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Annexe 1 : Renseignements d’ordre méthodologique

Nous utilisons un protocole normalisé pour préparer les profils de données probantes rapides (PDPR) afin de nous
assurer que notre approche de recensement des données probantes de recherche est aussi systématique et
transparente que possible et reste dans les délais qui nous ont été donnés pour préparer le profil.

Appel a des experts en la matiere

Au début de chaque profil rapide de données probantes et au cours de tout son déroulement, nous faisons appel a un
expert en la matiere qui nous aide a cerner la question et s’assure que le contexte pertinent est pris en compte dans le
résumé des données probantes.

Définition des données probantes de recherche

Pour ce PDPR, nous avons effectué des recherches dans Health Systems Evidence et PubMed en ce qui concerne :
1) les synthéses de données probantes;

2) les protocoles de synthese de données probantes;

3) les études individuelles.

Nous avons effectué une recherche dans Health Systems Evidence pour trouver des synthéses de données probantes
a l'aide d’'une recherche de texte ouvert pour : (pandemic ET preparedness) ET (evidence OU research) OU (support
OU infrastructure OU process OU mechanism). Dans PubMed, nous avons utilisé une recherche de texte ouvert pour :
(((« pandemic »[Titre/Résumé]) ET (« preparedness »[Titre/Résumé])) ET ((« research »[Titre/Résumé] OU

« evidence »[Titre/Résumé] OU « intelligence »[Titre/Résumé]))) ET (« infrastructure »[Titre/Résumé] OU

« support »[Titre/Résumé)).



https://www.healthsystemsevidence.org/search?best=false&p=0&q=%28pandemic%20AND%20preparedness%29%20AND%20%28evidence%20OR%20research%29%20OR%20%28support%20OR%20infrastructure%20Or%20process%20OR%20mechanism%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(((%22pandemic%22%5BTitle%2FAbstract%5D)%20AND%20(%22preparedness%22%5BTitle%2FAbstract%5D))%20AND%20((%22research%22%5BTitle%2FAbstract%5D%20OR%20%22evidence%22%5BTitle%2FAbstract%5D%20OR%20%22intelligence%22%5BTitle%2FAbstract%5D)))%20AND%20(%22infrastructure%22%5BTitle%2FAbstract%5D%20OR%20%22support%22%5BTitle%2FAbstract%5D)&page=10

Chaque source de ces documents est attribuée a un membre de I'équipe qui effectue des recherches manuelles
(lorsqu’une source contient un nombre plus restreint de documents) ou des recherches par mots-clés pour identifier les
documents potentiellement pertinents. Une évaluation finale de I'inclusion est effectuée a la fois par la personne qui a
effectué le filtrage initial et par 'auteur principal du profil de données probantes rapides, les désaccords étant résolus
par consensus ou avec la contribution d'un troisiéme examinateur de I'équipe. L’équipe utilise un canal virtuel dédié
pour discuter et affiner de fagon itérative les critéres d'inclusion et d’exclusion tout au long du processus, ce qui fournit
une liste courante de considérations que tous les membres peuvent consulter au cours des premiéres étapes de
I'évaluation.

Au cours de ce processus, nous incluons la littérature publiée, préimprimée et grise. Nous n'excluons pas de documents
en fonction de la langue. Cependant, nous ne sommes pas en mesure d’extraire les principales conclusions de
documents rédigés dans des langues autres que le chinois, I'anglais, le frangais ou I'espagnol. Nous fournissons en
annexe tout document qui n’a pas de contenu disponible dans ces langues et qui contient des documents exclus aux
étapes finales de I'examen. Nous avons exclu les documents qui n’ont pas directement abordé les questions de
recherche et le cadre d’organisation pertinent.

L’évaluation de la pertinence et de la qualité des données probantes

Nous évaluons la pertinence de chaque document de données probantes inclus comme étant élevée, modérée ou faible
par rapport a la question.

Deux évaluateurs ont indépendamment évalué la qualité des lignes directrices que nous avons identifiées comme étant
trés pertinentes en utilisant AGREE Il. Nous avons utilisé trois domaines dans I'outil (participation des groupes
concernés, rigueur d’élaboration et indépendance éditoriale) et classé les lignes directrices comme étant de haute
qualité si elles ont obtenu un score de 60 % ou plus dans chacun de ces domaines.

Au moyen de la premiére version de I'outil AMSTAR, deux examinateurs ont évalué indépendamment que la qualité
méthodologique des synthéses de données probantes s’avérait des plus pertinentes. Deux examinateurs évaluent
chaque synthése de fagon indépendante et les désaccords sont résolus par consensus avec un troisiéme examinateur,
au besoin. AMSTAR évalue la qualité méthodologique globale selon une échelle allant de 0 a 11, 11/11 représentant
une synthése de la plus grande qualité. Les synthéses de données probantes de qualité élevée sont celles avec des
notes huit ou plus allant jusqu’a 11, les synthéses de données probantes de qualité moyenne étant celles dont la note
est entre quatre et sept et les synthéses de faible qualité ayant des notes en dessous de quatre. Il estimportant de
noter que I'outil AMSTAR a été développé pour évaluer les synthéses de données probantes centrées sur les
interventions cliniques, donc tous les critéres ne s'appliquent pas a ceux liés aux arrangements du systeme de santé ou
aux stratégies de mise en ceuvre. De plus, nous mettons en ceuvre les criteres AMSTAR aux syntheses de données
probantes qui abordent tous les types de questions, et pas seulement celles qui portent sur I'efficacité. De plus,
certaines de ces synthéses de données probantes qui abordent d’autres types de questions sont des synthéses
d'études qualitatives. Bien quAMSTAR ne tienne pas compte de certains des principaux attributs des synthéses
d’études qualitatives, comme la participation des citoyens et des experts en la matiere, la compétence des chercheurs
et la maniére dont la réflexivité a été abordée, il demeure le meilleur outil général d’évaluation de la qualité dont nous
sommes conscients. Lorsque le dénominateur n’est pas 11, un aspect de I'outil a été jugé non pertinent par les
évaluateurs. En comparant les cotes, il est donc important de garder a I'esprit les deux parties de la note (c.-a-d. le
numérateur et le dénominateur). Par exemple, une synthése des données probantes qui obtient une note de 8/8 est
habituellement de qualité comparable a une autre qui obtient une note de 11/11; les deux notes sont considérées
comme étant des « notes élevées ».


https://amstar.ca/

Une note élevée indique que les lecteurs de la synthése des données probantes peuvent avoir un niveau élevé de
confiance dans ses constatations. Par contre, une faible note ne signifie pas que la synthése des données probantes
doit étre écartée, mais simplement qu'il est possible d’accorder moins de confiance a ses constatations et qu'il faut
I'examiner de pres pour déterminer ses limites. (Lewin S., Oxman A. D., Lavis J. N., Fretheim A. SUPPORT Tools for
evidence-informed health Policymaking (STP): 8. Deciding how much confidence to place in a systematic review. Health
Research Policy and Systems 2009; 7 (Suppl1):S8).

Identification des expériences d’autres pays et des provinces et territoires canadiens

Pour chaque PDPR, nous décidons ensemble avec les demandeurs des pays (ou Etats ou provinces)a examiner en
fonction de la question posée. Pour ce PDPR, nous avons cherché a obtenir des plans de préparation aux pandémies
de 13 pays (Allemagne, Australie, Canada, France, Italie, Hong Kong, Japon, Nouvelle-Zélande, Norvege, Suisse,
Etats-Unis, Royaume-Uni) et de quatre organisations multinationales (Centre africain de contréle et de prévention des
maladies [CACM], Centre européen de contrble des maladies, Organisation panaméricaine de la santé [OPS],
OMS-Europe, Organisation mondiale de la Santé [OMS]). Pour ce PDPR, le demandeur a fourni un répertoire des plans
de préparation aux pandémies qui énuméraient bon nombre des plans pour les organisations multinationales et les pays
énumeérés. Pour les autres pays ou les plans n‘ont pas été inclus dans le dép6t, nous avons effectué des recherches sur
les sites Web pertinents du gouvernement et des intervenants, y compris I'agence ou l'organisation de chaque pays
responsable de la santé publique, afin de cerner les plans de préparation aux pandémies. Au Canada, une approche
similaire a été utilisée, en consultant le site Web de I'’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et du
gouvernement du Canada consacré aux réponses a la COVID-19. Nous avons également entrepris de rechercher des
sites Web d'organisations multinationales, dont le CACM, le Centre européen de prévention et de contrble des maladies
[ECDC], 'OPS et 'OMS, afin de cerner d’autres plans de préparation aux pandémies qui recoupent les administrations.
Toutefois, nous n’excluons pas le contenu en fonction de la langue. Lorsque l'information n’est pas disponible en
anglais, en chinois, en frangais ou en espagnol, nous essayons d’utiliser des fonctions de traduction propres a un site
ou Google Traduction. Une liste compléte des organisations et des sites Web consultés est disponible sur demande.

Préparation du profil

Chaque document inclus est cité dans la liste de référence a la fin du PDPR. Pour toutes les lignes directrices incluses,
les synthéses de données probantes et les études uniques (lorsqu’elles sont incluses), nous préparons un petit nombre
de points qui fournissent un résumé des principales constatations, qui sont utilisées pour résumer les messages clés
dans le texte. Les protocoles et les titres ou questions ont leurs titres hyperliés, étant donné que les constatations ne
sont pas encore disponibles.

Nous rédigeons ensuite un résumé qui met en évidence les principales constatations de tous les documents trés
pertinents (en plus de leur date de derniére recherche et de leur qualité méthodologique), ainsi que les principales
constatations provenant de I'analyse par administration.

Une fois terminé, le PDPR est envoyé a I'expert en la matiere et aux partenaires citoyens aux fins d’examen.



Annexe 2 : Détails sur chaque synthese de données probantes identifiée

Dimension du cadre Titre déclaratif et principales constatations Cote de Etat Qualité Derniere | Disponibilit¢ | Considérations
d’organisation pertinence | devie | (AMSTAR) | année de du profil relatives a
recherche GRADE I'équité
dans la
document
ation
o Niveau du plan de préparation | Bien que les approches de modélisation traditionnelles aient été le Elevée Non 5/9 Mai 2020 Non Aucune
aux pandémies plus souvent utilisées au cours des pandémies antérieures pour mentionnée

éclairer les politiques et la prise de décisions en matiere de santé
publique et clinique, I'apprentissage automatique peut étre utilisé
pour améliorer I'exactitude et le rendement de la modélisation
traditionnelle et optimiser la mise en ceuvre de solutions pratiques
dés le début des pandémies. (1)

Les principaux cas d'utilisation de I'apprentissage automatique
pour guider et faire progresser la planification de la préparation
aux pandémies et les types appropriés correspondants
d’'apprentissage automatique identifiés dans le présent examen
comprennent :

la prévision de la dynamique des maladies infectieuses et
des effets des interventions — réseaux neuronaux
récurrents;

o Afléchelle nationale
o Aréchelle internationale
e Composantes de l'infrastructure

d’appui aux données probantes

nécessaire a la planification et a

la préparation aux pandémies. .

o Mise en place des
processus et des
mécanismes qui permettent
d'obtenir des données
probantes rapidement et qui o
sont axées sur la demande
pour éclairer la planification

et la politique en santé o lasurveillance et la détection d’éclosion — traitement du
publique; langage naturel, machines & vecteur support, réseaux

o Mécanismes qui permettent neuronaux transformateurs;
de simplifier les processus o lasurveillance du respect des recommandations en
réglementaires et éthiques matiére de santé publique en temps réel — reconnaissance
d’approbation; faciale exclusive et vision informatique;

o Processus et mécanismes o ladétection d’'un syndrome grippal en temps réel — réseaux
d'acces aux flux de neuronaux, vision informatique;
nouvelles données o le triage et le diagnostic rapide des infections — réseaux
probantes de recherche neuronaux convolutifs et transformateurs;
nécessaires pour éclairer la o le pronostic de la maladie et la réponse au traitement —

réseaux neuronaux convolutifs et récurrents, traitement du
langage naturel.

o |’apprentissage automatique peut également jouer un role
dans le séquengage du génome afin de permettre la détection
rapide des mutations virales et de soutenir le suivi des
contacts.

o Nous nous sommes fortement appuyés sur les méthodes
traditionnelles de modélisation au cours de pandémies
antérieures, mais il y a d’autres domaines ou I'apprentissage

planification et les politiques
en santé publique.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112939/
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(AMSTAR)
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ation

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives a
'équité

automatique pourrait étre utilisé pour agrémenter les méthodes
traditionnelles de modélisation, comme I'intégration de sources
de données diverses et complexes pour la modélisation de
prédiction et la modélisation temporelle afin d’améliorer la
précision et le rendement.

o Parmiles défis a relever dans I'utilisation de I'apprentissage
automatique, nous pouvons citer les limitations potentielles de
la disponibilité et de 'accessibilité des données en raison des
lois sur la protection des renseignements personnels et
I'échange des données ou des limitations de I'infrastructure, le
manque de données complétes et diversifiées, le déploiement
d’algorithmes et d'outils dans différents contextes et
linterprétation des solutions d’apprentissage automatique.

Composantes de l'infrastructure

d’appui aux données probantes

nécessaire a la planification et a

la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de
préparation aux pandémies
= Mécanismes permettant
d’échanger des
données probantes et
des données nationales
et mondiales;

= Mécanismes permettant
la collaboration avec
d'autres paliers de
gouvernement et de
gouvernance, aux
niveaux national et
mondial.

o Financement de la
recherche et du soutien des
données probantes.
= Financement de base

(non urgent) pour la

La synthese des données probantes révele une gamme importante

de défis et de solutions dans la réponse a la recherche clinique

pendant les pandémies dans les pays a revenu élevé, moyen et

faible, bon nombre de ces synthéses se rapportent également a

linfrastructure des données probantes. (2)

e Lasynthése des données probantes vise a examiner la fagon
dont les défis a relever pour effectuer des recherches cliniques
essentielles au cours d’éclosions et de pandémies aigués ont
été abordés.

e Lasynthése a cerné 76 articles qui indiquaient une gamme de
solutions comportant sept catégories de défis différents,
notamment : des défis politiques, économiques, administratifs,
réglementaires, logistiques, éthiques et sociaux.

e Parmiles principaux défis, on peut citer :

o labsence de coordination mondiale du financement et des
efforts ainsi que les retards dans la mobilisation des fonds
avec des approbations ont souvent pris plus de temps que
la durée des éclosions;

o l'absence de partenariats efficaces entre les pays et les
organisations internationales;

o lanécessité d'un financement dédié a la recherche
d’'urgence ayant des mécanismes financiers pour soutenir
le déblocage rapide des fonds;

Elevée

Non

5/10

2018

Non

e Lieude
résidence
Capital social



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7315698/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7315698/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7315698/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7315698/
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recherche et le soutien
des données probantes.

= Accords de financement
limités dans le temps et
souples avec un plan de
la fagon dont ils pivotent
ou augmentent en
méme temps qu’une
pandémie.

o Activités décrites dans le
plan de préparation aux
pandémies qui appuient
lintégration des données
probantes.
= Mécanismes pour

simplifier les processus
d'approbation, de
réglementation et
d'éthique.

(¢]

(e]

les procédures administratives et réglementaires, ainsi que
l'accés limité au personnel ayant recu une formation en
recherche étaient des défis persistants;

les comités d’éthique multiples, les processus
bureaucratiques et les incohérences entre les obstacles
documentaires requis dans les pays a revenu faible ou
moyen et les pays a revenu éleveé;

l'absence de cadres convenus pour la recherche d’urgence
afin de faciliter la coordination, de cibler les
investissements et de guider la mise en ceuvre des
interventions;

la crainte et la méfiance des réactions internationales
provenant des membres de la communauté.

Parmi les solutions proposées a ces défis, on recommande ce
qui suit :

(o]

mettre en place des collaborations équitables efficaces et
coordonnées entre les organisations internationales et
nationales;

mettre en place des mécanismes de financement
spécialisés, coordonnés et accélérés;

investir dans des centres de recherche clinique et de
formation en recherche durables;

encourager les réseaux de réponse a la recherche clinique;
perfectionner les ressources humaines et la capacité de
recherche;

former des chercheurs, des cliniciens et d’autres
intervenants pour un déploiement rapide;

élaborer des plateformes internationales et nationales de
recherche, d’administration et de soutien logistique avec
des mécanismes de coordination financés;

élaborer des protocoles d’étude précongus et
préapprouvés ainsi que des outils connexes pour les
différents scénarios;

mettre en place des voies accélérées d’approbation
conjointe réglementaire et éthique;

mettre en place des accords et modéles internationaux de
partage des données et des échantillons;




Dimension du cadre Titre déclaratif et principales constatations Cote de Etat Qualité Derniére | Disponibilité | Considérations
d’organisation pertinence | devie | (AMSTAR) | annéede du profil relatives a
recherche GRADE 'équité
dans la
document
ation
o mettre en place des plans de communication internes et
externes coordonnés et efficaces;
o faire participer et responsabiliser les communautés et les
intervenants dés le départ.
Composantes de Comparaison des plans de préparation aux pandemies et de |a Elevée Non 4/9 2022 Non Non déclarée

linfrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire

a la planification et a la

préparation aux pandémies.

o Gouvernance du plan de
préparation aux pandémies

Mécanismes permettant
la collaboration avec
d'autres paliers de
gouvernement et de
gouvernance, aux
niveaux national et
mondial.

o Activités décrites dans le
plan de préparation aux
pandémies qui appuient
lintégration des données
probantes.

Renforcement des
capacités pour
permettre ['utilisation
des données probantes
dans le processus
décisionnel.

Normes ou exigences
de transparence dans la
facon dont les données
probantes sont utilisées
pour éclairer les
recommandations et les
décisions.

documentation connexe a permis de dégager des themes

émergents qui se sont étendus a ceux décrits dans le cadre de

préparation aux éclosions de santé publique, y compris

l'importance d’accroitre la capacité de recherche scientifique,

notamment en mettant en place des réseaux de partage des

connaissances. (3

La synthése des données probantes a exploré la littérature
récente sur les domaines prioritaires et les indicateurs de la
préparation aux urgences en santé publique, en mettant
l'accent sur les urgences liées aux maladies infectieuses.

La synthése comprenait 36 dossiers dont 10 décrivaient un
cadre, un outil ou un modéle de préparation aux éclosions en
santé publique, 16 études comportaient du contenu pertinent
pour les domaines prioritaires du Public Health and Emergency
Preparedness (PHEP) Cooperative Agreement (accord de
coopération en matiére de mesures d'intervention en santé
publique), mais ne décrivaient pas explicitement un cadre, et
10 publications de littérature grise décrivaient les mesures de
préparation en santé publique pour les éclosions de maladies
infectieuses.

L'analyse a révélé d’'autres themes qui se sont étendus a ceux
inclus dans le Cadre de résilience pour la préparation aux
situations d’'urgence en santé publique, dont un sur la
recherche et la prise de décisions éclairées fondées sur des
données probantes.

En particulier, le théme élargi était axé sur le renforcement des
capacités des réseaux de partage des connaissances et
lintégration de la prise de décisions fondées sur des données,
des données scientifiques et des données probantes dans la
planification des ripostes face aux maladies infectieuses et aux
urgences.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9979131/

Dimension du cadre Titre déclaratif et principales constatations Cote de Etat Qualité Derniére | Disponibilité | Considérations
d’organisation pertinence | devie | (AMSTAR) | annéede du profil relatives a
recherche GRADE 'équité
dans la
document
ation
e (Certains des documents indexés comprenaient également des
constatations sur les indicateurs qui devraient étre utilisés pour
rendre divers secteurs de préparation opérationnels et les
mesurer (p. ex., les répercussions de I'équité sur les situations
d’urgence, la santé publique de base et les capacités
gouvernementales en matiére de préparation et d’intervention
en cas d’urgence) et certains exemples d'indicateurs ont été
cernés :
o ence qui concerne la santé publique et I'état de
préparation du systéme : budget de santé publique
adéquat, capacité d’administrer les vaccins, proportion de
la population vaccinée, capacité du personnel infirmier
autorisé & pratiquer dans d’autres régions ou Etats,
surveillance de la recherche sur les agents pathogénes
dangereux;
o ence qui concerne les indicateurs de préparation liés a
I'équité : proportion de la population d'une région
déterminée qui est des immigrants racialisés ou de
premiére génération, points de repére pour les plans des
organismes de santé publique pour répondre aux besoins
des populations racialisées ou marginalisées, proportion de
la population ayant accés a Internet et a la technologie,
proportion des maisons d’hébergement et de soins
infirmiers par 10 000 personnes, proportion de la
population ayant accés a I'eau potable.
Composantes de I'infrastructure | Bien que la pandémie de COVID-19 ait démontré des niveaux sans Elevée Non 119 Mai 2021 Non e Lieude
d’appui aux données probantes | précédent de collaboration scientifique internationale et de partage résidence

nécessaire a la planification et a
la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de
préparation aux pandémies
= Mécanismes permettant
d'échanger des
données probantes et
des données nationales
et mondiales;

de données, des lacunes importantes subsistaient dans la

coordination des priorités de recherche, la prévention du

dédoublement et 'acces équitable aux avantages du partage des

connaissances.(4)

La synthése des données probantes examine les arguments
en faveur d’une collaboration multilatérale sur les menaces des
maladies infectieuses dans trois domaines : 1) la recherche et
I'échange d'information; 2) I'élaboration et la distribution de
vaccins; 3) les politiques sur les voyages.



