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Sachant que la detection rapide des cas et eclosions est Figure 1. Exhaustivité des données reliées aux déterminants sociaux de la | |l existe un haut degre de variation dans la fagon dont les
nec’essalre ’afln de bien c_ontroler la _transmls’smn, I_ ASPC santé des cas COVID-19 rapportés au Canada, octobre 2020 a septembre 2021 donpee.s‘. sont rapportees a travers le pays, .plus -

a développe le tout premier formulaire de déclaration de particulierement en ce qui concerne les variables reliees
cas en fevrier 2020. Une fois que la transmission aux données personnelles concernant l'identite

Région socio-sanitaire , : o :
; autochtone, la race et la region socio-sanitaire (Figure 1).

Les données de surveillance continuent d’étre utilisees
pour une panoplie de rapports et de mises a jour autant

communautaire fut reconnue mondialement, de
nombreuses etudes ont demontré que les travailleurs de
la sante, les personnes racialisees et ceux vivant a faible

Genre ou sexe
|dentité autochtone . -

Profession
revenu avaient des taux d’incidence plus éleves que le Catégorie d’exposition pour le public tel que publier sur le site du gouvernement
reste de la population. Lié 3 Péclosion du Canada, partager avec nos partenaires fedéraux et

utilisée a lI'interne afin de mieux éclairer les interventions
de sante publique (Tableau 1).
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De nombreuses données étaient manquantes afin de Région de tri (code postal) N I I I
bien mesurer 'impact des determinants sociaux de la Statut vaccinal La COVID-19 a mis en lumiere de nombreuses disparités
sante dans la population canadienne. Pour y parvenir, e socio-économiques. En travaillant de concert avec nos
I'’ASPC a mis en place de multiples consultations internes S 8 =8 2 2 8 B9 9 2 ©9 B o collegues provinciaux et territoriaux, la collecte de
et externes (p. ex. Services aux autochtones Canada, = > 2 e o £ 5 & & 3 > o nombreuses donnees reliees aux determinants sociaux
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Groupe de travall sur les travailleurs de la sante et |la de la sante fut possible. Ces données ont éte incluses
COVID-19) afin de documenter de maniere systématique | Legende dans les differents rapports de la surveillance nationale
les besoins_ reliés aux donnée_s a I'echelle natic?nale ainsi SR o ... ieiciren Delili%ahed  [Dn2SabiNmhed ikl R o 2% 100 % s de la COVID-19 de 'ASPC. Toutefois, elles sont sujettes
gu’'en travaillant en collaboration avec les provinces et recuslies u rce a certaines fluctuations quant a la facon dont la collecte
territoires afin de connaitre leurs objectifs et leur capacite — et la déclaration se deroule dans chaque juridiction.
de déclaration. Lors des consultations, en plus de I'ajout L'ASPC continuent de travailler en étroite collaboration
de donnees reliees aux déterminants sociaux de la avec les provinces et territoires afin mieux comprendre
sante, la suppression de données non requises afin les défis auxquels font face les juridictions dans la

collecte de données des déeterminants sociaux et
ultimement trouver des solutions innovatrices afin de

d'alleger le fardeau des provinces et territoires ainsi que
la modification de certaines variables afin d’étre plus

Tableau 1. Résumeé de l'utilisation des données nationales de surveillance
utilisées afin de mieux éclairer les interventions en santée publique

détaillees ont ete discutes et subsequemment mis en mieux inclure ses données dans nos programmes de
place. e Mise a jour quotidienne sur I'épidémiologie des cas COVID-19 canadiens survelllance. Par exemple, les données des enquétes Sur
publice en ligne la population et des réseaux de surveillance améliorée

e Mise 3 jour épidémiologique hebdomadaire publi¢e en | , ) |
>€ 9 I EPITEIMIIOSIAHE NEDTOMACAIE PHDIEE EN SN sont utilisées pour compléter les données de surveillance

e Rapport sur les Infections par la COVID-19 parmi les travailleurs de la . , y gepe :
m_ santé et les autres personnes travaillant dans les établissements de soins concernant les pOPUIat|OnS vulnerables. L utilisation de

A 'automne 2020, 'ASPC a révisé la liste des variables de sante donnees de surveillance completes et probantes permet
pour la declaration nationale des cas afin d'inclure des e Rapport épidémiologique utilisant les données canadiennes de d a-pi?ro-folndl.r nos conlnalsslanc_:es Sut IIeS Cara-Cte”SthuleS
données sur le contexte social et economique qui sont surveillance afin de fournir des données probantes au Comité consultatif epldemlo qgl_qyes de la maladie dap§ e_ but d appL’Jyer a
reliés a 'augmentation de risque d’infection et maladies national de I'immunisation prise de décision en vue de la planlflcatlon <’1e la reponse
séveres. Entre autres, cela inclut le genre, la race, le type - | a la COVID-19 et des interventions de sante publique.
de | t (dont : f g fre d : e Données épidémiologiques sur les cas COVID-19 rapportés chez les
€ logemen (,On ?eLfX vivant dans u,n centre e S.OI’nS autochones partagé avec Services aux autochtones Canada (base
de longue durée) ainsi que des donnees plus detaillées hebdomadaire) et Inuit Tapiriit Kanatami (rapport périodique)
concernant I'emploi/profession, les voyages et les lieux Remerciements
d’exposition. Cela 3 pa”ier 3 certaines lacunes et a e Analyses épidémif)logi(,ques cfoncernanjc la sévérite de§ cas dans le : : : :
améliorer la orécision des données sur 'exposition en contexte de certains déterminants sociaux de la santé Tous nos partenaires de sante publique au niveau
_ p , _ P , _ * Acces equitable a la vaccination incluant des analyses des cas rapportes a municipal, régional, provincial/territorial pour leur
Incluant plu3|eurs types d empI0| et des données en lien la suite de la vaccination et leur statut vaccinal (stratifié par genre, pour " 1 h s of | dé t g s le début de |
avec les éclosions. Le formulaire de déclaration continue les ré.TIidentzlde centres de soins de longue duree, reliés a une éclosion, ravgl, a(_: arne et leur devouement depuis e adebut de la
., . , . , t té, etc. .
d’évoluer au fil de la pandémie (p. ex. ajout des données ravailleurs de la santé, etc. pandemie

reliees a la vaccination).

. . _ | i+l
£ E;E:;‘;y”c?fg';nﬂda ‘sﬁgﬁgﬁe"jdﬁ';‘ja Contact Information: Julie.\Vachon@phac-aspc.gc.ca Canada



mailto:covid19surveillance@phac-aspc.gc.ca

