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Avant-propos

Il est impossible de répondre aux nombreux et
complexes besoins liés a la surveillance des virus
respiratoires avec un seul systéme de surveillance. Les
multiples systémes, investigations et études doivent
chacun étre adaptés aux objectifs de surveillance
prioritaires spécifiques, et ce n’est qu’ensemble qu’ils
peuvent fournir toutes les informations nécessaires
aux décideurs. En d’autres mots, les systemes de
surveillance s’emboitent les uns aux autres comme les
« pieces d’'une mosaique » et permettent d’avoir, dans
un pays, une vision complete des virus respiratoires
et de I'impact des maladies et interventions qui y

sont associées. Ce cadre mosaique montre comment
les approches de surveillance peuvent étre mises

en ceuvre en tant que systémes coordonnés et
collaboratifs, bien adaptés a des objectifs prioritaires
spécifiques. Ainsi, le présent cadre présente les
utilisations appropriées des systemes de surveillance
et fait référence aux orientations de surveillance
mondiales et régionales existantes. Toutefois, il ne
remplace aucune des orientations existantes. Bien
que le cadre soit spécifiquement axé sur les virus
respiratoires a potentiel épidémique et pandémique,
plusieurs sections soulignent son applicabilité pour

Table des
matiéres

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

d’autres agents pathogenes respiratoires et également
pour des agents pathogenes non respiratoires.

Le cadre aborde également la surveillance et les
investigations a entreprendre dans les populations
humaines. Bien que I'approche « Une seule santé » en
rapport avec la coordination de la surveillance et de la
riposte avec les partenaires des secteurs de la santé
animale et de I’environnement soit essentielle et mise
en avant, le présent cadre n’a pas pour but d’aborder
de maniére exhaustive les différentes approches de
surveillance spécifiques a ces contextes.

Le présent document est principalement axé sur la
surveillance interpandémique dans le but de répondre
aux besoins en matiere d’alerte précoce et de suivi
de routine, étant entendu que des adaptations seront
apportées lors de I'’émergence d’un nouvel agent
pathogene a potentiel pandémique. Si ce cadre ne
contient pas d’orientations en matiere de surveillance
pandémique, il propose néanmoins des suggestions
sur la maniere de tirer parti de la surveillance
interpandémique afin de fournir certaines des données
les plus fiables susceptibles d’étre nécessaires en
période d’épidémie et de pandémie.
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Eléments nouveaux présents dans le présent cadre

Pour la premiére fois, le présent cadre :

e montre comment les approches de surveillance
peuvent étre mises en ceuvre en tant que systémes
coordonnés et collaboratifs, bien adaptés a des
objectifs prioritaires spécifiques

e identifie les approches de surveillance et les études
les plus nécessaires pour : 1) I'alerte précoce ;

2) un suivi interpandémique résilient ; et 3) la
documentation de I'utilisation des interventions
aussi bien dans des contextes a ressources
importantes qu’a ressources faibles

Utilisation du cadre mosaique

e décrit la maniére dont les innovations récentes
résultant de la pandémie de coronavirus de 2019
peuvent appuyer les initiatives de suivi en cours

¢ indique comment une surveillance interpandémique
bien ciblée peut répondre aux besoins de suivi des
épidémies, des pandémies et d’autres situations
d’urgence

e aligne les partenaires techniques et financiers
afin de se concentrer sur les améliorations de la
surveillance les plus prioritaires.

Le présent cadre doit étre utilisé au format électronique et est constitué de deux parties.

La boussole
mosaique

La boussole mosaique (pages 1-24)
qui présente les principales recommandations du

cadre mosaique complet, notamment les approches
de surveillance de base et renforcées proposées a
utiliser dans les domaines de I'alerte précoce, du
suivi durable et de I’évaluation des interventions.
Ces approches de surveillance sont présentées sous
forme de tableaux permettant un examen rapide par
domaine.

Au cours de sa lecture de I'une
ou de l'autre partie du document,
le lecteur est encouragé a cliquer
sur chacune des approches de
surveillance figurant dans les
tableaux pour accéder a une
description plus détaillée de
I'approche de surveillance et a

la raison de son positionnement
proposé au sein de la mosaique.

N %
cliquez /|
pour voir plus
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Le cadre mosaique (pages 16-66) qui
peut étre considéré comme un document autonome.

Cette partie, la plus longue du document, contient
toutes les descriptions et justifications de chaque
approche de surveillance, aborde d’autres questions
et présente des études de cas portant sur la mise en
ocsuvre en contexte.

Le lecteur a également la possibilité de cliquer sur
des sujets spécifiques, des initiatives mondiales,
des innovations dans le domaine de la surveillance,
des études de cas et sur une rubrique portant sur la
planification de la mise en ceuvre pour obtenir des
informations plus précises.

Pour revenir aux sections clés du document, une barre de
navigation est disponible en bas de la page.

Surveillance
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Extension

o



Remerciements

Remerciements

Le présent document a été élaboré par Joshua

Mott, Isabel Bergeri, Hannah Lewis du Programme
des situations d’urgence sanitaire au siege de
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS/Siege) et
Anthony Mounts (ancien membre du Programme des
situations d’urgence sanitaire de 'OMS).

Les membres d’un groupe de travail technique interne
de 'OMS dont les noms suivent ont également
participé a I’élaboration du présent document : Philip
Abdelmalik, Hala Abou El Najja, Maya Allan, Brett
Archer, Amal Barakat, Anindya S Bose, Sylvie Briand,
Lisa Carter, Sebastien Cognat, Janet Diaz, Aspen
Hammond, Belinda Herring, Siddhi Hirve, Stéphane
Hugonnet, Francis Inbanathan, Manish Kakkar,
Masaya Kato, Raquel Medialdea Carrera, Piers

Mook, Sangjun Moon, Mike Mulder, Nam Nguyen,
Opeayo Ogundiran, Boris Pavlin, Richard Pebody,
Dmitriy Pereyaslov, Lidia Redondo, Angel Rodriguez,
dJilian Sacks, Gina Samaan, Karl Schenkel, Satoshi
Shimada, Stefano Tempia, Katelijn Vandemaele, Maria
Van Kerkhove, Sophie Von Dobschuetz, Pushpa
Wijesinghe, Wenqging Zhang.

Les membres du personnel de I'OMS mentionnés ci-
aprés ont également contribué a la premiére version
du document : Silvia Bertagnolio (Division Résistance
aux antimicrobiens), Nicki Boddington (consultant
pour la surveillance de la grippe, Royaume-Uni), May
Chiew (Bureau de pays de la République démocratique
populaire lao), Marie-Amélie Degail (Siege de 'OMS),
Arunkumar Govindakarnavar (Bureau de pays du
Népal), Esther Hamblion (Siege de 'OMS), Sara Hollis
(Siege de 'OMS), Tamano Matsui (Bureau régional du
Pacifique occidental), Sarika Patel (Bureau de pays du

Cambodge), Anne Perrocheau (Siége de 'OMS), Jozica
Skufca (Bureau régional du Pacifique occidental),
Lorenzo Subissi (Siege de 'OMS), Soe Soe Thwin
(Siege de 'OMS).

Les partenaires dont les noms suivent ont formulé

des commentaires et ont participé a la révision du
présent document : Cornelia Adlhoch (Centre européen
de prévention et de controle des maladies [ECDC]),
Eduardo Azziz-Baumgartner (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], Etats-Unis d’Amérique
[USA]), Arunmozhi Balajee (Fonds mondial), Ana Bento
(Fondation Rockefeller, USA), David Blazes (Fondation
Bill & Melinda Gates, USA), Rick Bright (Fondation
Rockefeller, USA), Aron Hall (CDC, USA), David
Lowrance (Fonds mondial), Adam MacNeil (CDC, USA),
Angeliki Melidou (ECDC), Ann Moen (CDC, USA), Malik
Peiris (Université de Hong Kong, RAS de Hong Kong,
Chine), Sonja Olsen (CDC, USA), Padmini Srikantiah
(Fondation Bill & Melinda Gates, USA), Sylvie van

der Werf (Institut Pasteur, France), Collin Weinberger
(Département de la santé et des services sociaux,
USA), David Wentworth (CDC, USA), Maria Zambon
(Public Health England, Royaume-Uni).

L’'OMS tient a remercier les pays et les personnes
qui ont contribué a I'élaboration et a la finalisation
du présent document par leurs observations lors de
la consultation avec les pays et des consultations
publiques avancées qui ont eu lieu de septembre a
novembre 2022.

L’OMS remercie également Lushomo pour la
conception graphique et Rosemary Sudan pour la

révision du document.

Evaluation et gestion des conflits

d’intéréts

Conformément a la politique de 'OMS, les experts
ont rempli le formulaire de déclaration d’intéréts
de ’OMS avant d’étre invités a la consultation de
I’OMS. Les intéréts déclarés ont été examinés par

Table des
matiéres

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

I’OMS et considérés comme n’entrant pas en conflit
avec 'objectif de la consultation, qui a débouché sur
I’élaboration des orientations.

Surveillance

Mise en oeuvre
transversale

Extension



“Confectionner la mosaique”: un cadre pour une surveillance résiliente des virus respiratoires a potentiel épidémique et pandémique

Abréviations et acronymes

AlE

CDC

CIM

CONSISE

COVID-19

DSE

ECDC

EEC

EQIS

EuroMOMO

EWARN

EWARS

FAO

GISRS

Table des
matiéres

analyse intégrée des épidémies (en
anglais, IOA pour integrated outbreak
analytics)

Centers for Disease Control and
Prevention

Classification internationale des
maladies

Consortium for the Standardization of
Influenza Seroepidemiology

maladie a coronavirus 2019
Dossiers de santé électroniques

Centre européen de prévention et de
contrOle des maladies

évaluation extérieure conjointe

Veille épidémiologique a sources
ouvertes (Epidemic Intelligence from
Open Sources, en anglais)

activité de suivi de la mortalité en
Europe (European mortality monitoring,
en anglais)

Réseau d’alerte rapide et d’action

Systeme d’alerte et d’intervention
rapides

Organisation des Nations Unies pour
I’alimentation et I’agriculture

Systeme mondial OMS de surveillance
de la grippe et de riposte (Global
Influenza Surveillance and Response
System, en anglais)

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

GOARN

HL7

IRA

IRAS

MERS-CoV

MSSP

OMS

ONG

PISA

RDC

RSI (2005)
SAGE
SARS-CoV-2

SIMR

SPAR

STG
VIH

VRS

Surveillance
transversale

Réseau mondial d’alerte et d’action en
cas d’épidémie (Global Outbreak Alert
and Response Network, en anglais)
health level-7

infection respiratoire aigué

infection respiratoire aigué sévére

Coronavirus du syndrome respiratoire
du Moyen-Orient

mesures sociales et de santé publique
Organisation mondiale de la Santé
organisation non gouvernementale
Evaluation de la sévérité de la grippe
pandémique (Pandemic Influenza
Severity Assessment, en anglais)
République démocratique du Congo
Reglement sanitaire international (2005)
Groupe stratégique consultatif d’experts

virus a l'origine de la COVID-19

surveillance intégrée de la maladie et
riposte

rapport annuel des Etats Parties sur la
mise en ceuvre du RSI

syndrome de type grippal
virus de I'immunodéficience humaine

virus respiratoire syncytial

Extension Mise en oeuvre






“Confectionner la mosaique”: un cadre pour une surveillance résiliente des virus respiratoires a potentiel épidémique et pandémique 2

Introduction

1.1 Généralités et justification concernent pas des virus respiratoires. D’ailleurs,
dans certains cas, plusieurs caractéristiques sont
La surveillance de la santé publique fournit des susceptibles d’étre des composantes essentielles

informations cruciales qui permettent de répondre aux de tout agent pathogéne, quel qu’il soit, ayant un
nouvelles menaces de santé publique et de répartir les ~ Potentiel pandémique. Ces caractéristiques sont
ressources. Les besoins spécifiques auxquels il faudra ~ Notamment une transmissibilité a I’'homme efficace,

répondre détermineront la forme que devra prendre I'absence de contre-mesure médicale efficace ou
I'approche de surveillance. En outre, la conception de largement disponible, une population naive sur

tout nouveau systéme de surveillance doit commencer '€ Plan immunologique, des facteurs de virulence

par une réflexion sur les fins auxquelles les données permettant une évasion immunitaire, et un mode de
seront utilisées. Les besoins des autorités de santé propagation par voie respiratoire. En outre, la capacité
publique différent selon les actions a mener, les de transmission pendant les périodes d’incubation et/
politiques & définir, voire le processus pathologique ou I'apparition de maladies bénignes augmenterait

a surveiller. Par conséquent, il est impossible de encore la propagation. Plusieurs caractéristiques
répondre & tous les besoins avec un seul systéme. des virus respiratoires font de cette classe d’agents
Les systémes de surveillance sont en général congus microbiens les plus susceptibles de provoquer de

le plus souvent pour détecter des événements ou des futures pandémies (7).

flambées de maladie ou pour suivre les tendances

en matiere de transmission. Cependant, bien Les approches de surveillance sont regroupées en
souvent, les systemes seront modifiés ou adaptes trois domaines généraux en fonction de leur objectif
pour fournir des informations plus détaillées sur les général.

groupes a risque, la dynamique de la transmission

ou la charge de morbidité, ainsi que des données =,

pour la conception de méthodes de dépistage et

de traitement ou de vaccins, ou pour approfondir et
résoudre des questions spécifiques sur la dynamique
de la transmission. Le présent document présente
les nombreuses approches de surveillance sous la
forme d’une « mosaique » qui pourrait &tre prise en
compte dans un cadre unique afin de permettre aux
concepteurs de politiques de mettre en place des
systemes de surveillance collaboratifs adaptés aux
objectifs.

Domaine I:
Détection et évaluation d’un virus
respiratoire émergent ou réémergent;

Domaine lI:

Suivi des caractéristiques
épidémiologiques des virus
respiratoires en période
interpandémique;

Le présent document se concentre sur les virus
respiratoires ayant un potentiel épidémique ou
pandémique constaté chez I’homme et illustre la
fagon dont les systémes de surveillance peuvent
collaborer de maniére résiliente pour fournir une image
compléte de I’émergence, de la propagation et de
I'impact d’une maladie. Plusieurs virus respiratoires
présentent d’importants points communs en

termes de besoins de collecte de prélevements et

d’approches de surveillance. Cependant, le présent sources d'information provenant d.e différentes
cadre peut s’appliquer 4 d’autres domaines qui ne approches peuvent chacune contribuer a répondre

Domaine lll:
Documentation sur I'utilisation des
interventions en santé humaine.

Dans chaque domaine, plusieurs approches de
surveillance doivent coexister pour répondre a
des objectifs multiples, tout en sachant que les
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a une question épidémiologique (par exemple,

la surveillance multisource (2)). Le présent cadre
aidera les utilisateurs a identifier rapidement les
objectifs prioritaires, puis a envisager les approches
de surveillance qui fonctionnent le mieux selon les
contextes et les besoins du pays. Au sein du cadre,
les approches de surveillance peuvent ensuite étre
mises en ceuvre sous forme de systémes coordonnés
et collaboratifs, bien adaptés a des obijectifs prioritaires
spécifiques (voir figures 1 et 2). En substance, elles
forment une mosaique d’approches visant a soutenir
de maniére résiliente la prévention, la détection

et la maitrise des virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique au fil du temps. Chaque
approche de surveillance représente une piéce de la

Figure 1 Vision, domaines et objectifs du cadre mosaique

[
Domaines de surveillance

Vision

—

Tous les pays mettent
au point des mosaiques
bien coordonnées
constituées de
diverses approches

de surveillance
adaptées qui répondent
aux objectifs

de surveillance
prioritaires pour les
virus respiratoires a
potentiel épidémique et
pandémique

Domaine |
Détection
et évaluation

Domaine Il
Suivi des caractéristiques
épidémiologiques

Domaine lll
Documentation sur
Putilisation des
interventions

Facilitateurs

e Gouvernance forte
e | eadership efficace
¢ Personnel pertinent

mosaique et ce n’est que lorsqu’elles sont examinées
ensemble qu’elles fournissent une image compléte et
compréhensible du risque que représentent les virus
respiratoires et de I'impact qu’ils peuvent avoir sur la
santé humaine.

La pandémie de maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) a donné lieu a des innovations au fur et
a mesure que les systémes de surveillance étaient
élaborés ou améliorés pour suivre I’évolution de

la mortalité, la gravité de la maladie, les résultats
cliniques, les capacités des systémes de santé,
I’évolution des virus, la transmissibilité et I'efficacité
des interventions (3). Au nombre de ces innovations
figurent I'utilisation de nouvelles méthodes

Mise en ceuvre ciblée
Objectif 1
Identifier les objectifs de surveillance
prioritaires pour les virus ou agents
pathogénes respiratoires.

Objectif 2

Identifier les approches de surveillance
qui peuvent étre utilisées pour atteindre
ces objectifs.

Objectif 3

Classer par ordre de priorité les
améliorations a apporter a la surveillance
existante.

Objectif 4

Elaborer des plans de mise en ceuvre en
fonction du contexte, des ressources et
des besoins du pays.

Objectif 5

Renforcer les synergies entre les systémes
de surveillance afin d’améliorer la
détection, le suivi et la prise de décision en
matiere de riposte.

Objectif 6

Hiérarchiser et cibler I'assistance
technique et les investissements
financiers des partenaires.

@
A%
@

* Financement pérenne
« Adoption des innovations
e Suivi et évaluation solide
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Figure 2 Récapitulatif des objectifs de surveillance prioritaires pour chaque domaine

2 Evaluer la transmissibilité, les facteurs de risque
Détection de transmission, et I'étendue d’une infection par
et évaluation un virus respiratoire émergent ou réémergent

Domaine I: Objectifs de surveillance

Détection et évaluation d’un
virus respiratoire émergent ou 1 Détecter rapidement les flambées de maladie

réémergent liées a un virus respiratoire émergent ou
réémergent et d’autres événements

3 Décrire les caractéristiques cliniques et les
facteurs de risque d’issues graves liées a un
virus respiratoire émergent ou réémergent

Domaine II: 1 Suivre les caractéristiques épidémiologiques et
Suivi des caracteristiques cliniques de la maladie au fil du temps
épidémiologiques des virus

I I respiratoires en période 2 Suivre les caractéristiques virologiques et
interpandémique génétiques des virus en circulation

Suivi d o 3 Suivre la situation dans les milieux a risque éleve
uivi des caracterisuques et les populations vulnérables
apidémiologi . .
épidemiologiques 4 Suivre I'impact sur les systemes de soins de
santé et les capacités d’adaptation de ces

systémes

Domaine lII: 1 Suivre l'impact des interventions non médicales

Documentation dans la population

sur utilisation des

interventions en santé 2 Fournir des virus vaccinaux candidats pour la

humaine composition, la production et I'évaluation des
risques des vaccins

Documentation 3 Suivre la couverture, l'efficacits, Iimpact et le

sur I Ut'"Sat'.on des rapport codt-efficacité des vaccins
interventions

4 Suivre l'efficacité des antiviraux et autres
produits thérapeutiques

5 Suivre I'efficacité des tests de diagnostic

@ Suivre I'efficacité des parcours de soins
cliniques, notamment les mesures de lutte anti-
infectieuse

7 Suivre les manifestations indésirables des
vaccins et des traitements
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de laboratoire, I'extension de la surveillance
environnementale, les nouvelles techniques de
diagnostic et la mise en ceuvre d’une surveillance non
traditionnelle dans les communautés. Pour documenter
la planification de la surveillance a plus long terme, il
convient d’examiner les avantages, les limites et les
applications les plus appropriées de ces innovations.
Certaines d’entre elles devraient maintenant étre
institutionnalisées et intégrées a la surveillance des
futurs événements émergents.

La résilience s’entend de la « capacité a se préparer

a une perturbation soudaine et extréme, a la gérer, a
s’en remettre et a en tirer des enseignements » (4).

Le concept de résilience dans la surveillance de la
santé publique est associé a des caractéristiques
particulieres (5) telles que la flexibilité, I’acceptabilité,
la stabilité, la durabilité et I'utilité (6). La résilience de

la surveillance peut étre améliorée si les systemes

de surveillance sont ciblés sur les objectifs de
surveillance prioritaires qu’ils peuvent atteindre le

plus efficacement possible (c’est-a-dire s’ils sont

« adaptés aux objectifs ») et si les autorités de santé
publique s’engagent a soutenir ces systémes. Le
cadre mosaique tient compte des systémes et réseaux
de surveillance existants qui ont été exploités avec
succes pour surveiller de maniére résiliente divers
virus respiratoires au fil du temps. Ainsi, le systéeme
mondial OMS de surveillance de la grippe et de riposte
(GISRS) (7) a commencé a intégrer la surveillance du
virus respiratoire syncytial (VRS) dans certaines zones
en 2015 (8). Lors de la cent cinquantiéme session du
Conseil exécutif de ’OMS en janvier 2022 et de la
Soixante-Quinziéme Assemblée mondiale de la Santé
en mai 2022 (9), les Etats Membres se sont déclarés
favorables a ce que les plateformes de surveillance
sentinelle du GISRS soient davantage utilisées

pour répondre aux principaux besoins de suivi non
seulement de la grippe, mais aussi du virus a I’origine
de la COVID-19 (SRAS-CoV-2) et d’autres virus
respiratoires (70). La majorité des institutions du GISRS
ont tiré parti du réseau de laboratoires, de déclaration,
de surveillance et de riposte aux flambées épidémiques
du GISRS et ont intégré le suivi du SRAS-CoV-2 a la
surveillance sentinelle du GISRS. Le présent cadre
s’appuie sur cette expérience et propose les objectifs
qui peuvent étre couverts par le GISRS et, notamment,
ceux qui nécessitent les contributions additionnelles de
différentes approches de surveillance.

Le processus qui a conduit a I’élaboration du présent
cadre a systématiquement pris en compte les
expériences en matiére de surveillance vécues avant
et pendant la pandémie de COVID-19. Il a aussi donné
lieu a des conférences et des consultations régionales
et mondiales qui ont abouti a des recommandations.
Tout au long du processus, une réflexion a été
entreprise pour déterminer les approches de
surveillance susceptibles d’étre adaptées a la fois

a des environnements disposant de ressources
importantes et a ceux disposant de ressources
limitées. Le cadre vise également a mettre en évidence
les récentes innovations dans le domaine de la
surveillance, tout en proposant des éléments a prendre
en compte lors de I’évaluation de leur utilisation dans
des contextes locaux.

1.2 Vision

Une mosaique d’approches de surveillance bien
congue devrait entrainer une collaboration permanente,
engendrer la confiance et des investissements de la
part des autorités qui chercheront également a étendre,

Tous les pays mettent au point
des mosaiques bien coordonnées
constituées de diverses approches
de surveillance adaptées qui
répondent aux objectifs de
surveillance prioritaires pour la
grippe, le SRAS-CoV-2 et d’autres
virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique en
fonction du contexte national.

améliorer et/ou exploiter au mieux ces systémes en cas
de situation d’urgence (71).

1.3 Objectif et champ d’application

Le présent cadre se veut un outil pratique destiné
a aider les pays et les régions a conceptualiser et
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“Confectionner la mosaique”: un cadre pour une surveillance résiliente des virus respiratoires a potentiel épidémique et pandémique

a concevoir leur propre mosaique d’approches de
surveillance adaptées a leur situation afin de répondre
a leurs objectifs de surveillance prioritaires pour les
virus respiratoires.

A cette fin, le cadre doit permettre aux pays de réaliser
les taches suivantes (voir figure 1) :

¢ |dentifier les objectifs de surveillance prioritaires

pour les virus ou agents pathogénes respiratoires.

¢ |dentifier les approches de surveillance qui
peuvent étre utilisées pour atteindre ces objectifs.

¢ Classer par ordre de priorité les améliorations a
apporter a la surveillance existante.

e Elaborer des plans de mise en ceuvre en fonction
du contexte, des ressources et des besoins du
pays.

¢ Renforcer les synergies entre les systemes de
surveillance afin d’améliorer la détection, le suivi
et la prise de décision en matiére de riposte.

e Hiérarchiser et cibler 'assistance technique et les
investissements financiers des partenaires.

Le cadre est destiné a répondre aux besoins de tous
les pays, quel que soit leur niveau de revenu ou le
contexte humanitaire, et s’appuie sur des exemples
illustrant la maniere dont la surveillance basée sur
des indicateurs et/ou sur les événements répond aux

objectifs prioritaires dans chaque région (voir figure 2).

L’impact recherché est le renforcement, I’extension,
la consolidation et la modernisation de la surveillance
nationale des virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique, de maniére coordonnée
et résiliente (12).

1.4 Alignement sur les initiatives et
structures existantes

Le présent cadre est une structure conceptuelle

qui sous-tend et soutient les initiatives actuelles

et ne remplace pas les orientations de surveillance
normatives mondiales ou régionales existantes. |l
vise, avant tout, a placer les systéemes mentionnés
dans les orientations existantes dans un contexte

ou ils sont en mesure d’atteindre les objectifs pour
lesquels ils ont été congus. Le cadre présente les
utilisations appropriées des systemes existants pour
la surveillance des virus respiratoires et fait référence
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aux orientations et aux modes opératoires mondiaux
et régionaux spécifiques existants portant sur la
surveillance, partout ou ils sont disponibles.

Le présent cadre est un outil destiné a soutenir la

mise en ceuvre du Réglement sanitaire international
(RSI) 2005, en particulier les principales capacités
requises pour la surveillance et I’action (73) et donc
également les plans d’action nationaux pour la sécurité
sanitaire (14), et sera adapté si le débat en cours sur la
révision du RSI (2005) I'exige. En outre, il est conforme
a la composante de surveillance collaborative de
I’Architecture mondiale a I'appui de la préparation,

de la riposte et de la résilience face aux urgences
sanitaires de I'OMS (72). Cet outil évoluera pour étre
sUr qu’il répond aux besoins des pays et qu’il est en
phase avec les discussions en cours sur « I'accord +
relatif a la convention sur les pandémies ». Le cadre
prévoit :

¢ |e renforcement et la coordination des systémes
de détection (alerte précoce) et de suivi des
agents pathogenes respiratoires

e un soutien a I'extension de la capacité des
laboratoires en matiére de surveillance des agents
pathogénes et de surveillance génomique

¢ un encouragement de I'intégration de meilleures
pratiques, de technologies et de I'innovation.

1.5 Public cible

Le présent document est destiné a étre utilisé aux
niveaux national, régional et mondial pour soutenir
le renforcement de la surveillance nationale des
virus respiratoires par la création de plans de mise
en ceuvre. Les autorités nationales (notamment les
ministéres de la santé et/ou les instituts nationaux

de santé publique en étroite collaboration avec les
ministéres de I’agriculture et de I’environnement

pour les zoonoses) sont responsables de la mise

en ceuvre du présent cadre sur leur propre territoire

et 'OMS responsable sur I'ensemble des territoires
en tant qu’organisation d’Etats Membres soumis

aux obligations du RSI, et notamment du cadre
d’évaluation extérieure conjointe qui lui est associé.

La mise en ceuvre du cadre mosaique peut également
aider les partenaires internationaux et les organismes
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donateurs, le milieu universitaire, le secteur privé et
d’autres partenaires a concentrer, dans un pays ou une
région, les ressources techniques et financieres sur les
besoins de surveillance les plus essentiels et cela de
maniére cohérente et non redondante.

1.6 Orientations évolutives et
expérience des pays a I'appui du
présent cadre

Le présent cadre est disponible en ligne, ce qui
permettra des mises a jour régulieres, et est complété
par une bibliothéque virtuelle d’orientations, d’outils et
d’études de cas, qui peuvent tous étre consultés sur

le site Internet de ’'OMS. |l est a noter qu’il sera ainsi
possible d’accéder aux dernieres versions de tous les
documents susceptibles d’aider les pays a définir et
a mettre en ceuvre leurs mosaiques de surveillance
respectives.

Le cadre mosaique a été élaboré a I'issue de
consultations approfondies avec les bureaux régionaux
et les Etats Membres de ’'OMS, ainsi qu’avec des
partenaires techniques externes. Pour plus de détails
sur le processus et les méthodes d’élaboration du
cadre, cliquer ici Elaboration du cadre et participation

des parties prenantes (méthodes)

1. Approches en matiere de

surveillance

Les figures portant sur le cadre mosaique (figures 3 a
5) et le texte correspondant ci-dessous présentent un
récapitulatif des approches de surveillance proposées
par domaine de surveillance. En tant que base d’un
modele de maturité, les approches de surveillance

« de base » sont considérées comme étant celles
que les pays, quel que soit leur niveau de ressources,
pourraient vouloir mettre en ceuvre. Les approches de
surveillance dites « renforcées » peuvent également
étre utiles pour atteindre les objectifs dans chaque
domaine, mais peuvent nécessiter davantage de
ressources ou de capacités au niveau national que
les approches de base. Le cas échéant, les figures
indiquent également les innovations dans le domaine
de la surveillance et les considérations relatives a

la mise en ceuvre susceptibles de soutenir la mise

en ceuvre de la surveillance mosaique. Le lecteur
peut « cliquer » sur n’importe quelle approche de
surveillance pour accéder a une description et a la
justification de son placement dans la mosaique.
Dans certains cas, cela conduira également le
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lecteur vers des études de cas de mise en ceuvre. De
méme, en cliquant sur des innovations spécifiques
et des initiatives mondiales, le lecteur obtiendra de
plus amples informations a ce sujet. Pour ceux qui
souhaitent lire I'intégralité du document et avoir des
informations sur les systémes, les innovations, les
initiatives mondiales, les themes spécifiques et les
études de cas placés dans leur contexte, le cadre

complet démarre a la page 25

1.1 Domaine | : détection et
évaluation d’un virus respiratoire
émergent ou réémergent

Un virus émergent peut étre le résultat d’un virus
nouvellement introduit dans la population humaine,

ou d’un virus connu qui a réémergé et/ou développé
une dynamique de transmission ou des manifestations
cliniques nouvelles ou uniques (notamment de
nouveaux variants et sous-types phénotypiquement
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pertinents). La détection rapide d’un virus susceptible
d’émerger, de se propager et de provoquer une
maladie chez I’'homme nécessite la collaboration de
plusieurs systemes basés sur les événements et sur
des indicateurs. La communication et la collaboration
entre les secteurs (notamment avec le secteur

de I'agriculture et celui de I'environnement pour
I’investigation et I’évaluation des animaux réservoirs) et
entre les niveaux nationaux, intermédiaires et primaires
d’action de santé publique sont de la plus haute
importance pour ce domaine (76).

