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Aperçu

Élaboration et évaluation formative du Système de surveillance 
et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes 
(SSGE FAC) : applications durant la pandémie de COVID-19  
et futures applications
Christine Dubiniecki, M. Sc. (1); Shannon Gottschall, Ph. D. (2); Capc Jeff Praught, M.D. (1)

Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

• Le Système de surveillance et de 
gestion des éclosions des Forces 
armées canadiennes (SSGE FAC) a 
été élaboré pour combler les lacu-
nes en matière de gestion de 
l’information relevées pendant la 
pandémie de COVID-19. 

• L’intégration d’une évaluation for-
mative dans le processus d’élabo-
ration et de mise en œuvre par 
étapes a aidé à régler les pro blèmes 
liés au système avant son déploie-
ment à l’échelle nationale.

• Les constats dégagés lors de l’éla-
boration, de la mise en œuvre et de 
l’évaluation du système vont pou-
voir contribuer à l’amélioration et 
aux applications futures du SSGE 
FAC et peut-être même d’autres 
systèmes d’information en santé 
publique. 

• L’utilisation accrue du système, son 
intégration aux dossiers médicaux 
électroniques et son harmonisation 
avec la Stratégie pancanadienne de 
données sur la santé contribuerait 
vraisemblablement à lutter contre 
les menaces liées aux maladies et 
améliorer les résultats en matière 
de santé des FAC.

Résumé

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence les limites de l’infrastructure actuelle de 
données sur la santé publique et le besoin d’un système de gestion des données en 
temps réel complet, centralisé et convivial qui convienne à la fois à la surveillance des 
maladies et à la gestion des éclosions. Pour remédier à la situation, le Groupe des 
Services de santé des Forces canadiennes a élaboré le Système de surveillance et de ges-
tion des éclosions des Forces armées canadiennes (SSGE FAC) sur le Web. Cet article 
décrit en détail l’élaboration du SSGE FAC, fournit les résultats de l’évaluation formative 
du SSGE  FAC et présente une analyse des constats dégagés et des perspectives 
d’utilisation du SSGE FAC pour améliorer la capacité de surveillance des maladies et de 
gestion des éclosions des FAC après la pandémie de COVID-19. 
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La pandémie de COVID-19 et les 
Forces armées canadiennes

Au début de la pandémie de COVID-19, la 
gestion des éclosions s’appuyait sur les 
mesures traditionnelles de santé publique, 
comme l’isolement des cas et la recherche 
des contacts1,2. Le Groupe des Services de 
santé des Forces canadiennes (Gp Svc S 
FC) gère un système de soins de santé et 
de santé publique spécifique pour le per-
sonnel des Forces armées canadiennes 
(FAC). Dans le cadre de son programme 
de santé publique, les FAC ont mis au 
point leur propre système de recherche 
des contacts, en coordination avec les 
autorités locales de santé publique au 
Canada et à l’étranger3-5. Afin de répondre 
aux besoins croissants en matière de ges-
tion de l’information associés à la gestion 

des cas et des contacts, l’équipe nationale 
de recherche des contacts du Gp Svc S FC 
a élaboré le Système de surveillance et de 
gestion des éclosions des Forces armées 
canadiennes (SSGE FAC), une base de 
données relationnelle centralisée et sécuri-
sée qui a été conçue pour faciliter la 
recherche des contacts et pour assurer la 
surveillance des maladies en temps réel. 

Gestion des données sur la 
COVID-19 : lacunes en matière 
de systèmes et d’information

La gestion des cas et des contacts liés à la 
COVID-19 nécessite des outils polyvalents 
de collecte de données sur la santé utili-
sables pour la gestion des cas cliniques, la 
recherche des contacts, la surveillance et 
la recherche épidémiologique. Un système 
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complet de gestion des données offre un 
suivi rapide et efficace, une description de 
la dynamique de la transmission de la 
maladie, l’identification de grappes de cas 
et l’évaluation de l’efficacité de la gestion 
des éclosions. 

