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Introduction et apercu

Au début de la pandémie de COVID-19 au Canada, il est vite devenu évident qu’il serait capital d’assurer
le suivi de l'incidence des infections au sein de la population et de mieux comprendre les mécanismes
immunitaires associés a la protection pour réagir a 'évolution rapide de cette urgence sanitaire. Devant
ces besoins, le gouvernement du Canada a annoncé la création du Groupe de travail sur limmunité face
a la COVID-19 (GTIC) en avril 2020. Financé par 'Agence de la santé publique du Canada, cet organisme
s’est donné comme principaux objectifs de surveiller et de comprendre limmunité au SRAS-CoV-2 au
Canada. A cette fin, le GTIC a financé plus de 120 études sur quatre ans afin de jeter la lumiére sur la
nature, le taux et les tendances de immunité découlant de linfection par le SRAS-CoV-2 et de la vacci-
nation contre cette infection au Canada.

Le GTIC a démontré qu’un réseau de partenaires collaborateurs au Canada peut fournir de linforma-

tion et des données probantes rapidement afin d’éclairer les décisions prises par la santé publique. Par
exemple, dans le cadre de son mandat, le GTIC a fourni des évaluations mensuelles de la séroprévalence,
obtenues grace aux échantillons de sang résiduel rejetés provenant tout le Canada et remis a 'admin-
istratrice en chef de la santé publique du Canada, de méme qu’aux médecins hygiénistes des provinces
et des territoires. Au total, plus de 1,3 million d’échantillons de sang sont provenus des banques de sang
(un million), des laboratoires provinciaux (400 0000) et des cohortes anténatales (25 000) et pédiatriques
(7 500), ce qui a fait ressortir la valeur ajoutée du sang résiduel pour évaluer la séroprévalence et orienter
les décisions de la santé publique.

Forts de cette expérience de prés de quatre ans, 'équipe de direction et les intervenants clés du GTIC
ont dégagé des legons et des recommandations pour faire progresser la préparation aux futures pan-

démies et la fagon d’y répondre (voir le Rapport final du GTIC). Lune des recommandations consistait
a réaffecter les échantillons de sang résiduel, c’est-a-dire de créer un nouveau réseau de surveillance
pancanadien du nom d’Héma-Net pour surveiller la prévalence des menaces sanitaires endémiques et
émergentes.

Héma-Net visera donc a renforcer la sérosurveillance au Canada pour 1) améliorer 'épidémiologie de-
scriptive des agents pathogénes endémiques et émergents et des maladies évitables par la vaccination;
2) renforcer la capacité de préparation aux pandémies et 3) servir de ressource pour la recherche et le
développement de diagnostics, de thérapeutiques et de vaccins. Pour réaliser ces objectifs, un réseau
d’établissements s’engagera a améliorer la portée, la vitesse, les normes, les habiletés, la synthese et le
rapport colt-efficacité des évaluations de séroprévalence en se prévalant de diverses sources de sang
résiduel et de prélevements en population, et ce, avec la collaboration de partenaires internationaux.

Pour faire progresser les discussions sur la possibilité d’un tel réseau, le GTIC a organisé une réunion du
14 au 16 février 2024 a 'Université McGill de Montréal. Les objectifs de cette réunion s’établissaient com-
me suit : 1) évaluer 'état actuel et prospectif de la science de la sérosurveillance et 2) développer davan-
tage les fonctions essentielles d’Héma-Net afin d’éclairer les plans stratégiques et opérationnels. Plus de
90 représentants de la santé publique, chercheurs universitaires et membres du personnel d’établisse-
ments du monde entier y ont assisté. Il était possible d’y participer virtuellement, avec traduction simul-
tanée en frangais, afin d’assurer un acces équitable aux personnes incapables de se rendre sur place. Sur
une période de trois jours, les participants ont échangé sur les principales conclusions de leurs efforts de
sérosurveillance et participé a des discussions réfléchies sur les éléments communs et les exigences
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pour stimuler la capacité de surveillance en vue de la préparation aux situations d’urgence et de la
réponse a ces situations de la part de la santé publique.

Le présent rapport présente un résumé des frontieres scientifiques de la sérosurveillance et des con-
sidérations pratiques entourant la création d’Héma-Net, abordées par les intervenants lors de la réunion.
Le rapport est divisé en deux parties. La partie A est une synthése thématique des sujets présentés et
des points de vue qui ont émergé de la réunion, tandis que la partie B propose le résumé de chaque
séance, conformément a Uordre du jour, ainsi que des liens vers chacune des présentations.

Partie A | Synthese des principaux themes

Quelques-uns des grands thémes qui ont émergé tout au long de la réunion sont résumés ci-dessous.

1°* théme porteur : Les frontiéres scientifiques de la sérosurveillance

La multitude des cas pratiques de sérosurveillance a représenté un point important des échanges, de
méme que la maniere dont ils peuvent compléter les autres systémes de surveillance et données épidé-
miologiques, ce qui permet de mieux comprendre la propagation et les répercussions des maladies. Par
exemple, le D" Bill Moss et la P Andrea Carcelén de I’Université Johns Hopkins, ont démontré U'impor-
tance des données des enquétes sérologiques pour concevoir et évaluer les programmes de vaccination
grace au projet Strengthening Immunization Systems through Serosurveillance (SISS, ou renforcer les
systémes de vaccination par la sérosurveillance)'. Les résultats de 'une de leurs études ont fait ressortir
les lacunes en matiere d’immunité a la rubéole chez les jeunes femmes adultes, un groupe trop agé pour
avoir été ciblé par la vaccination infantile de masse, mais trop jeune pour profiter d’'une immunité na-
turelle généralisée'.

Les participants ont également remarqué Uimportance croissante de la sérosurveillance pour 'étude de
la cinétique immunitaire afin de comprendre les mécanismes sous-jacents des réponses des anticorps

a linfection et a la vaccination et de contribuer a expliquer la dynamique de la transmission. Quelques
présentateurs ont parlé d’études sur la cinétique des anticorps dans le contexte de la pandémie de
SRAS-CoV-2. Le D" Hans Zaaijer, de la Sanquin Blood Supply Foundation (fondation Sanquin d’approvi-
sionnement en sang), a expliqué le mode d’utilisation des données provenant des donneurs de sang des
Pays-Bas pour prédire la réinfection par le SRAS-CoV-2, lesquelles sont complétées par les résultats de
la surveillance des eaux usées (figure 1)?, et a également rendu compte des résultats d’'une étude longitu-
dinale soulignant les changements aux titres d’anticorps du SRAS-CoV-2 au fil du temps aprées linfection
et la vaccination?.
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La réponse des anticorps aux réinfections est corrélée Figure 1. Les données de sérosurveil-
avec la charge virale dans les égouts lance peuvent compléter les données de
1 surveillance des eaux usées. De lexplo-
Incidence de réinfection et d’ARN du coronavirus dans les égouts ration des éclosions aux Pays-Bas par
140 H. Zaaijer de la Sanquin Blood Supply
Foundation, Réunion de sérosurveillance
L e — d’Héma-Net. Copyright 2024 par H. Zaa-
100 ’ ijer. (Note : Une augmentation marquée
= ARN dans _/ du signal des anticorps nucléocap-
80 les égouts . , . .
sidiques dans les échantillons de sérum
60 de donneurs de sang était considérée
40 k comme un signe de réinfection, « 100 % »
sur axe des Y signifiant une réinfection
20 par donneur-année. La charge d’ARN du
, coronavirus dans les égouts, déterminée
—I- | I | I | par UInstitut hollandais de la santé
2021 2022 2023 publique, est présentée sous forme de

moyennes relatives pour le pays entier).

Par ailleurs, puisque les maladies infectieuses émergent et réémergent de plus en plus vite, la sérosur-
veillance est un outil important pour évaluer la vulnérabilité de la population aux éclosions. Le D* Thomas
Jaenisch a expliqué que les données de séroprévalence d’une région géographique pouvaient étre super-
posées aux données sur la conformité environnementale des moustiques de genre Aedes pour déterminer
les régions les plus vulnérables aux éclosions de virus Zika®**. De méme, le P" Olav Hungnes a présenté les
résultats de UInstitut norvégien de la santé publique, selon lesquels limmunité découlant d’une exposi-
tion antérieure au virus H3N2 humain dans les années 1990 avait été suffisamment élevée pour réduire

le risque et les effets de 'épidémie du variant du virus de la grippe A(H3N2) en 2011°~". Le P Hungnes a
également parlé de l'utilisation des données de séroprévalence pour guider 'Organisation mondiale de la
Santé dans la sélection des souches annuelles du vaccin antigrippal.

Le recours a la surveillance, plus précisément au Canada, s’est révélé un élément important des échang-
es, et de nombreux présentateurs ont parlé du réle primordial de la sérosurveillance pendant la pan-
démie de COVID-19. La D™ Inna Sekirov a démontré que la sérosurveillance avait confirmé une hausse
des infections, puisque le ratio de limmunité acquise par linfection par rapport a celui découlant de la
vaccination a augmenté ces derniers mois®. La P Sheila O’Brien et ’étudiante au doctorat Iris Ganser ont
présenté les données de sérosurveillance du SRAS-CoV-2 provenant d’échantillons fournis par des don-
neurs réguliers, ce qui leur a permis d’évaluer les tendances de limmunité au fil du temps selon l'état de
Linfection et de la vaccination®. Ensemble, ces données ont été essentielles pour comprendre la cinétique
immunitaire a divers variants viraux et le déclin individuel des anticorps; elles ont contribué a éclairer les
politiques vaccinales®®.

