquement effectués ou recommandés chez 

les patients à risque élevé ou ayant des symptômes précis dans les milieux de soins actifs. Les 

symptômes à l’admission jugés pertinents et les populations à risque élevé varient en fonction des trois 

virus respiratoires et des pays et territoires examinés.13-19 L’Afrique du Sud est le seul pays offrant le 

dépistage des virus grippaux et du VRS à l’ensemble des personnes symptomatiques, tandis que 

l’Alberta effectue des test de dépistage de la grippe et de la COVID-19 chez les personnes 

symptomatiques traitées en consultation externe ou en milieu communautaire.18,19  

En Ontario, un test PCR (réaction en chaîne de la polymérase) multiplex respiratoire est utilisé pour 

détecter un éventail de virus respiratoires chez des enfants symptomatiques (symptômes d’infection 

aiguë des voies respiratoires chez des enfants de moins de 18 ans) vus par les services d’urgence, tous 

les patients hospitalisés, les quatre premiers patients symptomatiques lors d’une éclosion et les patients 

symptomatiques dans les milieux institutionnels (sans éclosion).20 Les échantillons déclarés positifs pour 

la grippe et le SARS-CoV-2, ainsi que tous les résultats des tests lors d’une éclosion, sont signalés au 

ministère de la Santé. Les tests de dépistage du VRS sont effectués dans le cadre d’une enquête sur une 

éclosion et chez les personnes symptomatiques des groupes suivants : patients hospitalisés et visites à 

l’urgence nécessitant une admission (si la personne a 18 ans et moins).20  

Surveillance en laboratoire. Tous les pays et territoires transmettent des données sur les cas de grippe 

et d’infection au SARS-CoV-2 ou au VRS confirmés en laboratoire, à l’exception de la France, qui ne 

communique pas de données sur le VRS.15,21-51 Cinq pays et territoires (Australie, Angleterre, France, 

Allemagne et province de Québec) transmettent des données sur les cas confirmés de grippe repérés 

par la surveillance sentinelle en laboratoire, alors que seule l’Angleterre communique les cas confirmés 

de COVID-19 (SARS-CoV-2) repérés par ce type de surveillance. Dans quatre des 13 pays et territoires 

(Australie, Angleterre, Michigan et New York), les cas confirmés de VRS sont repérés par la surveillance 

sentinelle en laboratoire.  

L’Ontario communique les cas confirmés en laboratoire pour la grippe, la COVID-19 et le VRS.5 

Surveillance des eaux usées. Tous les pays et territoires, sauf la France, transmettent des données liées 

au SARS-CoV-2 grâce à la surveillance des eaux usées.37,41,52-61 Aucun des pays et territoires n’utilise 

actuellement la surveillance des eaux usées pour détecter le virus de la grippe ou le VRS.  
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En Ontario, le programme de surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées dessert environ 75 % de la 

population.62,63 Cela exclut cependant les communautés rurales qui ne sont pas branchées aux systèmes 

centralisés de traitement des eaux usées. De plus, huit des 33 bureaux de santé publique sondés en 

Ontario vérifient les eaux usées dans des établissements comme les universités, les établissements 

correctionnels, les foyers de soins de longue durée ou les refuges.64 En ce moment, l’Ontario ne vérifie 

pas la présence des virus grippaux ou du VRS dans les eaux usées. 

Données de surveillance syndromique 

Surveillance syndromique clinique. Des 13 pays et territoires, seul le Michigan se sert des données des 

services d’urgence pour repérer les symptômes similaires à ceux du coronavirus.65 Cinq pays et 

territoires (Angleterre, Manitoba, New York, Nouvelle-Écosse et Québec) surveillent l’activité du 

syndrome grippal dans les services d’urgence.22,26,37,45,46 De plus, tous les pays et territoires, sauf la 

Nouvelle-Écosse, le Manitoba et l’Alberta, surveillent l’activité des maladies respiratoires dans les 

milieux de soins primaires.22,24,26,29,31,35,46,48,66,67 En Australie, en Angleterre, en France, au Québec et aux 

Pays-Bas, un système sentinelle composé d’omnipraticiens transmet des données sur l’activité des 

maladies respiratoires.  