Dans le cadre du Domaine |, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. détecter rapidement les flambées de maladie liées
a un virus respiratoire émergent ou réémergent et
d’autres événements;

2. évaluer la transmissibilité, les facteurs de risque de
transmission et I’étendue d’une infection par un
virus respiratoire émergent ou réémergent;

3. décrire les caractéristiques cliniques et les
facteurs de risque d’issues graves liées a un virus
respiratoire émergent ou réémergent.

La capacité d’alerte et d’intervention rapide est une
exigence essentielle des principales capacités du

RSI (2005) et sert a prévenir I’émergence d’une future
épidémie ou pandémie de maladie respiratoire ou a
en atténuer I'impact. Il s’agit notamment de renforcer
les systemes coordonnés dans les établissements

de santé et les communautés tout au long de

I’année ainsi qu’a l'interface homme-animal (pour les
agents pathogénes a réservoir zoonotique). Une fois
détectés, les événements émergents nécessiteront

la modification des méthodes de surveillance, avec
notamment la recherche intensive de cas et des
investigations et études spécialisées pour caractériser
totalement un agent pathogéne viral respiratoire
nouveau ou réémergent. Cependant, il est essentiel
de disposer d’un systéme de surveillance préexistant
pour permettre une transition rapide vers une détection
plus intensive des cas et fournir une plateforme pour
des investigations plus poussées. Le tableau 1 indique
les questions sur lesquelles peuvent se pencher les
autorités nationales dans le cadre du Domaine I.

Le cadre
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Tableau 1 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine |

« Un nouveau virus respiratoire ou un nouveau variant a-t-il
été détecté dans mon pays ?

- Quelles sont les caractéristiques virologiques des virus
émergents ou réémergents (notamment des nouveaux
variants ou sous-types) ?

- Quelle est I'épidémiologie descriptive de la maladie (date,
lieu, personne) ?

. Combien de personnes ont été ou pourraient avoir été
exposées et la maladie se propage-t-elle facilement chez
I’homme ?

o Quelle est la gravité de la maladie et quels sont les groupes
a risque élevé d'infection et de maladie grave ?

«  Quel est le risque que ce virus respiratoire émergent
ou réémergent présente un potentiel épidémique ou
pandémique ?

«  Est-il pertinent pour moi d’activer un plan national
d’intervention contre les pandémies ou de déclarer
un « état d’'urgence » et de prévoir le financement
nécessaire ?

- Le moment est-il venu pour le gouvernement de
faire savoir a la population que ce virus émergent ou
réémergent a un potentiel épidémique ou pandémique ?

- Comment traduire les données scientifiques en messages
qui permettront a la communauté d’agir ?

Les approches de surveillance de base du Domaine

| incluent une forte surveillance des événements
dans les établissements de santé, qui peut étre
complétée par la surveillance des maladies et
affections a déclaration obligatoire au niveau
national. La surveillance communautaire basée
sur les événements est également importante

pour identifier les menaces émergentes dans les
populations ayant moins acces aux soins de santé
ainsi qu’a l'interface homme-animal. Les réseaux
de laboratoires établis sont essentiels pour identifier
les agents pathogénes responsables des maladies
et événements signalés et pour fournir rapidement
des caractérisations phénotypiques et génotypiques.
Les réseaux de laboratoires peuvent également
permettre la détection d’agents pathogénes qui

font I'objet d’une déclaration immédiate, d’agents
pathogénes rares et d’augmentations soudaines de
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la détection d’organismes sur une période donnée ou
dans un endroit inhabituel. Enfin, les investigations
et études sont essentielles dans ce domaine pour
évaluer la transmissibilité et les facteurs de risque qui
en découlent, I'étendue de l'infection, mais aussi pour
décrire les caractéristiques cliniques et les facteurs
de risque pour les issues graves de la maladie. Ces
systemes de base peuvent étre renforcés par une
surveillance basée sur les événements dans les
médias, une surveillance ciblée de certains milieux

et populations a risque élevé, et une surveillance
syndromique qui peut jouer un role particulierement
important dans les situations de crise humanitaire.
Dans de nombreux cas, ces approches de surveillance
peuvent également étre appliquées pour détecter
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des événements autres que ceux liés a des agents
pathogénes respiratoires.

La figure 3 présente les objectifs de surveillance
prioritaires et les approches de surveillance spécifiques
dans le cadre du Domaine |.
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Figure 3 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du domaine |
(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systéme ou le theme, puis cliquer N4

pour revenir & cet emplacement) Iz |‘

Domaine Détection

et évaluation

Objectifs de Approches de surveillance de base  Approches de surveillance Innovations
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1.2 Domaine ll: suivi des
caractéristiques épidémiologiques
des virus respiratoires en période
interpandémique

Les approches de surveillance dans le cadre du
Domaine Il visent a suivre les virus respiratoires qui
circulent dans les populations humaines pendant les
périodes interpandémiques. Elles peuvent également
étre utilisées et étre renforcées pendant les périodes
pandémiques (voir la section 2.5

sur I'utilisation et I'extension de la surveillance
interpandémique lors de situations d’urgence).

Par conséquent, ces approches peuvent avoir une
applicabilité qui va au-dela des virus a potentiel
pandémique et peuvent jouer un réle essentiel dans

la surveillance des agents pathogénes respiratoires
importants pour la santé publique ou a potentiel
épidémique, étant donné les similitudes dans les
besoins en matiére de prélevements et de collecte de
données. Enfin, les approches de surveillance dans

le cadre du Domaine Il contribuent également aux
objectifs d’alerte précoce du Domaine |. D’un point de
vue épidémiologique, les niveaux de référence et les
seuils établis ou les systemes en place pour suivre les
changements dans les caractéristiques cliniques ou
démographiques des cas identifiés dans la surveillance
peuvent fournir des signaux de nouveaux événements
potentiels, tels que le début d’'une épidémie saisonniéere
ou I'occurrence d’une saison exceptionnellement sévere.
Dans le méme ordre d’idées, les éléments de laboratoire
de la surveillance peuvent permettre de détecter

des changements dans les virus en circulation (des
variants émergents ou des changements antigéniques,
par exemple), déclenchant ainsi des investigations
supplémentaires, le cas échéant.

Dans le cadre du Domaine Il, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. suivre les caractéristiques épidémiologiques et
cliniques de la maladie au fil du temps;

2. suivre les caractéristiques virologiques et
génétiques des virus en circulation;

3. suivre la situation dans les milieux a risque élevé et
les populations vulnérables;

4. suivre Iimpact sur les systémes de soins de santé
et les capacités d’adaptation de ces systémes.
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Le tableau 2 indique les questions sur lesquelles
peuvent se pencher les autorités nationales dans le
cadre du Domaine Il

Tableau 2 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine Il

+  Quelle est la période optimale de I'année pour utiliser les
vaccins ? Y a-t-il une transmission saisonniére ?

- Quand les cliniciens doivent-ils étre alertés de I'apparition
d’une épidémie saisonniere ?

- Quelle est la sévérité de la saison en cours par rapport aux
saisons précédentes ?

- Lesvaccins utilisés sont-ils adaptés aux virus qu'ils
ciblent ?

- Comment les ressources devraient-elles étre affectées aux
différentes menaces respiratoires d’origine virale ?

+ Qui est le plus exposé au risque de maladie grave ?
Quel est I'impact dans les milieux a risque élevé et chez
les groupes vulnérables ? Quels groupes prioritaires
nécessitent davantage d’attention, de mesures
d’intervention et de financement pour réduire I'impact de la
maladie ?

- Les interventions nécessitent-elles d’étre modifiées en
fonction des changements de comportement du virus ?

- Comment le virus se déplace-t-il dans la communauté et le
pays ? Y a-t-il des réservoirs de transmission ? Des zones
de transmission élevée/faible ?

- Quelles sont les caractéristiques du virus, quelle est
I'épidémiologie de la maladie (date, lieu, personne) et y a-t-
il eu des changements dans ces domaines ? Y a-t-il des
caractéristiques génétiques du virus qui permettraient de
prévoir le comportement de transmission, la virulence, la
sensibilité aux produits pharmaceutiques ou l'efficacité des
vaccins ?

- Comment le systéme de soins de santé fait-il face a la
situation ?

En général, les approches de surveillance dans le cadre
du Domaine Il sont applicables aux virus respiratoires
(et dans certains cas aux agents pathogénes non
viraux) a potentiel épidémique et pandémique.

Les principales approches de surveillance pour le
Domaine Il comprennent des systemes sentinelles

de surveillance des cas de syndrome de type
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grippal (STG), d’infection respiratoire aigué (IRA)
et d’infection respiratoire aigué sévere (IRAS),
intégrant des analyses en laboratoire. Ces systemes
peuvent recueillir des données épidémiologiques

de qualité et des prélévements respiratoires a partir
d’un échantillon représentatif de la population

sous surveillance. lls peuvent ainsi contribuer a la
surveillance virologique et au suivi des tendances

et fournir des descriptions épidémiologiques et
cliniques de la maladie due a des virus respiratoires
spécifiques. Bien qu’ils soient moins adaptés pour

le suivi des affections courantes, les systémes de
surveillance des maladies a déclaration obligatoire
au niveau national complétent de maniéere importante
la surveillance sentinelle, car ils sont plus complets

et atteignent donc des sous-groupes de population
prioritaires plus spécifiques qui ne sont pas toujours
bien représentés dans la surveillance sentinelle. Un
suivi plus poussé des sous-groupes a risque élevé
peut également étre réalisé par une surveillance
ciblée. De solides réseaux de laboratoires restent
essentiels dans ce domaine pour identifier et
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caractériser les agents pathogénes impliqués dans

la maladie. L'intégration de laboratoires cliniques,
universitaires et de surveillance peut notamment
contribuer a générer des échantillons de plus grande
taille qui sont nécessaires pour suivre les changements
virologiques des agents pathogenes en circulation a
une plus faible prévalence. Le maintien de systémes
de suivi de la capacité de soins de santé représente
également un bon moyen pour suivre I'impact des
épidémies saisonnieres sur I'infrastructure des soins
de santé. Dans le cadre du Domaine Il, des approches
renforcées telles que la surveillance de la mortalité,
les systémes de suivi des codes cliniques des
hopitaux, la surveillance clinique renforcée et

la mise en ceuvre d’investigations et d’études
pourraient contribuer a atteindre plus efficacement les
objectifs spécifiques de ce domaine.

La figure 4 présente les objectifs de surveillance
prioritaires et les approches de surveillance spécifiques
dans le cadre du Domaine II.
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Figure 4 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du Domaine I
(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systéme ou le théme, puis cliquer

pour revenir & cet emplacement)
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1.3 Domaine lll : Documentation sur
I'utilisation des interventions

Dans le cadre du Domaine lll, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. suivre I'impact des interventions non médicales
dans la population : notamment les mesures
sociales et de santé publique (MSSP), la
communication sur les risques et la participation
communautaire;

2. fournir des virus vaccinaux candidats pour la
composition, la production et I’évaluation des
risques des vaccins;

3. suivre la couverture, I’efficacité, I'impact et le
rapport codt-efficacité des vaccins;

4. suivre I’efficacité des antiviraux et autres produits

thérapeutiques;
. suivre l’efficacité des tests de diagnostic;
6. suivre I’efficacité des parcours de soins cliniques,
notamment les mesures de lutte anti-infectieuse;
7. suivre les manifestations indésirables des vaccins
et des traitements.

(3]

L’évaluation continue des interventions doit étre
intégrée dans les activités de surveillance de routine,
a condition que la collecte des données nécessaires
n’entrave pas la résilience ou la durabilité du systeme.
Dans de nombreux endroits, des protocoles « préts

a I'emploi » pour des investigations et études
complémentaires peuvent constituer le mécanisme le
plus pratique pour obtenir rapidement les informations
nécessaires. Le tableau 3 indique les questions sur
lesquelles peuvent se pencher les autorités nationales
dans le cadre du Domaine Ill.

Dans le cadre du Domaine lll, les besoins en données
détaillées liés a I’évaluation des interventions
nécessitent le plus souvent des investigations et
études. Celles-ci devraient étre élaborées et réalisées
pendant les périodes interpandémiques afin de
répondre aux besoins courants des politiques et
d’améliorer la préparation aux pandémies. Cependant,
les systémes de surveillance STG/IRA/IRAS
sentinelle basés sur les cas ont servi de systemes
de base pour le suivi de routine de I'efficacité des
vaccins au moyen de la méthodologie du test négatif.
Avec I’'appui de solides réseaux de laboratoires,

les systémes sentinelles fournissent également

des informations sur les virus en circulation et des
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données connexes nécessaires a la sélection des
souches vaccinales. En outre, la surveillance clinique
renforcée fournit des modéles importants pour
évaluer les soins cliniques pendant la pandémie de
COVID-19 en cours. La mise en ceuvre d’interventions
médicales dans la communauté fait également

des fonctions de pharmacovigilance du suivi des
manifestations indésirables un élément central de la
mosaique du Domaine lll. Le suivi de la capacité

de soins de santé et le suivi des codes cliniques
des hépitaux sont des approches renforcées qui
peuvent fournir une indication sur les changements
dans I'impact hospitalier avec la mise en ceuvre de
MSSP. Enfin, la surveillance communautaire basée
sur les événements et la surveillance basée sur les
événements dans les médias soutient le Domaine 1,
mais peut également étre utilisée comme mécanisme
pour saisir les connaissances, les attitudes et les
pratiques de la communauté liées a la mise en ceuvre
des interventions.

La figure 5 indique les objectifs de surveillance
prioritaires et les approches de surveillance spécifiques
dans le cadre du Domaine lll.

Tableau 3 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine llI

Quelles MSSP seront les plus efficaces pour réduire
I'impact du virus ?

Que doit faire le gouvernement pour répondre de maniére
efficace et au meilleur colit face a la détérioration de la
situation sanitaire ?

Les interventions pharmaceutiques actuellement utilisées
(les vaccins et les antiviraux, par exemple) sont-elles
efficaces dans le contexte réel et le restent-elles face a
I'évolution du virus ? Faut-il les modifier ?

Comment puis-je étre sir de I'efficacité réelle (c’est-a-
dire en dehors d’un environnement d’essais cliniques
randomisés et trés contrdlés) du vaccin qu’un fabricant de
vaccins propose de me livrer ?

Le vaccin est-il bien adapté aux virus présents dans notre
pays et le reste-t-il a mesure que le virus évolue ?

Quelle est I'acceptation des interventions actuelles et y
a-t-il des manifestations indésirables ?

Comment pouvons-nous améliorer nos soins cliniques ?
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Figure 5 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du Domaine |l |
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Le cadre mosaique met également en évidence

de la surveillance interpandémique lors de situations

plusieurs questions transsectorielles relatives a la d’urgence. Le cadre comprend également des sections
surveillance. Parmi celles-ci figurent les priorités pour sur I’élaboration d’un plan de mise en ceuvre local,

les pays a revenu faible et intermédiaire, la visualisation  les facteurs favorables a la surveillance mosaique

et I'interprétation des données de surveillance dans au sein des gouvernements nationaux, et le suivi et

le contexte d’autres données, I'utilisation de données I’évaluation. Veuillez cliquer sur les themes ci-dessous
régionales et mondiales pour répondre aux besoins pour obtenir plus d’informations.

en matiére de politique au niveau local, et I'utilisation

1.4 Autres thémes en rapport avec la surveillance

(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systéme ou le théme, puis cliquer pour revenir a cet emplacement)

Contextualisation des données de 5
surveillance

Hiérarchisation des ameéliorations
dans la surveillance dans les milieux a >
faibles ressources

Utilisation de données régionales et
mondiales pour la prise de décision au >
niveau national

Utilisation et extension de la
surveillance interpandémique lors de >
situations d’urgence

Mise en ceuvre : plans d’action et >
feuilles de route

Suivi et évaluation >
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2. Conclusions

Aucun systeme de surveillance ne peut a lui seul
répondre a tous les objectifs prioritaires liés a la
surveillance des virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique. Pour atteindre les
objectifs en matiere d’alerte précoce, de suivi durable
et d’évaluation des interventions, une mosaique

de systemes de surveillance et d’investigations
complémentaires est nécessaire. Bien que proposant
des systémes de base et des systémes renforcés qui
peuvent étre inclus dans chacun des trois domaines de
surveillance dont il a été question plus haut, le présent
cadre est destiné uniquement a servir de guide et toute
mosaique doit étre adaptée aux contextes spécifiques
a chaque pays. Les pays sont encouragés a :

« examiner tous les objectifs de surveillance
prioritaires décrits dans le présent cadre afin de
déterminer ceux qui sont les plus importants pour
les décisions politiques au niveau local;
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identifier les améliorations en matiére de
surveillance nécessaires pour atteindre chaque
objectif en utilisant la mosaique comme guide/
exemple;

travailler avec ’'OMS et les partenaires nationaux
et internationaux pour élaborer des plans de
mise en ceuvre afin d’améliorer la surveillance

et de soutenir durablement les systemes requis
pour répondre avec résilience aux objectifs de
surveillance prioritaires de maniére continue.
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1. Introduction

1.1 Considérations générales et
justification

La surveillance de la santé publique fournit des
informations cruciales qui permettent de répondre aux
nouvelles menaces de santé publique et de répartir les
ressources. Les besoins spécifiques auxquels il faudra
répondre détermineront la forme que devra prendre
I’'approche de surveillance. En outre, la conception de
tout nouveau systeme de surveillance doit commencer
par une réflexion sur les fins auxquelles les données
seront utilisées. Les besoins des autorités de santé
publique différent selon les actions a mener, les
politiques a définir, voire le processus pathologique

a surveiller. Par conséquent, il est impossible de
répondre a tous les besoins avec un seul systeme.

Les systémes de surveillance sont en général congus
le plus souvent pour détecter des événements ou des
flambées de maladie ou pour suivre les tendances en
matiére de transmission. Cependant, bien souvent, les
systemes seront modifiés ou adaptés pour fournir des
informations plus détaillées sur les groupes a risque,

la dynamique de la transmission ou la charge de
morbidité, ainsi que des données pour la conception
de méthodes de dépistage et de traitement ou de
vaccins, ou pour approfondir et résoudre des questions
spécifiques sur la dynamique de la transmission. Le
présent document présente les nombreuses approches
de surveillance sous la forme d’une « mosaique » qui
pourrait étre prise en compte dans un cadre unique afin
de permettre aux concepteurs de politiques de mettre
en place des systémes de surveillance collaboratifs
adaptés aux objectifs.

Le présent document se concentre sur les virus
respiratoires ayant un potentiel épidémique ou
pandémique constaté chez ’lhomme et illustre la
facon dont les systéemes de surveillance peuvent
collaborer de maniére résiliente pour fournir une image
compléte de I’émergence, de la propagation et de

I'impact d’'une maladie. Plusieurs virus respiratoires
présentent d’importants points communs en

termes de besoins de collecte de prélevements et
d’approches de surveillance. Cependant, le présent
cadre peut s’appliquer a d’autres domaines qui

ne concernent pas des virus respiratoires et, dans
certains cas, qui n’ont pas de rapport avec des
agents pathogenes respiratoires. Indépendamment
de la classe biologique d’un nouvel agent pathogéne,
plusieurs caractéristiques sont susceptibles d’étre des
composantes essentielles de tout agent pathogene
ayant un potentiel pandémique. Ces caractéristiques
sont notamment une transmissibilité a I’'hnomme
efficace, 'absence de contre-mesure médicale efficace
ou largement disponible, une population naive sur

le plan immunologique, des facteurs de virulence
permettant une évasion immunitaire, et un mode de
propagation par voie respiratoire. En outre, la capacité
de transmission pendant les périodes d’incubation et/
ou I'apparition de maladies bénignes augmenterait
encore la propagation. Plusieurs caractéristiques

des virus respiratoires font de cette classe d’agents
microbiens les plus susceptibles de provoquer de
futures pandémies (7).

Le présent document est principalement axé sur
la surveillance interpandémique pour répondre
aux besoins en matiére d’alerte précoce et de
surveillance de routine, étant entendu que des
adaptations seront apportées lors de I’émergence
d’un nouvel agent pathogene a potentiel pandémique.
Si le cadre n’est pas un document contenant des
orientations sur la surveillance pandémique, il propose
néanmoins des suggestions sur la maniére d’utiliser
la surveillance interpandémique afin de fournir des
données fiables susceptibles d’étre utiles en période
d’épidémie et de pandémie.

Les approches de surveillance sont regroupées en trois
domaines en fonction de leur objectif général.
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Domaine I:
Détection et évaluation d’un virus
respiratoire émergent ou réémergent;

Domaine llI:

Suivi des caractéristiques
épidémiologiques des virus
respiratoires en période
interpandémique;

Domain lll:
Documentation sur I'utilisation des
interventions en santé humaine

Figure 1 Vision, domaines et objectifs du cadre mosaique
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Dans chaque domaine, plusieurs approches de
surveillance doivent coexister pour répondre a des
objectifs multiples, tout en sachant que les sources
d’information provenant de différentes approches
peuvent chacune contribuer a répondre a une
question épidémiologique (par exemple, la surveillance
multisource (2)). Le présent cadre aidera les utilisateurs
a identifier rapidement les objectifs prioritaires,

puis a envisager les approches de surveillance qui
fonctionnent le mieux selon les contextes et les
besoins du pays. Au sein du cadre, les approches de
surveillance peuvent ensuite étre mises en ceuvre sous
forme de systémes coordonnés et collaboratifs, bien
adaptés a des objectifs prioritaires spécifiques (voir
figures 1 et 2). En d’autres mots, elles forment une
mosaique d’approches visant a soutenir de maniere

Mise en ceuvre ciblée
Objectif 1
Identifier les objectifs de surveillance
prioritaires pour les virus ou agents
pathogénes respiratoires.

Objectif 2

Identifier les approches de surveillance
qui peuvent étre utilisées pour atteindre
ces objectifs.

Objectif 3

Classer par ordre de priorité les
améliorations a apporter a la surveillance
existante.

Objectif 4

Elaborer des plans de mise en ceuvre en
fonction du contexte, des ressources et
des besoins du pays.

Objectif 5

Renforcer les synergies entre les
systemes de surveillance afin d’améliorer
la détection, le suivi et la prise de
décision en matiere de riposte.
Objectif 6

Hiérarchiser et cibler I'assistance
technique et les investissements
financiers des partenaires.

@
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Figure 2 Récapitulatif des objectifs de surveillance prioritaires pour chaque domaine

Détection et évaluation

Domaine I: Objectifs de surveillance

Détection et évaluation d’un
virus respiratoire émergentou ] Détecter rapidement les flambées de maladie

réémergent liées & un virus respiratoire émergent ou
réémergent et d’autres événements

2 Evaluer la transmissibilité, les facteurs de risque
de transmission, et I'étendue d’une infection par
un virus respiratoire émergent ou réémergent

3 Décrire les caractéristiques cliniques et les
facteurs de risque d'issues graves liées a un
virus respiratoire émergent ou réémergent

Domaine II: 1 Suivre les caractéristiques épidémiologiques et
Suivi des caractéristiques cliniques de la maladie au fil du temps
épidémiologiques des virus

I I respiratoires en période 2 Suivre les caractéristiques virologiques et
interpandémique génétiques des virus en circulation

Suivi d terish 3 Suivre la situation dans les milieux a risque éleve
uivi des caracteristiques et les populations vulnérables
épidémiologiques _— . .
P g 4 Suivre I'impact sur les systemes de soins de
santé et les capacités d’adaptation de ces

systémes

Domaine lll: 1 Suivre impact des interventions non médicales
Documentation dans la population
sur I'utilisation des
I I I interventions en santé 2 Fournir des virus vaccinaux candidats pour la
humaine composition, la production et I'évaluation des
risques des vaccins
Documentation 3 Suivre la couverture, l'efficacits, Iimpact et le

e
sur I Ut"'sat'.on des rapport codt-efficacité des vaccins
interventions

4 Suivre I'efficacité des antiviraux et autres

produits thérapeutiques
5 Suivre I'efficacité des tests de diagnostic

G Suivre I'efficacité des parcours de soins
cliniques, notamment les mesures de lutte anti-
infectieuse

7 Suivre les manifestations indésirables des
vaccins et des traitements
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résiliente la prévention, la détection et la maitrise
des virus respiratoires a potentiel épidémique et
pandémique au fil du temps. Chaque approche de
surveillance représente une piece de la mosaique et
ce n’est que lorsqu’elles sont examinées ensemble
qu’elles fournissent une image compléte et
compréhensible du risque que représentent les virus
respiratoires et de I'impact qu’ils peuvent avoir sur la
santé humaine.

La pandémie de maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) a donné lieu a des innovations au fur et

a mesure que les systémes de surveillance étaient
élaborés ou améliorés pour suivre I’évolution de

la mortalité, la gravité de la maladie, les résultats
cliniques, les capacités des systémes de santé,
I’évolution des virus, la transmissibilité et I'efficacité
des interventions (3). Au nombre de ces innovations,
figurent I'utilisation de nouvelles méthodes

de laboratoire, I’extension de la surveillance
environnementale, les nouvelles techniques de
diagnostic et la mise en ceuvre d’une surveillance non
traditionnelle dans les communautés. Pour documenter
la planification de la surveillance a plus long terme, il
convient d’examiner les avantages, les limites et les
applications les plus appropriées de ces innovations.
Certaines d’entre elles devraient maintenant étre
institutionnalisées et intégrées a la surveillance des
futurs événements émergents.

La résilience s’entend de la « capacité a se préparer

a une perturbation soudaine et extréme, a la gérer, a
s’en remettre et a en tirer des enseignements » (4).

Le concept de résilience dans la surveillance de la
santé publique est associé a des caractéristiques
particulieres (5) telles que la flexibilité, I’acceptabilité,
la stabilité, la durabilité et I'utilité (6). La résilience de

la surveillance peut étre améliorée si les systemes

de surveillance sont ciblés sur les objectifs de
surveillance prioritaires qu’ils peuvent atteindre le

plus efficacement possible (c’est-a-dire s’ils sont

« adaptés aux objectifs ») et si les autorités de santé
publique s’engagent a soutenir ces systemes. Le
cadre mosaique tient compte des systémes et réseaux
de surveillance existants qui ont été exploités avec
succes pour surveiller de maniére résiliente divers
virus respiratoires au fil du temps. Ainsi, le systéme
mondial OMS de surveillance de la grippe et de riposte

(GISRS) (7) a commencé a intégrer la surveillance du
virus respiratoire syncytial (VRS) dans certaines zones
en 2015 (8). Lors de la cent cinquantiéme session du
Conseil exécutif de ’'OMS en janvier 2022 et de la
Soixante-Quinziéme Assemblée mondiale de la Santé
en mai 2022 (9), les Etats Membres se sont déclarés
favorables a ce que les plateformes de surveillance
sentinelle du GISRS soient davantage utilisées

pour répondre aux principaux besoins de suivi non
seulement de la grippe, mais aussi du virus a I'origine
de la COVID-19 (SRAS-CoV-2) et d’autres virus
respiratoires (70). La majorité des institutions du GISRS
ont tiré parti du réseau de laboratoires, de déclaration,
de surveillance et de riposte aux flambées épidémiques
du GISRS et ont intégré le suivi du SRAS-CoV-2 a la
surveillance sentinelle du GISRS. Le présent cadre
s’appuie sur cette expérience et propose les objectifs
qui peuvent étre couverts par le GISRS et, notamment,
ceux qui nécessitent les contributions additionnelles de
différentes approches de surveillance.

Le processus qui a conduit a I’élaboration du présent
cadre a systématiquement pris en compte les
expériences en matiére de surveillance vécues avant
et pendant la pandémie de COVID-19. Il a aussi donné
lieu a des conférences et des consultations régionales
et mondiales qui ont abouti a des recommandations.
Tout au long du processus, une réflexion a été
entreprise pour déterminer les approches de
surveillance susceptibles d’étre adaptées a la fois

a des environnements disposant de ressources
importantes et a ceux disposant de ressources
limitées. Le cadre vise également a mettre en évidence
les récentes innovations dans le domaine de la
surveillance, tout en proposant des éléments a prendre
en compte lors de I’évaluation de leur utilisation dans
des contextes locaux.

1.2 Vision

Une mosaique d’approches de surveillance bien
concue devrait entrainer une collaboration permanente,
engendrer la confiance et des investissements de la
part des autorités qui chercheront également a étendre,
améliorer et/ou exploiter au mieux ces systémes en cas
de situation d’urgence (71).
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Tous les pays mettent au point
des mosaiques bien coordonnées
constituées de diverses approches
de surveillance adaptées qui
répondent aux objectifs de
surveillance prioritaires pour la
grippe, le SRAS-CoV-2 et d’autres
virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique en
fonction du contexte national.

1.3 Objectif et champ d’application

Le présent cadre se veut un outil pratique destiné

a aider les pays et les régions a conceptualiser et

a concevoir leur propre mosaique d’approches de
surveillance adaptées a leur situation afin de répondre
a leurs objectifs de surveillance prioritaires pour les
virus respiratoires.

A cette fin, le cadre doit permettre aux pays de réaliser
les taches suivantes (voir figure 1) :

¢ |dentifier les objectifs de surveillance prioritaires
pour les virus ou agents pathogénes respiratoires.

¢ |dentifier les approches de surveillance qui
peuvent étre utilisées pour atteindre ces objectifs.

e Classer par ordre de priorité les améliorations a
apporter a la surveillance existante.

e Elaborer des plans de mise en ceuvre en fonction
du contexte, des ressources et des besoins du
pays.

e Renforcer les synergies entre les systemes de
surveillance afin d’améliorer la détection, le suivi
et la prise de décision en matiere de riposte.

e Hiérarchiser et cibler I’assistance technique et les
investissements financiers des partenaires.

Le cadre est destiné a répondre aux besoins de tous
les pays, quel que soit leur niveau de revenu ou le
contexte humanitaire, et s’appuie sur des exemples
illustrant la maniere dont la surveillance basée sur

des indicateurs et/ou sur les événements répond aux
objectifs prioritaires dans chaque région (voir figure 2).
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L'impact recherché est le renforcement, I’extension,
la consolidation et la modernisation de la surveillance
nationale des virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique, de maniére coordonnée
et résiliente (12).

1.4 Alignement sur les initiatives et
structures existantes

Le présent cadre est une structure conceptuelle qui
sous-tend et soutient les initiatives actuelles et ne
remplace pas les orientations de surveillance
normatives mondiales ou régionales existantes.