D’autres chercheurs se sont attardés a 'importance de la sérosurveillance d’autres maladies évitables
par la vaccination pour déterminer les lacunes de limmunité et évaluer les programmes de vaccination
en place. La P Shelly Bolotin a donné une allocution sur Uinitiative du Réseau d’évaluation de limmunité
des Canadiens et du risque d’épidémie (iCARE) pour surveiller Uinfection par la rougeole® et a révélé que
les dossiers de vaccination sont souvent insuffisants pour saisir limmunité de la population, particuliere-
ment chez les personnes nées a extérieur du Canada™". On constate d’importantes lacunes sur le plan
de Llimmunité en fonction de l'age, et compte tenu de la résurgence actuelle des éclosions de rougeole
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dans le monde", il est capital de surveiller ces lacunes pour en déterminer les conséquences sur 'immu-
nité collective et la dynamique de transmission.

Les membres d’Héma-Net ont également souligné limportance de la sérosurveillance en cas de maladies
émergentes et réémergentes. Selon la P Agatha Jassem, la sérosurveillance de la mpox a représenté un
outil important pour dépister les cas non diagnostiqués en Colombie-Britannique™. Les efforts nationaux
de sérosurveillance permettent de standardiser les dosages immunitaires et d’en savoir plus sur les pop-
ulations a risque, les dynamiques de transmission et 'évaluation des réponses aux vaccins™®,

La sérosurveillance des agents pathogénes émergents a également été abordée dans le contexte des
infections a tiques qui augmentent au Canada en raison des changements climatiques. Le P* Steven
Drews a donné 'exemple d’un cas pratique de sérosurveillance actuelle de la babésiose humaine et d’au-
tres infections a tiques grace aux échantillons de sang de donneurs™®, Il a souligné l'importance de ces
échantillons pour préparer le Canada a répondre aux menaces émergentes, qui pourraient devenir plus
fréquentes.

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang constituent également une préoccupation au
Canada. Le groupe a axé les échanges sur la priorisation de la surveillance du virus de ’hépatite C pour
améliorer la trajectoire du Canada vers lélimination du VHC, car la sérosurveillance systématique et
réguliére permettrait d’utiliser les mesures de prévalence pour dépister les groupes a risque d’un diag-
nostic et d’un traitement™.

Il est a souligner que la plupart des présentateurs ont insisté sur limportance de s’appuyer sur divers-
es sources de sang autrement rejeté, telles que les échantillons de sang résiduel des laboratoires hos-
pitaliers et d’autres milieux cliniques, pour améliorer la faisabilité et le rapport colt-efficacité de la
sérosurveillance, tant dans les milieux a faible revenu que dans ceux a revenu élevé'. Les partenaires
internationaux ont également fait ressortir limportance de tirer profit des dons de sang pour la sérosur-
veillance dans le cadre d’initiatives nationales représentatives?.

La science de la sérosurveillance prend une expansion rapide, et de nouvelles méthodologies émergent,
de méme que des améliorations a la faisabilité et a 'échelonnabilité, qui contribueront toutes a en faire
progresser les effets. Les gouttes de sang séché obtenues par piqlres au doigt représentent une méthod-
ologie de dépistage a domicile qui permet d’obtenir des prélévements a faible colt au moyen de dosages
immunologiques qui, on 'a démontré, sont tout aussi efficaces que les échantillons sériques™®. Com-
me lont établi diverses enquétes sérologiques entreprises par Statistique Canada a partir de gouttes de
sang séché pendant la pandémie, c’est un important complément a la sérosurveillance a partir de sang
résiduel. La maturation rapide des technologies mutliplex qui permettent de détecter simultanément

de multiples antigénes représente une percée de la sérosurveillance. La P Monika Strengert a donné
Llexemple de la technologie Luminex qui peut étre exploitée pour traiter jusqu’a 1500 échantillons par
jour et jusqu’a 500 parametres par échantillon?®. Cette technologie a été utilisée pendant la pandémie de
COVID-19 pour évaluer la réactivité croisée a d’autres coronavirus humains°-22, cartographier la réponse
immunitaire a la vaccination et a linfection?*? et évaluer les réponses a divers variants®-25, Le Pr Alex
Dulovic a également présenté les progres des dosages multiplex et déterminé le potentiel de la tech-
nologie multiplex a développer rapidement des dosages immunologiques en cas d’éclosion?®. Une autre
avancée dans ce domaine provient de lutilisation de limmunoprécipitation et du séquengage de 'expres-
sion des phages (p. ex., VirScan?"?8), Grace a cette méthode, il est possible de numériser des centaines

de milliers de protéines d’agents pathogenes dans un seul dosage et de mieux comprendre limmunité
individuelle. Le D" Michael Mina a présenté le concept de «code a barres humain », c’est-a-dire d’utiliser
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cette technologie pour évaluer le profil immunitaire des donneurs de sang (figure 2)?¢. Ce « code a barres»
pourrait servir a construire le profil immunitaire de populations particulieres et a se préparer a des éclo-
sions d’infections émergentes comme le virus Zika et la dengue?®2°,

Figure 2. Les résultats de VirScan démon- e -
5 i = e £ - mmam
trent la réponse des anticorps d’une per- i = === — i
sonne a de multiples virus au fil du temps. — _ ——— _ e
Chaque colonne représente un échantillon e e BS—
différent chez la méme personne. Chaque B ceoted
rangée représente un épitope différent. De ! = re—— VirScan :

Suivre des milliers d’an-
ticorps au fil du temps
chez une seule personne

Vers un observatoire immunologique mon-
dial par M. Mina 2024, Réunion de sérosur-
veillance d’Héma-Net. Copyright 2024 par
M. Mina.

Environ 90 % des anti-
corps détectés sont de
longue durée

Affichée :
Une personne sur dix ans

EBV RSV Rhinovirus A

Les données sérologiques longitudinales comportent également des applications qui dépassent la déter-
mination des réponses immunitaires aux infections, lesquelles peuvent également jouer un réle essentiel
pour suivre les biomarqueurs du sang pour des maladies non transmissibles. Par exemple, la D™ Emilia
Falcone a déterminé que les biomarqueurs du sang peuvent prédire la COVID longue. Il est ainsi possible
de connaitre la prévalence de laffection dans des échantillons sérologiques et de circonscrire les groupes
a risque®. La sérosurveillance peut également étre utilisée pour détecter les biomarqueurs du sang d’af-
fections chroniques courantes, comme le cancer et le diabéete.

Enfin, les présentations ont mis en évidence importance biopharmaceutique de la sérosurveillance. La
Pre Alicen Spaulding a présenté le programme PREMISE (Pandemic REsponse REpository through Microbial
and Immune Surveillance and Epidemiology, ou référentiel de la réponse a la pandémie par la surveillance
et 'épidémiologie microbiennes et immunitaires), axé sur Uisolement et la création de thérapeutiques a
base d’anticorps contre des agents pathogenes prioritaires dans le monde. Ce pourrait étre la premiere
étape vers le développement d’immunothérapies et de vaccins®.
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2¢ théme porteur : Etablir les fondements éthiques de la sérosurveillance et
recadrer le consentement, l’éthique et le respect des renseignements
personnels : « Il faut se parler! »

Comme l'a démontré la pandémie de COVID-19, il est important de se doter de cadres éthiques et de pro-
tocoles standards préétablis qui pourront servir en temps de crise. Les panélistes ont fait ressortir 'im-
portance cruciale de cadres éthiques et de processus de consentement clairs a utiliser en cas d’urgence
sanitaire pour orienter la collecte, U'utilisation et le partage éthiques d’échantillons biologiques et des
données qui s’y associent®. C’est particulierement important pour des réseaux d’approches agnostiques
aux agents pathogenes comme Héma-Net, ou il faudrait que les comités d’éthique de la recherche et les
représentants juridiques des régions sanitaires engagent un dialogue. Méme si les efforts pour créer ces
cadres sont chronophages, ils sont essentiels pour jeter des bases solides en vue des activités de séro-
surveillance, tant en période d’urgence que d’accalmie.

Ily a également eu des échanges sur lintérét de s’écarter des modéles de consentement étroits et précis
pour adopter un cadre de consentement plus large et plus flexible, qui permettrait une utilisation plus
large des échantillons en cas d’urgence sanitaire. Il est apparu que l'abandon de systémes de consente-
ment par « option d’adhésion » ou « d’abstention » accroitrait considérablement le rendement du consen-
tement et lefficacité. Pour orienter le systéme de consentement en ce sens, il faudrait une collaboration
étendue entre experts juridiques et éthiques des divers champs de compétence en matiére de consen-
tement. Par exemple, pendant la pandémie, CoVaRR-Net (Coronavirus Variants Rapid Response Network,
ou réseau de réponse rapide aux variants du coronavirus) a adopté un modéle qui mettait l'accent sur
autonomie et le consentement éclairé des participants, afin que chacun comprenne et accepte les
utilisations particuliéres de leurs échantillons et des données. En revanche, d’autres modeles comme le
groupe POPCORN (Plateforme d’amélioration des résultats pédiatriques par la coordination des réseaux
de recherche) ont privilégié un modele plus centralisé pour le projet CURNLS (séroépidémiologie de la
COVID-19 chez les enfants a laide d’échantillons sanguins récupérés sur les sites POPCORN). Ainsi, grace
a un mandat de la santé publique en matiére de surveillance (renonciation de approbation du comité
d’éthique de la recherche) ou a une renonciation du consentement, il a été possible d’utiliser les échan-
tillons de sang résiduel des patients pour les sérologies du SRAS-CoV-2. De vastes modeles de consente-
ment de ce type ont également été utilisés dans des études multicentriques pendant la pandémie, et les
établissements ont ainsi pu réutiliser les données afin de réaliser des recherches secondaires. Dans l'en-
semble, chague modéle de consentement doit reposer sur un équilibre attentif des obligations éthiques,
des droits des participants et des critéres, pour une sérosurveillance efficace.

