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Résumeé

Contexte : La surveillance de la santé publique pour les précédents Jeux olympiques ou
paralympiques a déja été décrite dans la revue documentaire, mais la surveillance concernant
les événements multisports régionaux a plus petite échelle a rarement été étudiée.

Objectif : Décrire la planification, la mise en ceuvre, les résultats et les lecons retenues dans le
cadre de la surveillance de la santé publique lors des Jeux panaméricains et parapanaméricains
de 2015 a Toronto, en Ontario, au Canada.

Intervention : La planification de la surveillance de la santé publique pour les Jeux a commencé
deux ans a I'avance et impliquait des partenaires locaux, provinciaux et fédéraux qui se sont
principalement intéressés aux maladies contagieuses. De juin a aoGt 2015, une surveillance

de la santé publique accrue a été menée pour appuyer la connaissance de la situation et pour
faciliter la détection des maladies contagieuses et des éclosions, des risques pour la santé
causés par |'environnement et de leurs effets, ainsi que des autres événements sanitaires
majeurs.

Résultats : Aucun incident majeur de santé publique associé aux Jeux ou résultant de ces
derniers ne s'est produit. On a relevé deux cas de maladies contagieuses a déclaration
obligatoire associés aux Jeux, et dix-huit enquétes de santé publique impliquant des
personnes ayant recu une accréditation pour les Jeux (six cas liés a des maladies évitables
par la vaccination et douze cas liés a des maladies gastro-intestinales ou a des infractions a
la salubrité de I'eau ou des aliments). Les mécanismes de communication améliorés, plutot
que les systémes de surveillance de routine et syndromique, ont été les principales sources
d'avertissement initial des partenaires chargés de la surveillance a propos des enquétes.

Conclusion : En collaborant avec ses partenaires, |'Ontario a créé un systeme de surveillance
de la santé publique robuste pour les Jeux panaméricains et parapanaméricains de 2015.

Les legons retenues, de méme que les relations et les capacités établies au cours de cette
expérience, serviront lors de la planification de la surveillance de la santé publique au cours de
futurs événements.
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Introduction

En juillet et aolt 2015, Toronto et 15 municipalités environnantes  pour les Jeux parapanaméricains, environ 250 000 spectateurs et
en Ontario, au Canada, ont accueilli les Jeux panaméricains et 20 000 bénévoles ont participé aux événements sportifs et aux
parapanaméricains 2015 de Toronto (appelés collectivement événements culturels connexes (1,2).

« les Jeux »), un événement régional multisports auquel ont

participé environ 10 000 athlétes et représentants officiels Tout comme les autres événements multisports internationaux,
de 41 pays du continent américain. Cet événement combiné les Jeux constituent un genre de rassemblement de masse
impliquait un nombre d'athlétes et de compétitions plus élevé planifié (3). L'objectif de la planification des questions sanitaires
que tout autre événement multisports organisé au Canada, pour les Jeux consistait a atténuer leurs répercussions sur le

y compris les Jeux olympiques et paralympiques de 2010 a systéme de soins de santé de |'Ontario et a protéger la santé
Vancouver. Au cours des Jeux de 2015, qui se sont tenus du 10 des résidents, des participants a I'événement et des visiteurs.
au 26 juillet pour les Jeux panaméricains, et du 7 au 15 ao(t Il s"agissait d'un effort complexe étant donné I'importante
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étendue géographique des Jeux dans le sud de I'Ontario. L'un
des aspects de ce processus consistait a assurer la planification
de la surveillance de la santé publique, ce qui nécessitait une
étroite collaboration entre quinze organismes partenaires

de surveillance, y compris le comité d’organisation des

Jeux panaméricains et parapanaméricains 2015 de Toronto
(TO2015), I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), des
organismes et ministéres provinciaux, une équipe informatique
locale de la santé publique, dix bureaux locaux de santé
publique et des laboratoires de santé publique.

Bon nombre des événements multisports internationaux
précédents englobaient également une planification sanitaire
préalable importante. Les risques potentiels pour la santé

précis qui ont été déterminés auparavant comprenaient les
traumatismes, les blessures et I'abus d'alcool et de drogues;

les phénomenes météorologiques extrémes; les menaces
chimiques, radiologiques, biologiques et nucléaires; les maladies
contagieuses, comme les maladies d'origine alimentaire ou
hydrique, les infections transmissibles sexuellement et les
infections respiratoires (4-6).

Malgré un manque d’éléments probants quant a I'augmentation
des risques de transmission de maladies contagieuses causée par
les événements multisports internationaux (4,7), ces événements
pourraient accroitre le risque de transmission de maladies pour
les raisons suivantes :

* les maladies contagieuses peuvent provenir des pays
d’origine des visiteurs;

e les visiteurs potentiels peuvent étre exposés a des maladies
contagieuses endémiques au pays hote;

* les conditions de logement sont partagées, et les
événements peuvent étre tres fréquentés;

e des installations sanitaires et des vendeurs de produits
alimentaires nouveaux, mobiles ou temporaires sont mis en
place;

e |e fardeau occasionné sur le systeme de soins de santé peut
entrainer des délais (5,7-9)

La surveillance de la santé publique dans le cadre d'événements
multisports internationaux vise a déterminer et a quantifier

les menaces associées a la santé publique, ou a confirmer leur
absence, afin de prendre des mesures en temps opportun,

le cas échéant (5,8,10). La planification accrue en matiére de
surveillance de la santé publique, ainsi que les interventions
connexes, ne sont pas requises pour tous les rassemblements
de masse; |'utilité dépend de plusieurs facteurs : le type
d'événement, la zone géographique, la durée et le nombre de
visiteurs internationaux. La nécessité d’une surveillance accrue
dépend également de la nature et de I'exhaustivité du systeme
de surveillance de routine de la santé publique (10).