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900198-8

Dimension du cadre Titre déclaratif et principales constatations Cote de Etat Qualité Derniére | Disponibilité | Considérations
d’organisation pertinence | devie | (AMSTAR) | annéede du profil relatives a
recherche GRADE 'équité
dans la
document
ation
= Mecanismes permettant | e Avant de se pencher sur ces trois domaines, la synthése fait
la collaboration avec remarquer que la production de connaissances est un bien
d’autres paliers de public qui peut également accroitre I'équité entre les pays qui
gouvernement et de sont en mesure de produire des données probantes
gouvernance, au pays scientifiques de haute qualité et ceux qui ne le sont pas.
etalechelle mondiale | e En ce qui concerne la coordination de la recherche, bien que la
(selon le cas); synthése fasse état d’un premier échange positif des données
= Systéme de gestion des probantes de recherche, il y a aussi des domaines ol il faudrait
connaissances faire plus, notamment :
permettant d'appuyer o les principaux bailleurs de fonds de recherche qui créent
les données probantes. un processus d’entente préalable sur les protocoles
génériques et d’approbation éthique rationalisée;
o le renforcement des infrastructures de surveillance des
maladies comme I'homologation essentielle et les
laboratoires de maniére coordonnée et avec des systémes
interopérables;
o lacréation de meilleurs systémes de partage des
connaissances tacites.
Niveau du plan de préparation La nouvelle proposition de I'Union européenne de la santé Elevée Non 2/9 2022 Non e Non
aux pandémies représente une étape importante pour améliorer la préparation aux déclarée

o Aléchelle internationale
Composantes de I'infrastructure
d’'appui aux données probantes
nécessaire a la planification et a
la préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus
consultatifs et décisionnels
ou les plateformes
d'amélioration de
I'apprentissage.
o Gouvernance des plans de
préparation aux pandémies.

Mécanismes permettant
d'échanger des
données probantes et
des données nationales
et mondiales.

pandémies a I'échelle de I'Union européenne (UE) a l'aide des

pouvoirs étendus des organismes existants et a des mécanismes

mieux coordonnés, mais son efficacité sera déterminée par la
volonté des Ftats membres d’accepter de céder le controle des

interventions d’urgence sanitaire. (5)

o Lasynthése des données probantes vise a examiner les
dispositions institutionnelles en matiere de préparation et
d’intervention en cas de pandémie dans I'Union européenne a
l'aide du modéle de préparation aux situations d’'urgence en
santé publique, puis a examiner les modifications proposées
afin de déterminer les lacunes qui se sont produites pendant la
pandémie de COVID-19.

e Dans le cadre de la structure préexistante (avant 2020), les
principaux organismes participant a la préparation aux
pandémies sont le Centre européen pour la prévention et le
contrble des maladies, la Commission européenne et la
Commission de la sécurité de la santé, 'UE jouant



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9898003/pdf/ckac154.pdf

Dimension du cadre
d’organisation

Titre déclaratif et principales constatations

Cote de
pertinence

Etat
de vie

Qualité
(AMSTAR)

Derniére
année de
recherche
dans la
document
ation

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives a
'équité

= Mécanismes permettant
la collaboration avec
d'autres paliers de
gouvernement et de
gouvernance, aux
niveaux national et
mondial.

historiquement un réle de soutien, la gestion des crises étant

largement sous la responsabilité de chaque pays;

Les principaux changements proposés sous la responsabilité

de I'Union européenne de la santé comprendraient :

o Lacréation d'un poste important dans la surveillance et
lobligation des Etats membres & collecter et & échanger
certaines données de surveillance avec 'lECDC ainsi qu'a
exploiter un réseau de laboratoires de référence;

o le renforcement des capacités d'audit de 'TECDC pour
examiner les plans de préparation des Etats membres;

o L'extension du role de 'UE a la gestion des
contre-mesures médicales par l'intermédiaire de I'Autorité
européenne de préparation et de réaction en cas d'urgence
sanitaire (HERA);

o L'officialisation du réle des comités de la sécurité sanitaire;

o Lacréation d'un plan de préparation aux pandémies a
I'échelle de I'UE;

o Lacréation d'un groupe de travail de I'UE sur la santé
chargé d'aider les Etats membres.
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Annexe 3 : Détails sur chaque étude unique identifiée

Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
'équité
Niveau du plan de préparation aux pandémies Au cours de la pandémie de COVID-19, les centres du programme Elevée Date de Aucune
o Aléchelle nationale Clinical and Translational Science Award (CTSA) spécialisés dans les publication : mentionnée
Composantes de l'infrastructure d’appui aux données services informatiques ont servi de ressources pour recueillir, évaluer et Mai 2022
probantes nécessaire & la planification et & la préparation produire des données sur la pandémie pour les décideurs locaux et
aux pandémies. régionaux, mais ont eu des difficultés a répondre aux demandes de Les
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou | données assez rapidement au milieu de I'évolution de la crise de sante administrations
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage. publique. (6) étudiées :
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies e Le présent rapport résume les conclusions du Groupe de travail sur Etats-Unis
= Mécanismes permettant d’échanger des données la capacité d’adaptation et de préparation sur la capacité d’adaptation
probantes et des données nationales et mondiales. et de préparation des centres du programme CTSA. Méthodes
= Mécanismes permettant la collaboration avec e Les services fournis par les centres du programme CSTA utilisées : Analyse
d’autres paliers de gouvernement et de comprenaient des tableaux de bord de données sur la COVID-19, environnementale
gouvernance, au pays et a I'échelle mondiale (selon une plateforme de mobilisation pour la recherche clinique et des
le cas). activités d’éducation sur la COVID-19 pour les collectivités.
= Systéme de gestion des connaissances permettant | e  Afin de permettre une intégration rapide des données cliniques, le
d'appuyer les données probantes. National COVID Cohort Collaborative a été désigné pour regrouper
les données cliniques sur la COVID-19 dans plusieurs organisations
en partenariat avec les centres du programme CSTA.
o ATéchelle nationale, le forum de discussion sur la riposte face a la
COVID-19 du programme CSTA a été créé pour permettre aux
chercheurs du programme CSTA de discuter des questions et des
préoccupations organisationnelles.
e Une communication efficace a été mise en évidence comme étant un
moyen essentiel d'intervenir rapidement en cas de situation
d’'urgence a venir.
Niveau du plan de préparation aux pandémies Dans I'ensemble des plans de préparation aux pandémies de 14 pays Faible Date de Aucune
o Atléchelle nationale européens, il y a un manqgue de stratégies de mise en ceuvre indiguées publication : mentionnée
Composantes de l'infrastructure d’appui aux données dans les plans en cas de pandémie qui visent a renforcer le financement Juin 2024
probantes nécessaire & la planification et & la préparation de la santé et le personnel de santé, a assurer la prestation des services
aux pandémies. de santé publique et la disponibilité des infrastructures et de I'équipement Les
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou | médicaux, en plus de reqir la production de ressources. (7) administrations
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage. o Les plans de préparation et d'intervention aux pandémies présentés étudiées :
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies par 14 pays européens ont été intégrés au Cadre d’évaluation du 14 pays
= La composition de 'organisme de gouvernance rendement du systéme de santé pour la couverture de santé européens

comprend des perspectives interdisciplinaires, une
expertise en la matiére, une expertise des
méthodes fondées sur des données probantes et

universelle afin de déterminer la fagon dont les systémes de santé
étaient pris en compte dans les plans.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39070595/

Dimension du cadre d’organisation

Titre déclaratif et principales constatations

Cote de
pertinence

Caractéristique
de I'étude

Considérations
relatives a
I'équité

une expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).

= Mécanismes permettant la collaboration avec
d'autres paliers de gouvernement et de
gouvernance, au pays et a I'échelle mondiale (selon
le cas).

o Le cadre contenait 54 stratégies de mise en ceuvre qui se
rattachaient & 54 domaines d’évaluation relevant de
quatre fonctions essentielles du systéme de santé —
gouvernance, financement, génération de ressources, prestation
de services.

o Lesrésultats indiquent que les plans de préparation aux pandémies

ne tiennent pas compte de toutes les fonctions du systéme de santé,

mais plutot de certains aspects précis du gouvernement.

o Lagouvernance : Presque tous les plans avaient des objectifs
clairs d'une vision stratégique et mobilisaient de multiples
intervenants dans les décisions politiques et les communications,
mais il n'y avait pas de stratégies de mise en ceuvre pour
renforcer les systemes de surveillance.

o Le financement : Les références explicites aux mécanismes de
gestion financiére qui régissent I'affectation, I'utilisation et la
reddition de comptes concernant les fonds de santé publique
étaient en grande partie absentes des plans de préparation aux
pandémies.

o Génération de ressources : La plupart des stratégies de mise en
ceuvre des plans visaient a s'assurer que des mécanismes
étaient en place pour une augmentation de la main-d'ceuvre par
le recrutement de travailleurs a la retraite et d’étudiants en
médecine, et la disponibilité d’équipement médical, mais on n'a
guére tenu compte du bien-étre des travailleurs de la santé ni des
moyens de distribution et d’entretien des ressources en soins de
santé pendant une pandémie.

o Prestation de services : Seul un petit nombre de pays (Finlande,
Espagne, Royaume-Uni) ont fourni des stratégies de mise en
ceuvre claires dans tous les domaines d'évaluation de la
prestation des services et seulement la moitié des plans
nationaux ont inclus des stratégies qui appuient la sécurité des
services lorsqu'ils sont fournis (par exemple, des mesures de
prévention et de contrdle des infections pour les travailleurs de la
santé).

o IIma pas été fait mention expressément de I'utilisation de
mécanismes de soutien des données probantes dans le cadre
des plans de préparation aux pandémies dans le présent
examen.

Méthodes
utilisées : Analyse
documentaire

e Niveau du plan de preparation aux pandémies
o ATéchelle internationale

Les scientifiques qui travaillent sur les comités consultatifs sur la
COVID-19 dans cing pays européens ont fait face a des défis de base

Elevée

Date de
publication ; 2021

Non
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580072/

Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
Composantes de I'infrastructure d'appui aux données similaires : travailler efficacement dans 'ensemble des disciplines,
probantes nécessaire a la planification et & la préparation s'assurer gue les données probantes soient comprises et utilisées par les Administration
aux pandémies. gouvernements, et gérer de nouveaux réles publics sans limites claires. étudiee
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou | (8) Belgique,
les plateformes d’amélioration et d'apprentissage. o Les scientifiques ont éprouvé des difficultés liées a la collaboration Pays-Bas,
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies interdisciplinaire au sein des comités consultatifs, avec une Royaume-Uni,
= La composition de 'organisme de gouvernance prédominance initiale des perspectives biomédicales sur d’autres Suede,
comprend des perspectives interdisciplinaires, une disciplines comme les sciences sociales. Allemagne
expertise en la matiére, une expertise des e lIs ont eu du mal & formuler rapidement des recommandations
méthodes fondées sur des données probantes et fondées sur des données probantes tout en ayant des données Méthodes

une expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).
= Mécanismes permettant d’échanger des données
probantes et des données nationales et mondiales.
= Mécanismes permettant la collaboration avec
d'autres paliers de gouvernement et de

gouvernance, au pays et a I'échelle mondiale (selon

le cas).
= Systéme de gestion des connaissances permettant
d'appuyer les données probantes.

o Activités décrites dans le plan de préparation aux

pandémies qui appuient 'intégration des données

probantes.

= Processus d'établissement des priorités pour la
nouvelle recherche ou I'accent mis sur les
processus d’'appui aux données probantes.

= Processus, normes et rapports permettant de
déterminer les entités qui doivent fournir des

données probantes ou de produire de nouveaux flux

de données probantes.

= Renforcement des capacités pour permettre
['utilisation des données probantes dans les
processus décisionnels.

= Normes ou exigences de transparence dans la
facon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.

= Mettre en place des processus et des mécanismes
permettant d’accéder rapidement a des données
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en
utilisant les flux de données existants) pour guider
la planification et l'intervention en cas de pandémie.

probantes limitées ou changeantes et a s'assurer que les
gouvernements comprennent et donnent suite a leurs conseils.

e Les scientifiques se sont retrouvés dans de nouveaux réles non
définis, devenant des personnalités publiques qui devaient équilibrer
le maintien des relations avec le gouvernement, la communication
avec les médias et I'information au public, tout en recevant parfois
des réactions hostiles.

utilisées : Etude
qualitative a l'aide
d’entrevues
semi-structurées
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580072/

Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
e Résultats
o Utilisation de données probantes dans la prise de
décisions
= Utilisation instrumentale (c.-a-d. lien direct entre les
données probantes et les décisions ou plans mis en
place)
= Utilisation conceptuelle (c.-a-d. guider les fagons de
penser au fil du temps)
= Utilisation politique (c.-a-d. utilisation des données
probantes pour justifier les décisions ou les plans
déja mis en place)
La confiance du public
o Niveau du plan de préparation aux pandémies L'écosystéme des données probantes sur la COVID-19 (CEOsys) était Elevée Date de Non
o ATéchelle nationale un réseau allemand composé de 18 hdpitaux universitaires et publication : 2024
o Composantes de I'infrastructure d’appui aux données établissements de recherche qui a synthétisé les données probantes sur
probantes nécessaire & la planification et & la préparation la COVID-19 et qui a créé des lignes directrices entre 2020 et 2021, qui a Administration
aux pandémies. produit 31 synthéses de données probantes et qui a soutenu trois lignes étudiée :
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou | directrices vivantes tout en faisant face aux défis du démarrage tardif et Allemagne
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage. de 'évolution de I'information sur la pandémie. (9)
o Activités décrites dans le plan de préparation aux e On aprouvé qu'un écosystéme de données probantes a |'échelle Méthodes
pandémies qui appuient l'intégration des données nationale peut fonctionner efficacement pendant une pandémie, au utilisées : Analyse
probantes. moyen d’une collaboration étroite entre les méthodologistes et les descriptive
= Mettre en place des processus et des mécanismes experts cliniques qui ont produit 31 syntheéses de données probantes
permettant d’accéder rapidement a des données et trois lignes directrices vivantes.
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en e Parmiles facteurs de succes, il y a les partenariats avec des groupes
utilisant les flux de données existants) pour guider de lignes directrices nationales, I'utilisation d’outils techniques de
la planification et l'intervention en cas de pandémie. collaboration et la formation de tandems de méthodologistes et de
cliniciens pour I'examen des données probantes.
e Les principaux obstacles étaient le démarrage tardif (cing mois aprés
le début de la pandémie), le temps passé a construire des
infrastructures tout en ayant besoin de produire des travaux et la
difficulté a maintenir la durabilité sans financement permanent.
o Niveau du plan de préparation aux pandémies L'intégration des sciences sociales a la préparation et & |a lutte contre les Elevée Date de Non

o Aréchelle internationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux données

probantes nécessaire a la planification et a la préparation

aux pandémies.

o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage.

o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies

épidémies nécessite des investissements complets dans trois domaines
interconnectés — capacités d'intervention de base, renforcement des
sciences appliquées et fondamentales et écosystéme favorable — au
méme titre que les disciplines connexes comme |'épidémiologie et la

virologie. (10)

publication : 2020

Administration
étudiée : Afrique,
Asie et Europe
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39002765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33380341/

Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
= Mécanismes permettant d'échanger des données L'intégration des sciences sociales dans la lutte contre les épidémies Méthodes
probantes et des données nationales et mondiales. reste insuffisante, fragmentée et sous-financée par rapport a d'autres utilisées : Analyse
= Mécanismes permettant la collaboration avec disciplines comme I'épidémiologie et la virologie. descriptive

d'autres paliers de gouvernement et de
gouvernance, au pays et a I'échelle mondiale (selon
le cas).

Systéme de gestion des connaissances permettant
d'appuyer les données probantes.

o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.

Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données probantes.
Accords de financement limités dans le temps et
souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu’une pandémie.

o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient l'intégration des données
probantes.

Processus d’établissement des priorités pour la
nouvelle recherche ou 'accent mis sur les
processus d’appui aux données probantes.
Renforcement des capacités pour permettre
['utilisation des données probantes dans les
processus décisionnels.

Mise en ceuvre et harmonisation des mécanismes
permettant d’appuyer I'utilisation des données
probantes dans la prise de décisions.

Normes ou exigences de transparence dans la
fagon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.
Processus d'établissement des priorités et de
coordination pour la demande d’'appui aux données
probantes.

Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et d’éthique.
Processus et mécanismes d’accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour une ou
plusieurs formes de données probantes
susmentionnées).

Un cadre d’intégration complet exige des investissements dans
trois domaines principaux : capacités d’intervention de base,
renforcement des sciences appliquées et fondamentales et
écosysteme favorable.

Les sciences sociales ne devraient pas étre simplement intégrées
dans la communication des risques, mais elles devraient I'étre

« transversalement » a tous les aspects de la préparation et de la
lutte contre les épidémies.

L'intégration doit étre fondée sur le renforcement des capacités
dirigées par les pays, les investissements et le renforcement des
infrastructures se produisant a plusieurs niveaux.
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
Niveau du plan de préparation aux pandémies La pandémie de COVID-19 au Canada a révélé la nécessité de passer Elevée Date de Non

o Aréchelle nationale

Composantes de l'infrastructure d’appui aux données

probantes nécessaire a la planification et a la préparation

aux pandémies.

o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage.

o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies
= Mécanismes permettant d’échanger des données

probantes et des données nationales et mondiales.
= Mécanismes permettant la collaboration avec
d'autres paliers de gouvernement et de
gouvernance, au pays et a |'échelle mondiale (selon
le cas).
= Systeme de gestion des connaissances permettant
d'appuyer les données probantes.
o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.
= Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données probantes.

= Accords de financement limités dans le temps et
souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu'une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient 'intégration des données
probantes.
= Processus, normes et rapports permettant de
déterminer les entités qui doivent fournir des
données probantes ou de produire de nouveaux flux
de données probantes.

= Normes ou exigences de transparence dans la
fagon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.

= Mécanismes pour simplifier les processus
d’approbation, de réglementation et d’éthique.

= Processus et mécanismes d’accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour 'une ou la

d’'une approche ponctuelle & un systéme consultatif scientifique plus

institutionnalisé pour les urgences en santé publique, puisque le systeme

actuel comportait de multiples organismes consultatifs dont la
coordination n'était pas claire et dont les mandats étaient limités dans le

temps. (11)

e Lariposte du Canada a la COVID-19 repose sur une approche
potentielle des avis scientifiques, avec la formation de plusieurs
organismes consultatifs temporaires dans I'ensemble des ministéres
fédéraux, avec une coordination floue.

e Lapandémie a révélé des lacunes importantes dans la fagon dont les
conseils scientifiques sont organisés et présentés au cours des
situations d’'urgence en santé publique au Canada.

o |l est urgent d'institutionnaliser les organismes consultatifs
scientifiques au moyen de structures plus permanentes et de
mécanismes de coordination plus clairs, plutot que de recourir a des
solutions temporaires.

e Lapandémie de COVID-19 offre une ouverture stratégique en ce qui
concerne le renforcement et une meilleure institutionnalisation de
I'écosystéme des avis scientifiques fédéraux du Canada pour les
urgences a venir en santé publique.

publication : 2023

Administration
étudiée : Canada

Méthodes
utilisées : Etudes
de cas
juridictionnelles
au moyen
d’'analyses
documentaires
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
plupart des formes de données probantes
susmentionnées).
Niveau du plan de préparation aux pandémies Les produits de données probantes rapides ont été jugés inestimables Elevée Date de Non

o Aléchelle nationale

Composantes de l'infrastructure d’appui aux données

probantes nécessaire a la planification et a la préparation

aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage.
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies
= La composition de l'organisme de gouvernance
comprend des perspectives interdisciplinaires.

= Mécanismes permettant d’échanger des données
probantes et des données nationales et mondiales.

= Systéme de gestion des connaissances permettant
d’'appuyer les données probantes.

= Un plan explicite de la fagcon dont 'appui aux
données probantes peut étre adapté et intensifié
parallélement a une pandémie.

o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.
= Accords de financement limités dans le temps et

souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu’une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient l'intégration des données
probantes.
= Processus d'établissement des priorités pour la
nouvelle recherche ou I'accent mis sur les
processus d'appui aux données probantes.