Néanmoins, des difficultés importantes subsistent dans divers territoires (par exemple, des étapes sup-
plémentaires pourraient s’imposer pour respecter les lois provinciales, telles que le Code civil du Québec)
et compliquent la mise en ceuvre d’un cadre éthique unifié partout au Canada. Ces difficultés mettent

en évidence limportance de faire participer des experts qui maitrisent les réglements locaux®:. Cepen-
dant, méme dans de telles situations, il est possible de tirer profit de certains modéles déja en place. Par
exemple, Héma-Québec a approuvé un modele de consentement général pour le projet PlasCOV?34, ce qui

# Il convient de souligner que les distinctions sont liées aux intentions et aux objectifs de la collecte des données d’apres linter-
prétation de la surveillance et les différences attribuées aux études de séroépidémiologie particulieres découlant de la surveillance
systématique. Pour en savoir plus, consulter Uinterprétation de la surveillance dans ’énoncé de politique des trois conseils, ici.
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démontre le potentiel de parvenir a des solutions efficaces pour répondre a des exigences législatives
particulieres .

La pandémie a attesté de la nécessité d’une collaboration entre les provinces et les territoires pour
établir de vastes pratiques éthiques sur lutilisation des données, au-dela d’efforts de sérosurveillance
particuliers. Par exemple, le modéle décentralisé fédéré CoVaRR-Net offre des points de vue précieux sur
des omissions éthiques relatives a 'autonomie locale, tout en facilitant une collaboration nationale®. Ce
modele, conjointement avec d’autres exemples, comme celui adopté par le comité d’éthique ontarien de
la recherche contre le cancer, démontre le potentiel de cadres éthiques plus souples.

Des volets cruciaux des échanges sur 'éthique ont porté sur la perception, lengagement et 'éducation du
public, qui sont tous essentiels pour la pérennité d’initiatives de sérosurveillance comme Héma-Net. C’est
particulierement important dans certaines communautés qui ont toujours été lésées ou négligées par les
systemes de médecine et de recherche traditionnels. Des communications transparentes, adaptées et re-
spectueuses de la culture avec ces communautés sur les objectifs, les méthodologies et les avantages de
la recherche peuvent démystifier le processus de sérosurveillance, les rendant ainsi plus susceptibles de
collaborer a ces efforts, d’y faire confiance ou de les appuyer. Par ailleurs, un dialogue avec les commu-
nautés garantit non seulement une plus grande inclusivité, mais également une plus grande équité dans
les projets de sérosurveillance. De plus, un solide soutien public peut contribuer a 'adoption de modeles
de politiques et de lois en appui a la sérosurveillance. La discussion en table ronde a donc préconisé des
pratiques pour protéger les droits des participants, qui favorisent également des réponses efficaces de la
santé publique et de la recherche.

A Uéchelle macroscopique, divers défis sont ressortis pour assurer la durabilité des efforts de sérosur-
veillance. D’abord, de nombreux participants ont remarqué avec inquiétude les perceptions négatives du
public a 'égard du mot « surveillance » et, par association, du mot « sérosurveillance ». Cette perception
négative risque d’étre exacerbée lors d’urgences sanitaires si certains processus de consentement sont
modifiés. Les membres de la table ronde ont proposé d’autres moyens d’encadrer la sérosurveillance,

y compris la « cartographie des virus », le « monitorage des maladies » et le « suivi des infections » — des
nomenclatures qui peuvent accroitre la confiance et 'adhésion du public. Sur le plan de la gouvernance,
les participants ont souligné importance de la participation de tous les acteurs concernés en sérosur-
veillance. Le « sport d’équipe » qu’est la sérosurveillance mobilise diverses organisations gouvernemental-
es, universitaires et non gouvernementales, de méme que le secteur privé, ce qui suscite des inquiétudes
immeédiates sur le plan opérationnel et plus de possibilités de recherche et de développement. Il a été
convenu qu’Héma-Net doit refléter la diversité de ces intervenants, tant parmi ses membres que son
équipe de gouvernance.

3¢ théme porteur : Etablir la bonne infrastructure pour obtenir de meilleures
données et des rendements plus significatifs

Lexamen des legons tirées de la pandémie a constitué un point central des échanges tout au long de

la réunion, particulierement a l'égard des approches de partage des données. Par exemple, le D" David
Buckeridge, responsable scientifique de la gestion et de l'analyse des données du GTIC, a insisté sur 'im-
portance de mettre d’abord sur pied une structure de gouvernance des données appropriée pour procur-
er une base solide aux accords de partage des données®®. La gouvernance des données définit le mode
de collecte, de gestion et d’entreposage des données, de méme que leur accés au sein d’une organisa-
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tion®®-38, La préparation de directives et de protocoles rigoureux s’est avérée chronophage, mais a établi
clairement les droits et restrictions du GTIC a ’égard de ces données, tout en établissant un cadre en
vue d’accords nationaux de partage des données®. D’autres réseaux ont également réussi a se doter de
cadres de gouvernance des données inédits. Par exemple, la biobanque et la plateforme de données de
CoVaRR-Net reposent sur un modele de données fédérées selon lequel chaque biobanque participante
conserve la gérance compléte de ses échantillons et de ses données et ne transmet que les métadon-
nées nécessaires sur sa plateforme. Les chercheurs peuvent ensuite demander accés a 'ensemble des
données ou a des échantillons, et CovaRR-Net peut faciliter la conclusion des accords®®. En revanche,
d’autres ont opté pour un modéle de données plus centralisé. Le réseau POPCORN integre les données
de 16 hopitaux du Canada, lesquelles ont été transmises sur une plateforme centralisée afin de réaliser
toutes les analyses des études?®’. Tous ces modeles nécessitent un examen attentif des caractéristiques
sur le plan de ’éthique et du respect de la vie privée, de méme que de linfrastructure et de la capacité
nécessaires pour soutenir le partage et les transferts de données*. De méme, le partage d’échantillons
entre régions sociosanitaires souleve des défis importants. Ladoption d’ententes de transfert universel
de données et de matieres biologiques approuvées entre régions sociosanitaires fait partie des straté-
gies adoptées par CoVaRR-Net, qu’il est possible de mettre en ceuvre ailleurs. Au bout du compte, il est
capital de pouvoir partager rapidement les données en cas d’urgence, car celles-ci peuvent fournir des
perspectives précieuses et a point nommé aux politiciens®®.

Il est également important de standardiser et d’harmoniser Uinfrastructure sur la scene mondiale. Par
exemple, apres la pandémie d’influenza A(H1N1) en 2009, I'Organisation mondiale de la Santé et plusieurs
autres établissements de santé publique ont créé le Consortium for the Standardization of Influenza
Seroepidemiology (CONSISE, ou consortium pour la standardisation de la séroépidémiologie de linflu-
enza)*?*3, C’est ainsi qu’ont été créés des protocoles standardisés pour la méthodologie, la collecte de
données, les dosages en laboratoire et 'assurance qualité a l’égard de linfluenza et d’autres virus respi-
ratoires émergents. S’appuyant sur ce travail, 'Organisation mondiale de la Santé a publié un protocole
de séroépidémiologie du SRAS-CoV-2 pendant la pandémie, afin de faciliter la comparaison et linter-
prétation directes des données pour éclairer les politiques sanitaires des divers pays**-#5. Cette agence
a également entrepris de collaborer avec le tableau de bord SeroTracker financé par le GTIC, qui a établi
la capacité d’analyses systématiques en temps réel des études de séroprévalence du SRAS-CoV-2 dans
le monde*4, Héma-Net et l'ensemble de la vaste communauté mondiale de la sérosurveillance tireront
profit de ces plateformes pour favoriser Uinterprétation facile et significative des diverses données de
séroépidémiologie dans les divers pays.