Les systemes de surveillance accrue de la santé publique ont
été décrits pour plusieurs Jeux olympiques précédents (11-14);
cependant, les événements multisports régionaux de plus petite
ampleur, comme les Jeux panaméricains et parapanaméricains,
ont rarement fait I'objet d'études.

Le présent article décrit la planification, la mise en ceuvre,

les résultats et les lecons retenues en matiere de surveillance

de la santé publique pour les Jeux panaméricains et
parapanaméricains de 2015 a Toronto dans le but d'informer la
future planification pour des rassemblements de masse similaires.
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Intervention

Le principal objectif de la surveillance de la santé publique pour
les Jeux panaméricains et parapanaméricains consistait a assurer
en continu une connaissance de la situation avant, pendant

et immédiatement aprés les Jeux, facilitant ainsi la capacité a
détecter rapidement les maladies contagieuses sporadiques, les
éclosions, les risques pour la santé posés par I'environnement et
leurs répercussions, ainsi que les événements sanitaires majeurs.

Planification préalable

De novembre 2013 a décembre 2014, un groupe de planification
préalable composé d’experts en matiére de surveillance de

la santé publique provenant de différentes compétences a
formulé des recommandations en matiere de surveillance de la
santé publique en Ontario en suivant une approche basée sur

le consensus. Le groupe de planification s’est principalement
intéressé aux maladies contagieuses; un groupe distinct

était chargé de veiller a la salubrité des aliments et de I'eau

dans le cadre des Jeux. Les travaux du groupe comprenaient
I'établissement des objectifs de surveillance pour chaque phase
(avant, pendant et apreés les Jeux); le repérage des risques
potentiels pour la santé publique en fonction de la revue
documentaire et des résultats du processus de détermination et
d’évaluation des risques; |'examen des sources de données et
d'information disponibles; et la détermination des lacunes dans
les sources disponibles. Les sources ont été recommandées au
terme d’une évaluation des menaces a surveiller, de la population
concernée, de la rapidité de diffusion de I'information, de

la disponibilité, du statut (source établie ou en cours de
développement) et de I'utilisation (avant, pendant ou aprés
I'événement). Les themes généraux qui ont été envisagés pour
formuler des recommandations comprenaient la maniere selon
laquelle I'information répondrait aux objectifs de surveillance

et éclairerait la prise de mesures en matiere de santé publique.
Les recommandations finales comprenaient le renforcement du
signalement et de I'analyse des sources établies, I'adoption et
I'utilisation de sources supplémentaires aux niveaux locaux, le
cas échéant, et I'acquisition ou I'élaboration de nouvelles sources
(tableau 1).

Tableau 1 : Apercu des données et des sources
d'information utilisées pour surveiller les menaces
associées a la santé publique a I'échelle provinciale'
pour les Jeux panaméricains et parapanaméricains de
2015 a Toronto (du 17 juin au 27 aoit 2015)

Source de

Type de
surveillance

données ou
d’information

(partenaires
de surveillance
responsables)

Activités de
surveillance accrue
ou de routine
propre aux Jeux

Surveillance de
I'événement

Coordonnateur de

la santé publique
(provincial/Jeux) :
Professionnel de la
santé publique qui

a été affecté a la
polyclinique du village
des athlétes.

Propre aux Jeux :

Le coordonnateur a
travaillé avec I'équipe
médicale de TO2015
afin de recueillir

et de partager de
I'information et de
fournir un appui en ce
qui a trait aux enjeux
liés a la santé publique.
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Type de
surveillance
(suite)

Source de données
ou d'information
(partenaires
de surveillance
responsables) (suite)

Activités de
surveillance accrue ou
de routine propre aux

Jeux (suite)

Type de
surveillance

Source de données
ou d'information
(partenaires
de surveillance
responsables)

Activités de
surveillance accrue ou
de routine propre aux

Jeux

Surveillance

Téléconférences sur la

Propre aux Jeux : Les

de surveillance (tous les appels téléphoniques
I'événement partenaires) : Organisées | ont été utilisés afin de
(suite) les jours ou les rapports partager et d'évaluer des
de surveillance de la santé | situations pouvant étre
publique portant sur les préoccupantes en matiere
Jeux étaient présentés. de santé publique, et
pour aider a déterminer
les situations a mettre
en évidence dans les
rapports.
Maladies SISP-i (provincial) : Routine : Exécution

infectieuses
a déclaration
obligatoire

Systéme de surveillance
et de signalement des
maladies contagieuses de
|'Ontario.

quotidienne d'algorithmes
de détection d'aberration
pour certaines maladies
choisies.

