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Sommaire

En novembre 2020, la ministre de la Santé a créé |le Comité consultatif d’experts en matiére detests etde
dépistagedela COVID-19. Ce comité fournitau gouvernement fédéral des avis éclairés surles sciences et les
politiques liées aux approches existantes etinnovatrices en matiére de tests et de dépistage.

Le Comitéa publiéson premierrapportintitulé Stratégies prioritaires pour optimiser les tests etle dépistage dela
COVID-19au Canadaenjanvier2021. En février 2021, il a publié son deuxieme rapport, intitulé Stratégies
prioritaires pouroptimiserles tests et le dépistage dans les foyers de soins delongue durée.

Ce troisieme rapport contient des recommandations sur les stratégies de tests et de dépistage pour les écoles
primaires et secondaires. Le rapportvise a appuyer le fonctionnement continu de|’apprentissage en personne tout
en continuantderéduirele plus possible |a transmission communautaire dela COVID-19. Ces recommandations
sontappuyées pardes études decas.

Bien qu’il n’existe pas actuellement de données probantes rigoureuses, les études de cas servent d’exemples dela
fagon dontunestratégie detests de dépistage pourrait étre mise en ceuvre pourles écoles, le cas échéant. Le
Comitérecommandevivement de prendre connaissance des évaluations ainsi que de la documentation
universitairesurle dépistage afinde s’assurer que les données probantes | es plus solides disponibles guident Ia
prisededécisions.

Les recommandations du Comité sont principalement axées surles collectivités a forte prévalence dela COVID-19
(selon la définition de chaque administration). Pour cetteraison, elles ne doivent pas étreinterprétées comme
étantnormatives, ni comme une approche universelle. Dans les collectivités a faible prévalence, les fermetures
d’écoles sont moins probables. Dans ces collectivités, des stratégies de dépistage pourraient avoirdes
conséquences négatives, comme interrompre |’apprentissage ou détourner d’autres domaines prioritaires des
ressources liées a la COVID-19.

Les tests et ledépistage nesontqu’une partiedelaréponse d’'une administration a lapandémie dela COVID-19.
Pour cerapport, le Comité a examinéles conseils d’experts médicaux. Nous nous sommes également penchés sur

les Orientations pancanadiennes sur les tests et |e dépistage pourla COVID-19, quicréentun cadrevisantles tests
de diagnostic, les tests de dépistage et la surveillance. Nos recommandations s’appuient égalementsur :

e les directives existantes (par exemple, celles de I’Agence delasanté publigue du Canada) a I'intention des
autorités desanté publique surles risques potentiels et les stratégies d’atténuationpourles écoles;
e |es procédures des provinces, des territoires et des autorités locales de santé publique.

Les fermetures régionales et temporaires d’écoles et de classes primaires et secondaires peuvent avoir de vastes
effets sur le développement des enfants. Celafaitdelareprise del’éducation en personne une grande priorité.

Les efforts visanta mettre en ceuvre des stratégies de dépistage pourles écoles sont multidimensionnels. Les
médecins-hygiénistes et les responsables delasanté publique a I’échelle du Canada prennent quotidiennement
des décisions surlafagon d’établirl’ordre de priorité des ressources de diagnosticet de dépistage. Les stratégies
d’affectationdes ressources pour les écoles doivent étre fondées surles facteurs suivants :

e |econtextelocal;
o |acapacitédetests dediagnosticdela collectivité;
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e |a prévalence communautaire;
e |estatutdevaccinationdes enseignants et du personnel;
e |aprioritéa accorder aux tests qui procurentles plus grands avantages.

Les décisions d’affectation devraientveillera ce quele personnel ou les ressources de santé publique demeurent
disponibles pourles tests symptomatiques.

Bien quelerapport colts-avantages nesoit pas encore entiérement compris, I'apprentissage en personne est
essentiel audével oppementsocial des enfants. Les stratégies detests et de dépistage devraientréduire les
répercussions surles familles et renforcer |a confiance de bon nombre de parents, éléves et membres du
personnel quanta leursécurité. La rupture des chaines de transmissiongrace a une détection précoce accrue des
cas réduiral’impactsurles éléves.

Toutefois, lamise en ceuvre de stratégies de dépistage fondées sur des tests ne peut remplacer d’autres mesures
de préventionetd’atténuationqui ontsouventréduitlatransmissiondans les écoles, les foyers et |a collectivité.
Quel quesoitlecontexte, unestratégie de dépistage dela COVID-19 devrait étre envisagée si elle peut empécher
I'introductiondu SARS-CoV-2 ou en réduire |a transmission.

Toutefois, il peut étreindiqué (parexemple, lorsque la prévalence communautaire estfaible) queles écoles
accordentla priorité a I’apprentissage en personne sans mettre en ceuvre une stratégie de tests de dépistage.