Il vise, avant tout, a placer les systémes mentionnés
dans les orientations existantes dans un contexte

ou ils sont en mesure d’atteindre les objectifs pour
lesquels ils ont été concgus. Le cadre présente les
utilisations appropriées des systémes existants pour
la surveillance des virus respiratoires et fait référence
aux orientations et aux modes opératoires mondiaux
et régionaux spécifiques existants portant sur la
surveillance, partout ou ils sont disponibles.

Le présent cadre est un outil destiné a soutenir la
mise en ceuvre du Réglement sanitaire international
(RSI) 2005, en particulier les principales capacités
requises pour la surveillance et I'action (73) et donc
également les plans d’action nationaux pour la sécurité
sanitaire (14), et sera adapté si le débat en cours sur la
révision du RSI (2005) I'exige. En outre, il est conforme
a la composante de surveillance collaborative de
I’Architecture mondiale a I"appui de la préparation,

de la riposte et de la résilience face aux urgences
sanitaires de 'OMS (72). Cet outil évoluera pour étre
sUr qu’il répond aux besoins des pays et qu’il est en
phase avec les discussions en cours sur « I'accord +
sur la convention sur les pandémies (CA+) ». Le cadre
prévoit :

¢ |e renforcement et la coordination des systémes
de détection (alerte précoce) et de suivi des
agents pathogénes respiratoires;

e un soutien a I’extension de la capacité des
laboratoires en matiére de surveillance des agents
pathogénes et de surveillance génomique;

¢ |'encouragement de I'intégration de meilleures
pratiques, de technologies et de I'innovation.
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1.5 Public cible

Le présent document est destiné a étre utilisé aux
niveaux national, régional et mondial pour soutenir
le renforcement de la surveillance nationale des
virus respiratoires par la création de plans de mise
en ceuvre. Les autorités nationales (notamment les
ministéres de la santé et/ou les instituts nationaux

de santé publique en étroite collaboration avec les
ministéres de I'agriculture et de I'environnement

pour les zoonoses) sont responsables de la mise

en ceuvre du présent cadre sur leur propre territoire

et ’'OMS responsable sur I'ensemble des territoires
en tant qu’organisation d’Etats Membres soumis

aux obligations du RSI, et notamment du cadre
d’évaluation extérieure conjointe (EEC) qui lui est
associé.

La mise en ceuvre du cadre mosaique peut également
aider les partenaires internationaux et les organismes
donateurs, le milieu universitaire, le secteur privé et
d’autres partenaires a concentrer, dans un pays ou une
région, les ressources techniques et financieres sur les
besoins de surveillance les plus essentiels et cela de
maniére cohérente et non redondante.

1.6 Orientations évolutives et
expérience des pays a I'appui du
présent cadre

Le présent cadre est disponible en ligne, ce qui
permettra des mises a jour régulieres, et est complété
par une bibliothéque virtuelle d’orientations, d’outils

et d’études de cas, qui peuvent tous étre consultés

sur le site Internet de 'OMS : [JEENETEIEY. |l est a
noter qu’il sera ainsi possible d’accéder aux derniéres
versions de tous les documents susceptibles d’aider
les pays a définir et & mettre en ceuvre leurs mosaiques
de surveillance respectives.

1.7 Elaboration du cadre et
participation des parties prenantes
(méthodes)

Le cadre mosaique a été élaboré a I'aide de plusieurs

approches, en suivant les étapes spécifiques suivantes.

Examen des orientations stratégiques
mondiales et régionales de ’OMS actuelles
relatives a la surveillance des virus respiratoires

a potentiel pandémique, ainsi que de documents
plus spécialisés (annexe 1).

Mise en place d’un secrétariat comprenant le
conseiller principal du Département Prévention

et préparation aux épidémies et pandémies de
’OMS, un épidémiologiste principal, un spécialiste
en programmes et deux épidémiologistes
consultants qui ont fait leur carriére dans le
domaine de la surveillance au niveau mondial.
Formation d’un groupe de travail technique
(GTT) composé d’experts de 'OMS, avec des
experts invités provenant de plus de 20 équipes/
départements du siege de 'OMS et représentant
chaque bureau régional de 'OMS.

Soutien aux bureaux régionaux de 'OMS

dans leur travail avec les bureaux de pays et les
partenaires des ministéres de la Santé pour mettre
en ceuvre les enquétes et recueillir des données
sur les objectifs prioritaires, les systemes de
surveillance actuellement utilisés pour atteindre
ces objectifs et les améliorations prioritaires a
apporter a la surveillance.

Organisation de consultations régionales

et de discussions ciblées avec les pays,
alimentées par des enquétes visant a recueillir
des propositions pour la consultation mondiale
(tableau 4).

Tenue d’une consultation mondiale le 10 et

11 mai 2022 intitulée « Concevoir la mosaique :
systemes de surveillance résiliente pour les

virus respiratoires a potentiel épidémique et
pandémique ». La consultation a réuni 340
participants en présentiel et en ligne, dont des
personnes travaillant dans le domaine de la
surveillance au niveau national, des représentants
des bureaux de pays de 'OMS, des membres
des six bureaux régionaux, des membres du
siege de I'OMS et des organisations partenaires
extérieures. Les partenaires extérieurs impliqués
et leur expertise figurent dans la section
consacrée aux remerciements. La consultation

a été suivie, le 12 mai 2022, d’une réunion d’une
journée avec les experts du GTT et les partenaires
extérieurs pour convenir des messages prioritaires
issus de la consultation.

Obtention de retours d’information de la part
des partenaires, notamment du GTT (siége et
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bureaux régionaux de ’OMS), des bureaux de ¢ Collecte d’études de cas en travaillant avec
les bureaux régionaux de I’'OMS pour obtenir
des exemples de mise en ceuvre de différents
systemes de surveillance et des études sur la
réalisation des objectifs prioritaires. Ces études
de cas sont autant d’exemples de I'utilisation de
ont eu au moins deux occasions d’apporter leur différents systémes qui font passer le cadre du
niveau théorique au niveau pratique.

pays de I'OMS, des experts externes et de la
direction de I’équipe de gestion des incidents
pour la COVID-19 au niveau des bureaux
régionaux et du siege, grace a un examen
itératif du cadre. Toutes les parties prenantes

contribution.

Tableau 4 Récapitulatif des approches adoptées par chaque Région de 'OMS pour obtenir des contributions pour la consultation

mondiale sur I’élaboration du cadre de surveillance

REGIONS OMS
Région Région de la Région Région des Région de I’Asie Région du
africaine Méditerranée  européenne Amériques du Sud-Est Pacifique
orientale occidental
!/ ! /' ' [ |
Enquéte nationale X X X X
Enquéte du Bureau X X X X X X
régional
Discussions nationales X X
Consultations nationales X X X X
Table des La boussole Le cadre Surveillance . .
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2. Surveillance mosaique

2.1 Domaine | : Détection et
évaluation d’un virus respiratoire
émergent ou réémergent

Un virus émergent peut étre le résultat d’un virus
nouvellement introduit dans la population humaine,

ou d’un virus connu qui a réémergé et/ou développé
une dynamique de transmission ou des manifestations
cliniques nouvelles ou uniques (notamment de nouveaux
variants et sous-types phénotypiquement pertinents).
La détection rapide d’un virus susceptible d’émerger, de
se propager et de provoquer une maladie chez I’'homme
nécessite la collaboration de plusieurs systemes

basés sur les événements et sur des indicateurs. La
communication et la collaboration entre les secteurs
(notamment avec le secteur de I'agriculture et celui

de I'environnement pour 'investigation et I’évaluation
des animaux réservoirs) et entre les niveaux nationaux,
intermédiaires et primaires d’action de santé publique
sont de la plus haute importance pour ce domaine (76).

Dans le cadre du Domaine |, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. détecter rapidement les flambées de maladie liées
a un virus respiratoire émergent ou réémergent et
d’autres événements;

2. évaluer la transmissibilité, les facteurs de risque de
transmission et I’étendue de I’infection par un virus
respiratoire émergent ou réémergent;

3. décrire les caractéristiques cliniques et les
facteurs de risque d’issues graves liées a un virus
respiratoire émergent ou réémergent.

La capacité d’alerte et d’intervention rapide est une
exigence essentielle des principales capacités du

RSI (2005) et sert a prévenir I'’émergence d’une future
épidémie ou pandémie de maladie respiratoire ou a en
atténuer I'impact. Il s’agit notamment de renforcer les
systémes coordonnés dans les établissements de santé
et les communautés tout au long de I'année ainsi qu’a
I'interface homme-animal (pour les agents pathogenes a
réservoir zoonotique). Une fois détectés, les événements
émergents nécessiteront la modification des méthodes

de surveillance, avec notamment la recherche intensive
de cas et des investigations et études spécialisées

pour caractériser totalement un agent pathogene viral
respiratoire nouveau ou réémergent. Cependant, il est
essentiel de disposer d’un systeme de surveillance
préexistant pour permettre une transition rapide vers une
détection plus intensive des cas et fournir une plateforme
pour des investigations plus poussées. Le tableau 1
indique les questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine 1.

Tableau 1 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine |

« Un nouveau virus respiratoire ou un nouveau variant a-t-il
été détecté dans mon pays ?

« Quelles sont les caractéristiques virologiques des virus
émergents ou réémergents (notamment des nouveaux
variants ou sous-types) ?

« Quelle est I'épidémiologie descriptive de la maladie (date,
lieu, personne) ?

. Combien de personnes ont été ou pourraient avoir été
exposées et la maladie se propage-t-elle facilement chez
’homme ?

- Quelle est la gravité de la maladie et quels sont les groupes
a risque élevé d'infection et de maladie grave ?

«  Quel est le risque que ce virus respiratoire émergent
ou réémergent présente un potentiel épidémique ou
pandémique ?

«  Est-il pertinent pour moi d’activer un plan national
d’intervention contre les pandémies ou de déclarer un « état
d’urgence » et de prévoir le financement nécessaire ?

« Le moment est-il venu pour le gouvernement de
faire savoir a la population que ce virus émergent ou
réémergent a un potentiel épidémique ou pandémique ?

- Comment traduire les données scientifiques en messages
qui permettront a la communauté d’agir ?

La figure 3 présente les objectifs de surveillance
prioritaires et les approches de surveillance spécifiques
dans le cadre du Domaine I.
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Figure 3 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du domaine |
(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systéme ou le théme, puis cliquer
pour revenir & cet emplacement)
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Approches de surveillance de base et
études dans le cadre du Domaine |

De par leur conception, les stratégies de surveillance
basée sur les événements sont des systémes sensibles
qui peuvent submerger le systeme de santé publique

s’ils ne sont pas mis en ceuvre de maniére optimale. Il est
donc nécessaire de renforcer les capacités de triage, de
vérification et d’évaluation des risques aux niveaux national
et infranational. Ces systémes doivent étre mis en ceuvre a
grande échelle pour détecter toute flambée épidémique ou
tout autre événement significatif ou inhabituel (en fonction
du contexte national) et peuvent étre intégrés dans des
systemes basés sur des indicateurs.

Surveillance basée sur les événements dans les
établissements de santé : agents de santé sensibilisés
détectant et signalant les affections et autres signaux,
avec veérification (contributions a I’objectif 1)

Les réseaux d’agents de santé formés et sensibilisés
dans les établissements de santé (notamment

les cliniciens, les infirmiéres, les épidémiologistes
hospitaliers, les spécialistes en médecine préventive,
etc.) se sont avérés essentiels dans la détection

des événements par le passé. Les exemples sont
nombreux de leur participation a la détection et a

la déclaration de signaux indiquant la présence de
virus responsables de premiers cas ou de flambées

de grippe aviaire A(H5N1) (17) ou A(H7N9) (18), de
coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient
(MERS-CoV) (19) et aussi d’autres virus comme, par
exemple, le virus de 'immunodéficience humaine

(VIH) (20). L'acuité des cliniciens, leur compréhension
des méthodes de déclaration disponibles et leur
sensibilisation aux signaux a déclarer pour les maladies
prioritaires a potentiel épidémique ou pandémique
peuvent étre pérennisées par a une formation réguliere
et I'instauration d’un climat de confiance, souvent avec
le soutien de groupes ou de réseaux cliniques organisés
en lien avec les autorités sanitaires. Dans la mesure

du possible, il convient d’inclure les établissements
privés qui ne font pas habituellement partie de la
surveillance des maladies a déclaration obligatoire.
Tout signal détecté dans un établissement de santé
doit étre communiqué aux autorités de santé publique
et faire I’objet d’une vérification et d’une évaluation des
risques, conduisant a une réponse de santé publique
proportionnée. Le rble des agents de santé est renforcé

par leurs relations régulieres avec les services de santé
locaux, par des tests de diagnostic rapides et précis
effectués au sein de réseaux de laboratoires établis, et
par des retours d’information rapides sur les résultats
et mesures prises communiqués a I'agent de santé
déclarant. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Clinician early warning of SARS in China,
2002).

Les définitions pour les événements respiratoires (parfois
appelés « définitions d’événements » ou « alertes ») a
'usage des agents de santé ont été bien décrites dans
les normes mondiales de surveillance épidémiologique
de la grippe. Ces critéres sont largement applicables
aux agents pathogenes respiratoires émergents a
potentiel épidémique et pandémique et comprennent
(sans s’y limiter) : les foyers de maladie respiratoire ou
de pneumonie séveére dans les familles, sur les lieux

de travail ou sur les réseaux sociaux ; un changement
dans le mode de présentation clinique de la maladie
respiratoire ; des changements persistants dans la
réponse au traitement ou dans I'issue de la maladie des
voies respiratoires inférieures sévere ; une augmentation
soudaine des admissions dans les services d’urgence,
les hépitaux ou les unités de soins intensifs ; et une
maladie des voies respiratoires inférieures sévéere et
inexpliquée chez les agents de santé qui s’occupent

de patients atteints d’'une maladie respiratoire (217).

La surveillance basée sur les événements dans les
établissements de santé doit étre flexible pour permettre
une large déclaration par les agents de santé de tout
signal considéré comme inhabituel. Les signaux peuvent
€galement étre intégrés ou pris en compte par le mandat
d’un systeme national de déclaration des maladies ou
des affections a déclaration obligatoire (décrit ci-apres),
par exemple par la stratégie de surveillance intégrée

de la maladie et riposte (SIMR) utilisée dans certaines
régions du monde (22).

Les informations sur les menaces d’'épidémie ou de
pandémie émergentes identifiées par les autorités

de santé publique ailleurs peuvent également étre
partagées avec les réseaux cliniques locaux afin

de pousser les agents de santé a étre attentifs aux
événements qui pourraient se produire, de provoquer le
signalement de cas supplémentaires et de fournir des
ressources pour les investigations, notamment les tests
de laboratoire et les exigences de collecte de données
normalisées. (Voir la page Internet consacrée aux
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études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
United States Centers for Disease
Prevention and Control [CDC] Health Alert Network to
monitor for A(H5N1) in the United States, 2022). Ces
systéemes axés sur les cliniciens sont particulierement
sensibles en cas d’émergence d’un virus ou d’un agent
pathogéne de gravité modérée ou élevée, associée a un
recours rapide a des soins de santé dans la population.

Surveillance communautaire basée sur les
événements : détection, déclaration et vérification des
signaux dans la communauté, notamment a I'interface
homme-animal (contributions a I'objectif 1)

La surveillance communautaire basée sur les
événements s’entend de « la détection et déclaration
systématiques d’événements importants pour la santé
publique au sein d’'une communauté par les membres
de cette communauté » (23). Le terme « communauté »
s’étend également aux communautés a risque élevé

(les travailleuses du sexe, les personnes travaillant

dans le secteur du tourisme ou des transports, les
communautés ethniques ou religieuses, exemple) (24) ou
a des environnements spécifiques, tels que les marchés
de produits frais et d’animaux vivants situés a I'interface
homme-animal, le secteur agroalimentaire (les élevages
a grande échelle de volailles, de porcs, de visons ou
autres, par exemple), les organisations communautaires
(écoles et prisons, par exemple), les camps de

réfugiés ou de personnes déplacées, et le secteur des
administrations publiques (multisectoriel), sachant gqu’il
peut y avoir plusieurs communautés dans une méme
zone. La détection de signaux au niveau communautaire
présente certains avantages par rapport a celle effectuée
au niveau des établissements de santé, car elle se
produit dans un contexte ou le déclarant connait les
liens sociaux qui existent entre les membres touchés
dans la communauté. Elle peut également alerter sur
I'apparition d’un événement bien avant que les cas
graves nécessitant une intervention impliquant des soins
de santé soient suffisamment nombreux pour déclencher
I’alarme au niveau d’un établissement de santé.

La surveillance communautaire basée sur les événements
devrait inclure I’'amélioration des mécanismes de
détection de flambées de maladie a I'interface homme-
animal. Le concept « Une seule santé » prévoit une
coordination multisectorielle et multidisciplinaire

des différents responsables dans les secteurs de

I’environnement, de la santé humaine et de la santé
animale afin de détecter et de réagir a I'’émergence

de nouveaux virus d’origine animale a un moment
suffisamment précoce pour permettre des mesures

de confinement. Aprées la déclaration d’un signal, une
notification croisée des alertes entre les autorités de
santé animale et de santé humaine devrait avoir lieu

a tous les niveaux (local, régional, national), avec une
évaluation des risques et une réaction coordonnées dans
le cadre de I'approche « Une seule santé » (25).

Pour la détection des événements, les signaux peuvent
étre tout schéma pathologique inhabituel chez ’homme
ou I'animal (un foyer de maladie ou de décés ou un
tableau clinique inhabituel, par exemple) ou tout
événement présentant un risque pour la santé publique
qui pourrait étre le signe précurseur d’une flambée
épidémique ou d’un événement et qui devrait étre

basé sur les préoccupations sanitaires locales (26, 27).
L'identification et le signalement actifs des signaux dans
la communauté peuvent étre facilités par le recrutement
et la sensibilisation d’agents de santé communautaires
locaux, d’agents en santé animale (notamment par une
sensibilisation conjointe des agents en santé animale et
des agents en santé humaine) et/ou de bénévoles. Les
bénévoles doivent étre des personnes ayant des liens
bien établis au sein de leurs communautés, comme des
bénévoles en santé communautaire, des chefs religieux,
syndicaux, de village ou de groupe social, et d’autres
personnes disposant d’un solide réseau communautaire
local. Le recours a ces personnes pour détecter les
signaux peut contribuer a empécher une surcharge

du systeme qui peut se produire s’il a été demandé a
tous les membres d’'une communauté de signaler les
événements. |l existe différents modéles de surveillance
communautaire basée sur les événements, mais les
signalements devraient idéalement étre adressés aux
autorités ou aux établissements de santé publique
locaux pour une vérification, une évaluation et une
riposte rapides (24). La surveillance communautaire
basée sur les événements peut avoir son utilité en cas
de virus émergent de sévérité faible ou modérée et/

ou d’une faible demande de soins de santé dans la
population. L'autre avantage important de ce mode de
surveillance est de susciter et de maintenir la confiance
de la communauté dans une riposte menée par le
secteur public. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Event-based surveillance at community
and health care facilities, Viet Nam).
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La surveillance communautaire basée sur les
événements peut également impliquer le signalement
indirect de signaux par des organisations
communautaires (organisations religieuses,
établissements de soins de longue durée, écoles,
établissements de détention, entreprises de

services aux collectivités et organisations non
gouvernementales, par exemple). Les exemples de
signaux provenant de ces sources peuvent inclure
(sans s’y limiter) des niveaux élevés d’absentéisme
dans les écoles, une augmentation de la vente de
médicaments dans les pharmacies, des morts au
niveau local de volailles domestiques, de bétail ou
d’animaux sauvages, et des foyers de maladie dans
des environnements sociaux fermés particuliers (27).
(Voir la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Community-based outbreak surveillance identifies re-
emergence of influenza A(H3N2) during the COVID-19
pandemic in Cambodia).

Outre la détection précoce des signaux a I'interface
homme-animal, certains pays peuvent également étre
en mesure de recueillir et de tester des prélevements
provenant d’animaux (domestiques et sauvages) dans
des populations ciblées sous surveillance. Lorsque
cela est possible, la collecte de prélevements sur des
animaux (et éventuellement sur leur environnement)
fournira également les virus nécessaires a la
caractérisation phénotypique et génomique, a
I’évaluation des risques, et a la sélection de virus
vaccins candidats pour combattre une pandémie, tout
en contribuant par I'approche « Une seule santé » a

la détection précoce des phénomenes de contagion
chez ’homme. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Rapid cooperative actions between
human and animal health networks in response to the
first confirmed human infection of Influenza A (H3N8),
2022) (28).

Surveillance des maladies et affections a
déclaration obligatoire au niveau national
(contributions aux objectifs 1 et 3)

La surveillance des maladies et affections a déclaration
obligatoire au niveau national, notamment au sein de
systémes de surveillance des maladies tels que la
SIMR (voir encadré 1), implique que les responsables

en matiere de santé publique collaborent avec les
prestataires de soins de santé, les laboratoires, les
hopitaux et d’autres partenaires pour suivre, contrbler
et prévenir les maladies et affections prioritaires dans
leurs communautés. Les lois et réglementations locales
indiquent les maladies et affections (en utilisant les
définitions de cas cliniques, parfois avec des criteres
de laboratoire pour les cas confirmés) qui doivent

étre déclarées (données agrégées ou par cas) et la
fréquence de la déclaration (immédiate pour certaines et
hebdomadaire pour d’autres, par exemple). Une fois les
niveaux de référence et les seuils établis, la surveillance
des maladies et des affections a déclaration obligatoire
au niveau national peut étre utilisée pour détecter les
augmentations inhabituelles des maladies et affections
a déclaration obligatoire. Cependant, si elle n’est pas
associée a des analyses en laboratoire, elle nécessitera
des enquétes de suivi pour déterminer I’étiologie de la
maladie et confirmer si le signal ou 'alerte constitue un
véritable événement de santé publique.

NNDS (and other forms of indicator-based surveillance)
are a complement to event-based approaches and
they should run in tandem to contribute to the early
warning function critical for a prompt and proportioned
response (26). Increasingly, signal/alert reporting from
event-based surveillance is integrated into NNDS as

a part of epidemic intelligence. La surveillance des
maladies et des affections a déclaration obligatoire

au niveau national (et d’autres formes de surveillance
basée sur des indicateurs) est un complément aux
approches de surveillance basée sur les événements
et devrait étre utilisée conjointement pour contribuer

a la fonction d’alerte précoce indispensable a une
riposte rapide et proportionnée (26). De plus en plus
souvent, la déclaration de signaux ou d’alertes issus de
la surveillance basée sur les événements est intégrée a
la surveillance des maladies et affections & déclaration
obligatoire au niveau national dans le cadre de la veille
épidémique.

Le MERS-CoV peut provoquer une maladie respiratoire
grave et reste une menace de pandémie. La poursuite
d’une surveillance forte du MERS-CoV est essentielle
a la détection précoce des cas et a la mise en ceuvre
efficace de mesures de lutte anti-infectieuse. (Voir

la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Surveillance and testing for MERS-CoV, Saudi Arabia).
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Encadré 1.

Initiative de soutien 1 :

La stratégie de

surveillance intégrée

des maladies et riposte

(SIMR)

Réseaux de laboratoires : communication

La stratégie SIMR a été élaborée par le Bureau régional de ’OMS pour
I’Afrique en 1998 afin d’améliorer la riposte aux flambées de maladies
infectieuses et a facilité la surveillance syndromique et la surveillance basée
sur les cas pour de nombreuses affections, notamment les syndromes de
type grippal (STG) et les infections respiratoires aigués sévéres (IRAS) (29).

La SIMR vise a renforcer les systemes nationaux de surveillance de la santé
publique et la riposte au niveau des communautés, des établissements de
santé, des districts et des pays (30) en augmentant la capacité a garantir
I'utilisation correcte des définitions de cas, de la confirmation en laboratoire,
de I'analyse des données, de 'interprétation des résultats et de la notification
(29). Cette stratégie facilite la détection et la riposte rapides en cas de
menaces de maladie transmissible, en particulier celles considérées comme
prioritaires pour les programmes nationaux de santé publique, telles que les
maladies respiratoires (22, 30).

La SIMR a été mise en ceuvre de différentes manieres dans les pays, ce

qui a permis de tirer de nombreux enseignements. Plusieurs capacités
établies pour répondre a la pandémie de COVID-19 ont contribué a renforcer
les composantes de la SIMR, notamment la capacité de nombreux Etats
Membres a effectuer sur leur sol des séquengages génomiques et a utiliser
des outils de gestion automatisée des données tels que des tableaux de
bord. Les moyens disponibles pour améliorer les systemes existants sont :
la formation a la collecte, a la gestion et a la communication des données ;
la création d’outils numériques performants ; I’'amélioration de I'acces

aux publications scientifiques par le biais d’initiatives de financement, ce
qui permettrait une diffusion rapide des résultats ; la rationalisation de la
collecte des données (comme I’'approche novatrice de la Sierra Leone qui
a intégré la surveillance de la grippe a la SIMR) ; et la création de cadres de
responsabilisation solides (29, 30).

La mise en ceuvre du projet phare de l'initiative collaborative multipartenaires
« Transformer les systémes de surveillance en Afrique » vise a aider a
mettre a jour les systémes de surveillance des pays pour qu’ils soient alignés
sur les lignes directrices de la SIMR 2019 (31, 32) et a rendre la riposte aux
flambées de maladies infectieuses plus efficace et efficiente. Les domaines
cibles du projet sont le renforcement de la capacité des laboratoires, la
modernisation de la collecte et de la gestion des données, la gestion des
effectifs, et I’aide au plaidoyer de haut niveau pour garantir le financement
des initiatives de surveillance et de riposte.

surveillance de la santé publique, qui couvre presque

des données sur les prélevements testés, avec tous les objectifs de surveillance des domaines

caractérisation phénotypique et génomique si

mentionnés plus haut. Tous les laboratoires, aussi

nécessaire (contributions aux objectifs 1, 2 et 3) bien les laboratoires cliniques que les laboratoires

universitaires, dans le secteur public comme

Bien gu’il ne s’agisse pas d’un systéme de surveillance  dans le secteur privé, doivent contribuer, dans le
a proprement parler, les réseaux organisés de cadre du réseau de surveillance, a déclarer les
laboratoires sont un des principaux piliers de la maladies a déclaration obligatoire et les autres
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signaux aux autorités de santé publique. Il est
nécessaire de promouvoir des liens étroits entre les
analyses en laboratoire et les données cliniques et
épidémiologiques. Cela favorisera le suivi des virus en
circulation en vue de la confirmation, de I'isolement,
du séquencage, de I'évaluation des risques, et de
I’élaboration de contre-mesures médicales et d’outils
de diagnostic. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment ’étude de cas intitulée :
NGRS The Canadian Public Health Laboratory
Network Best Practices for COVID-19).

Pour la détection des événements, il est essentiel

de disposer de solides réseaux de laboratoires pour
évaluer les signaux recus des établissements de
santé ou des communautés, car il est impossible de
distinguer le tableau clinique de nombreux agents
pathogenes respiratoires nouveaux ou émergents de
ceux qui circulent de maniere endémique. Les signaux
communiqués par les laboratoires incluent la détection
d’agents pathogénes a déclaration immédiate,
d’agents pathogenes rares, et des augmentations
inhabituelles de détection d’organismes sur une
période donnée ou dans un endroit inhabituel (24).

Pour les laboratoires participant aux réseaux,

la caractérisation moléculaire, phénotypique et
génétique réguliere d’un échantillon de virus a partir
de prélevements provenant de sites de surveillance
désignés, mais aussi d’autres laboratoires en dehors
des réseaux de surveillance est nécessaire pour alerter
les autorités de santé publique sur la présence d’un
nouveau virus ou d’un nouveau variant nécessitant
une investigation plus poussée, et pour accroitre la
détection des menaces de pandémie émergentes. Les
prélevements de laboratoire accompagnés de données
cliniques et épidémiologiques complétes (des données
épidémiologiques et cliniques provenant d’enquétes
sur les flambées de maladie ou des systemes de
surveillance sentinelle, de surveillance ciblée ou de
suivi clinique décrits plus bas dans la partie consacrée
au Domaine Il) devraient étre prioritaires. Les
meécanismes par lesquels la surveillance génomique
des agents pathogenes a potentiel épidémique et
pandémique peut étre intégrée a la surveillance sont
décrits plus en détail dans la stratégie mondiale de
surveillance génomique des agents pathogénes a
potentiel pandémique et épidémique de 'OMS, 2022-
2032 (33). Dans la mesure du possible, I'inclusion

de laboratoires participant a la caractérisation

phénotypique et génétique d’échantillons pertinents
provenant d’animaux (connus pour transmettre la
grippe et le SRAS-CoV-2 a I'interface homme-animal)
et de I’environnement (voir encadré 2) peut permettre
une alerte précoce et fournir des informations
génétiques supplémentaires sur les virus émergents.

Les réseaux organisés de laboratoires peuvent non
seulement contribuer a alerter les autorités nationales
sur la détection de virus émergents, mais aussi aider les
laboratoires participants a accéder en temps opportun
a de multiples ressources : mises a jour en matiére

de surveillance, rapports de situation, formations et
renforcements des capacités, programmes externes
d’assurance qualité, mises a jour des virus de référence,
protocoles de détection et de caractérisation, etc.

Investigations et études, notamment les
investigations sur les flambées de maladie
(contributions aux objectifs 2 et 3)

Lors de la détection d’un nouveau virus ou d’un
nouveau variant, des investigations rapides sur

les flambées de maladie (notamment dans des
environnements fermés ou institutionnels et des
structures de soins de santé) sont essentielles pour
fournir des parameétres épidémiologiques importants
(tels que les parametres de transmission, la période
d’incubation, les taux d’attaque, les groupes a
risque, les taux de létalité, I'intervalle sériel, le temps
de génération) afin de caractériser la flambée et
permettre une évaluation initiale du risque (38). A
I’échelle mondiale, les personnels de santé publique
formés dans le cadre de programmes de formation
a I’épidémiologie de terrain peuvent jouer un réle
essentiel dans ces investigations.

Les investigations sur les flambées de maladie
impliquent généralement des enquétes sur les cas, la
recherche active de cas, la recherche des contacts, une
épidémiologie descriptive de la flambée et la formulation
d’hypothéses sur les facteurs de risque, qui peuvent
ensuite étre évaluées par d’autres enquétes analytiques
(des études cas-témoins ou de cohorte, par exemple).

Il est également important de protéger la santé de la
communauté et de répondre a ses préoccupations (39).
Au niveau international, le Réseau mondial d’alerte et
d’action en cas d’épidémie (GOARN) créé par 'OMS (40)
mobilise le personnel et les ressources des institutions
partenaires pour aider les pays a lutter contre les
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Encadré 2.

