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Résumé exécutif 
 
L’année scolaire 2021-2022 a déjà commencé. Elle a donné lieu à une importante couverture médiatique 

ainsi que des discussions concernant le bon fonctionnement des écoles. Les taux de vaccination et 

l’émergence de nouveaux variants préoccupants et plus contagieux, notamment le variant Delta, ont 

façonné l’évolution de la pandémie de COVID-19 au Canada.  

 

Cette note d’enjeux répond à la question suivante : Pour l’année scolaire 2021-2022, quelles 
considérations clés faut-il prendre en compte en vue de déterminer les mesures de santé publique 
soit à conserver (p. ex. le masquage) soit à introduire (p. ex. l’autodiagnostic régulier) dans les 
écoles maternelles, primaires, secondaires et postsecondaires ? 
 
Voici un ensemble de considérations clés, pertinentes pour l’année scolaire 2021-2022 et la situation 

pandémique actuelle au Canada, qui permettront de déterminer les mesures de santé publique 

appropriées pour les écoles maternelles, primaires, secondaires et postsecondaires à travers le Canada, 

sur la base des recommandations des principaux documents d’orientation, des séances d’information 

ainsi que des avis d’experts.  

 

Premièrement, sur la base des preuves scientifiques recueillies tout au long de la pandémie, la fermeture 

des écoles devrait être une mesure de santé publique exceptionnelle, invoquée uniquement dans des 

circonstances « catastrophiques », car elle a de vastes répercussions sur l’apprentissage et le 

développement des élèves des écoles maternelles, primaires et secondaires ainsi que des étudiants 

postsecondaires.  

 

Deuxièmement, il existe trois paramètres clés à prendre en compte lors de la levée ou de l’introduction de 

mesures de santé publique dans les écoles :  

1. Les taux de vaccination locaux dans la communauté où se trouve l’école ;  

2. Les paramètres de la gravité de la maladie, y compris les décès, les hospitalisations, l’occupation 

des lits d’hôpitaux et les capacités des unités de soins intensifs dues à la COVID-19 ; et  

3. La transmission du SRAS-CoV-2 dans les écoles et dans la communauté où se trouve l’école.  

 
 
Troisièmement, les vaccins constituent la mesure de santé publique la plus efficace pour enrayer les cas 

graves de COVID-19 : la priorité devrait être accordée à l’encouragement et à la promotion de la 

vaccination pour toutes les personnes admissibles dans les écoles. L’administration des vaccins devrait 

réduire les obstacles à l’accès aux vaccins (par exemple, en créant des centres de vaccination ou des 

unités mobiles près des écoles).1,2 La mise en œuvre de politiques de vaccination obligatoire parmi les 

enseignants, le personnel et les étudiants éligibles peut également être considérée comme un moyen 
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efficace visant à encourager la vaccination et de réduire la transmission du SRAS-CoV-2 / les 

conséquences graves liées à la COVID-19, bien que des preuves émergentes laissent entendre que 

certaines transmissions peuvent encore se produire parmi les personnes vaccinées, quoiqu’à une échelle 

réduite.3–5 Afin de mettre en œuvre le test antigénique rapide (ou de l’autodiagnostic) et d’établir sa 

fréquence, il faut prendre en compte la prévalence du SRAS-CoV-2 dans la communauté scolaire, le 

statut de l’épidémie dans l’école et la présence de variants préoccupants (p. ex. le variant Delta). Les 

tests antigéniques rapides peuvent être efficaces à deux conditions : lorsqu’ils sont associés à d’autres 

mesures essentielles de santé publique, notamment la vaccination et la prise en charge des cas, et 

lorsque ces tests rapides ne sont pas déployés prioritairement à celles-ci. Dans les contextes de flambée 

épidémique, les autotests sont des outils efficaces permettant de dépister les personnes 

asymptomatiques et celles qui ne sont pas vaccinées6, car les autotests sont plus sensibles dans les 

contextes à haut risque de la COVID-19. Bien que les autotests ne soient pas aussi sensibles qu’un test 

de diagnostic par PCR, une récente synthèse des données probantes des tests rapides ou des autotests 

laisse entendre qu’ils peuvent servir à identifier avec succès la plupart des infections par la COVID-19 

chez les enfants dont les niveaux de charge virale sont susceptibles d’être infectieux, notamment au 

cours des premiers jours de la maladie. Les tests rapides en série peuvent aider à compenser la 

sensibilité limitée lors d’infections précoces. Des stratégies de test par rapport au jeu peuvent être 

envisagées pour les élèves pratiquant des sports de contact étroit et des activités athlétiques 

extrascolaires1.  

 
Lacunes dans les connaissances et recherches futures 

Nous avons identifié plusieurs lacunes dans les connaissances et des recommandations pour les 

recherches futures. En particulier : 

a) Les recherches futures devraient évaluer l’incidence des variants préoccupants sur la 
transmission du SRAS-CoV-2 sur les campus postsecondaires, ainsi que leur incidence sur 
l’efficacité des stratégies de prévention et de contrôle des infections7. 

 
b) Au fur et à mesure que les gens seront complètement vaccinés, d’autres recherches seront 

nécessaires pour déterminer les seuils et les conséquences de toute proposition de réduction ou 
d’assouplissement des mesures de santé publique pour des populations ou des communautés 
particulières afin de minimiser la propagation future.(3) Cependant, comme de nouveaux variants 
apparaissent au cours de la pandémie, il est probable que des mesures de santé publique 
continues en plus des vaccins seront nécessaires dans un avenir prévisible jusqu’à ce qu’une 
proportion importante de la population mondiale soit complètement vaccinée.  

 
c) Les recherches futures devraient étudier l’impact des fermetures d'écoles sur les étudiants de 

l’enseignement supérieur en termes de carrière et d’apprentissage universitaire. 
 

d) Les recherches futures devraient « investir dans des études de suivi exhaustives basées sur la 
population » afin de comprendre avec précision l’impact des fermetures d’écoles sur les enfants 
et les jeunes8.  
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e) Les recherches futures devraient étudier la performance des tests antigéniques rapides dans la 
détection des infections par le variant Delta. 
 

f) Enfin, la recherche devrait également étudier l’impact du déploiement des tests rapides sur le 
reste des épidémies et des infections dans les écoles primaires, secondaires et postsecondaires.  