Si l’Ontario et d’autres provinces canadiennes font partie d’un réseau national de surveillance des virus 

respiratoires dans les milieux de soins primaires (c.-à-d. le Réseau canadien de surveillance sentinelle), 

elles n’y assurent pas de surveillance à l’échelle provinciale.68 À l’heure actuelle, le Système de 

surveillance active des soins de courte durée de l’Ontario (ACES) assure le suivi des dossiers des services 

d’urgence et des hospitalisations dans les hôpitaux participants et détermine en temps réel les 

tendances potentielles de transmission des maladies respiratoires et les éclosions.69   

Autres formes de surveillance syndromique. Quatre pays et territoires (Alberta, Angleterre, France et 

Québec) assurent le suivi des appels sur leurs lignes de télésanté pour les cas de syndrome 

grippal.22,46,67,70 Quatre (Australie, France, Angleterre et Québec) mènent des sondages à participation 

volontaire en ligne dans le cadre de la surveillance des maladies respiratoires dans la 

communauté.22,24,48,67 L’Angleterre utilise les recherches sur les symptômes de la COVID-10 faites sur 

Google et un modèle Web qui évalue les recherches en ligne sur les maladies respiratoires.22 Des 

13 pays et territoires examinés, seule une province (Manitoba) assure le suivi des unités d’antiviraux 

délivrés par les pharmacies.37 Deux provinces (Québec et Nouvelle-Écosse) transmettent des données 

sur l’absentéisme.71,72 

À l’heure actuelle, l’Ontario ne recueille et ne transmet aucune donnée sur la télésanté, les 

médicaments, l’absentéisme ou la surveillance des données en ligne, qu’il s’agisse des tendances liées 

aux moteurs de recherche et aux médias sociaux ou des sondages en ligne.  

Autres formes de surveillance. L’utilisation et la communication des résultats des tests antigéniques 

rapides constituent une autre forme de surveillance communautaire innovatrice recommandée par le 

cadre « Confectionner la mosaïque ». Seuls les Pays-Bas communiquent les résultats positifs 

autodéclarés des tests antigéniques rapides pour le SARS-CoV-2.52  

À l’heure actuelle, l’Ontario ne transmet pas les résultats des tests antigéniques rapides.  

Domaine 2 de « Confectionner la mosaïque » : Suivi des 

caractéristiques épidémiologiques 
Le domaine 2 se concentre sur le suivi des caractéristiques épidémiologiques des virus respiratoires. Les 
activités de suivi font souvent partie d’un processus documenté qui vise à accroître la surveillance une 



Analyse environnementale : systèmes de surveillance des virus respiratoires  7 
 

fois le virus détecté dans la population. Les approches de base recommandées par le cadre 
« Confectionner la mosaïque » comprennent la surveillance de populations ciblées dans les milieux à 
risque élevé ou de populations vulnérables et la surveillance de la capacité sur le plan des soins de 
santé. Les approches renforcées à envisager incluent la surveillance des indicateurs de la gravité comme 
les hospitalisations et les décès.   

Directives des organismes de santé publique 
Les trois organismes examinés (ECDC, CDC et ASPC) recommandent de mettre en place un processus 

documenté afin d’accroître les activités de surveillance face à une épidémie ou une pandémie.10,11,73 

Deux organismes (ECDC et ASPC) conseillent également de surveiller les indicateurs de la gravité 

(hospitalisations et décès) et d’assurer une surveillance ciblée des populations vulnérables et des 

milieux à risque élevé.10-12 L’ASPC évoque précisément la surveillance qu’elle a exercée dans les 

communautés isolées et autochtones. Le suivi des indicateurs de la capacité du système de santé n’a été 

mentionné par aucun des organismes.11,12 

Pays et territoires 
Processus d’intensification de la surveillance 

L’Alberta est le seul territoire qui utilise des processus documentés d’intensification de la surveillance 

dans son plan contre une grippe pandémique.74 Ces processus incluent, sans s’y limiter : 1) l’expansion 

et la réduction des efforts de surveillance; 2) le maintien des activités de surveillance systématique; 3) la 

surveillance accrue des indicateurs; 4) le signalement plus rapide. Aucun pays ou territoire ne dispose 

d’un processus documenté d’intensification de la surveillance de la COVID-19 ou du VRS. 

