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Reconnaissance du territoire : CCNMI

Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses est hébergé 

à l’Université du Manitoba, sur les terres ancestrales des Anichinabés, des 

Cris, des Oji-Cris, des Dakotas et des Dénés, et la patrie de la nation 

métisse.

Au CCNMI, nous aspirons à honorer les terres et leurs gardiens originels 

dans notre travail. Nous reconnaissons que nous sommes sur la terre cédée 

en vertu du territoire numéro un. Nous reconnaissons que ce traité, comme 

d’autres, est issu du processus de colonisation visant à avantager certains et 

à nuire à d’autres. Nous sommes engagés à travailler avec nos partenaires 

vers la réconciliation. 



Questions d’ordre administratif

• L’enregistrement et les diapositives de la présentation du séminaire seront accessibles 

sous peu sur le site Web du CCNMI : https://ccnmi.ca/. 

• Si vous éprouvez des difficultés techniques avec Zoom, veuillez nous envoyer un courriel 

à nccid@umanitoba.ca. 

• La messagerie instantanée pour les participants a été désactivée pour cette séance. Nous 

l’utiliserons pour transmettre des renseignements supplémentaires.

• Veuillez utiliser l’onglet des questions-réponses pour envoyer vos questions à nos 

conférenciers.

• Vous pouvez « aimer » les questions d’autres personnes pour les rendre prioritaires.
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Agrément

« Progrès dans le domaine de la surveillance » est une activité de 

formation collective auto-approuvée agréée au titre de la section 1, 

conformément au programme de Maintien du certificat du Collège 

royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC). 

« Progrès dans le domaine de la surveillance » est également 

approuvée par le Conseil de Expérience Professionnelle pour les 

heures de développement professionnel des membres de l’Institut 

Canadien des inspecteurs en santé publique (ICISP). 

Si vous souhaitez obtenir une lettre de participation, veuillez 

répondre au sondage après le séminaire.
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Reconnaissance des terres : ASPC

J’aimerais prendre le temps de reconnaître que le territoire sur lequel je vis et 

travaille est le territoire traditionnel des Wendat, des Anishnaabee, des 

Haudenosaunee, des Métis et de la Première Nation des Mississaugas de 

New Credit. 

Elle abrite de nombreuses communautés métisses, inuites et des Premières 

Nations. Je suis reconnaissant d’avoir eu l’occasion de partager le lieu où elles 

habitent. 



Conférenciers d’aujourd’hui

Dre Ann Sprague
RN, PhD

Conseillère de projet,

BORN Ontario

asprague@bornontario.ca

Dre Gillian Alton
PhD

Épidémiologiste

BORN Ontario

galton@bornontario.ca

Dre Deshayne Fell
PhD

Professeure auxiliaire, Université d’Ottawa

Chercheuse, Institut de recherche CHEO

dfell@uottawa.ca

mailto:asprague@bornontario.ca
mailto:galton@bornontario.ca
mailto:dfell@uottawa.ca
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néonatale

Présenté par :
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Dre Gillian Alton
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Deshayne Fell :

• Au cours des deux dernières années, l’OMS a couvert les frais de certains 

de mes déplacements et j’ai reçu des honoraires de PATH.

• Je travaille maintenant pour Pfizer, mais mes commentaires d’aujourd’hui 

représentent mes opinions personnelles basées sur les recherches que j’ai 

menées lorsque je travaillais à l’Université d’Ottawa. 

• Je ne m’exprime pas à titre de représentante de Pfizer et la recherche que 

je vais présenter et dont je vais discuter n’a pas été financée par Pfizer.

Gillian Alton et Ann Sprague :

• Aucune déclaration.

Déclarations

8



Objectifs

• Présenter le Registre et réseau des bons résultats dès 

la naissance (BORN) Ontario

• Description des activités de surveillance à BORN 

Ontario

• Discussion sur les questions méthodologiques liées à 

la surveillance de la population des mères et des 

nouveau-nés
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Qu’est-ce que le Registre et réseau des bons 
résultats dès la naissance (BORN) Ontario? 