 
Limites 
Cette note d’enjeux comporte plusieurs limites : 

• Nous n’avons pas évalué formellement la qualité des preuves ni évalué les lignes directrices. 

• Compte tenu de l’état des données, certaines informations et considérations clés relèvent de 

l’opinion d’experts et non de données probantes.  

• Seules des ressources en langue anglaise ont été consultées.  

• Compte tenu de la rapidité avec laquelle ce rapport a été rédigé, certaines informations 

pertinentes peuvent avoir été omises.   
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Introduction 
 

L’année scolaire 2021-2022 a déjà commencé. Les élèves, les enseignants et le personnel fréquentent 

les écoles maternelles, primaires, secondaires et postsecondaires du Canada pour un apprentissage en 

présentiel.  

 

La couverture médiatique et les discussions entre experts et professionnels de la santé publique ont été 

importantes quant à la façon dont les écoles devraient fonctionner en toute sécurité pour l’apprentissage 

en présentiel.  

 

Depuis juin 2021, deux forces principales ont façonné l’évolution de la pandémie de COVID-19 au 

Canada. La première de ces forces a été le taux de vaccination. En date du 4 octobre 2021, environ 71 % 

de la population canadienne totale était entièrement vaccinée contre la COVID-19, et environ 82 % des 

Canadiens admissibles âgés de 12 ans et plus étaient entièrement vaccinés9. Dès la rentrée, une partie 

des élèves, des enseignants et du personnel éducatif était vaccinée, tandis qu’une autre partie était 

admissible, mais non vaccinée : cet état de choses dépendait en effet des politiques locales, comme pour 

la vaccination obligatoire. En outre, les personnes nées après 2009 (ou âgées de moins de 12 ans) 

étaient considérées comme inéligibles à la vaccination en l’absence de modification des critères 

d’éligibilité.  

 

La deuxième de ces forces a été l’émergence de nouveaux variants plus contagieux de la COVID-19. 

Quatre variants préoccupants ont été ciblés dans la plupart des provinces et territoires, notamment les 

variants B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta), P.1. (Gamma) et le variant B.1.617.2 (Delta)10. À l’approche de 

l’automne 2021, le variant Delta, hautement infectieux, connaît une recrudescence au Canada et à 

l’étranger11. 

 

Récemment, de nombreuses écoles et autres établissements d’enseignement ont créé des politiques et 

introduit de nouvelles mesures de santé publique afin d’ouvrir leurs portes en toute sécurité. Parmi celles-

ci, citons les politiques de vaccination obligatoire du personnel éducatif, l’introduction de tests rapides 

pour les étudiants et le personnel non vaccinés, ainsi que l’amélioration des systèmes de ventilation. 

 

Au fur et à mesure de l’évolution de la COVID-19, les décideurs devront déterminer quelles mesures de 

santé publique doivent être imposées, quand il faut les imposer et ensuite les lever dans toutes les 

écoles, y compris les écoles maternelles, primaires et secondaires, ainsi que dans les établissements 

d’enseignement postsecondaire (collèges et universités). La présente note d’enjeux vise à répondre à la 

question suivante : 
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Pour l’année scolaire 2021-2022, de quelles considérations clés faut-il tenir compte en vue 
de déterminer les mesures de santé publique soit à conserver (p. ex. le masquage) soit à 
introduire (p. ex. l’autodiagnostic régulier) dans les écoles maternelles, primaires, 
secondaires et postsecondaires? 

 

Méthodes 

Les données figurant dans ce rapport ont été extraites de plusieurs bases de données de littérature 

académique et grise, dont LitCOVID, COVID-END, medRxiv, et des recherches personnalisées sur 

Google. Nous avons également effectué des recherches sur le site Internet des Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) des États-Unis, ainsi que dans des revues universitaires de premier plan, 

notamment Nature et The Lancet. Les bases de données sélectionnées se sont concentrées sur les 

recherches liées à la COVID-19, les directives publiées, les synthèses de données probantes et les 

recherches empiriques. Nous avons inclus les textes publiés en anglais jusqu’au 17 septembre 2021, et 

liés à la situation actuelle de la COVID-19 au Canada. Pour compléter notre recherche dans la base de 

données et sur les sites Web, nous avons recueilli des articles clés qui étaient pertinents à notre question 

par le biais de nos consultations d’experts (veuillez consulter le tableau 3 en annexe pour obtenir la liste 

des experts que nous avons consultés). 

Nous avons utilisé diverses combinaisons de termes clés, notamment : « Delta », « B.1.617.2 », « 

transmission », « school* » (école*), « vaccin* », « hospital* » (hôpital*), « children » (enfants), « 

adolescents », « post-secondary » (postsecondaire), « universit* », et « college ». Les articles inclus 

portaient sur : la transmission du SRAS-CoV-2 dans les écoles (de la maternelle jusqu’à la 12e année) et 

les établissements d’enseignement postsecondaire (collèges et universités) ; les mesures de santé 

publique visant à atténuer la propagation du SRAS-CoV-2 pour l’apprentissage à l’intérieur ; et l’incidence 

du variant Delta et d’autres variants préoccupants sur l’échappement vaccinal, la transmission et 

l’hospitalisation.   

