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Résumé

La pandémie de maladie a coronavirus de 2019 a été un rappel moderne convaincant de la
valeur en santé publique d'une alerte rapide contre les menaces de maladies transmissibles.
Alors que les pays sortent de la phase aigué de la pandémie, il reste nécessaire de rester
vigilant face aux menaces potentielles de maladies transmissibles, d'autant plus que le risque
de propagation de |'animal a I'homme augmente en raison des changements climatiques et de
la facon dont les territoires sont utilisés. Une alerte rapide des menaces émergentes permet
une intervention plus rapide en matiére de santé publique, ce qui laisse plus de temps pour
mettre en ceuvre des mesures de santé publique qui peuvent contribuer a minimiser I'incidence
d’une menace sanitaire particuliére et a protéger la santé et le bien-étre de la population. La
surveillance fondée sur les événements (SFE) est un moyen de fournir une alerte rapide pour les
maladies transmissibles et autres menaces. Cependant, la SFE n’est pas souvent abordée dans
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Introduction

Nous connaissons depuis longtemps la valeur d’une alerte

rapide sur les menaces potentielles pour la santé publique,

telles que les épidémies de maladies transmissibles. Un premier
exemple documenté remonte au XVII¢ siecle, lors de la deuxieme
pandémie de peste (1). Comme les systémes modernes de
surveillance des maladies n’existaient pas encore, les autorités
sanitaires de I'ltalie du Nord de cette époque avaient coutume
de s'informer mutuellement par lettre des nouvelles qu’elles
recueillaient sur les conditions sanitaires en Europe, en

Afrique du Nord et au Moyen-Orient. En 1652, une lettre de la
magistrature sanitaire de Génes informe ses homologues du nord
de I'ltalie de plusieurs décés dus a la peste sur |'lle de Sardaigne.
Les nouvelles alarmantes en provenance de Génes ont conduit
les gouvernements italiens a proclamer rapidement la suspension
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du commerce et des voyages avec la Sardaigne afin d'éviter la
propagation de la peste dans leurs administrations.

Plusieurs siécles plus tard, les frontiéres se refermeront, mais

a I"échelle mondiale, pour tenter de limiter la propagation du
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS-
CoV-2), le nouvel agent pathogéne a I'origine de la pandémie
de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) (2). Dans ce contexte
contemporain de pandémie, la valeur de I'alerte rapide en
matiére de santé publique a de nouveau été démontrée avec
les systéemes de surveillance détectant et alertant sur les
nouveaux variants du SRAS-CoV-2, dont certains ont provoqué
de nouvelles vagues pandémiques (3,4). Ces alertes rapides ont
donné aux autorités en santé publique et aux systémes de santé
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plus de temps pour anticiper et se préparer aux pics potentiels
de la charge de morbidité en mettant en ceuvre des mesures
pour renforcer la prévention, contréler la propagation des
maladies et améliorer les résultats de santé.

Alors que les pays sortent de la phase aigué de la pandémie
de COVID-19, une question importante est de savoir quand le
prochain agent pathogéne a potentiel pandémique pourrait
apparaitre, en particulier dans le contexte du XXI° siecle, ou
I'interface animal-homme s'accroit en raison des changements
climatiques et de la facon dont les territoires sont utilisés (5).
La prochaine pandémie surviendra probablement dans une
région du monde dite « névralgique » (6,7), ou les capacités de
santé publique et de surveillance, ainsi que le partage ouvert,
transparent et en temps opportun des renseignements de
santé publique peuvent constituer des défis (8). En outre, il

est impossible de prévoir le moment exact et la nature de la
prochaine pandémie. Cependant, les outils de santé publique
tels que la surveillance fondée sur les événements (SFE)
devraient jouer un réle important dans I'identification et I'alerte
des signaux potentiels de pandémie.