Bien que l’Ontario ait un plan de lutte contre une grippe pandémique, les activités d’intensification de la 

surveillance demeurent à la discrétion du ministère de la Santé et ne sont pas explicitement 

documentées.75  

Surveillance des indicateurs de la gravité 

Les hospitalisations et les décès font partie des indicateurs de la gravité des résultats. Neuf pays et 

territoires (Australie, Colombie-Britannique, France, Allemagne, Manitoba, Michigan, New York, 

Nouvelle-Écosse et Québec) diffusent des données sur les décès liés à la grippe et à la COVID-19, tandis 

que trois (Alberta, Angleterre et Pays-Bas) communiquent uniquement les décès attribuables à la 

COVID-19. Neuf pays et territoires (Australie, Angleterre, France, Allemagne, Manitoba, Michigan, New 

York, Nouvelle-Écosse et Québec) transmettent des données sur les hospitalisations liées à la COVID-19, 
15,22,24-26,28,35,37,45,46,48,49,67,76,77 tandis que trois (Colombie-Britannique, Alberta et Pays-Bas) communiquent 

uniquement les hospitalisations attribuables à la COVID-19. Aucun pays ou territoire ne transmet de 

données sur les décès attribuables au VRS.41,66,77 Seuls les États de New York et du Michigan assurent le 

suivi des hospitalisations associées au VRS à l’aide d’un système de surveillance des hospitalisations au 

sein de la population confirmées en laboratoire.78  

L’Ontario diffuse des données sur les hospitalisations et les décès liés à la COVID-19, mais pas aux virus 

de la grippe ni au VRS.5  

Surveillance de la capacité du système de santé 

Cinq des 13 pays et territoires transmettent des données sur la capacité du système de santé (Alberta, 

Angleterre, Michigan, Pays-Bas et New York).76,79-82 Par contre, trois pays et territoires seulement 

(Angleterre, Michigan et Pays-Bas) communiquent des données sur la capacité du système de santé 

dans le contexte de la COVID-19, tandis que l’Alberta et l’État de New York ne fournissent pas 

d’information sur la maladie traitée ou les traitements précis dans leurs rapports, ce qui risque de 
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limiter l’utilité de la surveillance de la capacité par rapport aux virus respiratoires. Aucun pays ou 

territoire ne transmet régulièrement des données sur la capacité du système de santé par rapport aux 

virus de la grippe ou au VRS. 

L’Ontario rend publiques des données sur la capacité du système de santé relativement à la COVID-19, y 

compris les lits occupés par des patients atteints de la maladie dans les hôpitaux et les unités de soins 

intensifs.5 Selon des experts en la matière consultés par les auteurs, l’Ontario a commencé à surveiller la 

capacité du système de santé par rapport à la grippe pendant la saison grippale de 2022-2023. 

Toutefois, ces données ne sont actuellement pas rendues publiques. 

Établissements à risque élevé et populations vulnérables 

Cinq pays ou territoires (Colombie-Britannique, Angleterre, Michigan, New York et Nouvelle-Écosse) 

transmettent des données sur certains milieux à risque élevé ou populations vulnérables dans leurs 

rapports réguliers de surveillance des virus de la grippe, de la COVID-19 et du VRS. Cinq autres pays ou 

territoires (Alberta, Australie, Manitoba, Pays-Bas et Québec) font état de données sur les milieux à 

risque élevé ou les populations vulnérables dans leurs rapports réguliers de surveillance des virus de la 

grippe et de la COVID-19 seulement.  

