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Résumé 
 

Le présent document est la deuxième édition du plan fédéral-provincial-territorial (FPT) qui a été 

élaboré en collaboration avec des responsables fédéraux, provinciaux et territoriaux de la santé 

publique (par lΩintermédiaire du Comité consultatif spécial FPT sur la COVID-19, voir lΩannexe 1), des 

partenaires des Premières Nations, des Inuits et des Métis, et des partenaires du système de santé, à 

lΩintention de ces intervenants et dΩautres. Il sΩagit dΩun document évolutif qui vise à fournir une 

approche commune de planification prospective pour la gestion continue de la COVID-19 au Canada. Le 

plan reconnaît les rôles et les responsabilités des secteurs de compétence, détermine à quel moment 

des approches pancanadiennes deviennent nécessaires et dans quelles circonstances les provinces et les 

territoires devraient avoir la souplesse nécessaire pour les personnaliser. Les communautés des 

Premières Nations, des Inuits et des Métis peuvent choisir dΩadapter les approches aux besoins et aux 

contextes propres à leurs communautés. 

Au nombre des principaux éléments du plan figurent les suivants : 

¶ un énoncé du but; 

¶ les objectifs dΩintervention en matière de santé publique; 

¶ les hypothèses de planification; 

¶ un scénario de la pire éventualité raisonnable; 

¶ des résumés des activités dΩintervention déjà en cours et prévues pour chaque composante 

principale de lΩintervention en matière de santé publique (cΩest-à-dire la surveillance, les activités de 

réponse en laboratoire, les mesures de santé publique, la prévention et le contrôle des infections et 

les conseils en matière de soins cliniques, la vaccination, les mesures internationales en matière de 

santé des voyageurs et aux frontières, lΩinfrastructure du système de santé, la communication des 

risques et la sensibilisation, et la recherche). 

 

Le document porte également plus particulièrement sur la planification avec les collectivités 

autochtones, la planification pour les milieux et les populations à risque élevé, et le rôle de la 

modélisation dans lΩintervention. À lΩinstar des autres documents de directives techniques, le présent 

document pourrait devoir être mis à jour à mesure que nos connaissances scientifiques sur lΩagent 

pathogène SRAS-CoV-2 augmentent, que le portrait épidémiologique évolue au Canada et à lΩéchelle 

mondiale, que les mesures de lutte contre la pandémie changent et que de nouvelles contre-mesures 

médicales deviennent disponibles (p. ex. vaccins supplémentaires, traitement efficace).  

LΩobjectif de la réponse à la pandémie, qui consiste à réduire au minimum le risque de maladie grave et 

de décès en général tout en atténuant les perturbations sociales pouvant être subies par la population 

dans le cadre de la pandémie de COVID-19, nΩa pas changé dans la présente édition. Si la réponse à la 

COVID-мф ŀ ŞǘŞ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ Ł ƭΩadoption par le public de mesures 

de santé publique (MSP), lΩutilisation continue et appropriée de ces mesures dans le contexte des 

variants préoccupants, de lΩaugmentation de la couverture vaccinale et de la lassitude du public à lΩégard 

de la pandémie, et en particulier des MSP communautaires restrictives, sera un défi. Les MSP ont eu un 

impact disproportionné sur certains groupes au Canada, notamment les personnes âgées, les 
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travailleurs essentiels, les populations racialisées, les personnes vivant avec un handicap et les femmes. 

La «fatigue pandémique» est maintenant omniprésente et, bien que tout le monde au Canada ait 

supporté le fardeau de ces mesures pour protéger les personnes les plus à risque de développer une 

maladie grave liée à la COVID-19, il est maintenant plus que jamais nécessaire dΩadapter la réponse pour 

minimiser le fardeau et les effets négatifs tout en maximisant les avantages des mesures de protection, 

comme les vaccins contre la COVID-19. 

Les MSP ont réussi à réduire le nombre de cas de COVID-19 et de maladies graves et de décès connexes 

au Canada. Cependant, la nature restrictive de nombre de ces mesures a eu des effets négatifs sur la 

santé, le bien-être et la société. Bon nombre de ces conséquences ont touché de façon 

disproportionnée certains segments de la population canadienne. LΩénoncé du but et les objectifs 

continuent de tenir compte de la nécessité dΩintervenir de manière à trouver un juste équilibre entre, 

dΩune part, la réduction des répercussions sur la morbidité et la mortalité, et, dΩautre part, les 

perturbations sociales afin dΩassurer une intervention durable à long terme.  

Pour faciliter une approche commune et un niveau de préparation approprié partout au Canada, le plan 

comprend une liste dΩhypothèses de planification, un «scénario de la pire éventualité raisonnable» et 

une liste des capacités et des besoins permettant dΩatténuer ce scénario. Ce scénario ne représente pas 

le scénario le plus probable, mais il fournit plutôt un scénario commun réaliste pour guider la prise en 

compte des capacités clés et des problèmes de capacité et déterminer les besoins en ressources qui 

aideront à cibler les activités de planification à la lumière de nouveaux défis, tels que les variants 

préoccupants et la fatigue pandémique. Il sΩagit dΩun «test de résistance» et non dΩune prédiction, et il 

vise à stimuler la réflexion concernant nos efforts et ressources actuels de réponse, les seuils de capacité 

et la résilience. Le scénario le plus pessimiste raisonnable comprend une courbe épidémique avec un 

troisième pic important et prolongé à court terme, sous lΩeffet dΩune combinaison de facteurs, 

notamment la propagation et la prédominance des variants préoccupants hautement transmissibles, 

lΩassouplissement prématuré des mesures communautaires de santé publique restrictives et la 

diminution de lΩadhésion du public aux mesures de santé publique recommandées. Cette période est 

suivie de poussées ou de résurgences continues pendant le reste de lΩannée 2021, les hausses subites de 

lΩincidence créant une demande de ressources qui dépasse la capacité du système. Elle suppose 

également que lΩimmunité conférée par le vaccin nΩest pas durable et quΩil y aura donc un certain niveau 

de transmission continue dans un avenir prévisible. 

