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Optimiser la surveillance pour mieux protéger la santé des 
populations: une intro 

De quoi 
parle-t-on au 

juste? 

Pourquoi en 
parle-t-on 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ 



hōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

1)      Distinguer les particularités de la surveillance des 
ȊƻƻƴƻǎŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƘƻƳƳŜ-animal-environnement. 

2)      Décrire les étapes impliquées dans la surveillance des 
ȊƻƻƴƻǎŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƘƻƳƳŜ-animal-environnement ainsi 
que les opportunités et défis y étant associés. 

3)      Décrire, comparer et mettre en pratique des approches 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ 
ȊƻƻƴƻǎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ 
différents contextes épidémiologiques (pré-émergence, 
émergence, endémicité)? 

4)      wŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ȊƻƻƴƻǎŜǎΦ 
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Surveillance 
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Collecte des 
données 

Analyse des 
données 

Interprétation  Dissémination 

Décisions 

La surveillance est le processus 
systématique et continu de collecte, 
analyse, interprétation et dissémination 
des données nécessaires à la 
ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
publique. (CDC/OMS) 
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Surveillance intégrée  
« Une seule santé » 
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La ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ άUne seule ǎŀƴǘŞέ est le 
processus systématique et continu de 
collecte, analyse, interprétation et 
dissémination de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ collectée 
des humains, animaux et de 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ pour informer les 
décisions pour des interventions plus 
efficaces, adoptant une vision 
systémique et basée sur les évidences 
scientifiques. 

Stärk, Katharina D. C., et al. άhƴŜ Health Surveillance - 
More than ŀ .ǳȊȊ ²ƻǊŘΚέ Preventive Veterinary 
Medicine 120, no. 1 (2015): 124ς30.  

Collecte des 
données 

Analyse des 
données 

Interprétation  Dissémination 

Décisions 



Les objectifs de la surveillance 
intégrée  
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Buts de la surveillance intégrée: 
Å Détection précoce des agents émergents 
Å Détecter des changements dans les 

tendances épidémiologiques des agents 
endémiques 

Å;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ 
prévention et de contrôle 

Å Améliorer les connaissances sur 
ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ  

Améliorer la prise de décision de 
tous les intervenants impliqués 
dans la prévention et le contrôle: 
Å Institutions publiques et 

privées 
Å Communautés 
Å Individus 
 
 

Statut épidémiologique 

Pré-
émergence 

Émergence Endémicité 
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La surveillance intégrée: 
¦ƴ ǎǳƧŜǘΧ Ŝƴ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜΗ 

Zoonoses 
émergentes:  
19% des systèmes 
de surveillance 
intègrent des 
informations 
provenant des 
humains et des 
animaux (Vrbova et 
al., 2010) 
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Source: PVM 2015 

Enjeux légaux 

Partage des données Organisation en silo des secteur publics 

Problèmes de communication 

Responsabilités floues 

Défi du financement 

Persistance de barrières 
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Niveau 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

Efficacité et efficience 

? 

Optimisation 

Maximiser la 
performance de la 
surveillance en fonction 
des ressources 
disponibles 

Santé de 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Santé 
animale 

Santé  
humaine 
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La valeur ajoutée de la surveillance « Une seule santé » 



Le PICRA et le cas du ceftiofur  

Prévalence de la résistance au ceftiofur dans le poulet vendu 
au détail et ŎƘŜȊƭΩƘǳƳŀƛƴ (2003ς2008) au Québec, Canada ( 
Dutil et al. 2010). 
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vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜ Ŝǘ ƘǳƳŀƛƴŜΚ 

A-t-ƻƴ ƻǇǘƛƳƛǎŞ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΚ 

/ƻƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀ-t-elle amélioré la 
performance du système ? 

Comment le mesurer?? 



Évaluer ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ des systèmes  
de surveillance 

Cadre ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des systèmes de 
surveillance: 
ÅCDC  

ÅSERVAL  

ÅOASIS 

ÅRiskSur 

ÅΧ 
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Sur 99 études rapportant des 
évaluations de systèmes de 
surveillance. (Drewe et al. 2012)  

vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜ Ŝǘ ƘǳƳŀƛƴŜΚ 



Efficience économique 

[ΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǎǘ atteinte lorsque les 
ressources investies pour la surveillance et les 
interventions sont inférieures ou égales à la 
valeur des pertes anticipées sans le système et 
ses interventions. 
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Häsler, Barbara, Keith S Howe, and Katharina 
DC Stärk, 2011. BMC Health Services 
Research 

Efficience économique des systèmes de surveillance Une seule santé 
< ou = ou > 

Efficience économique des systèmes de surveillance uni-sectoriels 
?? 



Analyse économique de la 
surveillance « Une seule santé » 
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Sara Babo Martin 

Katharina Staerk 

Surveillance 
en santé 
animale 

Surveillance 
en santé 
humaine 

Interventions a/n des 
populations animales 

Réduction des impacts directs et 
indirects des maladies sur les 
populations animales 

Å Activités de préparation 
Å Messages de santé 

publique 
Å Interventions 

préventives dans les 
populations humaines 

Réduction des impacts des 
maladies sur les populations 
humaines et des coûts liés 

Détection précoce 

Informer les politiques et 
stratégies 

Å Mesures de contrôle 

Améliorer les connaissances 

Å Analyses de risque 
Å Recherche 
Å LƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŞŎƭƻǎƛƻƴǎ 

Amélioration des 
connaissances et autres 
bénéfices intangibles 

Actions Bénéfices 

Réduction des impacts des 
maladies sur les populations 
humaines et des coûts liés 

Babo Martins, S., J. 
Rushton, and K. D. C. Stärk. 
ά9ŎƻƴƻƳƛŎ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ 
Zoonoses Surveillance in a 
ΨhƴŜ IŜŀƭǘƘΩ /ƻƴǘŜȄǘΥ ! 
/ƻƴŎŜǇǘǳŀƭ CǊŀƳŜǿƻǊƪΦέ 
Zoonoses and Public 
Health 63, no. 5 : 386ς95.  