Résultats de recherche 
Les résultats ci-dessous fournissent un ensemble de considérations clés pour déterminer les mesures de 

santé publique appropriées pour les écoles maternelles, primaires, secondaires et postsecondaires au 

Canada, en fonction des recommandations des principaux documents d’orientation, des séances 

d’information, des données probantes scientifiques et des avis d’experts. Plusieurs groupes d’experts 

professionnels, nationaux et provinciaux ont fourni des orientations et des données relatives à l’impact de 

la COVID-19 sur les enfants, notamment le British Columbia Centre for Disease Control, l’Institut national 

de santé publique du Québec, la Société royale du Canada et Table consultative scientifique de l’Ontario 

sur la COVID-191,8,12,13. Ils se concentrent sur les principaux paramètres et mesures de santé publique 

qui sont pertinents pour l’année scolaire 2021-2022 ainsi que la situation pandémique actuelle au 
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Canada. Au fur et à mesure de l’évolution de la COVID-19, bon nombre des considérations clés décrites 

dans la présente note d’enjeux pourraient également évoluer.  

 
Différences et similitudes entre les maternelles, les écoles primaires, les établissements 
secondaires et les établissements postsecondaires 
 
Taux d’infection par la COVID-19 
 
En date du 1er octobre 2021, 1 615 312 cas de COVID-19 ont été enregistrés au Canada. Ces cas ne 

sont pas répartis uniformément dans les divers groupes d’âge10. Plus précisément :  

 

• 36 % des cas concernaient des personnes âgées de 20 à 39 ans. Il s’agit du groupe d’âge qui 

constitue la majorité des étudiants des universités et collèges14; et  

  

• 20,2 % des cas concernaient des personnes âgées de moins de 19 ans, soit presque 

exclusivement des élèves de la maternelle, de l’école primaire et de l’école secondaire14. 

 

Au cours de la première et de la deuxième vague (c’est-à-dire entre mars 2020 et février 2021), un 

rapport de taux d’infection standardisé plus élevé, ajusté en fonction de la fréquence des tests, a été 

observé chez les adolescents et les hommes âgés de 20 à 49 ans15. Ces groupes représentent une 

grande partie de la population étudiante des niveaux secondaire et postsecondaire. Les rapports de taux 

d’infection standardisés étaient les plus faibles chez les enfants d’âge primaire, ainsi que chez les adultes 

âgés de 70 ans et plus.15  

  

Ces taux peuvent changer au fur et à mesure de l’évolution de la pandémie de COVID-19. Dès le début 

de cette année scolaire, une partie des étudiants et de personnel fut vaccinée et une autre partie non 

vaccinée, en fonction de l’éligibilité et des politiques de vaccination obligatoire. De plus, la propagation 

accrue des variants préoccupants, y compris le variant Delta plus infectieux, pourrait entraîner une 

augmentation de la transmission au sein des écoles et de la communauté, en particulier parmi les 

personnes non vaccinées, notamment les enfants de moins de 12 ans, comme l’a montré une étude de 

cas aux États-Unis16. Enfin, il existe également un risque que l’introduction de nouveaux variants et la 

diminution de l’immunité au fil du temps soient associées à une réduction de l’efficacité des vaccins17. 

Ces connus et inconnus scientifiques illustrent combien il est important de déployer des mesures de 

santé publique non pharmaceutiques préventives et durables dans les écoles18. 

 
Les milieux scolaires  
 
Vaccination: Au début de l’année scolaire 2021-2022, environ 73 % de la population canadienne totale, et 

environ 84 % de la population canadienne totale admissible (les personnes âgées de 12 ans et plus), 

avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 approuvé. Environ 66 % de la population 
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totale était entièrement vaccinée, et environ 76 % des Canadiens admissibles de 12 ans et plus étaient 

entièrement vaccinés 9. Étant donné que seules les personnes de 12 ans et plus sont admissibles à la 

vaccination, le pourcentage de personnes vaccinées tend à varier d’une classe à l’autre.  

 

• Pour les classes de maternelle, seuls les enseignants et le personnel sont actuellement admissibles 

à la vaccination. Selon que les vaccins sont obligatoires ou non pour les enseignants et le personnel, 

il peut y avoir une partie d’adultes vaccinés et une autre partie d’adultes non vaccinés dans les 

classes de maternelle. À l’heure actuelle, aucun élève en âge de fréquenter l’école maternelle ne 

peut être vacciné. 

 

• Dans les écoles primaires, on trouve également une partie d’élèves (a) âgés de moins de 12 ans, 

non admissibles à la vaccination, (b) une partie d’élèves admissibles et vaccinés, et (c) une partie 

d’élèves admissibles et non vaccinés.  

 

• Dans les écoles secondaires et les établissements postsecondaires, tous les étudiants et le 

personnel sont admissibles au vaccin contre la COVID-19, mais en l’absence de politiques de 

vaccination obligatoire, il y a un mélange d’adultes vaccinés et non vaccinés dans les classes des 

écoles secondaires et des établissements postsecondaires. Un certain nombre d’établissements 

postsecondaires ont rendu obligatoire la vaccination des étudiants et du personnel19–21.  

La différence entre l’admissibilité au vaccin et l'adoption du vaccin parmi ces trois groupes nécessitera 

des approches différentes des mesures de santé publique.  