La portéedu présentrapport comprendtoutes les administrations, qu’elles aient ou nonété en mesured’éviter la
maladie généralisée et une surcharge du systeme de santé, ainsi que les régions qui ont été gravementtouchées
par la pandémie. Dans ce contexte, |les recommandations du Comité respectent|es interventions provinciales,
territoriales etlocales uniques face a la COVID-19, compte tenu des contextes épidémiologiques et socioculturels
différents. Les recommandations du Comité se concentrent surcingdomaines d’action prioritaires :

1. S'assurerquelaconception des stratégies detests et de dépistage dans les écoles tient compte de
I’équité

Rendre prioritaires les tests de diagnostic pour les éleves et le personnel symptomatiques

Laisserla prévalence communautaire guider les stratégies de tests de dépistage et la fréquence des tests
Etablir des partenariats innovateurs afin de répondre auxbesoins en dotation associés au dépistage
Entreprendre des recherches supplémentaires pour évaluer et éclairer les stratégies detests etde
dépistage

e améliorerlacollecte d’échantillons pourles enfants

e mettre en commun les échantillons pour augmenterle nombre de spécimens testés, le cas échéant
e évaluerlesstratégies detests de dépistage

uhwnN

Le Comitéreconnait qu’il peut étreindiqué pourles administrations d’adopter certaines des recommandations qui
figurentdansle présentrapportetd’en écarter d’autres, selonleurs circonstances uniques.
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Comité consultatif d’experts et rapports
Mandat du Comité

Le Comitéconsultatifd’experts surles tests etle dépistage dela COVID-19vise a fournir au ministre de la Santé
des conseils opportuns et pertinents sur les tests et le dépistage dela COVID-19.

Le mandatdu Comité est de compléter, et non de remplacer, | es orientations réglementaires et cliniques en
évolutionconcernantles tests etle dépistage. Nos rapports sont destinés a répondre auxbesoins fédéraux,
provinciaux et territoriaux, cartous les gouvernements cherchent des possibilités d’intégrer les nouvelles
technologies etapproches dans leurs plans d’intervention contre la COVID-19. Le Comité reconnaft qu’il peut étre
indiqué pourles administrations d’adopter certaines stratégies de dépistage et detests et pas d’autres en fonction
des données probantes, del’épidémiologie locale et du contexte des politiques de I’administration.

Plan pour les rapports

Le premier rapport du Comité mettaitl’accent sur quatre actions immédiates visant a optimiser les testsetle
dépistage:

1. l'optimisationdelacapacité dediagnosticgracea des tests RCP en laboratoire;

2. l'accélérationdel’utilisationde tests rapides, principalement pourle dépistage;

3. lapriseen comptedes considérations d’équité dans les programmes de tests et de dépistage;

4. |'améliorationdes stratégies de communication pour améliorer | e dépistage et|’adoptiondu dépistage.

Le deuxiémerapport portaitsurles stratégies de tests et de dépistage dans le secteur des soins delongue durée.
Ce troisiemerapportdonneun apercudela fagcon dont les recommandations du premier rapport peuvent étre
appliguées auxécoles.

Consultation

Le Comitéa consulté plus de 40 experts delasanté, dela politique publique et del’éducation et d’autres
intervenants qui contribuenta laréponsea |la COVID-19. Nous continuerons a consulter divers intervenants au fur
et a mesure quenous préparerons d’autres rapports.

Principes directeurs

Les initiatives de santé publique gagnent a intégrer des principes visanta prévenir les dommages involontaires, a
promouvoirl’équité et a accroitre laresponsabilité. Les discussions en Comité et|’engagementavecles
intervenants ont mis en évidence un certainnombre de principes clés a prendre en compte dans ses orientations.
Ces principes s’alignent surle cadre défini dans les orientations du Comité consultatif national canadien de
I'immunisation et sont fondés surl’éthique, I’équité, | a faisabilité et I’acceptabilité. Le Comité a appliqué ces
principes dans|’élaboration de ses orientations.

Le présentrapport contient les conseils et recommandations indépendants du Comité quireposentsurles
renseignements quilui ont été présentés et qui lui ont été autrement communiqués.
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Termes

Certains des termes utilisés dans le rapport peuvent ne pas étre familiers a tous les | ecteurs. Un glossaire des
termes estinclus dans une annexe pour référence. Pour les besoins du présent rapport, le Comité décrit comme
suitlestermes principaux :

e test/dépistage de diagnostic : utilisé pour détecter I’infection actuelle chez une personne et effectué
lorsqu’une personne:
o ades symptémes compatibles avecla COVID-19ou
o n’aaucunsymptome, mais présente un risque élevé d’exposition au SRAS-CoV-2, selon ce qui est
défini dans les directives en matiére desanté publique (parexemple, il s’agit d’un contact
asymptomatique étroit)
e éleve duprimaire:enfants de4 a 14 ans,delamaternellea la8¢année
e test de dépistage/dépistage : utilisé pouridentifier les personnes infectées qui ne présententaucun
symptdme et qui n‘ont pas été exposées au SRAS-CoV-2, que ce soit de maniére connue ou soupgonnée
e éléeve dusecondaire :éleves de14 a 19ans,dela 9¢alal2¢année.

