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Rétro 3 : Une étude pilote de faisabilité pour le développement d'un systeme

de surveillance des maladies a transmission vectorielle basée sur les données
de laboratoire

Les maladies a transmission vectorielle (MTV) se développent rapidement dans Vision
le monde entier'. En plus des MTV sporadiques émergentes acquises au pays,
des centaines de cas surviennent chaque année parmi les voyageurs
canadiens?®. Pourtant, plusieurs MTV émergentes ne font pas I'objet d'une
déclaration obligatoire et/ou d'une notification nationale au Canada.

Identifier et surveiller les signaux précoces d'éclosions et
recueillir des données pour évaluer les tendances a long
terme et I'épidémiologie des MTV d'intérét

L'étude pilote Rétro 3 était une collaboration entre I'Agence de la santé Objectifs du projet
publique du Canada (ASPC) et les laboratoires de santé publique provinciaux
participants afin d'évaluer la faisabilité¢ de l'exploitation des données de Evaluer la faisabilité dexploiter les données de laboratoire
laboratoire collectées de maniere routiniere pour la surveillance de ces  recueillies de maniére routiniére au niveau national et provincial
maladies, par le biais d'une analyse rétrospective de la dengue, du Zika et du pour effectuer une surveillance des MTV d'intérét
chikungunya.
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Cette étude pilote de faisabilité a démontré que les données relatives aux demandes et aux tests de laboratoire concernant la dengue,
le Zika et le chikungunya peuvent étre exploitées pour effectuer des analyses compatibles avec celles d'un systéme de surveillance,
ce qui indique la viabilité d'un systéme pancanadien de surveillance de ces maladies basée sur les données de laboratoire. Le systéme
envisagé devrait rester flexible afin de s'étendre a d'autres MTV a I'avenir, selon une approche progressive, et pourrait, a terme,
compléter les efforts de surveillance traditionnelle basée sur les cas et combler des lacunes cruciales dans la surveillance des MTV au
Canada.

La surveillance basée sur les données de laboratoire représente une approche innovante, collaborative et efficace pour
exploiter, intégrer et diffuser les données de laboratoire collectées de maniére routiniére afin de soutenir des actions de santé
publique ciblées et d'améliorer de maniére significative la capacité du Canada a détecter et a répondre aux menaces
émergentes des MTV.
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