Parmi les mesures à prendre pour atténuer les risques associés à ce scénario et assurer la gestion 

continue de la COVID-19 de façon générale figurent les suivantes : 

¶ détecter les signaux indiquant la possibilité dΩune forte augmentation du nombre de cas; 

¶ empêcher un pic prolongé important et des hausses subites, en particulier celles qui dépassent la 

capacité de réponse; 

¶ réduire les hausses subites du nombre de cas, dΩhospitalisations et de décès; 

¶ augmenter la capacité en matière de soins de santé et de santé publique; 

¶ surveiller la demande de ressources en soins de santé; 

¶ favoriser la vigilance continue du public et le respect des mesures et des recommandations.  
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Le moment et la manière dΩatténuer ce scénario sont décrits en termes de calendrier et dΩutilisation 

ajustée des MSP communautaires restrictives. Les ajustements aux mesures de santé publique (MSP) 

restrictives doivent être envisagés dans le contexte de la menace associée aux variants préoccupants et 

de lΩeffet de lΩaugmentation de la couverture vaccinale, tout en tenant compte des facteurs sociaux, 

économiques et situationnels qui peuvent entraver la capacité à se conformer aux mesures de santé 

publique, en particulier pour les groupes de population marginalisés. 

Le présent plan, de concert avec dΩautres plans dΩintervention fédéraux-provinciaux-territoriaux 

fondamentaux, offre aux dirigeants de la santé publique une approche coordonnée pour régler les 

problèmes communs et appuyer les mesures prises par les provinces et les territoires relativement à la 

COVID-19 auprès de la population canadienne. Il contient de lΩinformation sur les priorités actuelles liées 

à lΩintervention de la santé publique et sur les besoins prévus pour assurer la gestion de la COVID-19 à 

court, à moyen et à long terme, ce qui favorisera la sensibilisation et la coordination tant dans le secteur 

de la santé quΩau-delà de celui-ci.  
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1. But 
  
Le Plan dΩintervention fédéral-provincial-territorial en matière de santé publique pour la gestion continue 
de la COVID-19 vise à fournir aux responsables fédéraux, provinciaux et territoriaux de la santé publique, 
aux partenaires des Premières Nations, des Inuits et des Métis, aux partenaires du système de santé et à 
dΩautres intervenants une approche commune de planification à long terme pour la gestion continue de 
la COVID-19 au Canada. Ce plan favorise une approche à long terme. La première édition couvrait les 
impératifs immédiats de planification pour la période automne/hiver 2020. Les plans doivent continuer 
à être revus et mis à jour jusquΩà ce que les mesures miseǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩimmunité de la population 
soient suffisantes pour réduire lΩactivité de la COVID-19 au Canada à un niveau faible, gérable et 
tolérable. Cette deuxième édition a été mise à jour en fonction de lΩévolution des connaissances 
scientifiques sur lΩagent pathogène SRAS-CoV-2, de lΩévolution de la situation épidémiologique au 
Canada et dans le monde, de la compréhension des répercussions disproportionnées de la pandémie sur 
les groupes de population marginalisés, de lΩévolution des stratégies de contrôle et de lΩapparition de 
nouvelles contre-mesures médicales (vaccins et traitements).  
 
En sΩappuyant sur lΩintervention continue en santé publique, le présent document indique les mesures 
de préparation fédérales, provinciales et territoriales (FPT) en santé publique qui sont nécessaires et 
déjà en cours pour la gestion à court, à moyen et à long terme de la COVID-19 au Canada. Il fournit une 
orientation générale qui sΩappuie sur les ententes, les accords et les protocoles intergouvernementaux 
existants traitant de la préparation aux pandémies, de la planification et de la compilation de données 
en matière dΩurgence de santé publique, de la mise en commun de lΩinformation et des ressources (voir 
lΩAnnexe 1) et sΩappuie largement sur la ressource Préparation du Canada en cas de grippe pandémique : 
Guide de planification pour le secteur de la santé (PCGP). Bien que le guide PCGP se veuille un document 
dΩorientation sur la grippe pandémique, une grande partie des lignes directrices quΩil renferme 
sΩapplique également à dΩautres urgences de santé publique, comme ce fut le cas pour la réponse à la 
COVID-19. Il est tenu pour acquis quΩune structure dΩintervention et des activités continues (mais à 
lΩéchelle appropriée) FPT coordonnées, comme elles sont décrites dans le Plan dΩintervention fédéral-
provincial-territorial en matière de santé publique dans les cas dΩincidents biologiques, seront 
nécessaires dans un avenir prévisible.  
 
Pour faciliter une approche commune et un niveau de préparation approprié partout au Canada, la 
présente édition du plan comprend une mise à jour du «scénario de la pire éventualité raisonnable». 
Bien que ce scénario ne soit pas nécessairement le scénario le plus probable, il fournit une base de 
référence pour guider la prise en compte des capacités clés et des problèmes de capacité et déterminer 
les besoins en ressources qui aideront à cibler les activités de planification, de réponse et de 
rétablissement. À lΩinstar dΩautres plans FPT, le présent document décrit les buts et les objectifs 
généraux, reconnaît les rôles et les responsabilités des secteurs de compétence, détermine à quel 
moment des approches nationales deviennent nécessaires et dans quelles circonstances les provinces et 
les territoires devraient avoir la souplesse nécessaire pour les personnaliser. Le présent document a été 
élaboré pour faciliter la planification dΩune réponse continue à la COVID-19 qui soit non seulement 
souple et adaptative, mais aussi durable. 
  