= Processus, normes et rapports permettant de
déterminer les entités qui doivent fournir des
données probantes ou de produire de nouveaux flux
de données probantes.

= Normes ou exigences de transparence dans la
fagon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.

= Processus d'établissement des priorités et de
coordination pour la demande d’appui aux données
probantes.

pour la prise de décisions au cours de la pandémie de COVID-19, leur
succés dépendant de la crédibilité des fournisseurs de données
probantes, des relations étroites entre les producteurs et les utilisateurs,

et de |a présence d'équipes hautement qualifiées et souples pour

respecter les exigences des charges de travail. (12)

o Des produits de données probantes rapides ont été jugés
inestimables pour la prise de décisions stratégiques et cliniques
pendant la COVID-19, fournissant un soutien essentiel pour les
interventions urgentes.

e Lacrédibilité des fournisseurs de données probantes et la confiance
dans leur travail étaient essentielles, particulierement lorsque ces
fournisseurs ont établi leur réputation ou sont des collégues
cliniciens.

o Des relations de travail étroites entre les producteurs de données
probantes et les utilisateurs étaient essentielles au succes, bien que
le service des omnipraticiens fait face a des difficultés en matiére de
communication.

o |l était essentiel de disposer d’un personnel hautement qualifié et
souple, capable de s’adapter rapidement, pour répondre a la charge
de travail importante et aux délais de d'intervention serrés qui sont
nécessaires pendant la pandémie.

publication : 2023

Administration
étudiée : Irlande

Méthodes
utilisées : Analyse
descriptive
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité

= Mettre en place des processus et des mécanismes
permettant d’accéder rapidement a des données
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en
utilisant les flux de données existants) pour guider
la planification et l'intervention en cas de pandémie.

= Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et d'éthique.

= Processus et mécanismes d’accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour I'une ou la
plupart des formes de données probantes
susmentionnées).

o Résultats
o Utilisation de données probantes dans la prise de

décisions

= Utilisation instrumentale (c.-a-d. lien direct entre les
données probantes et les décisions ou plans mis en
place)

= Utilisation conceptuelle (c.-a-d. guider les fagons de
penser au fil du temps)

= Utilisation politique (c.-a-d. utilisation des données
probantes pour justifier les décisions ou les plans
déja mis en place)

La confiance du public

o Niveau du plan de préparation aux pandémies Le Washington State Department of Health et la University of Elevée Date de Non
o ATéchelle nationale Washington ont réussi a créer et & mettre en ceuvre un systéme publication : 2022
o Composantes de l'infrastructure d’appui aux données quotidien d’examen de la documentation sur la COVID-19 (analyse
probantes nécessaire & la planification et & la préparation documentaire) qui a analysé plus de 150 000 articles scientifiques, Administration
aux pandémies. produit plus de 4 300 résumés d'articles a l'intention de plus de étudiée :
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou | 9600 abonnés et a appuye efficacement la prise de décisions en santé Etats-Unis
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage. publique fondées sur des données probantes pendant la pandémie au
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies moyen d'un partenariat universitaire. (13) Méthodes
= Mécanismes permettant d’échanger des données o L’analyse documentaire a traité plus de 150 000 articles scientifiques utilisées : Etude
probantes et des données nationales et mondiales. et produit plus de 4 300 résumés, touchant plus de 5 600 abonnés de de cas qualitative
= Systéme de gestion des connaissances permettant la santé publique, du milieu universitaire et du grand public.
d’appuyer les données probantes. o Une enquéte a démontré une grande efficacité, 92 % des utilisateurs
= Un plan explicite de la fagon dont I'appui aux ayant trouvé le contenu pertinent a leur travail et 81 % ayant utilisé
données probantes peut étre adapté et intensifié régulierement les rapports, démontrant sa valeur a I'appui d’'une prise
parallelement & une pandémie. de décision fondée sur des données probantes.
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Dimension du cadre d’organisation

Titre déclaratif et principales constatations

Cote de
pertinence

Caractéristique
de I'étude

Considérations
relatives a
I'équité

o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.
= Accords de financement limités dans le temps et

souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu’'une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient l'intégration des données
probantes.
= Processus, normes et rapports permettant de
déterminer les entités qui doivent fournir des
données probantes ou de produire de nouveaux flux
de données probantes.

= Renforcement des capacités pour permettre
I'utilisation des données probantes dans les
processus décisionnels.

= Normes ou exigences de transparence dans la
facon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.

= Mettre en place des processus et des mécanismes
permettant d'accéder rapidement a des données
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en
utilisant les flux de données existants) pour guider
la planification et l'intervention en cas de pandémie.

= Processus et mécanismes d'accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour I'une ou la
plupart des formes de données probantes
susmentionnées).

Résultats

o Utilisation de données probantes dans la prise de
décisions

Colts de la recherche

Le partenariat entre les domaines universitaire et pratique entre le
Washington State Department of Health (WA DOH) et la University of
Washington s'est révélé efficace dans la gestion du volume croissant
de documents sur la COVID-19 (de 10 a 20 articles par jour en
janvier 2020 a plus de 150 d'ici avril 2020) tout en fournissant des
avantages pratiques comme la formation des étudiants et le
renforcement de la collaboration institutionnelle.

Le modéle a établi un cadre potentiel pour la fagon dont les
organismes de santé publique peuvent réagir aux menaces
émergentes a venir en matiére de santé au moyen d’un examen
systématique de la documentation et de la communication des
données probantes.

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Aléchelle nationale

Composantes de l'infrastructure d’appui aux données

probantes nécessaire a la planification et a la préparation

aux pandémies.

o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou
les plateformes d’'amélioration et d’apprentissage.

L'étude a révélé que la réussite de la gestion de 'éthique de la recherche

par la Corée du Sud pendant la COVID-19 s’enracinait dans son

expérience acquise au cours de I'éclosion du syndrome respiratoire du

Moyen-Orient (SRMO) en 2015, qui a servi de « vaccination éthique en

cas de pandémie » et lui a permis d'élaborer des cadres efficaces qui

concilient I'intervention rapide avec les principes d'éthiques au moyen

de la transparence, de I'ouverture et de la démocratie. (14)

Elevée

Date de
publication : 2024

Administration
étudiée : Corée
du Sud

Non
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies o LaCorée du Sud a adopté une approche en deux étapes : une étape Méthodes

= La composition de l'organisme de gouvernance
comprend des perspectives interdisciplinaires, une
expertise en la matiére, une expertise des
méthodes fondées sur des données probantes et
une expérience vécue.

= Mécanismes permettant d'échanger des données
probantes et des données nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration avec
d’autres paliers de gouvernement et de
gouvernance, aux niveaux national et mondial.

= Systeme de gestion des connaissances permettant
d’appuyer les données probantes.

= Un plan explicite de la fagon dont I'appui aux
données probantes peut étre adapté et intensifié
parallélement a une pandémie.

o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.
= Accords de financement limités dans le temps et

souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu'une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient 'intégration des données
probantes.
= Processus d'établissement des priorités pour la
nouvelle recherche ou 'accent mis sur les
processus d’appui aux données probantes.

= Processus, normes et rapports permettant de
déterminer les entités qui doivent fournir des
données probantes ou de produire de nouveaux flux
de données probantes.

= Renforcement des capacités pour permettre
['utilisation des données probantes dans les
processus décisionnels.

= Mise en ceuvre et harmonisation des mécanismes
permettant d’appuyer I'utilisation des données
probantes dans la prise de décisions.

= Normes ou exigences de transparence dans la
fagon dont les données probantes sont utilisées
pour guider les recommandations et les décisions.

initiale d'intervention d’'urgence (2020-2021) qui a accéléré les
examens éthiques et permis des ajustements temporaires aux
procédures de recherche, suivie d'une étape de préparation a long
terme (2021-2023) qui a établi des cadres institutionnels permanents.

e Le succeés de la gestion de I'éthique de la recherche en Corée
pendant la COVID-19 s’est largement inspiré des legons tirées de
son expérience acquise au cours de I'éclosion du MRSO en 2015,
qui a servi de « vaccination éthique en cas de pandémie » et I'a aidé
a mieux se préparer.

e Le gouvernement coréen a maintenu des principes éthiques tout en
permettant une recherche rapide au moyen de mesures comme des
examens accélérés du comité d’examen éthique, des processus de
consentement non factuel et la mise en place d'institutions de
surveillance centralisées, tout en respectant les principes
fondamentaux de transparence, d’ouverture et de démocratie.

Contrairement a de nombreux autres pays, le systeme médical coréen ne

s'est pas effondré pendant la pandémie et a pu effectuer des recherches

avec des considérations éthiques prudentes, démontrant que
lintervention rapide et I'intégrité éthique peuvent étre efficacement
équilibrées.

utilisées : Analyse
documentaire
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Dimension du cadre d’organisation

Titre déclaratif et principales constatations

Cote de
pertinence

Caractéristique
de I'étude

Considérations
relatives a
I'équité

= Processus d'établissement des priorités et de
coordination pour la demande d’'appui aux données
probantes.

= Mettre en place des processus et des mécanismes
permettant d’accéder rapidement a des données
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en
utilisant les flux de données existants) pour guider
la planification et l'intervention en cas de pandémie.

= Mécanismes pour simplifier les processus
d’approbation, de réglementation et d’éthique.

= Processus et mécanismes d’accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour une ou
plusieurs des formes de données probantes
susmentionnées).

o Résultats
o Utilisation de données probantes dans la prise de

décisions

= Utilisation instrumentale (c.-a-d. lien direct entre les
données probantes et les décisions ou plans mis en
place)

= Utilisation conceptuelle (c.-a-d. guider les fagons de
penser au fil du temps)

= Utilisation politique (c.-a-d. utilisation des données
probantes pour justifier les décisions ou les plans
déja mis en place)

e La confiance du public

e Composantes de I'infrastructure d’appui aux données
probantes nécessaire a la planification et a la préparation
aux pandémies.

o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies
= Les membres de I'organisme de gouvernance
possedent des perspectives interdisciplinaires, des
compétences en la matiére, une expertise dans les
méthodes de collecte des données probantes et
une expérience vécue.
o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient lintégration des données
probantes.

L'infrastructure des données probantes rapides mise en place a permis

d'effectuer des recherches accélérées et d’améliorer la qualité pour

répondre aux questions relatives a la COVID-19, et elle a maintenant été

intégrée dans les directives institutionnelles sur la pandémie. (15)

L'étude fait état de I'expérience du Children’s Hospital Colorado, qui

a mis sur pied un conseil consultatif scientifique pour donner des
conseils sur les aspects cliniques de la pandémie en examinant la
documentation existante et en fournissant des commentaires
opportuns sur les questions hautement prioritaires.

L’équipe qui a été formée comprenait des personnes ayant diverses

compétences dans le milieu clinique, la sous-spécialisation,
I'expertise en recherche, la formation et la carriére.

Elevée

Date de
publication :
Octobre 2020

Administr@tion
étudiée : E.-U.
Méthodes

utilisées : Etude
de cas qualitative

Aucune n'a été
signalée.
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
= Processus d'établissement des priorités pour la e Lesbesoins en données probantes se répartissent habituellement en
nouvelle recherche ou I'accent mis sur les quatre catégories : 1) évolution clinique et épidémiologie;
processus d'appui aux données probantes. 2) traitement clinique; 3) tests diagnostiques; 4) contrdle de
= Mise en place des processus et des mécanismes linfection.
permettant d’acceder rapidement a des données e Un processus a été mis au point pour clarifier les questions
probantes fondées sur la demande pour guider la scientifiques, établir les priorités, évaluer rapidement les données
planification et I'intervention en cas de pandémie. probantes et présenter les résultats.
Résultats L'étude de cas indique que le comité consultatif scientifique a appuyé
o Utilisation de données probantes dans la prise de I'élaboration de 20 ressources d’orientation clinique pour guider les
décisions équipes de soins locaux et que ces ressources ont été fréquemment
Utilisation instrumentale mises a jour a partir de nouvelles données probantes.
Niveau du plan de préparation aux pandémies Les lecons tirées de la pandémie de COVID-19 aux Etats-Unis ont Elevée Date de Aucune n’a été
o Aléchelle nationale souligné l'mportance de la collaboration, de la communication, du publication : 2023 signalée.
Composantes de l'infrastructure d’appui aux données financement continu et de |a participation du public comme éléments
probantes nécessaire aux plateformes d'amélioration et de essentiels de l'infrastructure de recherche qui a mené a des victoires Administration
planification des pandémies. dans lintervention des Etats-Unis au cours de la pandémie. (16) étudiee :
o Mécanismes permettant d'échanger des données e Lesrésultats d’un atelier public d'une journée et demie sont Etats-Unis
probantes et des données nationales et mondiales. présentés dans I'étude et comprennent une section dans le but de
o Mécanismes permettant la collaboration avec d’'autres réfléchir a l'infrastructure scientifique essentielle pour la coordination Méthodes
paliers de gouvernement et de gouvernance, aux des intervenants et les innovations qui peuvent faciliter des utilisées : Atelier
niveaux national et mondial. interventions rapides et efficaces face aux menaces émergentes, délibératif
o Financement de la recherche et du soutien des méme si la table ronde a surtout porté sur la recherche et le
données probantes. développement (R et D) ainsi que la science a I'appui de la
= Financement de base (non urgent) pour la fabrication.
recherche et le soutien des données probantes. e Les délibérations de I'atelier ont porté sur trois domaines
o Activités décrites dans le plan de préparation aux particulierement pertinents, notamment :

pandémies qui appuient l'intégration des données
probantes.

Mécanismes pour simplifier les processus d'approbation, de
réglementation et d’éthique.

o les collaborations, les partenariats et la coordination scientifiques
équitables aux Etats-Unis;

o les collaborations, les partenariats et la coordination scientifiques
équitables a I'échelle mondiale;

o la coordination et les partenariats entre les chercheurs
scientifiques, les décideurs et le grand public.

e Bien que bon nombre des résultats concernaient spécifiquement les
vaccins et la recherche adjacente a l'industrie, quelques legons clés
ont été tirées dans chacun des chapitres ;

o limportance d’équilibrer la rapidité et la sécurité de la recherche
et de s'assurer qu'il existe des processus de surveillance
continus;

o lacollaboration entre tous ceux qui le souhaitent, y compris entre
les universités, les ministéres gouvernementaux et l'industrie;
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
o le maintien des investissements dans la science et le fait de tenir
compte des répercussions de ces investissements a court et a
long terme;
o la décentralisation de la science non seulement au niveau
fédéral, mais aussi au niveau de I'exploitation des ressources
scientifiques de I'écosystéme;
la participation du public et de la collectivité a la recherche universitaire
et a la recherche pour faire face aux problémes de désinformation.
o Niveau du plan de préparation aux pandémies L'étude a révélé que la création d'un réseau prédéterminé de Elevée Date de Aucune n'a été
o ATléchelle nationale fournisseurs de synthése des données probantes et le maintien de liens publication : signalée.
o Composantes de l'infrastructure d’appui aux données étroits entre ceux qui demandent des données probantes et ceux qui les Octobre 2024
probantes nécessaire 4 la planification et & la préparation fournissent étaient essentiels pour permettre une réponse rapide. (17)
aux pandémies. e L'étude vise a examiner les interventions fondées sur les nouvelles Administration
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou demandes de données probantes; il s'agit d’effectuer une étude de étudiée : Canada
les plateformes d’amélioration et d’apprentissage. cas des pratiques de synthése des données probantes au cours de la
o Activités décrites dans le plan de préparation aux pandémie de COVID-19 au Canada. Méthodes
pandémies qui appuient lintégration des données o En particulier, elle vise a examiner la maniére dont les procédures utilisées : Etude
probantes. dans le domaine de la synthése des données probantes ont évolué et de cas qualitative
= Processus d'établissement des priorités pour la ont été adaptées a la suite de la pandémie, ainsi que les obstacles et
nouvelle recherche ou I'accent mis sur les les défis liés a I'obtention de synthéses des données probantes et
processus d’appui aux données probantes. leur utilité pendant une pandémie.
= Renforcement des capacités pour permettre o |'utilisation de réseaux et la coordination de chaque demande et
I'utilisation des données probantes dans les offre ont permis de hiérarchiser les demandes de synthéses de
processus décisionnels. données probantes.
e Les processus et les mécanismes mis en place permettent | o L’étude a fait état des défis suivants dans la collaboration avec les
d’'accéder rapidement a des données probantes fondées décideurs :
sur la demande pour guider la planification et I'intervention o le manque de compréhension quant aux types de données
en cas de pandémie, en se fondant sur une ou plusieurs probantes nécessaires pour répondre a certaines questions de
des huit formes différentes de données probantes qui recherche;
peuvent étre utilisees pour guider la prise de décisions. o l'absence de normalisation dans les synthéses de données
probantes produites;
o la compréhension limitée de la fagon dont les synthéses de
données probantes traditionnelles se comparent a d’autres types
de données probantes et la fagon d'interpréter les résultats;
o latransparence dans les méthodes, en tant que mécanismes
d'assurance de la qualité typiques, a été contournée;
le maintien des relations entre les demandeurs de synthése et les
producteurs.
o Composantes de l'infrastructure de soutien des données Une infrastructure et une capacité de recherche solides ont permis Elevée Date de Aucune n'a été

probantes

d’obtenir des percées scientifigues durant la pandémie de COVID-19.

publication : 2022

signalée.
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https://bristoluniversitypressdigital.com/view/journals/evp/aop/article-10.1332-17442648Y2024D000000034/article-10.1332-17442648Y2024D000000034.xml
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9464102/pdf/12961_2022_Article_883.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9464102/pdf/12961_2022_Article_883.pdf

Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
o Liens avec les processus consultatifs et décisionnels ou L'étude vise a examiner la fagon dont les structures du systéme de
les plateformes d’amélioration et d'apprentissage. recherche en santé ont contribué & la mise au point de technologies Administration
o Gouvernance du plan de préparation aux pandémies permettant de sauver des vies et a I'utilisation de données probantes étudiee
= Mécanismes permettant d’échanger des données produites localement et mondialement pour éclairer les pratiques et
probantes et des données nationales et mondiales. les politiques de soins de santé. Méthodes :
= Meécanismes permettant la collaboration avec L'étude porte sur sept pays oll le systéme de recherche en santé a description
d'autres paliers de gouvernement et de apporté des contributions différentes et tire des legons en qualitative

gouvernance, aux niveaux national et mondial.
Systéme de gestion des connaissances permettant
d’appuyer les données probantes.

o Financement de la recherche et du soutien des
données probantes.

Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données probantes.
Accords de financement limités dans le temps et
souples avec un plan de la fagon dont ils pivotent ou
augmentent en méme temps qu'une pandémie.

o Activités décrites dans le plan de préparation aux
pandémies qui appuient lintégration des données
probantes.

Mettre en place des processus et les mécanismes
mis en place permettant d’accéder rapidement a
des données probantes fondées sur la demande
pour guider la planification et l'intervention en cas
de pandémie, en se fondant sur une ou plusieurs
des huit formes différentes de données probantes
qui peuvent étre utilisées pour guider la prise de
décisions.

Mécanismes pour simplifier les processus
d’approbation, de réglementation et d’éthique.

e Processus et mécanismes d’'acces aux flux de nouvelles
données probantes de recherche nécessaires pour éclairer
la planification et les politiques en santé publique.

conséquence.

Onze legons ont été retenues dans I'étude, notamment :

o une coordination existante ou rapidement établie était essentielle
pour apporter des réponses efficaces et réduire le risque de
gaspillage des ressources;

o il étaitimportant d'établir des priorités efficaces pour mettre
rapidement a I'essai de nouveaux traitements, pour réduire le
gaspillage de ressources, pour tenir compte des besoins des
diverses communautés;

o lacapacité d’accélérer 'approbation éthique et du protocole afin
d’améliorer I'accés aux données, et 'échange des données a
augmenté la vitesse et I'efficacité de la production de recherche;

o les avantages substantiels et immédiats des progrés rapides de
la recherche offrent de meilleures possibilités et le besoin d’'une
évaluation des incidences;

o le niveau sans précédent de financement public et privé pour la
recherche ou la collaboration entre les deux niveaux a permis de
réaliser des succés importants, mais a aussi entrainé des
préoccupations au sujet du gaspillage des ressources;

o lamobilisation de la capacité a effectuer des recherches
primaires et secondaires et le renforcement de la coopération
interdisciplinaire ont permis d’obtenir d'importantes contributions;

o laccélération de la production de recherche au moyen de
nouvelles plateformes et des essais adaptatifs a produit des
résultats, mais a également suscité des préoccupations en
matiere de qualité;

o lapplication de la recherche a de nouveaux produits s'est fait a
une vitesse sans précédent et a mis en évidence les
investissements importants fournis;

o ilya eu des divergences considérables quant & I'utilisation de
données probantes pour éclairer les politiques et promouvoir
I'équité dans les politiques;
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Dimension du cadre d’organisation Titre déclaratif et principales constatations Cote de Caractéristique | Considérations
pertinence de I'étude relatives a
I'équité
o les stratégies de recherche en santé préexistantes ont amélioré

lefficacité des étapes et des possibilités particuliéres, mais n'ont
pas permis d’agir en connaissance de cause;
la pandémie a endommagé des aspects du systeme de recherche en
santé, notamment en réduisant les ressources disponibles pour la
recherche non liée a la COVID-19, ainsi que pour les chercheurs en

début de carriere, les chercheuses et les chercheurs provenant des
minorités.
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Annexe 4 : Détails de I'analyse par administration sur I'intégration des données de recherche dans les plans de
préparation aux pandémies

Administration et titre du

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

Résultats des plans (s’ils sont

Australian Health
Management Plan for
Pandemic Influenza (2019)

Commonwealth
government COVID-19

response inquiry (2024)

o Aréchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

ala préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= |a composition de I'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiere, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).