Remerciements

Le Comité exprime ses remerciements aux membres d’office du Comité ainsi qu’aux fonctionnaires de Santé
Canadaquionttravaillé sansrelache poursoutenirle Comité. Le Comité reconnait égalementles contributions du
« Groupeinvité » sur les tests etle dépistage, un groupe d’éleves et de jeunes scientifiques qui ontfourni une aide
spécialisée en recherche et en analyse. Parmiles membres du Groupe invité figurent Michael Liu, Matthew
Downer, Tingting Yan, Sara Rotenberg, Netra Unni Rajesh, Jane Cooper et Rahul Arora.
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Préambule

Il estessentiel de maximiser le temps d’ouverture des écoles pendant la pandémie dela COVID-19, au profitdes
éleves, des enseignants, des familles et des collectivités de partout au pays. Certaines données démontrent les
effets vastes etdirects dela fermeture d’écoles surde nombreuxéléves. En raison de la pandémie, des éléves ont
subi des pertes d’apprentissage, |'insécurité alimentaire, |a perte de programmes de soutien et de thérapie et
I'isolementsocial. Ces répercussions sont particulierement graves pourles éléves atteints de troubles de santé
mentale préexistants, d’insécurité au foyer ou d’uneinvalidité.

Les fermetures d’écoles ont également des répercussions sur les parents etles enseignhants, en particulier les
femmes. Parmi les défis, mentionnons |’équilibre entrela surveillance des enfants et le travail, les contraintes en
matiére de garde d’enfants (particulierement pourles travailleurs essentiels) et le stress accrudécoulant du
passagea |’apprentissage virtuel. Celaa entrainé une baisse sans précédent de |a participation des femmes a |la
populationactive. Les iniquités existantes exacerbent ces facteurs pour les familles afaiblerevenu, les familles
monoparentales etracialisées, | es familles avec enfants handicapés et les familles dontlalangue maternelle n’est
ni lefrancais nil’anglais.

Ces facteurs sous-tendent la nécessité de garder les activités scolaires en personne dansla mesure du possible.
Malgréles nombreux avantages del’apprentissage en personne, la possibilité d’introduire le SRAS-CoV-2dans les
foyers peut étre unesource destress pourles parents, les enseignants, le personnel et |l es él eves.

Le Comitérecommande queles pratiques de prévention existantes soient maintenues dans les écoles. Celaest
conformeauxdirectives de|’Agence delasanté publique du Canada et des gouvernements provinciaux,
territoriauxetlocaux en matiére de santé publique sur des sujets tels que :

le dépistage des symptomes;
lelavage des mains;

le portdu masque;
I’éloignement physique;
|’utilisationde cohortes;

la ventilationadéquate.

Les enfants etles jeunes de moins de 19 ans représentent environ 17 % des cas de COVID-19au Canadaen mars
2020. Toutefois, comparativement aux adultes, les enfants représentent une proportion beaucoup plus faible des
Canadiens qui ont été hospitalisés, qui ont été atteints d’'une maladie grave ou qui sont décédés. Les enfants sont
susceptibles d’étre asymptomatiques ou de présenter des symptomes de maladie plus | égers. En d’autres termes,
ils peuvent étreinfectés par le SRAS-CoV-2, mais pas parla COVID-19. Par conséquent, la prévalence et
I'infectiosité chez les enfants peuvent étre sous-estimées, puisque les programmes de dépistage ont généralement
et pertinemment mis I'accentsur les personnes symptomatiques.

Par conséquent,ilya peu de consensus surlatransmissiondu SRAS-CoV-2 par les enfants et les jeunes dans
différents milieux, y compris par la transmission aux adultes dans les ménages. Il y a aussi peu de preuves de
transmission parmiles enfants en milieu scolaire.

Il ya des preuvesimportantes surles variants préoccupants du SRAS-CoV-2 ainsi que surl’évolutiondes degrés de
propagationcommunautaire continue. Par exemple, bien que les mesures de préventionde |la COVID-19 différent
d’un pays a l'autre, il existe en Angleterre des preuves de transmissiona l’intérieurdel’école, alors que 31 % des

établissements scolaires ont déclaré des cas de COVID-19. Etant donné que | es enfants sont moins susceptibles de
devenir gravement malades en raisondela COVID-19, mais qu’ils peuvent tout de mémerépandre le SRAS-CoV-2,
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les stratégies de dépistage pourles écoles comprennent également la préventionde l’introduction du SRAS-CoV-2
ala maisonetdanslacommunauté.

Les stratégies detests de dépistage ne sont peut-étre pas justifiées pourtoutes les écoles, en particulier celles qui
n‘ontpas decasou quiontune prévalence communautaire tres faible. Dans ces situations, les stratégies de
dépistage peuventavoirdes conséquences négatives. Par exemple, dans les milieuxa faible prévalence, les
résultats positifs des tests rapides peuvent étre faussement positifs, ce qui entraine une perte inutile de travail et
des classes ratées en raison des exigences d’isolement. La mise en ceuvre d’'une stratégie de dépistage devrait étre
proprea lacollectivité. Elle devrait également tenir compte des avantages, de | a faisabilité et du contexte
communautaire plus vaste.

Pour les écoles des communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, le Comité souligne |a nécessité
d’approches dirigées parles Autochtones pour s’assurer que la stratégie cerne etcombleles besoins dela
collectivité.
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S’assurer que la conception des stratégies de tests et de
dépistage pour les écoles tient compte de I'équité

Dans notre premierrapport, nous recommandions de tenir compte de I’équité dans les mesures de dépistage etde
tests. Les stratégies devraient tenir compte du contexte local et étre congues pouraméliorer I'acces auxtests etau
dépistage dans les collectivités mal desservies et a risque élevé.