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/preparation-canada-cas-grippe-pandemique-guide-planification-secteur-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/preparation-canada-cas-grippe-pandemique-guide-planification-secteur-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/mesures-interventions-urgence/plan-intervention-matiere-sante-publique-cas-incidents-biologiques.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/mesures-interventions-urgence/plan-intervention-matiere-sante-publique-cas-incidents-biologiques.html
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2. Contexte 
 
La COVID-19 reste une menace sans précédent pour la santé et le bien-être social et économique des 
Canadiens, de la société canadienne et de la communauté mondiale. Le 30 janvier 2020, le directeur 
général de lΩOrganisation mondiale de la Santé (OMS) a déterminé que la COVID-19 constituait une 
urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) et a déclaré quΩil sΩagissait dΩune pandémie 
le 11 mars 2020, en raison de la vaste propagation à lΩéchelle planétaire. Plus dΩun an après avoir réagi à 
cet événement sans précédent, la réponse canadienne a été renforcée par la disponibilité des vaccins, 
mais elle a été mise à lΩépreuve par lΩémergence des variants préoccupants et la fatigue pandémique. Il 
est nécessaire dΩajuster et dΩadapter en permanence la réponse à mesure que les connaissances sur les 
effets des vaccins et des variants préoccupants augmentent. En outre, il est constamment nécessaire de 
ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ fatiguée, souvent 
frustrée ou troublée, et de leurs impacts sur le succès de la réponse. Pour atténuer lΩimpact de la 
COVID-19 au Canada, il faut se doter dΩune stratégie globale, intégrée et intersectorielle «pansociétale» 
et «pangouvernementale» qui met lΩaccent sur ce qui sΩinscrit dans la portée du contrôle de notre pays 
tout en essayant de réduire les risques et les répercussions pour les éléments en dehors de cette portée. 
Par conséquent, le contexte de notre planification est principalement axé sur le Canada, mais reconnaît 
que la situation mondiale a un effet important sur nos activités dΩintervention. 
 
La mobilisation du secteur de la santé du Canada pour répondre à la COVID-19 demeure un élément 
essentiel de cet effort global. Le plan et ses composantes plus détaillées qui sont décrits dans le présent 
document sΩappuient fortement sur lΩexpérience acquise et le travail accompli lors de la réponse à 
lΩintroduction et aux vagues subséquentes de la COVID-19 au Canada, en plus de lΩexpérience passée et 
ŘŜǎ ƭŜœƻƴǎ ŀǇǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ [Ŝǎ 
responsables FPT de la santé publique du Canada mènent des travaux de planification en cas de 
pandémie depuis plusieurs années, mais les plans établis doivent être ajustés et enrichis à mesure que la 
pandémie évolue, chaque pandémie comportant ses caractéristiques propres. Rien que sur le front des 
vaccins, lΩutilisation simultanée de plusieurs vaccins utilisant des technologies vaccinales différentes et 
nouvelles, alors quΩune transmission communautaire importante est en cours et que des menaces de 
nouveaux variants préoccupants présentant des caractéristiques dΩéchappement immunitaire 
commencent à se profiler, est ǎŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞŦƛǎ ǳƴƛǉǳŜǎ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 
produit, la réticence possible face à un produit en particulier et la nécessité de veiller à ce que la 
vaccination se produise ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ. 
Grâce à la Stratégie de lutte contre les variants préoccupants, des équipes intégrées comptant des 
membres issus de divers secteurs (p. ex. laboratoires de santé publique, milieu universitaire et hôpitaux 
de recherche) mettent à profit leurs connaissances sur les tests de diagnostic, lΩanalyse épidémiologique 
et lΩexpertise clinique, entre autres, pour assurer une détection proactive et une caractérisation rapide 
des variants préoccupants. Cela permettra de sΩassurer que des mesures de gestion et de contrôle de la 
santé publique peuvent être mises en place de manière efficace et efficiente pour réduire la 
transmission des variants préoccupants. Malgré les efforts remarquables déployés et la rapidité de la 
réponse à la COVID-19 au Canada à ce jour, nous agissons à partir dΩun terrain qui comporte encore une 
forte incertitude, nous devons continuer dΩapprendre et de nous adapter à mesure que nous 
progressons dans nos activités de planification. 
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Bien que la pandémie ait touché les Canadiens de diverses façons, les Canadiens nΩont pas été touchés 
individuellement de la même façon. Des données probantes indiquent que les déterminants sociaux de 
la santé, dont le faible revenu, les environnements physiques défavorables, les logements précaires et la 
race et lΩorigine ethnique, entre autres, sont corrélés avec un risque accru dΩinfection par la COVID-191 
et lΩinégalité dΩaccès aux soins de santé et aux autres services. Ces déterminants sociaux exposent les 
personnes à une série de maladies chroniques2, telles que lΩobésité, les maladies cardiaques, le diabète 
et les maladies pulmonaires, qui peuvent contribuer à lΩaugmentation de la morbidité et de la mortalité 
dues à la COVID-19. Comme dans dΩautres pays3, au Canada, le taux de décès dus à la COVID-19 est plus 
élevé chez les hommes que chez les femmes, mais le nombre total de décès est plus élevé chez les 
femmes, probablement en raison de la proportion plus élevée de femmes dans les groupes dΩâge les 
plus âgés et à risque élevé4.  
 