Innovation en matiére
de surveillance 1:
Surveillance des virus
respiratoires humains
dans les eaux usées

Une approche de surveillance mise en ceuvre pendant la pandémie

de COVID-19, qui a déja été utilisée pour soutenir I’éradication de la
poliomyélite, consiste a analyser les eaux usées. La surveillance des eaux
usées pour le SRAS-CoV-2 peut compléter d’autres sources de données de
surveillance pour indiquer la présence ou I’absence de virus en circulation,
les tendances concernant ces virus ou I’apparition de variants préoccupants

dans les populations locales. Ce type de surveillance a été mis en ceuvre

le plus efficacement dans les environnements a faible prévalence (34). La
surveillance des eaux usées peut également étre utilisée pour identifier

des tendances a la hausse ou a la baisse sur un site ciblé (un batiment, les
transports publics ou un établissement, par exemple) afin de déclencher
une surveillance supplémentaire basée sur les cas et mettre en place des
mesures d’atténuation (35). Bien que cette approche puisse permettre

une alerte précoce sur les virus qui peuvent circuler dans les populations
proches des sites de dépistage, elle doit tenir compte, pour I'interprétation
des données, de plusieurs parametres, notamment la présence du virus
respiratoire dans les voies gastro-intestinales ou urinaires chez ’lhomme, la
température ambiante de I'eau, le débit des eaux usées et d’autres facteurs
(15, 36). La surveillance des eaux usées ne comprend pas les données
épidémiologiques supplémentaires qui sont idéalement associées aux
prélevements provenant de la surveillance chez ’lhomme. Pour la gestion de
la pandémie de COVID-19, la Commission européenne a recommandé aux
pays européens de surveiller le SRAS-CoV-2 dans les eaux usées en utilisant
une approche commune pour permettre la comparabilité des résultats (37).
Compte tenu de la prévalence accrue du SRAS-CoV-2 dans le monde, il
est important de mieux comprendre la qualité des séquences génomiques
et des informations épidémiologiques obtenues grace a cette approche. Le
rapport colt-efficacité de cette approche par rapport a d’autres approches
de surveillance visant a atteindre les mémes objectifs devrait également
étre évalué pour les virus respiratoires a circulation endémique pendant les
périodes interpandémiques.

flambées de maladie ou les urgences de santé publique,
en particulier par le biais de I'analyse intégrée des
épidémies (AIE, IOA en anglais) (voir Encadré 3).

Au cours des premiers stades de I'émergence du virus,
des investigations (telles que les « X premiers cas et
contacts », la « transmission dans les ménages », la

« transmission en milieu fermé », la « transmission par les
agents de santé » et les investigations sur les facteurs
de risque) et des études séro-épidémiologiques, doivent
impérativement étre réalisées (41, 42). Elles permettent
d’estimer rapidement les parametres épidémiologiques
et de transmission clés (notamment les taux d’attaque
secondaire, le taux de reproduction de base (R ) et

le taux de reproduction efficace (Rt), la sévérité, la

séroprévalence) et de savoir s’il y a transmission
interhumaine. Elles fournissent également des données
initiales essentielles sur les tableaux cliniques, la sévérité
de I'infection (la probabilité d’une issue grave pour une
infection donnée, par exemple) et les facteurs de risque
de transmission (43). Les études sur la sensibilité et

sur la transmission a I'interface homme-animal sont
également nécessaires, car le potentiel de transmission
zoonotique et anthroponotique peut directement orienter
la coordination dans le cadre de I'approche « Une

seule santé » et le choix des activités de surveillance
ultérieures (44). Ces investigations et études apportent
des réponses aux interrogations concernant les mesures
spécifiques a appliquer de maniére optimale pour

faire face a une épidémie en constante évolution et
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permettent de déterminer le moment ou ces mesures
doivent étre appliquées (45). Ces études pouvant

étre gourmandes en ressources et techniquement
exigeantes, des données régionales mises en commun
pourraient étre utilisées pour guider I'action d’un pays si
la situation sur le plan de la population est similaire. (Voir
la section sur I'utilisation des données régionales

et mondiales : [JEEEENEEY). Dans la mesure du
possible, les investigations et les études de haute
qualité devraient étre menées dans un cadre normalisé
tel que l'initiative Etudes Unity de I’'OMS pour le SRAS-
CoV-2 (voir encadré 4) (41, 42, 46) ou le partenariat
CONSISE (Consortium for the Standardization of
Influenza Seroepidemiology) (47) afin que les parametres
puissent étre comparés dans différents contextes

(43). (Voir la page Internet consacrée aux études

de cas, notamment les études de cas intitulées :

Encadré 3.

Initiative de soutien 2 :
Analyse intégrée des
épidémies (AIE/IOA)

SARS-CoV-2 household transmission
investigation in Madagascar ; Burkina Faso implemented
timely and high-quality longitudinal SARS-COV-2 sero-
survey).

Surveillance renforcée et études dans le
cadre du Domaine |

Surveillance basée sur les événements dans les
médias : détection et déclaration des signaux
venant des médias et des réseaux sociaux
(contributions a I'objectif 1)

Dans la plupart des pays, les médias et les réseaux
sociaux peuvent étre des sources informelles
d’informations (« signaux ») sur des événements de

L'AIE a vu le jour lors de la riposte a la maladie a virus Ebola de 2018 dans
I’est de la République démocratique du Congo (RDC) pour réaliser de maniere
collaborative des recherches opérationnelles systématiques en temps réel
afin de permettre une riposte fondée sur des données probantes. En 2020,

le partenariat AIE a été officialisé pour établir une plateforme d’échange

pour tous les partenaires du réseau GOARN. Depuis, cette approche
multidisciplinaire a permis de comprendre la dynamique des flambées
épidémiques dans de nombreuses urgences de santé publique, notamment
la peste, le choléra, la rougeole, la poliomyélite et la malnutrition, et de guider
les activités de riposte avec de multiples partenaires. Aujourd’hui, I’AIE

vise a promouvoir des stratégies cliniques et de santé publique complétes,
responsables et efficaces en permettant aux communautés et aux autorités
sanitaires nationales et infranationales d’utiliser les données pour prendre
des décisions opérationnelles. L'AIE adopte une approche holistique : des
questions de recherche aux données recueillies ou consultées, en passant par
I’interprétation des résultats et les recommandations qui en découlent. Enfin,
I’AIE met I’'accent sur I’élaboration conjointe et le suivi de recommandations
fondées sur des données probantes avec le ministere de la Santé.

Sources :

IOA YouTube channel (48)
GOARN-IOA and IOA field exchanges (40)
Cellule d’Analyse Intégrée (CAIl) en RDC (49)

Vidéos explicatives :

1. Qu’est-ce que 'AIE ? (48)

2. L AIE est une approche multi-acteurs et multidisciplinaire ? (48)

3. L'Approche de ’AIE pour la prise de décision dans les urgences de

santé publique ? (48)
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Encadré 4.
Initiative de soutien 3 :
Linitiative Etudes Unity

Linitiative Etudes Unity de I’'OMS est une initiative mondiale (42) qui vise

a accroitre les connaissances fondées sur des données probantes pour
I’action. Les protocoles des études Unity ont fourni un cadre d’investigation
international normalisé et pertinent pendant la pandémie de COVID-19. Dix
protocoles séro-épidémiologiques utilisant huit méthodologies d’enquéte ont
été élaborés et leur mise en ceuvre a été soutenue par ’'OMS et ses partenaires
dans le monde entier, favorisant le renforcement des capacités de surveillance
et de recherche opérationnelle, particulierement dans les pays a revenu faible
et intermédiaire, et a donc constitué un outil inestimable pour I'équité en
matiére de recherche opérationnelle (46, 50, 51). A la date de décembre 2021,
soit deux ans apres le début de la pandémie de COVID-19, plus de 100 pays

avaient mis en ceuvre un ou plusieurs protocoles et études Unity.

Ces études sont des instruments spécialisés importants qui complétent les
systemes de surveillance de routine afin de répondre aux questions spécifiques
qui peuvent se poser dans les premiers stades d’une pandémie, mais aussi a
plus long terme dans le cadre d’un processus d’'évaluation continu, périodique
ou déclenché par une alerte (I’émergence d’un nouveau variant ou d’une nouvelle
lignée, par exemple). Elles fournissent un cadre de préparation normalisé pour

la réalisation d’investigations et d’études ciblées essentielles a I'’évaluation des
risques liés a un agent pathogene respiratoire réémergent ou nouveau.

En s’appuyant sur les enseignements tirés de la pandémie de COVID-19

et pour que I'initiative Etudes Unity soit opérationnelle lors d’une future
pandémie, une initiative baptisée Etudes Unity 2.0 est prévue pour créer

un réseau mondial de sites et de partenaires « champions » et mettre en
ceuvre rapidement, par le biais d’équipes multidisciplinaires, des protocoles
normalisés nationaux, planifiés et approuvés a I’avance (notamment des

« études dormantes » modulables en période interpandémique a utiliser

lors de futures pandémies). L'utilisation de ces protocoles sera appuyée

via I’élaboration par 'OMS et les partenaires d’une architecture et d’une
gouvernance pertinentes, de boites a outils et d’une plateforme de données.

Source : https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations

santé publique non encore signalés. Par conséquent,
la détection des signaux peut étre entreprise par le
biais d’une surveillance systématique des médias
traditionnels et des médias numériques, notamment
des sources spécifiques sur les réseaux sociaux, les
sites Internet gouvernementaux et officiels, les sites

d’information, les blogs et les initiatives collaboratives.

Cette surveillance peut également impliquer une
collaboration des autorités de santé publique avec les
médias afin de sensibiliser et de former leurs réseaux
de reporters et de journalistes a leur communiquer les
signaux. Le personnel au sein du systéeme de santé
publique devra ensuite trier et vérifier ces signaux
(souvent par le biais d’un réseau de professionnels de

la santé publique, mais aussi par d’autres moyens,
comme la plateforme de crowdsourcing EpiCore (52)),
puis procéder a une évaluation des risques, ainsi

qu’a une alerte et une action rapides, le cas échéant.
Linitiative de veille épidémiologique a sources ouvertes
(EIOS) peut étre utilisée pour faciliter et renforcer

les activités de surveillance des médias (53) (voir
encadré 5). A I'appui des systémes décrits plus haut,
la surveillance des événements dans les médias peut
contribuer a identifier les événements qui doivent étre
signalés du niveau local au niveau national et fournir
aux autorités nationales et internationales une autre
source de signaux qui peuvent ne pas étre signalés en
temps utile par les canaux officiels.
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Encadré 5.

Initiative de soutien 4 :
Veille épidémiologique a
sources ouvertes (EIOS)

Linitiative de veille épidémiologique a sources ouvertes (EIOS) est une
collaboration unique regroupant différents acteurs de la santé publique
dans le monde entier. Elle rassemble des initiatives, des réseaux et des
systémes nouveaux et existants dans le but d’élaborer une approche unifiée

« tous risques » pour la détection précoce des menaces signalées a I'aide
d’informations accessibles au public, puis leur vérification, évaluation

et communication. La création d’'une communauté de pratique pour la
veille de santé publique qui inclut les Etats Membres, les organisations
internationales, les instituts de recherche et d’autres partenaires et
collaborateurs est au coeur de linitiative.

La communauté de pratique EIOS est soutenue par un systeme EIOS

évolutif, qui non seulement relie d’autres systemes et acteurs — notamment
ProMED, HealthMap et le Réseau mondial d’information en santé publique —
mais aussi favorise et catalyse également la mise en place de collaborations

nouvelles et innovantes. Le systéme EIOS s’appuie sur une collaboration
de longue date entre ’'OMS et le Centre commun de recherche de la
Commission européenne pour mettre au point un systéme d’information
en santé publique, et répond a la nécessité d’une initiative mondiale pour
fédérer les efforts de veille en santé publique. Il vise a consolider un large
éventail de démarches et de plateformes afin de constituer une solide
communauté de veille en santé publique soutenue par des systemes et
des cadres de renseignement en santé publique robustes, harmonisés et
normalisés au sein des organisations et des juridictions. En septembre 2017,
I’OMS a accepté la direction de I’EIOS dans le cadre du Programme
OMS de gestion des situations d’urgence sanitaire, avec une structure
de gouvernance impliquant de multiples parties prenantes. Le groupe

de coordination de 'EIOS est composé de 12 organisations, réseaux et
organismes gouvernementaux qui ont un mandat de deux ans.

Source : https://www.who.int/initiatives/eios (53).

Surveillance de populations particuliéres ciblées
dans des groupes a risque élevé d’infection ou de
maladie grave (contributions aux objectifs 1, 2 et 3)

Aprés I'identification d’un virus émergent chez
’lhomme, les pays peuvent mettre en place ou
renforcer la surveillance de populations particulieres
ciblées présentant un risque plus élevé d’exposition au
virus, afin d’identifier d’autres personnes souffrant de
maladies respiratoires qui auraient pu étre exposées
de la méme maniére que les premiers cas connus,
par exemple les agents de santé, les agents de
santé vétérinaire (pour les zoonoses) et/ou d’autres
groupes identifiés comme présentant un risque élevé
d’infection ou de maladie grave. Ces données sont
également importantes pour les responsables de la

santé publique qui devront prendre des mesures de
santé publique. Elles peuvent aussi alimenter les mises
a jour concernant la situation communiquées au public
et aux autres parties prenantes. Cette approche de
surveillance ciblée peut également fournir de premiéres
informations sur les caractéristiques cliniques, les
éventuelles expositions a risque et les caractéristiques
phénotypiques et génotypiques des virus. Cependant,
comme tous les facteurs de risque connus ne sont pas
toujours bien compris, les personnes identifiées par
une surveillance ciblée précoce peuvent ne pas étre
représentatives de tous les cas futurs, en particulier s’il
y a transmission interhumaine. Il est donc important
que le contexte de cette surveillance soit clairement
défini pour permettre une interprétation appropriée
des données de surveillance, qu’il soit lié a une
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communication sur les risques et a une mobilisation
de la communauté pour lutter contre les risques

de stigmatisation et de discrimination, et associé a
d’autres systémes mis en place pour détecter et suivre
une éventuelle propagation des virus émergents dans
la population.

Surveillance syndromique sans intégration
d’analyses en laboratoire (contributions a I'objectif 1)

La surveillance syndromique sans intégration
d’analyses en laboratoire (désignée ci-apres

« surveillance syndromique ») peut faire partie de la
surveillance de routine des syndromes dans un pays,
comme décrit dans le Domaine Il (par exemple, les
variations saisonniéres de la transmission ou des
groupes a risque, etc.) et peut contribuer a I'alerte
précoce. Dans ce type de surveillance, chaque
maladie a tendance épidémique ou toute autre
affection d’intérét est définie et signalée a I'aide d’une
définition de cas syndromique (fievre supérieure ou
égale a 38 °C et toux, par exemple). A des fins d’alerte
précoce, une valeur seuil pour « I'alerte concernant
une flambée épidémique » est fixée pour chacun des
syndromes et chaque fois que le seuil est dépassé, le
systéme signale I'événement en vue d’une vérification
et investigation rapides (54). Cette approche peut étre
mise en ceuvre dans un ou plusieurs établissements
de santé et peut viser certaines unités ou certains
services. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Rapid surveillance using the Public

Health Rapid, Emergency, Disease and Syndromic
Surveillance system in New South Wales, Australia).

Le ou les agents pathogénes associés au syndrome
peuvent alors étre identifiés lors d’investigations
ultérieures. La valeur de la surveillance syndromique
dépend largement des définitions de cas utilisées. La
stabilité du systéme peut étre un défi dans les endroits
qui requierent une déclaration manuelle fréquente des
syndromes respiratoires courants. Ainsi, la déclaration
des définitions de cas les plus courantes peut étre mise
en ceuvre de maniére plus efficace dans les endroits
ou le systéme peut exploiter les données médicales
électroniques existantes. Les syndromes sévéres
importants et moins fréquents peuvent également

étre incorporés dans les systémes de surveillance

des maladies et affections a déclaration obligatoire au
niveau national.

Lors d’une situation d’urgence humanitaire aigué

ou prolongée au cours de laquelle les systemes de
surveillance de routine de la santé publique d’un
pays peuvent étre peu performants, désorganisés ou
inexistants, les besoins en matiére de surveillance
sont tout a fait spécifiques. Le risque de transmission
de maladies infectieuses ou de maladies infectieuses
émergentes au sein de populations vulnérables peut
également étre plus élevé. Dans ces cas, le systéme
d’alerte et d’intervention rapide (EWARS) et des outils,
tels que les kits EWARS (voir encadré 6), sont mis en
place pour remplir une fonction spécifique d’alerte
précoce ou venir s’ajouter a un systéme existant
pendant une situation d’urgence.

Encadré 6.
Innovation en matiére
de surveillance 2 : Kit

L’'OMS a mis au point le kit EWARS (systeme d’alerte et d’intervention rapide
(55), qui contient I’équipement nécessaire pour mettre en place des activités
de surveillance syndromique et d’intervention dans des endroits sans
connexion Internet fiable ou sans électricité. Lors d’une situation d’urgence,

EWARS vient s’ajouter au systéeme de surveillance des maladies national.
L’'OMS travaille avec le ministere de la Santé et les partenaires du secteur de
la santé pour former les agents de santé locaux a I’utilisation du systeme.
Apres I'urgence, EWARS doit étre réintégré dans le systeme national. Grace
a ce mécanisme, les capacités d’alerte précoce et de surveillance basée

sur des indicateurs peuvent étre maintenues dans les zones difficiles et
isolées. Des recommandations supplémentaires s’appliquant aux opérations
humanitaires, aux camps et a d’autres environnements fragiles dans le
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2.2 Domaine Il : Suivi des
caractéristiques épidémiologiques
des virus respiratoires en période
interpandémique

Les approches de surveillance dans le cadre du
Domaine Il visent a suivre les virus respiratoires qui
circulent dans les populations humaines pendant les
périodes interpandémiques. Elles peuvent également
étre utilisées et étre renforcées pendant les périodes
pandémiques (voir les systemes de surveillance
interpandémique pendant les situations d’urgence

et les pandémies. Par conséquent, ces approches
peuvent avoir une applicabilité qui va au-dela des

virus a potentiel pandémique et peuvent jouer un réle
essentiel dans la surveillance des agents pathogénes
respiratoires importants pour la santé publique ou a
potentiel épidémique, étant donné les similitudes dans
les besoins en matiere de prélévements et de collecte
de données. Enfin, les approches de surveillance dans
le cadre du Domaine Il contribuent également aux
objectifs d’alerte précoce du Domaine I. D’un point de
vue épidémiologique, les niveaux de référence et les
seuils établis ou les systémes en place pour suivre les
changements dans les caractéristiques cliniques ou
démographiques des cas identifiés dans la surveillance
peuvent fournir des signaux de nouveaux événements
potentiels, tels que le début d’une épidémie saisonniere
ou I'occurrence d’une saison exceptionnellement sévére.
Dans le méme ordre d’idées, les éléments de laboratoire
de la surveillance peuvent permettre de détecter

des changements dans les virus en circulation (des
variants émergents ou des changements antigéniques,
par exemple), déclenchant ainsi des investigations
supplémentaires, le cas échéant.

Dans le cadre du Domaine Il, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. suivre les caractéristiques épidémiologiques et
cliniques de la maladie au fil du temps;

2. suivre les caractéristiques virologiques et
géneétiques des virus en circulation;

3. suivre la situation dans les milieux a risque élevé et
les populations vulnérables;

4. suivre Iimpact sur les systémes de soins de santé
et les capacités d’adaptation de ces systémes.

Tableau 2 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine Il

- Quelle est la période optimale de I'année pour utiliser les
vaccins ? Y a-t-il une transmission saisonniére ?

«  Quand les cliniciens doivent-ils étre alertés de I'apparition
d’une épidémie saisonniere ?

- Quelle est la sévérité de la saison en cours par rapport aux
saisons précédentes ?

- Lesvaccins utilisés sont-ils adaptés aux virus qu'ils
ciblent ?

- Comment les ressources devraient-elles étre affectées aux
différentes menaces respiratoires d’origine virale ?

- Quiest le plus exposé au risque de maladie grave ? Quel est
I'impact dans les milieux a risque élevé et chez les groupes
vulnérables ? Quels groupes prioritaires nécessitent
davantage d’attention, de mesures d’intervention et de
financement pour réduire I'impact de la maladie ?

- Les interventions nécessitent-elles d’étre modifiées en
fonction des changements de comportement du virus ?

- Comment le virus se déplace-t-il dans la communauté et le
pays ? Y a-t-il des réservoirs de transmission ? Des zones
de transmission élevée/faible ?

- Quelles sont les caractéristiques du virus, quelle est
I'épidémiologie de la maladie (date, lieu, personne) et y a-t-
il eu des changements dans ces domaines ? Y a-t-il des
caractéristiques génétiques du virus qui permettraient de
prévoir le comportement de transmission, la virulence, la
sensibilité aux produits pharmaceutiques ou I'efficacité des
vaccins ?

- Comment le systéme de soins de santé fait-il face a la
situation ?

Le Domaine Il requiert des systémes et des réseaux de
surveillance capables de suivre de maniere résiliente
et durable les tendances de I'incidence de la maladie,
les parametres cliniques ainsi que la sévérité et
'impact des virus qui circulent plus largement dans

les populations humaines. Le tableau 2 indique les
questions sur lesquelles peuvent se pencher les
autorités nationales dans le cadre du Domaine II.

La figure 4 présente les objectifs prioritaires et les
approches de surveillance spécifiques dans le cadre du
Domaine Il.
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Figure 4 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du Domaine I
(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systéme ou le théme, puis cliquer

pour revenir & cet emplacement)
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Surveillance de base et études dans le
cadre du Domaine Il

Surveillance STG/IRA/IRAS sentinelle avec
intégration d’analyses en laboratoire (contributions
aux objectifs 1, 2 et 3)

Lorsque les virus respiratoires circulent fortement
dans les populations humaines, une surveillance
syndromique sentinelle, basée sur les cas, de qualité
et représentative, utilisant des définitions de cas
normalisées (IRA ou STG en consultation externe,

ou IRAS en hospitalisation, par exemple) avec une
composante de surveillance virologique (désignée
ci-aprés « surveillance sentinelle ») constitue une
méthode efficace pour, d’une part, suivre les tendances
relatives a la circulation des virus, a la maladie et

aux formes graves de la maladie, a la circulation des
différents virus sous surveillance, et, d’autre part,
suivre les caractéristiques virologiques des virus en
circulation (21, 57). Tous les cas (ou un sous-ensemble
représentatif de cas) répondant a la définition de cas
doivent donner lieu a des prélévements respiratoires
qui feront I'objet d’une analyse pour y détecter la
présence d’un ou de plusieurs agents pathogénes
respiratoires (21).

Encadré 7.

Initiative de soutien 5:
Outil d’évaluation de
la sévérité de la grippe
pandémique (PISA)

La surveillance sentinelle peut étre utilisée pour suivre
'impact et la sévérité de chaque saison ou période
épidémique par rapport aux données de référence
historiques (la proportion d’hospitalisations ou
d’admissions en unité de soins intensifs associées

a un agent pathogéne spécifique, par exemple) (voir
encadré 7). Les systéemes de surveillance sentinelle qui
suivent systématiquement plusieurs agents pathogenes
respiratoires sont également particuli€rement bien
placés pour évaluer la co-circulation des virus et les
taux de co-infections par la proportion de cas associés
a une infection par un virus par rapport a un autre.

lIs permettent également d’estimer le fardeau que
représentent les différents virus sous surveillance pour
les soins de santé. Les prélévements positifs dans ces
systemes de collecte de données basés sur les cas
doivent étre associés a des données épidémiologiques
normalisées et leur caractérisation virologique doit

étre prioritaire afin de contribuer a la planification de

la riposte locale et mondiale. (Voir la page Internet
consacrée aux études de cas, notamment I’étude
de cas intitulée : Sentinel ILI and

SARI surveillance in Cote d’lvoire and Kenya.). Dans
de nombreux contextes, les systemes de surveillance
sentinelle permettent généralement de recueillir des
informations cliniques descriptives concernant un

L’outil d’évaluation de la sévérité de la grippe pandémique (PISA) a été mis
au point par FOMS pour étre utilisé par les Etats Membres comme méthode
d’évaluation de la sévérité de la grippe lors d’épidémies saisonniéres et de
pandémies avec transmission interhumaine prolongée. Les travaux en cours
pour adapter cette méthodologie a la surveillance de la sévérité d’autres

agents pathogenes respiratoires en circulation sont en cours d’évaluation.
Pour étre la plus efficace possible, I’évaluation s’appuie sur des parameétres
de sévérité provenant de multiples composantes de la mosaique de
surveillance, notamment la surveillance sentinelle, les données administratives
et de mortalité des hopitaux, les systemes de surveillance des maladies et
affections a déclaration obligatoire au niveau national, les systéemes de suivi
de la capacité des hopitaux, la surveillance participative, et d’autres systemes
qui recueillent des données sur la transmissibilité, la sévérité et I'impact des
agents pathogénes respiratoires. La version PISA actuelle est disponible sur
le site Web de 'OMS (58) et des mises a jour supplémentaires sont prévues
prochainement. Pour un exemple sur la maniére dont ces indicateurs ont été
adaptés et utilisés pendant la pandémie de COVID-19. (Voir la page Internet
consacrée aux études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :

Using syndromic surveillance and PISA indicators to monitor
COVID-19 pandemic severity in Ireland).
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cas lors de son admission dans un hdpital ou un
établissement médical, mais pas nécessairement des
informations sanitaires au moment de la sortie de
I’hopital ou au-dela. Par conséquent, les systémes
de surveillance sentinelle sont susceptibles de bien
fonctionner en coordination avec une surveillance
clinique renforcée (Voir la page Internet consacrée
aux études de cas, notamment I’étude de cas

intitulée : Integrating laboratory,
epidemiologic and clinical surveillance into the ILI and

SARI sentinel system in Costa Rica) ou des enquétes
épidémiologiques autonomes pour conduire des
investigations plus poussées sur la sévérité et les
séquelles de la maladie liée aux virus en circulation.
Les systéemes sentinelles peuvent également apporter
une valeur ajoutée en tant que complément aux
systemes de surveillance basée sur les événements
existants qui répondent aux objectifs du Domaine

I. Ainsi, les systémes de surveillance sentinelle ont
également permis de détecter de nouveaux virus qui

Encadré 8.

Initiative de soutien 6 :
systéme mondial OMS de
surveillance de la grippe
et de riposte (GISRS)

Le GISRS est une plateforme mondiale en place depuis 70 ans consacrée

a la surveillance, la préparation et la riposte en relation avec les virus de la
grippe. Son champ d’action englobe les réseaux de laboratoires, les modes
opératoires de surveillance épidémiologique, la sélection des souches
vaccinales au niveau mondial et I’évaluation des risques liés aux virus, la
réponse aux flambées de grippe aviaire saisonniere et pandémique, ainsi que
les activités de préparation. La présence de modes opératoires normalisés
au sein du GISRS a permis d’accroitre la valeur des données de surveillance
sentinelle grace a I'utilisation systématique de définitions de cas normalisées,
a la collecte normalisée de données, a la mise en relation des données

avec la collecte d’échantillons de laboratoire, et aux tests de diagnostic
génomique pour la confirmation des virus en circulation (27). Les réles et les
responsabilités des centres nationaux de la grippe qui forment le réseau de
laboratoires au sein du GISRS représentent également un cadre important
pour la surveillance des autres virus respiratoires. Ces laboratoires servent
de laboratoires de référence pour la grippe dans leur pays et de ressource
technique sur les questions liées a la grippe pour leurs autorités nationales.
Les centres nationaux de la grippe constituent également un point de contact
type pour ’'OMS sur les questions liées a la grippe et partagent les isolats et
séquences de virus de la grippe et/ou les échantillons positifs pour le virus
de la grippe avec les laboratoires internationaux pour I’évaluation des risques
et la mise au point de vaccins. En outre, ce réseau de laboratoires adopte

et met en ceuvre des normes en matiere de sireté et sécurité biologiques

et de transport sans risque des échantillons, et participe a des programmes
d’évaluation externe de la qualité fournis par 'OMS.

Linitiative GISRS Plus (GISRS+) est une initiative récente qui vise a s’appuyer
sur I'infrastructure GISRS pour surveiller le SRAS-CoV-2 et d’autres virus
respiratoires a potentiel épidémique et pandémique. En 2015, certains

pays ont intégré la surveillance du virus respiratoire syncytial (VRS) dans la
plateforme GISRS et, a partir de mars 2020, de nombreux pays ont également
commencé a surveiller le SRAS-CoV-2 avec leurs systémes sentinelles

liés au GISRS (70). Les programmes d’évaluation externe de la qualité des
centres nationaux de la grippe sont désormais capables de détecter aussi
bien les virus de la grippe que le SRAS-CoV-2, et le systeme GISRS+ est un
mécanisme qui pourrait favoriser a I'avenir la surveillance durable de la grippe,
du SRAS-CoV-2 et d’autres agents pathogenes respiratoires.
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Encadré 9.
Innovation en
matiére de

surveillance 3 :

tests rapides

Table des
matiéres

Des tests moléculaires (I'amplification en chaine par polymérase, par exemple) et des tests
antigéniques d’une meilleure sensibilité et plus disponibles a présent sont susceptibles d’avoir
un impact sur les approches actuelles de la surveillance de la grippe, du SRAS-CoV-2 et
d’autres virus respiratoires (59). Ces tests fournissent des résultats en 90 minutes ou moins

et peuvent étre utilisés sur le lieu de soins des patients, méme par des personnes n’ayant

pas de formation dans le domaine des analyses en laboratoire. Ces technologies offrent de
nombreuses possibilités : I'aide au diagnostic pour la prise en charge des personnes gravement
malades, la réduction du risque de transmission des agents pathogenes respiratoires détectés
a d’autres personnes en réduisant le nombre de contacts avec les patients, une plus grande
rapidité de I'utilisation des antiviraux appropriés, et 'augmentation du nombre de personnes
impliquées dans la surveillance. Du point de vue de la santé publique, I'utilisation ciblée de ces
tests permet d’augmenter la taille des échantillons de groupes spécifiques sous surveillance

et d’accroitre la flexibilité des systeémes de surveillance pour suivre les maladies en fonction de
I’évolution des comportements en matiere de recours aux soins. Cependant, I'utilisation de ces
tests rapides dans le cadre de la surveillance pose des problemes importants qui doivent étre
résolus avant de les intégrer dans les systéemes existants.