Il est indispensable de mieux évaluer les systéemes de standardisation des dosages au pays et dans le
monde. En 2022, on dénombrait 192 dosages commerciaux uniques et 387 dosages indépendants util-
isés dans les études de séroprévalence, aux seuils et au rendement global d’une grande variabilité*®. Des
mesures ont été prises pour standardiser les dosages de laboratoire du SRAS-CoV-2, y compris les direc-
tives du Réseau des laboratoires de santé publique du Canada, mais il reste des défis a surmonter pour
standardiser les dosages de neutralisation antinucléocapsidiques et de neutralisation des anticorps®.
Plus largement, il faudra aplanir les difficultés a standardiser les dosages d’autres agents pathogenes,
particulierement les flavivirus et les agents pathogénes a tiques™. La P Ligia Pinto a également donné
un apercu des initiatives de standardisation de laboratoire réalisées au National Cancer Institute (institut
national du cancer) des Etats-Unis. Son équipe dirige des travaux sur la standardisation des dosages du
virus du papillome humain*® et s’est affairée a évaluer et a standardiser les immunodosages du SRAS-
CoV-2 pendant la pandémie. Les futurs efforts de sérosurveillance, qu’ils soient liés ou non a Héma-Net,
tireront profit de la création de normes internationales harmonisées pour évaluer la performance des
dosages?®-%,
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Les besoins de standardisation s’appliquent également au type et a la présentation des données re-
cueillies. Les éléments des données de base peuvent étre établis en collaboration par les membres,
conformément a lutilisation potentielle des échantillons et des données. Par exemple, le GTIC a dressé
une liste des éléments des données essentiels, qui définissent les champs de données essentiels et la
présentation exigée des chercheurs pour garantir une saisie efficace et comparable des données dans la
Bangue de données du GTIC?®,

On n’insistera jamais assez sur limportance d’un couplage solide des données. M™ Sheila O’Brien,

Ph. D., a dévoilé les efforts de la Société canadienne du sang consentis pour relier les données des don-
neurs avec leur histoire de vaccination et les résultats de leurs tests PCR grace a des collaborations avec
U/nstitute for Clinical Evaluative Sciences (ICES, ou institut des sciences évaluatrices cliniques de 'Ontar-
io) et le BC Centre for Disease Control (BCCDC, ou centre de controle des maladies de la Colombie-Britan-
nique)®. Ces collaborations peuvent accrofitre considérablement la portée des analyses possibles a l'aide
des données de sérosurveillance. La Société canadienne du sang cherche a réorganiser son approche de
la recherche en santé publique par lintégration de questionnaires sur la santé et le mode de vie a par-
tir d’une cohorte de sa population de donneurs pour assurer la surveillance des maladies chroniques et
infectieuses®. Sur la scéne internationale, la Suede, le Danemark et la Norvége sont souvent cités comme
la norme de référence pour le couplage des données en raison de leurs registres nationaux en matiere de
santé, de leurs systemes d’identification personnelle singuliers, de leur numérisation avancée des ser-
vices de santé et de leur respect de reglements rigoureux sur le caractére privé des données®2%, 'une

de ces initiatives, la base de données des dons et des transfusions suédo-dano-scandinaves (SCANDAT),
est un effort coopératif entre la Suéde et le Danemark qui permet d’analyser et d’utiliser les données sur
les donneurs de sang pour obtenir divers résultats cliniques en santé dans les deux pays®. Des assises
établies a partir du couplage de données seront capitales pour réaliser le plein potentiel d’Héma-Net.

Un élément fondamental sous-jacent a la réussite du couplage des données de santé de ces pays repose
sur le fort taux de confiance du public envers le systéeme de santé et sur lutilisation implicite des don-
nées de santé pour la recherche et la surveillance sanitaire®. Le Canada est aux prises avec un « défi-
cit de partage des données», méme s’il est doté de 'un des référentiels de données les plus vastes au
monde. Ce déficit découle des pratiques et des cadres historiques qui ont fait des professionnels de la
santé les principaux gardiens des données des patients, si bien que ces données sont dispersées sur les
serveurs de diverses provinces et de divers organismes. Une telle dispersion, couplée a la crainte d’at-
teintes a la vie privée, érige d’énormes obstacles a l'intégration nationale des données®®. Une culture de
protectionnisme des données freine également le couplage rapide et technologiquement réalisable des
ensembles de données®. Par conséquent, le Canada doit transcender son raisonnement traditionnel et
favoriser un milieu favorable au partage et au couplage rapides des données de santé pour maximiser le
potentiel de la recherche et de la surveillance en santé publique. A cet effet, l/Agence de la santé pub-
ligue du Canada a annoncé la création d’une stratégie pancanadienne des données de santé en 2020 qui,
depuis, a évolué vers I’évaluation de cet enjeu systémique®®, conformément a la charte des données de
santé pancanadiennes®s,

Labsence de représentativité des données peut également étre responsable de politiques et d’interven-
tions mal informées, qui risquent d’exacerber les disparités en matiere de santé. Le Pr Alton Russell

a commenté les divers problemes de représentativité des différentes études de sérosurveillance, tels que
labsence de représentation sociodémographique, les taux de réponse différentiels, la variabilité incon-
trélée des dosages et les différences des caractéristiques pathogénes des populations®. Fait intéressant,
la D' Deborah Money a révélé que les données de sérosurveillance provenant du sang résiduel anténatal
sont relativement objectives sur le plan de la géographie, de l'ethnie et des facteurs socioéconomiques,
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car elles incluent les femmes enceintes de chaque province et de chaque territoire et représentent toute
la diversité de la population en dge de procréer?®2. Pendant l’évaluation des mécanismes pour tenir compte
des différences dans la représentativité des études, le P" Russell a découvert que ces différences étaient
plus souvent attribuables a des variations non comptabilisées de populations données, aux méthodolo-
gies des dosages, a ’équipement, a la calibration, ainsi qu’au type et au moment de la collecte d’échan-
tillons. Le Pr Russell a recommandé d’améliorer la représentativité des études de sérosurveillance grace a
une meilleure méthodologie d’étude, a intégration de la cartographie des codes postaux et au couplage
avec les données administratives®®. Pour intégrer les populations difficiles a atteindre, des stratégies tell-
es que des unités de dépistage mobiles, des centres de dépistage communautaires et des partenariats
avec des organisations locales peuvent étre efficaces. Les travaux de la P Dawn Bowdish aupres d’étab-
lissements de soins de longue durée de 'Ontario constituent le parfait exemple du mode d’évaluation de
la séroprévalence chez les personnes agées qui habitent dans de tels milieux®'. Scott McLeish, de Statis-
tique Canada, a commenté UEnquéte canadienne sur les mesures de la santé de son organisation, qui
recourt a des unités mobiles pour recueillir des échantillons. Aprés la pandémie, 'agence vise a accélérer
lexécution des résultats de laboratoire, a intégrer et a concevoir des questionnaires adaptables aux
enjeux émergents, en vue des prochaines étapes de 'Enquéte canadienne sur la santé et les anticorps
contre la COVID-19%2, Toutes ces stratégies peuvent contribuer a une sérosurveillance plus équitable et
plus efficace.

Enfin, il est important d’inclure les données sérologiques dans des modéeles mathématiques pour com-
prendre la dynamique des maladies infectieuses® et en améliorer considérablement la précision. Ainsi,
on peut mieux évaluer la propagation des maladies infectieuses, y compris les cas non décelés ou as-
ymptomatiques et les seuils d’immunité collective en population®. Par exemple, la P Caroline Wagner
a expliqué comment les données de sérosurveillance peuvent perfectionner les modéles pour évalu-

er limmunité de la COVID-19 avec plus de précision au sein de la population®®. La P Jane Heffernan a
également abordé limportance de la modélisation pour comprendre la longévité de limmunité humorale
et a médiation cellulaire (figure 3)%. Ces modeles de données peuvent contribuer a prédire et a éclairer
les politiques sanitaires en cas d’urgences en santé.
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Figure 3. Modélisation de la répartition de limmunité au SRAS-CoV-2 a l'aide de données de séroprévalence. Note : Répartition de

Limmunité en Ontario tout au long de la pandémie de COVID-19 dans divers groupes d’age, les couleurs représentant le taux d’im-
munité selon un gradient allant de rouge (pleinement susceptible) a vert (pleinement immunitaire). Tiré de Modélisation de l'immu-
nité par J. Heffernan 2024, Réunion de sérosurveillance d’Héma-Net. Copyright 2024 par J. Heffernan.
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4° theme porteur : Maximiser les effets sur la santé publique - Uoptimisation des
ressources d’Héma-Net

Selon lanalyse initiale de loptimisation des ressources d’Héma-Net, cet organisme pourrait représenter
un bon rapport colt-efficacité pour la sérosurveillance par rapport aux efforts de sérosurveillance déja
place au Canada. Un réseau national unifié comme Héma-Net pourrait contribuer a harmoniser les initia-
tives de surveillance verticales fragmentées actuelles (figure 4). A linstar d’autres plateformes de sur-
veillance agnostique aux agents pathogenes comme les eaux usées. Héma-Net pourrait stimuler d’impor-
tantes économies d’échelle, de portée, de rapidité et de synthese. Le P" Jonathon Campbell a présenté
des mesures que pourrait prendre Héma-Net pour contribuer a corriger les inefficacités dans les sys-
témes de surveillance canadiens actuels®’. Par exemple, en rendant le fardeau des maladies endémiques,
émergentes et chroniques visible en temps réel, le réseau pourrait catalyser des mesures précoces pour
atténuer les répercussions sanitaires et financiéres de ces difficultés sur le systéme de santé du Cana-
da. Par exemple, un réseau standardisé de partenaires de laboratoire pourrait utiliser la biobanque d’Hé-
ma-Net pour créer les panels de référence nécessaires a '’évaluation du rendement des immunodosages
et, par conséquent, éclairer les choix commerciaux et limiter le fardeau financier des dosages de mau-
vaise qualité sur le systéme de santé.