Ces mêmes déterminants de la santé contribuent également à dΩautres effets disproportionnés des 
restrictions liées à la COVID-19 sur la santé et le bien-être, notamment les effets sur la santé mentale, la 
violence familiale et la consommation problématique de substances et les surdoses qui en découlent. 
Les pertes dΩemploi ont été plus importantes pour les femmes, les récentes reprises de la main-dΩǆǳǾǊŜ 
ayant profité de manière disproportionnée aux hommes5. En partie en raison du ralentissement 
économique déclenché par la pandémie, les minorités visibles ont été particulièrement touchées, et une 
plus grande partie dΩentre elles ont déclaré avoir de la difficulté à respecter leurs obligations financières 
ou à répondre à leurs besoins essentiels comparativement aux travailleurs blancs6. Les minorités visibles 
et les nouveaux arrivants au Canada sont également plus susceptibles de cumuler plusieurs emplois, 
dΩoccuper des postes (p. ex. préposés aux services de soutien à la personne, commis dΩépicerie) dans le 
secteur de lΩalimentation et de lΩhébergement et des postes en contact avec le public où la probabilité 
dΩexposition à la COVID est plus élevée. Ces personnes peuvent également vivre dans des foyers 
multigénérationnels, ce qui peut entraîner des schémas circulaires de transmission de la maladie du lieu 
de travail au foyer, puis de nouveau au travail, perpétuant ainsi lΩimpact disproportionné sur les 
personnes de ces groupes. De même, les Autochtones, les personnes handicapées et les 
communautés LGBTQ2IA+, entre autres, ont été touchés de façon disproportionnée par la pandémie7.  
 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ 
lutter contre la pandémie, par exemple, lΩétendue et la durée sans précédent des fermetures dΩécoles 
qui peuvent avoir des effets à long terme sur le développement de lΩenfant, sa santé et son éducation8 9. 
À mesure que les efforts progressent vers la prochaine étape de la réponse, il est impératif que les 
besoins de divers groupes au Canada continuent à être pris en compte afin dΩatténuer les conséquences 
négatives et de réduire les inégalités connues et raisonnablement anticipées.  
 

3. COVID-19 ς But, objectifs et réponse à ce jour 
 

3.1 But 
 
LΩobjectif du Canada dans sa réponse à la COVID-19 est fondé sur celui établi pour la grippe pandémique 
dans le document Préparation du Canada en cas de grippe pandémique : Guide de planification pour le 
secteur de la santé (dernière mise à jour en août 2018). LΩobjectif est le suivant :  

¶ réduire au minimum le risque de maladie grave et de décès en général tout en atténuant les 
perturbations sociales que pourraient subir les Canadiens suite à une pandémie de COVID-19. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/preparation-canada-cas-grippe-pandemique-guide-planification-secteur-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/preparation-canada-cas-grippe-pandemique-guide-planification-secteur-sante.html
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Cet objectif a guidé les actions dΩintervention de la santé publique FPT. Les mesures et stratégies mises 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ŎŜ ōǳǘ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩincidence de la COVID-19 au Canada ainsi que les 
maladies graves et les décès qui y sont associés. Il a été extrêmement difficile de réduire les effets de la 
COVID-19 sur la santé tout en minimisant les perturbations sociétales, dΩautant plus que la «fatigue 
pandémique» sΩest accrue et a entraîné des difficultés connexes en ce qui concerne le respect par le 
public des mesures recommandées, ce qui a imposé un fardeau inégal aux populations du Canada. 
Reconnaître que certains groupes de Canadiens font face à des obstacles disproportionnés dans le 
respect de ces mesures est un premier pas important vers lΩétablissement de stratégies pour y remédier.  
 
Grâce à la disponibilité vaccins et Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ de programmes de vaccination axés sur la 
population qui donnent la priorité à la réduction des effets sanitaires dans les groupes les plus 
vulnérables, des progrès notables sont réalisés par rapport à la première partie de lΩénoncé de lΩobjectif 
en ce qui concerne les maladies graves et les décès globaux associés à la COVID-19. Cependant, un 
niveau élevé de respect des mesures de santé publique (MSP) recommandées reste essentiel, 
notamment en raison de lΩémergence des variants préoccupants ς qui, par définition10, peuvent être 
associés à une transmission accrue, à une virulence accrue ou à une modification de la présentation 
clinique de la maladie ou à une diminution de lΩefficacité de certaines mesures de santé publique et 
sociales ou des diagnostics, des vaccins ou des traitements disponibles, selon le variant.  
 
Les circonstances entourant la pandémie, non seulement au Canada, mais à lΩéchelle mondiale, ont 
mené à un déploiement extraordinaire de mesures de santé publique (MSP) communautaires, vastes et 
restrictives (p. ex. fermeture des écoles, restrictions relatives aux rassemblements, restrictions relatives 
au lieu de travail/aux entreprises), et au besoin dΩoffrir un niveau inégalé de mesures de soutien sociétal 
(p. ex. soutien du revenu, soutien au logement et expansion des services sociaux comme les services en 
santé mentale et lΩaide alimentaire). Les MSP communautaires restrictives réduisent le risque de 
transmission, même la transmission des variants préoccupants, mais elles ont un coût en termes de 
perturbation de la société et, par conséquent, lΩampleur des résultats dépend du respect des mesures 
par le public et de la tolérance au risque. À lΩavenir, ces mesures seront continuellement adaptées au 
contexte local et à lΩactivité de la COVID-19, conformément au but et aux objectifs de la réponse, en 
prenant en considération les divers besoins des groupes de population en fonction des situations de 
vulnérabilité, de lΩethnicité et de la culture, de lΩétat des capacités et dΩautres facteurs 
socioéconomiques et démographiques. Il faut pour cela adapter ces mesures afin de réduire les 
obstacles auxquels sont confrontées les populations en situation de vulnérabilité, tout en tenant compte 
des conditions locales.  
 