Un grand nombre de pays ou territoires transmettent des données par âge ou groupe d’âge sur la 

vulnérabilité potentielle aux virus de la grippe ou de la COVID-19.15,22,25,26,28,33-35,37,41,42,45,47,49,66,83 Trois 

pays ou territoires (Colombie-Britannique, Nouvelle-Écosse et Angleterre) communiquent aussi des 

données de surveillance du VRS par âge ou groupe d’âge.22,45,50 Quatre pays ou territoires (Alberta, 

Québec, New York et Angleterre) transmettent également des données de surveillance des virus de la 

grippe et de la COVID-19 selon le sexe.15,22,26,41 De plus, l’État de New York et le Manitoba répartissent 

les patients hospitalisés pour la grippe selon le trouble médical sous-jacent, alors que l’État de New 

York, le Michigan et l’Angleterre classent les patients atteints de la COVID-19 selon la race ou 

l’ethnicité.22,26,28,34,37 L’Australie transmet des données de surveillance des virus de la grippe et de la 

COVID-19 chez les populations autochtones et les personnes ayant un handicap.49,83 

Pour ce qui est des milieux à risque élevé, quatre pays ou territoires (Alberta, Michigan, Pays-Bas et 

Québec) publient des données sur les éclosions de grippe dans les lieux d’hébergement collectif, en 

particulier les foyers de soins de longue durée et les établissements de soins aux bénéficiaires 

internes.29,35,42,46,84 Six pays ou territoires (Alberta, Québec, Manitoba, Michigan, Pays-Bas et Australie) 

transmettent des données sur les éclosions de COVID-19 dans les foyers de soins de longue 

durée.22,37,41,49,84-86 Le Michigan communique également des données sur les éclosions de grippe et de 

COVID-19 dans d’autres milieux de vie ou d’hébergement collectifs, dont les écoles et les garderies, les 

centres de détention, les établissements de santé, les refuges et les services aux personnes sans abri, 

tandis que l’Angleterre diffuse aussi de l’information sur les maladies respiratoires aiguës dans les 

établissements d’enseignement, les prisons, les foyers de soins de longue durée et les hôpitaux.22 Aucun 

pays ou territoire ne communique de données sur la présence du VRS dans les milieux à risque élevé.  

De même, l’Ontario diffuse des données de surveillance des virus de la grippe, de la COVID-19 et du VRS 

selon l’âge/groupe d’âge et des virus de la grippe et de la COVID-19 selon le sexe/genre.5 La province 

signale aussi les éclosions de grippe, de COVID-19 et d’infections par le VRS dans les foyers de soins de 

longue durée et les lieux d’hébergement collectif comme les foyers de groupe, les établissements 

correctionnels et les refuges.5  
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Domaine 3 de « Confectionner la mosaïque » : Documentation 

sur l’utilisation des interventions 
Enfin, le domaine 3 oriente l’utilisation d’interventions en santé humaine. S’il existe une multitude de 

façons d’utiliser les données de surveillance pour élaborer des interventions, nous nous attardons à 

deux moyens particulièrement applicables aux virus respiratoires d’intérêt : la couverture vaccinale au 

sein de la population et la modélisation. Nous avons choisi de nous concentrer sur ces deux éléments en 

particulier, car la vaccination est le principal mécanisme de prévention des infections et des 

conséquences graves de la grippe et de la COVID-19 et que la modélisation peut aider à déterminer les 

besoins et les attentes liés à la capacité du système de santé. 

Directives des organismes de santé publique 
La couverture vaccinale n’a été mentionnée par aucun des organismes de santé publique examinés 

même s’il s’agit d’un objectif prioritaire du domaine 3 du cadre « Confectionner la mosaïque ». Un 

organisme (ASPC) recommandait cependant de tenir compte des études et des enquêtes sur le terrain, y 

compris la modélisation mathématique, pour répondre à des questions précises, dont les conséquences 

anticipées, l’efficacité des interventions et la possibilité d’autres vagues de maladies respiratoires.11,12 

Pays et territoires 
Couverture vaccinale 

Six des 13 pays ou territoires (Alberta, Colombie-Britannique, France, Manitoba, Michigan et Nouvelle-

Écosse) transmettent des données sur la couverture vaccinale contre la grippe, bien qu’en Colombie-

Britannique, cela se limite au personnel et aux résidents des établissements de soins de santé.37,42,87-90 

Tous les pays et territoires examinés, sauf la Nouvelle-Écosse, la Colombie-Britannique, l’Angleterre et la 