La pandémie de COVID-19 a mis en évi-
dence les limites de l’infrastructure cana-
dienne de données sur la santé publique, 
ce qui a eu une incidence sur l’efficience 
et l’efficacité des mesures prises pour con-
trôler les éclosions de COVID-196-8 : outils 
de collecte de données mal conçus; 
absence d’interopérabilité des systèmes 
des différentes administrations; politiques 
et règlements inadéquats en matière de 
partage de données; absence d’intégration 
des données sur la santé publique aux 
dossiers médicaux électroniques et aux 
données de laboratoire et enfin des don-
nées non normalisées. Pour surmonter ces 
difficultés, plusieurs provinces et munici-
palités ainsi que les FAC ont élaboré 
séparément des solutions de technologie 
de l’information pour la gestion des cas de 
COVID-19 et des contacts qui y sont 
associés6.  

Au début de la pandémie, on a constaté 
qu’il était urgent de disposer d’un outil 
complet de gestion des données spécifique 
pour la recherche des contacts pour les 
FAC. L’objectif principal était de remplacer 
les feuilles de calcul, incommodes à rem-
plir, à classer, à suivre et à rassembler. Ces 
problèmes ont donné lieu à une piètre 
qualité des données et à une connaissance 
limitée de la situation en temps réel de la 
COVID-19 pour les FAC, au-delà de la sur-
veillance des cas. De plus, on a constaté 
que ce système devrait recueillir des don-
nées supplémentaires sur la démographie, 
les cas cliniques et les facteurs de risque 
afin d’améliorer la compréhension des 
tendances épidémiologiques au sein des 
sous-groupes de population. Pour pallier 
ces difficultés, l’équipe nationale de 
recherche des contacts a collaboré, avec 
l’équipe en informatique de la santé, à la 
conception d’une base de données rela-
tionnelle centralisée, sécurisée et facile à 
utiliser qui couple les données sur les cas 
et sur les contacts, permet de multiples 
suivis, améliore la qualité des données et 
simplifie la collecte des données pour la 
surveillance actuelle et future des mala-
dies par les FAC, au-delà de la pandémie 
de COVID-19. 

Élaboration et évaluation 
formative du SSGE FAC

Le SSGE FAC a été élaboré, évalué et mise 
en œuvre en trois étapes. Il en est pré-
sentement à la dernière étape (figure 1).

La conception du SSGE FAC repose sur 
quatre formulaires de saisie de données : 
1) détails du cas (données démographiques 
et coordonnées, symptômes, maladies con-
comitantes, facteurs de risque ou exposi-
tions, période d’isolement), 2) recensement 
des contacts (renseignements démogra-
phiques et coordonnées, diagnostic, date 
de la dernière exposition, catégorie de ris-
que), 3) avis au contact (symptômes s’il y 
a lieu, période d’isolement, soutien requis 
s’il y a lieu, statut du contact) et 4) suivi 
des contacts (symptômes s’il y a lieu, 
statut du contact, soutien requis s’il y a 
lieu, période d’isolement, jours d’isole-
ment écoulés). Certaines fonctions ont été 
intégrées pour permettre la navigation 
entre les formulaires pour les cas et les 
contacts connexes. La navigation se fait 
au moyen d’un code d’identification unique 
et d’une fonction de listage de sous-
ensemble selon les liens entre les cas et 
les contacts. 

On a utilisé une évaluation formative pour 
faciliter l’élaboration et la mise en œuvre 
du système au cours de deux vagues 
d’essais en décembre  2020 et en jan-
vier 2021, et au cours de la mise en œuvre 