Lorsque lΩobjectif initial du guide PCGP en cas de pandémie a été élaboré, on pensait que la principale 
cause de perturbation sociétale serait lΩabsence des travailleurs essentiels (y compris les fournisseurs de 
soins de santé) au travail en raison de la maladie, du besoin de prendre soin de membres de la famille 
malades, des mesures de lutte contre les éclosions en milieu de travail ou du refus de travailler. La 
fermeture des frontières internationales, des entreprises, des écoles et les restrictions sur les 
rassemblements sociaux ont toujours été considérées comme une source de perturbations sociétales en 
cas de pandémie grave. La réponse à la COVID-19 a été sans précédent compte tenu de la rapidité de la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŘƻǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎΦ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎ 
qui ont permis dΩéviter une interruption généralisée des services essentiels en raison de la maladie ont 
toutefois eu des répercussions directes et indirectes importantes sur la santé et le bien-être, en 
particulier pour les personnes âgées, les travailleurs essentiels, les populations racialisées, les personnes 
handicapées, et les femmes. Au niveau de la population, les recommandations qui touchent des services 
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et des organisations non essentiels, par exemple dans les domaines des sports, des loisirs et les arts du 
spectacle, ont eu des effets sur la santé physique et mentale et le bien-être dans de nombreux cas. Ces 
effets, ainsi que la nécessité dΩun recours continu ou répétitif à des mesures restrictives, ont par la suite 
affecté les niveaux de respect qui sont essentiels à lΩefficacité collective des MSP.  
 

3.2 Objectifs 
 
Alors que la planification se concentre désormais sur une réponse durable à long terme, trouver un 
équilibre optimal entre la réduction des effets sur la santé et la perturbation de la société reste un défi 
important. Les objectifs de santé publique suivants visent à atteindre cet équilibre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 Réponse à ce jour 
 

À ce jour, les mesures dΩintervention FPT ont été exhaustives et ont grandement contribué à lΩatteinte 
de ces objectifs nationaux en matière de santé publique. Ces mesures comprennent, entre autres :  

¶ lΩappui à la prise de décisions fondées sur des données probantes en recueillant, en analysant et 
en partageant, rapidement et de façon continue, des données de surveillance et dΩautres 
renseignements scientifiques pour éclairer et cibler les interventions;  

¶ la détection, la confirmation et lΩisolement des cas pendant la période de transmissibilité; 

¶ la recherche des contacts, lΩidentification, la communication avec les contacts et la mise en 
quarantaine de ceux-ci pendant la durée de la période dΩincubation; 

¶ lΩélaboration dΩune stratégie globale pour lΩutilisation prioritaire et la surveillance des vaccins, 
de leur efficacité et de leur sécurité; 

¶ lΩattribution, la distribution et lΩadministration des vaccins disponibles de manière aussi sûre, 
efficace et équitable que possible; 

¶ des activités rapides de détection et de confinement des éclosions; 

¶ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳǳƭǘƛǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎΤ 

Objectifs 
Atténuer les répercussions de la pandémie sur la santé et la société : 
ü en prenant des mesures de sant® publique pour r®duire lôincidence, la morbidit® et la mortalit® de la COVID-19 à un 
niveau g®rable ¨ lô®chelle locale (y compris lôop®rationnalisation de la strat®gie vaccinale); 

ü en garantissant lôacc¯s aux services de soins de sant® (COVID-19 et autres services connexes), aux fournitures et 
aux options de traitement;  

ü en protégeant les populations et les collectivités à risque élevé, y compris les collectivités autochtones dans les 
réserves et hors réserves;  

ü en réduisant les conséquences négatives sur la santé physique et mentale des mesures de réponse à la COVID-19; 
ü en adoptant une approche fond®e sur les risques et les donn®es probantes pour lôutilisation de mesures de sant® 

publique restrictives; 
ü en facilitant et en soutenant des niveaux élevés de respect de toutes les mesures recommandées; 
ü en luttant contre la désinformation et la mésinformation; 
ü en tirant parti des systèmes canadiens de recherche, de surveillance, de centres de collaboration nationaux, 
dôagences de sant® publique, de soins de santé et de laboratoires; 

ü en collaborant avec dôautres secteurs pour renforcer les politiques et les services sociaux et ®conomiques qui 
prot¯gent la sant® et pr®viennent les maladies (p. ex. logements ad®quats, aide ¨ lôemploi et au revenu); 

ü travaillant en collaboration avec la communauté internationale. 



 

 
 
 

11 
 

t[!b 5ΩLb¢9w±9b¢Lhb FÉDÉRAL-PROVINCIAL-TERRITORIAL EN MATIÈRE DE SANTÉ PUBLIQUE 
POUR LA GESTION CONTINUE DE LA COVID-19 

 

¶ empêcher lΩimportation de la COVID-19 à la frontière et en imposant des restrictions et des 
exigences en matière de voyage; 

¶ la prestation de conseils à plusieurs intervenants et secteurs, par exemple : les partenaires en 
santé publique, les intervenants chargés de la prestation des soins de santé et les 
secteurs/établissements non liés à la santé qui facilitent une approche fondée sur les risques et 
sur des données probantes; 

¶ la réduction de la propagation de lΩinfection par des communications fréquentes avec le public 
afin de promouvoir lΩimportance des stratégies dΩatténuation aux échelles individuelle, familiale, 
communautaire et organisationnelle ainsi que des MSP; 

¶ la promotion de changements dans les activités quotidiennes afin de réduire le plus possible la 
transmission de la COVID-19 en milieu communautaire; 

¶ lΩutilisation des cadres de la réponse à la COVID-19 en fonction du niveau dΩactivité de la 
COVID-19 à lΩéchelle locale et des niveaux de MSP et de restrictions associées connexes; 

¶ le soutien au respect des mesures recommandées par une communication efficace des éléments 
suivants : justifications, durée prévue des mesures, et retour dΩinformation sur les effets, les 
progrès et la réussite;  