France, font état de la couverture vaccinale contre la COVID-19, tandis que l’Australie se limite à la 

couverture vaccinale des résidents des établissements de soins pour personnes âgées.37,41,91-97 S’il 

n’existait pas de vaccin contre le VRS au moment de l’extraction des données utilisées pour cette 

analyse, la Food and Drug Administration (FDA) des États-Unis a par la suite approuvé le premier vaccin 

contre le VRS, le 3 mai 2023.98  

L’Ontario transmet des estimations annuelles de la couverture vaccinale contre la grippe dans les foyers 

de soins de longue durée et chez le personnel hospitalier, mais pas dans l’ensemble de la population.99 

Par contre, l’Ontario diffuse des estimations de la couverture vaccinale contre la COVID-19 pour 

l’ensemble de la population.100  

Modélisation 

Aucun des pays et territoires inclus ne transmettait d’information sur des initiatives récentes de 

modélisation de la grippe ou du VRS. Huit pays et territoires (Alberta, Colombie-Britannique, Angleterre, 

France, Allemagne, Nouvelle-Écosse, Québec et Afrique du Sud) utilisaient la modélisation au début de 

la pandémie de COVID-19.101-108 Seuls cinq pays et territoires (Colombie-Britannique, Angleterre, France, 

Allemagne et Québec) continuent de rendre publiques des données de modélisation de la COVID-19.  

Si l’Ontario diffusait des données de modélisation du taux de reproduction net de la COVID-19 au début 

de la pandémie, il ne le fait plus depuis janvier 2022.109 
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Analyse 
Les directives appliquées par les principaux organismes de santé publique font ressortir l’importance 
d’avoir un système de surveillance des virus respiratoires à la fois ponctuel, complet et précis, ainsi 
qu’une approche coordonnée de collecte et de transmission des données. En examinant les documents 
d’orientation et en préparant ce rapport, nous nous sommes servis du cadre « Confectionner la 
mosaïque » de l’OMS, car il permet aux pays et territoires de faire le point sur leurs systèmes actuels et 
de cerner les lacunes potentielles. Le cadre englobe trois grands domaines qui permettent le 
regroupement de l’information et la comparaison entre les pays et territoires.   

Nous avons déterminé les points forts et les éléments à améliorer en comparant le système de 
surveillance des virus respiratoires en Ontario et celui de 13 autres pays et territoires. Un tableau des 
approches de surveillance par pays ou territoire est fourni à l’Annexe B. Les principaux points forts 
comprennent l’intégration récente de la surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées et la 
surveillance de la capacité du système de santé en ce qui a trait à la COVID-19. Mentionnons également 
le grand nombre d’analyses de laboratoire effectuées dans tout le système ontarien.  

Comparativement aux autres pays et territoires, l’Ontario semble effectuer moins de surveillance 
syndromique et de surveillance des indicateurs de la gravité des virus autres que le SARS-CoV-2 (COVID-
19); en outre, la province ne fait pas systématiquement le suivi de la couverture vaccinale contre des 
pathogènes autres que le SARS-CoV-2 en dehors des milieux à risque élevé. Selon nos conclusions et nos 
discussions avec des experts, la surveillance serait limitée dans les régions rurales, en particulier la 
surveillance des eaux usées dans les collectivités qui ne sont pas branchées aux systèmes centralisés de 
traitement des eaux usées. L’Ontario semble aussi effectuer une surveillance limitée chez les groupes en 
quête d’équité, qui courent parfois un risque élevé de subir des conséquences graves. Les problèmes liés 
à l’équité sur le plan de la surveillance incluent, sans s’y limiter, les inégalités géographiques et 
sociodémographiques qui entravent l’accès à des ressources de dépistage et aux soins de santé, le peu 
de surveillance des eaux usées dans les communautés rurales et l’utilisation limitée d’importantes 
mesures de l’équité pour surveiller et évaluer les résultats liés aux conditions sociales et à la santé. 
L’analyse plus approfondie présentée ci-après s’articule autour des trois domaines du cadre 
« Confectionner la mosaïque ».  