d’un projet pilote du système en février et 
mars  2021. La première vague d’essais a 
été effectué par cinq membres de l’équipe 
nationale de recherche des contacts à 
l’aide d’un plan d’essai préétabli élaboré 
par l’équipe en informatique de la santé 
pour l’évaluation du fonctionnement géné-
ral de la base de données. La deuxième 
vague d’essais a été réalisée par quatre 
responsables de la recherche des contacts 
des FAC. Les essais ont été effectués dans 
une base des FAC à l’aide de données de 
scénario qui simulaient des conditions 
réelles de recherche des contacts. On a 
ensuite mis en œuvre le projet pilote du 
SSGE FAC à l’aide de données réelles dans 
deux bases pour évaluer le rendement réel 
du système. Les responsables de la recher-
che des contacts qui participaient à la 
deuxième vague d’essais et au projet 
pilote du système ont reçu par courriel un 
questionnaire contenant 22  questions 
ouvertes. On leur a demandé de fournir 
leur rétroaction sur les fonctions et sur le 
flux de données du SSGE FAC ainsi que 
sur l’utilité du guide d’utilisateur intégré 
(tableau  1). Les résultats de la mise à 
l’essai et du projet pilote ont servi à peau-
finer le système pour chaque étape sub-
séquente de l’évaluation formative et de la 
mise en œuvre.

La dernière étape du processus d’élabo-
ration et d’évaluation a été le déploiement 
national du SSGE FAC en avril  2021. Un 
bref sondage de rétroaction des utilisateurs 

FIGURE 1  
Élaboration et évaluation formative du SSGE FAC

• Définition des 
exigences opéra-
tionnelles

• Définition des variables

• Validations

• Définition des 
autorisations liées  
au rôle

• Conception des  
formulaires

• Amélioration des 
fonctions

• Trois phases de mise à 
l’essai et de projet 
pilote intégrées au 
processus d’élaboration 
du SSGE FAC

• Rétroaction utilisée 
pour perfectionner 
chaque nouvelle 
version du système, 
tout au long du 
processus

• Déploiement à l’échelle  
des FAC

• Évaluation et amélioration  
supplémentaires

• Fonction ajoutée (formulaire de suivi 
des cas)

• Utilisation élargie de façon générale à 
la surveillance des maladies dans les 
FAC et à la gestion des éclosions 
(agents pathogènes supplémentaires)

• Rationalisation grâce à une intégration 
avec d’autres systèmes de gestion de 
l’information des FAC.

Élaboration  
du système Mise en œuvre,  

amélioration et expansion

Évaluation formative

Abréviation : SSGE FAC, Système de surveillance et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes.
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a également été envoyé à l’ensemble de la 
communauté de recherche des contacts 
des FAC, et on mène actuellement des 
analyses pour valider l’exactitude et 
l’exhaustivité des données sur les cas de 
COVID-19 et sur les contacts afin de déter-
miner les forces et les faiblesses du 
système.

Constats dégagés

Les résultats préliminaires de l’évaluation 
formative sont prometteurs et donnent à 
penser que le SSGE FAC est un outil effi-
cace pour la recherche des contacts. La 
perception des utilisateurs à l’égard du 
système s’est révélée positive, et certaines 
améliorations suggérées ont pu être appor-
tées immédiatement lors de l’élaboration 
et de la mise en œuvre du système (par 
exemple l’inclusion d’options de réponse 
supplémentaires dans les menus déroulants, 
la correction des calculs automatiques 
des périodes d’isolement, l’utilisation de 
varia bles supplémentaires pour filtrer et 
rechercher des dossiers et pour rechercher 
des contacts directement plutôt que dans 
les dossiers de cas, la simplification du 

processus de fermeture d’un dossier de 
contact séparément du dossier de cas). 
Bien que certaines améliorations sug-
gérées n’aient pas pu être apportées avant 
la mise en œuvre nationale (comme la 
possibilité d’inclure des cases à cocher 
pour indiquer « aucun changement » lors 
du suivi des contacts et ajouter des formu-
laires de suivi des cas), ces éléments pour-
ront être pris en compte dans les 
prochaines versions de la base de don-
nées. Les changements qui ont été priori-
sés et effectués ont été bien accueillis. 