Si ces tests sont intégrés dans une surveillance basée sur les soins de santé, I'utilisation
de définitions de cas normalisées doit étre respectée si I'un des objectifs de la surveillance
est le suivi soit d’une tendance, d’une intensité ou d’une sévérité stable dans le temps. I
convient également de préciser si des personnes ne faisant pas partie des définitions de
cas normalisées sont testées afin d’évaluer la maniéere dont les données de surveillance
peuvent étre biaisées et changer avec le temps. Lutilisation de définitions de cas peut
étre moins réalisable pour les tests a domicile. Cependant, des points de données non
structurés recueillis dans le temps qui augmentent et diminuent avec la transmission du
virus peuvent fournir des données supplémentaires permettant de compléter, mais non de
remplacer, les données normalisées de surveillance basée sur des indicateurs.
Idéalement, des mécanismes devraient étre mis en place pour garantir que tous les
résultats positifs et négatifs des tests et les données épidémiologiques associées,
ainsi que le type de test rapide utilisé, seront introduits dans les bases de données
de surveillance centrales. Cela permettra de suivre dans le temps la proportion de
prélevements testés positifs pour un agent pathogene spécifique, apres avoir pris en
compte tout changement de sensibilité associé a I'utilisation du test rapide.

Il conviendra de veiller a la disponibilité continue de prélévements cliniques ou
d’isolats de virus en nombre suffisant pour la caractérisation virologique (qui peuvent
ne pas étre produits par les outils de diagnostic disponibles utilisés au point de
service). Cela permettra d’éviter des baisses de prélévements disponibles pour les
tests génétiques et phénotypiques destinés a I'analyse de la répartition des souches
ou variants, de I'efficacité des traitements et de I’efficacité des vaccins.

En résumé, si la surveillance syndromique sentinelle basée sur les soins de santé et
incluant des composantes de laboratoire constitue un systéme de base pour répondre a
de nombreux objectifs de surveillance prioritaires, il est important que les responsables
en matiére de surveillance continuent d’évaluer les moyens de tirer parti des nouvelles
technologies de diagnostic et d’autres innovations pour accroitre la portée et la flexibilité
d’une surveillance continue. Toutefois, des garde-fous doivent étre mis en place pour que
les données de surveillance ne soient pas utilisées uniquement pour les actions de santé
publique les plus importantes.
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Encadré 10.
Innovation en matiére
de surveillance 4 :
surveillance
participative

Les systémes de surveillance participative, également appelés

« crowdsourcing », peuvent étre utilisés pour suivre la santé des
communautés et I'impact des interventions médicales et non médicales
dans les communautés en faisant appel a des volontaires pour signaler
régulierement des signes ou symptémes et d’autres informations par le biais

de systemes de notification électroniques, tels que des systémes sur Internet
ou des smartphones. Ces approches peuvent compléter les approches

de surveillance plus traditionnelles, avec des avantages possibles dans la
mesure ou elles peuvent recueillir des informations provenant de personnes
qui ne cherchent pas forcément a se faire soigner pour leur maladie, étendre
la surveillance a des niveaux infranationaux et a des groupes hors de portée
de la surveillance sentinelle traditionnelle, et identifier les pics d’activité
avant ou au méme moment que la surveillance sentinelle (60). La surveillance
participative peut également fournir des informations sur les comportements
de recherche de soins et de dépistage qui peuvent étre essentielles a
I’interprétation des tendances dans d’autres systémes de surveillance. En
outre, ce type de surveillance peut étre utilisé pour évaluer I’'acceptabilité des
vaccins et la réticence a se faire vacciner et peut permettre d’augmenter la
taille des échantillons des systemes de suivi de I'efficacité des vaccins au
moyen d’études utilisant la méthodologie du test négatif (voir Domaine lll). Sa
principale limite est qu’elle ne refléte pas la population dans son ensemble,
d’une part parce que les personnes choisissent d’eux-mémes a participer

au systéme de surveillance et d’autre part parce que la participation tend

a diminuer avec le temps. Cela peut rendre la surveillance participative
difficile a maintenir sur une base stable et empécher ainsi une interprétation
des résultats dans le temps. Des exemples de systémes de surveillance
participative pour la grippe et la COVID-19 sont disponibles ici (Voir la

page Internet consacrée aux études de cas, notamment I’étude de cas
intitulée : Participatory surveillance tracks community illness
through self-reporting, examples from Australia and Europe).

avaient échappé a toute détection dans les populations
humaines. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
ILI sentinel surveillance provides support
for the identification of novel human influenza virus
infections and a coordinated One Health response, in
Lao People’s Democratic Republic).

D’autres systemes de surveillance peuvent également
compléter la surveillance sentinelle avec des
échantillons plus importants de cas graves et/ou

de populations vulnérables. Il s’agit notamment des
systémes de surveillance des maladies et affections

a déclaration obligatoire au niveau national et/ou la
surveillance de la mortalité et la surveillance ciblée
des populations et des milieux a risque élevé, au-

dela des sous-groupes de patients couverts par la
surveillance sentinelle.

Pour interpréter correctement les données de
surveillance sentinelle, il est nécessaire de comprendre
ce que désigne la représentativité, la stabilité ou
I’évolution du systéme dans le temps, et la mesure
dans laquelle les établissements privés et publics sont
inclus dans le systéme de surveillance sentinelle. La

« représentativité » peut étre envisagée en termes de
climat et de géographie ou en termes de démographie
et peut-étre d’ethnicité des groupes ou les sites

sont situés. La « stabilité » implique de comprendre

la maniére dont le systéme a évolué dans le temps,
notamment les changements dans la définition

des cas, le nombre de sites, I'approche relative a
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la sélection des cas, etc. Nombre de ces facteurs
contextuels ont évolué au fil du temps pendant la
pandémie de COVID-19.

Les pays doivent envisager de revoir et de mettre a
jour les systemes de surveillance sentinelle afin de
s’assurer que la qualité et la quantité requises de
données seront disponibles pour aller de I'avant dans
la surveillance épidémiologique et virologique durable
des infections respiratoires (voir encadré 8). Les plans
de lutte contre les pandémies doivent également
prévoir des stratégies d’adaptation a tout impact futur
du triage d’urgence des patients afin de garantir le
maintien des opérations de surveillance sentinelle
essentielles. Les plans de préparation en matiere de
surveillance peuvent également envisager des moyens
d’améliorer la surveillance pendant un événement,

en recourant a des tests rapides sur le lieu de soins
(voir encadré 9) et a la surveillance participative

(voir encadré 10), ainsi qu’a des stratégies similaires
susceptibles de compléter les systémes de surveillance
sentinelle basée sur les soins de santé lors de futures
situations d’urgence. Les points forts et les limites de
ces approches supplémentaires sont décrits plus en
détail dans les encadrés 9 et 10 présentés ci-dessous.

Surveillance des maladies et affections a
déclaration obligatoire au niveau national
(contributions aux objectifs 1 et 3)

Les systémes de surveillance des maladies et
affections a déclaration obligatoire au niveau national,
notamment ceux au sein de cadres et outils SIMR
(par exemple, la SIMR et le District Health Information
Software 2 (61)) peuvent contribuer au suivi des
tendances pour les maladies respiratoires graves

et les déces qui y sont liés. Cependant, comme la
déclaration des données est passive, l'interprétation
des tendances spécifiques a une maladie n’est
possible que si les réseaux de cliniciens restent
formés, motivés et bien sensibilisés aux pathologies
a déclaration obligatoire. Ces systémes peuvent étre
renforcés par toute approche systématique adoptée
pour des analyses en laboratoire intégrées pour les
agents pathogénes respiratoires. Dans les endroits ou
les notifications effectuées a partir de ces systémes
sont fiables dans le temps, les valeurs de référence
et les seuils établis permettent un suivi plus précis
des tendances en fonction du lieu et du moment.

En raison de I’exhaustivité de leur couverture, les
systemes de surveillance des maladies et affections
a déclaration obligatoire au niveau national ont pour
avantage d’inclure des environnements et des sous-
populations a risque plus élevé qui peuvent ne pas
étre représentés dans les systémes de surveillance
sentinelle. Il convient de noter qu’il peut étre difficile
de maintenir d’'une maniére stable et dans la durée un
systeéme de notification exhaustif pour des affections
ou des syndromes trés courants, car ces systemes
sont plus adaptés pour des affections relativement
rares, mais bien définies dans la population. (Voir

la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Influenza-associated pediatric mortality as a nationally
reportable condition in the United States of America).
La déclaration des décés dus a des maladies
respiratoires ou associés a des infections respiratoires
spécifiques peut fournir un indicateur important de

la sévérité d’une saison ou d’une épidémie en cours
(voir encadré 7) et peut compléter les approches de
surveillance sentinelle, lesquelles peuvent suivre plus
efficacement des maladies plus courantes causées
par des virus trés répandus dans la population.

Avant d’ajouter un tableau clinique courant d’un
agent pathogene respiratoire a forte circulation a un
systéme de surveillance des maladies et affections a
déclaration obligatoire au niveau national, il convient
de se demander si d’autres approches de surveillance,
comme la surveillance sentinelle, ne pourraient

pas atteindre les mémes objectifs d’une maniére

plus normalisée, plus durable et moins gourmande
en ressources, et fournir des données de qualité,
cohérentes et interprétables dans le temps.

Réseaux de laboratoires (contributions a I’objectif 2)

Comme cela a été décrit dans le Domaine |, des
réseaux de laboratoires nationaux solides sont d’une
importance majeure pour la qualité de presque tous
les systemes de surveillance et constituent donc un
domaine d’intérét essentiel pour les pays. Les données
associées aux prélevements recueillis dans des sites
de surveillance désignés (suivant des procédures
normalisées) permettent d’interpréter les résultats
virologiques en lien avec des présentations cliniques
connues, des traitements recus, des paramétres
épidémiologiques, ou des issues de la maladie. Par
définition, la surveillance sentinelle n’inclut pas le
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dépistage complet d’une population. En outre, les
sites peuvent étre soumis a des changements de
comportement en matiére de recherche de soins
pendant une épidémie ou une pandémie. Ainsi, la
notification de la caractérisation phénotypique et
génomique des virus effectuée dans d’autres lieux
(dans des laboratoires cliniques et universitaires, par
exemple) ou a d’autres fins (la prise en charge clinique,
la surveillance non sentinelle, par exemple) peut
contribuer a améliorer la sensibilité de tout systeme
national a détecter et suivre les changements dans

les virus en circulation, tels qu’un changement de
comportement d’un virus ou I’émergence d’un nouveau
variant antigénique. En effet, la sélection au niveau
mondial des souches vaccinales du virus de la grippe
repose en grande partie sur des données de laboratoire
provenant a la fois de sources de surveillance sentinelle
et non sentinelle. Ces réseaux intégrés de laboratoires
déclarants sont non seulement un élément central des
réseaux d’alerte précoce, mais également essentiels

a la surveillance de routine des virus actuellement
connus pour étre en circulation chez I’homme ainsi
qu’au développement et au ciblage des interventions
a mettre en place pour les combattre. Il est donc
prioritaire d’améliorer les mécanismes de transmission
des données cliniques et épidémiologiques liées aux
données virologiques et séquentielles, quelle que soit
leur source (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
The Canadian Public Health Laboratory
Network Best Practices for COVID-19).

Surveillance de populations particuliéres ciblées
dans les environnements a risque élevé et les
groupes de population vulnérables (contributions aux
objectifs 1, 2 et 3)

Il est important de suivre la morbidité et la mortalité
des virus respiratoires en circulation dans des
milieux a risque élevé spécifiques ou dans des
groupes a risque de maladie grave qui ne sont pas
bien représentés dans les réseaux de surveillance
existants. La surveillance ciblée a été utilisée pour
surveiller des sous-populations comprenant (sans
s’y limiter) les catégories suivantes : les personnes
vulnérables dans les établissements de soins de
longue durée, les agents de santé en contact avec
des personnes exposées, les établissements traitant
les personnes séropositives au VIH, les personnes

atteintes de maladies cardiovasculaires, les enfants
vivant avec un handicap, les femmes enceintes, les
groupes défavorisés et marginalisés, et les personnes
déplacées et/ou vivant dans des camps de réfugiés.
En fonction des ressources disponibles, cette
surveillance ciblée peut étre effectuée a I'aide de
définitions de cas syndromiques normalisées (STG ou
IRA, par exemple) ou de définitions de signalement
d’événements (foyers de maladies respiratoires
graves ou déces, par exemple). La notification, le
dépistage et la confirmation rapides des cas positifs
dans ces contextes peuvent alors déclencher une
réponse rapide a la flambée de maladie et empécher
sa propagation a d’autres personnes vulnérables.

Les prélevements positifs liés a des informations
épidémiologiques et cliniques connexes provenant
de ces contextes devraient également étre prioritaires
pour la caractérisation génétique et phénotypique afin
d’identifier potentiellement tout changement dans les
virus en circulation ou des variants potentiellement
émergents au sein de ces populations (contribution
au Domaine | également). (Voir la page Internet
consacrée aux études de cas, notamment les
études de cas intitulées : Surveillance
of COVID-19 in long-term care facilities in the
European Union/European Economic Area ; Enhancing
respiratory disease surveillance to detect COVID-19
in shelters for displaced persons, Thailand-Myanmar
border).

Suivi de la capacité de soins de santé (contribution a
I’objectif 4)

Le suivi de routine et systématique de la capacité de
soins de santé et de I'utilisation des soins de santé, que
ce soit par le biais de notifications exhaustives ou de
systemes sentinelles, est important pour éclairer la prise
de décision opérationnelle relative a la prestation de
services et I'orientation des patients, et peut compléter
d’autres données et donner une image plus détaillée de
la transmission du virus. Les données sur la capacité de
soins de santé et I'utilisation des soins de santé peuvent
également étre utilisées pour étayer les stratégies de
riposte aux flambées épidémiques et les évaluations
des interventions communautaires. LOMS a défini

11 indicateurs de base pour le suivi de la capacité de
soins de santé pendant la pandémie de COVID-19 et qui
peuvent étre adaptés pour d’autres agents pathogenes
respiratoires en circulation (62). Ces indicateurs
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peuvent alimenter en données les tableaux de bord des
décideurs et, dans de nombreux endroits, ces systemes
constituent désormais I'une des plus importantes
innovations dans le domaine de la surveillance issues
de la pandémie qu’il convient d’adopter dans la

durée (57, 63). (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Hospital capacity monitoring undertaken
by Public Health Scotland).

Surveillance renforcée et études dans le
cadre du Domaine Il

Surveillance de la mortalité et de la surmortalité
(contribution a I'objectif 1)

Les systémes de suivi de la mortalité liée aux maladies
respiratoires utilisant les données provenant de
systemes de déclaration de faits d’état civil existants
peuvent également étre utilisés pour évaluer le

nombre total de décés associés aux catégories de
causes de déces pour des maladies respiratoires
spécifiques, bien que cela ne se fasse souvent que de
maniére rétrospective. La surmortalité peut également
étre calculée si les données sont disponibles et
correspondent au nombre de décés survenus au cours
d’une période spécifique (une saison grippale ou une
épidémie de maladie respiratoire, par exemple) par
rapport a ce qui aurait été attendu dans des conditions
de référence. Cela permet d’évaluer I'impact sur la
population d’épidémies particulierement graves ou de
périodes de circulation saisonniére. Les données de
mortalité s’emploient de préférence avec les données
de surveillance virologique pour ajuster les modeles
aux virus qui sont majoritairement en circulation
pendant une période épidémique (64). (Voir la page
Internet consacrée aux études de cas, notamment
Pétude de cas intitulée : European
mortality monitoring (EuroMOMO): excess mortality
monitoring). Aprés avoir établi que les tendances des
données de mortalité sont stables et valides dans le
temps, le suivi de la mortalité peut fournir des données
probantes supplémentaires sur I'impact d’une épidémie
sur la population, au-dela du nombre limité de cas
mortels généralement identifiés dans les systemes de
surveillance sentinelle en milieu hospitalier.

Dans les contextes ou de nombreux déces
se produisent au domicile et ou les systemes

d’enregistrement des faits d’état civil ne fonctionnent
pas, les déces survenant en dehors des établissements
de santé peuvent ne pas étre enregistrés et la cause
du déces ne pas étre certifiée. Dans ces cas, les
autopsies verbales ont été utilisées pour déterminer
la cause d’un déceés sur la base d’un entretien avec

le parent le plus proche ou d’autres soignants a I'aide
d’un questionnaire normalisé qui permet d’obtenir
des informations sur les signes, les symptémes, les
antécédents médicaux et les circonstances précédant
le déces. L'utilisation d’outils d’autopsie verbale
simplifiés peut contribuer au suivi des tendances
nationales en matiere de mortalité et répondre a un
besoin de données sur la mortalité par cause de
déces dans la population qui pourront étre utilisées
pour hiérarchiser et évaluer les interventions de santé
publique (65).

Investigations et études (contributions aux
objectifs 1, 3 et 4)

Les études épidémiologiques analytiques

peuvent utiliser des données de surveillance
sentinelle normalisées et de haute qualité pour
déterminer les caractéristiques épidémiologiques

et sociodémographiques des cas et identifier les
populations présentant un risque plus élevé de
complications graves. Les études cas-témoins ont
été couramment utilisées pour évaluer les facteurs
de risque de maladie grave a partir de données

de la surveillance STG/IRA/IRAS sentinelle. Les
exemples incluent I’évaluation des facteurs de risque
d’hospitalisation en comparant les cas d’IRAS lié a la
grippe aux cas de STG liés a la grippe (Voir la page
Internet consacrée aux études de cas, notamment
I’étude de cas intitulée : South Africa
used SARI and ILI sentinel surveillance to assess risk
factors for influenza associated hospitalization) et en
comparant les cas mortels aux cas non mortels (Voir
la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Assessing risk factors associated with fatal influenza
using sentinel surveillance data in Romania).

Des études de séroprévalence au sein de la
population peuvent étre menées pour fournir une
estimation fiable de I'infection ou de I’exposition a
un virus dans la population générale. Elles peuvent
également donner des informations sur I'incidence
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cumulée de I'infection (y compris pour les maladies
asymptomatiques et bénignes), les facteurs de
risque d’infection et les taux de létalité. Les études
de séroprévalence peuvent mettre en évidence

les différences qui existent dans la population

(par exemple, en fonction de I’Age, du sexe, de la
géographie, de la race, etc.) et repérer les populations
a risque élevé et vulnérables (les personnes souffrant
de comorbidités, les populations de réfugiés, par
exemple). Elles permettent également d’identifier

les sous-populations exposées et de les suivre dans
le temps afin de définir les priorités en matiére de
couverture vaccinale et de mesures de lutte anti-
infectieuse (50, 66).

Dans les environnements a risque élevé, notamment
les hopitaux, les milieux fermés (prisons, services de
soins de I'armée, écoles, établissements de soins

de longue durée) et les populations vulnérables
(notamment les femmes enceintes, les personnes
souffrant de comorbidités telles que le VIH, la
tuberculose et le diabete), des études ciblées

de cohorte ou cas-témoins peuvent évaluer la
dynamique de la transmission et les caractéristiques
cliniques. Ces études analytiques opérationnelles
peuvent étre mises en ceuvre efficacement dans

des environnements a risque élevé, ou dans le

cadre d’une collecte exhaustive de données dans la
population générale, ce qui peut ne pas étre toujours
réalisable par le biais des systémes de surveillance de
routine.

La surveillance et les études au sein de la population
prévoient I'identification de tous les nouveaux cas
de la maladie sous surveillance dans une population
bien définie, permettant ainsi une estimation des
taux d’incidence de la maladie. Ces estimations
sont précieuses pour renseigner les décideurs sur le
fardeau sanitaire et économique des maladies sous
surveillance et pour évaluer I'impact des interventions
visant a réduire dans le temps ce fardeau dans la
population concernée. La plupart des approches

de surveillance décrites dans le présent document
sont en mesure de produire des taux d’incidence

de maladies ou de flambées de maladie dans la
communauté si le dénominateur de la population
sous surveillance est bien caractérisé. La méthode
de surveillance de la population la plus simple,

mais aussi la plus exigeante en personnel et la plus
colteuse, est la surveillance active systématique

des ménages ou des établissements de santé

dans un lieu bien circonscrit (67, 68). (Voir la page
Internet consacrée aux études de cas, notamment
I’étude de cas intitulée : Estimating
the incidence of pneumonia in rural Thailand using
population-based surveillance). Dans d’autres
circonstances, des techniques peuvent étre mises en
ceuvre pour estimer les zones de population autour
des établissements de santé en utilisant des enquétes
ou des examens de dossiers médicaux (69-71). (Voir
la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
ILI and SARI sentinel surveillance to inform the
influenza burden of disease in Lao PDR, Mongolia and
Morocco). Les taux d’incidence ont également fait
I’objet d’un suivi a partir des données des laboratoires
hospitaliers (72-76) et/ou des données des
statistiques d’état civil (77). Le choix d’une approche
de surveillance de la population doit dépendre des
priorités locales et des ressources disponibles.

Surveillance syndromique (contribution a I’objectif 1)

Une fois les valeurs de référence et les seuils
étabilis, la surveillance syndromique sans intégration
d’analyses en laboratoire (désignée ci-apres

« surveillance syndromique ») peut étre utilisée pour
suivre les tendances des syndromes respiratoires
Iégers ou séveres, mais nécessite des investigations
de suivi pour déterminer I’étiologie de ces syndromes.
Avec une notification stable, cette surveillance
syndromique peut permettre de suivre globalement
I’laugmentation des maladies respiratoires dans

la population ou de rassurer en cas d’absence
d’augmentation. Ces systémes ont pour avantage
de s’appuyer sur les informations recueillies lors des
soins de routine aux patients et peuvent étre plus
rapides que la surveillance qui nécessite des tests
de diagnostic confirmés en laboratoire. Cependant,
I’absence d’analyse en laboratoire et de collecte de
données détaillées spécifiques a la maladie rend
ces systémes moins bien adaptés a la poursuite
d’autres objectifs dans le cadre de ce domaine, car
les définitions de cas de syndromes respiratoires
peuvent englober de trées nombreuses maladies

et par conséquent nécessiter une investigation de
suivi. (Voir la page Internet consacrée aux études
de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Rapid surveillance using the Public
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Health Rapid, Emergency, Disease and Syndromic cliniques ou bien les résultats et séquelles cliniques
Surveillance system in New South Wales, Australia). demande beaucoup de ressources. Ainsi, dans la plupart

des endroits, elle ne peut étre maintenue indéfiniment
Surveillance clinique renforcée liée aux systémes dans le contexte de la collecte de données prospectives
existants (contributions a I'objectif 1) associée a des systémes de surveillance de routine.

En revanche, une surveillance clinique renforcée sur un
La pandémie de COVID-19 a montré que des systémes échantillon de patients soigneusement sélectionnés en
de déclaration des données cliniques bien congus et utilisant des cahiers d’observations normalisés permet

normalisés, sous la direction de réseaux cliniques établis,  de suivre 'évolution de la maladie, la sévérité relative
peuvent fournir un niveau supplémentaire d’'informations ~ de la maladie, les facteurs de risque de maladie grave
cliniques indispensables aux décisions politiques. Or, et d’issue défavorable, ainsi que les interventions

la notification des cas comportant assez de données thérapeutiques et leurs résultats.

pour évaluer de maniére exhaustive la qualité des soins

Encadré 11. Les DSE constituent une excellente source de données sur les symptdmes des
Innovation en matiére maladies, les résultats de laboratoire et les traitements médicaux. lls peuvent
de surveillance 5: également améliorer I'exhaustivité de la notification des cas de maladie a
dossiers de santé déclaration obligatoire et permettre la collecte longitudinale de données sur
électroniques et santé les maladies (79, 80). Avec le temps, le nombre croissant de systémes offrira
numérique d’importantes possibilités de faire progresser la surveillance durable de la santé

publique au niveau mondial. Les DSE offrent également une occasion unique
d’élargir le réle et la vision des efforts de surveillance actuels et de contribuer a
combler le fossé entre les pratiques de santé publique et la médecine clinique.
Le développement de solides systéemes de DSE nationaux dans plusieurs pays
a été facilité par une Iégislation nationale rendant obligatoire I'utilisation par les
prestataires de soins de santé de systemes d’échange de données normalisés
(le Health Level 7, un ensemble de normes internationales pour le transfert

de données cliniques et administratives entre applications logicielles, par
exemple) et par 'accent mis sur 'interopérabilité des DSE avec les systemes
et infrastructures numériques existants. Les systemes de DSE ont également
contribué au suivi de I'incidence de la grippe et de I'efficacité des vaccins (87).
Toutefois, les obstacles a surmonter sont notamment la fragmentation des
systémes, les difficultés liées au couplage des données, I'absence de normes
de qualité des données, et les préoccupations relatives a la vie privée des
patients (82). Idéalement, les besoins d’analyse des données de surveillance
seraient également pris en compte dans la structure des systemes de données
des DSE, ce qui simplifierait le suivi de routine des données.

L’'OMS a également entrepris un examen des données probantes sur les
interventions de santé numérique émergentes qui contribuent a ’'amélioration
des systémes de santé (83) et a publié des lignes directrices supplémentaires
pour la mise en ceuvre et I’adoption accélérées des technologies de santé
numérique (84). Les systémes de santé numérique sont susceptibles
d’améliorer I'interopérabilité, la pertinence et la qualité de la surveillance
continue des agents pathogénes respiratoires dans les années a venir.
Cependant, la santé numérique soutient, mais ne remplace pas la nécessité
de systemes de surveillance ciblée des agents pathogénes respiratoires qui
integrent des processus de surveillance de qualité, normalisés.
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Des liens entre les systémes de surveillance existants,
notamment avec la surveillance STG/IRA/IRAS
sentinelle, et la collecte de données cliniques plus
détaillées guidée par des réseaux cliniques peuvent
permettre un suivi longitudinal, méme si cela n’est
possible que pour une période définie au cours d’un
événement aigu. (Voir la page Internet consacrée
aux études de cas, notamment I’étude de cas
intitulée : ILI sentinel surveillance
provides support for the identification of novel human
influenza virus infections and a coordinated One Health
response, in Lao People’s Democratic Republic).
L’acquisition de données cliniques peut également
étre plus représentative et ne pas entrainer de biais

de déclaration si la collecte de données cliniques
spécifiques se fait également via les registres nationaux
ou les systémes de surveillance des maladies a
déclaration obligatoire au niveau national (et les
notifications de la SIMR et de réseaux similaires). Ces
systéemes peuvent également étre optimisés et étendus
lorsque les données cliniques sont enregistrées et
communiquées par voie électronique, par exemple

par le biais de dossiers de santé électroniques (DSE)
(voir encadré 11). Les pays qui ne pourront pas utiliser
des plateformes de notification clinique « autonomes »
au niveau national pourront bénéficier de données

Encadré 12.

Initiative de soutien 7 :
Plateforme clinique
mondiale pour la
COVID-19 pour

la caractérisation
clinique et la prise

en charge des
patients chez qui

cliniques mises en commun au niveau régional ou
mondial pour leurs propres décisions politiques,
comme cela a été le cas pour les pays qui participent
a la plateforme clinique mondiale de ’OMS pour la
COVID-19 (voir encadré 12) (78).

Suivi des codes cliniques des hopitaux (contribution
a I'objectif 1)

Les données de codage clinique, telles que les codes
de la Classification internationale des maladies

(CIM) provenant des structures ambulatoires et
hospitaliéres, constituent une autre source de données
complémentaire utilisée par certains pays pour le
suivi de routine des tendances et d’autres objectifs
de surveillance (la charge de morbidité, la gravité des
maladies, par exemple). Lorsque ces données sont
enregistrées par voie électronique, par exemple dans
les DSE (voir encadré 11), et reliées aux tests de
diagnostic de routine pour la grippe, le SRAS-CoV-2
ou d’autres agents pathogénes viraux, il est possible
d’attribuer des codes cliniques d’admission ou de
sortie aux définitions de cas de maladies respiratoires
des dossiers de santé et résultats de laboratoire
correspondants. Apres validation, cette surveillance
peut fournir une indication supplémentaire sur les

L’OMS a lancé une plateforme clinique mondiale pour la COVID-19 qui fournit
aux Etats Membres une approche normalisée pour recueillir des données
cliniques afin de mieux caractériser I’évolution naturelle de la maladie,
d’identifier les facteurs de risque de maladie grave et de décrire les interventions
thérapeutiques. Pour recueillir ces informations, ’'OMS a congu des outils de
collecte de données et une plateforme pour permettre les soumissions dans

le cadre d’un systéme harmonisé de collecte de données. Les Etats Membres
mettent ainsi en ceuvre un plan analytique normalisé en vue de générer des
statistiques aux niveaux mondial, régional et national (y compris parmi les
sous-populations) sur les différentes caractéristiques cliniques associées a la
COVID-19 et les facteurs de risque liés a des issues cliniques défavorables.
Les rapports générés et publiés a partir de ces analyses proposées ont aidé les

cliniciens et les responsables de programmes nationaux a élaborer des stratégies

Source: See https://www.who.int/teams/health-care-readiness-clinical-

(Voir la page Internet consacrée aux études de cas, notamment les études
de cas intitulées : WHO Clinical platform for COVID-19 informs
treatment practices, characterizes co-infection with HIV, and the impact of omicron
variant on disease severity ; Use of clinical networks to monitor “long covid”)

Surveillance

Extension Mise en oeuvre

une COVID-19
est suspectée ou
confirmée
de prise en charge et de riposte appropriées.
unit/covid-19/data-platform (78).
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tendances spécifiques des maladies respiratoires dans
le temps et des informations supplémentaires utiles
au suivi des tendances en matiére d’hospitalisations
effectué dans un nombre plus limité de sites STG/IRA/
IRAS sentinelles. (Voir la page Internet consacrée
aux études de cas, notamment I’étude de cas
intitulée : Establishing an ICD-10 code
based SARI-surveillance in Germany). Cependant,
comme les tests de diagnostic utilisés pour attribuer
des codes cliniques spécifiques peuvent étre moins
sensibles que les tests par amplification en chaine par
polymérase qui constituent une référence absolue,
cela peut réduire la pertinence des tendances des
codes cliniques dans le systéme de surveillance par
rapport aux tendances réelles de la maladie dans la
communauté et conduire a une sous-estimation de
I'incidence des hospitalisations. Par conséquent, la
validité du codage clinique de la grippe, du SRAS-
CoV-2 ou de tout autre agent pathogene sous
surveillance doit étre initialement établie dans tout

lieu donné et des combinaisons spécifiques de codes
peuvent devoir étre ajustées, en fonction des objectifs
du systeme.