= Appui du Secrétariat avec une capacité
documentée de coordination et d’appui
des données probantes, y compris la
précision des besoins en matiére de
données probantes et d’harmonisation
avec les questions stratégiques
prioritaires.

= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a I'échelle
mondiale (selon le cas).

= Systéme de gestion des connaissances
permettant d’appuyer les données
probantes.

Pandemic Influenza (document en anglais seulement), le
gouvernement fédéral commandera des recherches pour
déterminer I'efficacité des mesures de santé publique qui
guideront les décisions des différents paliers de
gouvernement et toute mise a jour des plans de lutte contre
les pandémies.

e Parmiles activités de préparation, il y a la recherche sur les
stratégies de gestion de la grippe pandémique, comme des
mesures de rechange pour différentes pandémies.

e Pendant une pandémie, un processus visant a faciliter le
financement de la recherche rapide et ciblée sera mis en
place.

e Le gouvernement australien a lancé une enquéte
indépendante sur sa riposte face a la COVID-19 (document
en anglais seulement) qui a cerné les legons a tirer pour
améliorer la préparation a une pandémie a venir, résumeée
dans un rapport (document en anglais seulement) publié en
octobre 2024; il a inclus des recommandations pour la mise
en ceuvre de processus et de mécanismes de prise de
décisions éclairés par des données probantes qui ne sont
pas encore en place.

e [ 'une des recommandations était de créer un Centre
australien permanent de contréle des maladies (CDC) ayant
les fonctions suivantes :

o dépdt national de données probantes;

o capacité d'introspection comportementale pour évaluer
l'efficacité des interventions en cas de pandémie;

o collecte, analyse et synthese des données en temps
réel a I'aide d’une approche coordonnée a I'échelle
nationale et d’une stratégie de données probantes pour
guider ce processus;

o obtention des données probantes pour guider la
décision d'adapter les mesures de santé publique par
I'échange de données entre les administrations et les

plan de préparation aux données probantes de recherche évalués)
pandémies
Australie Niveau du plan de préparation aux pandémies e Dans le cadre de I'Australia Health Management Plan for ¢ Aucune mentionnée
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https://www.health.gov.au/resources/publications/australian-health-management-plan-for-pandemic-influenza-ahmppi?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.health.gov.au/resources/publications/australian-health-management-plan-for-pandemic-influenza-ahmppi?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.health.gov.au/resources/publications/australian-health-management-plan-for-pandemic-influenza-ahmppi?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.pmc.gov.au/news/covid-19-response-inquiry-final-report
https://www.pmc.gov.au/news/covid-19-response-inquiry-final-report
https://www.pmc.gov.au/news/covid-19-response-inquiry-final-report
https://www.health.gov.au/resources/publications/australian-health-management-plan-for-pandemic-influenza-ahmppi?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.health.gov.au/resources/publications/australian-health-management-plan-for-pandemic-influenza-ahmppi?utm_source=health.gov.au&utm_medium=callout-auto-custom&utm_campaign=digital_transformation
https://www.pmc.gov.au/domestic-policy/commonwealth-government-covid-19-response-inquiry
https://www.pmc.gov.au/domestic-policy/commonwealth-government-covid-19-response-inquiry
https://www.pmc.gov.au/resources/covid-19-response-inquiry-summary-report-lessons-next-crisis

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= Un plan explicite de la fagon dont 'appui
aux données probantes peut étre adapté
et intensifié parallélement a une pandémie.

o Activités décrites dans le plan de préparation

aux pandémies qui appuient l'intégration des

données probantes.

= Processus d'établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d'appui aux données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre I'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

= Mise en place des processus et les
mécanismes permettant d’accéder
rapidement a des données probantes
fondées sur la demande (c.-a-d. au moyen
de flux de données probantes existants)
afin de guider la planification et
lintervention en cas de pandémie, en se
fondant sur une ou plusieurs des
huit formes différentes de données
probantes qui peuvent étre utilisées pour
guider la prise de décisions (analyse des
données, modélisation, évaluation,
recherche comportementale et mise en
ceuvre, perspectives qualitatives,
synthéses de données probantes,
évaluation de la technologie et analyse
co(it-efficacité, orientation et autres types
de renseignements et de connaissances,
y compris les connaissances autochtones).

= Processus et mécanismes d'accés aux flux
de nouvelles données probantes de
recherche nécessaires pour guider la
planification et les politiques en santé
publique (p. ex., pour 'une ou la plupart
des formes de données probantes
susmentionnées).

organisations, ainsi que I'établissement de liens entre
les ensembles de données;

o organisation des outils de données probantes a
I'avance pour la préparation aux pandémies, y compris
des protocoles et des accords préalables avec des
partenaires cliniques pour mettre en place des
plateformes d’essai clinique, des études de cohortes de
cas et une collection de modéles statistiques pour
I'adaptation rapide a des menaces pandémiques
particuliéres;

o appui au milieu de la recherche afin de fournir des
conseils sur les lacunes de la recherche tout en ne
fonctionnant pas comme une organisation de
recherche;

o soutien des données probantes pour les décideurs et
offre de conseils au gouvernement sur les décisions
concernant le financement des priorités de recherche
en cas de pandémie;

o étre conseillé par un conseil possédant une vaste
expertise, notamment en intervention en cas de
pandémie, en épidémiologie des maladies
transmissibles, en introspection comportementale et en
cohortes prioritaires, en représentation internationale,
en adaptabilité aux environnements a risque dynamique
et en connaissance des intéréts des intervenants de
lindustrie.
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Canada

Plan ministériel de
I'’Agence de la santé
publique du Canada
pour 2024-2025 en un

coup d’ceil (2024)

Rapport du groupe
d’experts pour I'examen de

I'approche fédérale en
matiére d’avis scientifiques
et de coordination de la
recherche sur la

pandémie : Il est temps
d'aqir (2024)

Evaluation du programme
des Centres de
collaboration nationale en
santé publique

de 2018-2019 a 2022-2023
(2024)

Renforcer ['utilisation de la
science pour la gestion des

urgences au Canada
(2024)

Rapport 8 — Préparation
en cas de pandémie,
surveillance et mesures de
contréle aux frontiéres
(2021)

Réponse de I'Agence de la
santé publique du Canada
ala COVID-19: Lecons

apprises (2023)

Préparation du Canada en
cas de grippe

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Aréchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de l'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiére, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).

= Appui du Secrétariat avec une capacité
documentée de coordination et d'appui
des données probantes, y compris la
précision des besoins en matiére de
données probantes et d’harmonisation
avec les questions stratégiques
prioritaires.
o Financement de la recherche et du soutien
des données probantes.
= Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données
probantes.

= Accords de financement limités dans le
temps et souples avec un plan de la fagon
dont ils pivotent ou augmentent en méme
temps qu’'une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Renforcement des capacités pour
permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

= Mise en place des processus et des
mécanismes permettant d’accéder
rapidement a des données probantes

e Le gouvernement du Canada a utilisé différents éléments
de l'nfrastructure de soutien des données probantes pour
se préparer aux pandémies, en particulier en ce qui a trait
aux legons tirées de la pandémie de COVID-19, pour
lesquels il a fourni des investissements rapides, une
collaboration, de nouvelles équipes et la coordination de
synthéses de données probantes et d’experts.

o Avantla pandémie, il y avait peu de renseignements sur
les mécanismes permettant de recueillir des données
nationales et mondiales, d’échanger des données
probantes et de collaborer avec d'autres paliers de
gouvernement et de gouvernance, d’établir des
priorités, de simplifier les mécanismes d’approbation et
d'évaluer les plans (comme les plans de 2015 et
de 2018, qui font état de la nécessité d’avoir recours a
une prise de décisions éclairée).

o Dans le Plan ministériel de TASPC pour 2024-2025, il est
écrit que I’Agence continuera d’améliorer la surveillance des
tendances concernant les maladies infectieuses, de
renforcer la collaboration en vue d’une approche axée sur
linitiative Une seule santé, d'élaborer des lignes directrices
et d'intégrer les legons tirées des guides de préparation du
Canada en cas de grippe pandémique afin de guider
I'élaboration d’'un Plan canadien de préparation aux
pandémies et de faire suite aux recommandations du
Réseau de renseignement de santé publique et de la
préparation aux pandémies de la vérificatrice générale.

e Dans le rapport Réponse de ASPC ala COVID-19:
Lecons apprises, on a noté que la capacité scientifique, la
collaboration et la prise de décisions fondées sur des
données probantes ont été renforcées par des
investissements rapides, la mise en ceuvre d’une nouvelle
gouvernance de collaboration scientifique, I'ajout d'une
équipe de soutien et de modélisation de I'élaboration des
politiques, le bureau des sciences du comportement et la
coordination des synthéses de données probantes et des
activités de mobilisation (dont 62 syntheses de données
probantes uniques produites par COVID-END et de
15 consultations et mobilisations d’experts).

L’évaluation en 2024 des Centres
de collaboration nationale en santé
publique indique que ces derniers
continuent de remplir les

trois fonctions fondamentales qui

leur sont assignées et jouent un

rle essentiel dans l'identification
des lacunes en matiere de
connaissances en santé publique et
qu'ils jouent un réle important dans
le réseautage et |a liaison avec
d’autres organismes de recherche
dans 'ensemble du pays.

o L’évaluation note également le
réle important que jouent les
Centres de collaboration
nationale en matiére de
renforcement des capacités et
d'application des
connaissances, a savoir la
production d'outils, de
publications, de balados, de
webinaires et d'activités de
formation.

o L’évaluation révele des
difficultés a répondre aux
attentes sans financement
supplémentaire de I'Agence de
la santé publique, ce qui a une
incidence sur leur capacité de
combler les lacunes a long
terme en matiere de capacité.

o Enoutre, I'évaluation note qu'il
y a lieu d’améliorer la
coordination entre les Centres
de collaboration nationale et
I'Agence de la santé publique, a
savoir de mieux partager les
priorités de maniére
systématique.
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/rapport-plans-priorites/2024-2025-plan-ministeriel-apercu.html
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/reponse-covid-19-lecons-apprises-resume.html#a5
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/reponse-covid-19-lecons-apprises-resume.html#a5
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/rapport-plans-priorites/2024-2025-plan-ministeriel-apercu.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/reponse-covid-19-lecons-apprises-resume.html#a5
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/reponse-covid-19-lecons-apprises-resume.html#a5
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023/evaluation-national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023/evaluation-national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023/evaluation-national-collaborating-centres-program-2018-2019-2022-2023.pdf
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Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont

évalués)

pandémique : Guide de
planification pour le secteur
de |a santé (2018)

Préparation du Canada en
cas de grippe

pandémique : Guide de
planification pour le secteur
de la santé (2015)

Evaluation de I'lnitiative de
recherche stratégique sur
la capacité d'intervention
en cas de pandémie (2014)

fondées sur la demande (c.-a-d. au moyen
des flux de données probantes existants).
Processus et mécanismes d’acces aux flux
de nouvelles données probantes de
recherche nécessaires pour éclairer la
planification et les politiques en santé
publique.

Résultats
o Utilisation de données probantes dans la prise
de décisions

Changements dans l'intention d’utiliser des
données probantes (comme substitut a
une utilisation réelle).

Utilisation instrumentale (c.-a-d. lien direct
entre les données probantes et les
décisions ou plans mis en place)
Utilisation conceptuelle (c.-a-d. guider les
fagons de penser au fil du temps)
Utilisation politique (c.-a-d. utilisation des
données probantes pour justifier les
décisions ou les plans déja mis en place)

o Lerapport indique que la disponibilité, la
contextualisation et la mobilisation rapides des données
probantes scientifiques sont fondamentales et qu’elles
doivent étre intégrées a la planification d’urgence, ce
qui donne l'occasion d'officialiser et de mettre a profit
ces mécanismes.

Le Centre pour la recherche sur la préparation en cas de

pandémie et d’urgence sanitaire (au sein des Instituts de

recherche en santé du Canada [IRSC]) vise a renforcer la
coordination et la capacité du systéme de recherche en
urgence sanitaire (par la création de connaissances, le
renforcement des capacités), le leadership collaboratif, la
mobilisation des connaissances et 'amélioration continue
des IRSC (au moyen de nouvelles méthodes, de nouveaux
outils et de 'analyse des données).

o Laliste des membres participant au comité directeur est
accessible au public, 'accent étant mis sur la
détermination et la coordination des priorités, des
investissements et de la mobilisation des
connaissances entre les différentes organisations.

Evaluation du programme des Centres de collaboration

nationale en santé publique de 2018-2019 a 2022-2023.

Les plans de préparation en cas de grippe pandémique

de 2015 et de 2018 décrivent tous deux que la prise de

décisions éclairées par des données probantes est I'un des

principes directeurs clés qui sous-tendent la préparation du

Canada en cas de pandémie, qui comprend la collecte,

l'analyse et I'échange de renseignements en temps

opportun par les différents intervenants.

o Le Canada est également guidé par une approche
protectrice aux premiers stades de la pandémie, dans
laquelle les données et les données probantes évoluent
et dans laquelle les valeurs éthiques et sociétales
doivent étre intégrées dans la prise de décisions.

o Les plans décrivent également le rle de la recherche et
du processus décisionnel fondé sur des données
probantes, dans lequel il est important de déterminer les
besoins en recherche, les réseaux, la réponse rapide a
la recherche (p. ex., études de la séroprévalence),
I'application des connaissances, la préparation de

Le rapport du groupe d’experts pour
'examen de I'approche fédérale en

matiére d'avis scientifiques et de

coordination de la recherche sur la

pandémie a fait ressortir les
difficultés suivantes au cours de la
riposte face a la COVID-19:

o

systémes de surveillance
incomplets qui n’étaient pas
toujours accessibles aux
fournisseurs de soins de santé
publique;
conseils insuffisants pour les
diagnostics, les traitements, les
interventions non
pharmaceutiques et les soins
aux patients;
coordination limitée des avis
scientifiques auprés de la
conseillére scientifique en chef
du Canada;
absence de communication
publique des avis des
organismes consultatifs
fédéraux;
ordre de priorité limité des
besoins en données probantes;
défis liés aux systémes de
données existants et a la
collecte et a I'échange en
temps opportun des données;
malgré ces défis, le rapport a
également mis en évidence les
attributs positifs suivants de la
réponse du Canada :
= |les efforts déployés par le
gouvernement fédéral pour
obtenir des avis
scientifiques par I'entremise
de structures établies et de
nouveaux organismes
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https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://cihr-irsc.gc.ca/f/48199.html#s2
https://cihr-irsc.gc.ca/f/48199.html#s2
https://cihr-irsc.gc.ca/f/48199.html#s2
https://cihr-irsc.gc.ca/f/48199.html#s2
https://cihr-irsc.gc.ca/f/52397.html
https://cihr-irsc.gc.ca/f/52397.html
https://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-2015-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/review-federal-approach-pandemic-science-advice-research-coordination/time-to-act/time-to-act.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/review-federal-approach-pandemic-science-advice-research-coordination/time-to-act/time-to-act.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/review-federal-approach-pandemic-science-advice-research-coordination/time-to-act/time-to-act.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/review-federal-approach-pandemic-science-advice-research-coordination/time-to-act/time-to-act.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/review-federal-approach-pandemic-science-advice-research-coordination/time-to-act/time-to-act.pdf
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scénarios de planification aux pandémies et I'utilisation
de la gestion du risque qui appuie la prise de décisions
éclairées par des données probantes.

Le rapport reconnait que des mécanismes sont
nécessaires pour intégrer les nouvelles conclusions de
la recherche dans les pratiques fondées sur des
données probantes.

Les mesures de santé publique de I'annexe de 2018 ont
indiqué que les décisions relatives aux mesures de
santé publique devraient étre fondées sur les meilleures
données probantes disponibles.

e Les recommandations du rapport de la conseillére
scientifique en chef pour renforcer ['utilisation de |a science
pour la gestion des urgences au Canada (2024)

comprennent ce qui suit :

(@]

mettre en place des structures de gouvernance pour
intégrer la science dans la prise de décisions en cas
d'urgence;

assurer l'interopérabilité des données et une
infrastructure de données durable;

mettre en place un processus dynamique permettant de
recenser les lacunes existantes, de les classer par
ordre de priorité et de coordonner les efforts visant a les
combler par les intervenants concernés;

intégrer de multiples disciplines dans les conseils
scientifiques;

prioriser efficacement la recherche nécessaire par le
financement de projets avec des réseaux de recherche
établis;

assurer une communication crédible qui soit digne de la
confiance du public;

élaborer un registre national complet des risques pour
la santé;

mettre en ceuvre I'approche « Une seule santé »;
perfectionner les capacités de biofabrication et d’acces
en plus de renforcer les contre-mesures et les outils
médicaux et non médicaux pour les menaces
infectieuses et non infectieuses.

consultatifs spéciaux, mais
l'efficacité de ces structures
variait.

Le Rapport de la vérificatrice

générale du Canada de 2021 au

sujet des mesures de préparation,
de surveillance et de controle a la
frontiére pour la pandémie de

COVID-19, il est indiqué que, bien

que I'Agence de la santé publique

du Canada ait préparé des plans et

des directives nationales, elle n'a

pas terminé un exercice d’essai

planifié, elle na pas mis a jour les
plans et les lignes directrices et elle

n’a pas remédié aux lacunes en

matiére de renseignements sur la

surveillance de la santé qui
entravait I'échange efficace de
données sur la santé entre les
organismes et les provinces.

Une évaluation de 2014 de

I'Initiative de recherche stratégique

sur la capacité d'intervention en cas

de pandémie indique que le
gouvernement du Canada a alloué

422 millions de dollars a I'appui de

la préparation a la grippe aviaire et

pandémique, dont 21,5 millions de
dollars a la recherche sur la grippe
pandémique.

o Lerapport arévélé que de
nouvelles connaissances ont
été générées, qu'elles ont
contribué au renforcement des
capacités et des systémes
d’intervention en cas de
pandémie dans des organismes
comme la fondation
Bill-et-Melinda-Gates, I'Agence
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https://science.gc.ca/site/science/sites/default/files/documents/Science_pour_la_gestion_des_urgences.pdf
https://science.gc.ca/site/science/sites/default/files/documents/Science_pour_la_gestion_des_urgences.pdf
https://www.oag-bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202103_03_f_43785.html#hd5b
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de la santé publique du
Canada, I'Organisation
mondiale de la Santé et le Plan
ontarien de lutte contre la
pandémie de grippe, que les
organismes de réglementation
des professionnels de la santé
de I'Ontario et de la
Nouvelle-Ecosse ont adopté les
résultats de la recherche.

France

Global health
strateqy 2023-27 (2023)

« One Health » = Une
seule sante — Sante
humaine, animale
environnement : les lecons
de la crise (2022)

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Atléchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de I'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiére, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).

= Appui du Secrétariat avec une capacité
documentée de coordination et d'appui
des données probantes, y compris la
précision des besoins en matiére de
données probantes et d’harmonisation
avec les questions stratégiques
prioritaires.