La COVID-19a misen évidence et amplifié les inégalités existantes en matiérede santé auCanada. Les stratégies
de tests etde dépistage pourles écoles doiventaborder les questions d’équité, en accordant une attention
particuliéreauxéleves :

des familles ayant un statut socioéconomique inférieur;
vivantdans des ménages multigénérationnels;

vivantdans des collectivités rurales, éloignées ou autochtones;
qui ontuneinvalidité.

Il est égalementimportantdetenir compte de l’impact disproportionné dela COVID-19 et des fermetures d’écoles
sur les communautés racialisées etles quartiers défavorisés.

L'acces aux tests a influencé surl’acces aux installations de test, notamment en raison de leurs heures, deleur
emplacement, des barrieres physiques et des environnements inaccessibles. L'acces limité aux programmes de
dépistage etaux centres detests peut étre attribué a plusieurs facteurs, notamment :

e |es heures d’ouverture;

e |es environnements inaccessibles;

e |es emplacements centralisés;

e |es stratégies de communication;

e |améthodede prisederendez-vous.

Le Comitérecommande que les stratégies de dépistage pour les écoles abordent |a portée, les questions
d’accessibilité etla sécurité culturelle, en particulier dans les collectivités économiquement défavorisées ou la
prévalencedela COVID-19 est élevée. Les stratégies de dépistage devraient viser I'administration des tests de
dépistage en milieu scolaire ou dans un endroitaccessible et a distance de marche. Cetemplacementdevrait étre
sécuritaire etinclusif (parexemple, un centre communautaire).

Comme nous I’avonsindiqué dans notre premierrapport, afin d’accroitre |a volonté des jeunes et des parents
d’effectuer des tests, il est essentiel de comprendre etd’aborderles raisons pourlesquelles ils évitent | es tests.

Les unités de contrdle mobiles constituent une approche innovatrice pouraborder les questions d’accessibilité.
Elles apportentles tests ou la collecte d’échantillons dans la collectivité ou |’école |a ou des ressources sont
disponibles pourlefaire. Par exemple, la Nouvelle-Ecosse a déployé deux fourgonnettes de tests mobiles,
composées de membres du personnel infirmier et de santé publique, pour faciliter les tests des enfants et la
recherche des contacts. Les fourgonnettes de tests mobiles sont actuellement envoyées dans les écoles quiontun
cas confirméou laol laprévalence communautairedela COVID-19 est élevée.
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Enfin, on trouve de nombreuses familles ou des membres n’ont ni le frangais nil’anglais comme langue maternelle.
Le Comitérecommande queles programmes de dépistage des écoles tiennent compte des obstacles de langue, de
connaissances et d’accessibilité dans toutes les communications avecles membres de la famille des enfants d’age
scolaire. Les messages doivent étre simples, clairs et compréhensibles pourtous les niveaux d’alphabétisation. De
plus, il devrait étre disponible dans des formats multilingues et alternatifs afin de mieux communiquer
I'informationsurles programmes de tests et de dépistage pourles écoles.
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Rendre prioritaires les tests de diagnostic pour les éleves et le
personnel symptomatiques

La plupart des écoles exigent déja que les parents et | es éléves vérifient|a présence de symptomes le matin. Par
exemple, en Colombie-Britannique, les éléves etle personnel de la Colombie-Britannique doivent surveiller les
symptomes aumoyen del’application quotidienne de vérificationde santé. L'applicationutilise une série de
guestions pouraidera déterminersiles enfants devraientallera |’école.

D’apreés les directives en matiére de santé publigue, on demande aux éléves symptomatiques de ne pas aller a
I’école. Les éléves qui développent des symptdmes pendant qu’ils sonta I’école devraients’isoler et rentrer chez
eux. Les autorités desanté publique donneront des directives auxfréres et sceurs et aux membres du ménage, au
besoin.

Le Comitérecommande des tests PCR de diagnosticen laboratoire dans les centres de dépistage pourtous les
étudiants, les enseignants etles membres du personnel présentant des symptomes, ainsi que pourles contacts
connus définis par les autorités de santé publique. Le Comité recommande de faire du délai d’exécution des
résultats des tests des personnes asymptomatiques une priorité afin de permettre aux organismes de santé

publique d’amorcerlagestion des cas dés que possible. Cela est d’autant plus importanten présence des variants

préoccupants quisont plus transmissibles. Les autorités locales de santé publique conservent | e pouvoir
discrétionnaire d’amorcer la fermeture d’écoles ou de classes au besoin pour gérer les éclosions.

Etude de cas

Le Manitoba meta I’essaiun programme de tests rapides a I’intention des membres du personnel des écoles
qui :
e présententdes symptomes dela COVID-19;

e onteu uncontactétroital’écoleavec une personne quia été exposée;
e adans son ménage un membre qui présente des symptomes.