Cet article donne une vue d’ensemble de la SFE, notamment

en quoi elle différe de la surveillance traditionnelle, également
connue sous le nom de surveillance fondée sur les indicateurs
(SFI). Le Réseau mondial d’information en santé publique (RMISP)
de I’Agence de la santé publique du Canada est présenté dans
cet article comme un exemple de systéme de SFE. Le RMISP a
été mis en place par le gouvernement du Canada en 1997, en
collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), et
était I'un des premiers systémes de SFE au monde (9). Le RMISP
a subi de nombreux changements au fil des ans (10,11) et, au
moment de la rédaction du présent document, il demeure le seul
systéme de SFE détenu et exploité par un état dans le monde.

Qu'est-ce que la surveillance fondée
sur les événements et en quoi difféere-
t-elle de la surveillance fondée sur les
indicateurs?

La SFE et la SFI sont deux approches utilisées pour surveiller

et détecter les menaces pour la santé publique. Cependant,

il existe quelques différences essentielles entre les deux
systémes de surveillance (voir le tableau 1 pour un résumé de
ces différences). L'objectif de la SFE est de fournir des signaux
d’alerte rapide en identifiant et en diffusant des signaux
significatifs a partir de sources ouvertes (i.e. accessibles au
public), tout en filtrant le bruit. Ce filtrage peut étre réalisé

par diverses méthodes, notamment l'intelligence artificielle et
I'analyse humaine. Pour identifier les signaux potentiels, la SFE
implique la collecte, I"évaluation et la communication rapides et
structurées d'informations non structurées (e.g. des informations
qui ne sont pas organisées de maniére prédéfinie) sur des
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événements de santé qui peuvent potentiellement poser un

risque grave pour la santé publique (12,13). Ces informations

sont communiquées en temps opportun aux parties prenantes

(e.g. experts, autorités de santé publique, autres organisations

gouvernementales et non gouvernementales) pour qu'elles les

évaluent et prennent des mesures.

Tableau 1 : Différences entre la surveillance fondée
sur les événements et la surveillance fondée sur les

indicateurs

Caractéristique

Surveillance fondée
sur les événements

Surveillance
fondée sur les
indicateurs

Détecter les événements
de santé susceptibles

Détecter les
épidémies et
caractériser les

d'informations

Objectif de présenter un risque tendances et les
grave pour la santé P d
publique caractéristiques des

maladies
Adopte généralement
une approche tous Se concentre

Portée risques et peut détecter | généralement sur les
les maladies connues et | maladies connues
inconnues
Les informations
non structurées (i.e.
celles qui ne sont pas Informations
organisées de maniere structurées (i.e. des
prédéfinie), y compris informations qui
les informations répondent a des

Types vérifiées (e.g. celles critéres spécifiques,

provenant d'experts,
de gouvernements

et d'organisations
réputées) et non
vérifiées (e.g. les
rumeurs, les allégations,
les histoires)

comme des
définitions de cas, et
qui sont organisées
de maniéere
prédéfinie)

Les médias officiels, les
médias d'information,

L'infrastructure du
systéme de santé,
comme les dossiers

Sources de les médias sociaux .
) . . cliniques de la
données accessibles au public et .
communauté, des
les autres sources de A
o ; hopitaux ou des
médias en ligne .
laboratoires
Signaux d'alerte .
. Indicateurs ou
rapides de menaces N
. mesures liés a un
Extrants nouvelles, émergentes

et réémergentes pour la
santé publique

probléme de santé
particulier

Les systemes de surveillance fondés sur les événements, comme
le RMISP, tirent parti d’Internet en extrayant des informations
de sources multilingues, y compris de source officielle (e.g. avis/

alertes sanitaires, communiqués/états de presse, rapports),
de médias d’information, de médias sociaux accessibles au
public et d’une grande variété d'autres sources médiatiques en

ligne (e.g. articles de blogue, messages de forum, publications
scientifiques). Les types d'informations détectées par la SFE
peuvent étre des informations vérifiées (e.g. des informations

provenant d'experts, de gouvernements et d'organisations
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réputées) et non vérifiées (e.g. des rumeurs, des allégations, des
histoires) qui suggerent une activité inhabituelle ou accrue d'une
maladie avec le potentiel d'étre une préoccupation pour la santé
publique. Si le RMISP s’appuie sur I'Internet pour recueillir des
informations, les systemes de SFE peuvent également exploiter
d’autres technologies de communication, comme le téléphone,
la radio, la télécopie et le courriel (12).