Cohortes: La plupart des écoles maternelles et primaires organisent les élèves en cohortes, en formant 

des groupes d’élèves qui suivent leurs cours ensemble dans la même classe. En revanche, les étudiants 

du secondaire et du postsecondaire ne sont généralement pas organisés en cohortes, ce qui signifie que 

leurs camarades de classe et leurs enseignants / professeurs varient d’un cours à l’autre. Cela a une 

incidence sur la taille et la nature des contacts et affecte, de différentes manières, la transmission et la 

propagation du SRAS-CoV-2. Par exemple, les élèves organisés en cohortes auront généralement moins 

de contacts que ceux qui ne sont pas organisés en cohortes, ce qui peut réduire la propagation du 

SRAS-CoV-2 et faciliter la recherche des contacts1. Cependant, dans son récent rapport, la Table 

consultative scientifique de l’Ontario sur la COVID-19 note que les cohortes peuvent « ne pas être 

optimales pour l’apprentissage et les interactions sociales [des étudiants du secondaire] »1.  

 

L’impact des fermetures d’écoles  
 
Apprentissage et développemment 
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La fermeture des écoles devrait être une mesure de santé publique exceptionnelle, invoquée uniquement 

dans des circonstances « catastrophiques », les écoles devant être « les premières à ouvrir et les 

dernières à fermer »1,8. En effet, l’éducation en présentiel est essentielle à l’apprentissage, à la 

socialisation et au bien-être des élèves. Plus précisément, les fermetures d’écoles maternelles, primaires 

et secondaires ont entraîné les impacts suivants 1,8,13: 

• des perturbations et des pertes d’apprentissage 

• le désengagement ; 

• des impacts négatifs sur la santé physique et mentale 

• des impacts disproportionnés sur les populations vulnérables  

• des retards dans le développement des compétences  

• la perte d’accès aux programmes essentiels pour les enfants handicapés et les populations 

vulnérables ; et 

• la détection et le signalement des mauvais traitements et de la négligence envers les enfants.  

 

Bien que les impacts des fermetures d’écoles sur les étudiants de niveau postsecondaire n’aient pas 

encore été entièrement étudiés dans la littérature scientifique, ces impacts peuvent comprendre (en plus 

de ce qui précède)  

• une entrave aux interactions entre étudiants et étudiants et entre étudiants et professeurs ; 

• une difficulté accrue dans la transition vers et depuis les établissements d’enseignement 

postsecondaire ;  

• des retards dans l’achèvement des programmes professionnels et des stages ; 

• des retards dans l’obtention du diplôme ; et  

• une augmentation des reports parmi ceux qui commencent de nouveaux programmes 

universitaires.  

 
L’impact des fermetures d’écoles sur les parents et sur l’économie 
 
La fermeture d’écoles et l’apprentissage à distance ont également eu un impact négatif sur les parents et 

sur l’économie. Selon la Table consultative scientifique de l’Ontario, « les écoles jouent un rôle clé en 

permettant aux parents de travailler, en favorisant notamment la participation des femmes et des 

travailleurs des services de première ligne »1. La fermeture d’écoles et l’apprentissage à distance obligent 

les parents à concilier l’éducation de leurs enfants avec leur propre emploi et/ou d’autres responsabilités. 

En outre, « les données de modélisation [laissent entendre que les fermetures d’écoles ont] un impact sur 

les revenus futurs au cours d’une vie active [et une] participation réduite des parents, en particulier des 

mères, à la population active »22.  

 
Considérations clés pour la levée et l’introduction de mesures de santé publique dans les écoles 
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Le modèle du « fromage suisse » 
Il est possible que la superposition de plusieurs interventions imparfaites puisse conduire à un résultat 

souhaitable, réduisant par exemple la propagation du SRAS-CoV-2. Selon cette idée, l’on obtient de 

nombreuses couches de protection imparfaites, qui s’alignent de manière à diminuer le nombre de « 

trous » et, par conséquent, à réduire la capacité du virus à se propager. C’est ce qu’on appelle 

communément le « modèle du fromage suisse »23,24. 

Cette approche consistant à mettre en œuvre de multiples mesures de santé publique efficaces devrait 

être adoptée dans les écoles. Une étude de modélisation menée au Royaume-Uni sur l’impact de la 

réouverture d’une université sur la transmission de la COVID-19 a montré que la superposition de 

plusieurs interventions pouvait réduire les taux d’infection de 75 %25.  

 

Les principales mesures à superposer sont : la vaccination des personnes éligibles, le dépistage, la 

surveillance, la ventilation adéquate, le masquage, la distanciation physique, le regroupement, la 

recherche des contacts, l’isolement et la quarantaine. Ces mesures sont expliquées en détail ci-dessous. 

 
Transmission du variant Delta (B.1.617.2)  
 
Le variant Delta a fait son apparition au Canada et dans le monde entier. Ce variant est hautement 

transmissible par rapport à la souche originale du SRAS-CoV-2. On pense que l’augmentation de sa 

transmission et de sa propagation est due à la quantité plus élevée de charge virale produite par les 

personnes infectées par le variant Delta (B.1.617.2)26,27. La vaccination est une mesure de santé publique 

essentielle permettant de réduire au minimum les maladies graves causées par la COVID-19 et sa 

propagation, bien que, même réduite, une certaine transmission puisse encore se produire parmi les 

personnes vaccinées3–5. Le variant Delta est beaucoup plus transmissible (nombre de reproduction de 

base Ro estimé à 6-8), elle échappe partiellement à l’immunité (entraînant ainsi une diminution de la 

protection contre les infections pernicieuses au fil du temps) et peut entraîner des charges virales dans 

les voies respiratoires supérieures des personnes souffrant d’infections pernicieuses comparables à 

celles des personnes infectées non vaccinées28,29. Cela laisse entendre que les personnes vaccinées 

contribueront également à la propagation du variant Delta et pourraient donc infecter les personnes non 

vaccinées (y compris celles âgées de moins de 12 ans)  