• BORN est un REGISTRE mère-enfant : il a obtenu le statut de registre en vertu de 
la Loi sur la protection des renseignements personnels sur la santé (PHIPA) en 
novembre 2009.

• BORN est autorisé à recueillir, utiliser et transmettre des renseignements 
personnels sur la santé sans consentement afin de faciliter et d’améliorer la 
prestation des soins de santé.

Pour exercer ce pouvoir spécial, BORN a l’obligation de mettre 

sur pied et de respecter de strictes politiques de 

confidentialité qui ont été examinées et approuvées par le 

Commissaire à l’information et à la protection de la vie privée 

de l’Ontario.

BORN ne peut collecter des données que si celles-ci répondent à 

l’une des sept finalités énoncées dans nos politiques de 

confidentialité et de sécurité.
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1) Identifier les personnes ou les lieux lorsque des soins 
appropriés n’ont pas été prodigués et faciliter l’accès des 
mères, des nouveau-nés et des enfants à des soins et à des 
traitements.

2) Faciliter l’amélioration en continu des outils de prestation de 
soins de santé afin de minimiser les effets indésirables.

3) Déterminer les cas dans lesquels les résultats pour la mère 
et/ou le nouveau-né s’écartent, cliniquement ou 
statistiquement, des normes acceptées et lancer des alertes si 
nécessaire.

4) Permettre aux prestataires de soins de santé d’améliorer les 
soins en leur fournissant de l’information et des outils pour 
comparer leurs résultats et leurs performances à ceux de 
leurs pairs et/ou à des critères de référence.
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Les objectifs de BORN (suite)

5) Identifier les domaines dans lesquels les meilleures pratiques 
doivent être mises en œuvre (stratégies d’application des 
connaissances) afin d’améliorer la qualité et l’efficacité des soins 
prodigués aux mères, aux nouveau-nés et aux enfants.

6) Produire des rapports offrant au ministère de la Santé et des 
Soins de longue durée, aux réseaux locaux d’intégration des 
services de santé et aux unités de santé publique des données 
complètes et à jour sur les mères, les bébés et les enfants.

7) Faciliter la fourniture de soins de santé à une femme enceinte 
et/ou à un bébé, en pré-remplissant les renseignements 
personnels sur la santé dont se servent les dépositaires de 
l’information sur la santé ou qu’ils utilisent entre eux, dans 
le cadre d’une grossesse et/ou d’un accouchement (y compris 
les soins postnataux et les soins au nouveau-né).
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BORN

Registre et réseau

Plus de 1,5 million de 

bébés

Dépistage 

prénatal

résultats

Cycles de FIV

Toutes les 

naissances en 

hôpital

La plupart des 

unités de soins 

intensifs 

néonatals et 

pouponnières 

de soins 

spéciaux

Tous les 

groupes de 

pratique de 

sage-femme

Dépistage 

néonatal 

Ontario

Centres de 

naissance

BORN

Utilisation 
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données

Rapports 

administra

tifs
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cliniques
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rétroaction
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Système d’information BORN (BIS)

Entrée de données — Sortie de données

Si vous fournissez des données, vous pouvez en extraire

Si vous ne fournissez pas de données, BORN doit les extraire pour 

vous

Saisie manuelle ou saisie électronique à partir du SIS 

et des laboratoires. Processus de contrôle de la 

qualité en cours 
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Surveillance — La collaboration est clé! 

• Une seule source de données peut ne pas suffire 

• Nécessite souvent des recoupements probabilistes et déterministes complexes de données 

• De nombreux accords de partage de données

• Qui dispose des meilleures données et du «moment dans le temps» le plus utile?

• Quel est l’objectif de la surveillance? Qui peut aider à faire passer le message?

• Un exemple concret : la COVID-19

• Le ministère de la Santé de l’Ontario inscrivait les résultats des tests PCR dans le Système de 
gestion des cas et des contacts (CCM).

• COVaxON regroupait l’information liée aux vaccins (dose, date, heure).