Ce programmedetests rapides utilise le test PCR rapide bCUBE de Songbird Hyris, qui estfondé sur des
échantillons d’écouvillons nasaux. Le personnel regoit | es résultats en |’espace de quel ques heures. Un résultat
de test positif permet d’accélérerlagestiondes cas, lamise en quarantaine etla recherche des contacts. Un
résultatdetest négatif doit étre confirméaulaboratoire provincial du Manitoba.
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Laisser la prévalence communautaire guider les stratégies de
tests de dépistage et la fréquence des tests

Le dépistagefondésurlestests estle processus detest des personnes ayant une faible probabilité d’avoirla
COVID-19. Celasignifie que ces personnes sont asymptomatigues et n’ont pas eu de contact étroitavec quelqu’un
qui a laCOVID-19.

Les tests de dépistage servent généralement a identifier les personnes asymptomatiques. Les personnes qui ne
présentent pas de symptomes peuvent étre infectieuses jusqu’a 3 jours avant’apparition des symptémes ou
peuvent demeurer asymptomatiques tout en_transmettantlevirus a autrui. Pour qu’une stratégie de dépistage
soitlaplus efficace possible, |a prévalence communautaire est une mesure importante pour orienter la stratégie et
la fréquence des tests. De plus, ces stratégies doivent garantirun court délai d’exécution desrésultats des tests.

Lorsquedes tests PCR sont disponibles, ils peuvent étre utilisés comme tests de dépistage permettantune plus
grande précision. Parailleurs, des tests a moindre sensibilité, comme | es tests rapides d’antigenes (TRA), peuvent
étre utilisés pour compléter cette capacité.

Comme nous le décrivions dans notre premierrapport, les tests rapides au point de service (PdS), tels que les TRA
et les tests PCR au point de service, permettent de courts délais d’exécution (de 15 minutes a une heure). La
plupartdes tests aux PdS ne sont pas aussi sensibles que les tests PCR en laboratoire. Cependant, lorsqu’elles sont
utilisées correctement, ces tests peuvent constituer des outils utiles a I’identification des personnes
asymptomatiques. lIs peuventainsi contribuer a réduire la transmission.

Etude de cas

L'unité desanté publique de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington effectue des tests de dépistage dans les
centres d’évaluation dela COVID-19 pourles personnes asymptomatiques, y compris les éléves et | es
enseignants, qui:

e ontvoyagéa |l’extérieurdelarégion;
e onteu des visiteurs del’extérieur delarégionau cours des 14 derniers jours.

A Montréal, deuxécoles secondaires ont testé au hasard 25 % du personnel et des éléves chaque semaine a
I’aide de TRA. Les responsables du projet ontexaminél’incidence du retoura |’école des éléves et des
enseignants apreés 7 jours d’isolement plutét que 14 jours. Les TRA ont été utilisés pour surveiller les personnes
qui revenaient plus totdeleurisolement. Le projeta permis de constater quele déploiement aléatoire de tests
rapides n’envalait pasletemps, la peine etl’investissement requis.

L'Ontarioa récemmentordonnéa de grands conseils scolaires d’offrir des tests et le dépistage ciblés desa
population étudiante. Cette approche cible les ressources dans les régions a forte transmission ou a forte
prévalence, en maximisant|'impact des capacités des écoles, des conseils scolaires et des organismes de santé
publique. Par exemple, Santé publigue Ottawa a collaboré avecles conseils scolaires et |'Hopital pour enfants de
I’'Estdel’Ontariopourgérer des cliniques d’essai rapide en milieu scolaire dans les régions aforte prévalence de
la Ville. U'objectifétaitd’empécher la propagationdu SRAS-CoV-2 a lamaison, dans les écolesetdans|a
communauté. Sur une période de trois fins de semaine, 2 336 personnes de 47 écoles ont été testées. Vingt
participants ont obtenu un résultat positif, dont 9 éléves.
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Le Comitéreconnaitquede30 %a 50 % des enfants ayant |'infection par le SRAS-CoV-2 sont asymptomatigues.
Nous sommes favorables auxstratégies de tests de dépistage dans|es cas ol |a prévalence communautaire porte a
croirequ’elles seraient bénéfiques. Nous recommandons également |'utilisation de tests rapides pour dépister les
cas deCOVID-19en guisede complémenta la capacité de tests PCR en laboratoire. Lorsqu’'unéléve, un enseignant
ou un membredu personnel sesoumeta un test rapide et obtient un résultat positif, nous recommandons un test
de diagnosticde suivi (test PCR en laboratoire) pour vérifier le résultat. Ces personnes devraient également étre
isolées selon les directives des autorités de santé publique.

Au cours des derniers mois, le Canada a observé de nombreuxcas de variants préoccupants du SRAS-CoV-2. I
s’agitnotammentdu B.1.1.7, qui a étéidentifié pourla premiére fois au Royaume-Uni, etdu B.1.351, identifié pour
la premiére fois en Afrique du Sud. Levariant B.1.1.7 est plus contagieux, et le Royaume-Uni asignalé que des
enfants onteu des vecteurs de cevariant.

Bien queles mesures préventives quisont prises dans les écoles différent entre le Royaume-Uni etle Canada, la
présencedevariants préoccupants devrait étre prise en compte au moment de concevoir des stratégies de
dépistagedansles écoles.

