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Résumeé

Le présent document est la deuxiéme édition du plan fédgravinciatterritorial (FPT) qui a été
élaboré en collaboration avec des resables fédéraux, provinciaux et territoriaux de la santé
publique (pardntermédiaire du Comité consultatif spécial FPT sur la CO¥,Ioir @nnexel), des
partenaires des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, et des partenaires du systemeda sa
lantention de ces intervenants et@tres. |l @git dan document évolutif qui vise a fournir une
approche commune de planification prospective pour la gestion continue de la dO\AlDCanada. Le
plan reconnait les roles et les responsabiliiés secteurs de compétence, détermine a 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
Premeres Nations, des Inuits et des Métis peuvent choi@dapter les approches aux besoins et aux
contextespropres aeurs communautés.

Au nombre des principaux éléments du plan figurent les suivants

un énoncé du but;

les objectifs @ntervention en matkre de santé publique;

les hypothéses de planification;

un scénario de la pire éventualité raisonnable;

des résumés des activitéSxtervention déja en cours et prévues pour chaque composante

principale dedntervention en matiere de santé publique®g-a-dire la surveillance, les activités de
réponse en laboratoire, les mesures de santé publique, la prévention et le contrble des infections et
les conseils en matiére de soins cliniques, la vaccination, les mesures internationales en matiére de
santé des/oyageurs et aux frontieredtifrastructure du systéme de santé, la communication des
risques et la sensibilisation, et la recherche).

= =4 =4 -4 =4

Le document porte également plus particulierement sur la planification avec les collectivités
autochtones, la planifation pour les milieux et les populations a risque élevé, et le réle de la
modélisation dansihtervention. A @nstar des autres documents de directives techniglegrésent
document pourrait devoir étre mis a jour a mesure que nos connaissancesfapies sur @gent
pathogene SRASo\2 augmentent, que le portrait épidémiologique évolue au Canada@thdlle
mondiale, que les mesures de lutte contre la pandémie changent et que de nouvellesmasiiees
médicales deviennent disponibles (p. eaccins supplémentaires, traitement efficace).

L@bjectif de la réponse a la pandém@pyi consistea réduire au minimum le risque de maladie grave et

de déces en général tout en atténuant les perturbations sociales pouvant étre subies par la population

dans le cadre de la pandémie de COYODMA pas changé dans la présente édition. Si la répotee a

Covimgp | SiS alya LINBOSRSyd 3 mifoatsn parlefpublic deAneSireS y  dzdzd
de santé publiqgue (MSPRfilisation continue etappropriée de ces mesures dans le contexte des

variants préoccupants, d@ugmentation de la couverture vaccinale et de la lassitude du pulsgard

de la pandémie, et en particulier des MSP communautaires restrictives, sera un défi. Les MSP ont eu un
impact disproportionné sur certains groupas Canadanotamment les personnes agées, 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 a risque de développer une
maladie grave liée a la COMB, il est maintenant plus que jansaiécessaire @dapter la réponse pour
minimiser le fardeau et les effets négatifs tout en maximisant les avantages des mesures de protection
comme les vaccins contre la COXED

Les MSP ont réussi a réduire le nombre de cas de CIODde maladies gres etde décés connexes

au Canada. Cependant, la nature restrictive de nombre de ces mesures a eu des effets négatifs sur la
santé, le bierétre et la société. Bon nombre de ces conséquences ont touché de fagon
disproportionnée certains segments de lgpptation canadienne.®@noncé du but et les objectifs
continuent de tenir compte de la nécessit@lervenir de maniere a trouver un juste équilibre entre,
d@ne part, la réduction des répercussions sur la morbidité et la mortalité @aifre part, les

perturbations sociales afin@ssurer une intervention durable a long terme.

Pour faciliter une approche commune et un niveau de préparation approprié partout au Canada, le plan
comprend une liste @ypothéses de planification, unseénario de la pire éventualité raisonnablet

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

le scénario le plus probable, mais il fournit plutdét un scénario commun réaliste pour guider larprise
compte des capacités clés et des problémes de capacité et déterminer les besoins en ressources qui
aideront a cibler les activités de planification a la lumiére de nouveaux défis, tels que les variants
préoccupants et la fatigue pandémique.@git dn «test de résistance et non dane prédiction, et il

vise a 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 épidéramua av
troisiéme pic important et prolongé a court terme, so@ffet d@ne combinaison de facteurs,

notamment la propagation et la prédominance des variants préoccupants hautement transmissibles,
|@ssouplissement prématuré des mesures communautairesu publique restrictives et la

diminution de @dhésion du public aux mesures de santé publigue recommandées. Cette période est
suivie de poussées ou de résurgences continues pendant le resBndéd2021, les hausses subites de
Idnhcidence créant undemande de ressources qui dépasse la capacité du systéeme. Elle suppose
également que@mmunité conférée par le vaccir@st pas durable et dil y aura donc un certain niveau

de transmission continue dans un avenir prévisible.