= Mécanismes permettant d'échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration
avec d’autres paliers de gouvernement et

e En 2022, selon le rapport « One Health », 'ancien conseil
scientifique a été remplacé par un comité de surveillance et
d’anticipation des risques pour la santé dans le but de
maintenir un comité scientifique consultatif multidisciplinaire
plus indépendant et plus transparent et de fournir une
approche intégrée de la santé.

o Le comité comprend des experts provenant d’un large
éventail de domaines, dont la santé humaine, la santé
animale et I'environnement, ainsi que
trois représentants de la société civile.

o Le comité est chargé de répondre aux demandes
d'information du gouvernement frangais et peut indiquer
lui-méme des domaines prioritaires particuliers.

o Le comité entretient également des liens avec les
organismes de santé humaine et animale, leurs groupes
d’experts respectifs et leurs équipes de recherche.

e Laglobal health strateqy for 2023-2027 (document en
anglais seulement) de la France est fortement axée sur la
recherche en tant qu'outil d’amélioration des résultats en
santé mondiale, avec un accent particulier mis sur les
partenariats, le renforcement des capacités et le soutien
des données probantes pour la prise de décisions.

o L'une des valeurs sous-jacentes indiquées dans le
cadre est que I'approche est fondée sur les résultats et
les méthodes scientifiques.

o Le rapport indique clairement que cela nécessite
l'utilisation de données de haute qualité sur la santé des
personnes et leur environnement, la mise en place de
mécanismes d'évaluation et la réalisation d’études
d’impact sur les efforts poursuivis.
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https://www.diplomatie.gouv.fr/IMG/pdf/a4_global_health_strategy_en_v2_cle477d3a.pdf
https://www.diplomatie.gouv.fr/IMG/pdf/a4_global_health_strategy_en_v2_cle477d3a.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/contribution_conseil_scientifique_8_fevrier_2022_one_health.pdf
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de gouvernance, au pays et a I'échelle
mondiale (selon le cas).
o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Processus d'établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d'appui aux données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre I'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

e Lastratégie comporte trois grandes priorités thématiques
(promouvoir des systémes de santé équitables, durables,
résilients, adaptatifs et centrés sur les personnes pour
assurer une couverture sanitaire universelle, promouvoir la
santé et le bien-étre des personnes, prévenir et combattre
les maladies a tous les stades de la vie, favoriser une
meilleure anticipation, prévention, préparation et réponse
aux urgences sanitaires et aux changements climatiques,
dans le cadre d’une approche « Une seule santé »), ainsi
que deux priorités transversales (une nouvelle architecture
sanitaire mondiale fondée sur la complémentarité des
mesures bilatérales et multilatérales et faire de la recherche
et de I'expertise au niveau public et privé pour les mesures
frangaises, et pour avoir une incidence sur la santé
mondiale).

o Dans le troisiéme domaine prioritaire, les mesures
suivantes sont pertinentes :

o Le plan souligne I'intention de la France de contribuer
aux réseaux mondiaux, notamment en contribuant au
financement de la prévention, de la préparation et de
lintervention en cas de pandémie par 'intermédiaire du
Fonds pour la prévention, la préparation et la réponse
aux pandémies mis en place par la Banque mondiale.

o Appuyer les initiatives et projets bilatéraux et
multilatéraux visant a améliorer les capacités de
surveillance, notamment I'International Association of
National Public Health Institutes et les initiatives de
I'Equipe Europe.

o Appuyer I'élaboration de bases de données
interopérables, de normes communes et de cadres
réglementaires harmonisés.

o Pour le deuxiéme theme transversal — faire de la recherche
et de I'expertise publique et privée des leviers pour les
mesures et l'influence frangaises dans la santé mondiale.
o Améliorer la coordination entre les acteurs francais,

francophones et européens dans le domaine de la
santé mondiale, notamment en soutenant le partenariat
pour les essais cliniques entre 'Europe et les pays en
développement.
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données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Appuyer les échanges et les mesures visant a tirer parti
des renseignements échangés entre les réseaux
régionaux de surveillance de la santé.

Faciliter la mobilisation et le suivi du bassin d’experts
provenant des organismes et institutions frangaises.
Promouvoir la science ouverte avec les pays
partenaires ainsi que le principe de réciprocité, le
respect des cadres éthiques et I'échange des données
dans le continuum de la recherche.

Promouvoir un programme de recherche pour appuyer
les thémes prioritaires et 'évaluation des répercussions.
Coordonner le travail des centres de recherche et des
réseaux frangais pour encourager les connaissances
transdisciplinaires et créer des synergies dans
lidentification des domaines prioritaires.

Présenter une formation a l'intention du personnel de
I'ambassade et des scientifiques sur les grands défis de
la diplomatie mondiale en matiére de santé.

Allemagne

Robert Koch Institute 2025
(2025)

Niveau du plan de préparation aux pandémies

Le plan de 2025 du Robert Koch Institute (RKI 2025) met

o Aléchelle nationale
Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et

l'accent sur des initiatives ciblées visant a promouvoir les

données de recherche ainsi que I'échange et le transfert

des connaissances dans les processus décisionnels :

o Les investissements dans l'infrastructure informatique et
lintelligence artificielle pour faire progresser

décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies

La composition de I'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiere, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).
Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et

I'épidémiologie numérique et déverrouiller de nouvelles
sources de données (p. ex., I'utilisation d’ensembles de
données structurés et non structurés en temps réel,
couplés a des données de surveillance
épidémiologique, aidera a détecter, a évaluer et a réagir
aux nouvelles menaces pour la santé).

Dans le cas des maladies non transmissibles, diverses
sources de données, comme les compagnies
d’assurance maladie, les statistiques gouvernementales
et les systémes d'information géographique, serviront
de fondement aux recommandations politiques.
L’¢élaboration de méthodes fondées sur des données
probantes pour la communication destinée a des
auditoires particuliers (p. ex., représentation graphique
des données).

Aucune mentionnée
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

de gouvernance, au pays et a I'échelle

mondiale (selon le cas).
Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
Mettre en place des processus et les
mécanismes mis en place permettant
d’'accéder rapidement a des données
probantes fondées sur la demande (c.-a-d. au
moyen de flux de données probantes
existants) pour guider la planification et
lintervention en cas de pandémie, en se
fondant sur une ou plusieurs des huit formes
différentes de données probantes qui peuvent
étre utilisées pour guider la prise de décisions
(analyse des données, modélisation,
évaluation, recherche comportementale et
mise en ceuvre, perspectives qualitatives,
synthéses de données probantes, évaluation
de la technologie et analyse colt-efficacité,
orientation et autres types de renseignements
et de connaissances, y compris les
connaissances autochtones).

O

Favoriser un solide réseau d'intervenants et
d'établissements universitaires nationaux et
internationaux afin d’appuyer I'échange de données et
de guider les recommandations stratégiques.
Tirer parti de la coopération interdisciplinaire en
médecine vétérinaire et en santé publique
environnementale pour adopter une approche « Une
seule santé ».
= Audépart, au niveau national et elle sera appuyée
par un modéle amélioré d’échange des données
afin de permettre une évaluation plus précise des
risques pour la santé et les interventions
potentielles.
Nouvelles structures organisationnelles pour appuyer
des efforts accrus sur les questions de santé mondiale.
La création d’un groupe de travail interministériel chargé
de coordonner le vieillissement en santé et de surveiller
les changements démographiques lorsqu'il s'agit
d'élaborer des recommandations en matiére de
politiques de santé.
Elaboration conjointe d’exercices de formation et de
protocoles nationaux de préparation pour appuyer la
gestion des crises.

e Le Groupe d'intervention rapide en santé (SEEG), qui
comprend des experts intersectoriels chargés d’appuyer la
prévention des pandémies et la détection précoce, fait
partie d’'un réseau de coopération internationale et
régionale sur 'approche « Une seule santé ».

(@]

Depuis 2015, le SEEG est un élément essentiel de la
mobilisation de I'équipe d'intervention rapide de
I'Allemagne dans plus de 60 pays, fournissant une
expertise active en matiere de préparation et
d'intervention en cas d'épidémie et de pandémie, de
collaboration intersectorielle et de solutions adaptées
pour une gestion efficace des maladies infectieuses.

e En tant quEtat membre de I'Organisation mondiale de la
Santé qui s'est engagé a rédiger I'International Pandemic
Accord (document en anglais et en allemand seulement),
I'Allemagne se concentre sur le renforcement des capacités
régionales, nationales et mondiales pour aider la
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https://www.giz.de/en/worldwide/131083.html
https://www.rki.de/EN/Content/Institute/International/SEEG/SEEG_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en/en/international/who-english/international-pandemic-accord.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en/en/international/who-english/international-pandemic-accord.html

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

communauté internationale a étre mieux préparée aux
crises sanitaires a venir et a répondre face aux pandémies
émergentes.

Au cours de la pandémie de COVID-19, 'Allemagne a
employé une stratégie de prise de décision conjointe,

y compris des stratégies de recherche de consensus (article
en anglais seulement) pour élaborer des lignes directrices
nationales en matiére de santé publique afin de réduire les
taux d'infection.

Le Robert Koch Institute (RKI) a appuyé I'élaboration d’un plan
de préparation en 2007, en tirant parti de I'utilisation d'un comité
consultatif sur la grippe.

Italie

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o

A réchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.

@)

o

Gouvernance du plan de préparation aux

pandémies

Financement de la recherche et du soutien

des données probantes.

= Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données
probantes.

= Accords de financement limités dans le
temps et souples avec un plan de la fagon
dont ils pivotent ou augmentent en méme
temps qu’une pandémie.

Activités décrites dans le plan de préparation

aux pandémies qui appuient l'intégration des

données probantes.

= Processus d'établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d’appui aux données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

Le plan de préparation du gouvernement italien pour les
épidémies de grippe élaboré en 2021 respecte la
réglementation sanitaire internationale établie par 'OMS et
intégre les recommandations de 'TECDC, qui implique la
participation d’intervenants multidisciplinaires (experts en
santé publique, virologues, bioéthiciens, décideurs),
I'établissement d’accords formels pour I'échange de
données épidémiologiques en temps réel entre les
organismes nationaux et les organismes de santé
mondiaux, I'élaboration de plateformes numériques pour la
recherche et les données probantes accompagnées des
investissements de base qui sont également allouer aux
situations d'urgence, et la mise en place de mécanismes de
transparence pour ['utilisation des données probantes.

o Le plan stipule que les décisions et les
recommandations sont fondées sur des données
probantes, avec une documentation et une justification
claires, qui sont accessibles aux intervenants et au
public.

o Un cycle d’évaluation de trois ans est proposé, en plus
des « examens des mesures prises », de la simulation
et de la mise a 'épreuve, bien que ces éléments n’aient
pas encore été évalués.

Leur plan de préparation aux épidémies de grippe

(document en italien seulement) décrit la nécessité d’utiliser

les lignes directrices internationales, a l'aide des

renseignements épidémiologiques, en établissant des
systémes et des outils de surveillance en temps réel pour

Aucune mentionnée
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https://policyoptions.irpp.org/magazines/december-2020/how-germanys-federation-co-ordinated-a-pandemic-response/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/pandemic_preparedness_plan_scientific_part_summary.pdf?__blob=publicationFile
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3005_allegato.pdf

Administration et titre du

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

Résultats des plans (s’ils sont

plan de préparation aux données probantes de recherche évalués)
pandémies
= Normes ou exigences de transparence surveiller les épidémies (exercices de simulation et études
dans la fagon dont les données probantes épidémiologiques et virologiques), au moyen des
sont utilisées pour guider les « examens des mesures prises » apres la pandémie pour
recommandations et les décisions. recueillir les lecons apprises et I'importance des évaluations
= Mise en place des processus et des périodiques pendant les périodes interpandémiques, afin
mécanismes permettant d’accéder d'assurer une formation a I'échelle nationale.
rapidement a des données probantes o Le document décrit le réle d'organismes consultatifs
fondées sur la demande (c.-a-d. au moyen comme ['Institut national de la santé de ['ltalie, la
des flux de données probantes existants). coordination requise par les organismes de santé
= Processus et mécanismes d’accés aux flux centralisés ayant des roles précis dans I'élaboration des
de nouvelles données probantes de politiques de gestion des données probantes, les
recherche nécessaires pour éclairer la cadres structurés pour I'établissement des priorités, la
planification et les politiques en santé mise en exploitation de données probantes (c.-a-d.
publique. examens systématiques, modélisation des risques et
évaluations technologiques) et la participation des
intervenants.

o Il décrit également la nécessité d'élaborer des
stratégies de communication pour renforcer la confiance
du public par un échange transparent des données et
des justifications scientifiques.

e Leur plan national de rétablissement et de résilience

(document en anglais seulement) décrit briévement le

financement de la recherche pour améliorer I'innovation, la

recherche et la numérisation du service national de santé

(comme la nouvelle gouvernance pour les établissements

de recherche et de soins), mais il était difficile de trouver

des renseignements précis sur ce que cela implique.

o Un rapport général sur le plan national de
rétablissement et de résilience de I'ltalie (document en
anglais seulement) a indiqué que le gouvernement
allouait 524 millions d’euros pour le renforcement des
capacités de traitement et de recherche des maladies
rares.

Hong Kong Niveau du plan de préparation aux pandémies o Dans les documents Preparedness and Response Plan for | Aucune mentionnée

Preparedness and
response plan for novel

infectious disease of public
health significance

o ATéchelle nationale
Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.

Novel Infectious Disease of Public Health Significance et
Preparedness and Response Plan for Influenza Pandemic
du Centre for Health Protection (documents en anglais
seulement), les évaluations des risques (y compris sur le
réservoir animal ou le vecteur de la maladie, les populations
arisque, le taux de mortalité, le taux de complication, le
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https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2021/698847/EPRS_BRI(2021)698847_EN.pdf
https://www.trade.gov/market-intelligence/italy-healthcare-recovery-plan
https://www.trade.gov/market-intelligence/italy-healthcare-recovery-plan
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/govt_preparedness_and_response_plan_for_novel_infectious_disease_of_public_health_significance_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/erib_preparedness_plan_for_influenza_pandemic_2014_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/index.html

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Preparedness and
response plan for influenza

pandemic

o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de I'organisme de

gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiére, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Renforcement des capacités pour

permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

Résultats

o Utilisation de données probantes dans la prise
de décisions
= Utilisation politique (c.-a-d. utilisation des

données probantes pour justifier les
décisions ou les plans déja mis en place)
= Laconfiance du public

nombre de reproductions et d’autres données sur la
transmission) seront examinées périodiquement par le
gouvernement afin de guider I'exécution des interventions
et des mesures appropriées.

e Entemps normal, les comités scientifiques du Centre for
Health Protection doivent examiner et recommander des
données probantes de I'efficacité des mesures de controle
de la santé publique.

e Enplus des deux rapports, nous avons identifié une étude
de cas sur la COVID-19 (document en anglais seulement)
qui explore le réle des experts dans la réponse politique
initiale de Hong Kong.

e |’étude note qu’un groupe consultatif temporaire sur les
vaccins contre la COVID-19 a été formé a la fin de 2020
avec une expertise interdisciplinaire dans divers domaines
médicaux (épidémiologie, pédiatrie, gériatrie,
pharmacologie, etc.)

e Ce groupe d’experts et les comités scientifiques du Centre
for Health Protection ont préparé la distribution des vaccins
contre la COVID-19 en examinant les données scientifiques
mondiales.

e En dépit de mécanismes de consultation scientifique
officiels, la faible confiance du public a conduit de
nombreuses personnes a défier les décisions de santé
publique, en transférant le rle de la communication
publique a des experts scientifiques plus fiables.

Japon

Niveau du plan de préparation aux pandémies
o Aléchelle nationale
Composantes de I'infrastructure d’appui aux
données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.
= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a 'échelle
mondiale (selon le cas).

e Bien qu’un plan plus récent n’ait pas été identifié, le plan
de 2013 du Japon a mis l'accent sur la coordination au sein
du gouvernement, en faisant participer le premier ministre,
les ministéres concernés et un groupe d'experts pour la
prise de décisions, en plus d'utiliser les résultats de la
recherche pour établir un systéme national de surveillance
avec des entités internationales et nationales.

o Le plan décrit également la nécessité de former les
gouvernements locaux et les experts pour qu'ils
effectuent des enquétes épidémiologiques et des tests
de diagnostic rapides, en assurant un effort collaboratif
et cohérent pour se préparer a une pandémie.

o Les mécanismes et les processus permettant d'utiliser a
la fois les nouveaux flux de données probantes et ceux

Aucune mentionnée
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https://www.chp.gov.hk/files/pdf/erib_preparedness_plan_for_influenza_pandemic_2014_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/erib_preparedness_plan_for_influenza_pandemic_2014_eng.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/erib_preparedness_plan_for_influenza_pandemic_2014_eng.pdf
https://www.nature.com/articles/s41599-022-01467-z
https://www.nature.com/articles/s41599-022-01467-z

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Processus d’établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d’appui aux données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre I'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

existants déja n'ont pas fait I'objet d’'une présentation
détaillée.

e Le plan d'action national le plus récent pour lutter contre la
grippe pandémique et les nouvelles maladies infectieuses
remonte a 2013 (document en anglais seulement) et il décrit
les structures de gouvernance avant et aprés une éclosion,
les contre-mesures, les activités de recherche, la
communication et les soins médicaux.

o En ce qui concerne la gouvernance, le premier ministre,
le chef du secrétariat du cabinet, le ministre de la Santé,
du Travail et du Bien-étre social et les ministéres
concernés se réunissent pour discuter des
contre-mesures et ils sollicitent également I'avis d’un
groupe d’experts sur la grippe pandémique et les
nouvelles maladies infectieuses.

o L'information connexe est transmise aux
gouvernements locaux et aux institutions publiques.

o Le plan décrit le fait que le Japon coopérera avec 'OMS
et d'autres entités pour élaborer un systéme national de
surveillance (y compris le National Institute of Infectious
Diseases, le laboratoire de référence de I'OIE de
I'Université d’Hokkaido, les ministéres au sein du
gouvernement).

o Le plan recommande que le gouvernement élabore des
moyens de former des experts et des gouvernements
locaux afin d’effectuer rapidement des enquétes
épidémiologiques et des tests de diagnostic.

e Le Japon (document en anglais seulement), la Corée du
Sud et la Chine se sont engagés a encourager la recherche
conjointe pertinente et a chercher a mettre en place des
mécanismes de coopération a long terme, comme le
renforcement des efforts et de la collaboration entre leurs
instituts nationaux de santé publique pour la lutte contre les
maladies.

Pays-Bas

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Aléchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux
données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.

e Lesrapports ou les plans accessibles au public étaient
limités. Cependant, les Pays-Bas ont fourni des
renseignements sur leurs efforts pour établir des processus
comme ['élaboration de programmes de recherche et pour
faire partie d'initiatives & I'échelle européenne visant a

Aucune mentionnée
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https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/national%20action%20plan.pdf#page=23&zoom=100,109,133
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/national%20action%20plan.pdf#page=23&zoom=100,109,133
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/national%20action%20plan.pdf#page=23&zoom=100,109,133
https://www.mofa.go.jp/files/100675323.pdf

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

o

o

Gouvernance du plan de préparation aux

pandémies

Activités décrites dans le plan de préparation

aux pandémies qui appuient 'intégration des

données probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre I'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

= Mettre en place des processus et des
mécanismes permettant d’accéder
rapidement a des données probantes
fondées sur la demande (c.-a-d. au moyen
des flux de données probantes existants).

= Processus et mécanismes d’accés aux flux

de nouvelles données probantes de
recherche nécessaires pour éclairer la
planification et les politiques en santé
publique.

utiliser des données probantes dans leur préparation aux

épidémies d’origine zoonotique a venir.

e |y apeu de détails sur la fagon dont ces activités et
linfrastructure de soutien des données probantes seront
mises en ceuvre.

e Le plan de préparation aux pandémies de 2023 (document
en anglais et en néerlandais seulement) est fondé sur les
sciences sociales et comportementales, qui comprennent
deux composantes :

o Le partage et I'échange de connaissances, ou le
National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM) agit en tant que courtier de connaissances
auprés des gouvernements, des professionnels sur le
terrain et des experts a I'étranger afin de transférer les
connaissances des décideurs et de déterminer les
connaissances nécessaires.

o Préparation de protocoles de recherche et d’outils
d'évaluation pour mettre régulierement a jour les
ressources en sciences du comportement afin
d'accroitre la mise a I'échelle en cas d’éclosion.

e e gouvernement participe a des initiatives
panorganisations et pannationales comme :

o linitiative UNITED4Surveillance (de janvier 2023 &
décembre 2025) (document en anglais et en
néerlandais seulement), qui vise a intégrer les systémes
de surveillance de 24 pays d’Europe afin d’analyser les
lacunes et les besoins, d'intégrer les politiques, de
cerner les approches prometteuses pour effectuer des
projets pilotes, de diffuser les meilleures pratiques et
d'échanger les expériences et les connaissances a
l'aide du renforcement des capacités de prévention et
de controle des maladies infectieuses;

o [linitiative BE READY (Building a European strategic
REsearch and Innovation Area in Direct SynergY)
(document en anglais et en néerlandais seulement), qui
vise a élaborer un cadre de recherche et d’innovation
afin d’'améliorer la préparation de I'Union européenne a
prédire les maladies infectieuses et a y répondre au
moyen d'une approche « Une seule santé »;
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https://www.rivm.nl/en/behavioural-science/pandemic-preparedness/action-plan
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= dans le cadre de ces efforts, une analyse des
lacunes a été effectuée aux Pays-Bas pour
déterminer les priorités en matiere de préparation et
d’intervention; cette analyse a révélé qu'il fallait
élaborer un programme de recherche et
d’innovation, encourager la collaboration, renforcer
la préparation et les capacités de recherche;

o la Netherlands Organisation for Health Research
(document en anglais et en néerlandais seulement) a
mis en place le programme de recherche et
d'investissement ERRAZE@WUR (Early Recognition
and Rapid Action in Zoonotic Emergencies), qui
encourage la collaboration entre les différentes
disciplines afin d’établir les fondements scientifiques
nécessaires pour éviter des pandémies a I'avenir (selon
une approche « Une seule santé »);
= ce programme élaborera directement des outils qui

fournissent une politique de soutien particuliere;

o le programme de préparation aux pandémies de la
Netherlands Organisation for Health Research mettra
l'accent sur les zoonoses et visera a soutenir les
mesures et les politiques de prévention, de détection et
de lutte contre ces maladies.