Bien que les systéemes SFE comme le RMISP utilisent un
ensemble de critéres pour déterminer si un signal potentiel est
significatif, les signaux rapportés par les systemes SFE peuvent
donner lieu a ce que I'on peut considérer comme de « fausses
alarmes » ou de « faux positifs ». Bien que toutes les menaces
pour la santé publique soient préoccupantes, certains signaux
peuvent n'entrainer aucune intervention, une intervention
minimale ou une intervention comparativement moindre en
matiére de santé publique, en raison de facteurs tels que
I'emplacement géographique de I'événement, la gravité de

la menace pour la santé, la disponibilité des ressources et des
contre-mesures et I'impact potentiel de I'intervention. De tels
événements peuvent étre considérés comme de faux positifs,
mais ils ne constituent pas nécessairement des échecs en matiere
d’alerte rapide. Ces situations peuvent se produire parce que les
systémes de SFE doivent trouver un équilibre entre la rapidité de
I'alerte et I'attente d'informations supplémentaires.

A titre d’exemple de signal faux positif, le 23 juillet 2022, les
médias ont signalé un groupe de décés en Tanzanie dus a une
maladie non diagnostiquée chez des patients présentant des
symptdmes semblables a ceux de la fievre hémorragique virale
(fievre, saignements, maux de téte et fatigue), et le RMISP a
alerté les parties prenantes (14). Ce rapport a suscité 'inquiétude
des analystes du RMISP, car une épidémie de maladie a virus
Ebola — une maladie hémorragique virale grave et souvent
mortelle qui a provoqué une épidémie en Afrique de I'Ouest de
2013 a 2016 — s'est produite entre le 23 avril et le 3 juillet 2022
dans le pays voisin, la République démocratique du Congo (15).
Il a été confirmé par la suite que la cause des décés en Tanzanie
était due a la leptospirose, qui est endémique a la région (16).

En revanche, la SFl implique la collecte et la communication
d’informations structurées, c’'est-a-dire d’indicateurs ou de
mesures prédéterminés liés a une question de santé particuliére,
comme la prévalence d'une maladie donnée ou l'incidence

de certains facteurs de risque. Les informations structurées ne
sont généralement communiquées que si des critéres précis
(e.g. les définitions de cas) ont été remplis et sont souvent
présentées sous forme de chiffres ou de taux, regroupés par
catégories importantes pour |'analyse, comme |'dge ou le sexe.
Les sources d'information sur la SFl reposent en grande partie
sur des données provenant de l'infrastructure existante du
systéeme de santé, comme les dossiers cliniques provenant de la
communauté, des hdépitaux ou des laboratoires. Dans le cadre de
la SFI, la vérification de I'événement, tel que la confirmation en
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laboratoire, peut étre un processus long et nécessaire avant que
I'événement ne soit communiqué aux parties prenantes.

Comment la surveillance fondée sur les
événements identifie-t-elle les signaux
de menaces potentielles de maladies
transmissibles?

Pour que la SFE puisse identifier un signal potentiel, un
événement de santé doit étre communiqué d'une maniére

ou d'une autre, ce qui se fait généralement par Internet pour
les systémes de SFE comme le RMISP (13,17). Les sources en
ligne rapportant des événements de santé sont généralement
des médias d'information ou des sources officielles, mais les
médias sociaux sont de plus en plus utilisés, en raison de leur
capacité a faciliter une communication rapide et de leur large
portée (18). Il faut balayer systématiquement un large éventail
de sources couvrant plusieurs langues afin d'assurer la détection
de signaux potentiels. Compte tenu de ses caractéristiques, on
s'attend a ce que le volume d'informations non structurées soit
important. Par exemple, le RMISP recueille quotidiennement des
milliers d'informations de source ouverte qui sont analysées afin
d’identifier des signaux (17).