Figure 4. Un recueil de 32 des 70

réseaux de surveillance connus de U'Agence de la santé publique du Canada®.
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Un défi majeur pour évaluer le plein potentiel d’Héma-Net provient de U’évaluation de ses avantages par
rapport aux colts de linaction. Le succes de linitiative repose non seulement sur la collecte des don-
nées, mais également sur leur utilisation active pour fagonner des stratégies et politiques sanitaires
éclairées. Le P Campbell a insisté sur limportance d’un systéme de surveillance dynamique et réactif

qui peut s’adapter a 'évolution des menaces sanitaires et éclairer les décisions sanitaires en temps réel.
Un investissement initial important dans linfrastructure et le personnel, de méme que des colts opéra-
tionnels continus, s’imposerait pour maximiser le potentiel du réseau. Le rendement du capital pourrait
s’observer a de multiples égards, y compris les économies attribuables a la diminution des colts du diag-
nostic et du traitement, la formation et la rétention de personnel hautement qualifié et prét a agir lors de
la prochaine urgence sanitaire.
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Les échanges en table ronde ont porté sur le potentiel d’Héma-Net a transcender la surveillance des
maladies infectieuses pour représenter une valeur ajoutée. Des experts de divers secteurs ont parlé de
la capacité du réseau a se pencher sur les maladies non transmissibles et les troubles de santé envi-
ronnementale et ont insisté sur limportance de faire participer des intervenants de tous les horizons.
Grace aux ententes de transfert universel de données et de matieres biologiques et aux accords éthiques
préétablis entre partenaires du réseau, il serait possible de transférer les échantillons aux laboratoires
centralisés régionaux spécialisés, ce qui garantirait une utilisation efficace du réseau, sans duplica-

tion des infrastructures. Pour ce faire, les associations représentant des maladies en particulier et les
partenaires internationaux tireraient pleinement profit des capacités du réseau et en maximiseraient les
répercussions sur la santé publique. A une échelle plus vaste, ces mesures peuvent contribuer a amplifier
lapport du Canada aux initiatives de surveillance mondiales dans le milieu de la santé.

5¢ théme porteur : Les besoins d’opérationnalisation du réseau

La création d’Héma-Net exigerait 'adoption des principaux éléments fondateurs constatés dans les qua-
tre secteurs thématiques précédents. Ces éléments incluent la standardisation des modeéles d’accords
de partage des données et d’ententes de transfert universel de données et de matieres biologiques, des
protocoles et des immunodosages, de méme qu’un cadre de gouvernance des données a la fois souple et
rigoureux auquel adhérent tous les partenaires. A ce titre, il sera important d’utiliser les outils déja créés
par d’autres (p. ex., GTIC, CovVaRR-Net, POPCORN, Société canadienne du sang, etc.) et de s’en inspirer.
C’est pourquoi la P Carmen Charlton a recommandé qu’Héma-Net collabore avec le Réseau des labora-
toires de santé publique du Canada et le Laboratoire national de microbiologie pour créer des normes de
référence rigoureuses en matiére de dosages®. Les membres du réseau devraient intégrer régulierement
des mesures de validation croisée pour comprendre la variabilité entre les dosages et s’y adapter. De
plus, fort de expérience du réseau de laboratoires du GTIC, Héma-Net pourrait centraliser certains tests
dans un ou deux laboratoires au débit élevé pour en maximiser la fonctionnalité et le rapport colt-effi-
cacité.

La création d’'une biobanque d’échantillons (sérum, plasma et cellules mononucléées de sang
périphérique) était également pergue comme prioritaire pour Héma-Net. Ces échantillons pourraient étre
utilisés pour établir des biomarqueurs de base ou calculer les taux d’immunité d’une population et servir
de panels de référence en vue du développement de dosages sérologiques. A cet effet, il serait avan-
tageux de se doter d’une stratégie de biobanque détaillée qui déterminera le nombre d’échantillons a
déposer dans la biobanque (stratifiés selon des identifiants démographiques et pathologiques), la durée
de ce dépbt, leurs emplacements et leur mode d’acceés, afin d’optimiser la capacité des infrastructures.
Au bout du compte, la biobanque d’Héma-Net s’inspirerait des structures déja en place aupres de ses
membres. Par exemple, Santé publique Alberta est le dépositaire de tous les échantillons en biobanque
de lAlberta et pourrait fournir des échantillons en vue de tests supplémentaires, au besoin.

Par ailleurs, Héma-Net doit absolument s’appuyer sur la capacité des infrastructures et la capacité locale
pour fonctionner. Pour ce faire, il faut améliorer les installations de laboratoire, la logistique des chaines
d’approvisionnement, les capacités en séroépidémiologie, '’équipement et les compétences en analyse
des données. Des initiatives de formation, telles qu’un cursus consacré aux biobanques et a la sérosur-
veillance, sont considérées comme des mesures importantes a la fois pour accroitre la valeur du réseau
et répondre aux besoins a long terme en personnel hautement qualifié. De plus, des ateliers, des stages
et des projets coopératifs entre établissements partenaires clés pourraient représenter un mécanisme
pour la mise en application pratique des techniques et principes de sérosurveillance et pour la formation.
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Des cours comme « Limmunologie en santé publique et en surveillance », donné a 'Université du Colora-
do, font partie des exemples de cours qui préparent la prochaine génération de professionnels en santé
publique. Si le cursus actuel en santé publique était élargi dans les établissements canadiens, Héma-Net
pourrait créer une solide filiere de talents pour soutenir ses efforts de surveillance, tant maintenant

qu’a lavenir. La P* Amanda Lang, microbiologiste clinicienne a Autorité sanitaire de la Saskatchewan, a
proposé de tirer profit des programmes déja en place qui relient les laboratoires provinciaux au Labora-
toire national de microbiologie et de créer des fonctions d’« agents techniques du laboratoire de sérolo-
gie » pour faciliter le fonctionnement de la sérosurveillance.

Comme on l'a vu dans les rubriques sur 'éthique et les données, pour opérationnaliser Héma-Net, il
faudra composer avec d’importants problemes liés aux régions sociosanitaires, répondre aux besoins,
aplanir les obstacles au sein des provinces et des territoires et satisfaire a des populations hétérogénes
tout en tenant compte des ressources limitées. C’est pourquoi les participants ont constaté que des ap-
proches adaptées s’imposeront pour respecter les paysages variés de la santé dans les diverses régions,
tout en garantissant une cohérence et une flexibilité nationales. Pendant la pandémie, certains territoires
et certaines régions éloignées étaient souvent sous-représentés ou absents des efforts de surveillance
nationaux, ce qui s’est soldé par des lacunes dans les communautés les plus touchées par des agents
pathogénes. Pour corriger ces lacunes, il faut élargir Uinfrastructure, les talents et les ressources de ces
territoires de compétence. Enfin, U'excellence scientifique et opérationnelle ne suffira pas pour assurer la
réussite durable d’Héma-Net; le réseau a besoin d’un soutien public et financier soutenu. Compte tenu
des lecons apprises pendant la pandémie, il est capital de compter sur un engagement proactif avec les
organismes gouvernementaux pour démontrer toute Ulimportance d’un réseau de sérosurveillance agnos-
tique aux agents pathogénes. Il faudra produire des exposés de politique opportuns et réguliers et fournir
des cas pratiques nationaux convaincants et pertinents pour défendre constamment lintégration d’un
réseau de sérosurveillance global qui deviendra un pilier déterminant de la stratégie nationale de surveil-
lance de la santé.

Partie B | Sommaires des séances

Apercu de la réunion

Le D" Timothy Evans, directeur général du GTIC, a ouvert la réunion par une allocution sur limportance
de tirer parti de l'expérience du GTIC pour coordonner un réseau d’infrastructures et de plateformes de
sérosurveillance diversifiées qui feront progresser la préparation aux urgences sanitaires et aux pan-
démies au Canada. Il a expliqué que les enquétes sérologiques peuvent étre utiles non seulement dans
le cadre d’efforts continus de surveillance sanitaire, mais qu’elles peuvent également accroitre les occa-
sions d’évaluer la prévalence des agents pathogenes endémiques et émergents, des maladies chroniques
et des dangers environnementaux (figure 5). De plus, en tirant profit de percées technologiques comme
les dosages multiplex, lintelligence artificielle et la modélisation des données, d’extraordinaires possi-
bilités surgissent, y compris celle d’accroitre 'échelle, la vitesse et U'efficacité de la sérosurveillance, afin
d’orienter les politiques et les décisions sanitaires et de contribuer a créer des thérapies personnalisées
de pointe.
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Le reste de la réunion a été structuré comme suit (voir Uordre du jour de la réunion, a lannexe 1):

> Le jour 1 comprenait une présentation sur les fondements de la surveillance, dirigée par 'équipe du
SeroSummit 2023 (Université Johns Hopkins et International Vaccine Access Center, ou centre inter-
national d’accés aux vaccins) et des échanges ciblés sur les travaux réalisés par les quatre groupes
de travail d’Héma-Net (stratégie scientifique, stratégie de données, renseignements personnels et
éthiques, rapport colt-efficacité).

> Le jour 2 a porté sur le passé, le présent et l'avenir de la sérosurveillance, a commencer par un dis-
cours-programme de Maria van Kerkhove, Ph. D. (Organisation mondiale de la Santé), suivi par divers
groupes de travail dirigés par des conférenciers de 'Organisation mondiale de la Santé, de PREMISE
(Etats-Unis), du National Institute of Allergy and Infectious Diseases (ou institut national des allergies
et des maladies infectieuses, Etats-Unis), de UAgence de la santé publique du Canada, de lInstitut
norvégien de santé publique, de la Sanquin Blood Supply Foundation (fondation Sanquin d’approvi-
sionnement en sang, Pays-Bas) et de 'Imperial College London (college impérial de Londres, Royau-
me-Uni). D’autres échanges ont également porté sur les frontiéres scientifiques de la sérosurveil-
lance, transformant les capacités en place pour accueillir limmunologie personnalisée, une « carte
météorologique » des virus (observatoire immunologique mondial), la modélisation des données et la
sérolomique.