Norvege

National health
preparedness plan (2018)

National emergency plan
against outbreaks of
serious infectious diseases
(2018)

Coronavirus commission’s
report (2021)

A resilient health
emergency preparedness:
From pandemic to war in

Europe (2023)

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Atléchelle nationale

Composantes de I'infrastructure des données

probantes nécessaire a la planification et a la

préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les procédés d’amélioration et
d’apprentissage.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= Mécanismes permettant d'échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Systeme de gestion des connaissances
permettant d’appuyer les données
probantes.

o Les documents identifiés provenant de Norvége respectent
les réglements sanitaires internationaux établis par 'OMS et
mettent habituellement en évidence les structures
décisionnelles liées aux pandémies et aux urgences, en
soulignant les réles et les responsabilités de chacune des
organisations indiquées.

o Les plans comprennent des renseignements sur les
investissements dans les systémes de surveillance et les
plateformes numériques qui soutiennent I'échange de
données ainsi que dans les collaborations internationales
auxquelles les organisations participent a I'échelle nordique,
européenne et mondiale.

e Les deux documents les plus récents — dont 'un est un
examen de |'expérience vécue au cours de la COVID-19,
tandis que l'autre est une série de recommandations au
Parlement — mettent en évidence d’autres processus et
mécanismes, y compris ce qui suit :

La coronavirus commission a
constaté que l'insuffisance de la
circulation de l'information entre les
plateformes numérigues pendant la
pandémie contribuait au travail
supplémentaire, au dédoublement
et au traitement manuel des
données (document en anglais
seulement), ce qui a conduit le
Parlement a formuler des
recommandations sur la fagon
d’améliorer l'intégration des
données, en particulier entre les
différents niveaux de gouvernance
(p. ex., national et municipal).
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https://www.government.nl/topics/infectious-diseases/documents/reports/2022/07/06/national-action-plan-for-the-strengthening-of-the-zoonotic-disease-policy
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/planer/helseberedskapsplan_010118.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/planer/helseberedskapsplan_010118.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/rapporterplaner/nasjonal_beredskapsplan_smittevern.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/rapporterplaner/nasjonal_beredskapsplan_smittevern.pdf
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= Un plan explicite de la fagon dont 'appui
aux données probantes peut étre adapté

et intensifié parallélement a une pandémie.

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Processus d'établissement des priorités et
de coordination pour la demande de
données probantes.

= Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et
d'éthique.

o laclarification des structures consultatives avec
I'apport de comités d’experts;

o ['élaboration d’un plan explicite sur la maniére dont les
données probantes et, en particulier, la capacité
d’'analyse des données devraient augmenter en cas de
pandémie;

o lamise en place d'une plateforme de connaissances
qui peut héberger des renseignements sur les mesures
de lutte contre les pandémies;

o la poursuite des investissements dans les systémes de
surveillance et d’échange de données;

o la participation aux réseaux internationaux de
connaissances;

o I'examen des moyens d'accroitre le rythme des
nouveaux flux de données probantes de recherche
(p. ex., les exemptions pour les examens
réglementaires et éthiques).

o Le National health preparedness plan (document en
norvégien seulement) décrit en grande partie les structures
de gouvernance mises en place en cas d’urgence, mais
note les principaux éléments suivants qui se rapportent a la
gouvernance des processus et mécanismes de données
probantes :

o Le Norwegian Institute of Public Health joue le rble de
secrétariat du Comité sur les épidémies et les
pandémies, tandis que I'unité d’appui aux crises joue le
role de secrétariat du Conseil de crise (organe de
coordination le plus élevé au niveau administratif).
= Le Conseil de crise apporte son soutien aux

analyses et est chargé d’établir une compréhension
commune d’une situation de crise comme
fondement pour les décisions, mais il n'y a pas de
mention précise de la maniére dont cela est fait
(c.-a-d. la détermination des méthodes ou des
processus).

o Coopération internationale avec :
= dautres pays nordiques, y compris aux fins

d'orientation et de consultation sur les mesures
prises dans les situations de crise et pour
promouvoir la coopération;
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= |es pays qui font partie du Parlement européen pour
partager la surveillance et le suivi épidémiologiques,
et pour faire participer I'lnstitute of Public Health aux
réseaux d’experts et aux forums consultatifs pour le
suivi et I'élaboration de recommandations en
matiére de lutte contre les infections.

e Le National emergency plan against outbreaks of serious
infectious diseases (document en norvégien seulement) ne
comporte pas de section relative aux mécanismes et aux
processus permettant de prendre des décisions éclairées
avant ou pendant une pandémie, mais il prend note de la
coopération de I'lnstitute of Public Health avec des
organisations internationales, notamment 'OMS et la
Commission européenne, en matiére de surveillance et de
conseil sur les mesures de préparation et de contrdle en
cas de pandémie.

e Lerapport de la Coronavirus Commission (document en
norvégien seulement) met en lumiére un certain nombre de
sections clés qui portent sur les processus et les
mécanismes de données probantes, notamment :

o la section relative aux systemes de surveillance et de
production de connaissances est axée principalement
sur les systemes de surveillance et la nécessité
d'intégrer les données en temps réel du systéme de
déclaration des maladies infectieuses aux systémes de
données municipaux et au registre national de
vaccination et aux dossiers électroniques des patients;

o la section détaillant les événements des
premieres semaines et des premiers mois de la
pandémie fait état de l'utilisation de données provenant
de I'lmperial College et de comparaisons avec d’autres
pays scandinaves pour guider les décisions, mais il
n'est pas question de la fagon dont cette organisation a
été choisie pour fournir la modélisation et le soutien aux
données;

o lasection sur la répartition des efforts note que le
Norwegian Institute for Public Health est le principal
responsable de la synthése et de la communication des
connaissances pour contribuer a une bonne santé
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plan de préparation aux
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Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

publique, ce qui comprend le suivi des situations
épidémiologiques et la réalisation de recherches.
e Lesrecommandations au Parlement (document en anglais

seulement) décrivent les recommandations suivantes

découlant de I'expérience de la pandémie de COVID-19 qui

ont trait au renforcement des processus et des mécanismes
pour les données probantes :

o Mise en place d’'un Conseil de préparation aux
urgences sanitaires qui réunit les différents secteurs du
gouvernement et qui comporte un comité consultatif
d’experts pour les crises sanitaires afin d'améliorer la
priorité et la coordination du secteur de la santé au
quotidien et pendant les crises.

Le Conseil est appuyé par un secrétariat de
préparation qui fonctionnera au jour le jour ainsi
qu’en cas de crise.

Le comité consultatif d’experts sera composé
d’experts interdisciplinaires dont les domaines
d'expertise dépendent de la crise spécifique qui
s'est produite, ce comité sera chargé d’effectuer des
évaluations compléetes de la base de connaissances
pour la stratégie et la gestion de crise et de
maintenir le contact avec I'environnement de
connaissances pour tirer parti de compétences
élargies et, si nécessaire, de créer des groupes
thématiques particuliers pour répondre aux besoins
essentiels en matiére de connaissances (p. ex., un
groupe de modélisation).

o Les recommandations comprennent également une
section sur le renforcement des connaissances et la
gestion des connaissances, notamment :

mettre en place des systemes qui relient les
données entre elles et fournir des plateformes
communes pour accéder aux renseignements;
mettre en place un environnement de
connaissances au Norwegian Institute of Public
Health qui contribuera a améliorer les
connaissances sur chaque mesure de protection de
la santé dans les efforts visant a éviter la mise en
ceuvre a venir de mesures en cas de crise ayant un
contrdle limité des infections;
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données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
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= faire des modifications a la Loi sur la recherche en
santé qui exempte les études de registre pur pour
approbation et qui donne aux comités régionaux
d'éthique de la recherche médicale et en santé la
possibilité d’accorder des exemptions de I'obligation
de consentement des participants a la recherche s'il
n'y a aucun risque de préjudice;

= ¢élaborer un cadre permettant de mettre en ceuvre
rapidement les capacités d’analyse et les
infrastructures en cas de crise, notamment en
évaluant les domaines dans lesquels une
augmentation de I'échelle serait nécessaire (nous
n’avons pas pu frouver ce rapport);

= échanger des données a I'échelle internationale
pour contribuer a la surveillance mondiale et ala
production de connaissances, y compris la
participation a des réseaux internationaux;

= |a préparation des connaissances, I'accés rapide
aux données et I'encouragement de meilleures
évaluations devraient tous figurer plus en vue dans
les ébauches a venir du plan de préparation aux
pandémies.

Nouvelle-Zélande

New Zealand pandemic
plan: A framework for
action (2024)

New Zealand pandemic
response policy for aged
residential care (2020)

New Zealand pandemic
lan (2010

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Atléchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.

Il'y a peu d'information publique sur I'établissement des
priorités, les processus, les normes et les rapports sur
l'appui aux données probantes et aux nouveaux flux de
données probantes ainsi que sur la fagon dont ils servent a
guider les recommandations et les décisions.

Les plans en cas de pandémie (le plan le plus récent a été
publié en 2024) décrivent habituellement les organes de
gouvernance qui sont créés pendant une pandémie.
Toutefois, il n'y a guére de description des processus réels
(c.-a-d. les experts engagés, l'identité du secrétariat, les
mécanismes permettant d'échanger les données
probantes).

Le plan en cas de pandémie décrit les types de flux de
données probantes existants et nouveaux que 'on obtient,
qui étaient similaires pour les plans en cas de pandémie
de 2010, de 2017 et de 2024 qui étaient accessibles au
public en ligne.

Aucune mentionnée
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

o LeNew Zealand Pandemic Plan de 2024 (document en
anglais seulement) indique que, dans le cadre de son
Systéme de gestion des incidents coordonné (SGIC), le
gouvernement recueille et évalue la surveillance
(y compris épidémiologique et comportementale),
effectue des évaluations structurées des risques
(y compris la modélisation), évalue les répercussions
sur les services de santé et les services non sanitaires,
examine les données sur la virologie et la mortalité, et
entreprend d’autres recherches.

o Le ministére de la Santé et Health New Zealand
collaborera avec d’autres organismes pour recueillir et
analyser des données, notamment pour s’assurer que
les systemes de surveillance nationaux sont adaptés
aux objectifs et que des processus sont en place pour
obtenir des renseignements permettant de surveiller la
situation nationale et internationale, d’évaluer I'efficacité
des activités d'intervention et d'utiliser les données pour
appuyer les examens et les exercices d’apprentissage.

o Dans les considérations visant & éclairer les évaluations
des risques et les mesures a prendre en cas de
pandémie, ainsi qu'a élaborer une réponse, le
gouvernement s’attend & tirer parti des tendances
épidémiologiques mondiales, de la modélisation et de
I'expérience internationale.

o Le Groupe intersectoriel sur la pandémie comprend
11 volets de travail qui traitent chacun d’une
intervention nationale essentielle en cas de pandémie et
pendant celle-ci, les communications et les questions
législatives de I'ensemble du gouvernement seront
dirigées par le ministére de la Santé.

o Le Officials’ Committee for Domestic and External
Security Coordination est chargé des décisions
politiques de haut niveau en matiére de sécurité et de
renseignement.

e Comme dans le cas du plan en cas de pandémie de 2024,
le 2017 New Zealand Pandemic Plan (document en anglais
seulement) a indiqué que ses activités de
« renseignement » comprennent une formation accrue sur
la surveillance du personnel gouvernemental, une
surveillance étendue des services de santé et des services
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Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

non sanitaires, un suivi des tendances nationales et a
I'étranger, I'élaboration de résumés du renseignement, la
prestation de conseils a 'OMS sur les mesures frontaliéres
et I'élaboration de programmes d’évaluation des
interventions.

O

L’Environmental Science and Research Ltd était le
Centre national de lutte contre l'influenza de 'OMS et le
laboratoire de référence en Nouvelle-Zélande, ou il était
chargé de coordonner la surveillance et I'analyse des
données des maladies & déclaration obligatoire en
temps réel, de fournir des avis scientifiques et de
communiquer aux organismes de la Nouvelle-Zélande
et d’autres pays.
Le plan décrit les principaux groupes auxquels il
participerait, comme le Groupe consultatif technique sur
la pandémie d'influenza, 'Equipe de direction du
ministere de la Santé, le Groupe directeur
interministériel sur la gestion des urgences, le Groupe
consultatif interministériel sur la gestion des urgences,
en plus des comités pangouvernementaux.
= Le Groupe consultatif technique sur la pandémie
d'influenza fournirait au ministére de la Santé des
conseils d’experts en matiére clinique, virologique,
épidémiologique, de contrdle des infections et
d'éthique (y compris des messages clés pour les
communications, les interventions en santé
publique) pendant la planification de l'intervention
en cas de pandémie.
Les activités liées au renseignement (c.-a-d. la collecte
de données relatives a la surveillance et des données
cliniques) ont été adaptées dans le rapport mis a jour
de 2024.
Pour surveiller l'incidence sur la communauté et les
groupes de population, ils ont utilisé des données
provenant d’enquétes épidémiologiques et de
recherches effectuées par le ministére de la Santé, les
unités de santé publique, le ministére de 'Education et
la Commission des services publics.

e Le New Zealand Pandemic Plan de 2010 (document en
anglais seulement) décrivait également les principaux
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groupes et les principales activités de renseignement
comme la version de 2017.

e La 2020 New Zealand Pandemic Response Policy for Aged
Residential Care (document en anglais seulement) indique
que la Commission sur la sécurité et la qualité de la santé
est chargée de soutenir le secteur par des ressources, des
outils et des orientations fondés sur les données probantes
et de compléter les politiques et les cadres nationaux
comme les conseils en matiére de lavage des mains et
I'équipement de protection individuelle (EPI) fondés sur les
plus récentes expériences, recherches et orientations
internationales.

e La Nouvelle-Zélande participe avec 'OMS a la négociation
d’un instrument juridique international sur la prévention, la
préparation et l'intervention en cas de pandémie a I'échelle
mondiale (appelé traité sur la pandémie).

Royaume-Uni

UKHSA science strategy
2023 to 2033: securing
health and prosperity

UK Influenza Pandemic
Preparedness Strategy
2011

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Atléchelle nationale
Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et

décisionnels ou les plateformes d’amélioration

et d'apprentissage.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de l'organisme de

e |’Agence britannique de la sécurité sanitaire, lancée le
1er octobre 2021, a publié une stratégie scientifique sur
10 ans (document en anglais seulement) qui sous-tendra
ses travaux au Royaume-Uni pour protéger la santé des
résidents et des plus vulnérables; ce plan détaille les
principales initiatives fondées sur des données probantes
qui appuient les efforts de prise de décision :

o catalyser un campus collaboratif de la sécurité de la
santé au moyen de nouveaux partenariats; permettre
I'échange de données avec des partenaires
internationaux, nationaux, locaux et universitaires;

gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiere, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent 'équité).
Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a I'échelle
mondiale (selon le cas).

renforcer les efforts de surveillance de la génomique et
de l'intelligence artificielle pour permettre la détection,
I'évaluation et I'intervention(p. ex., capacités de
modélisation avancées, accés aux données par
lintermédiaire des systémes sécurisés, investissements
dans les services de laboratoire et plateformes et
technologies de recherche axées sur les données);
mettre sur pied un Centre de développement et
d'évaluation des vaccins (VDEC) qui rassemble
I'expertise de laboratoire dans la découverte et
I'élaboration de vaccins;

Aucune mentionnée
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= Un plan explicite de la fagon dont I'appui
aux données probantes peut étre adapté

et intensifié parallélement a une pandémie.
o Activités décrites dans le plan de préparation

aux pandémies qui appuient l'intégration des

données probantes.

= Mettre en place des processus et les
mécanismes mis en place permettant
d'accéder rapidement a des données

probantes fondées sur la demande (c.-a-d.

au moyen de flux de données probantes
existants) pour guider la planification et
lintervention en cas de pandémie, en se
fondant sur une ou plusieurs des

huit formes différentes de données
probantes qui peuvent étre utilisées pour
guider la prise de décisions (analyse des
données, modélisation, évaluation,
recherche comportementale et mise en
ceuvre, perspectives qualitatives,
synthéses de données probantes,
évaluation de la technologie et analyse
colt-efficacité, orientation et autres types
de renseignements et de connaissances,

y compris les connaissances autochtones).

= Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et
d'éthique.

o adopter une approche « Une seule santé » et collaborer
avec des experts en contenu du National Health Service
(NHS) et des universités;

o créer une plateforme centrale de données et d'analyse
pour améliorer le transfert des connaissances entre les
scientifiques et les chercheurs;

o faire appel aux patients et aux groupes communautaires
pour s'assurer que les populations a risque élevé sont
au centre de leurs soins;

o mettre en place des centres de données probantes sur
la sécurité sanitaire et renforcer les partenariats avec
les Unités de recherche sur la protection de la santé de
I'nstitut national de recherche sur la santé et les soins
(NIHR);

o investir dans les sciences comportementales, sociales
et de la mise en ceuvre.

e e Royaume-Uni s'est engagé a effectuer la Mission
100 jours pour réduire l'incidence des pandémies a venir.

o LaMission 100 jours est une collaboration mondiale
visant a réagir a une nouvelle menace de pandémie
dans les 100 jours par I'élaboration de vaccins et de
traitements.

e la UK Influenza Preparedness Strateqy 2011 (document en
anglais seulement) a été élaborée pour fournir une
approche stratégique dans I'ensemble du Royaume-Uni
pour répondre a la pandémie d'influenza; elle consistait en :
o lasurveillance et la modélisation;

o laréduction du risque de transmission;

o lactivation du National Pandemic Flu Service (systéme
automatisé d’autorisation des antiviraux);

o les contrats d’achat anticipés;

o un plan de renforcement des capacités pour appuyer
les services de soins de santé dans les hopitaux et les
collectivités.

e Au Royaume-Uni, les plans de préparation aux pandémies
(document en anglais seulement) intégrent les résultats des
« exercices » locaux et nationaux, car ils permettent
d’échanger des idées, de tenir des réunions entre les
paliers du gouvernement et de déterminer les meilleures
pratiques.
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https://www.gov.uk/government/publications/100-days-mission-uk-specific-report-for-2022/100dm-how-the-uk-is-contributing-to-the-global-mission-to-develop-pandemic-fighting-tools-within-100-days
https://www.gov.uk/government/publications/100-days-mission-uk-specific-report-for-2022/100dm-how-the-uk-is-contributing-to-the-global-mission-to-develop-pandemic-fighting-tools-within-100-days
https://www.gov.uk/government/publications/responding-to-a-uk-flu-pandemic
https://www.gov.uk/government/publications/uk-pandemic-preparedness/uk-pandemic-preparedness

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

o Lexercice Cygnus était un exercice
intergouvernemental visant a tester l'intervention en cas
de pandémie dans le cadre du plan de préparation &
une pandémie d’influenza — un élément clé avec lequel
on a évalué la capacité des organisations a fonctionner
pendant le pic d'une pandémie.
= |'exercice a donné lieu a 22 recommandations qui
ont été formulées et, en collaboration avec des
experts scientifiques, a contribué a orienter la
riposte régionale face a la pandémie de COVID-19.

= Une recommandation comprenait la rédaction du
projet de loi sur la pandémie d'influenza qui peut
étre utilisé dans le cas de pandémies a venir — ce
qui a permis de simplifier la 1égislation nécessaire et
de I'adopter rapidement pendant la pandémie de
COVID-19.

Etats-Unis*

National COVID-19
preparedness plan

NIAID pandemic
preparedness plan (2021)

Pandemic influenza plan
(2017)

National Strategy for
pandemic influenza (2005)

* certains des documents
inclus dans I'analyse pour
les Etats-Unis ont depuis
été retirés et ne sont plus
accessibles au moyen des
URL

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o ATéchelle nationale

Composantes de I'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de I'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiére, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent I'équité).