Lorsqu’au moins un cas positif a I’école estrelié a un variant préoccupant, le Comité recommande a la fois des
tests dediagnostic des contacts et des tests de dépistage généralisés pour briser les chaines de transmission.
Lorsquelacapacité deréaliser des tests de diagnosticest limitée, des tests de dépistage peuvent étre utilisés pour
les contacts a faiblerisque.

Les directives en matiere de santé publique devraient déterminerla stratégie de mise en ceuvre, les personnes
ciblées etla fréquence des tests. Des tests PCR en laboratoire sont utilisés pour confirmer le diagnosticde COVID-
19 apreés unrésultat positif a un test rapide.

Pour étre efficaces, |es stratégies de dépistage dans |l es écoles devraient :

tenir compte dela capacité communautaire de réaliser des tests de diagnostic;

étre pratiques etaccessibles pourles éleves, le personnel et es familles;

étre planifiées, mises en ceuvre, évaluées et adaptées defaconappropriée;

permettre une certaine marge de manceuvred’apres le contexte local (par exemple, moins d’éclosions de
COVID-190nt été observées dans les écoles primaires comparativement aux écoles secondaires).

Les résultats devraient également étre rapidement disponibles pourfaciliter I’isolement rapide, la recherche des
contacts etla mise en quarantaine.

Les décisions sur lemomentetla fréquence du dépistage devraient étre formulées conjointementavec
I’évaluation parles organismes de santé publique du contexte local et de la capacité des ressources, y compris :

e |a prévalence communautaire;
o silaprévalencecommunautaire est plus élevée, les tests de dépistage pourraient étre plus
fréquents
o silaprévalencecommunautaire est plus faible, les tests de dépistage pourraient é&tre moins
fréquents ou inutiles
e |’étatdel’éclosion (tel qu’il est défini parl’administration);
o enl’absenced’uneéclosion a I'école, les tests de dépistage pourraient étre moins fréquents ou
inutiles
o enprésenced’uneéclosion al’école, les stratégies de dépistage pourraient étre plus fréquentes
e |aprésencedevariants préoccupants;
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o siunvariant préoccupantsetrouvedanslacollectivité, il pourrait étreindiqué de mettreen
ceuvreplusdetests de dépistage sila prévalence communautaire porte a croire que cela serait
bénéfique.

Il fauttenircompte des colts et des avantages potentiels liés ala réalisation de tests de dépistage pour les écoles
par rapporta d’autres mesures de santé publique (par exemple, les répercussions imprévues potentiellessurla
capacitédevaccination). |l est égalementimportant de noter queles stratégies de sélection des écoles
nécessiteront des ressources dédiées qui correspondent a lafréquence eta I'intensité de la stratégie. Le Comité
reconnaftqueles autorités de santé publique du Canada ontdes ressources limitées. Nous comprenons que les
décisions prioritaires sont souvent fondées sur des données probantes limitées et de courts délais.
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Etablir des partenariats innovateurs afin de répondre aux besoins
en dotation associés aux stratégies de dépistage

Comme nous |’avions recommandé dans notre premier rapport, letransfert du processus de dépistage etdetest a
d’autres professionnels qualifiés est|’occasionde réduire la pressionsur les travailleurs dela santé. Voiciles
recommandations surles ressources humaines et les changements de taches pourles écoles :

avoirrecours adivers professionnels (p. ex., des pharmaciens, des ambulanciers) pourle prélevement des
échantillons;

former les parents a recueillir des échantillons aupres d’éléves du primaire en utilisant des techniques et
des trousses a domicile;

former les étudiants du secondaire a recueillir leurs propres échantillons a I'aide de techniques et de
trousses, sans avoira étre supervisés par un professionnel dela santé;

envisager lerecours a des professionnels tiers pour effectuerles tests etle dépistage systématiques;
établirdes partenariats et des collaborations innovateurs pour répondre aux besoins en dotation afin de
mettre en ceuvre des programmes de dépistage.

Etudede cas

Angleterre: Le ministéredela Défensea déployé 2 700 membres du personnel de service pour exécuter
218 unités detests mobiles destinées a soutenirle dépistage dela COVID-19dans toutle pays. En juillet 2020,
les forces armées ontannoncé qu’elles formeraient des entrepreneurs civils afinde poursuivre | es tests.

Stratégies prioritaires pour optimiser les tests et e dépistage pourles écoles primaires et secondaires
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Entreprendre des recherches supplémentaires pour évaluer et
éclairer les stratégies de tests et de dépistage

Améliorer la collecte d’échantillons pour les enfants

Le prélévement a répétition d’écouvillons nasopharyngés peut avoir uneincidence surle succés des programmes
de tests dedépistagea I'école. Ces tests peuvent étre inconfortables et causer del’anxiété a certains enfants.

Le ringage buccal et gargarisme, les crachats et les échantillons nasauxsont trois exemples d’approches plus
accessibles

Dans lecasdutestparringage buccaletgargarisme, lapersonneserincelaboucheavec del’eausaléeetse
gargarise avantde cracherl|’échantillon dans un tube. Cependant, les jeunes enfants peuvent avoir du mal a
gargariser ou ne pasaimer legoltdelasolutiond’eausalée. Il peut égalementy avoir d’autres facteurs a prendre
en considération pourles collectivités éloignées ou isolées.