Accrue : Production
automatique du

nombre de cas de
maladies a déclaration
obligatoire par semaine,
comparativement aux
moyennes historiques;
recherche des expositions
liées aux Jeux signalées
dans un format normalisé,
conformément a la
directive de surveillance
accrue propre aux Jeux.

Laboratoire

Laboratoire de Santé
publique Ontario (LSPO)
(provincial) : Répertoire
de I'ensemble des
présentations au systeme
de santé publique

de I'Ontario aux fins
d'épreuves de laboratoire
et de confirmation (a
|'exception des essais
menés par les hopitaux
et les laboratoires
communautaires).

Accrue : Résumé des avis
et des présentations des
échantillons liés aux Jeux
au Laboratoire de Santé
publique Ontario aux fins
d'épreuves.

Syndromique

Systeme Médailles d'or
(provincial/Jeux) : Systeme
comprenant les dossiers
liés aux visites médicales
des personnes accréditées
(athlétes, entraineurs et
représentants officiels)
lorsqu’elles ont eu recours
aux services médicaux
fournis par TO2015.

Propre aux Jeux :
TO2015 a fourni un
décompte combiné pour
|'analyse provinciale
des visites médicales
liées aux maladies

et infections (selon
|"évaluation clinique)
par jour et global, en
mettant en relief les cas
d'augmentation apres
deux écarts-types au-
dessus d'une moyenne
mobile sur trois jours.

Télésanté Ontario
(provincial) : Service
téléphonique gratuit et
confidentiel destiné au
grand public ontarien qui
cherche des conseils ou
de l'information sur la
santé.

Propre aux Jeux : Les
appels ont été regroupés
par catégorie a I'échelle
de la province selon

cing syndromes? au

cours des Jeux, et des
analyses statistiques ont
été réalisées pour ces
syndromes afin de repérer

des regroupements
géographiques potentiels
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Syndromique
(suite)

supérieurs au nombre
d'appels prévus pour

la période et la zone
géographique en
question, selon une base
de référence historique sur
trois années; le nombre
d'appelants en fonction
de la participation aux
Jeux était disponible;

le nombre d'appels par
syndrome a également fait
|'objet d'une évaluation.

ACES (analyse locale/
provinciale par I'équipe
ACES) : Le systeme
collecte des données sur
les principales plaintes
liées aux consultations au
service des urgences et
toutes les hospitalisations
auprés de 53 hopitaux
relevant de 10 bureaux de
santé publique situés dans
la zone géographique des
Jeux (15).

Accrue : Analyse en temps
réel des 15 syndromes
d'intérét prédéfinis
(maladie liée a la chaleur,
asthme et problémes
gastro-intestinaux).
Signalement d'alertes

ou d'écarts par rapport
aux niveaux de référence
saisonniers prévus.

Situationnel

PHIMS (analyse locale/
provinciale par I'équipe
ACES,) : Plateforme

en ligne qui affiche en
temps réel les données
sur |'environnement
(indicateurs de la qualité
de I'air, tempétes et
contrainte thermique)
ainsi que les données

du systéeme ACES, les
données démographiques
et les indices de privation
sociale sur une interface
géographique (16).

Accrue : Les flux de
données de la plateforme
PHIMS ont fait I'objet
d’une surveillance au

cas ou les populations
vulnérables devraient étre
alertées ou évacuées en
raison d'un événement
climatique urgent ou
d'une menace terroriste
potentielle.

International

RMISP (provincial/
fédéral) : Programme qui
utilise un systeme Web
automatisé pour passer en
revue les journaux et les
autres communications a
|'échelle mondiale dans
le but de déceler des
indicateurs potentiels
d'éclosions. Les données
sont ensuite analysées et
rapidement évaluées par
une équipe multilingue et
multidisciplinaire (17).

Accrue : Evaluation des
événements recensés
afin de déterminer le
risque potentiel inhérent
et les répercussions sur
les Jeux, et inclusion
des événements les

plus pertinents ou
préoccupants dans le
rapport de surveillance
provincial au terme d'un
examen subjectif par des
experts.

Abréviations : ACES, Acute Care Enhanced Surveillance System; RMISP, Réseau mondial
d'information en santé publique; SISP-i, Systéme d'information sur la santé publique intégré;
Jeux, Jeux panaméricains et parapanaméricains; PHIMS, Public Health Information Management
System; LSPO, Laboratoire de Santé publique Ontario; TO2015, Comité d'organisation des Jeux
panaméricains et parapanaméricains de 2015 a Toronto
" Les autres sources de données et d'information recommandées qui ont été utilisées par les
bureaux de santé publique pour la surveillance locale pendant les Jeux ne sont pas incluses dans

ce tableau

2 Les appels a Télésanté Ontario ont été regroupés en fonction de cing syndromes d'intérét pour
la surveillance des Jeux : fiévre et syndrome grippal, syndrome gastro-intestinal, syndrome de
chaleur, syndrome d’éruptions cutanées et syndrome respiratoire




Planification opérationnelle

Un groupe de travail distinct composé principalement
d'épidémiologistes locaux et provinciaux a mis les
recommandations en ceuvre. De décembre 2014 a juin 2015,
les membres ont collaboré afin d'élaborer des processus, des
échéanciers, des modeéles et d'autres documents de référence
devant étre utilisés pour mener des activités de surveillance
pour les Jeux. Au cours de la méme période, chaque partenaire
chargé de la surveillance a également mis au point des plans

et des analyses de surveillance complémentaires pour son
organisme, avec la possibilité de partager les idées par le biais
du groupe de travail. Au printemps 2015, le groupe a réalisé trois
exercices pratiques du cycle de surveillance des Jeux et mis en
application les lecons retenues afin de parachever les processus
et les documents.