• Le système d’information BORN affichait des résultats en temps quasi réel pour les mères et les 
nouveau-nés.

→ Il n’était donc possible de dresser un tableau complet de la situation et de le diffuser auprès du 
public, des prestataires de soins de santé, des bailleurs de fonds, et des gouvernements qu’en 
recoupant ces diverses données entre elles.
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La surveillance pendant la grossesse — un casse-tête!

• Dans le meilleur des cas, une grossesse dure au moins 
39 semaines. Cependant, des expositions à différentes périodes 
peuvent produire des effets différents

• Attention particulière à porter aux éléments suivants :

• Temps suffisant pour étudier les résultats de manière adéquate 

• Durée de la grossesse par rapport à la durée de l’étude ou de la 
subvention

• Retard dans les données normales du registre

• Considérations méthodologiques

• Expositions variables dans le temps

• Biais de cohorte fixe
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Surveillance continue à BORN

• Résultats cliniques

• Tableau de bord en direct pour tous les hôpitaux 
fournissant des données — 6 IRC avec points de 
référence et signaux (rouge, jaune, vert)

• Dépistage des nouveau-nés — alertes de dépistage 
manquées

• Dépistage prénatal — assurance qualité de la clarté 
nucale, surveillance des tests positifs et négatifs 
pour adapter les algorithmes

• Mortalité maternelle — recoupements d’ensembles 
de données pour mesurer, rapporter et comparer les 
taux de mortalité maternelle

• Mortalité infantile — recoupements d’ensembles de 
données pour mesurer, rapporter et comparer les 
taux de mortalité maternelle
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Surveillance de la mortalité maternelle

• Dans les pays développés, la plupart des décès maternels sont évitables.

• Traditionnellement, un décès maternel est considéré comme tel lorsque le décès survient 
jusqu’à 42 jours après l’accouchement. Toutefois, un groupe britannique a démontré 
l’importance de repousser cette période jusqu’à un an après l’accouchement afin de 
détecter les nombreux problèmes de santé mentale et de toxicomanie qui peuvent être 
liés à la grossesse et à l’accouchement.

• En Ontario, le coroner examine la plupart des décès maternels, mais ne sait pas toujours 
si une personne a été enceinte au cours de l’année précédente.  

• Ce groupe publie des rapports assortis de recommandations, mais il n’existe actuellement 
aucune stratégie d’application des connaissances solide ni de boucle de rétroaction.

• Le programme BORN travaille avec le groupe du coroner pour tenter d’améliorer la 
surveillance. 

• Objectif final : faciliter et améliorer les soins et de prévenir les décès maternels.
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Surveillance de la mortalité maternelle (suite)

• Le groupe BORN analyse actuellement 20 ans de données recoupées de la BDCP de l’ICIS, 
du SNISA de l’ICIS et du BIS sur les décès maternels.

• Groupe interdisciplinaire (obstétrique, médecine materno-fœtale, soins infirmiers, MW, 
anesthésie, santé publique, fertilité, épidémiologistes de BORN et de l’ASPC, 
néonatologiste, médecine interne, analyste de données, responsable scientifique de la 
SOGC).

• Examen de tous les codes de diagnostic, de tous les codes d’intervention et de toutes les 
données sur la naissance et le décès de chaque personne décédée. 

• Déterminer la cause la plus probable du décès, s’il est lié à l’obstétrique, et discuter de la 
possibilité de le prévenir dans un tel cas.

• Ce projet ne constitue qu’une première étape : il reste encore beaucoup à faire.  
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Surveillance des maladies infectieuses au BORN

Maladie Maladie, vaccination et médicaments

H1N1 2009 Tous

COVID-19 Maladie et vaccination

VRS Pas encore Activités de plaidoyer en cours

Syphilis et syphilis congénitale Maladie disponible, mais peu solide 

Partenariat avec un groupe pancanadien

Streptocoque du groupe B À l’horizon

CMV Dépistage néonatal Ontario l’a récemment 

ajouté à sa liste, la surveillance est donc 

possible 
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Pandémie de grippe A (H1N1) de 2009

