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À propos d’ActionGrippe
Depuis 2015, le programme ActionGrippe, comptant 
actuellement plus de 12 000 participants, contribue à l’ensemble 
de données de surveillance hebdomadaire du syndrome 
d’allure grippale de l’Agence de la santé publique du Canada 
(l’Agence) et aide à la détection précoce de l’activité du 
syndrome d’allure grippale dans tout le Canada. ActionGrippe 
est un système de surveillance syndromique participatif qui 
repose sur des volontaires canadiens qui signalent chaque 
semaine à l’Agence les symptômes de la toux ou de la fièvre. 
Les systèmes traditionnels de surveillance de la grippe ne 
saisissent que la partie émergée de l’iceberg des cas. Pour 
que les renseignements sur les cas soient saisis par les moyens 
traditionnels, il faut qu’une personne se sente suffisamment 
malade pour consulter un médecin, qu’elle subisse des tests 
et qu’un virus soit détecté ou isolé. ActionGrippe donne un 
aperçu plus complet de la charge et des effets réels de la 
grippe chaque saison dans la communauté. Les systèmes de 
surveillance traditionnels, tels que la surveillance en laboratoire, 
ne permettent pas toujours d’obtenir de tels renseignements, 
car les personnes malades ne consultent pas toutes un médecin 
et, traditionnellement, elles sont encore moins nombreuses à 

subir des tests (5). ActionGrippe a fourni à l’Agence des données 
fiables sur l’activité du syndrome d’allure grippale dans la 
communauté qui complètent les données obtenues des sources 
traditionnelles de surveillance de la grippe.

Le questionnaire ActionGrippe est présenté par le Réseau 
canadien de renseignements sur la santé publique (RCRSP) et 
les données sont gérées par celui-ci, une plateforme scientifique 
d’informatique et de biosurveillance de la santé publique mise 
au point et gérée par le Laboratoire national de microbiologie 
de l’Agence. L’infrastructure du RCRSP fournit un environnement 
technique sécurisé, fiable et robuste pour le programme 
ActionGrippe.

Les participants volontaires reçoivent un lien de rapport chaque 
lundi. Le questionnaire hebdomadaire anonyme demande si 
le participant a eu de la toux ou de la fièvre au cours de la 
semaine précédente et saisit son statut vaccinal. C’est tout! 
Deux questions rapides sur la santé, 15 secondes de la journée 
d’un participant et on parvient ainsi à apporter une contribution 
importante à la santé publique.
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Introduction
La surveillance syndromique est une capacité de surveillance essentielle pour la préparation aux 
pandémies et pour la détection d’agents pathogènes respiratoires émergents ou d’événements 
inattendus liés à des virus circulant précédemment (1). La surveillance syndromique liée à des 
maladies telles que les maladies respiratoires aiguës sévères et le syndrome d’allure grippale doit 
être adaptable et prête à s’intensifier en cas de pandémie (2).

La collecte de données participative est le processus consistant à « construire un ensemble de 
données avec l’aide d’un grand groupe de personnes » (3). Que l’on parle d’externationalisation 
ouverte, de science citoyenne ou de surveillance participative des maladies, le fait que des 
volontaires communiquent en ligne des renseignements sur leur santé ou leurs symptômes à des 
fins de surveillance de la grippe n’est pas nouveau. La surveillance participative du syndrome 
d’allure grippale est pratiquée depuis 2003 et a été mise en œuvre dans de nombreux pays, dont 
le Canada, en raison de sa souplesse, de son faible coût, de sa rapidité et de sa précision (4,5). 
Son utilisation pour atténuer la pandémie actuelle de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a 
également été signalée et évaluée (6).
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Pivot vers la surveillance de la 
COVID-19
ActionGrippe recueille principalement des données sur les 
symptômes, en particulier la toux et la fièvre, car ce sont des 
symptômes typiques de la grippe (7). La collecte de données 
syndromiques, plutôt que de rapports sur une maladie 
particulière, offre la flexibilité nécessaire pour une surveillance 
élargie des symptômes, des syndromes, des maladies et des 
diagnostics autodéclarés émergents, comme cela a été fait avec 
la COVID-19, sans sacrifier la surveillance d’une autre maladie 
telle que la grippe.

ActionGrippe a pu pivoter rapidement pour suivre la COVID-19 
dans la communauté lorsque la pandémie a été déclarée. En 
avril 2020, le questionnaire ActionGrippe a été rapidement 
adapté avec des changements minimaux pour suivre la 
COVID-19 dans la communauté (tout en conservant la capacité 
de suivre le syndrome d’allure grippale).