Coordonnateur de la santé publique

Conformément aux recommandations en matiére de surveillance,
un coordonnateur de la santé publique a agi a titre d'agent

de liaison clé entre TO2015 et le systeme de santé publique.
Avant les Jeux, le coordonnateur a rencontré réguliérement
I'équipe médicale de TO2015 afin d'établir une solide relation
et de comprendre les processus et l'infrastructure liés aux

Jeux. Lors des Jeux, le coordonnateur s'est joint a I'équipe
médicale de TO2015 en travaillant a la polyclinique (une grande
clinique multidisciplinaire) dans le principal village des athlétes.
Le coordonnateur a mis au point des cours et organisé une
formation portant sur le signalement sur place des maladies
contagieuses et les mesures préventives; a coordonné le
signalement des maladies, les communications des laboratoires
et les demandes d'avis technique ou scientifique; a participé
aux enquétes sur les éclosions; et a procédé a |'extraction des
données de la clinique de TO2015 aux fins de surveillance
syndromique.

Cycle de surveillance

Le groupe de travail a déterminé que la période de surveillance
s'échelonnait du 17 juin au 27 aoit 2015, soit environ deux
semaines avant que les compétitions ne commencent, et
environ deux semaines apres la fin des Jeux. Dans le cadre

de la planification opérationnelle, le groupe de travail a mis

au point un échéancier comportant 38 dates de signalement

au sein de la période de surveillance dans le but d'organiser
des téléconférences de surveillance et de produire le rapport
de surveillance. Pendant les compétitions, |'établissement de
rapports a lieu du lundi au vendredi; les rapports étaient moins
fréquents au cours des périodes qui précédaient et qui suivaient
les journées de compétition, et également pendant la période
qui séparait les Jeux panaméricains et parapanaméricains. Le
processus, les activités, les responsabilités et les échéanciers liés
au cycle de surveillance des Jeux le jour de la production sont
présentés a la figure 1.

Le groupe de planification accrue a repéré neuf sources de
données et d'information qui répondent aux critéres en matiére
de surveillance des Jeux a |'échelle provinciale (tableau 1).

Pour chacune des trente-huit journées de déclaration, Santé
publique Ontario (un organisme sans lien de dépendance du
gouvernement de I'Ontario) a produit ou diffusé des rapports
basés sur les analyses de ces sources. En régle générale,
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Figure 1 : Cycle quotidien de surveillance de la
santé publique pour les Jeux panaméricains et
parapanaméricains de 2015 a Toronto (du 17 juin au
27 aoit 2015)

07:00h Analyser ou examiner des
données et des sources

| | d’information pour préparer les

09:00h —trapports de surveillance

(partenaires locaux, provinciaux

et fédéraux)

Communiquer des
résultats choisis de la
surveillance fédérale et
syndromique dés qu'’ils
sont connus afin que cela
serve a la surveillance
locale (responsabilité

de SPO) 12|=°|°h
13:00h Téléconférence sur la
- surveillance pour
Presente'r des rar)'pf)rts communiquer les mises a
Eje surve|IIance.deﬁn|t|fs jour sur la situation
asPO (Par'tenalres locaux (partenaires locaux et
et provinciaux) 15:00h provinciaux)
Regrouper dans un
rapport sommaire 15:30h

Distribuer le rapport
sommaire définitif et tou

/— les rapports des
16:30h partenaires, pour une
diffusion plus large
(responsabilité de SPO)

tous les faits saillants
des rapports de
surveillance des
partenaires (respons-
abilité de SPO)

Prolongation des 18:30n

heures au cours

desquelles le MSSLD

peut recevoir des

rapports portant sur 21:30h

des questions propres MSSLD/SPO de permanence,

aux Jeux (partenaires pouvant recevoir des rapports

locaux et provinciaux, de problémes urgents de santé

au besoin) publique au cours de la nuit

(partenaires locaux, au besoin)