Renforcement de la surveillance des pandémies 

En deux mois, nous avons : 

• obtenu une lettre de soutien du médecin hygiéniste en chef de l’Ontario et l’avons distribuée 
à toutes les maternités (~106 sites);

• travaillé avec des experts en surveillance et des prestataires de soins pour développer des 
questions sur papier (seules 3 questions étaient possibles); 

• travaillé avec le fournisseur de la base de données pour ajouter de nouveaux champs de 
collecte de données;

• travaillé avec les hôpitaux, par l’intermédiaire des coordonnateurs régionaux, pour développer 
des outils d’aide à la collecte de données;

• développé une stratégie de communication, y compris l’organisation d’un webinaire à l’échelle 
de la province pour former les prestataires de soins et les codeurs sur la collecte et le codage 
des données.
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Pandémie de grippe A (H1N1) de 2009

Renforcement de la surveillance des pandémies 

21

Résultats chez les enfants jusqu’à l’âge de 10 ans →en cours
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Nombreuses difficultés rencontrées au début de la surveillance de la maladie COVID-19 pendant la grossesse : 

• Il n’y avait aucun moyen facile d’obtenir des données à recouper sur une maladie émergente

• Autorisations/accords/contrats pour l’obtention/le partage des données difficiles

• Alignement sur les collectes de données nationales et internationales

• → Au départ, la solution était un formulaire d’exposé de cas (FEC) rempli pour les femmes enceintes atteintes de COVID-19 admises à l’hôpital 

Par la suite, la surveillance de la maladie COVID-19 et de la vaccination a évolué vers une approche hybride : FEC + recoupement avec le 

CCM + recoupement avec COVaxON, ce qui n’a pas été sans difficulté : 

• Recoupement de plusieurs bases de données en temps réel

• Données modifiées et corrigées d’un mois à l’autre

• Éléments de données clés manquants pour le croisement et le recoupement des données 

• Indicateur de grossesse souvent absent dans les bases de données (largement sous-documenté)

• Des retards dans la disponibilité des données (en particulier en raison de la durée d’une grossesse)

• Changements apportés aux protocoles d’essai

Pandémie de la COVID-19

Renforcement de la surveillance des pandémies 
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- Dépistage prénatal et dossiers de naissance pour tous 

les hôpitaux et toutes les naissances à domicile

- Recoupés avec les données du Recensement et l’indice 

de marginalisation ontarien

Dossiers de dépistage prénatal 

grossesses en cours

Dossiers de naissance

grossesses terminées

- Base de données provinciale sur la vaccination contre la 

COVID-19 de l’Ontario

- Toutes les doses administrées en Ontario, dans quelque 

milieu que ce soit

- Toutes les femmes biologiques âgées de 15 à 45 ans

- Base de données provinciale sur la COVID-19 de l’Ontario 

(infection au SRAS-CoV-2 confirmée par PCR)

- Toutes les femmes biologiques âgées de 15 à 45 ans

Gestion des cas et des contacts (CCM)

• Dossiers de dépistage prénatal (transmis 

hebdomadairement au registre) et dossiers 

de naissance accessibles pour répertorier les 

grossesses en cours, les grossesses nouvelles 

et les naissances en temps quasi réel.

• Recoupements mensuels avec mise à jour de 

la solution de gestion des cas et des contacts 

de la Santé publique et COVaXON, fournis 

par le ministère de la Santé, pour obtenir de 

l’information sur les infections de COVID-19 

et la vaccination contre la COVID-19 pendant 

la grossesse



Maladie COVID-19 pendant la grossesse 
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Vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse 
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Surveillance des pandémies — Leçons retenues

• L’innovation s’est améliorée entre le H1N1 →et la COVID-19
• H1N1 : collecte de données exclusivement sur papier COVID-19 : essentiellement des recoupements de bases de 

données

• H1N1 : long traitement des données → COVID-19 : données en temps réel

Points forts de la capacité actuelle de 

surveillance pour l’identification et la 

vaccination de la population mère-nouveau-

né 

• Données complètes sur les grossesses dans le registre et les 

bases de données administratives de BORN Ontario

• Données actualisées dans le registre BORN Ontario et dans de 

nombreuses bases de données administratives sur la santé

• Suivi des mères et des nouveau-nés possible dans nos bases de 

données administratives sur la santé

• Couverture de toute la population enceinte

• Les recoupements entre les bases de données pour identifier la 

population enceinte sont bien établis.