Détection et évaluation des virus respiratoires (domaine 1)  
L’Ontario a créé un système de surveillance en laboratoire du SARS-CoV-2, des virus grippaux et du VRS, 
de même qu’un système de surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées d’une grande partie de la 
province. La majorité des pays et territoires sélectionnés à des fins de comparaison procèdent de la 
même manière. Un examen de l’admissibilité au dépistage révèle cependant une tendance à tester 
davantage les cas graves, car le dépistage est généralement mené uniquement chez les personnes à 
risque élevé, dans les services d’urgence et dans les milieux touchés par une éclosion. Par conséquent, 
de nombreux cas d’infections causées par des virus respiratoires passent probablement inaperçus dans 
la communauté. Lorsque la capacité insuffisante d’un service limite le dépistage, l’augmentation du 
nombre de tests devrait être envisagée pour consolider le système ontarien de dépistage. L’Ontario 
aurait avantage à considérer des stratégies visant à atténuer les iniquités des services de santé en milieu 
rural en intensifiant la surveillance des eaux usées dans les collectivités qui ne sont pas branchées à des 
systèmes centralisés de traitement des eaux usées.110 À l’heure actuelle, l’Ontario ne recueille pas de 
données sur la télésanté ou l’absentéisme en milieu scolaire. En revanche, plusieurs autres pays et 
territoires recueillent ce type de données en guise de détection précoce; il serait intéressant pour 
l’Ontario d’intégrer ces sources de données au système de surveillance provincial. Le système ontarien 
de surveillance des maladies respiratoires ne semble pas avoir recours à des approches en ligne, comme 
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les tendances sur les moteurs de recherche ou les sondages, qui pourraient cependant s’avérer un 
moyen rentable de recueillir de l’information et de sonder le grand public.111 

Il serait aussi important de recourir à des stratégies de surveillance syndromique qui intègrent des 
définitions de cas plus sensibles (p. ex., maladie respiratoire aiguë au lieu de syndrome grippal) et 
servent de mécanisme principal de surveillance, jumelé aux approches en laboratoire. Si l’Ontario a 
recours dans une certaine mesure à la surveillance syndromique dans le cadre du Système de 
surveillance active des soins de courte durée de l’Ontario (ACES) dans les services d’urgence et les 
hôpitaux, il n’utilise pas un système de surveillance exhaustif en temps opportun dans les milieux de 
soins primaires à l’échelle de la province. L’absence d’un tel système en Ontario n’est pas en phase avec 
les recommandations actuelles des principaux organismes de santé publique et les approches de 
surveillance utilisées par plusieurs pays et territoires similaires.  

Suivi des caractéristiques épidémiologiques (domaine 2)  
L’Ontario a mis en place un système de surveillance de la capacité du système de santé dans le cas de la 
grippe et de la COVID-19, une initiative rare chez les autres pays et territoires alors que cela est une 
approche de base recommandée par le cadre « Confectionner la mosaïque ». Par contre, l’Ontario ne 
surveille que les indicateurs de la gravité de la COVID-19, tandis que la majorité des pays et territoires 
vérifient également les indicateurs de la gravité de la grippe. De plus, l’Ontario n’applique pas de 
processus accessible au public pour intensifier la surveillance face à une épidémie ou une pandémie 
causée par l’un des trois virus, limitant ainsi la transparence et la capacité d’un plus grand nombre de 
contribuer à ces protocoles. Enfin, bien que les activités de surveillance ciblées de l’Ontario 
correspondent à celles de la plupart des pays et territoires examinés, elles incluent l’âge, le sexe et le 
type d’établissement, mais pas d’autres données démographiques représentatives des populations ou 
communautés, comme la race, l’ethnicité ou l’identité autochtone. Cela peut compliquer l’identification 
des populations qui courent le risque le plus élevé de contracter un virus respiratoire ou de développer 
une maladie respiratoire grave. 

Documenter les interventions en santé humaine (domaine 3) 
Tout comme les autres pays et territoires, l’Ontario diffuse des données sur la couverture vaccinale 
contre la COVID-19. Par contre, la province ne transmet aucune donnée sur la couverture vaccinale du 
grand public contre la grippe. Si Santé Canada décide de suivre l’exemple de la FDA et d’approuver le 
premier vaccin contre le VRS au Canada, l’Ontario devrait envisager de communiquer des données sur la 
couverture vaccinale contre le VRS, comme c’est le cas pour la COVID-19. Même si certaines initiatives 
de modélisation de la COVID-19 ont été menées en Ontario durant la pandémie, aucune donnée n’a été 
transmise à ce sujet depuis janvier 2022. Aucun pays ou territoire, y compris l’Ontario, n’a communiqué 
de données sur la modélisation de la grippe ou du VRS. 