07:00h

U

Abréviations : MSSLD, Ministere de la Santé et des Soins de longue durée; SPO, Santé publique
Ontario

toute augmentation supérieure au niveau de référence ou

des concentrations de cas/aberrations décelées par le biais

de I'analyse statistique a été incluse dans les rapports de
surveillance. Selon le moment ou les événements ont été
planifiés au sein de son territoire de compétence, chacun

des dix bureaux de santé publique correspondant a la zone
géographique au sein de laquelle se sont tenus les Jeux a
produit des rapports s’appuyant sur les sources de données

de surveillance et d'information disponibles a |'échelle

locale (service de réception des plaintes, fermetures des
établissements alimentaires, problémes de salubrité de I'eau,
alertes météorologiques) et a participé aux téléconférences

de surveillance pour certaines de ces dates. Tous les autres
partenaires chargés de la surveillance ont participé tout au
long de la période de surveillance. Les téléconférences portant
sur la surveillance qui se sont tenues a 13 h ont donné aux
partenaires |'occasion de partager et d'évaluer les situations qui
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peuvent étre préoccupantes sur le plan de la santé publique. Les
partenaires ont utilisé une série de questions mise au point lors
de la planification opérationnelle (encadré) a titre de principes

d’orientation dans le but de déterminer les situations & mettre en

relief dans leurs rapports de surveillance respectifs et d'assurer la
diffusion de l'information a plus grande échelle. Aucune échelle
de notation ni aucune instruction supplémentaire n'a été fournie

a propos des questions; les partenaires chargés de la surveillance

étaient libres d'utiliser les questions de la maniére la plus utile
pour réaliser leur évaluation.

Critéres pris en compte dans certaines situation a mettre
en évidence dans les rapports de surveillance pour les Jeux
panaméricains et parapanaméricains de 2015

* L'enjeu a-t-il eu une incidence sur les Jeux ou pourrait-il
en avoir une?

e  S'agit-il d'un enjeu d'importance pour la santé publique
(sans tenir compte d'un éventuel lien avec les Jeux)?

e L'enjeu a-t-il le potentiel d'avoir des répercussions
importantes sur la santé publique (p. ex. pathogéne
présentant un risque élevé de causer une épidémie)?

e L'enjeu est-il fortement médiatisé (c'est-a-dire qu'il a regu
ou pourrait recevoir une attention importante de la part
des médias)?

e Est-ce que d'autres partenaires chargés de la surveillance
qui recoivent le rapport pourraient tirer avantage
d’étre informé de cet enjeu pour demeurer au fait de la
situation?

e Des mesures en matiére de santé publique vont-elles étre
prises en raison de cet enjeu?

e |'événement est-il habituel ou inattendu?

e Lerisque de propagation a |I'échelle internationale est-il

important?

Aprés réception des rapports des partenaires chargés de la
surveillance, Santé publique Ontario a compilé les enjeux mis

en évidence aux échelles locale, provinciale et nationale dans

un rapport récapitulatif. Ce rapport a été envoyé par courriel,
accompagné des rapports de surveillance, aux partenaires
chargés de la surveillance, ainsi qu'au centre des opérations
d’urgence du ministere de la Santé et des Soins de longue durée
de I'Ontario afin d'étre diffusé a un public plus large.

En dehors du calendrier régulier, le centre des opérations du
Ministere et les structures d'appui de permanence (figure 1)
offrent un soutien au-dela des heures normales tout au long
de la période de surveillance des Jeux de maniére a ce que
les partenaires puissent signaler immédiatement tout incident
urgent en matiere de santé publique.

Diffusion des résultats de la surveillance

Le centre des opérations d'urgence du Ministere est demeuré
actif pendant toute la période de surveillance, en coordonnant la
communication d'information sur la situation et les interventions
connexes pour les Jeux, y compris un cycle de communications
quotidiennes relatives au systéme de santé. Ce cycle comprenait
les appels réguliers prévus avec plusieurs partenaires du systéme
de santé, ainsi que des rapports quotidiens sur la situation qui
résumaient chaque jour I'état du systéme de santé, les risques et
les mesures prises.
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Les éléments mis en évidence des rapports de surveillance
récapitulatifs étaient inclus dans les rapports quotidiens sur la
situation. Ces rapports sur la situation étaient ensuite diffusés
a I'échelle du systéme de santé de I'Ontario au sein des zones
géographiques visées par les Jeux, y compris les bureaux de
santé publique, les services paramédicaux et d’ambulance, les
hopitaux et les soins primaires. Les rapports ont également été
distribués au TO2015 et aux autres partenaires extérieurs au
secteur de la santé chargés de la planification, comme le centre
des opérations d'urgence provincial central qui coordonne
I'intervention générale du gouvernement de |I'Ontario.

Résultats

Aucun incident majeur de santé publique n'a été associé aux
Jeux ou n'a découlé de ces derniers. Les partenaires chargés
de la surveillance ont mis en évidence dix-huit enquétes locales
de santé publique. Les partenaires chargés de la surveillance
ont été avertis initialement de ces enquétes par le biais du
coordonnateur de la santé publique, des téléconférences
portant sur la surveillance et des processus de permanence ou
de prolongation des heures (figure 2); seules deux enquétes
concernaient des cas de maladies contagieuses a déclaration
obligatoire : un cas d'athléte souffrant de varicelle et un
spectateur souffrant de campylobactériose. Sur I'ensemble
des enquétes, douze impliquaient des personnes ayant recu
une accréditation pour les Jeux (athlétes, entraineurs et
représentants officiels), y compris six enquétes liées a des
maladies évitables par la vaccination, et douze liées a des
maladies gastro-intestinales ou a des infractions a la salubrité
de |'eau ou des aliments (trois de ces enquétes sont décrites a
|'annexe 1).