 

Étant donné que la majorité des écoles et des établissements d’enseignement postsecondaire ont été 

exploités en mode virtuel pour la période scolaire 2020-2021, et au moment où le variant Delta était en 

pleine expansion et que les vaccinations augmentaient, on dispose actuellement de peu de données sur 

la façon dont la transmission se déroulera dans les écoles et les établissements d’enseignement 

postsecondaire du Canada. Une préimpression axée sur les données provenant de l’Ontario, au Canada, 

a révélé que par rapport à la COVID-19 originale, le variant Delta a plus que doublé le risque 

d’hospitalisation chez les enfants de moins de 10 ans30. En outre, parmi les groupes d’adultes plus 
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jeunes, le variant Delta a été associée à une augmentation significative du risque d’hospitalisation, 

d’admission en soins intensifs et de décès30.  

  

Paramètres clés à prendre en compte lors de la levée ou de l’introduction de mesures de santé 
publique dans les écoles 
 
La littérature identifie trois paramètres clés à prendre en compte lors de la levée ou de l’introduction de 

mesures de santé publique dans les écoles : Les taux de vaccination locaux dans la communauté où se 

trouve l’école ; Les paramètres de la gravité de la maladie, y compris les décès, les hospitalisations, 

l’occupation des lits d’hôpitaux et les capacités des unités de soins intensifs dues à la COVID-19 ; et la 

transmission du SRAS-CoV-2 dans les écoles et la communauté où se trouve l’école1,31.  

 

1. Taux de vaccination locaux : La vaccination est la mesure de santé publique la plus efficace, car elle 

peut réduire la propagation du SRAS-CoV-2 (bien que des preuves émergentes suggèrent que la 

transmission peut même se produire parmi les personnes vaccinées) et elle peut réduire les 

conséquences sanitaires graves dues à la COVID-191. On s’attend à ce qu’une augmentation des 

taux de vaccination réduise la circulation du SRAS-CoV-2 parmi les jeunes non vaccinés, ce qui 

entraînera une diminution des cas et des épidémies dans les écoles. Il est préoccupant de savoir 

comment le variant Delta affectera la propagation du SRAS-CoV-2 chez les personnes non 

vaccinées – en particulier les enfants – malgré des taux de vaccination élevés chez les personnes 

éligibles.   

 

2. Paramètres de la gravité de la COVID-19 : Les paramètres clés comprennent le nombre de lits 

d’hôpitaux, le nombre de lits de soins intensifs et les décès dus à la COVID-19. Au fur et à mesure 

que les taux de vaccination augmentent, on peut s’attendre à une réduction du nombre de décès dus 

à la COVID-19 et à une diminution du fardeau pour le système de soins de santé1. Cela dépend 

toutefois de l’effet des variants préoccupants, en particulier du variant Delta qui est plus infectieux et 

qui se propage à travers le Canada. Une étude des CDC a observé une augmentation des cas de 

COVID-19 et des hospitalisations chez les enfants et les adolescents (0-17 ans) entre juin 2021 et 

août 202132. Une autre étude a révélé qu’entre mars 2020 et août 2021, les hospitalisations 

associées à la COVID-19 pour 100 000 enfants et adolescents étaient les plus élevées chez les 

enfants de 0 à 4 ans, suivis des adolescents de 12 à 17 ans, puis des enfants de 5 à 11 ans33. En 

outre, les taux d’hospitalisation ont été multipliés par 10 environ chez les enfants et les adolescents 

après que le variant Delta soit devenu dominant, alors que les taux de maladie grave étaient 

similaires entre la circulation pré-Delta et la circulation Delta33.  

   

3. Transmission du SRAS-CoV-2 : Le SRAS-CoV-2 est principalement transmis par les aérosols et les 

gouttelettes respiratoires1,34,35. Les mesures qui quantifient la transmission comprennent le nombre 
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effectif de reproduction et le nombre quotidien de cas positifs2. Étant donné que les paramètres de la 

COVID-19 grave sont des indicateurs retardés (c.-à-d. environ 1 à 3 semaines), l’utilisation des 

mesures de la transmission du SRAS-CoV-2 pourrait aider à déterminer quand réimplanter les 

mesures de santé publique dans les écoles.  

 

Le rapport de la Table consultative scientifique de l’Ontario énumère diverses mesures de santé publique 

qui sont essentielles pour répondre à la pandémie de COVID-19 et au-delà. Le tableau 1 présente un 

résumé (a) des mesures permanentes ou des mesures qui devraient être maintenues pendant et après la 

pandémie ; et (b) des mesures temporaires ou des mesures qui devraient être introduites ou levées en 

fonction de la situation pandémique locale et des trois paramètres ci-dessus, dans les écoles 

maternelles, primaires et secondaires1.  

 
Tableau 1 : Mesures de santé publique permanentes et temporaires à mettre en œuvre dans les écoles, 
telles que décrites dans le mémoire de la Table consultative scientifique de l’Ontario pour l’année scolaire 
2021-2022 

Mesures permanentesa Mesures temporairesb 

• Vaccination 

• Hygiène des mains 

• Employés et élèves restant à la maison 
lorsqu’ils sont malades et jours de 
maladie payés (pour le personnel)  

• Ventilation / qualité de l’air intérieur  

• Assainissement et nettoyage de 
l’environnement 

• Classes à effectifs réduits 

• Recherche des contacts 

• Dépistage des symptômes et des expositions 

• Masques 

• Cohortes 

 

• Apprentissage en plein air 

• Tests de diagnostic 

• Tests de dépistage 

• Distanciation physique 

a Les mesures permanentes sont celles devant être maintenues pendant et après la pandémie : ce sont des mesures de santé 
publique efficaces qui contribuent à réduire la propagation du SRAS-CoV-2 ainsi que d’autres maladies infectieuses. 
b Les mesures temporaires sont celles devant être introduites ou levées en réponse à la situation de la COVID-19 et en fonction des 
taux de vaccination locaux, des paramètres de gravité de la COVID-19 et de la transmission du SRAS-CoV-2. 
 