> Le jour 3 a été consacré a des échanges sur les besoins et les lacunes que devra combler Héma-Net
et a une visualisation des possibilités opérationnelles et scientifiques de la sérosurveillance au Can-
ada. Les groupes de travail ont également échangé sur U'évaluation de la représentativité des popu-
lations en sérosurveillance et sur les mécanismes pour créer une capacité en matiére de biobanque
et une plateforme de laboratoire et de dosage.

Les présentations PowerPoint des séances, réparties sur trois jours, peuvent figurer dans le texte précé-
dent et suivant. De plus, il est possible de visionner les vidéos de ces séances dans le site Web du GTIC.

17 | Projet de continuité de GTIC : Rapport de la réunion d’Héma-Net


https://www.covid19immunitytaskforce.ca/events/hema-net/

COVID-19 GROUPE DE TRAVAIL
IMMUNITY SUR LIMMUNITE
TASK FORCE FACEA LA COVID-19

Sommaires des séances

JOUR

1

Fondements de la sérosurveillance : Les legons du SeroSummit 2023

Conférenciers : Bill Moss, Andrea Carcelén
Modératrice : Prativa Baral

Le D" Moss et la P Carcelén ont présenté les fondements de la sérosurveillance, d’apres
les legons tirées du Serosurveillance Summit (sommet sur la sérosurveillance) qu’ils
avaient organisé en mars 2023 a U'International Vaccine Access Center (centre internation-
al d’accés aux vaccins, Ecole de santé publique Bloomberg de 'Université Johns Hopkins).
Plus précisément, ils ont examiné la faisabilité et lutilité des systémes de sérosurveillance
multiplex pour détecter les lacunes immunitaires relatives aux maladies évitables par la
vaccination dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire. Ils se sont également
penchés sur les possibilités et les défis liés a la mise en ceuvre de la sérosurveillance dans
plusieurs cas pratiques, y compris des échanges approfondis sur les enjeux liés a la chaine
d’approvisionnement, aux dosages en laboratoire, a 'analyse des données et aux opéra-
tions.

@ VOIR MAINTENANT

Stratégie scientifique : Cas pratiques pour la sérosurveillance

Conférenciers : Shelly Bolotin, Agatha Jassem, Steve Drews, Inna Sekirov, Sheila O’Brien,
Iris Ganser
Modérateurs : Steve Drews, Agatha Jassem

Le groupe de travail sur la stratégie scientifique a présenté des cas pratiques en science,
afin de démontrer lintérét de la sérosurveillance au Canada. Chacun des membres de la
table ronde a parlé d’un cas pratique et relevé les lacunes et les possibilités de la stratégie
sanitaire actuelle tout en démontrant comment utiliser la sérosurveillance pour amélior-
er la surveillance globale des maladies et favoriser de meilleures décisions politiques. La
Pre Sekirov a évoqué la nécessité d’une sérosurveillance permanente du SRAS-CoV-2 pour
éclairer la politique relative aux doses de rappel ainsi que les réponses appropriées a d’au-
tres agents pathogénes respiratoires ou a de futures pandémies. La P Bolotin a souligné
le rOle que la sérosurveillance peut jouer pour évaluer les programmes de vaccination con-
tre la rougeole et anticiper les éclosions. La P O’Brien et Iris Ganser ont évoqué le poten-
tiel de la sérosurveillance longitudinale pour comprendre la dynamique de l'atténuation des
anticorps apres linfection ou la vaccination. Enfin, le P" Drews a présenté un cas pratique
potentiel de la sérosurveillance pour surveiller les répercussions des changements clima-
tiques sur des maladies émergentes comme la babésiose. Le groupe de travail a démontré
sans équivoque que la sérosurveillance peut servir a comprendre les répercussions d’un
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JOUR vaste éventail de maladies transmissibles et non transmissibles dont sont atteints les Ca-

1 nadiens.
(cont.) @ VOIR MAINTENANT

Stratégie de données : Gouvernance des données, plateformes et liens

Conférenciers : Harriet Ware, David Buckeridge, Sheila O°Brien, Lori Beach
Modératrice : Cate Hankins

Le groupe de stratégie des données s’est intéressé a 'importance du couplage des don-
nées pour favoriser des initiatives de sérosurveillance efficaces, telles que lintérét de
relier les données de sérosurveillance aux dossiers médicaux et les véritables difficultés
associées a cette mise en ceuvre au Canada, et a pris en exemple les expériences de la
pandémie. Le groupe de travail a également abordé les défis relatifs au partage des don-
nées au Canada, tels que l'obtention de l'approbation des comités d’éthique de la re-
cherche, les évaluations des répercussions sur la confidentialité et les dissimilitudes des
données administratives. Enfin, ils ont délibéré sur la nécessité d’adopter des processus
standardisés pour faciliter une harmonisation efficace des données.

@ VOIR MAINTENANT

Confidentialité et éthique : Gestion de la confidentialité et du consentement
éthique pour le sang résiduel

Conférenciers : Deborah Money, Caroline Quach-Thanh, Mélanie Dieudé, Raphael Saginur
Modératrice : Cate Hankins

Le groupe de travail a parlé de la gestion et de lutilisation éthiques des échantillons de
sang résiduel, essentielles pour respecter la vie privée des donneurs. La D™ Money a donné
un apergu de son expérience des complexités liées a la protection de la vie privée dans les
projets de surveillance anténatale et relevé les profils des problemes liés a la vie privée

et au consentement susceptibles de nuire a U'utilisation du sang résiduel hors du cadre
original des tests anténatals standards. Le groupe de travail a ensuite abordé les moyens
de créer des documents et des cadres éthiques pour garantir le consentement approprié
des participants. Cette démarche inclut le consentement obligatoire a une utilisation sec-
ondaire, de méme que des documents d’abstention plutét que d’adhésion pour permettre
Lutilisation efficace de précieux échantillons biologiques qui permettront de faire pro-
gresser les priorités sanitaires.

@ VOIR MAINTENANT
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JOUR Rapport qualité-prix : Evaluation du rapport qualité-prix d’un réseau de sérosur-
1 veillance
Conférenciers : Jonathon Campbell, Cate Hankins, Sherrie Kelly, Caroline Wagner
(cont.) Modérateur : Jonathon Campbell

Le P Campbell a présenté une évaluation du rapport colt-efficacité d’un réseau unifié de
sérosurveillance tel que Héma-Net, par rapport a d’autres efforts de surveillance essenti-
ellement verticaux. Une combinaison de différentes stratégies de surveillance agnostiques
aux maladies (y compris la sérosurveillance et la surveillance des eaux usées) pourrait
constituer une solution beaucoup plus rentable et pérenne aux efforts de surveillance
largement limités aux maladies. La présentation a également démontré l'intérét d’un ré-
seau coopératif comme Héma-Net qui dépasse le contexte de la santé publique, afin de
renforcer les capacités et de favoriser les efforts de préparations aux urgences biomédi-
cales.

@ VOIR MAINTENANT

JOUR Discours-programme : Passé, présent et futur de la sérorosurveillance

2 Conférenciére : Maria Van Kerkhove

La présentation de la P Van Kerkhove a donné un apercu du passé, du présent et des
futures orientations de la sérosurveillance, notamment les efforts de séroépidémiologie
de 'Organisation mondiale de la Santé. Elle a cité les directives standardisées de CON-
SISE pour réaliser et rendre compte des études de sérosurveillance d’abord créées pour
lépidémie d’influenza H5N1, qui ont ensuite été adaptées a d’autres agents pathogenes
préoccupants, tels que le SRAS-CoV-2. Elle a également souligné 'importance d’études
dirigées par des pays a faible revenu et a revenu intermédiaire pendant la pandémie de
COVID-19, de méme que lapport remarquable de SercoTracker — le tableau de bord mondial
qui synthétise les études de sérosurveillance du SRAS-CoV-2 (financé par le GTIC) — et a
insisté sur limportance de renforcer la collaboration mondiale et d’améliorer la capacité
de sérosurveillance, qui représente des piliers fondamentaux de la préparation aux pan-
démies.

@ VOIR MAINTENANT
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JOUR La sérosurveillance, une capacité scientifique essentielle en matiére de santé
2 publique
Conférenciers : Maria Van Kerkhove, David Buckeridge, Alicen Spaulding
(cont.) Modératrice : Sarah Viehbeck

Aprées lallocution de la P Van Kerkhove, un échange du groupe de travail a fait ressortir

le réle de la sérosurveillance dans le paysage actuel de la santé publique, tant pour ce

qui est des défis et des obstacles (tels que la dissimilitude des dosages, les stratégies
d’échantillonnage ainsi que la qualité et 'exhaustivité des données). Le groupe de travail

a également fait ressortir les besoins et occasions futurs de renforcer la sérosurveillance
pour en faire un élément essentiel en santé publique. Des enjeux comme linfrastructure
des données et la rapidité de la synthese des données ont également été considérés com-
me des aspects essentiels a Lutilisation efficace de la sérosurveillance en santé publique.
Le D" Buckeridge et la P Van Kerkhove ont tous deux remarqué l'importance de considérer
la sérosurveillance comme un outil parmi d’autres stratégies de surveillance, et la P Van
Kerkhove a insisté sur limportance d’études séroépidémiologiques locales lors d’éclosions
afin d’éclairer les évaluations du risque adaptatif. Enfin, le groupe de travail s’est égale-
ment penché sur la fiabilité des modeéles complexes de surveillance des maladies, l'im-
portance de la collaboration et de la prestation de ressources en fonction des priorités
locales et limportance du renforcement et de la rétention des capacités pour positionner
la sérosurveillance dans le plus vaste paysage de la surveillance sanitaire.