Figure 2 : Enquétes sur la santé publique mises en
évidence au cours de la période de surveillance de
la santé publique pendant les Jeux panaméricains et
parapanaméricains de 2015 a Toronto (du 17 juin au
27 aolt 2015)
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Légende : Les nombres situés a gauche des barres représentent le nombre de personnes faisant
I'objet d'une enquéte pour chaque situation. Un espace vierge indique que |'enquéte était liée a
la salubrité alimentaire, mais qu’aucun cas connexe n'a été relevé



Les résultats des activités de surveillance a I'échelle provinciale
en fonction des sources de données et d'information sont
résumés dans le tableau 2. Les systemes de surveillance
syndromique n’ont pas repéré de tendances, de concentrations
de cas ou d'autres alertes ayant donné lieu a |'ouverture de
toute enquéte signalée par les bureaux de santé publique

ou qui correspondait a I'une de ces enquétes. Bien que les
expositions et les cas confirmés aient été signalés par le biais
du systéme d'information sur les maladies contagieuses a
déclaration obligatoire, la saisie des données a eu lieu apres
que l'information ait été déja partagée par l'intermédiaire du
processus des rapports de surveillance liés aux Jeux. En général,
la surveillance a I'échelle provinciale a été en grande partie de
nature auxiliaire et a étayé la connaissance de la situation.

Tableau 2 : Résultats de la surveillance de la

santé publique pour les Jeux panaméricains et
parapanaméricains de 2015 a Toronto (du 17 juin au
27 aoiit 2015)

Source(s) de
données/
d’information

Résultats de la surveillance

Coordonnateur de la
santé publique

Deux personnes ont partagé cette fonction
en fournissant un soutien a tour de réle
pendant quarante-quatre jours dans le village
des athlétes.

Seize demandes de soutien en matiére de
santé publique ont été regues.

Trente-huit téléconférences portant sur

la surveillance ont été organisées, avec la
participation de jusqu'a quatorze organismes
partenaires, afin de correspondre avec
chaque journée de production d'un rapport
de surveillance.

Téléconférences
portant sur la
surveillance

SISP-i Quatre expositions liées aux Jeux ont été
signalées en lien avec des enquétes sur les
maladies a déclaration obligatoire, ce qui

a donné lieu a deux cas confirmés : un cas
de varicelle touchant un athléte des Jeux

et un cas de campylobactériose touchant

un spectateur en raison d’une exposition
d’origine alimentaire aupres d'un vendeur de
produits alimentaires inconnu.

LSPO Cing avis ont été signalés au numéro
de téléphone d'intervention des Jeux

relativement aux échantillons recus.

Neuf échantillons liés aux Jeux ont été recus
afin de mener des épreuves en laboratoire.

Au total, 7 677 visites médicales ont été
signalées en lien avec les services médicaux
fournis par le TO2015 aux personnes munies
d'une accréditation pour les Jeux. Parmi

ce nombre, 1 940 visites étaient liées a

des maladies (et 376 d’entre elles a des
infections).

Systeme Médaille
d'or’

Au total, 197 des visites médicales liées
a des infections concernaient le systeme
respiratoire.

Télésanté Ontario
(suite)

Au total, 75 547 appels ont été regus dans
I'ensemble de I'Ontario au cours de la
période de surveillance, dont la plupart
concernaient un syndrome gastro-intestinal
(5 283 appels) et un syndrome respiratoire
(4 195 appels).
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Télésanté Ontario
(suite)

Au total, 130 concentrations de cas spatio-
temporels concernant la santé publique ont
été recensées en Ontario; la concentration
de cas la plus importante correspondait a un
syndrome respiratoire (46 concentrations de
cas), suivi d'un syndrome d'éruption cutanée
(34 concentrations de cas) et un syndrome
gastro-intestinal (29 concentrations de cas).

Huit personnes ayant téléphoné qui faisaient
partie des concentrations de cas repérées
avaient participé a un événement lié aux
Jeux.

ACES et PHIMS Au total, 19 syndromes ACES et de
nombreux indicateurs environnementaux du

PHIMS ont fait |'objet d'un suivi.

RMISP Au total, 237 événements mondiaux posant
des risques ou susceptibles d'avoir des
répercussions sur les Jeux ont été évalués;
52 de ces événements ont fait |'objet d'une
évaluation poussée puisqu'ils pouvaient avoir
des répercussions potentielles sur les Jeux.

Abréviations : ACES, Acute Care Enhanced Surveillance System; RMISP, Réseau mondial
d'information en santé publique; SISP-i, Systéme d'information sur la santé publique intégré;
Jeux, Jeux panaméricains et parapanaméricains; PHIMS, Public Health Information Management
System; LSPO, Laboratoire de Santé publique Ontario; TO2015, Comité d'organisation des Jeux
panaméricains et parapanaméricains de 2015 a Toronto

" Les services de clinique médicale du TO2015 ont uniquement été fournis du 1er au 29 juillet et
du 2 au 18 aolt 2015

Discussion

La surveillance de la santé publique au cours des Jeux
panaméricains et parapanaméricains de 2015 a Toronto n'a
pas permis de repérer d'incident majeur en matiére de santé
publique associé aux Jeux. L'absence d'incidents majeurs
n'était pas surprenante compte tenu des expériences similaires
relatives aux Jeux olympiques et paralympiques d'été (11-14),
I'infrastructure de santé publique bien établie du Canada,

les résultats de la détermination et de |'évaluation des

risques et le profil des spectateurs des Jeux panaméricains et
parapanaméricains (18).