Les événements signalés dans le monde entier et recueillis par un
systeme de SFE comme le RMISP sont filtrés a |'aide d'approches
automatisées (e.g. élimination des doublons, catégorisation par
sujet) et manuelles (e.g. évaluations de la pertinence, du risque
pour la santé publique, de la crédibilité) afin de réduire le bruit
et d'identifier les signaux potentiels qui pourraient constituer
des menaces pour la santé publique (13,19). L'automatisation
permet d’organiser ce grand volume d'informations. Pour filtrer
toutes ces informations afin de repérer les signaux potentiels,
I'équipe d'analystes multilingues et multidisciplinaires du

RMISP évalue rapidement le risque pour la santé publique des
événements signalés en fonction de I'annexe 2 du Réglement
sanitaire international (2005) (20) et d'autres considérations

(e.g. la crédibilité de I'événement et de la source). Les critéeres
du Réglement sanitaire international sont utilisés pour évaluer

si I'événement a une incidence grave sur la santé publique, s'il
est inhabituel ou inattendu, ou s'il présente un risque important
de propagation internationale ou de restrictions aux voyages

ou pour les échanges internationaux. Les événements qui sont
identifiés comme des signaux sont communiqués en temps
opportun par le RMISP aux parties prenantes pour qu’elles
effectuent un suivi potentiel, tel une vérification supplémentaire,
une évaluation des risques et une intervention.

A titre de scénario hypothétique pour démontrer comment un
systéme de SFE comme le RMISP pourrait capter un signal, un
nouvel agent pathogene peut émerger dans une communauté
sous la forme de plusieurs cas de maladies aux symptémes
communs, quelque peu inhabituels pour la région, qui sont
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remarqués par les travailleurs de la santé. Les médias locaux
peuvent reprendre |'histoire dans la langue locale en la décrivant
comme une maladie inconnue. Il peut s'écouler un certain temps
avant que le systéme de santé publique local n‘enquéte et ne
fasse un rapport sur I'agrégat de maladies. Il peut s’écouler
encore plus de temps avant que le compte rendu de I'événement
ne se répande a |'échelle régionale, nationale puis internationale
par des canaux formels ou informels. Le temps qu’une éclosion
soit reconnue par les autorités et qu’une SFl soit mise en place,
la maladie peut s'étre déja propagée au niveau international. Le
role de la SFE reste le méme dans ce scénario hypothétique que
dans le monde réel : identifier le plus t6t possible un signal dans
ce continuum de partage et de communication d’informations,
afin de donner le plus de temps possible pour une intervention
appropriée en matiére de santé publique.

Pourquoi la surveillance fondée sur les
événements est-elle nécessaire dans la
boite a outils de la santé publique?

Malgré leurs différences, la SFE et la SFI sont des composantes
complémentaires de la surveillance de la santé publique.
Ensemble, la SFE et la SFI peuvent fournir une image plus
compléte d'un probléme de santé particulier, en combinant
des informations provenant de sources structurées et non
structurées.

En raison des différences d'approche et de sources
d'information, la notification par la SFE peut intervenir plus

t6t que celle de la SFI, ainsi que dans des populations et des
régions géographiques qui ne sont pas couvertes de maniére
adéquate par la SFI. Comme la SFE ne repose pas directement
sur les systéemes de soins de santé, ceci augmente la rapidité

et I'exhaustivité de la surveillance en santé publique. La
contrepartie de cette rapidité est que les événements identifiés
comme des signaux par la SFE doivent souvent étre vérifiés

par des sources fiables (e.g. des experts sur le terrain, des
communications formelles/informelles avec les autorités de
santé publique responsables, des tests de laboratoire) dans le
cadre d'un processus qui peut exiger beaucoup de temps et de
ressources et qui peut entrainer de faux positifs.