Le prélevement des échantillons de crachats (appelé le prélevement de la « salive nette ») consiste a cracher dans
un entonnoirou unepaille.

Contrairementaux écouvillons nasopharyngés, les écouvillons nasaux n’exigent pas d’insérer un écouvillon aussi
loin dans le nez. Cette option peut étre plus efficace pour prélever des échantillons aupres d’enfants.

Etude de cas

La Colombie-Britannique a étéla premiere province du Canada a introduire des tests deringage buccal et
gargarisme pourles enfants d’age scolaire. Depuis, |le Nouveau-Brunswick, le Yukon et |’Ontario ont également
introduit ou recommandé cette optionpourles enfantsagésde4 a 12 ans.

Il'yadeplus en plusdedonnées probantes surl’utilisation de méthodes d’échantillonnage moins envahissantes et
d’autres technologies de tests rapides utilisant |a salive. D’autres méthodes d’échantillonnage nécessiteront des
discussions ultérieures entre les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriauxafin d’assurer un
approvisionnementadéquat detests et d’instruments de prélévement d’échantillons. Parexemple, les méthodes
de prélevement des échantillons de ringage buccal et gargarisme et de crachats pourraient avoir uneincidence sur
la capacité des laboratoires. Les deux méthodes conviennent mieux a I’analyse par PCR en laboratoire, et non aux
tests rapides ayant unesensibilité moindre. Toutefois, la mise en commun des échantillons pourrait réduire la
chargedes laboratoires de santé publique et accélérer | e traitement.

Etudede cas

Québec :Larégiondelavalalancédansles écoles primaires et secondaires un projet ol des échantillons de
salivesonttestés par PCRpourle SRAS-CoV-2. Les éléves peuvent effectuer letesta lamaison etleretourner
dans uneclinique de dépistage sans avoira attendre ou a prendre rendez-vous.

L'Autriche envoie deux fois parsemaine aux éléves, auxenseignants et aux membres du personnel des trousses
de testnasal autoadministré. Les éléves qui obtiennent un résultat positif sont ensuite soumis a un test PCR.

Le Comitéreconnait également|’utilité des tests de dépistage autoadministrés pour les éléves plus agés, les
enseignants et le personnel scolaire, ainsi que pour les parents d’enfants plus jeunes d’age scolaire. Des études ont
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https://www.bmbwf.gv.at/Ministerium/Presse/20210109.html
https://www.wsj.com/articles/can-mass-self-testing-for-covid-19-keep-schools-safe-11613908800

révélé queles étudiants plus dgés peuvent recueillir avec succés leurs propres échantillons de tests a |’aide
d’écouvillons nasaux pour les TRAou pourles tests PCR aux points de service. Des tests a domicile pourraient étre
offerts au Canadaaucours des prochains mois et pourraient étre pris en compte par les écoles dans les stratégies
de dépistage futures.

Mettre en commun les échantillons pour augmenter le nombre de
spécimens testés

Lorsqu’une administration dispose d’une capacité limitée de réaliser des tests PCR en laboratoire, |la mise en
commun d’échantillons peutservira augmenter le nombre de spécimens aux fins de tests a un momentdonné. La
mise en commun consiste a mélanger plusieurs échantillons dans un lot, puis a tester celotregroupé pour|e SARS-
CoV-2. Cette approcheaugmentela capacité deréaliser des tests et préserve le matériel nécessaire pour évaluer
les échantillons. Tous les tests donnant un résultat positif qui ont été mis en communfontensuitel’objetd’un test
individuel, ce qui augmente effectivement | e délai de traitement et de réceptiondes résultats des tests. Le Réseau
des laboratoires de santé publique du Canada a préparé des lignes directrices sur la mise en commun
d’échantillons pourles tests du SRAS-CoV-2.

La miseen commun fonctionnele mieuxdans les régions a faible prévalence communautaire. Toutefois, lamise en
commun pourrait ne pas étre possible dans les administrations ou il y a des contraintes de capacité.

Le Comitérecommandelamiseen communpourlestests qui peuvent détecter detrés faibles concentrations de
SRAS-CoV-2, comme les tests PCR en laboratoire. Une évaluation plus poussée serait utile pour déterminerla
meilleure facond’introduire cette approche dans les milieuxscolaires.

Evaluer les stratégies de tests de dépistage

Le Comitéreconnaitle manque de données probantes de qualité a I’appui dela mise en ceuvre de stratégies de
dépistage fondées sur des tests spécialement congues pourles écoles. La pandémie a obligé les administrations a
réagir rapidement pour controler la propagationdu SRAS-CoV-2, notamment en mettant en ceuvre des stratégies
de tests de dépistage des personnes asymptomatiques pourles écoles ou d’autres secteurs. Puisqu’ilesturgentde
déployer des mesures pourfairefacea lapandémie, ces stratégies n’ont peut-étre pas été concues en fonction de
I’évaluation.