Rendement du systeme de surveillance

Les systemes de surveillance syndromique sont congus pour
fournir des données rapides et non précises afin de compléter
les systéemes de surveillance traditionnels, dans le but d’effectuer
une identification préalable et une intervention en cas de
menaces potentielles visant la santé publique (19). Les sources
des données de surveillance syndromique a I'échelle provinciale
utilisées pendant les Jeux n'ont pas produit les avis ou alertes
initiaux qui ont donné lieu au lancement des enquétes de
santé publique mises en évidence, et ces alertes n'ont pas été
corroborées par les autres sources de données et d'information
utilisées pour la surveillance des Jeux. Bien que des seuils
d’alerte aient été mis au point dans le cadre du processus de
planification pour les Jeux, I'expérience préalable limitée de
I'utilisation de ces sources de données ou de leur application
pour la surveillance syndromique signifie que ces critéres
s'appuyaient en grande partie sur les avis subjectifs d'experts,
et leur utilité n'a pas été validée. Lors de la préparation de
nouvelles sources de données de surveillance syndromique ou
de méthodes pour les futurs rassemblements de masse, il faut
prévoir suffisamment de temps pour la formation, la mise en
pratique et la collecte de données de base et de tendances.
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D’autre part, les partenaires chargés de la surveillance
disposaient d'une expérience importante par rapport au systeme
d’information sur les maladies contagieuses a déclaration
obligatoire de I'Ontario, qui est couramment utilisé et pour
lequel les cas déclarés doivent répondre aux définitions
provinciales des cas systématiques. Cependant, les délais

requis pour respecter ces criteres signifient que I'avis initial
concernant les enquétes menées sur des cas de maladies
contagieuses pendant les Jeux est venu d'autres sources.
D’aprés notre expérience, un systéme de surveillance des
maladies a déclaration obligatoire est plus utile en tant que
document historique permettant d’obtenir des détails sur les cas
de maladies a déclaration obligatoire associés aux Jeux et pour
comprendre |'incidence sur les niveaux de référence.

Les mécanismes de communication améliorés (y compris

le coordonnateur de la santé publique, les téléconférences
portant sur la surveillance et le processus des prolongations des
heures et de permanence) mis en ceuvre pour les Jeux ont été
les principales sources d'alerte des partenaires chargés de la
surveillance a propos des nouvelles enquétes. L'établissement
de relations et les mécanismes de communication nouveaux ou
améliorés au cours des phases de planification se sont révélés
les méthodes les plus efficaces pour fournir des mises a jour
pertinentes et en temps opportun en vue d'éclairer la prise

de mesures concernant la santé publique. Cette expérience
souligne de surcroit I'importance de disposer de processus et
de personnes en poste afin de communiquer rapidement les
menaces potentielles pesant sur la santé publique et d'éclairer la
prise de mesures en matiére de santé publique, un point souvent
mis en avant dans la recherche documentaire portant sur la
surveillance lors de rassemblements de masse (7,10,13).

Lecons retenues

Les bureaux de santé publique locaux se trouvant dans la zone
géographique concernée par les Jeux ont participé aux Jeux a
différents niveaux, ce qui a donné lieu a des défis en matiére de
planification afin de trouver un juste équilibre entre souplesse
et constance. Bien que des efforts aient été déployés pour
prendre en compte les variations au sein des systéemes locaux,
certains bureaux de santé publique ont demandé des directives
supplémentaires a I'échelle provinciale ainsi qu'un modele

de rapport de surveillance normalisé. Un autre défi consiste

a trouver un juste équilibre entre une approche exhaustive et

la durabilité des activités. La planification et la mise en ceuvre
du cycle de surveillance tout au long des Jeux ont eu un effet
important sur les ressources de tous les partenaires chargés de
la surveillance, et le fardeau a été particulierement lourd pour les
bureaux de santé publique concernés par peu d'événements.

La structure de planification des Jeux comprenait un processus
de planification distinct en ce qui concerne la salubrité des
aliments et de |'eau. Les bureaux de santé publique et les
autres partenaires du systéme de santé n’étaient pas certains
de connaitre le forum approprié pour signaler les enjeux

en matiére de salubrité des aliments et de |'eau survenant
dans des sites, en particulier en I'absence de toute maladie
signalée. Par conséquent, les enjeux de cette sorte ont été
reportés de maniere sporadique par le biais des différents
canaux. La relation qui existe entre la surveillance et les autres
structures de signalement aurait pu bénéficier de plus de clarté
et d'intégration. Au cours d'un rassemblement de masse, un
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systeme de surveillance de la santé environnementale qui est
intégré au reste du cycle de surveillance de la santé publique
pourrait faciliter les interventions de santé publique en temps
opportun (20).

