
APPUYER LA SANTÉ PUBLIQUE PARTOUT AU CANADA 

La grippe constitue un enjeu persistant pour la santé publique. Chaque année en moyenne, quelque 
12 000 Canadiennes et Canadiens nécessitent une hospitalisation, et 3 500 décèdent par suite de 
complications de la grippe. Malgré les avancées en matière de vaccination et la prise de conscience 
grandissante de la population, il reste encore beaucoup de questions sans réponse au sujet de la 
prévention et du contrôle de la grippe et du syndrome grippal (SG). Après une consultation menée à 
l’échelle canadienne en 2013, les acteurs du milieu de la santé publique ont établi cinq priorités, toutes 
reliées aux lacunes dans les connaissances sur le SG. Durant les deux années subséquentes, le Centre 
de collaboration nationale des maladies infectieuses (CCNMI) a mobilisé les autres Centres de 
collaboration nationale en santé publique (CCN) autour d’un projet collectif visant à répondre à ces 
impératifs pour la santé publique.

Collection de nouveaux produits afin de combler les lacunes dans les connaissances

Ensemble, les CCN ont créé une vingtaine de 
nouvelles ressources sur diverses dimensions  
de la maladie afin de traiter de plusieurs des 
problèmes établis comme prioritaires lors de la 
consultation nationale :
• Efficacité, rendement, efficience et équité 

associés à la vaccination
 » Des ressources traitent des données 
probantes et des modèles sur l’efficacité de 
la vaccination et sur les vaccins obligatoires 
pour le personnel du système de santé.

DES CCN MOBILISENT LEUR SAVOIR-FAIRE COLLECTIF ET 

PRÊTENT MAIN-FORTE AU MILIEU DE LA SANTÉ PUBLIQUE

grippe

La fermeture des écoles sert-elle de stratégie effi cace dans le contrôle de la grippe?
La grippe fait peser une menace récurrente importante pour la santé de la population et il incombe aux leaders de la santé publique de déterminer les interventions qui seraient les plus aptes à aider dans la prévention et le contrôle de la propagation des infections et des maladies graves.

Pour plusieurs raisons, la ferme-ture des écoles semble consister d’une approche raisonnable à la gestion des éclosions grippales au sein de la collectivité. D’abord, les enfants d’âge scolaire sont parmi les groupes d’âge qui sont le plus susceptibles à l’infection grippale. Deuxièmement, le taux d’élimina-tion du virus dans leur milieu tend à être supérieur chez ce groupe ce qui augmente le risque d’expo-sition chez les personnes qui les entourent. Troisièmement, il existe une étroite proximité entre eux et beaucoup d’autres personnes puisqu’ils vivent, apprennent et 

jouent avec des compagnons de classe, des amis, des enseignants, des membres de leur famille et des fournisseurs de soins. Par conséquent, le fait de restreindre le contact entre les enfants d’âge scolaire devrait, en principe, réduire la propagation et atténuer les effets d’une grippe pandémique ou saisonnière tant chez les enfants que chez l’ensemble des membres de la collectivité.

Toutefois, en pratique, l’effi cacité de la fermeture des écoles comme mesure de gestion des éclosions ou des résultats graves liés à la grippe demeure incertaine. Les projets de recherche sur la fermeture des écoles ont parfois manqué de rigueur menant souvent à des conclusions contradictoires ou ils n’ont pas suffi samment répondu à certaines questions plus impor-tantes.

Preuve des avantages
Plusieurs études laissent entendre que la fermeture des écoles peut aider à ralentir la propagation de la grippe, surtout chez les 
enfants d’âge scolaire. Les études d’observation et de modélisation mathématique ont révélé ces effets dans de nombreuses régions et lors de diverses situations d’éclosion aussi bien que lors de fermetures opportunistes et prévues. Dans certaines études, il y a eu un rebond du taux d’infection grippale à la suite de la réouverture des écoles et on a utilisé ce revirement en vue d’appuyer les avantages de la fermeture des écoles. La recherche en modélisation a révélé que les fermetures ne réduisent pas toujo-urs le nombre de cas total (bien que le nombre de cas des pics puisse diminuer) ce qui laisse croire qu’on aurait raison de recourir aux ferme-tures pour compenser la hausse de la demande des soins de santé à court terme. De telles conclusions 
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PRIORISER CERTAINES POPULATIONS AU MANITOBA

Le présent récit porte sur la démarche employée par Santé, 

Vie saine et Aînés du Manitoba pour cibler les collectivités 

autochtones dans le cadre de ses mesures prises pour limiter 

la propagation de la pandémie de grippe A (H1N1) en 2009-

2010, et pour faire fond sur cette expérience afin de rendre 

encore plus équitables ses mesures de vaccination et de 

prévention de la grippe. 

