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Programme de surveillance des ITSS 
sur le terrain
Mission 
Les agents de surveillance sur le terrain du Programme de surveillance 
des ITSS sur le terrain fournissent un soutien épidémiologique quotidien, 
sur place, aux provinces dans le cadre d’initiatives conjointes fédérales et 
provinciales de surveillance et d’épidémiologie des infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS).

Un programme unique de service sur le terrain avec six personnes 
employée de façon permanente par le gouvernement fédéral placées 
dans des autorités provinciales de santé publique, y compris des 
laboratoires

HARMONISATIONS 
STRATÉGIQUES
Logiquement situé à la Division 
de la surveillance des ITSS du 
Centre de la lutte contre les 
maladies transmissibles et les 
infections (CLCMTI)

Favorise une harmonisation 
synergique avec les experts en 
la matière d’ITSS de l’Agence

CONFIANCE
Établit des relations de 
confiance qui renforcent les 
liens entre le fédéral et les 
provinces grâce à un personnel 
et un emplacement stable du 
programme au sein de l’Agence

EXPERTISE SPÉCIALISÉE
Formé d’une équipe spécialisée 
possédant une expertise 
approfondie en matière d’ITSS 
et en mesure de travailler dans 
plusieurs disciplines, secteurs et 
communautés

Excellence démontrée au sein 
du milieu de la santé publique1

PIONNIER
Est le premier programme de 
surveillance sur le terrain de 
l’Agence à placer du personnel 
fédéral permanent dans 
les autorités provinciales 
de santé publique 

RÉCIPROCITÉ
Fondé sur une entente de 
longue date mutuellement 
bénéfique entre l’Agence 
(expertise épidémiologique) 
et les provinces (échange 
de données sur les ITSS), 
améliorant notre capacité 
à répondre aux priorités de 
l’Agence telles que les progrès 
vers les cibles mondiales 
d’élimination et la 
surveillance nationale 

LIENS
Joue un rôle de liaison entre 
l’Agence et les autorités 
provinciales en matière de 
santé publique

Décrit par les partenaires 
comme le ciment qui relie les 
différents niveaux du système 
de santé publique2

1 Rapport de l’administratrice en chef de la santé publique sur l’état de la santé publique au 
Canada 2021. Partie 3 – La voie à suivre, p. 90.

2 Rapport interne. Une analyse des agents de surveillance sur le terrain.
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Collaboration entre les équipes provinciales  
et fédérales

 ¡ Sur le plan opérationnel, chaque agent de surveillance sur le terrain 
travaille directement avec les équipes provinciales;

 ¡ Chaque année, l’agent et ses superviseurs de la province et de 
l’Agence collaborent pour élaborer un plan de travail;

 ¡ Tous les cinq ans, le protocole d’entente de services entre l’Agence 
et chaque province est renouvelé.

Le programme soutient les mandats de l’Agence et 
du CLMTI par les moyens suivants : 

 ¡ Fournir des données de surveillance provinciales annuelles sur 
les ITSS;

 ¡ Fournir des estimations provinciales pour évaluer les progrès du 
Canada vers les cibles d’élimination des ITSS;

 ¡ Assurer une fonction de liaison pour l’Agence grâce aux relations 
établies de longue date avec les homologues provinciaux;

 ¡ Diriger ou participer aux activités provinciales en matière 
de surveillance des ITSS qui permettent le monitorage des 
populations à risque et des populations clés ainsi que des 
barrières d’accès aux services.

Couverture dans 
tout le pays

C.-B.

Alb.

Sask.

Man.