Globalement, l’un des principaux constats 
dégagés est que les nouveaux systèmes 
d’information sur la gestion des éclosions 
doivent faire l’objet d’une évaluation con-
tinue afin que l’on veille de façon proac-
tive à ce qu’ils fonctionnent adéquatement 
à mesure que de nouvelles données sont 
recueillies et que les priorités changent. À 
cet égard, les résultats préliminaires de 
notre évaluation formative indiquent que 
la souplesse intégrée à la conception du 
SSGE FAC permet d’apporter des modifi-
cations essentielles au système s’il y a lieu 

afin de répondre aux besoins changeants 
en matière de gestion des éclosions. 

COVID-19 et autres maladies : 
recommandations et perspectives

La pandémie de COVID-19 a bien montré 
la nécessité d’améliorer la surveillance 
des maladies et les systèmes de gestion 
des éclosions, afin qu’ils permettent de la 
part de la santé publique une gestion 
opportune, éclairée et souple des menaces 
infectieuses7,9. Comme l’a montré l’émer-
gence de la COVID-19, la capacité de réa-
gir rapidement au moyen de l’intégration 
continue des nouvelles connaissances 
dans les systèmes et les processus est cru-
ciale pour gérer l’éclosion d’une maladie 
nouvelle et pas pleinement comprise. Il a 
été prouvé que la recherche des contacts, 
lorsqu’elle est effectuée rapide ment, peut 
constituer l’une des stratégies les plus effi-
caces pour empêcher la propagation d’une 
maladie8. C’est d’autant plus vrai pour la 
COVID-19, puisqu’on estime qu’environ 
40 %, et potentiellement jusqu’à 70 %, de 
la transmission de la maladie est survenue 

TABLEAU 1 
Questions ouvertes posées aux responsables de la recherche des contacts relativement à la mise à l’essai et au projet pilote du SSGE FAC

Les options de champ et de variable du SSGE FAC permettent-elles d’adéquatement consigner les renseignements sur les cas et les contacts?

• Y avait-il des champs de saisie de données qui manquaient?
• Y avait-il des champs de saisie de données qui n’étaient pas nécessaires? Dans l’affirmative, veuillez expliquer.
• Y avait-il des choix de champs manquants ou incorrects (c.-à-d. des renseignements manquants ou incorrects dans les menus déroulants)?

Y a-t-il des variables ou des champs dans lesquels les renseignements à entrer n’étaient pas clairs? 

• Dans l’affirmative, veuillez indiquer ces variables ou champs et expliquer.

Était-il facile de naviguer entre les formulaires du SSGE FAC?

Était-il facile d’entrer de l’information directement dans le SSGE FAC pendant les entrevues avec les cas et les contacts? 

• Dans la négative, veuillez expliquer.

À votre avis, était-il facile de trouver des dossiers de cas et de contacts précis?

• Pouviez-vous facilement trouver des contacts qui devaient faire l’objet d’un suivi à l’aide des filtres?
• Y a-t-il des filtres en haut des listes de cas et de contacts qui devraient être ajoutés pour améliorer la capacité de recherche et pour gérer le travail quotidien de 

recherche des contacts?

En moyenne, combien de temps vous fallait-il pour entrer les données dans la base de données pour chaque scénario?

• Avez-vous des suggestions qui pourraient accélérer le processus de saisie de l’information dans la base de données? Dans l’affirmative, veuillez préciser.

Le processus de saisie de l’information dans la base de données s’est-il bien déroulé pour ce qui est de la façon dont les différents écrans et champs de saisie des 
données étaient liés? 

• Dans la négative, veuillez décrire les problèmes que vous avez remarqués dans le déroulement du processus.

Croyez-vous que les feuilles de calcul Excel sont 1) faciles à interpréter et 2) utiles à la recherche des contacts?

Avez-vous trouvé que le guide de l’utilisateur était facile à suivre et qu’il contenait les renseignements dont vous aviez besoin pour comprendre comment utiliser  
le système? 

• Y a-t-il d’autres renseignements qui devraient être ajoutés pour améliorer le guide de l’utilisateur?

Y a-t-il d’autres fonctions qui aideraient à rendre le SSGE FAC plus convivial? 

• Dans l’affirmative, veuillez décrire les fonctions que vous recommanderiez d’ajouter.