Les responsables de la planification et les praticiens de 

première ligne de la santé publique savent très bien que les 

collectivités désavantagées présentent un plus grand risque 

et un moins bon état de santé lors d’une épidémie de grippe. 

Ils savent également qu’il est difficile de communiquer avec 

les familles à faible revenu, les Autochtones, les nouveaux 

arrivants au Canada, les enfants de la rue, les jeunes sans-

abris, les toxicomanes ou les personnes ayant des problèmes 

de santé mentale advenant une pandémie de grippe. Durant 

la pandémie de grippe A (H1N1) en 2009, on s’est vite rendu 

compte de l’importance d’une démarche équitable. Grâce à la 

collaboration du service d’équité en santé, le Manitoba a réagi 

de la manière la plus originale parmi les provinces du Canada 

en identifiant les Premières nations comme groupe distinct en 

matière d’équité par rapport à l’exposition à la souche H1N1 

du virus de la grippe.

L’ÉQUITÉ DANS LA PRÉVENTION DE LA GRIPPE AU MANITOBA

1 Toutes les références dans ce rapport sont en anglais seulement.

2 Pour de plus amples renseignements sur la consultation de 2013 et le projet collaboratif  des CCN, consultez http://www.nccph-ccnsp.ca/333/La-

grippe-et-le-syndrome-grippal.ccnsp 
3 Dans le cadre de ce document, le terme « Peuples autochtones » sera utilisé pour désigner tous les peuples des Premières Nations, Inuits et Métis 

inclusivement. Cependant, puisque la majorité de la documentation porte surtout sur les populations des Premières Nations, le lecteur est avisé 

d’interpréter le terme comme soulignant une surreprésentation des membres des Premières Nations. Lorsque les chercheurs ont clairement fait une 

distinction entre les Premières Nations, les Inuits et les Métis, ces termes plus spécifiques sont utilisés dans ce document.

La pandémie de grippe H1N1 de 2009 chez les Premières 

Nations, les Inuits et les Métis au Canada : épidémiologie 

et lacunes dans les connaissances
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directement et indirectement, par 

des inégalités socioéconomiques, 

culturelles et politiques (Adelson, 

2005). Les défis auxquels ils font 

face en matière d’amélioration 

de la santé ont été démontrés au 

cours de la pandémie de grippe de 

2009, lorsqu’une nouvelle souche 

du virus, appelée H1N1 s’est 

rapidement propagée et a atteint des 

proportions pandémiques (PHAC 

and Health Canada [HC], 2010). 

Dans de nombreuses collectivités 

autochtones, en particulier celles 

qui sont dans des zones éloignées 

et isolées, les services de santé et les 

ressources humaines ont rapidement 

été dépassés. Comprendre 

l’épidémiologie de la pandémie de 

grippe H1N1 de 2009 est important 

pour déterminer quelles populations 

sont particulièrement vulnérables 

aux effets les plus sévères et pour 

Introduction

La grippe est une maladie respiratoire 

très contagieuse qui entraîne environ 

3500 décès chaque année (Public 

Health Agency of Canada [PHAC], 

2014) 1. En 2013, reconnaissant les 

répercussions de la grippe sur la 

santé des Canadiens, les six centres 

de collaboration nationale en santé 

publique (CCN) ont lancé un projet 

de deux ans sur la grippe et le 

syndrome grippal (SG). Ce projet 

collaboratif a tiré parti de l’expertise 

de tous les CCN pour combler les 

lacunes reconnues en termes de 

connaissances et les besoins de la 

santé publique et des professionnels 

en soins primaires qui travaillent 

sur la prévention et le contrôle de la 

grippe. Une consultation nationale 

auprès d’experts de la santé publique 

et de représentants des CCN a 

abouti à l’identification de plusieurs 

questions prioritaires, notamment 

l’amélioration des estimations 

du fardeau de la grippe et de ses 

méthodes de surveillance, l’efficacité 

des vaccins et des stratégies de 

prévention primaire et une prestation 

équitable de services, entre autres 

choses 2.