= Appui du Secrétariat avec une capacité
documentée de coordination et d’appui
des données probantes, y compris la
précision des besoins en matiére de
données probantes et d’harmonisation
avec les questions stratégiques
prioritaires.

o Le document National COVID-19 Preparedness Plan de la
Maison-Blanche (document en anglais seulement) établit
une feuille de route a la suite de la pandémie de COVID-19
et met en évidence les plans administratifs suivants
concernant les processus et les mécanismes d'utilisation
des données probantes :

o I'Administration prévoit de renforcer l'infrastructure de
données et l'interopérabilité afin de faciliter la
corrélation des données entre les administrations;

o desinvestissements ont été faits pour élargir
linfrastructure de données pour la collecte de données
sur I'équité en santé et la production de rapports pour
les populations a risque éleve;

o des données quantitatives et qualitatives sont utilisées
pour éclairer des décisions opportunes axées sur
I'équité et évaluer l'efficacité des interventions;

o [état de santé et les résultats des personnes vivant
dans des milieux a risque élevé (p. ex., établissements
de soins de longue durée) sont suivis en temps réel, en
collaboration avec les entités de santé des Etats, des
collectivités locales, tribales et territoriales, afin de
guider la recherche sur les interventions fondées sur
des données probantes;

Le National COVID-19 Preparedness

Plan de la Maison-Blanche

e Lacollecte de données sur I'équité
a permis de prendre des décisions
éclairées sur I'équité en matiere
d’administration de vaccins et de
traitements.

e Lorsque le variant dOmicron a
émergé, 'administration a
coordonné entre des réseaux de
scientifiques gouvernementausx,
universitaires et privés pour évaluer
rapidement I'efficacité des vaccins,
des tests et des traitements qui ont
contribué & guider les orientations
cliniques et publiques.
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https://www.whitehouse.gov/covidplan/
https://www.whitehouse.gov/covidplan/
https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/pandemic-preparedness-plan.pdf
https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/pandemic-preparedness-plan.pdf
https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pan-flu-report-2017v2.pdf
https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pdfs/2024/08/pandemic-influenza-strategy-2005.pdf
https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pdfs/2024/08/pandemic-influenza-strategy-2005.pdf
https://www.whitehouse.gov/covidplan/
https://www.whitehouse.gov/covidplan/
https://www.whitehouse.gov/covidplan/

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a 'échelle
mondiale (selon le cas).

= Systéme de gestion des connaissances
permettant d'appuyer les données
probantes.

= Un plan explicite de la fagon dont 'appui
aux données probantes peut étre adapté

et intensifié parallélement a une pandémie.

Activités décrites dans le plan de préparation

aux pandémies qui appuient l'intégration des

données probantes.

= Processus d'établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d'appui aux données
probantes.

= Processus, normes et rapports permettant
de déterminer les entités qui doivent
fournir des données probantes ou de
produire de nouveaux flux de données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

= Mise en ceuvre et harmonisation des
mécanismes permettant d’appuyer
I'utilisation des données probantes dans la
prise de décisions.

= Mettre en place des processus et les
mécanismes mis en place permettant
d’accéder rapidement a des données

probantes fondées sur la demande (c.-a-d.

au moyen de flux de données probantes
existants) pour guider la planification et
lintervention en cas de pandémie, en se
fondant sur une ou plusieurs des

o undocument de référence de variants a été mis au
point pour évaluer rapidement I'incidence des nouveaux
variants sur l'efficacité des vaccins, des tests et des
traitements; les données probantes qui en résultent
éclairent I'orientation clinique et publique au moyen
d’'une infrastructure coordonnée entre le National
Institute of Health, la Food and Drug Administration et le
Center for Disease Control and Prevention des
Etats-Unis.

e Le Pandemic Influenza Plan de 2017 (document en anglais
seulement) du * Department of Health and Human Services
des Etats-Unis présente les structures et les processus
suivants liés a I'utilisation des données probantes dans la
prise de décisions :

e L'infrastructure scientifique et la préparation sont 'un des
sept domaines du plan ayant pour objectifs :

o d'assurer la capacité de recherche clinique,
comportementale et épidémiologique qui fournit des
données probantes pour guider la planification en cas
de pandémie;

o dappuyer la recherche fondamentale et translationnelle
pour améliorer la prévention, le diagnostic et le
traitement en collaboration avec les organismes
gouvernementaux, les établissements universitaires et
le secteur privé;

o de mettre en place un cadre de préparation permettant
d’intégrer la recherche scientifique dans les pratiques
de santé publique tout en harmonisant les
deux domaines.

o Le systeme d'infrastructure de préparation scientifique du
Ministére vise a étre souple pour :

o permettre aux scientifiques de cerner rapidement les
priorités de recherche et de recueillir, d’analyser et
d'échanger des données sensibles au temps;

o fournir les meilleures données probantes disponibles
aux décideurs;

o appuyer la collecte et I'échange de données avant une
pandémie;

o répondre aux questions immédiates des décideurs
pendant une pandémie.
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https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pan-flu-report-2017v2.pdf

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

huit formes différentes de données
probantes qui peuvent étre utilisées pour
guider la prise de décisions (analyse des
données, modélisation, évaluation,
recherche comportementale et mise en
ceuvre, perspectives qualitatives,
syntheses de données probantes,
évaluation de la technologie et analyse
coit-efficacité, orientation et autres types
de renseignements et de connaissances,
y compris les connaissances autochtones).
= Mécanismes pour simplifier les processus
d’'approbation, de réglementation et
d'éthique.
= Processus et mécanismes d’acces aux flux
de nouvelles données probantes de
recherche nécessaires pour guider la
planification et les politiques en santé
publique (p. ex., pour une ou plusieurs des
formes de données probantes
susmentionnées).
Résultats
o Utilisation de données probantes dans la prise
de décisions
o Utilisation instrumentale (c.-a-d. lien direct
entre les données probantes et les décisions
ou plans mis en place)

e Les principales mesures de l'infrastructure scientifique et de
la préparation comprennent ce qui suit :

o lacréation d’outils validés pour faciliter le lancement
d’interventions scientifiques, y compris des protocoles
préapprouvés pour les essais cliniques d'interventions
multiples, des accords préalables avec les réseaux
cliniques pour I'évaluation clinique des contre-mesures
médicales et des plateformes pour I'échange de
données qui guident la planification et les interventions
en cas de pandémie;

o lamélioration des réseaux d’évaluation des essais
cliniques, des processus réglementaires, des bases de
données et des systémes pour une évaluation rapide de
linnocuité et de I'efficacité des interventions multiples;

o les facteurs d'investigation pour les faibles niveaux de
vaccination et mesures visant a accroitre 'adoption
dans certaines populations.

o La National Strategy for Pandemic Influenza et
I'lmplementation Plan (documents en anglais seulement)
du Homeland Security Council assurent I'échange de
renseignements scientifiques entre les gouvernements, les
entités scientifiques et le secteur privé.

o Le Secretary of Health and Human Services sera chargé de
coordonner l'intervention en santé publique en cas de
pandémie, notamment I'évaluation épidémiologique, la
modélisation des éclosions, la recherche sur les virus, les
nouvelles contre-mesures et le diagnostic rapide.

o Le Department of the Interior’s National Wildlife Health
Center collabore avec les bureaux ministériels, les
gouvernements fédéral et des Etats et les entités tribales
pour enquéter sur les maladies de la faune et pour fournir
un soutien scientifique pour ces maladies.

e Le Pandemic Preparedness Plan (document en anglais
seulement) du National Institute of Allergy and Infectious
Diseases décrit I'utilisation d'une équipe de coordination de
la préparation spécialisée qui assure une affectation
adéquate des ressources pour combler les lacunes
scientifiques tout en travaillant avec d’autres organismes
fédéraux et des bailleurs de fonds internationaux ayant des
capacités en matiére de préparation et de planification.
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https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pdfs/2024/08/pandemic-influenza-strategy-2005.pdf
https://www.cdc.gov/pandemic-flu/media/pdfs/2024/08/pandemic-influenza-implementation.pdf
https://www.niaid.nih.gov/research/pandemic-preparedness

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Suisse

Plan suisse de pandémie
Influenza : Stratégiques et
mesures pour la

préparation a une
pandémie d'influenza
(2018)

Composantes de l'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies

Mécanismes permettant d’échanger des données

probantes et des données nationales et

mondiales.

e La Suisse ne dispose que d’un seul plan de préparation a
une pandémie qui met principalement I'accent sur les
mesures de contrdle proposées en cas de pandémie, plut6t
que sur les mécanismes ou processus nécessaires pour
soutenir I'utilisation continue des données probantes dans la
prise de décisions, bien que I'on ait discuté de I'utilisation
continue de systémes de surveillance conformes aux
réglementations sanitaires internationales.

e Le Plan suisse de pandémie Influenza, qui formule les
mesures pour la préparation et la mise en ceuvre a la
gestion d'une pandémie d'influenza, est en cours de révision
pour inclure les lecons tirées de la pandémie de COVID-19
et il sera publié en 2025.

o Lastratégie actuelle comprend une section relative aux
principes et aux renseignements utiles pour comprendre la
stratégie de préparation et de lutte contre une pandémie
énoncée dans le reste du document.

o Toutefois, la section est axée sur la synthése de ce qui est
déja connu au sujet de l'influenza et des mesures de
contrdle plutét que sur l'infrastructure nécessaire pour
appuyer la production et l'utilisation continuelle de données
probantes.

Aucune n'a été signalée.

Centres africains de
contréle et de prévention
des maladies

African CDC Strategic Plan
for 2023-27 (2023)

Mpox continental

preparedness and
response plan for Africa

(2024)

A coordinated research
roadmap for the mpox
virus: Immediate research
next steps to contribute to
outbreak and control
(2024)

Composantes de l'infrastructure d’appui aux
données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.

o Liens avec les processus consultatifs et
décisionnels ou les plateformes d’amélioration
et d'apprentissage.

o Gouvernance des plans de préparation aux
pandémies.
= Mécanismes permettant d’échanger des

données probantes et des données
nationales et mondiales.

o Financement de la recherche et du soutien
des données probantes.

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient 'intégration des
données probantes.

o Les documents des Centres africains de controle et de
prévention des maladies (CACM) soulignent le role principal
que joue I'organisation dans la coordination des
interventions sur 'ensemble du continent, en particulier en
jouant un réle de premier plan dans la coordination des
efforts de recherche et I'établissement des priorités, le
perfectionnement et le renforcement des capacités de
collecte et d'échange de données, ainsi que la mise en
ceuvre et 'harmonisation des outils permettant d’appuyer
['utilisation des données probantes dans la prise de
décisions.

o Enoutre, un certain nombre d'efforts ont été faits pour
appuyer la rationalisation des processus d’approbation,
de réglementation et de déontologie dans les 22 pays.

e Bien qu'il ne s'agisse pas d’un plan de préparation en cas
de pandémie en soi, le document African CDC Strategic
Plan for 2023-27 (document en anglais seulement) doit
« s'assurer une solide capacité de préparation et

Aucune n'a été signalée.
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https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/pandemievorbereitung/pandemieplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/pandemievorbereitung/pandemieplan.html
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--j-pS4yYb--/v1719949686/Bundespublikationen/316_519_f.pdf
https://africacdc.org/download/africa-cdc-strategic-plan-2023-2027/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-strategic-plan-2023-2027/
https://africacdc.org/download/mpox-continental-preparedness-and-response-plan-for-africa/
https://africacdc.org/download/mpox-continental-preparedness-and-response-plan-for-africa/
https://africacdc.org/download/mpox-continental-preparedness-and-response-plan-for-africa/
https://africacdc.org/download/a-coordinated-research-roadmap-on-mpox-virus/
https://africacdc.org/download/a-coordinated-research-roadmap-on-mpox-virus/
https://africacdc.org/download/a-coordinated-research-roadmap-on-mpox-virus/
https://africacdc.org/download/a-coordinated-research-roadmap-on-mpox-virus/
https://africacdc.org/download/a-coordinated-research-roadmap-on-mpox-virus/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-strategic-plan-2023-2027/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-strategic-plan-2023-2027/

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Strategic framework for
strengthening cross-border
surveillance and
information sharing in
Africa (2024)

= Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et
d'éthique.

= Processus et mécanismes d’'acces aux flux
de nouvelles données probantes de
recherche nécessaires pour éclairer la
planification et les politiques en santé
publique.

d’intervention en cas d’'urgence pour toutes les urgences de

santé publique » en priorité et les effectuer les éléments

suivants comme facilitateurs :
o améliorer et intégrer les approches numériques et
analytiques de la santé publique en Afrique;
o renforcer la recherche et l'innovation en santé publique
afin d’améliorer la prise de décisions et la pratique en
santé publique, ce qui comprend ce qui suit :
= élaborer un cadre de priorités de recherche entre
les Etats membres et les priorités de recherche en
santé publique;

= accroitre le financement coordonné de la recherche
en santé;

= promouvoir la collaboration entre les réseaux
existants pour effectuer des recherches sur des
questions prioritaires;

= renforcer I'application de la recherche en matiére de
politiques et de pratiques en indiquant de maniére
proactive les nouvelles orientations nécessaires
(dans les situations d’'urgence et non urgentes), en
publiant réguliérement les conclusions des Etats
membres africains et en fournissant aux états
membres une assistance technique pour soutenir
I'application des politiques dans la pratique.

e Le document Mpox preparedness and response plan
(document en anglais seulement) comporte dix piliers, dont
la recherche et 'innovation sont le huitiéme pilier.

o Le pilier de la recherche et de l'innovation a
deux objectifs stratégiques : 1) coordonner et effectuer
des recherches opérationnelles et cliniques sur la
variole simienne a I'échelle du continent pour combler
les lacunes critiques en matiére de connaissances et
appuyer les efforts d'intervention; 2) coordonner et
améliorer la recherche et le développement pour
I'élaboration de contre-mesures, y compris les vaccins,
les traitements et les diagnostics, afin d’assurer un
déploiement rapide en cas d’éclosion.

o Le premier objectif stratégique comprend ce qui suit :
= |amise au point d'un mécanisme de coordination de

la recherche sur le continent afin de regrouper les
efforts de recherche dans toute I'Afrique;
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https://africacdc.org/download/strategic-framework-strengthening-cross-border-surveillance-and-information-sharing-in-africa/
https://africacdc.org/download/strategic-framework-strengthening-cross-border-surveillance-and-information-sharing-in-africa/
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

lancer des recherches rapides pour répondre a des
questions clés, notamment I'adoption des vaccins et
des traitements, et renforcer la capacité de
diagnostic;

mobiliser des ressources pour accélérer la
recherche et améliorer l'intervention.

o Le deuxiéme objectif stratégique comprend ce qui suit :

lancer rapidement des recherches opérationnelles
et cliniques;

mettre en ceuvre un solide cadre d’échange de
données pour assurer la diffusion en temps
opportun des résultats de la recherche sur
I'ensemble du continent, en lien avec les stratégies
et les décisions stratégiques nationales en santé
publique;

encourager les collaborations et les partenariats
transfrontaliers afin de renforcer les capacités de
recherche et 'échange de connaissances entre les
nations africaines;

veiller & ce que les résultats de la recherche soient
traduits en politiques et pratiques applicables qui
peuvent étre mises en ceuvre rapidement pendant
les éclosions de variole simienne;

faire participer les décideurs, les autorités de santé
publique et les collectivités au processus de
recherche afin d’harmoniser les efforts avec les
besoins et les priorités en santé publique.

e Lafeuille de route pour la recherche connexe (document en

anglais seulement) a indiqué 10 prochaines étapes
immédiates dans la recherche pour une intervention
coordonnée face a la variole simienne.

o Lafeuille de route pour la recherche a été élaborée au
cours d'une conférence scientifique, dans le cadre de
laquelle un effort global a été déployé pour harmoniser les
initiatives de recherche existantes dans 22 pays, dans le
but d'améliorer la collaboration et de définir les échéanciers
pour combler les lacunes en matiere de recherche.

o Le document fournit un exemple de hiérarchisation des
besoins de recherche et de collaboration mondiale pour
les combler en cas de crise et bien qu'une grande partie
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pandémies
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données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

du contenu de la feuille de route soit axée sur des
domaines particuliers ou des données de recherche
sont nécessaires, par exemple des données
supplémentaires sur la transmission de la variole
simienne, de nouveaux traitements contre la variole
simienne et des évaluations des soins cliniques, on a
mis en évidence des exemples de processus et de
mécanismes pour appuyer ['utilisation des données
probantes, notamment :
= [utilisation de I'équipe continentale de gestion des
incidents qui assume un réle de coordination pour
s'assurer que les données probantes sont utilisées
lors de l'intervention et unifie les initiatives de
recherche;
= tirer parti des examens réglementaires conjoints et
coopératifs, et des examens éthiques pour
accélérer les nouveaux flux de données.

e Le cadre stratégique continental sur le renforcement de
['échange de renseignements sur la surveillance
transfrontaliere en Afrique (document en anglais seulement)
fournit des orientations et des interventions proposées que
les Etats membres devraient adopter et mettre en ceuvre
pour renforcer la surveillance transfrontaliére et soutenir
I'échange de renseignements et de données en temps
voulu.

o Voici les mécanismes et les processus particuliers proposés
acetégard:

o soutenir 'harmonisation et I'interopérabilité des
protocoles et des outils normalisés de suivi pour la
collecte de données;

o soutenir I'élaboration et I'utilisation de technologies
numériques, la collecte de données normalisées, les
plateformes et les outils d’échange pour la transmission
de données en temps réel;

o appuyer I'élaboration et I'harmonisation de politiques et
de lignes directrices en matiére d’échange des données
et de l'information;

o intégrer la recherche opérationnelle a la surveillance, a la
préparation et a l'intervention pour guider les décisions
stratégiques.
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données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
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Centre européen de
contréle et de prévention
des maladies

European Centre for
Disease Control single
programming
document 2024-2026
(2024)

European Centre for
Disease Control one health

framework (2024)

Public health and social
measures for health
emergencies and
pandemics in the EU/EEA:
Recommendations for
strengthening
preparedness planning
(2024)

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Atléchelle internationale

Composantes de l'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= Appui du Secrétariat avec une capacité
documentée de coordination et d’appui
des données probantes, y compris la
précision des besoins en matiére de
données probantes et d’harmonisation
avec les questions stratégiques
prioritaires.

= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a I'échelle
mondiale (selon le cas).
o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Processus d'établissement des priorités
pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d’appui aux données
probantes.

= Renforcement des capacités pour
permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

= Normes ou exigences de transparence
dans la fagon dont les données probantes
sont utilisées pour guider les
recommandations et les décisions.

Mettre en place des processus et des mécanismes

permettant d’accéder rapidement a des données

probantes fondées sur la demande (c.-a-d. en
utilisant les flux de données existants) pour guider

e |’ECDC dispose d'outils, de mesures et de ressources
fondés sur des données probantes pour élaborer les plans
de préparation en cas de pandémie, et distingue son rdle
dans l'appui et le renforcement des besoins de ses
membres, en particulier en ce qui concerne les initiatives de
renforcement des capacités (c.-a-d. les analyses des
lacunes, les examens aprés action, les études de cas, les
exercices de simulation), les systémes de surveillance, la
collaboration avec des partenaires externes et I'appui
financier dans ses efforts.

e Plus précisément, leur récent plan de travail
pour 2024-2026 décrit les mécanismes et les processus par
lesquels ils permettront d'utiliser des données probantes de
recherche pour guider ces plans de travail, comme
[utilisation du Systéme de dépbét et de gestion des avis
scientifiques, et les analyses de prévision et de
modélisation pour appuyer I'établissement des priorités.

o |l'yavait peu de renseignements sur les processus
d’adhésion a I'organe de gouvernance, les flux de nouvelles
données probantes de recherche, les processus
réglementaires et éthiques et les résultats (étant donné que
sa premiére analyse de chaque pays de 'UE a commencé
en 2024).

e Dans'ECDC’s 2024-2026 workplan (document en anglais
seulement), ils décrivent des activités nouvelles et
récurrentes particuliéres liées a I'utilisation des données
probantes de recherche dans son mandat en ce qui
concerne la préparation aux situations d'urgence et la
planification des interventions.

o Il continuera d’aider les Etats membres 4 renforcer leurs
systémes de surveillance par des initiatives de
renforcement des capacités et a élaborer des directives
et des avis scientifiques (relatifs a la pertinence, a
l'accessibilité et a I'utilité des conseils fondés sur la
modélisation épidémiologique, la prévision et
I'élaboration de scénarios), afin de favoriser
I'élaboration de politiques fondées sur des données
probantes.

o Il continuera d'améliorer les outils internes comme le
Systéme de dépdt et de gestion des avis scientifiques,

Aucune mentionnée
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données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

la planification et I'intervention en cas de
pandémie.

de concevoir des renseignements personnalisés et de
gérer les connaissances pour améliorer I'acces et le flux
des connaissances.

Il évaluera tous les pays de 'UE tous les trois ans, en
offrant un soutien s'il détecte des lacunes comme des
examens aprés action, des études de cas, des
exercices de simulation et d'autres activités de
renforcement des capacités.

L’ECDC inclura également des analyses de
modélisation et de prévision, et les intégrera a la
hiérarchisation des menaces et au classement des
risques au niveau national.