L’Organisation mondiale de la santé définit la flexibilité des 
systèmes de surveillance comme la capacité d’un système de 
surveillance à s’adapter à l’évolution des besoins, y compris, mais 
sans s’y limiter, la suppression ou l’inclusion d’autres maladies, 
la modification de la fréquence de déclaration et l’évolution 
des exigences en matière de données (8). Le programme 
ActionGrippe a pu inclure la surveillance de la COVID-19 en 
saisissant dans son questionnaire des renseignements sur les 
symptômes, les résultats des tests et la prise de vaccin pour 
la COVID-19. Il a modifié son algorithme pour signaler un 
participant symptomatique, passant de ceux qui signalent une 
toux et une fièvre à ceux qui signalent une toux ou une fièvre. 
Il est également passé d’une période de rapport d’octobre 
à mai à une surveillance annuelle. De plus, la participation a 
également augmenté, passant d’environ 3 000 participants 
hebdomadaires à un maximum de près de 13 000 participants 
hebdomadaires, sans impact négatif sur le rendement du 
système. Aucune de ces inclusions n’a nécessité de modifications 
importantes du système existant et, au fur et à mesure que 
nous en apprenions davantage sur la maladie, nous avons pu 
rapidement apporter des modifications au questionnaire. Alors 
que des travaux supplémentaires se poursuivent au sein de la 
communauté scientifique afin de développer des définitions de 
cas sensibles et précis pour les maladies de type COVID-19, en 
fonction des phases de la pandémie, ActionGrippe conserve 
la flexibilité nécessaire pour évoluer en fonction des données 
probantes (9–13).

La contribution d'ActionGrippe à la 
santé publique
Le programme ActionGrippe est l’un des deux programmes de 
surveillance du syndrome d’allure grippale du système national 
de surveillance de la grippe, ÉpiGrippe (14). Les données 

recueillies par ActionGrippe sont analysées chaque semaine et 
incluses dans le rapport ÉpiGrippe. Les données d'ActionGrippe 
sont principalement utilisées pour la « détection de signaux », 
c’est-à-dire l’examen des données pour détecter une activité 
grippale élevée ou inhabituelle, ainsi que pour marquer le 
début, le pic et la fin des épidémies respiratoires saisonnières. 
Les données sont également publiées en temps réel afin que 
les Canadiens puissent voir où se concentre l’activité aussi 
rapidement que les responsables de la santé publique. L’accès 
aux données est également fourni sur les données ouvertes par 
l’entremise de Cartes ouvertes.

Depuis la pandémie de COVID-19, les données d'ActionGrippe 
ont été incluses dans la Mise à jour épidémiologique 
hebdomadaire sur la COVID-19 au Canada et ont également 
été incorporées dans TendancesCOVID, un outil qui fournit 
des données sommaires sur la COVID-19 dans une région 
particulière. La base de volontaires d'ActionGrippe a été 
reconnue comme une source précieuse de volontaires engagés 
et fiables. Au début du déploiement du vaccin, à un moment où 
les études de recherche sur l’efficacité et la sécurité du vaccin 
devaient être réalisées rapidement, le programme ActionGrippe 
a été utilisé comme moyen de recruter des volontaires pour 
participer à ces études.

Comme toutes les données de surveillance, celles de 
ActionGrippe s’accompagnent de limites et de subjectivité, 
dont certains ont été amplifiés à l’ère de la COVID-19 (5,10). 
Il existe des moyens de surmonter ou de limiter les effets de 
cette subjectivité et de ces limites, et tout se résume à recruter 
un éventail plus diversifié de participants (par exemple, par la 
géographie, le sexe, l’âge et la race) (5,15,16).

Quelle est la prochaine étape?
Il existe une base solide pour l’utilisation de la surveillance 
participative dans le cadre de la surveillance des maladies 
établies et émergentes au Canada; toutefois, nous devons 
constituer une base de volontaires avant la circulation de la 
prochaine maladie infectieuse émergente afin que, lorsque 
celle‑ci se produira, les experts puissent se concentrer sur les 
données et non sur le recrutement des participants.

La surveillance participative peut être mise à profit, car 
les gouvernements s’orientent vers l’innovation sociale et 
l’élaboration et la conception de politiques ouvertes. Le 
programme ActionGrippe encourage un engagement à double 
sens entre le gouvernement et ses citoyens, et ce programme 
peut renforcer cette relation et instaurer la confiance.

Le nombre de participants au programme ActionGrippe a 
augmenté de plus de 300 % entre avril 2020 et avril 2021 
(d’environ 3 000 à plus de 12 000 participants). Nous n’en 
sommes pas encore au point où nous avons suffisamment de 
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participants pour détecter de manière fiable les rares signaux 
d’une activité inhabituelle et accrue. Il y a des centaines de 
communautés à travers le Canada où il n’y a qu’une poignée 
de participants, et cela peut entraver nos efforts pour utiliser 
ActionGrippe comme un programme d’alerte précoce d’élite. 
Plus il y aura de participants dans une région, plus les données 
seront précises.

Si vous ne l’avez pas encore fait, inscrivez-vous au programme 
ActionGrippe et passez le mot à vos amis, à votre famille et à vos 
voisins. En comparaison, le programme australien FluTracking 
compte plus de 50 000 participants hebdomadaires (17). Rien ne 
nous empêche d’atteindre ou de dépasser ce nombre. Faisons 
du Canada le leader de la surveillance participative des maladies!
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