@ VOIR MAINTENANT

Efforts nationaux de sérosurveillance dans le monde entier

Conférenciers : Olav Hungnes, Hans Zaaijer, Helen Ward
Modérateur : Tim Evans

Pour mieux comprendre le paysage mondial de la sérosurveillance, ce groupe de travail
s’est concentré sur les efforts nationaux de sérosurveillance existants dans le monde,
selon les pratiques exemplaires, les legons apprises et les possibilités de collaboration

et de standardisation des approches sur la scene mondiale. Les présentations ont mis en
évidence des cas pratiques de sérosurveillance a partir de sérums résiduels ou d’échantil-
lons de sang de donneurs dans trois pays différents (la Norvege, les Pays-Bas et le Royau-
me-Uni). Certaines des pratiques exemplaires et des principales constatations tirées des
efforts de sérosurveillance concluants a grande échelle incluaient un mécanisme de bou-
cle rétroactive efficace entre les participants et la santé publique pour recueillir de linfor-
mation et améliorer les trousses de dépistage, relier les études pour évaluer la sensibilité
et la spécificité des dosages, positionner la sérosurveillance parmi d’autres méthodes de
surveillance sanitaire et intégrer 'apprentissage machine pour effectuer des analyses plus
efficaces.

@ VOIR MAINTENANT
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JOUR Possibilités d’analyses de sérosurveillance transnationale
2 Conférenciers : Thomas Jaenisch, Isabel Bergeri, Mairead Whelan, Harriet Ware
Modérateur : Tim Evans

(cont.)
Ce groupe de travail a exploré les avantages de la collaboration internationale par des ex-
emples de son travail sur les urgences sanitaires liées a la grippe, au syndrome respiratoire
du Moyen-Orient et a la COVID-19. Il a également abordé des perspectives importantes,
telles que les protocoles standardisés, les dosages et ’harmonisation des données pour
diffuser les résultats. Il était évident que les efforts de sérosurveillance nationaux dans le
monde, tels que ’Etude Unity dirigée par 'Organisation mondiale de la Santé et le tableau
de bord SeroTracker du GTIC, ont favorisé des occasions équitables d’améliorer la sérosur-
veillance, tant dans les pays industrialisés que dans ceux en développement. Enfin, plus
de 90 % des personnes qui participent a ces efforts de collaboration conviennent que les
initiatives entre pays devraient se poursuivre aprés la pandémie de COVID-19, particuliere-
ment sur d’autres agents pathogénes (rougeole, mpox), afin de favoriser une communauté
de pratique mondiale plus dynamique et mieux préparée aux futurs assauts pandémiques.

@ VOIR MAINTENANT

Frontiéres scientifiques de la sérosurveillance (immunologie de précision et
sérolomique pour la santé publique)

Conférenciers : Monika Strengert, Alex Dulovic, Emilia Liana Falcone
Modératrice : Jennifer Gommerman

Le groupe de travail sur les frontiéres scientifiques s’est penché sur les nouvelles ap-
proches et technologies scientifiques soutenues par la sérosurveillance et a échangé sur
leurs applications actuelles et futures. La P Strengert a décrit l'utilisation de dosages
multiplex pour les analyses a haut débit de limmunité humorale, qui sont utilisés pour
évaluer la réactivité croisée et limmunité partielle aux agents pathogenes d’intérét et pour
créer des profils avancés de réponse a la vaccination. Le P" Dulovic a présenté des cas pra-
tiques de dosages immunitaires multiplex pour détecter les réinfections par le virus respi-
ratoire syncytial (VRS) et linfection par la maladie de Lyme dans un seul dosage. Enfin,

la D™ Falcone a fait part de ses observations sur les séquelles des maladies infectieuses
causées par le déreglement du microbiote et la possibilité de recourir a la sérosurveillance
pour surveiller la prévalence des maladies chroniques.

@ VOIR MAINTENANT
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JOUR Série de présentations
2 Présentation 1
Observatoire mondial d’immunologie : Une carte météorologique pour les virus (Michael
(cont.) Mina)

Présentation 2
PREMISE : Possibilités concernant le diagnostic et le traitement (Alicen Spaulding)

Modératrice : Ligia Pinto

Pendant cette séance, le D" Mina a présenté les possibilités et le potentiel d’innovation en
matiere de sérosurveillance grace au lancement d’un Observatoire immunologique mondial,
et la P Alicen Spaulding, celles du Pandemic Response Repository through Microbial and
Immune Surveillance and Epidemiology (PREMISE, ou répertoire de la réponse aux pan-
démies par la surveillance et I’épidémiologie microbiennes et immunitaires). La présenta-
tion du D" Mina a décrit Lutilisation de la technologie d’immunoprécipitation par exposition
sur phages pour cartographier limmunité et les antécédents d’infection. Il a également
souligné des défis, tels que lutilisation éthique de ces ensembles de données essentielles,
lacquisition de la technologie nécessaire et la formation du personnel pour intensifier
leurs efforts. La P Spaulding a présenté le programme PREMISE, qui vise a créer un réper-
toire de dosages immunitaires et de contre-mesures immunobiologiques afin d’accélérer
la réponse a la pandémie. La séance a également abordé les défis de financement liés a la
poursuite de telles initiatives, compte tenu de la baisse d’intérét envers la préparation aux
pandémies dans lespace public et politique.

@ VOIR MAINTENANT

Capacités de modélisation a laide de données de sérosurveillance

Conférenciers : Daniel Park, Caroline Wagner, Jane Heffernan
Modérateur : David Buckeridge

Cette séance a présenté des cas de capacités de modélisation a 'aide des données de
sérosurveillance, a leurs applications en santé publigque et aux défis et pratiques exem-
plaires lors de lintégration de la modélisation a des données de sérosurveillance. Plus
précisément, Daniel Park a présenté une étude de cas de 'entérovirus D68 pour démontrer
Lutilisation possible des données de séroprévalence pour établir des modeéles qui corriger-
ont les lacunes relatives a la susceptibilité de la population. La P Wagner a expliqué com-
ment les données de surveillance peuvent perfectionner les modeles pour qu’ils représen-
tent la propagation de la COVID-19 et de limmunité qui en découle avec plus de précision
dans les diverses populations. La P Heffernan a présenté des méthodes d’immunoépidé-
miologie et lutilisation de modéles pour prévoir la longévité de limmunité humorale et a
médiation cellulaire au sein de la population. Enfin, le groupe de travail a exploré la possi-
bilité de modéles multipathogenes, les défis liés a au développement de modéles comme
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JOUR la fiabilité et le partage des données, de méme que la valeur ajoutée unique des données
2 de sérosurveillance dans les efforts de modélisation.

(cont.) @ VOIR MAINTENANT

JOUR Besoins fédéraux et provinciaux en matiére de sérosurveillance
3 Conférenciers : Nadine Sicard, Shelly Bolotin, Carmen Charlton, Lori Beach, Derek Stein,
Inna Sekirov

Modératrice : Sarah Viehbeck

La complexité de la sérosurveillance au Canada exige des stratégies adaptées qui répon-
dent aux besoins spécifiques de chaque province dans un cadre national cohérent. Il est
essentiel de détecter et de résoudre les problémes régionaux pour améliorer la surveil-
lance et la réponse sanitaire. Ces mesures supposent un effort de collaboration pour
innover et adapter les pratiques de sérosurveillance, en veillant a ce qu’elles soient assez
détaillées et souples pour répondre aux divers paysages de la santé du pays. Le groupe de
travail a mis en évidence certains de ces défis et a échangé sur les conséquences des res-
sources limitées, tout en soulignant la nécessité de respecter les priorités fédérales lors
de lactualisation des plans nationaux de préparation aux pandémies.

@ VOIR MAINTENANT

Dimensions de la recherche en matiére de sérosurveillance dans le contexte de la
préparation a une pandémie

Conférenciers : Ligia Pinto, Melissa Coughlin, Alicen Spaulding
Modératrice : Jennifer Gommerman

Ce groupe d’expertes internationales a traité de lU'utilité de la sérosurveillance au-dela de
la surveillance des maladies, car la recherche en matiére de sérosurveillance joue un réle
essentiel dans 'amélioration de la préparation aux pandémies puisqu’elle permet de mieux
comprendre les réponses immunitaires, la propagation des maladies et le développement
de vaccins et de stratégies thérapeutiques. La P™ Pinto a présenté en détail les derniers
développements de la recherche sérologique dans le cadre de SeroNet, en soulignant le
role de la sérologie pour apprendre les réponses immunitaires, le suivi de la propagation
des maladies et lorientation du développement des vaccins et des traitements. Ensuite,

la D Coughlin a détaillé les efforts de surveillance des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, ou centres de contréle et de prévention des maladies), sur le SRAS-
CoV-2 aux Etats-Unis, en se concentrant sur les études de séroprévalence afin d’obtenir un
portrait complet des infections, y compris celles qui ne sont pas signalées dans les déc-
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JOUR larations fondées sur les cas. Dans 'ensemble, le groupe de travail a exploré les défis liés
a l'utilisation des premiers dosages d’anticorps pour dépister la COVID-19, l'importance de
3 communications publiques claires, la possibilité croissante de distinguer 'immunité con-

férée par les vaccins de celle acquise par Uinfection, ainsi que Uintégration de limmunité a

(cont.) médiation cellulaire a la surveillance. Les échanges ont mis 'accent sur la nécessité d’une
infrastructure de surveillance durable, d’une coordination entre les intervenants et de U'ex-
ploitation des apprentissages pour la préparation aux futures pandémies.