Équité en matière de santé et surveillance des virus respiratoires 
L’équité en matière de santé est réalisée lorsque tous les individus d’une population ont une possibilité 
équitable d’avoir la meilleure santé possible, cela grâce à la réduction des différences évitables qui sont 
inéquitables et injustes.112 Les iniquités en matière de santé sont souvent fonction de divers facteurs 
sociaux et environnementaux, y compris, sans s’y limiter, le revenu, le statut social, la race, le sexe ou 
genre, l’éducation et le milieu physique. Bien que l’équité en matière de santé n’ait pas fait l’objet de 
recherches explicites, on a constaté qu’il s’agissait d’un sujet peu abordé dans les documents 
d’orientation des principaux organismes de santé publique. Par exemple, le terme « équité » apparaît 
une seule fois dans le cadre « Confectionner la mosaïque », mais l’OMS a produit un document distinct 
qui mentionne l’équité en matière de santé dans les approches de surveillance en santé publique.113 
Selon les premières données probantes recueillies au début de la pandémie de COVID-19, l’intégration 
de l’équité dans les approches de santé publique, grâce à l’ajout de données sociodémographiques, a 
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peut-être contribué à atténuer les disparités sur le plan des taux d’infection à la COVID-19.114 La 
compréhension des sources d’iniquité chez les populations atteintes de maladies respiratoires en 
Ontario contribuera donc à améliorer la surveillance de ces maladies (et vice versa) et doit devenir 
prioritaire pour favoriser l’équité en matière de santé.  

Limites 
L’applicabilité des conclusions est limitée par plusieurs facteurs, dont un possible biais de sélection et 
des problèmes liés aux impératifs de temps. Même si nous avons communiqué avec des experts du 
domaine durant notre étude de la portée de l’analyse, nous avons peut-être omis des pays et territoires 
comparables à l’Ontario. Les données organisationnelles et territoriales examinées provenaient 
principalement de recherches dans la littérature grise sur Google afin de recueillir de l’information sur 
les activités de surveillance des virus respiratoires. Il se peut que ces recherches aient omis des 
renseignements importants, par exemple une pratique qui est utilisée par un pays ou territoire, mais qui 
n’est pas rendue publique. Comme nous avons utilisé Google Translate pour traduire l’information des 
sites Web dans une autre langue que l’anglais lorsque cela était possible, certains détails sur les 
approches des pays et territoires non anglophones nous ont peut-être échappé. 

La nature instantanée de l’analyse par rapport à la saison des virus respiratoires peut aussi limiter la 
portée des conclusions. Cette analyse présente un résumé intersectionnel des activités de surveillance 
en date du mois de mai 2023 (vérification des faits en août 2023). Elle ne décrit pas les pratiques 
évolutives qui peuvent changer chaque année lors de la planification et de la préparation aux flambées 
saisonnière de maladies respiratoires virales en Ontario et ailleurs. Pour remédier à la situation, nous 
pourrions à l’avenir mener des entrevues structurées avec des experts et incorporer les conclusions à 
notre prochaine analyse. 

La présente analyse se limite à la surveillance des virus respiratoires établis et n’examine pas les 
approches de surveillance des nouveaux pathogènes. 

Signalons enfin que l’analyse n’a pas examiné les activités de surveillance dans le contexte de l’équité en 
matière de santé, limitant de ce fait notre capacité à formuler des conclusions définitives à ce sujet. Nos 
discussions initiales avec les experts et l’examen des documents d’orientation des principaux 
organismes de santé publique ont néanmoins fait ressortir une lacune au chapitre de l’équité en matière 
de santé. L’équité en matière de santé est une importante considération à envisager au moment 
d’élaborer des systèmes de surveillance et devrait faire l’objet d’études plus approfondies dans le cadre 
des travaux futurs.  