Abréviation : SSGE FAC, Système de surveillance et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes.
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en lien avec les cas présymptomatiques ou 
asymptomatiques8,10.

Bien que le SSGE FAC ait été conçu à 
l’origine pour répondre à la crise de santé 
publique actuelle, les FAC ont l’intention 
d’élargir et de développer le système afin 
d’être prêtes lors d’une autre pandémie. 
Le système a donc été conçu pour être 
souple et adaptable, et pour permettre 
l’intégration facile de lignes directrices 
actualisées en matière de santé publique 
et d’épidémiologie relatives à la COVID-19 
ainsi qu’à d’autres maladies. On prévoit, 
dans la prochaine phase d’élaboration du 
système, une expansion du système visant 
à ce qu’il englobe d’autres maladies ainsi 
que l’inclusion d’autres fonctions fondées 
sur les commentaires reçus lors de 
l’évaluation formative.

De plus, plusieurs défis restent à relever 
en vue de maximiser l’adoption et l’utilité 
du système à l’avenir. Il va notamment fal-
loir rationaliser les mécanismes de col-
lecte de données des FAC, intégrer le 
système à celui des dossiers médicaux 
électroniques et améliorer les capacités de 
partage des données à l’interne et à 
l’externe. Pour rationaliser la collecte des 
données des FAC et réduire les redon-
dances, il sera nécessaire de collaborer 
avec les principaux intervenants et les 
utilisateurs finaux du système. Une pro-
motion accrue du SSGE FAC, couplée à 
une formation et à un excellent soutien de 
la haute direction sont susceptibles 
d’accélérer ce type de changement orga-
nisationnel. Des ressources spécifiques et 
un soutien continu de la part des services 
en informatique de la santé à plusieurs 
niveaux sont essentiels à la pérennité du 
système, tout comme les efforts de recher-
che de solutions sont essentiels à la créa-
tion d’un système de gestion des données 
intégré et connecté à l’intention de tout le 
continuum allant des soins cliniques à la 
santé publique. Il s’agit en particulier de 
la recherche de modalités de transfer des 
données cruciales sur la santé publique, 
telles que les données des rapports de cas 
et des rapports de laboratoire, entre le 
SSGE FAC et le système de dossiers médi-
caux électroniques, puisque ce dernier n’a 
pas été conçu à des fins épidémiologiques 
et de santé publique.

Enfin, comme les maladies ne connaissent 
pas de frontières, il faut envisager des 
stratégies pour élaborer une approche uni-
forme avec les organismes de santé 

publique du Canada extérieurs aux FAC. 
L’amélioration du partage des données 
contribuerait à éviter une couverture lacu-
naire en matière de santé publique et à 
assurer la continuité dans la gestion des 
cas et des contacts. À cette fin, l’harmo-
nisation avec la vision de la Stratégie pan-
canadienne de données sur la santé dans 
le but de créer un écosystème de données 
sur la santé efficace, interopérable, intégré 
et continuellement optimisé pourrait 
fournir une orientation supplémentaire 
permettant de corriger certaines des 
faiblesses actuelles en matière de gestion 
des données sur la santé des FAC. De plus, 
cette harmonisation assurerait une approche 
cohérente et axée sur la collaboration avec 
les partenaires canadiens en santé 
publique8.

Conclusion

Les résultats de l’évaluation formative du 
SSGE FAC ont fait la preuve du potentiel 
du système d’information pour ce qui est 
d’améliorer la capacité de surveillance des 
maladies et de gestion des éclosions des 
FAC. Le succès du système repose sur des 
changements organisationnels efficaces, 
un soutien continu de la haute direction et 
des ressources adéquates. Une plus grande 
harmonisation avec la vision de la 
Stratégie pancanadienne de données sur 
la santé, couplée à une meilleure gestion 
des données et à une collaboration accrue 
avec les organismes de santé publique 
externes, est susceptible de contribuer à 
améliorer l’état de préparation et l’effi-
cacité en cas de pandémie. 
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