2.3 Domaine lll : Documentation
sur l'utilisation des interventions en
santé humaine

Dans le cadre du Domaine lll, les objectifs de
surveillance prioritaires sont les suivants :

1. suivre I'impact des interventions non médicales
dans la population : notamment les mesures
sociales et de santé publique (MSSP), la
communication sur les risques et la participation
communautaire;

2. fournir des virus vaccinaux candidats pour la
composition, la production et I’évaluation des
risques des vaccins;

3. suivre la couverture, I’efficacité, I'impact et le
rapport codt-efficacité des vaccins;

4. suivre I’efficacité des antiviraux et autres produits
thérapeutiques;

5. suivre I’efficacité des tests de diagnostic;

6. suivre I’efficacité des parcours de soins cliniques,
notamment les mesures de lutte anti-infectieuse;

7. suivre les manifestations indésirables des vaccins
et des traitements.

L’évaluation continue des interventions doit étre intégrée
dans les activités de surveillance de routine, a condition
que la collecte des données nécessaires n’entrave pas la
résilience ou la durabilité du systéme. Dans de nombreux
endroits, des protocoles « préts a I’emploi » pour des
investigations et études complémentaires peuvent
constituer le mécanisme le plus pratique pour obtenir
rapidement les informations nécessaires. Le tableau 3
indique les questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine lIl.

Tableau 3 Questions sur lesquelles peuvent se pencher
les autorités nationales dans le cadre du Domaine Il

«  Quelles MSSP seront les plus efficaces pour réduire
I'impact du virus ?

«  Que doit faire le gouvernement pour répondre de maniére
efficace et au meilleur colit face a la détérioration de la
situation sanitaire ?

- Lesinterventions pharmaceutiques actuellement utilisées
(les vaccins et les antiviraux, par exemple) sont-elles
efficaces dans le contexte réel et le restent-elles face a
I'évolution du virus ? Faut-il les modifier ?

- Comment puis-je étre siir de I'efficacité réelle (c’est-a-
dire en dehors d’un environnement d’essais cliniques

randomisés et trés contrdlés) du vaccin qu’un fabricant de
vaccins propose de me livrer ?

 Le vaccin est-il bien adapté aux virus présents dans notre
pays et le reste-t-il a mesure que le virus évolue ?

« Quelle est I'acceptation des interventions actuelles et y
a-t-il des manifestations indésirables ?

. Comment pouvons-nous améliorer nos soins cliniques ?

La figure 5 indique les objectifs de surveillance
prioritaires et les approches de surveillance spécifiques
dans le cadre du Domaine lll.
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Figure 5 Objectifs de surveillance prioritaires et approches de surveillance spécifiques dans le cadre du Domaine |l |
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Surveillance de base et études dans le
cadre du Domaine lll

Investigations et études (contributions aux
objectifs 1,3,4,5 et 6)

Dans le cadre de ce domaine, les investigations et les
études constituent la principale méthode permettant
de mesurer I'impact des mesures sociales et de santé
publique (MSSP) non pharmaceutiques, des messages
de communication des risques, de I'efficacité des
outils de diagnostic et des traitements, et d’évaluer de
maniere exhaustive la couverture, I'efficacité, I'impact
et le rapport colt-efficacité des vaccins. Cependant,
des systémes de surveillance continue pour le suivi de
routine peuvent contribuer a une évaluation de I'impact
des interventions et, dans certains cas, a estimer
I’efficacité des interventions au niveau individuel.

La pandémie de COVID-19 a montré qu’il reste
beaucoup a apprendre sur 'efficacité, le rapport
coUt-efficacité et I'acceptabilité sociale des MSSP
non pharmaceutiques dans le cas d’une mise en
ceuvre ciblée lors de futures épidémies et pandémies
et, surtout, sur le maintien de la confiance et de la
transparence vis-a-vis des communautés et des
sociétés civiles (voir encadré 13). Les interventions

a évaluer peuvent étre mesurées au niveau
communautaire (85) (’impact de la fermeture des
écoles sur I'incidence de la maladie dans une certaine
zone, par exemple) ou au niveau individuel (I'impact
de I'utilisation du masque ou d’un équipement de
protection individuelle sur le risque de contracter la
maladie, par exemple) (86). L'exhaustivité des données
nécessaires pour suivre efficacement le type et la
durée de I'intervention et la participation nécessite
souvent des études distinctes et peut étre facilitée par
I'utilisation d’ensembles de données mixtes en libre
acces (87). Parmi les besoins possibles en matiere

de données figurent les données sur la mobilité de

la population afin d’évaluer les efforts déployés pour
limiter les mouvements de population et les données
individuelles sur les dates de début et de fin de la
participation a des interventions spécifiques et sur le
respect des recommandations fixées. Les systemes
de surveillance existants peuvent étre utilisés pour
orienter les personnes vers des études cas-témoins afin
d’évaluer la participation individuelle aux interventions.
La surveillance participative de la maladie au niveau
mondial et le crowdsourcing ont également donné

lieu a de nouvelles initiatives visant a générer des

données internationales sur I’efficacité des interventions
pendant la pandémie de COVID-19, initiatives qui ont le

potentiel de guider également les décisions stratégiques
saisonniéres locales sur la durée (88).

Les systémes de surveillance qui portent sur I'utilisation
des soins de santé décrits dans le Domaine Il

peuvent également permettre d’évaluer la maniére

dont les interventions (par exemple, en surveillant

les admissions a I’hdpital codées selon la CIM-10, la
fréquentation des pharmacies, les visites aux services
d’urgence, les appels aux ambulances, etc.) peuvent
étre liées dans I'espace et dans le temps a des zones
connues pour mettre en ceuvre des interventions

non pharmaceutiques. Les systemes du Domaine |,
tels que la surveillance communautaire basée sur les
événements ou la surveillance basée sur les événements
dans les médias, peuvent également constituer

un complément important a des investigations et
études spécifiques visant a évaluer I'acceptation et

la compréhension par la population des mesures de
santé publique afin de permettre une amélioration

des messages de communication sur les risques

et la santé. La surveillance communautaire basée

sur les événements fournit également d’importants
meécanismes permettant non seulement d’entrer en
contact avec les communautés et de les faire participer,
mais aussi de promouvoir la valeur des interventions.

Des investigations et des études peuvent également
étre nécessaires pour obtenir des estimations fiables
concernant I'efficacité des vaccins dans des groupes
cibles spécifiques qui ne sont pas bien représentés
dans la surveillance sentinelle (voir ci-apres la partie sur
I'utilisation de la surveillance sentinelle dans les études
sur I’efficacité des vaccins), pour recueillir des données
détaillées sur le rapport colt-efficacité de la mise en
ceuvre de la vaccination ou pour appliquer les mesures
sérielles nécessaires pour comprendre I'immunogénicité
dans le temps. Pour suivre des populations ou des
lieux géographiques spécifiques, des études sur la
couverture vaccinale et 'adoption des vaccins peuvent
étre réalisées par le biais de sondages spécialisés

ou en examinant les registres des programmes de
vaccination ou les registres de distribution et de vente
des vaccins des pharmacies ou des fabricants. Dans
certains endroits, I'intégration de registres cliniques,
épidémiologiques, moléculaires, génomiques et
vaccinaux a permis de fournir des informations fiables
pour évaluer I'efficacité des vaccins. (Voir la page
Internet consacrée aux études de cas, notamment
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les études de cas intitulées : South
Africa uses multiple data sources to assess the
effectiveness of the Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson)
vaccine among health care workers ; Case-control study
to estimate the odds of death within 28 days of a positive
test for SARS-CoV-2 prior to vaccination for residents of
long-term care facilities in England, 2020-2021).

Dans les milieux a risque élevé, notamment les hépitaux
et les milieux fermés (établissements de soins de longue
durée, prisons, services de soins de I'armée, écoles) et
les populations vulnérables (par exemple, les femmes
enceintes, les personnes souffrant de comorbidités

comme le VIH, la tuberculose ou le diabéte, ou les
personnes a risque élevé d’exposition comme les
prestataires de soins de santé), des études ciblées
de cohorte ou cas-témoins peuvent servir de base a
des études sur les facteurs de risque afin d’évaluer
I’efficacité des mesures de lutte anti-infectieuse. (Voir
la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Case-control study evaluating risk factors for SARS-
CoV-2 outbreak amongst health care personnel at a
tertiary care centre).

Encadré 13.

Initiative de soutien 8 :
Initiative axée sur des
mesures sociales et
de santé publique
(MSSP) : renforcement
de la base de données
probantes et des
méthodologies de
recherche au niveau
mondial
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Au cours de la pandémie de COVID-19, les MSSP non pharmaceutiques

se sont avérées étre une stratégie indispensable aux cbtés des vaccins et
des traitements. Il a été démontré que ces mesures permettaient de réduire
le nombre d’hospitalisations et de déces, et par voie de conséquence de
soulager le systeme de santé et de maintenir les services de santé essentiels
et les moyens d’existence des populations. Toutefois, la durée de mise en
ceuvre des MSSP a également eu des répercussions sanitaires et socio-
économiques sur les individus, les communautés et les sociétés.

Les Etats Membres ont demandé a ’lOMS d’évaluer I'efficacité et les impacts
sanitaires et socio-économiques plus larges des MSSP. En réponse, 'OMS

a lancé en 2021 une initiative pluriannuelle visant a renforcer la base de
données probantes et les méthodologies de recherche MSSP au niveau
mondial, ainsi qu’a soutenir les décisions de santé publique portant sur les
MSSP, fondées sur des données probantes, équitables et équilibrées. L'un des
principaux résultats attendus est le renforcement de la production de données
contextuelles, comparables et actualisées sur I'efficacité de ces mesures, leur
utilisation et leur observance, afin de permettre des décisions fondées sur des
données probantes concernant leur introduction, leur ajustement et leur retrait.
L'OMS (siege et Région européenne) et le Centre européen de prévention et
de contr6le des maladies (ECDC) préparent conjointement des orientations
mondiales (disponibles en 2023) sur le suivi des MSSP en rapport avec de
multiples aléas afin de répondre a la nécessité d’une approche harmonisée

et systématique relative a la collecte et au suivi des politiques axées sur les
MSSP. Les orientations porteront sur les domaines et les indicateurs prioritaires
en matiére de suivi des politiques MSSP, sur la mise en ceuvre et les réponses
comportementales, et seront accompagnées d’un outil en ligne configurable
permettant de mettre en place un systéme de suivi. Les orientations
s’appuieront sur les bonnes pratiques mondiales et régionales adoptées
durant la pandémie de COVID-19 et aideront les pays a prendre des décisions
adaptées, équilibrées et fondées sur des données probantes concernant la
mise en ceuvre de MSSP lors des futures situations d’urgence sanitaire.

Source: https://www.who.int/activities/measuring-the-effectiveness-
and-impact-of-public-health-and-social-measures (89).
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Systémes de surveillance STG/IRA/IRAS sentinelle
basée sur les cas avec intégration de bout en
bout d’analyses en laboratoire (contributions aux
objectifs 2 et 3)

Les systemes de surveillance STG/IRA/IRAS
sentinelle sont le systéme de base pour fournir des
virus vaccinaux candidats pour la composition, la
production et I’évaluation des risques des vaccins.
Les systémes de surveillance sentinelle servent
€galement de source de prélevements pour le suivi
de la résistance aux antiviraux. Les données sur

les virus obtenues par les systemes de surveillance
sentinelle qui recueillent également des données
cliniques sur les traitements et les problémes de
santé sous-jacents présentent une valeur ajoutée,
car ces données peuvent fournir des informations
sur les changements des virus en circulation. Ainsi,
des algorithmes ont été établis pour indiquer les
échantillons qui devraient étre systématiquement
transmis pour analyse a un centre collaborateur

de ’'OMS (ceux de patients traités avec un certain
antiviral, ou présentant une infection récurrente apres
le traitement, personnes immunodéprimées, ou en cas
d’apparition d’une mutation génétique, par exemple).

Les systémes de surveillance sentinelle (en particulier
les systemes de surveillance IRAS) ont également été
mis a contribution pour servir de plateformes et fournir
des données permettant de suivre en permanence
I’efficacité des vaccins contre la COVID-19 et la
grippe par le biais d’études utilisant la méthodologie
du test négatif. (Voir la page Internet consacrée aux
études de cas, notamment I’étude de cas intitulée :
Leveraging SARI surveillance to monitor
vaccine effectiveness in Kyrgyzstan and Ghana).
Cependant, pour que la surveillance sentinelle puisse
étre utilisée a cette fin, il faut que I’adoption du

vaccin soit suffisante dans la population. Il convient
de noter que dans les pays ou I’adoption est axée
uniquement sur des groupes cibles spécifiques

(selon les recommandations du Groupe stratégique
consultatif d’experts (SAGE) de I'OMS, par exemple),
les systémes de surveillance sentinelle peuvent ne
pas fournir un échantillon suffisamment important de
groupes cibles spécifiques pour estimer I'efficacité
des vaccins. Ainsi, des réseaux de pays peuvent étre
nécessaires pour mettre en commun les données

afin d’atteindre des tailles d’échantillon suffisantes
(voir encadré 14) et pouvoir évaluer I'efficacité des
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vaccins. Il est également possible d’utiliser d’autres
sources de données appropriées. (Voir la page
Internet consacrée aux études de cas, notamment
I’étude de cas intitulée : Influenza
and SARS-Cov-2 incidence and vaccine effectiveness
of COVID-19 vaccines in Chile). En outre, I'utilisation
croissante de tests a domicile peut biaiser les soins
en faveur des personnes dont le test est positif a
domicile. L'utilisation des tests a domicile et leurs
résultats devraient donc étre mesurés dans les
données collectées dans les sites sentinelles mettant
en ceuvre des méthodologies du test négatif.

Les systémes de surveillance sentinelle ont également
servi de plateforme pour I’évaluation de nouvelles
techniques de diagnostic dans plusieurs endroits (90,
91). Les études menées sont souvent des études
spécialisées qui utilisent les tests de diagnostic
moléculaire régulierement utilisés dans le cadre de la
surveillance sentinelle comme référence pour évaluer
les tests rapides, les nouveaux outils de diagnostic au
point de service ou d’autres systémes de dépistage.
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Encadré 14.
Initiative de

soutien 9 : Réseaux

régionaux pour

évaluer I'efficacité

des vaccins
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Réseau REVELAC-i

En 2012, afin de générer des données probantes systématiques sur I'efficacité
des vaccins pour guider les interventions et évaluer I'impact des programmes de
vaccination existants, I’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS), |la Division
Grippe des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis

et plusieurs partenaires de ministéres de la Santé ont commencé a procéder

a I'évaluation de I'efficacité des vaccins antigrippaux dans le cadre d’un projet
multicentre régional reposant sur la plateforme de surveillance IRAS existante
(92). A ce jour, 15 pays ont rejoint le réseau REVELAC-i dont les objectifs sont les
suivants :

générer des mécanismes pour partager entre les pays et les centres de
recherche sur 'efficacité des vaccins contre la grippe les expériences, les
enseignements acquis et les méthodes couramment utilisées, ainsi que pour
connaitre I'impact de la vaccination sur la morbidité et la mortalité dues a la
grippe,

poursuivre I'intégration des données issues de la surveillance épidémiologique
et virologique et des programmes de vaccination afin de générer des données
probantes pour prévenir et lutter contre la grippe.

Au fil du temps, il a été recommandé d’intégrer cette évaluation comme nouvel
objectif des systémes de surveillance IRAS nationaux, en guise d’analyse des
données secondaires de la surveillance. Les résultats de I’analyse sur 'efficacité
peuvent contribuer aux analyses complémentaires nécessaires aux programmes
de vaccination, comme la mesure de leur impact, ou les co(ts évités par la
vaccination. Cette plateforme produit des mises a jour régulieres sur I'efficacité des
vaccins contre la grippe et, au cours de la période allant de 2020 a 2022, six pays
ont utilisé la plateforme pour évaluer I'efficacité des vaccins contre la COVID-29.

Réseau Euro-SAVE

LLes pays de la Région européenne de ’'OMS ont déployé divers vaccins contre

la COVID-19 et vaccins antigrippaux avec des calendriers évolutifs dans le but de
réduire la morbidité et la mortalité dans des groupes cibles clés. |l est essentiel

de comprendre |'efficacité des interventions vaccinales contre la COVID-19 et
contre la grippe destinées a prévenir les formes graves de ces maladies afin de
pouvoir élaborer des orientations optimales sur I'utilisation des vaccins aux niveaux
national, régional et mondial.

Les pays s’appuient sur les plateformes de surveillance IRA sentinelle pour obtenir
des estimations de I'efficacité des vaccins en suivant une méthodologie normalisée
définie par 'OMS (93). Dans chaque pays, une partie ou la totalité des sites IRAS
existants sont inclus. Toutes les études utilisent la définition de cas de I'IRAS

de 'OMS, recueillent des données de base similaires sur les patients recrutés,
effectuent des tests RT-PCR et procedent au séquencage génomique de la grippe
et du SRAS-CoV-2 dans le pays ou dans les laboratoires de référence régionaux
pour la COVID-19. Outre les analyses sur I'efficacité des vaccins au niveau national,
des analyses groupées a I’échelle du réseau permettent d’obtenir des estimations
plus précises de I'efficacité des vaccins en fonction du type de vaccin, du nombre
de doses, des variants préoccupants, du temps écoulé depuis la vaccination, de la
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Box 14.
(cont.)
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tranche d’age, et des comorbidités sous-jacentes. Pour I'analyse groupée, I'efficacité
des vaccins est « 1 — Odds Ratio » en ayant recours a une méta-analyse en une étape
des individus regroupés.

Ace jour, six pays et territoires, I'’Albanie, la Géorgie, le Kirghizistan, la Macédoine

du Nord, la Serbie ainsi que le Kosovo, participent au réseau. Le recrutement des
patients a commencé en novembre 2021. L’approche consistant en une méta-analyse
permet de réaliser de multiples analyses de I'efficacité des vaccins pour les différents
sous-groupes. Ce réseau pourrait &tre élargi pour inclure d’autres pays qui font partie
de la Région européenne de ’'OMS et qui entreprennent une surveillance comparable
de I'efficacité des vaccins pour les IRAS.

AFRO MoVE

Le réseau AFRO-MoVE (African Region Monitoring Vaccine Effectiveness) (94) a été
lanceé par 'OMS et des partenaires clés en mars 2021 pour faciliter les études sur
I’efficacité des vaccins dans la Région, encourager I'utilisation et la normalisation
des méthodologies d’étude et construire un réseau durable pour évaluer les vaccins
pandémiques et saisonniers contre des agents pathogénes des voies respiratoires.
Aidé par I'initiative Etudes Unity de ’'OMS, le réseau AFRO-MoVE a entrepris de
normaliser les études pour permettre la comparabilité et renforcer la qualité, en
utilisant deux protocoles génériques pour mesurer I’efficacité des vaccins contre

la COVID-19, a savoir une étude de cohorte prospective chez les agents et une
méthodologie du test négatif incorporée dans la surveillance IRAS existante. A

la date de juillet 2022, trois pays de la Région africaine de I’'OMS ont adopté le
protocole réservé aux agents de santé, et cing le protocole IRAS. Le réseau AFRO-
MoVE comprend des partenaires de 17 pays et 30 organisations. Vingt-deux études
sur I'efficacité des vaccins contre la COVID-19 ont été recensées a travers 13 pays,
et quatre ont publié des estimations.

Un centre de données centralisé a été créé pour soutenir les sites ou se déroulent
les études et permettre la mise en commun des données. Le réseau AFRO-MoVE
accueille régulierement des ateliers techniques pour discuter des méthodes
utilisées. Des webinaires sont organisés au cours desquels les chercheurs peuvent
présenter leurs travaux, discuter des problemes rencontrés et partager les premiers
résultats. Cette plateforme contribue a faire connaitre les études sur la qualité des
vaccins afin de susciter des collaborations et de permettre un positionnement
stratégique de la recherche. Les pays et les chercheurs de la Région sont
encourageés a partager leurs travaux et peuvent accéder a une évaluation par des
pairs et a un soutien. Le réseau constitue une plateforme pour la connaissance
scientifique et la recherche de qualité, donne la possibilité de comparer les
résultats, et pourrait permettre la mise en commun des données pour atteindre une
taille d’échantillon adéquate et ainsi obtenir de meilleures estimations. L’expérience
de la COVID-19 servira a renforcer les capacités en matiere d’efficacité des vaccins
également pour d’autres agents pathogenes dans le cadre de la préparation et de la
riposte a de futures pandémies.
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Surveillance clinique renforcée liée aux systémes
existants (contributions aux objectifs 4 et 6)

Les réseaux cliniques sont bien placés pour fournir
des orientations techniques sur les données nuancées
et précises relatives aux traitements et issues des
maladies, qui sont nécessaires pour déterminer

le processus de soins optimal et le timing des
interventions des médecins, infirmiéres et autres
professionnels de santé afin de prendre en charge

au mieux les maladies liées a des virus respiratoires.
Opérant a I’échelle nationale ou internationale, ils
peuvent également servir a recueillir les données
permettant d’évaluer les facteurs de risque prioritaires
d’infection ou d’issue grave, ou de comprendre
I'impact de I’évolution des caractéristiques virales sur
le tableau clinique. Dans de nombreux endroits, la
quantité de données nécessaires pour atteindre cet
objectif est souvent trop lourde pour étre maintenue
dans un systéme de surveillance congu pour le suivi
de routine des maladies, surtout si ce systéme n’est
pas basé sur les dossiers de santé électroniques. Par
conséquent, une surveillance renforcée, limitée dans
le temps, des caractéristiques cliniques et de la prise
en charge est souvent nécessaire (voir Domaine ).
Les systemes de surveillance de routine qui collectent
des données cliniques limitées peuvent tirer profit
d’une collaboration avec des réseaux cliniques afin
d’identifier et d’orienter les possibles candidats

vers des études et investigations spécialisées qui
collectent des données plus détaillées.

La mise en commun des données cliniques de
plusieurs pays s’est avérée efficace pour disposer
d’échantillons de taille suffisante et ainsi obtenir des
résultats rapides lors des pandémies précédentes.
Les réseaux cliniques existants peuvent permettre la
réalisation d’études cliniques ou épidémiologiques
multicentriques en milieu hospitalier sur I'efficacité
des antiviraux et d’autres produits thérapeutiques.
(Voir la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
WHO clinical platform for COVID-19 informs treatment
practices, characterizes co-infection with HIV and the
impact of omicron variant on disease severity).

Table des
matiéres

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

Systémes de notification des manifestations
indésirables et des probléemes de sécurité/
pharmacovigilance (contributions a I’objectif 7)

La pharmacovigilance s’entend de la science et

des activités relatives a la détection, I’évaluation, la
compréhension et la prévention des effets indésirables
ou de tout autre probleme lié aux médicaments (95).
Le suivi des manifestations indésirables a la suite
d’une vaccination est une stratégie essentielle pour
garantir la sécurité des vaccins (96) et les événements
indésirables relatifs aux vaccins et aux produits
thérapeutiques liés aux virus respiratoires sont
normalement gérés par les systémes de notification
des problémes de sécurité existants.

Approches de surveillance renforcée dans
le cadre du Domaine Il

Réseaux de laboratoires : communication des
données au niveau central, avec caractérisation
génomique (contributions aux objectifs 2 et 4)

Les virus recueillis par les réseaux de surveillance
sentinelle ont I’'avantage d’avoir fait I’objet d’une
sélection normalisée et de fournir des informations

sur I’hote, la sévérité et le traitement. Cependant,

les tailles importantes d’échantillons de virus

provenant de réseaux de laboratoires plus grands (y
compris les échantillons ne provenant pas de sites
sentinelles) fournissent actuellement des informations
virologiques supplémentaires nombreuses (notamment
une caractérisation phénotypique et génomique)
concernant la composition des vaccins, leur production
et I’évaluation des risques pour la prise de décision
concernant les vaccins au niveau mondial (97). Ces
réseaux de laboratoires fournissent également des
données de suivi sur la résistance aux antiviraux et des
réseaux représentatifs plus importants peuvent détecter
des marqueurs de résistance aux antiviraux connus ou
de nouveaux variants a une plus faible prévalence de
circulation dans la population (57). La détection d’une
sensibilité moindre et d’une résistance aux antiviraux
nécessite plusieurs analyses en laboratoire, notamment
des analyses phénotypiques (analyse en présence d’un
antiviral) et des techniques moléculaires (séquencage
et pyroséquencage) pour rechercher les changements
génomiques qui ont été associés a une sensibilité
moindre aux antiviraux (98). (Voir la page Internet
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consacrée aux études de cas, notamment I’étude de
cas intitulée : Integration of surveillance
for antiviral resistance in health interventions in the
United States of America).

Le suivi de la capacité de soins de santé et le suivi
des codes cliniques des hopitaux (voir Domaine ll)
sont des approches renforcées qui peuvent fournir une
indication sur les changements concernant I'impact
dans les hopitaux avec la mise en ceuvre de MSSP.
Enfin, la surveillance communautaire et celle basée
sur les événements dans les médias soutiennent

le Domaine 1, mais peuvent également servir de
mécanisme pour comprendre les connaissances,
attitudes et pratiques des communautés liées a la mise
en ceuvre des interventions.

2.4 Considérations transversales sur
la surveillance

Contextualisation des données de
surveillance

Les systémes de surveillance dans le cadre des
Domaines I, Il et Ill ont chacun leur propre orientation
en termes d’objectifs prioritaires en matiere de santé
publique. Par conséquent, I’examen des informations
complémentaires provenant de I'’ensemble de la
mosaique de systémes de surveillance permet aux
autorités nationales de recouper rapidement les
informations provenant de plusieurs systemes afin de
visualiser la mosaique des maladies respiratoires et
leur impact dans les pays. Cela peut étre utile pour :

1. évaluer les multiples systemes de surveillance
afin de repérer des indications d’augmentation
de maladies respiratoires (ou d’absence
d’augmentation qui permettrait d’apaiser
les craintes du public) en rapport avec les
signalements d’événements potentiels;

2. lors de l'utilisation d’informations provenant de
sources multiples au cours d’une flambée de
maladie ou d’une période épidémique pour fournir
des informations sur les dangers, I’exposition et le
contexte (informations sur les facteurs de risque,
les groupes affectés, les zones géographiques
touchées, la séverité de la maladie et I'impact
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sur le systeme de soins de santé, par exemple)
pouvant servir a évaluer les risques;

3. pour contribuer a la détection rapide de
changements dans la transmission, la propagation,
la sévérité de la maladie et I'impact sur la santé en
utilisant des informations provenant de sources
multiples (2).

Ainsi, il convient de saisir ce concept fondamental
sous-jacent a toute mosaique de surveillance : les
données des systémes inclus doivent étre considérées
comme provenant de systémes liés les uns aux autres
et non de systémes cloisonnés autonomes. (Voir

la page Internet consacrée aux études de cas,
notamment I’étude de cas intitulée :
Integrated Outbreak Analytics for contextualizing
surveillance data). Les pays doivent donc envisager
d’élaborer et de mettre a I’essai des tableaux de bord
et des bulletins de surveillance électroniques réguliers,
et également d’adopter des systémes et des normes
de gestion des données permettant une interprétation
simultanée et coordonnée de toutes les données de la
surveillance mosaique.

Les données contextuelles connexes sont

également précieuses pour I'interprétation

des données de surveillance (par exemple, les
données sociodémographiques, scientifiques,
environnementales, celles sur les politiques adoptées
ou le contexte politique, etc.).

» Les données contextuelles sur les chaines de
valeur du secteur de I'aviculture ont permis
d’identifier les endroits a surveiller en priorité,
car elles donnent des informations sur le risque
local de propagation de la grippe aviaire et d’'une
possible transmission zoonotique (707).

- Lors de la pandémie de COVID-19, les premiers
travaux visant a cibler les ressources a déployer
sur les lieux probables de flambée épidémique se
sont concentrés sur la connectivité des vols et le
volume de voyageurs entre les lieux touchés (702).

« Le suivi de I’évolution des tendances en matiere
de recours aux soins ainsi que de mise en ceuvre
au niveau local des interventions et d’observance
des mesures mises en place est également
essentiel pour comprendre toute modification
des tendances observées dans la surveillance
basée sur les soins de santé existante. Les
méthodes de surveillance participative utilisant
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des appareils portables et Internet pour recueillir
des informations peuvent étre des sources
particulierement utiles pour obtenir ces données
contextuelles sur les comportements de recours
aux soins (60).

+ Les données démographiques dans un lieu
donné, telles que la proportion de la population
qui est trés agée, trés jeune, ou qui présente des
facteurs de risque connus ou des affections sous-
jacentes, peuvent avoir une influence sur la mise
en ceuvre d’une intervention de santé publique
lorsque les données de surveillance identifient la
circulation d’un virus respiratoire dans ce lieu.

« Les données de surveillance peuvent étre
évaluées dans le contexte de données relatives
au climat, aux perturbations sociales, au
comportement humain et aux interventions
(par exemple, la fermeture d’écoles, etc.). Cela
peut permettre une alerte précoce ciblée ou le
suivi de la surveillance au sein des populations
vulnérables ou lorsque les conditions favorisent
la transmission du virus respiratoire, et peut
contribuer a la base de données probantes sur
I’efficacité potentielle des interventions.

Hiérarchisation des améliorations dans
la surveillance dans les milieux a faibles
ressources

Le texte ci-dessous est consacré aux approches de
surveillance les plus pertinentes a envisager pour
chaque domaine dans les milieux a faibles ressources
(voir figure 6). Dans ces cas de figure, notamment

en cas de situation de crise humanitaire, ’accent doit
étre mis sur le renforcement d’un ou de plusieurs des
systéemes de surveillance de base précédemment cités
pour chaque domaine afin d’atteindre les objectifs

de surveillance du pays. Comme nous le verrons

plus en détail dans la section consacrée au suivi et a
I’évaluation, les améliorations des systémes doivent
passer par un examen des lacunes qui empéchent la
surveillance de répondre aux principales capacités
requises en vertu du RSI, ainsi que des indicateurs de
surveillance connexes au sein de I'outil EEC pour I'alerte
précoce. Ces évaluations peuvent impliquer I'examen
des flambées épidémiques pour comprendre la maniere
dont elles ont été détectées, les sources de retard dans
la détection et dans la déclaration et la transmission des
données. Les ressources limitées devraient ensuite étre
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destinées a la mise en place et au renforcement des
meécanismes de surveillance les plus efficaces et les plus
complets qui visent plusieurs objectifs. Il est important
de déterminer ou la synergie et I'échange entre les
systéemes sont possibles et d’exploiter les possibilités de
coordination ou d’intégration des activités (notamment
les méthodes, les termes, les formulaires et calendriers
de déclaration qui sont similaires) afin de permettre une
analyse et une utilisation coordonnées des informations
par chaque niveau du service de santé a des fins de
prise de décision. Chaque fois que cela est possible, les
données provenant de pays similaires ou les données
régionales ou mondiales mises en commun doivent

étre utilisées pour éclairer les décisions de politique au
niveau local.