 
Mesures clés de santé publique à privilégier dans les écoles 
 

1. Vaccination  
 

Les vaccins contribuent à freiner la transmission du SRAS-CoV-2 et sont très efficaces pour réduire les 

conséquences sanitaires graves. Par conséquent, la priorité doit être accordée à l’encouragement et à la 

promotion de la vaccination pour toutes les personnes éligibles. La distribution des vaccins doit s’efforcer 

de réduire les entraves à l’accès aux vaccins (par exemple, en créant des centres de vaccination ou des 

unités mobiles près des écoles)1,2.   
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Les taux de vaccination communautaires peuvent être « essentiels » à la protection des enfants et des 

adolescents contre la COVID-19, l’hospitalisation et les conséquences graves. Sur une période de deux 

semaines, les enfants et les adolescents atteints de la COVID-19 vivant dans les États américains où les 

taux de vaccination sont les plus bas ont été hospitalisés quatre fois plus souvent que les enfants et les 

adolescents vivant dans les États où les taux de vaccination sont les plus élevés32. Étant donné que le 

variant Delta circule rapidement au Canada et que les adolescents sont susceptibles de subir des 

conséquences graves liées à la COVID-19, il est, selon les CDC, « essentiel pour un retour en toute 

sécurité en classe » d’encourager la population des 12 à 17 ans à se faire vacciner (et à obtenir le 

soutien de leurs parents).36  

 

La mise en œuvre de politiques de vaccination obligatoire peut également être un moyen efficace 

d’encourager la vaccination et de réduire la transmission du SRAS-CoV-2 / les issues plus graves de 

l’infection à la COVID-19. De nombreuses écoles postsecondaires au Canada ont rendu obligatoire la 

vaccination contre la COVID-19 pour tous les enseignants, les étudiants et le personnel, ou exigent que 

ceux qui ne sont pas vaccinés participent à des tests fréquents. Certaines écoles maternelles, primaires 

et secondaires ont également mis en place des mandats similaires pour les enseignants et le personnel. 

Certaines provinces, comme l’Ontario, envisagent également la vaccination obligatoire pour tous les 

enfants admissibles âgés de 12 ans et plus, tout en offrant des exemptions pour des raisons médicales et 

religieuses37.  

 

Il se peut que les vaccins ne protègent pas totalement contre l’infection, en particulier contre le variant 

Delta, et que la protection contre l’infection s’estompe avec le temps38,39. Cela illustre toute l’importance 

de mettre en place des mesures multiples dans les écoles et les établissements postsecondaires pour 

minimiser la propagation de la COVID-19.  

 
2. Tests, dépistage et surveillance  

 
Les étudiants et le personnel devraient systématiquement se soumettre à un dépistage des symptômes 

avant d’assister à un apprentissage en présentiel, et cette pratique devrait se prolonger au-delà de la 

pandémie de COVID-191,13,31,40. Le dépistage des symptômes sensibilise les individus aux symptômes 

possibles de la COVID-19 et aide les étudiants et le personnel à déterminer s’ils doivent assister à un 

apprentissage en présentiel. Toute personne présentant des symptômes devrait être tenue de s’auto-

isoler et de subir rapidement un test de dépistage du SRAS-CoV-2 par PCR. 

 

Il existe trois types de tests diagnostiques disponibles au Canada 41–46: 

a) Le test à base d’acide nucléique (également appelé réaction en chaîne de la polymérase ou test 

PCR) - il est largement considéré comme la « référence normative » ; 
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b) Le test moléculaire rapide (p. ex. Abbott ID NOW), un test de diagnostic in vitro qui utilise une 

technologie d’amplification isotherme de l’acide nucléique pour détecter le SRAS-CoV2 ; et 

 

c) Le test antigénique (connu sous le nom de test de détection rapide de l’antigène ou RADT) – ce test 

peut être utilisé comme test de dépistage dans des contextes à haut risque et lorsqu’il est important 

d’obtenir des résultats rapides. Ce test est moins sensible que le test PCR en laboratoire, mais plus 

rapide : de plus, il peut fournir davantage d’informations que le seul dépistage des symptômes. S’il 

est utilisé dans des contextes où la prévalence de l’infection est faible dans la communauté, des 

résultats faussement positifs seront probablement obtenus47. Un test de confirmation par PCR est 

justifié pour les résultats positifs du test antigénique et, comme ci-dessus, un test PCR devrait être 

utilisé pour les personnes présentant des symptômes. Étant donné la faible sensibilité du test, les 

tests doivent être effectués fréquemment pour qu’ils soient efficaces – cela dépend toutefois de la 

souche de SAR-CoV-2 qui circule dans la communauté47.  

 

Le variant Delta (la souche dominante circulant actuellement au Canada) est beaucoup plus 

transmissible ; des études ont montré que les charges virales sont beaucoup plus élevées dans le nez 

des personnes infectées par le variant Delta que par d’autres variants préoccupants27,48,49. Bien que les 

tests antigéniques rapides soient moins sensibles que le test PCR (la « référence normative ») effectué 

en laboratoire, plus les valeurs Ct sont faibles (associées à leur tour à une charge virale plus élevée) 

dans les voies respiratoires supérieures des personnes infectées, plus la sensibilité du test est élevée49–

52. Il est donc possible que les tests rapides antigéniques (ou autotests) puissent constituer une 

alternative stratgérique visant à dépister les infections par le variant Delta49. Le tableau 2 présente un 

résumé des types de tests de dépistage de COVID-19 et de leurs caractéristiques, notamment les types 

d’échantillons et la manière dont ils sont collectés et analysés, ainsi que le délai d’obtention des résultats. 