Conclusion 
Cette analyse environnementale des systèmes de surveillance des virus respiratoires utilisés en Ontario 
et dans 13 pays et territoires comparables a révélé à la fois les points forts et les éléments qu pourraient 
être améliorés en Ontario. Ainsi, la surveillance syndromique, l’examen d’autres indicateurs précoces, le 
suivi des conséquences pour la santé et de la gravité de l’infection et le suivi limité de la couverture 
vaccinale semblent des aspects moins élaborés en Ontario que dans les autres pays et territoires 
sélectionnés. L’analyse a également fait ressortir des lacunes sur le plan de la surveillance dans les 
régions rurales et des facteurs démographiques, au-delà du sexe/genre ou des groupes d’âge, limitant 
de ce fait l’identification des groupes les plus à risque de contracter une infection.  

Malgré ces lacunes, l’Ontario marque des points sur le plan de la surveillance effectuée par des 
laboratoires bien établis, de la détection du SARS-CoV-2 dans les eaux usées et du suivi de la capacité du 
système de santé dans le cas de la COVID-19 et de la grippe. Bien que l’équité en matière de santé ne 
faisait pas explicitement l’objet de l’analyse et des recherches menées, on a noté que les lignes 
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directrices et les initiatives de surveillance des organismes de santé publique et des pays ou territoires 
n’en faisaient pas mention. L’examen de ces lacunes pourrait contribuer à renforcer la surveillance des 
virus respiratoires en Ontario et à améliorer le niveau de préparation et les interventions face aux 
futures flambées de cas. 
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Annexe A : Cadre « Confectionner la mosaïque » 

Figure 1. Récapitulatif des objectifs de surveillance prioritaires pour chaque domaine du cadre 
« Confectionner la mosaïque » de l’OMS  

 

Source : Organisation mondiale de la Santé (OMS). « Confectionner la mosaïque » : un cadre pour une surveillance résiliente des virus 
respiratoires à potentiel épidémique et pandémique, Genève, OMS, 2023. Figure 2, p. 4. Disponible à : 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372844/9789240075825-fre.pdf?sequence=1 Permis : CC BY-NC-SA 3.0 IGO 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372844/9789240075825-fre.pdf?sequence=1%20%20
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Annexe B : Tableau sommaire des résultats par pays ou territoire 
Tableau 1 : Résumé des approches de surveillance par pays ou territoire 

Approche de surveillance ON CB AB MN QC NÉ NY MI ANG FR PB AL AF AUS 

En laboratoire  
abc 


abc 


abc 


abc 


abc 


abc 


abc 


abc 


abc 


ab 


abc 


abc 


abc 


abc 

Eaux usées  
 a 

a 


 a 
 a 

 a 
 a 

 a 
 a 

 a  
 a 

 a 
 a 

 a 

Syndromique clinique – urgences               

Syndromique clinique – soins primaires               

Autres approches syndromiques*                

Processus d’intensification   
b            

Gravité 
a 

ab 


a 


 ab 
 ab 

 ab 
 ab 

 ab 
ab 


 ab 

a 


 ab  
 ab 

Capacité du système de santé** 
ab       

a 


a  
a    

Milieux à risque élevé 
abc  

ab 


a 
ab   

ab 
  

ab   
a 

Populations vulnérables***    
b   

ab 


a 
a     

ab 

Couverture vaccinale 
ab 

ab 
ab 


ab 


a 


b 


a 


ab  

b 


a 


a 


a 


a 

Modélisation  
a   


a    

a 


a  
a   

 approche utilisée dans le pays ou territoire 

aCOVID-19/SARS-CoV-2 bGrippe cVRS 
*Toute forme de surveillance syndromique autre que la surveillance clinique dans les services d’urgence et les unités de soins primaires 
**Indiqué seulement si la capacité du système de santé concerne l’un des virus d’intérêt  
***Indiqué seulement si l’information comprend des données démographiques autres que le sexe/genre ou l’âge 
ON = Ontario; CB = Colombie-Britannique; AB = Alberta; MN = Manitoba; QC = Québec; NÉ = Nouvelle-Écosse; NY = New York; MI = Michigan; AN 
= Angleterre; FR = France; PB = Pays-Bas; AL = Allemagne; AF= Afrique du Sud; AUS = Australie 
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