Au cours du cycle de surveillance des Jeux, les réactions a
I'information de surveillance de la santé publique disséminée
ont mis en évidence la présence d'une lacune en matiere de
connaissances entre les partenaires dans le secteur de la santé

et les autres partenaires (organisateurs des Jeux, services
d'incendie, de police et de renseignement, autres ministéres
gouvernementaux impliqués dans le cadre de tels événements,
comme le ministére des Transports). Les partenaires en dehors
du secteur de la santé qui ont regu des rapports de surveillance
ne savaient souvent pas a quels types de maladies contagieuses
s'attendre pendant I'été en Ontario; il a fallu parfois les rassurer a
propos du fait que les situations signalées pouvaient étre gérées
au moyen d'un suivi régulier. A I'avenir, les partenaires de la
santé publique qui diffusent de I'information sur la surveillance
devraient veiller a fournir le contexte et I'interprétation requis
dans des rapports ou d'autres communications avant les Jeux
afin d'aider les partenaires extérieurs au secteur de la santé a
comprendre le niveau approprié d'intervention qui s'applique aux
situations signalées.

Conclusion

La surveillance de la santé publique pour les Jeux panaméricains
et parapanaméricains de 2015 a Toronto a permis d’améliorer la
connaissance de la situation et de rassurer les organisateurs, les
partenaires gouvernementaux et les médias, jouant ainsi un réle
important. Lors de la mise en ceuvre de ces activités, nous avons
appris que I'Ontario pouvait offrir un soutien efficace et durable
lors de futurs rassemblements de masse. L'appui apporté lors de
futurs événements doit comprendre la poursuite des activités de
surveillance de routine bien établies de I'Ontario, ainsi que veiller
a ce que des mécanismes de communication améliorés soient en
place. Il faut porter une attention particuliéere au fait d'intégrer la
salubrité des aliments et de I'eau aux canaux de communication
et de veiller a ce que les partenaires extérieurs au secteur de

la santé comprennent le contexte et les répercussions des

mises a jour présentées. A I'avenir, le personnel de |'ensemble
des organismes partenaires chargés de la surveillance pourra
utiliser les relations établies et les capacités obtenues grace a la
participation aux Jeux dans le but de soutenir plus efficacement
des rassemblements de masse de toute taille au sein de la
province. A mesure que les technologies évoluent, des méthodes
de surveillance nouvelles et améliorées, ainsi que des sources
telles que les initiatives de surveillance participative ou par le
biais du financement collectif pourraient étre utilisées dans le
cadre des futurs événements.
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Annexe 1 : Résumé des trois enquétes menées au cours des Jeux panaméricains
et parapanaméricains de 2015 a Toronto, au Canada

Le 8 juillet, un athléte s’est présenté a une clinique médicale des
Jeux avec un cas soupgonné de varicelle, et on lui a conseillé

de s'isoler. Le coordonnateur de la santé publique a averti par
téléphone le bureau de santé publique local. Les autorités
locales et provinciales en matiére de santé publique ont mis

au point des directives concernant la gestion de la varicelle

dans le cadre des Jeux, ou la sensibilité peut étre accrue.
Lorsque le diagnostic a été confirmé par le laboratoire de santé
publique, des directives concernant le retour de I'athlete dans

la compétition lui ont été fournies, ainsi qu'a son entraineur, et
une clinique de vaccination a été organisée pour ses coéquipiers
potentiels. On s'attendait a des cas secondaires entre le 15 juillet
et le Ter ao(t, mais aucun cas n'a été signalé.

Le 17 juillet, I'équipe médicale de TO2015 a repéré une
potentielle concentration de cas de maladies gastro-intestinales
parmi les personnes accréditées, suivi d'une augmentation

de la demande de médicaments antidiarrhéiques aupres de

la pharmacie des Jeux émanant d'une équipe en particulier.
Conformément au processus établi pour les signalements en
dehors des heures normales, I'équipe médicale de TO2015

a avisé le coordonnateur de santé publique, qui a alerté par

Fait saillant

téléphone un bureau de santé publique ainsi que le centre des
opérations d'urgence du Ministére. Au cours de I'enquéte,
I'identification et le suivi mené auprés des personnes touchées
ont été difficiles en raison de la mauvaise communication
initiale sur le site d’'hébergement et la nature transitoire de

la population; plusieurs personnes ont quitté les Jeux dés le
début de I'enquéte. Aucune exposition alimentaire commune
n'a été relevée dans les cas déterminés, et aucun échantillon n'a
été fourni au laboratoire; les symptomes ont disparu dans les
24 heures suivant leur apparition.

Le 30 juillet, un bureau de santé publique a informé les
partenaires chargés de la surveillance de deux cas de
campylobactériose par le biais d'une téléconférence et d'un
rapport. Les deux personnes avaient consommé de la nourriture
achetée lors d'événements différents des Jeux, et a des dates
distinctes. Une enquéte plus poussée a permis de déterminer
gu’un cas n’était pas lié aux Jeux. Le vendeur de produits
alimentaires mis en cause dans le second cas a fait I'objet d'une
inspection; les échantillons alimentaires testés ont donné des
résultats négatifs.
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