 

Tableau 2 : Résumé des tests de dépistage de COVID-19 disponibles* et de leurs caractéristiques 42–46 
 

Test PCR – le test le 
plus précis  

Test moléculaire 
rapide 

Test antigénique rapide 
– sa précision dépend 
du variant en question 

Échantillon Écouvillons nasal, 
superficiel ou profond (la 
plupart des tests) 

Salive (certains tests) 

Écouvillons nasaux, 
naso-pharyngés ou de 
gorge  

Écouvillon nasal ou 
nasopharyngé (la plupart 
des tests) 

Délai d’analyse 1-2 jours  Rapide (15 minutes) Rapide (15–30 minutes), 
dépendant du test 

Où les échantillons 
sont-ils prélevés 

Centre de dépistage Hôpital ou cabinet 
médical (point de 
service rapide) 

Hôpital ou cabinet 
médical (point de service 
rapide) 
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Hôpital ou cabinet 
médical (point de service 
rapide) 

Autotest effectué de 
manière autonome 

Où les tests sont-
ils analysés? 

Laboratoire 

Hôpital ou cabinet 
médical (point de service 
rapide) 

Hôpital ou cabinet 
médical (point de 
service rapide) 

Hôpital ou cabinet 
médical (point de service 
rapide); des tests à 
domicile pourraient être 
disponibles à l’avenir 

Autotest effectué de 
manière autonome 

*Tests actuellement approuvés par Santé Canada 

 

Il est largement admis que tous les étudiants et le personnel présentant des symptômes de la COVID-19 

devraient être testés à l’aide du test de dépistage PCR, plus sensible, effectué en laboratoire1,40. Le test 

antigénique rapide peut fournir une couche supplémentaire de protection. Il peut également limiter la 

transmission du SRAS-CoV-2 dans les milieux où il y a une forte prévalence de SRAS-CoV-2 et de 

variants préoccupants plus infectieux, grâce à une identification plus rapide des cas positifs avec un 

potentiel de transmission continue qui pourrait ne pas être détecté autrement. Les tests à domicile et sur 

place pourraient également être plus pratiques, entraînant ainsi une plus grande participation aux tests6. 

Des études de modélisation suggèrent que des tests rapides au moins hebdomadaires, avec une 

recherche rapide des contacts, pourraient entraîner une réduction de la transmission7. De plus, les CDC 

recommandent que les écoles postsecondaires mettent en œuvre un « programme de dépistage du 

SRAS-CoV-2 robuste et fréquent, avec une forte participation des personnes non vaccinées »2. Il est 

également recommandé aux étudiants participant à des sports et à d’autres activités, où les mesures de 

santé publique ne peuvent être maintenues, y compris la distanciation physique et le port du masque.1,2,53  

 

Il existe plusieurs recommandations concernant l’utilisation du test rapide dans les écoles maternelles, 

primaires et secondaires. Ces recommandations peuvent également être appliquées aux écoles 

postsecondaires. Elles comprennent 1,40: 

 

a) La mise en œuvre du test rapide ; la fréquence des tests de dépistage devrait être établie en 

fonction de la prévalence du SRAS-CoV-2 dans la communauté, le statut d’éclosion de l’école et 

la présence de variants préoccupants.    

b) La mise en œuvre de cette mesure ne doit pas empiéter sur d’autres mesures de santé publique 

plus importantes et doit être spécifique au contexte de la communauté locale.  

c) Les tests rapides sont moins sensibles que le test PCR de référence, mais ils fournissent des 

résultats rapides. 

d) Tous les tests rapides dont les résultats sont positifs doivent être suivis d’un test de référence 

PCR pour vérification. 
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e) Les tests rapides peuvent être une bonne alternative dans les contextes où les tests de 

diagnostic sont limités et utilisés pour les contacts à faible risque. 

f) Des stratégies de test par rapport au jeu peuvent être envisagées pour les élèves pratiquant des 

sports de contact étroit et des activités athlétiques extrascolaires.   

g) Avant la mise en œuvre de tests, il est essentiel de tenir compte de considérations logistiques et 

d’équité. 

 

Il existe d’autres méthodes d’échantillonnage moins invasives pouvant convenir aux enfants. Il s’agit 

notamment de la méthode de l’eau salée par balayage et gargarisme, des échantillons de salive et des 

prélèvements nasaux40,54. Le test de salive groupée peut également être envisagé dans les milieux où la 

prévalence communautaire est faible. Actuellement, ces échantillons alternatifs sont principalement 

traités par PCR en laboratoire, à l’exception des prélèvements nasaux 40,54.  

 
3. Ventilation et qualité de l’air 

 
 
Il est bien documenté qu’une bonne ventilation est importante pour notre bien-être – des études ont 

montré une association entre une mauvaise ventilation et une réduction de la productivité des travailleurs, 

une réduction de l’apprentissage des élèves et de graves problèmes de santé1,55,56.  