Sur le plan thématique, la SFE peut adopter une approche

tous risques, en ce sens que les événements de santé d'intérét
ne se limitent pas aux maladies transmissibles connues,

mais s'étendent aux maladies inconnues, émergentes et
réémergentes, ainsi qu'a d'autres événements chimiques,
biologiques, radiologiques et nucléaires. En comparaison, la SFI
se concentre généralement sur les maladies et les modes de
transmission connus, car des définitions de cas spécifiques sont
intrinséques a ce type de surveillance. Alors que la SFE détecte
les événements aigus ou les occurrences de maniére réactive, la
SFI permet de suivre les maladies sur des périodes plus longues
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et peut fournir des informations plus détaillées sur les tendances
et les caractéristiques des maladies.

La surveillance fondée sur les
événements réussit-elle a fournir une
alerte rapide sur les menaces pour la
santé publique?

Tous les signaux identifiés par la SFE ne sont pas des indications
d’'éclosions majeures, d'épidémies ou de pandémies. En raison
de la nature de la SFE, les signaux identifiés sont souvent basés
sur des rapports préliminaires, incomplets ou non vérifiés. Aprés
une vérification plus approfondie, a mesure que de nouvelles
informations apparaissent, ou a la suite d'une intervention de
santé publique, la grande majorité de ces signaux finissent

par étre considérés comme des non-événements ou comme
présentant un faible risque pour la santé publique. Cependant,
de maniére sporadique, certains signaux sont liés a de graves
menaces pour la santé publique. Le tableau 2 donne un

apercu de ces signaux d'alerte rapide pour les épidémies de
maladies transmissibles émergentes identifiées par le RMISP

au cours des deux derniéres décennies, y compris la pandémie
de la COVID-19. Les incidences précises de ces signaux sur

les résultats de la réponse de la santé publique, tels que la
morbidité et la mortalité, n'ont pas été étudiées.

En tant que source de renseignements sur tous les risques, les
signaux identifiés par le RMISP ne se limitent pas aux maladies
transmissibles. Le RMISP a identifié les signaux précoces de
I'épidémie de maladie rénale en 2008 en Chine, associée a la
consommation de lait en poudre pour nourrissons adultéré

avec de la mélamine, de I'accident nucléaire a la centrale
nucléaire de Fukushima Daiichi au Japon en 2011 déclenché

par un tsunami, de |'épidémie de méningite fongique dans
plusieurs états aux Etats-Unis en 2012 causée par l'injection de
médicaments contaminés, et |'émergence de maladie pulmonaire
grave associée au vapotage aux Etats-Unis en 2019. Ces

signaux d’alerte rapide ont permis aux autorités compétentes
de disposer du temps nécessaire pour évaluer les risques et
réagir. Par exemple, aprés que le RMISP a signalé une maladie
pulmonaire grave associée au vapotage aux Etats-Unis le 2 ao(t
2019, I’Agence de la santé publique du Canada a mobilisé des
ressources pour surveiller les caractéristiques de cette maladie
émergente et soutenir les activités de recherche de cas. Le
premier cas canadien confirmé a été détecté en septembre 2019
(17).
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Tableau 2 : Exemples de réussite du Réseau mondial d'information en santé publique dans le signalement d'alerte
rapide pour les maladies transmissibles émergentes

\EIELIT

Date du premier
signal détecté
par le RMISP

Pays ou
le signal

a été
détecté

Type de
source
(langue de la
source)

Description du
signal

Date du
premier
rapport dans
le bulletin
d’information
de I'OMS sur
les flambées
épidémiques