Cet examen des données probantes 

fait partie d’une série de produits 

du savoir développés dans le cadre 

de ce projet collaboratif sur la 

grippe et le SG. Il vise à combler 

une lacune prioritaire en termes 

de connaissances dans le contexte 

de l’expérience d’une population 

vulnérable lors de la pandémie de 

grippe H1N1 de 2009. Les Peuples 

autochtones 3 au Canada subissent 

un fardeau disproportionné 

de mauvaise santé provoqué, 

Influence collaborative en action
Exemple concret : Grippe et syndrome grippal

https://ccnmi.ca/publications/reduire-la-charge-des-syndromes-grippaux-au-canada-une-consultation-nationale-sur-les-produits-utiles-aux-praticiens-de-la-sante-publique/
https://ccnmi.ca/publications/reduire-la-charge-des-syndromes-grippaux-au-canada-une-consultation-nationale-sur-les-produits-utiles-aux-praticiens-de-la-sante-publique/
https://ccnmi.ca/collection/grippe/
https://ccnmi.ca/collection/grippe/
https://ccnmi.ca/publications/un-cadre-de-modelisation-raisonne-pour-infections-grippales/
https://ccnmi.ca/publications/un-cadre-de-modelisation-raisonne-pour-infections-grippales/


L’INFLUENCE DES CENTRES DE COLLABORATION NATIONALE EN SANTÉ PUBLIQUE 

• Autres stratégies de prévention de la grippe et du 
syndrome grippal
 » Des ressources portent exclusivement sur les 
mesures non pharmaceutiques et sur l’efficacité 
de la fermeture d’écoles. Certaines d’entre elles 
comportent des études de cas sur la prise en 
compte de l’équité dans les activités de prévention 
de la grippe et font état des enseignements tirés 
en termes de planification en cas de pandémie 
dans les collectivités autochtones. 

• Surveillance des cas de grippe et de syndrome 
grippal, et meilleures estimations de la charge
 » Des ressources traitent des déterminants 
de l’infection grippale chez les populations 
autochtones, par exemple une revue 
épidémiologique montrant l’impact de la 
pandémie de grippe H1N1 sur les populations  
de Premières Nations, d’Inuits et de Métis. 
D’autres ressources font état des mesures 
conceptuelles et méthodologiques et des 
techniques de modélisation pour comprendre la 
charge de la grippe, y compris le modèle d’équité.

Des travaux sont en cours en vue de créer de 
nouvelles ressources sur certaines des autres priorités, 
y compris les tests de diagnostic rapide, ainsi que la 
communication et les messages. 

Intérêt soutenu à l’égard des 
ressources produites dans le 
cadre du projet

• Le CCN des déterminants de la santé 

a organisé un webinaire sur l’équité 

en santé et la grippe. Les participants 

étaient nombreux et provenaient de 

partout au Canada, d’abord des unités 

de santé et des autorités de santé 

régionales, mais aussi d’organismes non 

gouvernementaux et de bienfaisance, 

d’établissements hospitaliers, de centres 

de recherche et de sociétés d’assurance.

• Le CCN sur la santé 

environnementale a publié une fiche 

de renseignements intitulée Mesures 

non pharmaceutiques pour prévenir 

la transmission de la grippe. Le 

document a été téléchargé des 

centaines de fois depuis sa parution 

dans le site Web.

Référence bibliographique suggérée : Centres de collaboration nationale en santé publique. (2018). Exemple concret : Grippe et syndrome grippal. 
Dans: Centres de collaboration nationale en santé publique (Ed). Appuyer la santé publique partout au Canada – l’influence des Centres de 
collaboration nationale en santé publique. pp 44-45.

La version française est également disponible au www.ccnsp.ca sous le titre Appuyer la santé publique partout au Canada – l’influence des Centres de 
collaboration nationale en santé publique.

Strengthening public health across Canada: The influence of the National Collaborating Centres for Public Health is available in its entirety in electronic 

format (PDF) at www.nccph.ca.

La production du présent document a été rendue possible grâce à une contribution financière de l’Agence de la santé publique du Canada, qui finance 

les six CCN. Les points de vue exprimés dans le présent document ne reflètent pas nécessairement ceux de l’Agence de la santé publique du Canada.

http://www.ccnse.ca/sites/default/files/Non_pharmaceutiques_transmission_grippe_mai_2015.pdf
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