Domaine |

La mise en ceuvre et le maintien de la détection des
événements ne nécessite pas nécessairement de
nouvelles ressources. Elle repose plutbt sur la capacité
d’un pays a examiner les structures de surveillance et
d’information existantes, a adapter et a relier certaines
de ces structures, et a sensibiliser les personnes

clés a la nécessité de détecter et de signaler les
événements (24). Les ressources limitées devraient étre
consacrées a la mise en place d’un systeme coordonné
comportant de multiples sources de veille épidémique,
englobant la détection et la déclaration des signaux
par les établissements de santé, les communautés
(notamment la détection des flambées épidémiques

a l'interface homme-animal) et les laboratoires. Ce
systeme devrait comprendre les éléments suivants :

¢ Renforcement des capacités et réseaux de
laboratoires existants, car la confirmation rapide
des agents pathogénes respiratoires est nécessaire
pour atteindre presque tous les objectifs prioritaires
relevant des Domaines |, |l et lll.

¢ Formation des réseaux d’agents de santé afin
de maintenir la compréhension des critéres de
déclaration (les maladies a déclaration obligatoire
et également les signaux ou événements
suspects, par exemple), les méthodes de
déclaration disponibles, les liens entre les agents
de santé et les services de santé locaux, et leur
acces a des tests de diagnostic rapide et précis
de la part des réseaux de laboratoires. Dans
ces contextes, des systémes de surveillance
des maladies a déclaration obligatoire au niveau
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national bien établis (tels qu’ils sont mis en ceuvre exemple) soient inclus, ainsi que la notification
par le systéme SIMR, par exemple (22)) peuvent provenant de l'interface homme-animal-
jouer un réle important, car les cliniciens peuvent environnement.
étre plus enclins a déclarer des signaux si leur ¢ Mise en place éventuelle d’une surveillance
formation est intégrée aux systémes obligatoires basée sur les événements dans les médias
de notification. destinée a tenir les autorités nationales informées
¢ Renforcement de la notification des d’événements possibles qui n'ont pas été
flambées/événements et de la riposte par les déclarés mais qui devraient I’étre.
communautés, en veillant a ce que les lieux ¢ Capacité d’investigation des flambées
caractéristiques lors de crises humanitaires (les épidémiques. Celle-ci est vitale pour tous les
camps de personnes déplacées, par exemple), pays et doit pouvoir étre étendue afin d’évaluer
les zones et populations fortement exposées (les les données cliniques, la transmissibilité et les
établissements de soins de longue durée, par issues des maladies (grace a des programmes

Figure 6 Cadre mosaique d’approches de surveillance pour les milieux a faibles ressources : systémes de surveillance primaire
et investigations utiles

(cliquer sur un élément de la mosaique pour plus d’informations sur le systeme ou le théme, puis cliquer pour revenir >z
a cet emplacement) 7 I‘
Domaine Approches de surveillance
]
Surveillance  gyryeillance  Surveillance
baseée sur les 1 .
événements Communautaire  des maladies
- lgilz_ms les X baséesurles  adéclaration
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de santé 9
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et études laboratoires
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de formation a I’épidémiologie de terrain,

par exemple). L'échelle et I’'approche des
investigations et des études sur les flambées
épidémiques sont susceptibles de varier d’'un
pays a I'autre et il est recommandé de suivre

les lignes directrices relatives a la fois aux
investigations normalisées sur les flambées
épidémiques et aux autres investigations et
études et d’utiliser les boites a outils disponibles
afin de promouvoir la qualité et la comparabilité
des paramétres clés (41, 42). Si des investigations
et études nécessitant davantage de ressources
sont requises pour générer des parametres plus
élaborés, I'utilisation de réseaux régionaux ou
nationaux peut étre envisagée (voir la section ci-
dessous sur l'utilisation des données régionales
et mondiales pour la prise de décisions au niveau
national).

les maladies respiratoires, mais aussi pour
d’autres affections. Elle permet une couverture
plus compléte, notamment des zones et sous-
populations plus fortement exposées qui ne
sont pas toujours couvertes par les systémes
de surveillance sentinelle. Ces systémes sont
particulierement efficaces dans le cas d’affections
relativement rares, mais bien définies, comme
les cas ou décés de maladies respiratoires tres
graves qui constituent un indicateur important
de la sévérité d’une saison ou d’une épidémie
en cours. En ce sens, ils peuvent compléter

les approches de surveillance sentinelle qui
permettent de suivre plus efficacement les
maladies moins graves causées par des virus
dont la circulation est forte.

La surveillance de populations particuliéres
ciblées doit couvrir des populations vulnérables
prioritaires spécifiques ou a risque élevé, et peut

inclure les personnes déplacées ou les réfugiés,
ou des populations prioritaires et des groupes a
Dans les milieux a faibles ressources, la qualité des risque élevé dans des milieux fermés qui peuvent
données est plus importante que leur quantité et ne pas étre couverts par la surveillance de routine.
il convient de mettre I’'accent sur les systémes qui ¢ Le renforcement des capacités et réseaux
permettent un suivi résilient des virus respiratoires a de laboratoires existants est nécessaire pour
forte circulation. atteindre de nombreux objectifs prioritaires dans
le cadre de ce domaine et pour déterminer la

part des différents agents pathogénes dans

Domaine 1l

¢ |es systémes de surveillance IRAS sentinelle

avec acces a des analyses en laboratoire sont
nécessaires pour atteindre de nombreux objectifs
de surveillance dans le cadre du Domaine Il. Le

les maladies respiratoires au fil du temps. Les
réseaux de laboratoires déclarants accroitront
également la sensibilité d’un systéme a suivre

critére le plus important pour I'inclusion d’un site rapidement les changements virologiques des
sentinelle dans le systeme est la possibilité pour agents pathogénes respiratoires en circulation.
ce site de recueillir des données de qualité et des ¢ Le suivi de la capacité de soins de santé est
préléevements de maniére durable. Il est également également nécessaire pour la définition des
souhaitable que les sites de surveillance sentinelle priorités nationales et 'allocation immédiate de
soient représentatifs de la diversité géographique ressources, notamment dans les situations de
et démographique de la population d’un pays. crise humanitaire. Ainsi, tout suivi de la capacité
Il est recommandé de donner la priorité a la du systéme de santé qui a été mis en ceuvre avec
surveillance IRAS sentinelle plutét qu’a la succes pendant la pandémie de COVID-19 devrait
surveillance STG ou IRA (si la surveillance des étre intégré dans des systémes de suivi durables.
patients aussi bien en ambulatoire qu’hospitalisés
n’est pas possible), car elle permet de mieux
suivre les cas de maladie grave et fournit des virus
pouvant faire I'objet d’une évaluation des risques
ou d’une caractérisation plus poussée.

¢ Une surveillance des maladies a déclaration
obligatoire au niveau national forte avec des
notifications effectuées par des cliniciens bien
formés est importante non seulement pour

Domaine Il

Dans les milieux a faibles ressources, I’évaluation des
interventions doit se concentrer sur la collecte des
données essentielles a la prise de décision nationale
qui ne peuvent étre obtenues aupres d’autres pays ou
a partir de données régionales ou mondiales mises
en commun. Cela peut s’avérer nécessaire si les
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décideurs estiment qu’une évaluation du contexte est
nécessaire en raison de particularités locales dans le
comportement de la population (une acceptation locale
des interventions, par exemple) ou de caractéristiques
démographiques locales spécifiques (I’efficacité du
vaccin dans une population a forte prévalence de VIH
non pris en charge, par exemple).

Il peut également étre possible de combiner la

mise en ceuvre d’investigations locales réalisables
avec les avantages des données régionales ou
mondiales mises en commun. Ainsi, des déterminants
socioculturels ou géographiques locaux peuvent influer
sur la participation des personnes aux MSSP non
pharmaceutiques ou sur I'acceptation des vaccins.
Ces facteurs peuvent étre spécifiques a un pays et
peuvent étre examinés par le biais d’évaluations et
d’études locales sur les facteurs comportementaux et
sociaux de I'adoption des interventions, tels que des
enquétes sur les connaissances, les attitudes et les
pratiques. Ces données peuvent aider a promouvoir,
cibler et mettre en ceuvre plus efficacement les
interventions locales. Elles peuvent également étre
associées a des données régionales ou mondiales sur
I'efficacité des vaccins ou a des études mécanistiques
sur des interventions spécifiques (I’efficacité du port
du masque, par exemple) qui peuvent étre obtenues
a partir de données régionales ou mondiales et qui
peuvent compléter efficacement les données des
enquétes locales.

¢ |es investigations et les études sont souvent
le mécanisme de base utiliser pour suivre
I’efficacité des interventions en santé humaine
dans les milieux a faibles ressources, et des
protocoles pour leur mise en ceuvre devraient
étre élaborés dans le cadre de la planification
de la préparation. Les systémes de surveillance
sentinelle peuvent étre utilisés pour collecter des
données supplémentaires pour I’évaluation des
interventions (le suivi de I'efficacité des vaccins,
par exemple) si les populations gu’ils couvrent
ont suffisamment adopté I'intervention, si un
nombre suffisant de membres du groupe cible est
représenté dans le systéme de surveillance et si
leur viabilité a long terme ne sera pas affectée par
la collecte de données supplémentaires.

¢ | a surveillance sentinelle est un systeme
essentiel dans le cadre du Domaine Il dans les
milieux a faibles ressources et présente I’avantage
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de garantir la prise en compte des virus et des
données de ces contextes dans les évaluations
globales des risques et la sélection des souches
vaccinales. Méme les petits systémes de
surveillance sentinelle peuvent contribuer au suivi
dans le temps des changements génomiques
dans les virus en circulation.

¢ |a pharmacovigilance est nécessaire pour toute
intervention médicale déployée et les systémes de
suivi de routine doivent étre utilisés pour évaluer
les événements indésirables.

Utilisation de données régionales et
mondiales pour la prise de décision au
niveau national

Lorsqu’un virus respiratoire circule dans plus d’un
pays, les parties prenantes nationales, en particulier
celles dont les ressources sont limitées, doivent
déterminer quand les données nationales sont requises
pour atteindre leurs objectifs de surveillance prioritaires
et quand les données d’un ou plusieurs autres pays
sont suffisantes pour guider la prise de décision fondée
sur des données probantes nationale et locale.

L'utilisation de données régionales ou mondiales
peut étre appropriée pour guider la prise de décision
nationale dans les circonstances suivantes.

e La collecte des données nécessaires n’est ni
opportune ni réalisable compte tenu des priorités
liées aux ressources locales et a la capacité du
pays (par exemple, les paramétres qui ne peuvent
étre obtenus qu’au moyen d’investigations
et d’études exigeant des ressources
importantes, comme la sévérité de I'infection, la
transmissibilité, la sensibilité ou I'immunité de la
population, la charge de morbidité, I'impact des
MSSP, I'efficacité des vaccins) (41, 42).

¢ Une taille d’échantillon plus importante que
celle qui peut étre obtenue au niveau national
est nécessaire pour obtenir des estimations
fiables (pour détecter de nouveaux changements
génomiques a une prévalence de détection
plus faible, pour évaluer I'efficacité des vaccins
dans des sous-groupes particuliers ou pour des
formulations vaccinales spécifiques, ou pour une
surveillance clinique renforcée afin de suivre la
sévérité, les facteurs de risque et les issues de la
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maladie qui peuvent étre difficiles a suivre avec
des tailles d’échantillon suffisantes au niveau
national) (43, 78, 92, 103, 104).

Les réseaux existants qui recueillent déja les
données peuvent étre utilisés pour éviter toute
redondance d’activités (par exemple, réseaux de
laboratoires, réseaux de résistance aux antiviraux,

décision locale a I'aide de ressources constituées de
données mises en commun.

Si I'utilisation de données mises en commun provenant
d’autres pays peut étre utile a ces fins, les données
nationales et infranationales restent importantes
dans les cas suivants :

réseaux d’efficacité des vaccins, réseaux de
surveillance clinique, etc.).

Si I'on utilise des résultats provenant d’autres pays, ces
pays devraient idéalement présenter des similitudes

culturelles et sociodémographiques afin que les

résultats soient applicables au contexte national. Selon
la question évaluée, il peut également étre nécessaire
de s’assurer que les données portent sur une phase
épidémique, une incidence locale et, éventuellement,

une mise en ceuvre de mesures de santé publique
similaires a celles du pays.

Les données normalisées mises en commun provenant
de plusieurs pays dans le cadre de réseaux régionaux

ou mondiaux peuvent permettre une évaluation
plus fiable de la représentativité des données et
des résultats et aussi renseigner sur les facteurs

sociologiques et climatologiques qui ont une incidence

sur la transmission, ce qui peut ne pas apparaitre
dans les données nationales. Il est important que

les pays capables de fournir des données de qualité

partagent les résultats en temps voulu (dans la
mesure du possible avant leur publication dans des

revues a comité de lecture) et participent a une mise

en commun régionale et mondiale des données qui

servira a faciliter la prise de décision. Nombreux sont
les exemples de I'intérét de la mise en commun des

données entre pays a des fins de prise de décision

au niveau national et mondial. (Voir la page Internet

consacrée aux études de cas, notamment les

études de cas intitulées : Estimating

the effective reproductive number for SARS-CoV-2

variants using globally pooled sequence data ; Use of
clinical networks to monitor ‘long covid’ ; National and
international data pooling to enable the identification

of risk factors for severe disease in the influenza

AHTN1)pdm09 and COVID-19 pandemics). Un élément

important de la planification en cas de situation
d’urgence et de pandémie consiste a déterminer

quelles données seront collectées localement et quels
partenariats seront nécessaires pour éclairer la prise de
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détection de flambées de maladies
respiratoires, notamment les événements
zoonotiques impliquant de nouveaux virus
respiratoires, afin de fournir des informations
suffisantes pour une évaluation des risques en
temps opportun et une riposte rapide;
investigations épidémiologiques et évaluations
des interventions au sein de populations
spécifiques a un pays et qui peuvent ne pas étre
bien représentées dans d’autres pays;
établissement de niveaux de référence
I’activité virale locaux, dans la mesure ou

le recours aux soins de santé, la décision
d’hospitaliser et d’autres paramétres qui affectent
souvent I'interprétation des tendances peuvent
étre propres a chaque pays;

compréhension au niveau local de la
circulation des virus (notamment les lignées

et sous-lignées) dans la population afin de
déterminer la part de différents virus aux maladies
respiratoires au fil du temps;

suivi de la capacité de soins de santé, car les
données locales sont souvent nécessaires pour
la planification interne de la préparation, pour
soutenir la logistique au jour le jour et pour guider
les interventions ciblées;

acquisition des données virologiques
nécessaires a des évaluations des risques et

a la sélection des souches vaccinales au niveau
mondial, car il est important que tous les pays
mettent en place des mécanismes permettant

de fournir des prélevements qui permettront le
séquencgage génétique et/ou la caractérisation
phénotypique;

suivi des événements indésirables et suivi

de ’adoption des vaccins pour soutenir les
programmes de lutte anti-infectieuse.
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2.5 Utiliser et étendre la surveillance
interpandémique lors de situations
d’'urgence

Faire la transition avec les recommandations de
surveillance de la COVID-19 actuelles

Des recommandations actualisées pour la surveillance
de la pandémie COVID-19 ont été publiées par

la structure de gestion des incidents de 'OMS le

22 juillet 2022 (3). Dans ces recommandations, les
objectifs de surveillance prioritaires pour la surveillance
de la COVID-19 et du SRAS-CoV-2 portaient sur les
points suivants :

e alerte précoce en cas de changements dans les
schémas épidémiologiques;

¢ suivi des tendances de la morbidité et de la
mortalité;

¢ bsuivi de la charge que représente la maladie
pour la capacité de soins de santé (personnels de
santé et d’aide a la personne, hospitalisations et
admissions aux soins intensifs);

¢ surveillance génomique : variants préoccupants
en circulation, circulation dans des réservoirs
animaux;

e description et suivi des groupes vulnérables pour
lesquels le risque d’exposition au virus ou de
maladie grave est le plus élevé;

® sévérité, notamment les nouveaux variants;

e affection post-COVID-19, y compris le rble de
I'immunité et des facteurs de risque;

e impact sur la composition des vaccins et la
résistance aux antiviraux.

Ces objectifs, tel qu’ils s’appliquent a la surveillance
chez ’lhomme, sont inclus dans le cadre des
domaines |, Il et Il présentés précédemment. Le cadre
mosaique fournit donc aux pays un mécanisme leur
permettant d’envisager la maniére dont ils peuvent
choisir d’aborder ces objectifs en rapport avec la
COVID-19 de maniere durable et résiliente lorsque cela
est nécessaire.

Table des
matiéres

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

Evolution et extension de la surveillance et des
investigations lors d’une épidémie ou d’une
pandémie

Bien que les besoins en matiere de surveillance et
d’investigation s’intensifient et changent en fonction de
I’évolution de I'épidémie, les systémes de surveillance
établis et les protocoles d’investigation élaborés au
préalable constituent la base sur laquelle de nouveaux
systémes peuvent étre construits. Les systémes de
surveillance existants fourniront les données de base

a partir desquelles les données obtenues lors d’une
investigation sur une flambée épidémique pourront étre
mises en contexte. Les capacités de laboratoire et les
systemes de gestion des données existants peuvent
étre réaffectés ou étendus pour répondre aux besoins
qui apparaissent au fur et a mesure que I’épidémie
s’étend et se développe. Il convient donc d’élaborer,
dans le cadre de la planification de la préparation

aux pandémies, des stratégies visant a améliorer ou

a étendre ces approches au cours d’une pandémie,
période au cours de laquelle les capacités sont
sollicitées et les comportements de recours aux soins
peuvent changer.

Dés qu’un « événement » est détecté, I'objectif de

la riposte immédiate est de déterminer s’il s’agit
véritablement de quelque chose d’inhabituel, comme
une flambée épidémique, de savoir si I’événement

est d0 a un agent pathogene connu ou a un micro-
organisme nouveau, de connaitre I’étendue de la
propagation, sa source et d’autres caractéristiques
essentielles en cas de mesures de confinement.
Toutefois, si la flambée persiste et s’étend, les besoins
en matiere de surveillance évolueront tout au long

de I’événement. Si la flambée est due a un agent
pathogene nouveau, il sera nécessaire de comprendre
le comportement de I'organisme. Si I’'agent pathogene
venait a s’établir dans une population, les priorités

de surveillance passeront de la recherche de cas et
de contacts a la surveillance de la transmission et,

a terme, a la compréhension de la dynamique de
transmission endémique.
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La section qui suit décrit un certain nombre de besoins en matiere de surveillance qui peuvent se manifester au
cours des différentes phases d’une épidémie ou d’'une pandémie.

1. Emergence/
introduction
- événement
initial.
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L’objectif premier sera de vérifier et de comprendre I'ampleur de la flambée
épidémique, puis de I'endiguer. Au cours des premiéres étapes de I'investigation,

il importera de vérifier d’abord que I’événement détecté est bien une flambée, en
commengant par comparer les cas observés aux données de surveillance existantes.
Les décisions relatives a I’endiguement de la flambée seront prises en fonction de la
durée de I'’événement, de son étendue géographique, des caractéristiques cliniques
de la maladie et de son schéma de transmission de base, notamment en réalisant
une estimation de la transmissibilité et de la vitesse de propagation. Les mesures de
surveillance et d’investigation spécifiques comprendront les éléments suivants.

a. Recherche active de cas dans la communauté en utilisant une définition
de cas opérationnelle. Cela peut nécessiter une recherche dans les dossiers
hospitaliers récents, des entretiens avec les prestataires de soins de santé locaux
et une collaboration avec les points focaux de la surveillance communautaire
locale. La recherche des contacts est également essentielle pour trouver d’autres
cas et comprendre la transmission. Un examen minutieux des données des
systemes de surveillance existants peut fournir un contexte concernant les
schémas d’apparition de la maladie habituels.

b. Caractérisation virologique. Les données sur les séquences génétiques peuvent
considérablement faciliter la compréhension de la transmission en démontrant
les liens entre les isolats prélevés sur différents hotes. Si la flambée est due a un
agent pathogéne nouveau ou méme a un agent pathogéne connu qui se comporte
désormais différemment, par exemple en provoquant une flambée épidémique
importante dans des populations que I’on croyait auparavant immunisées, il est
€galement important de connaitre ses principales caractéristiques virologiques,
notamment les sites et les affinités de fixation aux cellules, I'antigénicité et la
réactivité croisée avec d’autres organismes, ainsi que la capacité a infecter des
hétes autres que I’lhomme. Pour les agents pathogénes connus, I'existence de
données sur les séquences génétiques et les antigénes recueillies au cours de la
surveillance de routine peut la encore fournir un contexte pour ces investigations.

c. Surveillance basée sur les événements dans les communautés et les
établissements de santé. Méme apres la confirmation d’une flambée épidémique,
la surveillance des événements est importante pour détecter I'apparition précoce
de I'agent pathogene dans de nouveaux endroits et pour documenter une
transmission communautaire persistante.

d. Surveillance environnementale, notamment la surveillance des eaux usées.
La surveillance des eaux usées peut venir compléter la surveillance plus classique
des maladies et permettre de détecter I'apparition de I’'agent pathogene dans des
endroits non encore touchés dans certains contextes. Lutilité de la surveillance des
eaux usées dépendra de l'infrastructure de gestion des eaux usées, du climat et de
la nature du virus (voir encadré 2). Pour interpréter les données de surveillance des
eaux usées, il faut connaitre les débits, la configuration de la zone de couverture
du réseau d’égouts, les températures locales de I'eau et les caractéristiques de
I’excrétion virale de I'agent pathogéne spécifique, autant d’éléments qui peuvent
avoir un impact significatif sur la sensibilité de cette méthode.
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e. Investigations et études visant a décrire les caractéristiques spécifiques de
I'épidémiologie de I’agent pathogéne. Ces investigations peuvent nécessiter
un suivi rigoureux des cas et de leurs contacts, des enquétes détaillées sur les
cas pour comprendre la source d’exposition, et la collecte de données cliniques
supplémentaires. Les investigations et études seront particulierement importantes
dans le contexte d’un agent pathogéne nouveau pour établir :

i. une transmission communautaire persistante, en particulier
I’apparition de cas sans exposition connue a des sources
supposées, humaines ou animales

ii. la source du virus, surtout si elle est supposée étre zoonotique

iii. le mode de transmission

iv.  la période d’incubation

V. le spectre clinique de la maladie

vi. les facteurs de risque, notamment les comorbidités, I'age,
I’'appartenance ethnique, etc.

vii. la dynamique de la transmission dans la population (RO, taux
d’attaque secondaire, intervalle sériel et durée d’infectiosité, par
exemple)

viii. lavirulence et la sévérité (par exemple, le taux de létalité,
la proportion de maladies séveres, etc., autant de parametres

extrémement difficiles a estimer aux premiers stades d’une flambée
épidémique, mais qui doivent néanmoins faire I’objet d’un suivi).

Des protocoles génériques qui peuvent étre adaptés pour mettre en ceuvre ces
investigations et études sont disponibles sur les pages Web de 'OMS (41, 42) et du

partenariat CONSISE (47).
2. Transmission Lorsqu’un nouveau virus respiratoire ou un virus réémergent est clairement établi et
communautaire ne peut plus étre contenu, les objectifs de la surveillance changent et I'accent est mis
persistante. sur la lutte et I'atténuation au niveau de la population, ce qui nécessite de surveiller

I’'augmentation et la diminution des cas et le déplacement géographique du virus.

Il convient également de suivre les changements de comportement du virus qui
pourraient indiquer une modification génétique. Les améliorations importantes dans
la surveillance au cours de cette phase comprennent les éléments suivants.

a. Surveillance basée sur les événements dans la communauté et les établissements
de santé afin de détecter des « points chauds » de transmission et des groupes
de cas inattendus parmi les populations qui ont déja connu des vagues de
transmission. Ces groupes de cas pourraient étre le signe de changements dans le
comportement ou la transmissibilité du virus au fur et a mesure de sa mutation.

b. Surveillance sentinelle pour suivre les tendances dans la transmission, recueillir
des données cliniques, démographiques et sur les facteurs de risque, et fournir
des échantillons cliniques pour la caractérisation des agents pathogénes.

i. La planification de la lutte contre les pandémies doit inclure des stratégies
visant a rendre la surveillance sentinelle basée sur les soins de santé plus
résiliente a tout changement dans les modeéles de triage associés a la pandémie
ou dans les comportements de recours aux soins de santé pour les maladies
respiratoires. Cela peut nécessiter d’élaborer des plans visant a intégrer les
besoins en matiere de suivi de la surveillance sentinelle dans les nouvelles
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3. Transmission

communautaire

disséminée.
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pratiques relatives a la circulation et au triage de nouveaux patients établies en
cas de pandémie ; et de garantir la collecte de dénominateurs hebdomadaires
du total des maladies respiratoires dans les établissements de surveillance
sentinelle afin que le pourcentage de maladies respiratoires associées a des
agents pathogenes sous surveillance puisse étre interprété dans le contexte
d’une augmentation ou d’une diminution globale des visites pour maladies
respiratoires dans les sites sentinelles.

ii. Les plans de lutte contre les pandémies peuvent également prévoir I'intégration
d’une surveillance sentinelle renforcée, mais aussi des résultats d’analyses
en laboratoire décentralisées (analyses en laboratoire effectuées hors sites
sentinelles) afin d’augmenter les tailles des échantillons de maniére a suivre les
variants émergents dans le cadre d’une surveillance virologique, ainsi que des
données issues de la surveillance participative pour suivre les tendances des
maladies qui ne sont pas détectées dans les établissements de santé.

c. Enquétes sérologiques pour caractériser les taux d’attaque dans la population

et le spectre de la maladie.

Suivi complet et en temps opportun de la capacité des hopitaux.

Investigations et études constantes pour :

i. mieux caractériser le spectre clinique et les issues de la maladie

ii. définir plus précisément la virulence et la sévérité, avec de meilleures
estimations de la proportion de cas graves ou mortels

ii. déterminer 'impact des interventions, notamment les mesures non
pharmaceutiques, les traitements et les vaccins.

® o

Les besoins en matiere de surveillance continueront d’étre renforcés pendant

un certain temps apres le passage d’un pathogéne nouveau ou réémergent vers

un mode de transmission endémique. Ces besoins multiples comprendront les

éléments suivants :

a. surveillance sentinelle pour comprendre les tendances saisonnieres, définir les
niveaux de transmission attendus au plus fort de la circulation du virus, suivre
les changements dans les groupes a risque a mesure que la population cible
devient fortement exposée ou vaccinée, et fournir des échantillons pour la
caractérisation continue des agents pathogenes afin de repérer les modifications
génétiques et antigéniques au fil du temps;

b. investigations et études continues pour suivre |'efficacité des vaccins et de la
prise en charge dans le contexte d’un agent pathogéne en évolution

c. surveillance basée sur les événements pour identifier les événements dans la
communauté qui pourraient indiquer un changement dans le comportement du
virus lié a une évolution génétique et a des changements dans I'immunité de la
population

d. surveillance des données sur la mortalité et les hospitalisations dans la
population, notamment les estimations modélisées des taux de mortalité.
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Plus de données ne sont pas nécessairement une
bonne chose ! On a souvent tendance a croire que

« plus, c’est mieux », tant en termes de quantité que
de qualité des données recueillies lors d’une situation
d’urgence. L'approche adoptée par le présent cadre
mosaique pour que les systémes de surveillance
restent adaptés aux objectifs prioritaires est basée

sur la prise de conscience que les données ont un

colt en termes de ressources et d’opportunités et

que 'utilité des données doit toujours étre prise en
compte. Parfois, les formulaires de collecte de données
de surveillance de routine sont longs et fastidieux a
remplir. Si des informations détaillées sont nécessaires
dans les premiers stades de I’émergence de la maladie,
il est préférable d’utiliser ces formulaires pour des
investigations de terrain limitées dans le temps plutot
que pour des systemes de surveillance qui doivent étre
maintenus dans la durée et allégés a mesure que la
maladie est mieux comprise. Une compréhension du

Le présent cadre prévoit une
période de dix ans pour la mise en
occuvre. Toutefois, une mise a jour
du cadre pourrait étre effectuée au
cours des cinq prochaines années,
si cela s’avére nécessaire.

contexte d’une épidémie ou d’une pandémie peut étre
acquise en n’échantillonnant qu’une partie des cas.
Enfin, la pandémie de COVID-19 a démontré I’énorme
utilité du séquencage systématique des isolats viraux
et a conduit a une augmentation massive des volumes
de données de séquencage. Dans certains cas, cela
représente beaucoup plus d’informations qu’il n’en faut
pour pouvoir suivre I’émergence et la propagation des
variants viraux (57, 97).

3. Approche de mise en ceuvre

3.1 Mise en ceuvre : plans d’action et
feuilles de route

Conformément a la vision selon laquelle tous les

pays doivent mettre en place des mosaiques bien
coordonnées constituées de systémes de surveillance
et d’études multiples qui répondent aux objectifs
prioritaires de surveillance des virus respiratoires

a potentiel épidémique et pandémique, 'impact
recherché du cadre mosaique est de renforcer la
surveillance des agents pathogénes respiratoires

a potentiel épidémique et pandémique de maniére
résiliente. Cela permettra aux systémes existants de
réagir avec souplesse aux épidémies et aux pandémies.
Le présent cadre fait office d’outil pratique :

® pour alimenter les plans de mise en ceuvre ou les
feuilles de route aux niveaux national et régional;

e pour créer des plans de travail pertinents et non
redondants chez les partenaires financiers;

e pour renforcer les stratégies nationales en vue
de la mise en place de systémes de surveillance
résilients adaptés aux différents contextes.