Défis permanents de la surveillance pour 

l’identification et la vaccination dans la 

population des mères et des nouveau-nés 

• Les pertes de grossesse avant 20 semaines ne sont pas 

systématiquement relevées.

• Les bases de données administratives, à elles seules, ne 

comportent que peu d’information sur les caractéristiques de 

base et les caractéristiques cliniques.

• Des sources fiables et complètes de données sur la vaccination 

pendant la grossesse peuvent faire défaut dans certains P/T.

• Très grande difficulté à partager les données entre les P/T

• Problèmes de capacités et de ressources humaines
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Surveillance de la syphilis — À l’horizon

• Au Canada, les taux de syphilis ont augmenté de façon 
spectaculaire et disproportionnée chez les femmes, entraînant une 
augmentation des taux de syphilis congénitale. 

• Le taux de syphilis congénitale varie de 0 à 1 cas par an dans 
certaines provinces maritimes et jusqu’à 315 cas pour 
100 000 habitants au Manitoba. Le taux global de syphilis 
congénitale au Canada est estimé à 26,1 pour 100 000, ce qui est 
nettement plus élevé que le taux européen de 1,9 pour 100 000. 

• Le peu de données de surveillance dont nous disposons 
actuellement limite notre capacité à définir les meilleures 
stratégies d’intervention pour la population prénatale.
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Surveillance du VRS

• Vaccin dont l’utilisation pendant la grossesse a été autorisée 
par Santé Canada en janvier 2024.

• En attente de la recommandation du CCNI

• Administré à la mère pour prévenir le VRS chez les nouveau-
nés (cause majeure d’hospitalisation, de morbidité et de 
mortalité)

• Nécessité d’une surveillance accrue au niveau de la 
population

• Dépend de la recherche d’une source de données fiable —
absence de financement public pour l’instant, donc pas de 
registre et pas de sources de données faciles d’accès

• Activités de sensibilisation à mener : les bons partenaires, le 
bon message!
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Qu’est-ce qu’une surveillance efficace?

• Des données utiles qui peuvent contribuer au 
changement (faciliter ou améliorer les soins)

• Informer les décideurs et les bailleurs de fonds

• Informer les bénéficiaires des soins 

• Informer les prestataires de soins

• Communiquer l’information — le bon message, dans le 
bon format, au bon moment

• Partenariats — aucune personne/aucun groupe n’a la 
capacité de réaliser tout cela
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Plus d’information sur BORN

Renseignements généraux :

• www.bornontario.ca

Demandes de données :  

• https://www.bornontario.ca/en/data/requesting-data.aspx

Surveillance des résultats de la COVID-19 :

• https://www.bornontario.ca/en/whats-happening/covid-19-vaccination-during-
pregnancy-in-ontario.aspx?_mid_=105528
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Des questions?
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Mot de la fin



Merci!

Participez au prochain séminaire le mardi 
27 février 2024 (de 13 h à 14 h, HE)!

Veuillez répondre à notre sondage qui sera accessible peu 

de temps après le séminaire. Scannez le code QR.

L’enregistrement et les diapositives de la présentation du 

séminaire seront accessibles dans un délai de deux 

semaines sur le site Web du CCNMI : https://ccnmi.ca/. 

Rendez-vous au https://ccnmi.ca/serie-de-seminaires-sur-

les-progres-realises-dans-le-domaine-de-la-surveillance/

pour obtenir plus de renseignements sur la série de 

séminaires sur les progrès dans le domaine de la 

surveillance.

https://ccnmi.ca/
https://ccnmi.ca/serie-de-seminaires-sur-les-progres-realises-dans-le-domaine-de-la-surveillance/