¶ la protection des personnes les plus à risque de développer une maladie grave par la diffusion 
de ressources, de conseils et de messages publics; 

¶ ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ 
les fournisseurs de soins de santé virtuels; 

¶ la protection des personnes les plus à risque de développer une maladie grave dans des milieux 
collectifs et des établissements de soins de santé par des communications, des directives et des 
mesures dΩintervention ciblées; 

¶ lΩétablissement dΩune capacité de protection par le dépistage au niveau communautaire, la 
communication dΩune orientation et des mesures de quarantaine pour les collectivités 
nordiques, éloignées et isolées et les populations autochtones; 

¶ lΩappui à des interventions sanitaires et sociales communautaires visant à soutenir et à protéger 
les populations à risque élevé et à atténuer les effets négatifs des interventions de santé 
publique;  

¶ la promotion de la résilience communautaire; 

¶ la facilitation dΩun accès rapide aux fournitures, à lΩéquipement de protection individuelle (EPI), 
aux soins de santé, à lΩéquipement et aux ressources de soins de santé, y compris lΩévacuation 
médicale de personnes vivant dans des collectivités éloignées, isolées et mal desservies;  

¶ lΩappui à la continuité des soins de santé et dΩautres services essentiels; 

¶ la prestation de ressources supplémentaires en santé mentale et des services sociaux; 

¶ lΩadaptation des MSP sur la facilitation dΩun retour progressif et prudent au fonctionnement de 
la collectivité dans le contexte de lΩactivité continue de la COVID-19. 

 
Maintenir la confiance des Canadiens grâce à la communication transparente et en temps opportun des 
décisions de santé publique éclairées par des données probantes; communiquer des conseils appropriés 
et en temps opportun (y compris des changements à ces conseils) aux décideurs, aux professionnels de 
la santé et au public; tenir compte des divers besoins des groupes de population en fonction de la 
vulnérabilité, de lΩorigine ethnique ou de la culture, de la capacité et dΩautres facteurs 
socioéconomiques et démographiques; et appuyer une intervention coordonnée en travaillant en 
collaboration avec tous les ordres de gouvernement, les partenaires autochtones et les intervenants et 
continuer de jouer un rôle essentiel dans cette réponse continue. Nous devons préparer le public à la 
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réalité de la vie avec la COVID dans un avenir prévisible et aux changements qui interviendront en 
matière de rôle de la vaccination et des MSP pour maintenir un niveau approprié de protection de la 
population contre la COVID-19. 
 
Afin dΩatteindre le but et les objectifs de lΩintervention, il est essentiel que lΩefficacité des mesures de 
contrôle de la COVID-мф ǎƻƛǘ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
(y compris la réaffectation dΩautres ressources du programme de santé publique) dans le but de réduire 
lΩincidence de la COVID-19 et de maladies graves connexes à un niveau gérable à lΩéchelle locale. Toute 
dépendance à lΩégard de lΩétat dΩurgence pour obtenir le soutien nécessaire à la réponse en cours doit 
être envisagée et prise en compte avant de mettre fin à cet état déclaré afin de garantir que les buts et 
objectifs de la réponse seront atteints. Il sΩagit de la clé dΩune intervention durable à long terme. 
 
Les responsables de la santé publique sont prêts à relever les divers défis que la gestion de la COVID-19 
posera à mesure que la pandémie se poursuivra. Les conseils, les mesures recommandées et les 
interventions ont été fondés sur ces buts et objectifs communs par rapport à la pandémie. À mesure 
que nos connaissances collectives augmenteront, ces objectifs seront revus et mis à jour au besoin.  
 

4. Planification prospective : Hypothèses et facteurs épidémiologiques  
 

4.1 Hypothèses de planification et domaines dΩincertitude 
 
Ce plan vise à appuyer une planification cohérente, mais souple, de la santé publique à tous les ordres 
de gouvernement afin de se préparer aux activités de réponse à court, à moyen et à long terme de la 
COVID-19. Les plans doivent refléter une combinaison dΩapproches convenues à lΩéchelle nationale et de 
mesures adaptables à lΩéchelle régionale et locale et être harmonisés avec les buts et les objectifs 
dΩintervention en cas de pandémie, en tenant compte des besoins de divers groupes au Canada variant 
selon lΩétat de santé, lΩâge, le sexe, lΩorigine ethnique ou la culture, la capacité et dΩautres facteurs 
socioéconomiques et démographiques. 
 
Le Tableau 1 présente les hypothèses générales de planification qui visent à fournir une base commune 
de planification dans le contexte canadien pour les prochains mois et les prochaines années. Les 
domaines dΩincertitude, énumérés dans le tableau, aident à cerner les éléments inconnus actuels. 
Compte tenu de lΩévolution des données probantes et des connaissances, les plans doivent comprendre 
des éléments flexibles ou des paramètres qui peuvent être mis à jour à mesure que la pandémie 
progresse et que les connaissances et lΩexpérience sΩenrichissent. Les hypothèses de planification et les 
domaines dΩincertitude doivent être validés et/ou mis à jour et peuvent être des déclencheurs pour la 
révision et la modification des plans.  
 
Tableau 1 : Résumé des hypothèses de planification et des domaines dΩincertitude 
 

Hypothèses de planification générales 
¶ Le SRAS-CoV-2 se transmet dΩune personne infectée à dΩautres par des gouttelettes respiratoires et 

des aérosols lorsquΩune personne infectée tousse, éternue, chante, crie ou parle.  
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¶ La taille des gouttelettes est variable, allant de grosses gouttelettes qui tombent rapidement (en 
ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ƻǳ ŘŜ ƳƛƴǳǘŜǎύ ŀǳ ǎƻƭ ǇǊŝǎ de la personne infectée, à de petites gouttelettes, 
ǇŀǊŦƻƛǎ ŀǇǇŜƭŞŜǎ ŀŞǊƻǎƻƭǎΣ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜƴǘ ǎǳǎǇŜƴŘǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎΦ  
 

¶ Les gouttelettes ou aérosols infectieux peuvent entrer en contact direct avec les muqueuses du 
nez, de la bouche ou des yeux dΩune autre personne ou être inhalés dans le nez, la bouche, les 
voies respiratoires et les poumons de celle-ci. Le contact direct avec les muqueuses, ou lΩinhalation 
de gouttelettes et dΩaérosols infectieux, sont à lΩorigine de la majorité des transmissions.  