 

Une ventilation adéquate, associée à d’autres mesures clés de santé publique, réduit la transmission du 

SRAS-CoV-2 dans les écoles, étant donné que ce virus est principalement transmis par les aérosols et 

les gouttelettes respiratoires1,34,35,57–59. Le SRAS-CoV-2 se propage beaucoup plus facilement à 

l’intérieur60. Une bonne ventilation intérieure réduira la concentration de particules60. Les écoles devraient 

donc investir dans une ventilation adéquate, car il s’agit d’une mesure importante pouvant réduire la 

transmission du SRAS-CoV-2 (et d’autres maladies infectieuses) à l’intérieur, et pouvant améliorer la 

santé et l’apprentissage des élèves.  

 

Déployant des moyens limités, de nombreuses écoles ont modernisé leurs systèmes de ventilation pour 

rendre l’apprentissage à l’intérieur plus sécuritaire pour les élèves. Il faut bien faire comprendre aux 

commissions scolaires et aux districts que la ventilation n’est qu’une ligne de défense contre le virus, et 

qu’elle ne peut à elle seule empêcher la propagation du virus dans les écoles, étant donné l’importance 

de superposer des mesures de santé publique efficaces, mais imparfaites1,61.  

 
4. Masquage 

 
Le port d’un masque médical ou non médical bien ajusté est une source importante de contrôle du 

SRAS-CoV-2 entre les personnes, et cette mesure ne fonctionne que si tout le monde en porte un1,62,63. 

Avec la montée en puissance du variant Delta, les CDC soulignent l’importance du port universel du 

masque à l’intérieur, même chez les personnes entièrement vaccinées, dans les écoles de la maternelle 
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à la 12e année et dans tous les autres environnements intérieurs dans les zones de transmission 

importante ou élevée, afin de réduire la transmission du SRAS-CoV-2 et les conséquences graves chez 

les enfants33,48.  

 
Autres mesures de santé publique 
 
Les mesures de santé publique suivantes ont été largement acceptées comme des mesures de santé 

publique clés à mettre en œuvre et à encourager dans les écoles, en fonction de la situation pandémique 

locale et des paramètres clés discutés ci-dessus. Elles comprennent 1,2,31,53,64: 

a) Rester à la maison quand on est malade (personnel et élèves) 

b) La distanciation physique 

c) Utilisation de cohortes 

d) Hygiène des mains1  

e) Assainiessement / nettoyage de l’environnement 2 

f) Surveillance des eaux usées  
g) Utilisation d’installations d’isolement, notamment dans les écoles postsecondaires 
h) Apprentissage en plein air  
i) Classes de taille réduite  
j) Recherche des contacts, isolement et quarantaine 

 

Lacunes dans les connaissances et recherches futures 

Nous avons identifié plusieurs lacunes dans les connaissances ainsi que des recommandations pour les 

recherches futures concernant l’introduction de mesures de santé publique dans les écoles maternelles, 

primaires, secondaires et post-secondaires. En particulier : 

 

a) Les recherches futures devraient évaluer l’impact des variants préoccupants sur la transmission du 

SRAS-CoV-2 sur les campus, ainsi qu’évaluer leur impact sur l’efficacité des stratégies de 

prévention et de contrôle des infections7; 

 

b) Au fur et à mesure que les gens seront complètement vaccinés, d’autres recherches seront 

nécessaires pour déterminer les seuils et les implications de toute proposition de réduction ou 

d’assouplissement des mesures de santé publique pour les populations ou les communautés afin de 

minimiser la propagation future3. Cependant, comme de nouveaux variants apparaissent au cours de 

la pandémie, la nécessité de mesures de santé publique continues en plus des vaccins est probable 

 
1 La transmission du SRAS-CoV-2 par l’intermédiaire des fomites n'est pas le principal rôle de transmission, mais l’hygiène des 
mains peut prévenir la propagation d'autres maladies. 
2 La transmission du SRAS-CoV-2 par l’intermédiaire des fomites n'est pas le principal rôle de transmission, mais l’hygiène des 
mains peut prévenir la propagation d'autres maladies. 
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dans un avenir prévisible jusqu’à ce qu’une proportion substantielle de la population mondiale soit 

complètement vaccinée.  

 

c) De futures recherches devraient étudier l’impact des fermetures d’écoles sur les étudiants du 

postsecondaire, sur leur carrière et leur apprentissage en milieu scolaire. 

 

d) De futures recherches devraient « investir dans des études de suivi exhaustives basées sur la 

population » afin de comprendre avec précision l’impact des fermetures d’écoles sur les enfants 

et les jeunes.8  

 

e) De futures recherches devraient étudier la performance diagnostique des tests rapides dans la 

détection des infections par le variant Delta. 

 

f) Enfin, la recherche devrait étudier l’impact du déploiement des tests rapides sur le reste des 

épidémies et des infections dans les écoles primaires, secondaires et postsecondaires 
 

Limites  
Cette note d’enjeux comporte plusieurs limites. Premièrement, nous n’avons pas évalué formellement la 

qualité des preuves ni évalué les lignes directrices. Deuxièmement, compte tenu de l’état des données, 

certaines informations et considérations clés relèvent de l’opinion d’experts et non de données probantes. 

Troisièmement, seules des ressources en langue anglaise ont été consultées. Finalement, compte tenu 

de la rapidité avec laquelle ce rapport a été rédigé, certaines informations pertinentes peuvent avoir été 

omises.  

Conclusion 
La présente note d’enjeux fournit un ensemble de considérations clés pour déterminer quelles mesures 

de santé publique devraient être maintenues ou introduites dans les écoles maternelles, primaires, 

secondaires et postsecondaires, telles que présentées par les lignes directrices, les notes d’information 

et les avis d’experts existants. Les recherches futures devraient évaluer l’impact du variant Delta et des 

autres variants préoccupants du SRAS-CoV-2 dans les écoles, ainsi que leur incidence sur l’efficacité 

des stratégies de prévention et de contrôle de l’infection.    
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