5ŜǳȄ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ  

1) Système de surveillance intégrée pour Campylobacter en 
Suisse (humain et aviaire) en place de 2009 à 2013 

 

Å Comparaison des coûts (surveillance + interventions découlant de la 
surveillance) et impact de la maladie sur la population suisse avec la 
période de 2004 à 2008 (surveillance passive humaine seulement) 

Å wŞǎǳƭǘŀǘǎΥ !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƳƛǘƛƎŀǘƛƻƴ 9¢ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ 
campy sur les populations humaines (DALYs ont augmenté de 3,4 à 
8,8% entre les deux périodes). 

Å [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘŀƴƎƛōƭŜǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ р ŀƴǎΧ  
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Babo Martins, S et al. 2017  (Epi & Infections)  
 



1) Système de surveillance intégrée pour le VNO en 
Italie (humain et aviaire) en place de 2009 à 2015 
 

ÅComparaison des coûts et bénéfices de deux scénarios 
(surveillance intégrée vs non-intégrée - Surveillance 
humaine seulement) 

ÅRésultats   
ÅCoûts totaux (Intégré vs Uni-sectoriel) pratiquement équivalent: 4,9  vs 

5,1 millions ϵ 

ÅBénéfices: 18 cas de VNO neuroinvasifs évités avec le scénario intégré 

ÅBénéfices totaux du scénario intégré: 3 millions ϵ 
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Paternoster, G., S. Babo Martins, A. et al. International Journal of Infectious 
Diseases, International Meeting on Emerging Diseases and Surveillance (IMED) 2016 
Abstracts, 53 (December 1, 2016): 33. doi:10.1016/j.ijid.2016.11.089. 

5ŜǳȄ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ  



Leçons apprises 

Å Évaluation économique permet de quantifier concrètement la valeur 
ajoutée de la surveillance intégrée: Il faut le faire. 

Å Mais, persistance de défis méthodologiques! 
ï {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜΥ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴǘŀƴƎƛōƭŜǎ όŎŀǇƛǘŀƭ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭύ 

ï Avec quoi comparerΚ /ƻƳƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜΚ 
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Le monde 
ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

Un monde sans 
surveillance 

intégrée 

Et le comment? 
vǳΩŜǎǘ-ce que ça nous 
ŀǇǇǊŜƴŘ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ 
différentes approches 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΚ όle comment?) 

? 
VS 



3 
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/ƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ des systèmes de 
surveillance intégrée: Le projet ISSEP 



vǳΩŜǎǘ-ce que le projet ISSEP (PESSI!)? 
Integrated Surveillance System Evaluation Project 

Contexte:  

Å Besoin de documenter et quantifier la valeur ajoutée des 
approches intégrées « Une seule santé » 

Å!aw Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΦ 

Å Au Canada, le PICRA est reconnu comme un système de 
surveillance fortement intégré. 

Å Une parfaite étude de cas! 

vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ζ Une seule santé » pour 
ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩantibiorésistance? 

Jakob Zinsstag 
SwissTPHI 

Barbara Häsler 
RVC 

David Buckeridge 
McGill 

Jane Parmley 
ASPC/Guelph 

Katharina Staerk 
RVC 

André Ravel 
UdeM 

Michele Vernet 
McMaster  



Objectifs de ISSEP 
OBJ: Déterminer si et comment les approches « Une seule santé » augmentent 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩ!aw  

1. Développer un cadre conceptuel pour ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la valeur ajoutée des 
approches intégrées pour la surveillance de ƭΩ!aw à ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ humain-animal-
environnement. 

2. Évaluer le PICRA et ŘΩŀǳǘǊŜǎ systèmes de surveillance de ƭΩ!aw avec des niveaux 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ différents 

3. Analyser la relation entre les différents niveaux ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ et leur efficacité et 
efficience économique. 

 

22 Efficacité/Efficience 

? ? ? ?? 



OBJ1 - Développement du cadre:  
Méthodologie 

Cadre 
préliminaire  

 

Revue de 
littérature 

Å/ƻƳƳŜƴǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ 
ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩ!awΚ 

Åhǳ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ 
comment la mesurer? 

ÅvǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ ŜŦŦƛŎŀŎŜΚ 

2 Focus 
groupes: 

Équipe PICRA 
Utilisateur du 

PICRA  

Consultation 
ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

Approche participative 

Focus groupe   
Équipe PICRA   

Cadre 
préliminaire  

Version 2 

Questionnaire 
en ligne 

Equipe PICRA   

Cadre Final:  
Modèle logique 

Cadre ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
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2016-2017 
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OBJ1 - Développement du cadre ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
Résultats 

PREMIER CONSTAT 
 
 
[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ άUne seule ǎŀƴǘŞέ dans le système de surveillance est présente 
à différents niveaux du système et pas seulement dans ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ de 
différentes sources de données. 
 
 
 



 

25 Source: PHAC 