 

¶ Le virus peut également se propager lorsquΩune personne touche une autre personne 
(p. ex. poignée de main) ou une surface ou un objet (matière contaminée) sur lequel il se trouve, 
puis touche sa bouche, son nez ou ses yeux sans sΩêtre lavé les mains. 
 

¶ Comparativement à la grippe, la COVID-19 présente une transmissibilité plus élevée (c.-à-d. un taux 
de reproduction de base plus élevé ou R0), est plus transmissible avant lΩapparition des symptômes 
et a un taux de létalité plus élevé découlant de lΩinfection.  
 

¶ Une transmission par des cas asymptomatiques et présymptomatiques est observée.  
 

¶ Les mesures de santé publique et les mesures de protection individuelle réduisent le risque 
dΩexposition au SRAS-CoV-2, mais leur efficacité optimale dépend de leur respect et de leur 
complète application par le public. 

 

¶ Les variants préoccupants peuvent avoir des effets sur la transmissibilité, la gravité, les tests de 
laboratoire ou lΩefficacité des vaccins et des traitements, en fonction des mutations présentes dans 
le génome du variant. 
 

¶ Un niveau considérable dΩimmunité de la population, ainsi que des mesures de santé publique et 
autres seront nécessaires pour réduire la pandémie de COVID-19 à un niveau faible, gérable et 
tolérable.  
 

¶ La durée de lΩimmunité conférée par le vaccin peut ne pas être de longue durée ou ne pas être en 
mesure dΩempêcher toute transmission. Elle peut réduire la transmission à des niveaux 
relativement faibles, mais ne pas aboutir à lΩélimination de la COVID-19. 

 

¶ La réponse immunitaire à lΩinfection naturelle peut ne pas être durable ou suffisante pour 
empêcher la réinfection par tous les variants. 
 

¶ Des vaccins sûrs et efficaces continueront dΩêtre déployés de manière ciblée jusquΩà ce que 
lΩensemble de la population ait accès au vaccin. 
 

¶ La stratégie de vaccination évoluera en fonction des nouvelles données probantes, de la 
disponibilité des nouveaux vaccins et de lΩoffre connexe, ainsi que de la situation épidémiologique 
au Canada.  
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¶ On se dotera dΩune approche nationale pour établir la priorité de distribution de toute ressource 
limitée, et la cibler, qui sera fondée sur un cadre dΩéthique. LΩélaboration de politiques ayant trait à 
la priorisation des ressources limitées sera également éclairée par dΩautres considérations 
logistiques, épidémiologiques et sociétales, comme la Déclaration des Nations Unies sur les droits 
des peuples autochtones.  
 

¶ La courbe nationale de lΩépidémie sera une compilation de lΩactivité épidémique dans chaque 
province et territoire, qui sera influencée par les mesures dΩintervention en santé publique mises 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎΦ  
 

¶ Le risque de cas importés entraînant des éclosions localisées est constant. 
 

¶ Les frontières internationales seront ouvertes graduellement, avec une augmentation des voyages 
non essentiels (pendant la période couverte par le présent plan). 
 

¶ Les mesures dΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ 
sur les administrations voisines, même si elles ne mettent pas elles-ƳşƳŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜǘǘŜ 
mesure. 
 

¶ Le niveau de réponse à lΩéchelle du Canada variera en fonction de lΩépidémiologie locale (p. ex. il 
pourrait y avoir une montée en flèche dans plusieurs administrations en même temps, à des 
moments différents ou des périodes dΩaccalmie pourraient coïncider) et les ressources disponibles 
du système de santé.  
 

¶ La capacité de notre système de santé et de notre système de santé publique a des limites qui 
pourraient être dépassées pendant les sommets dΩactivité de la COVID-19. La fatigue et 
lΩépuisement du personnel de santé publique peuvent également affecter la capacité et la rapidité 
dΩintervention. 
 

¶ Les effets de la circulation simultanée de la grippe et dΩautres virus respiratoires sur les capacités 
des systèmes de soins de santé (y compris les soins de longue durée et les autres soins 
communautaires) et de santé publique seront inférieurs aux augmentations saisonnières 
habituelles, tant que le niveau de respect des mesures et des recommandations de santé publique 
et de prévention et de contrôle des infections dans le cadre de la COVID-19 sera élevé. 

 

¶ La survenue du syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants (SIM-C) est en 
corrélation avec les taux de COVID-19 chez les enfants et les jeunes (moins de 18 ans), et pourrait 
augmenter les taux dΩhospitalisation dans ces groupes dΩâge.  
  

¶ Les programmes de santé publique (p. ex. programmes de vaccination contre la grippe saisonnière) 
qui atténuent les poussées de la demande de ressources hospitalières font partie de la stratégie 
globale à long terme pour la gestion continue de la COVID-19. 
 

¶ La capacité de la santé publique de répondre à dΩautres priorités (p. ex. la crise des surdoses et les 
taux plus élevés de consommation problématique de substances) doit être maintenue. Une 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/reponse-canada/cadre-ethique-guide-reponse-pandemie-covid-19.html
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
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capacité afin de rattraper les retards relativement à la prestation de programmes ayant été 
interrompue peut également être requise. 
 