Il renforcera également la collaboration avec des
partenaires extérieurs comme les autres organismes de
'UE, 'OMS et les Centres de controle des maladies a
I'échelle mondiale.

Son budget consacré au soutien a I'élaboration de plans
de préparation s'éléve a 8,4 millions d’euros (y compris
pour la mise en place d'une communauté de pratiques,
de systemes d'alerte précoce et d'intervention, et de
programmes de bourses), tandis que leurs
renseignements et recommandations sur la prise de
décisions fondées sur des données probantes, par le
biais d’analyses de surveillance, de conseils
scientifiques et d’activités de collecte de
renseignements épidémiologiques, codtent 16,3 millions
d’euros.

e |'ECDC a élaboré un cadre pour la maniére dont il
renforcera, élaborera et mettra en ceuvre une approche de
santé unique pour la prévention et le contrdle des maladies
transmissibles, y compris la préparation et I'intervention en
cas de crise sanitaire d'urgence, qui comprend les
mécanismes suivants :

O

la coordination avec d'autres organismes européens
compétents (c.-a-d. le comité de la sécurité sanitaire, le
forum consultatif et le conseil d’administration);
I'élaboration d’'un programme de recherche en cernant
les lacunes en matiére de données probantes, pour
I'établissement des priorités et pour les consultations;
I'élaboration d’une évaluation conjointe des risques

(y compris des exercices de simulation) et de conseils
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scientifiques assortis de procédures et de
responsabilités opérationnelles normalisées communes.
e L'ECDC aégalement publié des considérations

stratégiques et opérationnelles principales au cours de la
planification de la préparation aux pandémies dans la
conception et la mise en ceuvre de mesures de santé
publigue et sociales (document en anglais seulement) (sur
la base de données probantes), qui stipule qu'une vaste
collaboration et des consultations intergouvernementales
sont nécessaires.

Organisation
panaméricaine de la santé

Catalyser la recherche
éthique dans les situations
d'urgence. Orientations en
matiére d'éthique
enseignements tirés de la
pandémie de COVID-19 et
programme en cours
(2022)

Elaboration de plans de
préparation aux pandémies

dues a des agents
pathogénes respiratoires

(2024)

Framework of a national
program for preventing and
controlling diseases
caused by respiratory
viruses with epidemic and

pandemic potential (2024)

Programme d’action
sanitaire durable pour les
Amériques 2018-2030 : Un
appel a l'action pour la

Niveau du plan de préparation aux pandémies
o Multinational (par exemple, OMS, OPS,
CAPCM, ECDC)
Composantes de l'infrastructure d’appui aux
données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= La composition de 'organisme de
gouvernance comprend des perspectives
interdisciplinaires, une expertise en la
matiére, une expertise des méthodes
fondées sur des données probantes et une
expérience vécue (y compris celles des
populations qui méritent I'équité).
= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.
= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, au pays et a I'échelle
mondiale (selon le cas).
o Financement de la recherche et du soutien
des données probantes.
= Financement de base (non urgent) pour la
recherche et le soutien des données
probantes.
o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.

e e document Catalyser la recherche éthique dans les
situations d'urgence. Orientations en matiére d'éthique,
enseignements tirés de la pandémie de COVID-19 et
programme en cours recommande la mise en place de
mécanismes pour recueillir et échanger l'information sur les
études de recherche qui ont été examinées et non
approuvées, et la création de canaux de communication
pour le public afin d’accéder a la recherche.

o Les lignes directrices recommandent également des
approches visant a accélérer la recherche tout en
maintenant son perfectionnement éthique en créant des
organismes nationaux chargés de superviser les essais
en cas de pandémie en vertu d’exigences éthiques et
réglementaires modifiées (p. ex., examens rationalisés,
examens uniques obligatoires).

e ['OPS a publié en 2024 un document d'orientation pour
I'Elaboration de plans de préparation aux pandémies dues &
des agents pathogénes respiratoires qui comprend
quatre étapes : préparer, rédiger le plan, évaluer et diffuser
le plan, et mettre en ceuvre, surveiller et améliorer le plan.
o Bien que le plan ne précise pas de processus ou de

mécanismes particuliers pour appuyer I'utilisation de
données probantes, il est fait état de la nécessité pour
les experts et les conseillers techniques de fournir leur
contribution a toutes les étapes du processus
d'élaboration et de mise en ceuvre du plan de
préparation aux pandémies.

o |'OPS a également publié des lignes directrices a I'intention
des Etats membres sur 'élaboration d’un cadre pour la
prévention et la lutte contre les maladies respiratoires

Aucune mentionnée
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plan de préparation aux
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Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

santé et le bien-étre dans
la région (2018)

= Renforcement des capacités pour
permettre I'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.
= Mécanismes pour simplifier les processus
d'approbation, de réglementation et
d'éthique.
Processus et mécanismes d'accés aux flux de
nouvelles données probantes de recherche
nécessaires pour guider la planification et les
politiques en santé publique (p. ex., pour une ou
plusieurs des formes de données probantes
susmentionnées).

(document en anglais seulement) qui comporte

cing objectifs d’analyse des capacités nationales

d’intervention, dont 'un consiste a promouvoir la recherche

opérationnelle.

o Dans le but de promouvoir la recherche opérationnelle,
le document recommande de communiquer
régulierement les résultats de la recherche
opérationnelle et de I'analyse de la surveillance virale
aux intervenants et aux participants au systéme de
surveillance.

o Dans le cadre du Programme d’action sanitaire durable
pour les Amériques 2018-2030, trois objectifs ont tout
particulierement souligné I'importance des données
probantes pour atteindre des normes élevées de soins
éthiques dans les pays des Amériques, a savoir :

o Objectif 5 : Garantir l'accés aux médicaments et aux
vaccins essentiels, et a d'autres technologies sanitaires
prioritaires, selon les données scientifiques disponibles
et le contexte national.

o Objectif 6 : Renforcer les systémes d'information en
santé pour soutenir I'élaboration de politiques et de
prises de décisions fondées sur des données
probantes.

o Objectif 7 : Développer la capacité de production, de
transfert et d’utilisation des données probantes et des
connaissances en matiére de santé, en encourageant la
recherche et 'innovation, ainsi que ['utilisation de la
technologie.

o En particulier, I'objectif six cible le besoin de renforcer les
systemes d'information et la capacité d’analyse, ainsi
qu’une utilisation de I'information par les décideurs et les
paliers nationaux et infranationaux, tandis que I'objectif sept
cible le besoin d'élaborer des politiques de financement
d’au moins 2 % du budget de la santé pour la recherche en
santé publique et d’élaborer la capacité et l'infrastructure
institutionnelles, la technologie et les ressources humaines
pour la recherche en santé publique.

Organisation mondiale de
la Santé - bureau
européen

Niveau du plan de préparation aux pandémies
o Multinational

e Les documents recensés pour TOMS-Europe soulignent le
réle de 'organisme régional en matiére de capacités et de
convocation.

Aucune mentionnée
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Health emergency
preparedness, response

and resilience in the WHO
European Region 2024-29
(2024)

Health emergency
preparedness, response

and resilience in the WHO
European Region 2024-
2029: Implementation
quide (2024)

Composantes de l'infrastructure d’appui aux
données probantes nécessaire a la planification et
a la préparation aux pandémies.
o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies
= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

= Mécanismes permettant la collaboration
avec d'autres paliers de gouvernement et
de gouvernance, aux niveaux national et
mondial.

o Financement de la recherche et du soutien
des données probantes.
= Financement de base (non urgent) pour la

recherche et le soutien des données
probantes.

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Renforcement des capacités pour

permettre l'utilisation des données
probantes dans les processus
décisionnels.

Mise en place de processus et mécanismes

d’'acces aux flux de nouvelles données probantes

de recherche nécessaires pour éclairer la
planification et les politiques en santé publique.

o Dans les documents indiqués, il est fait mention de
processus et de mécanismes a I'appui de ['utilisation des
données probantes, bien que bon nombre d’entre eux
concernent tout particuliérement les systémes de
surveillance et 'échange de données, ainsi que la mise en
place de réseaux internationaux pour I'échange d'autres
formes de données probantes et de renseignements.

o Le document Preparedness 2.0 report (document en
anglais seulement) vise a renforcer la prévention, la
préparation, I'intervention et la résilience en cas d’'urgence
sanitaire dans les Etats membres et s’appuie sur le cadre
de préparation et d'intervention en cas d’urgence sanitaire,
au moyen des cing composantes essentielles comme
colonne vertébrale.

e e document Preparedness 2.0 est conforme au Réglement
sanitaire international de 'OMS et aux modifications
de 2024. ainsi qu'a d'autres efforts internationaux,

y compris le projet de I'organe intergouvernemental de

négociation de la convention de 'Organisation.

e Le role des données probantes scientifiques, de I'échange
des données de recherche et de la transparence dans la
prise de décisions est souligné dans le cadre de I'objectif de
bonne gouvernance de la stratégie.

o Le rapport met en évidence cinq domaines stratégiques,
chacun ayant proposé des mesures pour les Etats
membres, ceux qui concernent les mécanismes et les
processus permettant d'utiliser les données probantes dans
la prise de décisions, notamment :

o Lasurveillance collaborative, qui comprend la mise en
place de systémes de surveillance ainsi que
I'établissement de priorités et I'interconnexion de la
surveillance existante pour soutenir 'échange des
données et le renforcement des capacités des
laboratoires;

o Larésilience et la protection des collectivités mettent
l'accent sur I'élaboration de systémes de santé
d’urgence axés sur les collectivités, y compris
lintégration de mesures sociales et de santé publique
fondées sur des données probantes et I'accélération de
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

la recherche opérationnelle rapide et de haute qualité,
qui est propre au contexte;

o Une attention particuliere et évolutive est accordée a la
mise en place et le maintien de systémes nationaux de
soins de santé qui peuvent étre étendus ou réduits pour
fournir des réponses rapides et souples; on contribue
notamment a la production de données probantes pour
guider la prise de décisions au moyen des systémes
d'information accessibles et opportuns;

o L'accés aux contre-mesures dans les systemes de
santé nationaux qui sont complétées par des
mécanismes de collaboration internationaux;

o Lacoordination d'urgence veille & ce que les Etats
membres disposent de cadres juridiques, d’éthique et
de responsabilité pour éclairer leurs intervention,
notamment I'établissement de budgets d’urgence pour
assurer rapidement un financement souple, des
mécanismes de gouvernance clairement établis,

y compris des comités de coordination centraux et des
systemes de gouvernance de l'information établis pour
assurer l'interopérabilité des données sur la santé.

o Lerapport prend également note des mesures en faveur de
I'OMS-Europe, qui visent principalement a renforcer les
capacités au sein des Etats membres en mettant au point
des outils communs, en élaborant des réseaux de partage
des connaissances, comme des communautés de pratique,
et dans certains cas en finangant des recherches
opérationnelles.

o Enfin, le rapport note qu'il s’agit d’un document vivant qui
fera I'objet d’'une évaluation et d’un suivi réguliers.

e Un guide de mise en ceuvre complémentaire (document en
anglais seulement) a été élaboré pour appuyer la mise en
ceuvre du nouveau plan d’action et de la nouvelle stratégie.
o Le document fait état des initiatives et des outils qui

existent (OMS-Europe, OMS et Etats non membres de
OMS) pour appuyer la mise en ceuvre de chacune des
mesures indiquées pour les Etats membres.

o Il s'agit notamment de mettre en évidence les initiatives
et réseaux internationaux auxquels les Etats membres
pourraient souhaiter participer, ainsi que les outils de
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plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

planification et de renforcement des capacités au sein
des systémes de santé nationaux.

e En comparaison, I'ancien plan d’action (Action plan to
improve public health preparedness and response in the
WHO European Region 2018-2023 [document en anglais
seulement]) comprend trois piliers stratégiques : 1) élaborer,
renforcer et maintenir les capacités fondamentales des
Etats membres requises en vertu du Réglement sanitaire
international; 2) renforcer la gestion des événements et le
respect des exigences du Reéglement sanitaire international
et 3) mesurer les processus et promouvoir la
responsabilisation.

o AfTinstar du nouveau plan de préparation aux pandémies, la
stratégie prévoit une série de mesures pour les Etats
membres et pour le bureau régional de 'OMS, celles qui ont
trait aux mécanismes et aux processus permettant
d’appuyer I'utilisation des données probantes dans la prise
de décisions comprennent ce qui suit ;

o établir, maintenir et renforcer des systemes nationaux et
internationaux d’orientation des échantillons biologiques
et environnementaux.

o lier les réseaux de laboratoires & des mécanismes de
signalement et & des systémes de surveillance
efficaces;

o renforcer les procédures et les outils officialisés
d’échange des données entre les secteurs et entre les
niveaux régional et national;

o faciliter la formation et le renforcement des capacités
pour les systemes de surveillance et les évaluations des
risques;

o effectuer I'évaluation volontaire des capacités au moyen
d’outils volontaires.

Organisation mondiale de
la Santé

Pandemic influenza
preparedness framework:
Partnership contribution
high-level implementation

plan 3 — 2024-2030 (2024)

Niveau du plan de préparation aux pandémies

o Multinational

Composantes de l'infrastructure d’appui aux

données probantes nécessaire a la planification et

a la préparation aux pandémies.

o Gouvernance du plan de préparation aux
pandémies

e Les documents de 'OMS relatifs a la préparation aux
pandémies soulignent son réle dans I'appui au
renforcement des capacités mondiales et a la collaboration
dans les mécanismes et processus disponibles pour
appuyer la prise de décisions fondées sur des données
probantes.

o Dans I'ensemble des nombreux documents, I'accent est
constamment mis sur I'établissement de priorités mondiales

Aucune mentionnée
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des

données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

Mpox global strategic

preparedness and
response plan (2024)

Strategic preparedness,
readiness and response
plan to end the global
COVID-19 emergency
in 2022 (2022)

R&D Blueprint: A scientific
framework for epidemic
and pandemic research

preparedness (2023)

= Mécanismes permettant d’échanger des
données probantes et des données
nationales et mondiales.

o Financement de la recherche et du soutien
des données probantes.
= Financement de base (non urgent) pour la

recherche et le soutien des données
probantes.

o Activités décrites dans le plan de préparation
aux pandémies qui appuient l'intégration des
données probantes.
= Processus d'établissement des priorités

pour la nouvelle recherche ou I'accent mis
sur les processus d’appui aux données
probantes.

Renforcement des capacités pour permettre

['utilisation des données probantes dans les prises

de décisions.

en matiére de données probantes scientifiques, 'accent

étant mis en particulier sur le renforcement des capacités

locales dans les pays a faible et moyen revenu,

I'établissement de normes pour des types particuliers de

données probantes ainsi que sur la poursuite de I'utilisation

des capacités des systemes de surveillance et le
renforcement de ces derniéres qui favorisent 'échange de
données de haute qualité.

L'OMS est en train d’élaborer un accord sur la prévention,

la préparation et |a riposte face aux pandémies (document

en anglais seulement) qui sera publié a la mi-2025.

o L'objectif de I'accord est de promouvoir une approche
de 'ensemble des gouvernements et de la société pour
renforcer les capacités nationales, régionales et
mondiales et la résilience face aux pandémies a venir,
en plus d’'améliorer la coopération mondiale.

Les principaux piliers du document Pandemic influenza

preparedness framework: partnership contribution high-level

implementation (2024) (document en anglais seulement)
liés aux processus et aux mécanismes permettant

I'utilisation des données probantes dans la prise de

décisions comprennent ce qui suit :

o l'opérationnalisation des moyens de préparation et
d'intervention pour I'ensemble de la société en
renforcant les capacités des scientifiques, des médias
et des fonctionnaires multisectoriels en matiére
d’'application des connaissances.

Dans le document Mpox preparedness and response plan

(document en anglais seulement), I'un des objectifs

stratégiques est de promouvoir la recherche et 'accés

équitable aux contre-mesures médicales, ce qui comprend
linvestissement dans les efforts de recherche et de
développement pour combler les lacunes critiques en
épidémiologie, transmission, présentation clinique et
évaluation de l'efficacité des interventions, ainsi que pour
combler les lacunes critiques en matiére d’écologie, de
modes et de proportions de transmission zoonotique de la
variole simienne.

o D’autres approches a noter dans le plan comprennent :
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

= |a mise en place des mécanismes de coordination
mondiale par le biais de la Global Research
Collaboration for Infectious Disease Preparedness
(Collaboration mondiale en recherche pour la
préparation aux maladies infectieuses) (GloPID-R)
afin de rationaliser les efforts et d'éviter le
dédoublement des priorités de recherche;

= |a mise en place de recherches et d’échanges de
données au moyen de mécanismes existants
comme le systeme BioHub de 'OMS;

= [utilisation des normes établies pour les nouveaux
essais cliniques et le fait d’assurer une
communication transparente et rapide des résultats
des essais;

= |a promotion des méthodes de recherche
normalisées pour faciliter 'échange des données et
la diffusion rapide des résultats;

= ['amélioration de la collaboration et de I'échange
d'information en mettant en place des protocoles
d’échange de données.

e Le document Strategic preparedness, readiness and
response plan to end the global COVID-19 emergency
2022 (document en anglais seulement) comprend
cing composantes de base, dont deux qui sont liées aux
mécanismes et aux processus d'utilisation des données
probantes :

o lelaboratoire de surveillance et les renseignements en
santé publique :
= l|asaisie et 'échange de données de haute qualité
liées aux caractéristiques épidémiologiques et
cliniques;
= |e maintien du programme de recherche concernant
la caractérisation clinique et la gestion de la
COVID-19 afin de continuer & comprendre
I'évolution des variants préoccupants;
o [lélaboration de la recherche et 'accés équitable aux
contre-mesures et aux fournitures essentielles :
= assurer des données de haute qualité qui peuvent
étre échangées et analysées rapidement, y compris
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Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

aller au-dela des données épidémiologiques pour
intégrer I'analyse des épidémies;

= continuer a suivre les priorités établies dans le plan
directeur de R et D pour les éclosions;

= avoir les ressources infrastructures régionales de
recherche et de développement dans les pays a
faible revenu et a revenu intermédiaire;

= veiller a ce que les données probantes
comportementales soient liées a une
communication puissante pour les campagnes de
santé publique.

e Lerapport— From emergency response to long-term
COVID-19 disease management: Sustaining gains made
during the COVID-19 pandemic (document en anglais
seulement) - reprend la ou le plan de préparation aux
pandémies s’est arrété pour tenir compte de I'évolution de
la situation et esquissent une stratégie pour la période allant
de 2023 & 2025 qui a pour objectif d’aider les Etats
membres a passer d’une intervention en cas de crise a une
gestion durable intégrée a long terme et renforcée de la
COVID-19, qui comprend les mesures suivantes liées aux
mécanismes et aux processus pour la mise en place de
I'utilisation des données probantes :

o lanécessité de maintenir des systémes de surveillance
robustes et d'élaborer des systémes de collecte et de
communication des données plus solides afin de
présenter des données ayant une incidence et
d'appliquer des approches multiples de surveillance qui
alimentent les réseaux existants;

o les pays devraient continuer d'investir dans la recherche
pour remédier aux aléas critiques concernant les agents
pathogénes épidémiques et pandémiques de maniére a
combler les lacunes en matiére de connaissances sans
faire de double emploi.

e Le document R&D Blueprint for Epidemics (document en
anglais seulement) a été mis & jour depuis 2015 et il fournit
un plan directeur pour coordonner les efforts de recherche a
I'échelle mondiale et s'assurer que les résultats sont
accessibles au niveau mondial.

65



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2023.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2023.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2023.1
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/consultation-rdb/who-report-scientific-approach-pandemic-preparedness.pdf?sfvrsn=1f209cb3_4

Administration et titre du
plan de préparation aux
pandémies

Dimensions du cadre d’organisation

Approches prises dans le cadre des plans d’intégration des
données probantes de recherche

Résultats des plans (s’ils sont
évalués)

o Le plan directeur met 'accent sur les familles de virus
susceptibles de provoquer des pandémies et en
particulier sur quelques domaines de recherche,
notamment :
= |adécouverte et la surveillance de nouveaux
agents pathogeénes;

= larecherche fondamentale en microbiologie, en
pathogenése et en immunologie;

= larecherche appliquée sur I'élaboration de vaccins
et de traitements.

e Le plan directeur met en évidence I'éventail des
infrastructures de base, appliquées et de recherche qui
devraient continuer d'étre prioritaires (p. ex., les sites
d’essais cliniques, la disponibilité de laboratoires pour
effectuer des essais, I'élaboration de protocoles CORE).
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Annexe 5 : Documents exclus aux étapes finales de I'examen

Type de document Titre en hyperlien

Etudes individuelles Influenza pandemic preparedness in the World Health Organization Eastern Mediterranean Region

Prioritizing knowledge translation in low- and middle-income countries to support pandemic response
and preparedness

Optimizing pandemic preparedness and response through health information systems: Lessons learned
from Ebola to COVID-19
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