N.-É.
Ont.
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De nombreuses réussites et contributions au cours 
des 22 dernières années

Soutenir les travaux 
visant à établir des cibles 
d’élimination du VIH

Contribuer à fournir des 
données sur populations 
clés en vue de prévenir et 
de contrôler les ITSS

Améliorer l’accès à des 
données de qualité en 
temps opportun

Représenter l’Agence à 
diverses tables nationales et 
internationales

Mener des recherches 
appliquées et participer 
à l’application des 
connaissances

Contribuer à  
l’élaboration des définitions 
de cas d’ITSS

Lutter contre les 
éclosions de syphilis

Fournir un soutien 
épidémiologique à 
long terme à la réponse 
provinciale face à la 
pandémie de COVID-19
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Un historique de service et d’expertise en matière d’ITSS
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Le Programme est établi pour améliorer et intégrer la surveillance 
nationale des ITSS (et des rétrovirus émergents).

Les agents fournissent des données et des analyses pour le premier 
rapport canadien sur la surveillance des souches de VIH et de la 
pharmacorésistance.

L’Agence a été créée en réponse à l’épidémie de SRAS (2003).

L’agente de l’Ontario assure le leadership pour l’établissement du 
Programme d’amélioration des laboratoires en Ontario, pour la 
mise à disposition de données sur les facteurs de risque pour la 
surveillance nationale du VIH.

Les agentes de la N.-É., du Manitoba et de la C.-B. commencent à fournir ou 
à contribuer aux données d’investigation d’éclosion pour le nouveau Comité 
de coordination des investigations des éclosions de syphilis, en réponse aux 
éclosions partout au pays.

Les agents sont réaffectés dans les 24 heures pour soutenir la 
réponse provinciale et fédérale face à la pandémie de COVID-19.

L’Agente de l’Ontario se charge de la rédaction du rapport national 
de surveillance du VIH dans un contexte de ressources limitées.

L’agente de l’Ontario joue un rôle déterminant dans le développement 
d’un dépôt de données sur le VIH utilisant les systèmes d’information du 
Laboratoire de Santé publique Ontario (LSPO), ce qui est essentiel pour 
soutenir les mesures de la cascade du VIH.

Le Canada annonce son soutien à la Stratégie mondiale du secteur de 
la santé sur les infections sexuellement transmissibles pour le VIH/sida, y 
compris les cibles 90-90-90. Les agents fournissent un soutien continu pour 
la réalisation des estimations provinciales utilisées dans les rapports sur les 
progrès du Canada vers les cibles mondiales d’élimination du VIH et des ITSS.

Les agents 
commencent à 
fournir des données, 
des analyses et à 
assurer la liaison 
avec les partenaires 
provinciaux pour 
la surveillance 
nationale du VIH.

Le rapport du 
vérificateur général 
démontre que 
les résultats de la 
surveillance ont 
contribué aux 
décisions politiques.

L’agente du Manitoba 
assure le leadership 
pour l’établissement 
du site provincial du 
nouveau système de 
surveillance accrue 
de la gonorrhée 
résistante aux 
antimicrobiens. 

Les agents 
contribuent au 
développement des 
indicateurs et cibles 
du Cadre d’action 
pancanadien sur 
les ITSS. 

Les agents 
continuent à 
soutenir la réponse 
à la pandémie de 
COVID-19 et à faire 
avancer les priorités 
nationales en 
matière d’ITSS.
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Livrables sur le  
plan fédéral

Livrables en matière de 
surveillance provinciale

Validation et soumission des 
données d’ITSS provinciales 
pour la surveillance nationale

Analyse des données de 
surveillance pour éclairer 
l’élaboration de programmes 
et de politiques 

Coordination de la 
contribution des provinces 
aux estimations nationales 
des progrès accomplis 
vers les cibles mondiales 
d’élimination du VIH

Participation aux initiatives 
de surveillance accrue des 
ITSS et aux investigations 
d’éclosions (p.ex., de syphilis)

Liaison avec les partenaires 
locaux, provinciaux et 
fédéraux sur les questions 
de surveillance des ITSS 
et d’autres maladies à 
déclaration obligatoire

Préparation de produits de 
surveillance provinciaux 
(p. ex., rapports, 
infographies, manuscrits, 
notes d’information)Élaboration de 

publications scientifiques 
avec les provinces

Représentation de l’Agence 
aux groupes de 
travail provinciaux
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