Il esttrop tot pour rendre compte del’efficacité de bon nombre des études de cas quisont présentées dans ce
rapport. Dans lamesure du possible, il faudrait évaluerle succes de ces stratégies pource qui estderéduirela
transmission du SRAS-CoV-2 et |’utilisation efficace des ressources. Des détails clairs sur les objectifs du
programme etles méthodes d’évaluation ouvriront la voie a la mise en ceuvre ou a I’'abandon de programmes
semblables par d’autres administrations.

Enfin, le partage des parametres des stratégies mises en ceuvre pourrait contribuera accroitre la confiance dans la
sécurité del’environnement d’apprentissage pourles parents, le personnel et les étudiants. Les provinces etles
territoires disposent de ressources limitées. |Is pourraient bénéficier des lecons que différentes administrations
ontapprises au sujetdeleurs expériences de dépistage scolaire.
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Conclusion

Le fonctionnement continu de |’apprentissage en personne dans les écoles est essentiel au développement social
etintellectuel eta la santé mentale des éléves et des familles.

La based’uneréponse efficace en santé publique a la COVID-19 estla stratégie « Trouver, tester, dépister, isoler et
appuyer ».Dansleprésentrapport, e Comité présente des considérations visant a soutenirles approches de tests
et de dépistage pourles écoles, le cas échéant, en vue d’un apprentissage en personne continu. Les
administrations devront continuellement évaluer et adapter les stratégies de tests et de dépistage en fonction de
I’évolutiondes conditions épidémiologiques dans les collectivités, de |a capacité des ressources, des nouvelles
technologies et des legcons apprises.

Les recommandations du Comité se concentrent sur cing domaines d’action prioritaires :

1. S’assurerquelaconception des stratégies detests et de dépistage pourles écoles tient compte de
I’équité

Rendre prioritaires les tests de diagnostic pour les étudiants et le personnel symptomatiques
Laisserla prévalence communautaire guiderles stratégies de dépistage et la fréquence des tests
Etablirdes partenariats innovateurs afin de répondre auxbesoins en dotation associés au dépistage
Entreprendre des recherches supplémentaires pour évaluer et éclairerles stratégies detests et de
dépistage

vk wn
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Annexe: Termesclés

Test d’antigénes: Un test qui détecte la présence d’une protéine particuliéere quifait partie du virus SRAS-CoV-2,
plutot quele matériel génétique du virus

Personne asymptomatique : Un individu qui ne présente pas de symptomes dela COVID-19
B.1.1.7 : Variant préoccupant du SRAS-CoV-2 détecté pourla premiére fois auRoyaume-Uni
B.1.351: Variant préoccupant du SRAS-CoV-2 détecté pourla premiére fois en Afrique du Sud
COVID-19 : Maladie a coronavirus causée par le SRAS-CoV-2

Génome : Ensemble complet de matériel génétique

Séquencage du génome : Un processus qui détermine l’ordre des nucléotides dans un génome.

Isolement : Tenira |’écartdes autres une personne qui est malade ou qui aregu un résultat de test positif pourla
COVID-19

Eclosion : Un ou plusieurs cas positifs de COVID-19 dans un foyer de soins de longue durée
PCR: Réaction en chainedela polymérase.
PdS: Pointdeservice

Point de service : Effectué a I’extérieur du laboratoire clinique surlelieu ou a proximité du lieu ou un patient
recoitdes soins

Prévalence : La proportiondela population qui est atteintedela COVID-19 aun momentdonné

Quarantaine : Tenir al’écart des autres une personne quiaeu un contact étroitavec quelqu’un qui a contractéla
COVID-19

TRA : Testrapide d’antigenes
SRAS-CoV-2 : Syndrome respiratoire aigusévere coronavirus 2, le coronavirus qui cause la COVID-19

Dépistage : Tests destinés a identifier les personnes infectées qui sont asymptomatiques et sans exposition avér ée
ou présuméea la COVID-19

Généralement effectuée pour identifier |es personnes susceptibles de propager le virus afinque des mesures
puissent étre prises pourempécher toute nouvelle transmission.

Sensibilité : Capacité d’un test a identifier correctementles personnes quiontla COVID-19au momentou
I’échantillon a été prélevé pour I'analyse en laboratoire

Surveillance : Approches a I’échelle dela population entreprises pour informer les actions de santé publique, telles
quela surveillance des eaux usées

Stratégies prioritaires pour optimiser les tests et |e dépistage pourles écoles primaires et secondaires
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Transfert des taches : Redistribution des taches entre différents types detravailleurs delasanté (p. ex., les
infirmiéres, les pharmaciens) pour améliorer |’ utilisationdes ressources et la fourniture de services

Test : Destiné a détecter I'infectionactuelle chez unindividu et effectué lorsqu’une personne présente des signes
ou des symptomes correspondanta la COVID-19 ou a été récemment exposée a la COVID-19, de maniére connue

ousoupgonnée

Délai d’exécution : Le temps qui s’écoule entrele moment ol un échantillon est prélevé sur une personne et cel ui
ou les résultats des tests sont disponibles

Variant préoccupant : SRAS-CoV-2 ayant muté pour étre plus transmissible et/ou causer une maladie plus grave
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