@ VOIR MAINTENANT

Evaluation de la représentativité des données de sérosurveillance au sein de la
population

Conférenciers : Deborah Money, Dawn Bowdish, Scott McLeish
Modérateur : Alton Russell

Il est essentiel d’évaluer la représentativité des données de sérosurveillance pour com-
prendre la véritable dynamique de la propagation des maladies au sein de la popula-

tion canadienne. Le P" Alton Russell a présenté des stratégies qui peuvent étre utilisées
pour déterminer les lacunes dans la représentativité de la population lors de lutilisation
d’échantillons de sang résiduel. Par la suite, la P Dawn Bowdish et la D® Deborah Money
ont présenté des données permettant d’élaborer des mesures appropriées et des enquétes
ciblées auprés de populations particuliéres pour résoudre ces problémes et assurer une
compréhension plus complete de la prévalence et de limmunité des maladies dans dif-
férents groupes démographiques. Les mesures visant a combler ces lacunes comprennent
la collecte de données démographiques complétes, lintégration rapide des données et
des méthodes d’échantillonnage novatrices telles que l'utilisation d’é¢chantillons de sang
prénatal résiduel. Enfin, Scott McLeish, de Statistique Canada, a proposé des stratégies
pour améliorer la représentativité par une couverture plus large de la population lors des
mesures de collecte de données par des enquétes a domicile.

@ VOIR MAINTENANT

Mise en place d’un réseau de laboratoires pour la sérosurveillance partout au
Canada

Conférenciers : Inna Sekirov, Lori Beach, Amanda Lang, Derek Stein, Carmen Charlton
Modérateur : Marc-André Langlois

Le groupe de travail a mis en place un élément essentiel du réseau Héma-Net : un réseau

coordonné pancanadien de laboratoires capables de traiter divers échantillons biologiques
a base de sang afin de répondre aux menaces sanitaires endémiques et émergentes. Il a
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JOUR évalué la nécessité pour les laboratoires du Canada de collaborer entre eux ainsi qu’avec
le Réseau canadien des laboratoires de santé publique et le Laboratoire national de micro-
3 biologie afin de garantir la comparabilité des dosages et le maintien de normes uniformes

pour les différents équipements, dosages et réactifs. Le groupe de travail a également

(cont.) évoqué les nombreux défis en matiere de ressources avec lesquels il a di composer pen-
dant la pandémie de COVID-19, notamment le maintien d’un personnel trés talentueux, les
difficultés liées a l'acquisition d’équipement, le transport d’échantillons et les problémes
relatifs a la chaine d’approvisionnement. Il a proposé des solutions a ces défis, telles que
la création de réseaux nationaux et de processus standardisés pour harmoniser les ac-
cords de transfert de matériel, les contrats avec les fournisseurs, 'envoi aux laboratoires
régionaux spécialisés et les accords de partage des données.

@ VOIR MAINTENANT

Renforcement des capacités et des infrastructures dans ’'ensemble du réseau

Conférenciers : Angela Crawley, Mairead Whelan, Lori Beach, Sheila O’Brien
Modérateur : David Buckeridge

Une bibliotheque d’échantillons résiduels sélectionnés pouvant étre utilisés dans le cadre
d’initiatives de sérosurveillance est un outil extrémement précieux pour assurer l’élabora-
tion de contre-mesures biomédicales et la préparation aux urgences. Labsence de bioban-
que nationale et régionale établie a constitué un obstacle important a la création et a la
standardisation des tests pendant la pandémie de COVID-19. La P Angela Crawley, de Co-
VaRR-Net, a présenté les efforts déployés par son réseau pour créer UAlliance canadienne
des biobanques et des données de la COVID-19 afin de faciliter 'établissement de normes
et le partage des ressources partout au Canada. Les P Sheila O’Brien et Lori Beach ont
fait part de leur point de vue a l’égard des difficultés de plus petites régions sociosani-
taires et ont souligné la nécessité de mettre en place des systémes de sérosurveillance
solides et adaptables qui favorisent une collaboration nationale. Enfin, Mairead Wheland a
insisté sur la nécessité d’adopter une approche de produit minimal viable afin de garantir
qu’un réseau ambitieux comme Héma-Net puisse reposer sur les bases solides découlant
des legons tirées de la pandémie.

@ VOIR MAINTENANT
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En période post-pandémique, il est essentiel de s’assurer que les legons acquises sont intégrées a la
stratégie de surveillance sanitaire plus vaste du Canada et de faire progresser les plans de préparation
aux pandémies. Comme l'a démontré la réussite des études du GTIC, la sérosurveillance peut jouer un
role intégral dans les efforts de surveillance sanitaire, particulierement en conjonction avec d’autres mé-
canismes comme la surveillance des eaux usées et la surveillance syndromique ou clinique. Les mesures
sérologiques permettent de détecter les cas asymptomatiques et non diagnostiqués et de déterminer le
fardeau des maladies en population, tout en permettant le suivi temporel des tendances relatives aux
infections et a la vaccination. Un réseau de surveillance systématique pancanadien comme Héma-Net
peut renforcer la surveillance des menaces endémiques et émergentes pour la santé et ainsi soutenir les
efforts de préparation du Canada aux situations d’urgence.

Les échanges pendant la réunion d’Héma-Net de février 2024 ont fait ressortir le riche patrimoine des
efforts de sérosurveillance mondiaux, lesquels ont contribué a répondre a des préoccupations capital-
es en santé publique, y compris le SRAS-CoV-2. La réunion a également exposé une série de frontiéres
scientifiques de la sérosurveillance, qui promettent d’avoir une meilleure valeur ajoutée sur le plan de

la vitesse, de ampleur, de la portée, de la synthése et du rapport colt-efficacité. Tout au long de cette
réunion, les participants ont constamment répété que la sérosurveillance est un « sport d’équipe » qui ex-
ige une étroite collaboration entre les organisations sanitaires, les chercheurs et les décideurs. L’extréme
importance de relier les données de sérosurveillance aux dossiers médicaux personnels pour améliorer
les analyses d’évaluation des risques en est un exemple probant : il n’y a pas de systéemes pour main-
tenir ces liens au Canada, qui exigent une approche concertée de la part des territoires de compétence
fédéraux, provinciaux et territoriaux. Pour conserver l'analogie de l'équipe sportive, il a été souligné que
pour se préparer au prochain défi, chaque équipe doit s’entrainer. C’est particulierement important puis-
que la « période d’accalmie » peut étre de courte durée en santé publique. En effet, les menaces (H5N1,
mpox) émergent ou réémergent plus rapidement, sous linfluence des changements climatiques et de la
mondialisation.

Pour ce qui est du rapport colt-efficacité, les participants reconnaissaient largement qu’Héma-Net
pouvait prendre une expansion graduelle et s’appuyer sur le legs du SRAS-CoV-2 par des occasions de
sérosurveillance ciblées dans un échantillonnage bien choisi de sang résiduel, ladoption de nouvelles
technologies comme les dosages multiplex et la conclusion d’accords de partage de données. La mise
sur pied d’une approche réseau pourrait contribuer a créer une mémoire institutionnelle dans laquelle
on pourrait puiser en cas de nouvelles urgences pandémiques et qui deviendrait Uun des piliers fonda-
mentaux de la surveillance. A cet effet, la collaboration avec des partenaires internationaux — a la fois
nationaux et multilatéraux — a été considérée comme un aspect important a intégrer au plan stratégique
d’Héma-Net en raison des possibilités élargies d’atteindre 'ampleur, la vitesse, la standardisation, les ha-
biletés, la synthése et la rentabilité. De plus, les participants ont souligné limportance de la sérosurveil-
lance pour la recherche et le développement de diagnostics, de vaccin et de traitements, de méme que
celle d’établir des réseaux de relations avec des partenaires du secteur prive.

Lorsque la réunion s’est terminée, les participants ont avalisé avec enthousiasme les efforts visant la
mise sur pied d’Héma-Net, en collaboration avec les autorités sanitaires provinciales, territoriales et
fédérales, des partenaires des milieux universitaires, l'industrie et des collaborateurs d’ailleurs dans le
monde.
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Divulgation du financement : Nous tenons a souligner que le Groupe de travail sur limmunité face a la
COVID-19, de méme que la réunion de sérosurveillance de février, a été financé par U'Agence de la santé
publique du Canada.

28 | Projet de continuité de GTIC : Rapport de la réunion d’Héma-Net



COVID-19 GROUPE DE TRAVAIL
IMMUNITY SUR LIMMUNITE
TASK FORCE FACEA LA COVID-19

Annexe 1

ORDRE DU JOUR DE LA REUNION

Participants et participants aux réunions

Sarah Ahira
Maternal Infant Child and Youth Research Network
(MICYRN), POPCORN

Ahmed Ahmed
Groupe de travail sur limmunité face a la
COVID-19

Adriana Airo
BC Centre for Disease Control

Varun Anipindi
Groupe de travail sur limmunité face a la
CoVID-19

Philip Awadalla
Institut ontarien de recherche sur le cancer /
CanPath

Prativa Baral
Groupe de travail sur limmunité face a la
COVID-19

Kirsten Barnes
Forces armées canadiennes

Nathalie Bastien
Agence de la santé publique du Canada /
Laboratoire national de microbiologie

Lori Beach
IWK Health

Isabel Bergeri
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