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Si tout le monde a été touché par la pan-
démie de COVID-19, personne ne l’a été 
plus que les familles et les amis de ceux 
qui ont perdu la vie. Nous allons en res-
sentir les effets pendant encore longtemps 
après qu’elle soit terminée, ce qui nous 
pousse à nous demander  : «  comment 
pouvons-nous faire mieux la prochaine 
fois? » Le Plan canadien de lutte contre la 
pandémie d’influenza dans le secteur de 
la santé1 est un document exhaustif de 
600 pages présentant des lignes directri-
ces détaillées, des outils et des listes de 
vérification relatives à la planification. Il a 
été mis à jour en 2018 à partir des leçons 
tirées de la pandémie de H1N1 en 20092. 
Un rapport similaire sera sans doute 
publié après la pandémie de COVID-19 
afin de servir de guide pour que nous 
puissions mieux nous préparer à la pro-
chaine pandémie, qu’il s’agisse d’une 
résurgence de la COVID-19 ou d’une autre 
maladie.

Parce qu’une pandémie est par définition 
une menace à la santé mondiale, nous 
croyons qu’une réponse mondiale concer-
tée est nécessaire. La réponse à la pandé-
mie actuelle a toutefois été, jusqu’à 
présent, différente d’un pays à l’autre. La 
décision de la Suède de garder son écono-
mie ouverte3 offre un réel contraste par 
rapport aux mesures adoptées par les 
pays qui ont rapidement fermé leurs fron-
tières4. Ce qui est plus troublant encore 
est l’émergence de réponses nationales 
concurrentes à l’égard des mesures 
d’atténuation. Nous avons vu une concur-
rence sans précédent s’installer entre les 
pays, qui frôlait par moment la frénésie, 
pour acquérir des fournitures médicales et 
de l’équipement de protection indivi
duelle. Certains gouvernements offrent 
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maintenant des sommes astronomiques 
pour s’assurer un accès aux candidats-
vaccins. Déclarer que la COVID-19 était 
une pandémie avait comme objectif de 
souligner la nécessité d’une plus grande 
unité et d’une collaboration mondiale afin 
d’étudier le virus et d’en limiter la propa-
gation. Nous avons besoin d’une collabo-
ration gobale plus importante, pas plus 
réduite.

Il y a trente-cinq ans, Geoffrey Rose publi-
ait un article qui a fait date5, Sick indi­
viduals and sick populations [Individus 
malades et populations malades], remet-
tant en question les points de vue tradi-
tionnels en santé publique. Il soutenait 
que l’on retirait seulement de faibles 
avantages à se concentrer sur le traite-
ment des individus à haut risque, alors 
que l’on retirerait de grands avantages à 
se concentrer sur les populations dans 
leur ensemble. Rose qualifiait cette approche 
de radicale, mais dans le contexte de la 
COVID-19, son raisonnement ne semble 
pas radical du tout. De son point de vue, 
se concentrer uniquement sur ceux que 
l’on croit d’abord à haut risque est une 
approche qui présente ses défauts, et 
pourtant, à certains égards, c’est qui a été 
observé dans certaines parties du Canada. 
Cette approche initiale a graduellement 
laissé place à une approche axée sur la 
population pour prévenir la maladie, ce 
qui, selon nous, devrait rester au cœur des 
stratégies destinées à prévenir ou à gérer 
les futures pandémies. Nous lançons 
toutefois un appel pour que le monde 
pousse cette approche un peu plus loin  : 
que la perception de Rose du traitement 
des populations malades soit étendue à 
l’ensemble de la planète. Cette approche 
plus vaste nécessitera l’application des 

systèmes de surveillance et des stratégies 
de lutte contre la maladie actuels aux ani-
maux, à l’environnement et à la santé 
humaine. Pour parvenir à cette fin, il sera 
important que l’ensemble des disciplines 
collaborent efficacement, ce qui nécessi-
tera un changement dans nos pratiques 
pour adopter le paradigme «  Un monde, 
une santé »6.

Nous devrons également faire meilleur 
usage des outils d’analyse prédictive 
modernes et extraire des données clés en 
provenance de sources plus larges que 
celles du domaine de la santé. Les algo-
rithmes d’identification (tagging) avancés 
permettent de détecter, au sein des activi-
tés numériques, des signaux capables de 
fournir des indices pour identifier des 
menaces émergentes pour la santé. Cette 
approche n’est pas très différente de celle 
actuellement utilisée pour obtenir des 
données épidémiologiques mondiales à 
jour à partir des données recueillies sur 
d’autres sites Internet publics7. Par exem-
ple, pour gérer la crise des opioïdes au 
Canada, l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC) a exploré les sources de 
données non traditionnelles afin d’obtenir 
des renseignements sur la hausse des sur-
doses et des décès liés aux opioïdes. Elle 
s’est notamment servie des données tirées 
des médias sociaux8, qui lui ont permis de 
détecter des changements de perception à 
l’égard de la consommation d’opioïdes et 
de leurs dangers. Dans un deuxième arti-
cle, l’ASPC s’est servie des données des 
ambulanciers paramédicaux pour détecter 
des pics dans les cas de surdose liée aux 
opioïdes avant que les patients entrent en 
contact avec le système de soins de santé9. 
Dans un autre exemple, Santé Canada a eu 
recours à la surveillance syndromique 
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pour identifier la première maladie pul-
monaire associée au vapotage au Canada 
dans la base de données de la Direction de 
la sécurité des produits de consommation 
et des produits dangereux10,11. Bien que 
cette base de données ait été conçue ini-
tialement pour des motifs de surveillance 
réglementaire, elle a été adaptée pour per-
mettre la surveillance des blessures asso-
ciées au vapotage11. Si nous parvenons à 
adapter le point de vue de Geoffrey Rose 
pour l’appliquer à un « monde malade », 
les méthodes d’analyse avancées seront 
susceptibles de permettre l’acquisition 
d’une grande partie des connaissances 
requises pour prévenir ou contrôler les 
futures éclosions.

Comme c’est le cas pour n’importe quel 
enjeu d’envergure, la pandémie actuelle a 
offert de nombreuses possibilités d’amé
lioration. Que nous étendions les idées de 
Geoffrey Rose à l’échelle mondiale ou que 
nous ayons recours aux nouvelles méthodes 
d’analyse pour détecter les signes de 
menaces émergentes pour la santé, nous 
aurons toujours besoin d’idées nouvelles. 
Nous devrons favoriser les échanges et 
renforcer les liens entre les disciplines afin 
de mettre sur pied une approche interdis-
ciplinaire et multidisciplinaire complète et 
efficace pour gérer les pandémies. Au 
début de la pandémie de COVID-19, les 
leaders mondiaux ont réagi rapidement en 
mettant en œuvre des mesures fiscales à 
grande échelle. Il est temps pour les nom-
breuses disciplines de la communauté sci-
entifique d’ouvrir leur boîte à outils, et de 
faire bon usage de ces outils, car leur 
soutien sera essentiel. La prochaine pan-
démie pourrait être pire. Nous devrons 
alors agir rapidement et de concert : nous 
devrons synthétiser les données dispo
nibles pour les transformer en données 
exploitables. Et, surtout, nous devrons tra-
vailler en équipe, penser de manière « radi­
cale  » et savoir de manière claire dans 
quelle direction aller. 
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