Domaines dõincertitude 
Å La mesure dans laquelle les nouveaux variants nécessiteront des ajustements de la réponse à la 

pandémie afin dΩatteindre les buts et objectifs actuels.  
Å Comment prévenir au mieux la prise de contrôle des variants préoccupants ou réduire les effets 

jusquΩà ce que la couverture par un vaccin efficace soit plus élevée.  
Å La mesure dans laquelle les différents vaccins et les différentes séries de vaccins contribueront à 

prévenir la transmission. 
Å Comment la perturbation potentielle de lΩapprovisionnement mondial en vaccins peut affecter les 

progrès du déploiement des vaccins.  
Å La facilité avec laquelle le virus se propage par contact avec les surfaces ou les objets. 
Å La durée de lΩimmunité, ce qui constitue lΩimmunité, et si lΩinfection par dΩautres coronavirus offre 

une protection croisée. 
Å La durée de lΩimmunité conférée par le vaccin et la nécessité éventuelle dΩadministrer des doses de 

rappel ou de mettre en place des programmes de vaccination saisonnière, comme pour la grippe.  
Å Le nombre de personnes qui doivent être immunisées contre la COVID-19 pour atteindre une 

immunité suffisante de la population (cΩest-à-dire suffisante pour réduire et maintenir des niveaux 
faibles, gérables et tolérables de COVID-19 au Canada). 

Å LΩefficacité des différents vaccins en réponse aux nouveaux variants préoccupants. 
Å Comment les effets indésirables après lΩimmunisation (EIAI) affecteront la confiance dans les 

vaccins.  
Å LΩimpact de lΩhésitation ou de la confiance et de la préférence vaccinale sur la couverture vaccinale 

et les délais pour atteindre une immunité suffisante de la population.  
Å Si la COVID-19 aura une tendance saisonnière semblable à celle dΩautres infections respiratoires. 
Å Si le manque de respect des MSP communautaires restrictives aura un impact sur lΩefficacité de ces 

mesures au point de compromettre leur utilité.  
Å Si les variations possibles de la tolérance au risque au fil du temps et dans différentes régions 

géographiques auront une incidence sur les mesures dΩintervention.  
Å Comment les variations du respect par le public des MSP évolueront dans le temps. 
Å Séquelles et répercussions sanitaires à long terme de lΩinfection par la COVID-19. 
Å SΩil y aura des taux importants à long terme de co-infection au SARS-CoV-2 et au virus de la grippe 

saisonnière ou à un autre agent pathogène respiratoire et si la co-infection aura une incidence 
importante sur la morbidité ou la mortalité et, par la suite, sur le système de soins et les ressources 
du secteur de la santé.  

Å La rigueur des données et des essais internationaux sur la COVID-19. 
 

  
 

4.2 Modélisation et facteurs épidémiologiques 
 
La modélisation et les évaluations des capacités peuvent faciliter la planification appropriée en 
permettant dΩexaminer comment les fourchettes possibles de paramètres pertinents par rapport à ces 
questions influent sur lΩétendue et lΩimpact de lΩépidémie au Canada. Tous les résultats de la 
modélisation sont influencés par les hypothèses sous-jacentes. Les modèles de prévision se prêtent 
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mieux à prévoir ce qui pourrait se produire sur un horizon de deux à trois mois. Par conséquent, le rôle 
de la modélisation dans la planification à long terme est axé sur la communication dΩinformation 
supplémentaire aux décideurs concernant lΩincidence potentielle des mesures de contrôle par 
opposition à la communication de taux dΩincidence possibles.  
 
La modélisation mathématique appuie la planification de notre réponse aux épidémies et aux éclosions, 
et la pandémie de COVID-19 a démontré le rôle important et le besoin de disposer de la gamme 
complète dΩoutils de modélisation nécessaires pour appuyer la prise de décisions pendant une crise de 
santé publique complexe. Ce rôle et les types de modèles actuellement utilisés sont décrits à 
lΩAnnexe 2 : Soutien à la modélisation pour la planification à long terme. 
 
Il est important de reconnaître que la courbe nationale de lΩépidémie représentera une combinaison des 
tendances de la courbe de lΩépidémie de chaque province et territoire, qui, à leur tour, dépendront de 
lΩeffet des facteurs dΩaugmentation et de réduction dans chaque administration. Lorsque lΩincidence 
quotidienne est très faible, il est important dΩexaminer lΩincidence dans le temps (p. ex. 2 à 4 semaines à 
la fois) afin dΩévaluer la réponse globale et les tendances récentes. La figure 1 indique les facteurs 
épidémiologiques qui influeront sur le nombre de nouveaux cas et le moment de leur apparition, et 
illustre donc comment ces facteurs dΩincidence agiront sur la forme de la courbe épidémique que nous 
connaissons au Canada. 
 
Figure 1 : Les facteurs épidémiologiques : incidence 
 

 
 
Figure 1 ς Description textuelle Υ /ŜǘǘŜ ŦƛƎǳǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΤ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ƴŜ 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻǳ ŘŜ ŎƘƛŦŦǊŜǎΦ [ΩŀȄŜ ǾŜǊǘƛŎŀƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ǇŀǊ 
ƧƻǳǊ Ŝǘ ƭΩŀȄŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Řǳ ǘŜƳǇǎΦ [ŀ ƭƛƎƴŜ orange sur le graphique représente une courbe 
ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǳȄ ǇƛŎǎ ƻǳ ǾŀƎǳŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩǳƴ ŘŞŎƭƛƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ vǳŀǘǊŜ ŦƭŝŎƘŜǎ ōƭŜǳ ǎŀǊŎŜƭƭŜ Ŝǘ 
des encadrés relient la ligne orange à un concept décrit dans un encadré. La première flèche, double, située sous le 










































































