Des plans d’action ou des feuilles de route de mise
en ceuvre plus précis doivent étre élaborés aux
niveaux national, régional et mondial. Des plans de
mise en ceuvre construits autour de chacun des trois
domaines de surveillance sont nécessaires et doivent
se baser sur des évaluations complétes et régulieres
des systémes de surveillance afin de répondre aux
objectifs prioritaires (105-108), en mettant I'accent
sur la priorisation par les pays des systemes et des
mesures de renforcement. Lorsque de nouveaux
systémes de surveillance sont incorporés dans une
stratégie nationale, la mise a I'essai et la validation
des performances du nouveau systeme doivent

étre incluses dans les plans de mise en ceuvre. Cela
doit étre notamment le cas lorsque de nouvelles
technologies ou innovations sont utilisées. Les plans
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a tous les niveaux doivent étre liés et correspondre
aux contextes nationaux, tout en se conformant et en
répondant aux besoins de surveillance mondiaux.

La mise en ceuvre du présent cadre nécessitera une
approche collaborative entre gouvernements, réseaux,
programmes et partenaires afin de maximiser I'impact
et la contribution pour la santé publique. Elle devra
également tenir compte des trois dimensions de la
surveillance collaborative conformément a I’ Architecture
mondiale a I'appui de la préparation, de la riposte et

de la résilience face aux urgences sanitaires de I’'OMS
(12). D’autres stratégies, cadres, outils, orientations
techniques (comme ceux indiqués a I'annexe 1) et
initiatives peuvent étre nécessaires pour élaborer et
définir la mise en ceuvre de systémes spécifiques. LOMS
encourage I'adaptation et 'adoption de ces ressources
afin de garantir une cohérence et une harmonisation
maximales, du niveau local au niveau mondial.

3.2 Facteurs facilitateurs

Plusieurs facteurs favorables a la mise en ceuvre d’une
surveillance résiliente et durable devraient étre présents
dans tous les pays. Il s’agit notamment des éléments
suivants :

e gouvernance et leadership forts;

e financement pérenne et personnel suffisant;

® obijectifs et priorités définis localement;

¢ intégration de normes relatives aux données et
d’innovations appropriées.

Gouvernance et leadership forts

La gouvernance conditionnera le succes ou I’échec

de la mise en ceuvre du cadre mosaique et influera

en outre sur tous les autres facteurs pouvant faciliter
la surveillance. Malgré les différences de taille et de
complexité de la surveillance mosaique d’un pays a
I’autre, le gouvernement doit assumer la responsabilité
de la gouvernance de cette mosaique dans son propre
pays. La gouvernance sera efficace si elle permet ce
qui suit.

¢ Donner, par le biais de lois et de politiques,
les moyens d’agir aux organismes nationaux et
infranationaux chargés de la surveillance.
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¢ Assurer le leadership en fixant un objectif
ambitieux a long terme, tout en élaborant un plan
d’action clair et ciblé a court terme.

e Garantir la participation et la coordination
des partenaires en reconnaissant la diversité
des acteurs intervenant dans le domaine de la
surveillance qui doivent étre impliqués, motivés,
responsabilisés et mis en relation.

e Elaborer un plan ou une feuille de route
opérationnel(le) harmonisé(e) pour la
surveillance des maladies respiratoires au
niveau national et infranational si nécessaire. Cela
peut impliquer de faire collaborer les opérateurs
des différents systémes de surveillance qui
habituellement ne travaillaient pas ensemble.

¢ Mettre en synergie les infrastructures de gestion
des données et des informations et garantir
une évaluation collaborative et coordonnée des
données provenant de la mosaique de systemes
de surveillance, tant a I'intérieur qu’a I'extérieur des
frontiéres nationales, ce qui permettra d’améliorer
les connaissances en matiére de santé publique.
Cette action peut étre menée sous la houlette
d’un institut de santé publique national ou d’un
organisme de coordination similaire.

¢ Fournir un soutien financier et humain constant
aux parties prenantes nationales responsables des
systemes de surveillance et des études au sein de
la mosaique.

¢ Rendre compte en évaluant les systémes de
surveillance au sein de la mosaique.

¢ Respecter les exigences du RSI (2005) en
matiére de déclaration et de vérification.

Les autorités nationales doivent créer un organisme
de coordination pour mettre en ceuvre la mosaique

en réunissant les opérateurs des différents systémes
de surveillance et les responsables des différentes
investigations et études. Cet organisme contribuera

a établir les objectifs de surveillance prioritaires, les
évaluations au niveau national et la hiérarchisation

des systémes de surveillance de maniéere a créer la
mosaique de surveillance nationale appropriée. Il
veillera également a la pérennité de la surveillance,
aux besoins de développement, et procédera a des
évaluations périodiques visant a déterminer si les
systemes de surveillance et études choisis continuent
d’atteindre leurs objectifs. Au fil du temps, I'organisme
utilisera cette base de données probantes pour adapter
la mosaique en conséquence. Il évaluera également

Surveillance

Mise en oeuvre
transversale

Extension



“Confectionner la mosaique”: un cadre pour une surveillance résiliente des virus respiratoires a potentiel épidémique et pandémique 70

les compétences du personnel afin d’identifier les
éventuelles lacunes et de faire en sorte qu’il y ait
suffisamment de personnel formé et habilité pour
atteindre les objectifs de surveillance a I'avenir.

Financement pérenne et personnel
suffisant

Les ressources a moyen et long terme nécessaires
pour soutenir les plans de développement de la
mosaique de surveillance aux niveaux national, régional
et mondial doivent étre identifiées et étre suffisantes
pour tous les domaines de surveillance et les systémes
sélectionnés. Les flux de financement soutenant une
approche privilégiant une mosaique de systémes de
surveillance doivent étre coordonnés afin de réduire

la dispersion au niveau administratif. Les bailleurs

de fonds doivent également chercher a coordonner
leurs initiatives et éviter les financements cloisonnés
qui font obstacle a une surveillance mosaique, en
reconnaissant que le renforcement des domaines

et des systémes de surveillance profite a tous les
programmes de surveillance.

Dans la mesure du possible, les autorités nationales
doivent fournir un financement pérenne pour les
opérations de routine en cours des systémes de
surveillance les plus importants pour atteindre les
objectifs locaux, les bailleurs de fonds et les partenaires
extérieurs fournissant un financement pour des
améliorations générales ponctuelles ou a court terme
du systeme afin d’améliorer le fonctionnement a
long terme des systemes financés par les pouvoirs
publics. Cela permettra de garantir que la durabilité
et la résilience a long terme de la surveillance ne
soient pas soumises aux décisions de financement
des partenaires extérieurs. On estime que les pays
devraient dépenser entre 1 et 4 dollars des Etats-
Unis par habitant et par an pour les infrastructures
consacrees a la surveillance des maladies et le
personnel qui y sera affecté (709). Pour les pays a
revenu faible ou intermédiaire, les investissements
initiaux ponctuels nécessaires au renforcement des
capacités de laboratoires, aux systemes de données
et aux ressources humaines peuvent également étre
soutenus par une coordination entre les bailleurs

de fonds. A I’avenir, il est important que les pays
augmentent progressivement leurs contributions
financiéres nationales et élaborent des argumentaires
d’investissement globaux, qui pourront étre utilisés
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pour atteindre cet objectif dans le secteur de la santé
et dans d’autres secteurs également.

L'expertise humaine reste essentielle pour reconnaitre
les cas potentiels de maladie, établir des diagnostics,
signaler les maladies ou les affections, analyser

et interpréter les données et communiquer les
résultats. La formation continue des professionnels
de santé, toutes disciplines confondues, reste donc
essentielle pour maintenir et renforcer la capacité

de surveillance de la santé publique. Les domaines
d’expertise et les compétences les plus nécessaires

a la gestion de systémes de surveillance solides ont
évolué récemment et, dans les années a venir, il est
fortement recommandé de former certains personnels
techniqgues comme des agents de santé et autres
intervenants de premiére ligne ; des responsables de
la surveillance (et assimilés) ; des épidémiologistes
(de terrain) ; des spécialistes de laboratoire ; des
spécialistes de la science des données (gestionnaires
de données, analystes, modélisateurs, spécialistes
de I'information géographique) ; des spécialistes des
Tl (spécialistes en ingénierie systeme, logicielle et
matérielle) ; des spécialistes en leadership, gestion et
administration ; des spécialistes en sciences sociales ;
des spécialistes en santé animale ; et des spécialistes
en communication des risques et participation
communautaire.

Les autorités nationales doivent également veiller a
ce que le systéme de santé publique puisse attirer,
recruter et conserver les personnes nécessaires
pour faire fonctionner les systemes de surveillance
essentiels et lutter contre les menaces pour la santé.
Il s’agit notamment de garantir la disponibilité de
programmes visant a maintenir les compétences
des personnels en adéquation avec I’évolution des
technologies, la mise en place et I'amélioration des
systemes et des données afin d’évaluer et de suivre
les besoins en personnel. Les autorités nationales
doivent également chercher a réduire les obstacles
a I’embauche qui existent aux niveaux national et
local. Les programmes de formation en épidémiologie
de terrain devraient étre soutenus et les dipldmés
devraient avoir acces a des perspectives de carriére
intéressantes au sein du systeme de santé publique.
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Objectifs et priorités définis localement

Une mosaique de surveillance nationale doit étre
composée de systemes bien adaptés au contexte local
et aux besoins des politiques locales. Le processus
d’examen des systémes et d’établissement d’une
mosaique de surveillance des maladies respiratoires
nationale doit commencer par I'’examen des objectifs
de surveillance et la priorisation de ceux qui sont les
plus importants pour répondre aux besoins en matiere
de politiques locales et de riposte de santé publique.
Cela permettra de s’assurer de I'intérét et du soutien
continus des autorités nationales dans le maintien

des systémes de surveillance nécessaires ainsi que

de la volonté des opérateurs de surveillance locaux

de participer a la surveillance. Le cadre mosaique
détaille les systémes de base et les systemes renforcés
pour les trois domaines de surveillance dont il a été
question. Ces systémes ne doivent servir que de

guide pour évaluer les lacunes potentielles dans

les objectifs de surveillance prioritaires et doivent
permettre de doter la mosaique de surveillance
résiliente d’ensembles de composantes collaboratives
adaptées aux objectifs qui ont été fixés. Une mosaique
de systemes devra couvrir tous les domaines inclus

et il conviendra également de se demander si certains
objectifs pourront étre atteints avec des données
régionales ou mondiales mises en commun. Il est
€galement important de reconnaitre que certains
objectifs peuvent ne pas étre atteints par les différentes
composantes de la mosaique de surveillance mise en
ceuvre dans un pays. En d’autres termes, les autorités
nationales doivent étre conscientes qu’il est impossible
de répondre a certaines questions avec les données
générées (plutét que d’essayer de spéculer sur la base
de données non adaptées).

Si elle est ciblée sur les objectifs de surveillance
prioritaires, la mosaique de surveillance nationale
peut garantir que des mesures de santé publique de
bonne qualité, pertinentes, équitables et transparentes
seront prises sur la base de décisions fondées sur les
données disponibles. La collecte, la gestion, I'analyse
et I'interprétation d’un ensemble global de données
sont essentielles pour élaborer des interventions de
santé publique efficaces et suivre leur impact direct et
indirect. Un tableau de bord centralisé et un bulletin
régulier synthétisant les données de la mosaique de
surveillance devraient étre utilisés pour communiquer
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les résultats dans un format compréhensible par les
décideurs et les participants locaux au systéme de
surveillance (en permettant des retours d’information,
par exemple). La traduction des données doit étre
effectuée pour garantir 'accés a des informations
pertinentes et compréhensibles a tous ceux qui
fournissent des données de surveillance et aux
principales parties prenantes, afin d’assurer leur
adhésion et leur soutien et de permettre une évaluation
des risques et des décisions en accord avec les
politiques au moment opportun.

Intégration de normes relatives aux
données et d’innovations appropriées

La technologie et I'innovation jouent un réle clé dans
la réalisation d’'une mosaique de surveillance nationale
résiliente. Le cas échéant, les plans de mise en ceuvre
nationaux devraient inclure I’évaluation des nouvelles
stratégies de surveillance mentionnées dans le présent
cadre et examiner attentivement leur valeur afin de
soutenir la mise en ceuvre dans le contexte local. La
gouvernance nationale doit envisager I’adoption de
mesures incitatives et de lois visant a intégrer les
prestataires de soins et les laboratoires privés dans les
systémes de surveillance nationaux, si nécessaire.

La saisie électronique des données au niveau local
contribuera a accélérer les déclarations, les analyses et
a renforcer les mécanismes de retours d’information.
Le soutien simultané a la numérisation des données de
santé (par exemple, en utilisant 'interface internationale
Health Level-7 (HL7) (110) et des données de
laboratoire (les systémes de gestion des données de
laboratoire, par exemple)) contribuera a normaliser les
systémes d’échange de données, a soutenir le passage
aux DSE et a des plateformes de surveillance en
laboratoire intégrées, a permettre un échange sécurisé
des données, et a faciliter ’agrégation et I'intégration
des données aux niveaux national et international. Au
fil du temps, ces technologies pourraient accroitre la
quantité d’informations cliniques et de laboratoire de
qualité disponibles durablement dans les systemes de
surveillance de routine.
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3.3 Suivi et évaluation

Le suivi et I’évaluation sont importants pour
comprendre les progrés accomplis dans la réalisation
des objectifs du cadre. En collaboration avec les Etats
Membres et les partenaires, ’OMS a élaboré et mis a
jour plusieurs ressources figurant dans le cadre de suivi
et d’évaluation du RSI (2005) qui peuvent étre utilisées
pour évaluer les principales capacités nationales pour
les urgences de santé publique englobant le domaine
de travail relatif a la surveillance visant la préparation
aux pandémies liées a des agents pathogénes
respiratoires. Le cadre de suivi et d’évaluation du RSI
se compose de quatre éléments complémentaires :

un élément obligatoire : le rapport annuel des Etats
Parties sur la mise en ceuvre du RSI (SPAR), et trois
éléments facultatifs : I’évaluation extérieure conjointe,
les examens a posteriori et les exercices de simulation.
Parmi les composantes quantitatives électroniques
(16, 111), la périodicité annuelle et la cohérence du
rapport SPAR en font I’outil de suivi et d’évaluation le
plus pertinent dans le contexte du cadre mosaique. Les
indicateurs clés du SPAR pour la surveillance des virus
respiratoires sont les suivants :

e (C4.1 Systeme d’orientation et de transport des
échantillons;

¢ (C5.1 Fonction d’alerte rapide et C5.2 Mécanisme
de gestion des événements;

¢ (5.1 Fonction d’alerte rapide et C5.2 Mécanisme
de gestion des événements.

Le principal critére de réussite de ce cadre est le suivant :

D’ici a 2033 (période de dix
ans), plus de 90 % des Etats
Membres de ’'OMS auront

mis en ceuvre leurs propres
mosaiques de systémes de
surveillance complémentaires
adaptées aux contextes pour les
virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique qui
pourront répondre aux objectifs de
surveillance nationaux fixés.

Le suivi et I’évaluation seront axés sur I’évaluation
périodique et réguliére (tous les deux ans) par les
pays des capacités des systéemes de surveillance,
en tirant parti des travaux déja entrepris dans ce
domaine, et en intégrant les résultats obtenus dans
un processus de renforcement des systemes. Trop
souvent, I’évaluation est une réflexion apres coup

des systémes et ne fait pas partie intégrante des
activités ou est laissée a la charge des non-décideurs.
Il est essentiel que les évaluations contribuent a des
corrections de cap ou au retrait des systemes qui ne
permettent pas d’atteindre les objectifs. Des études
de cas seront utilisées pour comprendre les aspects
qualitatifs de la mise en ceuvre et contribuer a affiner
et a structurer les progrés communs. De par son réle
de rassembleur, ’OMS facilitera le suivi mondial de la
mise en ceuvre de la stratégie et collaborera avec les
pays et les partenaires pour réaliser les examens et les
corrections de cap nécessaires.

Un plan de suivi et d’évaluation sera préparé en
partenariat avec les bureaux régionaux et nationaux
de 'OMS pour suivre les progres de I’élaboration au
niveau local de la mosaique de surveillance. Le suivi et
I’évaluation seront axés sur des analyses paysagéres
régionales, bisannuelles et actualisées des progres
réalisés par les pays. Des études de cas seront
utilisées pour comprendre les aspects qualitatifs de

la mise en ceuvre et contribuer a affiner et a structurer
les progres communs. De par son role de rassembleur,
I’OMS facilitera le suivi mondial de la mise en ceuvre
de la stratégie et collaborera avec les pays et les
partenaires pour réaliser les examens et les corrections
de cap nécessaires.

Le tableau 5 présente les indicateurs au niveau
national qui peuvent étre utilisés pour évaluer la mise
en ceuvre du cadre.

3.4 Role de ’'OMS dans la mise en
occuvre

Le rble du secrétariat de 'OMS sera de faciliter et de
faire progresser les objectifs du cadre. De maniere
générale, de par son role de chef de file au niveau
mondial, 'OMS sera |'organisateur du cadre. L'OMS
plaidera en faveur de I’engagement, de la gouvernance,
des ressources, de I'alignement sur les stratégies des
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Tableau 5 Indicateurs de suivi et d’évaluation

0 - Systéme d’orientation et de transport des échantillons Existant, collecté chaque année (rapport annuel des Etats

(SPAR C4.1) Parties sur la mise en ceuvre du RSI [SPAR]).

- Capacités d’analyse des laboratoires (SPAR C4.4).

- Fonction d’alerte rapide (SPAR C5.1)

- Gestion des événements (SPAR C5.2)

- Collaboration entre les secteurs fondée sur I'approche
« Une seule santé » pour les activités de lutte contre les
zoonoses (SPAR C12.1)

1 Proportion (%) d’Etats Membres qui ont mis au point leur Pas encore existant (indicateur en place en 2023).
mosaique de systemes de surveillance sur la base d’une
évaluation des besoins et des systémes existants et qui I'ont
partagée avec I'OMS.

2 Proportion (%) d’Etats Membres qui ont élaboré une feuille  Existant en partie (indicateur de contribution au Partenariat
de route ou un plan d’action pour la mise en ceuvre de leur  du cadre de préparation a la grippe pandémique avec
mosaique de systémes de surveillance conformément aux  ventilation de I'exercice au niveau des systemes de
objectifs de surveillance prioritaires dans le cadre de plans  surveillance).
actualisés de préparation aux pandémies.

3 Proportion (%) d’Etats Membres qui ont mis en place un Pas encore existant (indicateur en place en 2023).
organisme de coordination national pour leur mosaique de
systemes de surveillance.

4 Proportion (%) d’Etats Membres qui ont procédé a une Existant en partie (indicateur de contribution au Partenariat
évaluation des capacités fonctionnelles de leur mosaique de  du cadre de préparation a la grippe pandémique avec
systemes de surveillance. ventilation de I'exercice au niveau des systemes de

surveillance).

5 Proportion (%) d’Etats Membres qui publient un bulletin Existant en partie dans certaines régions telles que la Région
électronique régulier (au moins trimestriel) sur la mosaique  européenne (indicateur en place en 2023).
de systémes de surveillance ou qui disposent d’un tableau
de bord accessible permettant aux parties prenantes
d’interpréter régulierement les données sur la mosaique de
systemes de surveillance.

6 Proportion (%) d’Etats Membres qui participent & un ou Pas encore existant (indicateur en place en 2023).
plusieurs systemes mondiaux ou au moins régionaux de
surveillance, d’évaluation des risques et de riposte.
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pays, ainsi que de I’harmonisation entre les partenaires
pour élaborer et mettre en ceuvre les plans et suivre les
progres réalisés. Les partenariats sont essentiels pour
atteindre les objectifs décrits dans le présent cadre.
Par I'intermédiaire de ses bureaux régionaux et de

4. Conclusions

Aucun systeme de surveillance ne peut a lui seul
répondre a tous les objectifs prioritaires liés a la
surveillance des virus respiratoires a potentiel
épidémique et pandémique. Pour atteindre les
objectifs en matiere d’alerte précoce, de suivi durable
et d’évaluation des interventions, une mosaique

de systémes de surveillance et d’investigations
complémentaires est nécessaire. Bien que proposant
des systémes de base et des systémes renforcés qui
peuvent étre inclus dans chacun des trois domaines de
surveillance dont il a été question plus haut, le présent
cadre est destiné uniquement a servir de guide et toute
mosaique doit étre adaptée aux contextes spécifiques
a chaque pays. Les pays sont encouragés a :
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ses bureaux de pays, I’'OMS veillera a ce que la mise
en ceuvre et la promotion de la stratégie a I’échelle
mondiale soient axées sur les priorités et les besoins
locaux.

examiner tous les objectifs de surveillance
prioritaires décrits dans le présent cadre afin de
déterminer ceux qui sont les plus importants pour
les décisions politiques au niveau local;

identifier les améliorations en matiére de
surveillance nécessaires pour atteindre chaque
objectif en utilisant la mosaique comme guide/
exemple;

travailler avec 'OMS et les partenaires nationaux
et internationaux pour élaborer des plans de
mise en ceuvre afin d’améliorer la surveillance

et de soutenir durablement les systémes requis
pour répondre avec résilience aux objectifs de
surveillance prioritaires de maniere continue.
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Glossaire

Investigations et études : les investigations
(investigations sur les flambées épidémiques ou
autres) et les études se concentrent sur des objectifs
spécifiques que les autres systemes de surveillance
existants ne parviennent pas a atteindre de maniére
efficace. Leur but est de servir d’instruments
spécialisés pour compléter la surveillance en place en
comblant les lacunes dans notre compréhension de
I’épidémiologie descriptive et analytique d’un agent
pathogene en circulation, et des mesures spécifiques
qui peuvent étre appliquées de maniére optimale pour
atténuer la maladie ou son impact (41, 42).

Mesures sociales et de santé publique : s’entend des
interventions non pharmaceutiques mises en ceuvre par
les personnes, les communautés et les gouvernements
a tous les niveaux pour réduire la propagation des
maladies infectieuses a potentiel épidémique ou
pandémique en réduisant les contacts qui pourraient
contribuer a la transmission et/ou en rendant ces
contacts plus sdrs. Les mesures sociales et de santé
publique jouent un réle important aux différents stades
d’une situation d’urgence sanitaire, notamment lorsque
des contre-mesures médicales ne sont pas disponibles,
en particulier au début d’une situation d’urgence
sanitaire, et lorsque la disponibilité, la couverture et
I’efficacité des vaccins sont limitées (89).

Parcours de soins cliniques : outil destiné a aider
les agents de santé a identifier et a hiérarchiser les
recommandations cliniques et thérapeutiques en
vigueur qui doivent étre prises en compte dans le plan
de soins des patients (772).

Pharmacovigilance : s’entend de la science et

des activités liées a la détection, I’évaluation, la
compréhension et la prévention des effets indésirables
ou de tout autre probléme lié aux médicaments (775).

Réseaux de laboratoires : réseaux organisés de
laboratoires communiquant des données sur des
prélévements analysés au niveau central, avec
caractérisation phénotypique et génomique si
nécessaire.

Table des
matiéres

Le cadre
mosaique

La boussole
mosaique

Surveillance basée sur des indicateurs : s’entend de
la collecte, du suivi, de I'analyse et de I'interprétation
systématiques (de maniére réguliere) de données
structurées, c.-a-d. d’indicateurs produits par plusieurs
sources officielles reconnues, généralement dans

le domaine de la santé. Comprend par exemple les
systémes de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire, la surveillance sentinelle et la surveillance
en laboratoire (26).

Surveillance basée sur les événements : s’entend de
la collecte, du suivi, de I’évaluation et de I'interprétation
organisés d’informations principalement non
structurées concernant des événements ou des risques
sanitaires, qui peuvent représenter un risque aigu pour
la santé humaine (26).

Surveillance basée sur les événements dans
les établissements de santé : agents de santé
sensibilisés détectant et signalant les affections et
autres signaux, avec vérification.

Surveillance basée sur les événements dans les
médias : s’entend de la détection, de la déclaration et
de la vérification des signaux provenant des médias et
des réseaux sociaux.

Surveillance clinique renforcée : s’entend de

la surveillance clinique portant sur un échantillon

de patients bien sélectionné a I'aide de cahiers
d’observation normalisés afin de suivre I’évolution de
I’histoire naturelle de la maladie, la sévérité relative de
la maladie, les facteurs de risque de maladie grave

et d’issue défavorable, ainsi que les interventions
thérapeutiques et leurs résultats, avec ou sans lien
avec les systemes existants.

Surveillance collaborative : nouveau concept

qui désigne la collecte, le couplage et I'analyse de
données et d’informations sur les cas, les agents
pathogenes et le contexte, qui inclut une collaboration
intentionnelle pour toutes les maladies, tous les
secteurs, zones géographiques et cycles de vie des
événements, afin de prendre des décisions rapides
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pour atténuer les menaces pour la santé publique.

Elle met en relation les systémes et les utilisateurs

de données. Elle vise a renforcer les capacités et la
collaboration a tous les niveaux afin de détecter une
flambée épidémique émergente, de communiquer
rapidement des informations et de mettre en place
sans tarder une riposte appropriée. Les objectifs de

la surveillance collaborative sont le renforcement de

la surveillance intégrée des maladies, des menaces et
des vulnérabilités ; le renforcement de la capacité de
diagnostic et de la capacité des laboratoires pour la
surveillance des agents pathogénes et la surveillance
génomique ; et les approches collaboratives en matiere
d’évaluation des risques, de détection des événements
et de suivi des interventions. (12).

Surveillance communautaire basée sur les
événements : s’entend de la détection, de la
déclaration et de la vérification des signaux dans la
communauté, ainsi que dans des sous-populations
spécifiques et des groupes a risque au sein de la
communauté, notamment a 'interface homme-animal
(24, 113).

Surveillance de la mortalité : s’entend des systémes
de suivi de la mortalité, toutes causes confondues

ou par maladie respiratoire, utilisant des données
issues des services d’état civil ou des systéemes de
notification des établissements de santé existants.

Surveillance de la santé publique : s’entend de la
collecte, de I'analyse et de I'interprétation continues et
systématiques des données sanitaires nécessaires a la
planification, & la mise en ceuvre et a '’évaluation des
pratiques de santé publique (776).

Surveillance de populations particuliéres ciblées :
surveillance réecemment introduite ou renforcée dans
des populations particulieres ciblées présentant un
risque plus élevé d’exposition au virus et/ou dans
d’autres groupes identifiés comme présentant un
risque élevé d’infection ou de maladie grave, afin de
détecter et de décrire les cas précoces et de surveiller
la morbidité et la mortalité liées aux virus respiratoires
en circulation.

Surveillance des maladies et affections a
déclaration obligatoire : déclaration obligatoire des
maladies ou affections a déclaration obligatoire aux
autorités de santé publique, de maniére précise et
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dans un délai raisonnable, pour permettre un suivi, un
contrdle et une gestion efficaces des maladies.

Surveillance participative : s’entend de la collecte
de données pour les interventions de santé publique
en impliquant directement des citoyens bénévoles
issus de la population a risque dans la communication
de données pertinentes (sur les symptémes et
d’autres informations utiles sur les menaces pour la
santé publique, par exemple), souvent par le biais de
différents outils d’enquéte numériques (60).

Surveillance sentinelle : implique un nombre limité
de participants recrutés, tels que des prestataires de
soins de santé ou des hépitaux, qui signalent des
événements de santé déterminés qui peuvent étre
étendus a I’ensemble de la population (777).

Surveillance sentinelle des syndromes de type
grippal/ des infections respiratoires aigués/

des infections respiratoires aigués séveéres :
surveillance sentinelle des syndromes de type

grippal, des infections respiratoires aigués et/ou des
infections respiratoires aigués séveres avec intégration
d’analyses en laboratoire (21).

Surveillance syndromique : s’entend de la collecte,
de I'analyse, de l'interprétation et de la diffusion
quasiment en temps réel de données sanitaires afin
de permettre I'identification précoce de I'impact (ou
de I'absence d’impact) de menaces potentielles pour
la santé qui peuvent nécessiter des interventions de
santé publique (778).

Surveillance « Une seule santé » : s’entend d’une
approche ou la collaboration entre les systémes de
surveillance de plusieurs secteurs (hommes, animaux,
plantes, aliments et environnement) permet I'intégration
de processus de surveillance afin de partager les
données, d’analyser, de générer et de diffuser des
informations pertinentes en vue d’améliorer 'approche
« Une seule santé » (25).

Suivi des capacités de soins : s’entend du suivi
régulier et systématique de la capacité de soins

de santé et de I'utilisation des soins par le biais de
déclarations exhaustives ou de systémes sentinelles,
afin de contribuer a la préparation et a la riposte.
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Suivi des codes cliniques des hdpitaux : s’entend
de lattribution de données de codage clinique (telles
que les codes de la classification internationale

des maladies [CIM]) des établissements de soins
ambulatoires et hospitaliers aux définitions de cas de
maladies respiratoires et aux résultats de laboratoire
correspondants afin de surveiller les tendances,
I'impact et la sévérité des maladies respiratoires dans
le temps.
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who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-
investigations, accessed 21 January 2023).
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influenza-programme/surveillance-and-monitoring/pandemic-influenza-special-
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IVB-16.05-eng.pdf, accessed 21 January 2023).
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« The Surveillance and Information Sharing Operational Tool (SISOT) (https://
www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide/surveillance-and-information-
sharing-operational-tool, accessed 21 January 2023)

« The Joint Risk Assessment Operational Tool (JRA OT) (https://www.who.int/
initiatives/tripartite-zoonosis-guide/joint-risk-assessment-operational-tool,
accessed 21 January 2023)

« An online training platform is available to help countries navigate and implement
the Tripartite Zoonosis Guidance.

o Zoonotic influenza outbreak toolbox. Geneva: World Health Organization (https://
www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/zoonotic-
influenza-outbreak-toolbox, accessed 21 January 2023).

o Summary of Key Information Practical to Countries Experiencing Outbreaks of
A(H5N1) and Other Subtypes of Avian Influenza. Geneva: World Health Organization;
2016 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-OHE-PED-GIP-EPI-2016.1,
accessed 21 January 2023; revision in development).

Surveillance environnementale

o Environmental surveillance for SARS-COV-2 to complement public health
surveillance - Interim Guidance. Geneva : World Health Organization; 2022. (https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-ECH-WSH-2022.1, accessed 21
January 2023).

Surveillance participative

o Best practices for the design, implementation, analysis and reporting of participatory
surveillance for influenza-like illness. Geneva: World Health Organization (in
development).

Surveillance dans une population spécifique

o Prevention and Control of COVID-19 in long-term care facilities. Stockholm:
European Centre for Disease Prevention and Control; 2022. (https://www.ecdc.
europa.eu/en/all-topics-z/coronavirus/threats-and-outbreaks/covid-19/prevention-
and-control/LTCF, accessed 21 January 2023).

o Considerations for COVID-19 surveillance for vulnerable populations. Manila: World
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