Date de la

déclaration d'une
USPPI par I'OMS

Date du
premier cas
confirmé au

Canada

2002-2004 27 novembre 2002 | Chine Média Cas de maladie 11 février 2003 | Sans objet 23 février 2003
Epidémie de international de type (Déclaration d'USPPI
SRAS (chinois) gneumcc;me a développée apres
uangdong, en I'épidémie de SRAS)
Chine
Pandémie de | 1°" avril 2009 Mexique | Média local Epidémie 24 avril 2009 26 avril 2009 26 avril 2009
H1N1 de 2009 (espagnol) de malao!le \
respiratoire a
La Gloria, au
Mexique
Epidémie de 19 avril 2012 Jordanie Médias locaux | Foyer d'une 11 février 2013 Non déclaré Sans objet
MERS-CoV en (arabe) maladie inconnue
2012 a Zarqa, en
Jordanie
Epidémie de 19 mars 2014 Guinée Média Epidémie 23 mars 2014 8 aolt 2014 Sans objet
maladie a virus international de fiévre
Ebola de 2014 . hémorragique
en Afrique de (anglais) dans le sud-est de
|"Ouest la Guinée
Epidémie de 24 mars 2015 Brésil Médias locaux | Cas de maladie 21 octobre 2015 | 1e février 2016 Décembre 2015
maladie a virus : non identifiée
Zika de 2015- (portugais) transmise par
2016 dans les un moustique a
Amériques Recife, au Brésil
Pandémie de 31 décembre 2019 | Chine Média Cas de 5 janvier 2020 30 janvier 2020 25 janvier 2020
la COVID-19 international pneumonie
(anglais) yirale d’origine
inconnue a
Wuhan, en Chine
Epidémie de 7 mai 2022 Royaume- | Avis Cas confirmé de 16 mai 2022 23 juillet 2022 19 mai 2022
mpox de 2022 Uni sanitaire du mpox a Londres,
gouvernement | Angleterre
(anglais)

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; MERS-CoV, coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient; OMS, Organisation mondiale de la Santé; RMISP, Réseau mondial
d'information en santé publique; SRAS, syndrome respiratoire aigu sévére; USPPI, urgence de santé publique de portée internationale

Conclusion

Détecter le plus tot possible le signal de la prochaine menace
importante pour la santé publique est un défi pour la surveillance
en santé publique. Bien que la santé publique dispose d'un
ensemble solide d'outils pour la SFI, il est possible de manquer le
signal ou que celui-ci soit retardé en raison des limites inhérentes
aux systemes de surveillance existants, qui peuvent aller de
surveillance active a passive, ainsi que de la surveillance des cas
confirmés en laboratoire a la surveillance syndromique (21). Le
manque d’expertise, de systéemes de gestion des données et de
capacités des laboratoires sont des exemples de la multitude
d’'obstacles a la mise en ceuvre de ces outils de surveillance dans
de nombreux pays, notamment dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (22) et a la prévention de |'atrophie de la vigilance
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(i.e. le relachement de la vigilance au fil du temps en I'absence
de manifestations d'autres incidents) (23).

Comme le risque de propagation de I'animal a 'homme
augmente en raison du changement climatique et de I'utilisation
des territoires, il sera de plus en plus important de rester
vigilant a I'égard de ces maladies transmissibles et d'autres
menaces émergentes afin de fournir une alerte rapide en
temps opportun pour une intervention en santé publique. Bien
qu'il soit impossible de prévoir quand surviendra la prochaine
menace pour la santé publique, les systemes de SFE comme

le RMISP joueront un réle essentiel dans la surveillance de la
santé publique en complétant les systémes de SFI. Pour remplir
au mieux leur réle unique d'alerte rapide, les systémes de SFE
devront continuer a évoluer et a gagner en sophistication, car
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les progrés technologiques modifieront la maniére dont les
étres humains partagent les informations et dont les signaux
significatifs peuvent étre identifiés a partir de ces informations.
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