Parmi les mesures a prendpeur atténuer les risques associés a ce scénario et assurer la gestion
continue de la COVIIO de fagon générale figurent les suivantes

9 détecter les signaux indiquant la possibili@rmk forte augmentation du nombre de cas;

1 empécher un pic prolongé ingptant et des hausses subites, en particulier celles qui dépassent la
capacité de réponse;

réduire les hausses subites du nombre de c@gnspitalisations et de déces;

augmenter la capacité en matiére de soins de santé et de santé publique;

surveiller lademande de ressources en soins de santé;

favoriser la vigilance continue du public et le respect des mesures et des recommandations.

=A =4 =4 =4




t[!b 5QLb¢ FEERAKROHNCIATERRITORIAL EN MATHERE SANTE PUBLIQUE

POUR LAESTION CONTINUELXECOVIEL9

Le moment et la maniére@itténuer ce scénario sont décrits &armesde calendrier et @tilisation

ajustée des MSP commautaires restrictives. Les ajustements aux mesures de santé publique (MSP)
restrictives doivent étre envisagés dans le contexte de la menace associée aux variants préoccupants et
de keffet de @Rugmentation de la couverture vaccinale, tout en tenant pterdes facteurs sociaux,
économiques et situationnels qui peuvent entraver la capacité a se conformer aux mesures de santé
publique, en particulier pour les groupes de population marginalisés.

Le présent plan, de concert ave@utres plans @ihterventionfédérauxprovinciauxterritoriaux
fondamentaux, offre aux dirigeants de la santé publiqgue une approche coordonnée pour régler les
problémes communs et appuyer les mesures prises par les provinces et les territoires relativement a la
COVIBL9 auprés de laopulation canadienne. Il contient d@lformation sur les priorités actuelles liées

a lintervention de la santé publigue et sur les besoins prévus pour assurer la gestion de 1a18@VID
court, a moyen et a long terme, ce qui favorisera la sensibdisa&t la coordination tant dans le secteur

de la santé g@u-dela de celuti.




t[!b 5QLb¢ FEERAKROHNCIATERRITORIAL EN MATHERE SANTE PUBLIQUE

POUR LAESTION CONTINUELXECOVIEL9

1. But

LePlan dintervention fédéraprovinciatterritorial en matiére de santé publique pour la gestion continue

de la COVIH9vise a fournir aux responsables fédéraux, fmoiaux et territoriaux de la santé publique,

aux partenaires des Premiéeres Nations, des Inuits et des Métis, aux partenaires du systéeme de santé et a
dQutres intervenants une approche commune de planification a long terme pour la gestion continue de

la @VID19 au Canada. Ce plan favorise une approche a long terme. La premiere édition couvrait les
impératifs immédiats de planification pour la période automne/hi28R0. Les plans doivent continuer

a étre revus et mis a jour jus@uce que les mesures mise Sy  dzAm@NaRé de [a pdpulation

soient suffisantes pour réduir@Ltivité de la COVHD9 au Canada a un niveau faible, gérable et

tolérable. Cette deuxieme édition a été mise a jour en fonctiortdelution des connaissances

scientifiques sul@gent pathogene SRARV2, de @Bvolution 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, @¥dlution des stratégies de ctrdle et de @pparition de

nouvelles contranesures médicales (vaccins et traitements).

En Qppuyant surdhtervention continue en santé publique, le présent document indique les mesures
de préparation fédérales, provinciales et territoriales (FPT9agmé publique qui sont nécessaires et

déja en cours pour la gestion a court, a moyen et a long terme de la dO\&DCanada. Il fournit une
orientation générale qui@ppuie sur les ententes, les accords et les protocoles intergouvernementaux
existantstraitant de la préparation aux pandémies, de la planification et de la compilation de données
en matiere dargence de santé publiqudge la mise en commun dé@nhformation et des ressources (voir
I@nnexel) et @ppuie largement sur la ressourBeéparation du Canada en cas de grippe pandémique :
Guide de planification pour le secteur de la safREGP). Bien que le guide PCGP se veuille un document
d@rientation sur la grippe pandémique, une grande partie des lignes directriésemierme

s@ppligue également a@utres urgences de santé publique, comme ce fut le cas pour la réponse a la
COWD-19. Il est tenu pour acquis @ne structure dhtervention et des activités continues (mais a
I@chelle appropriée) FPT coordonnées, comme elles sont décrites daks ldhtervention fédéral
provinciatterritorial en matiere de santé publique dans les clsaidents biologiguesseront

nécessaires dans un avenir prévisible.

Pour faditer une approche commune et un niveau de préparation approprié partout au Canada, la
présente édition du plan comprend une mise a jour dicénario de la pire éventualité raisonnable

Bien que ce scénario ne soit pas nécessairement le scénario lgrphable, il fournit une base de

référence pour guider la prise en compte des capacités clés et des problemes de capacité et déterminer
les besoins en ressources qui aideront a cibler les activités de planification, de réponse et de
rétablissement. Adhstar dautres plans FPT, le présent document décrit les buts et les objectifs
généraux, reconnait les roles et les responsabilités des secteurs de compétence, détermine a quel
moment des approches nationales deviennent nécessaires et dans quelles cincessies provinces et

les territoires devraient avoir la souplesse nécessaire pour les personnaliser. Le présent document a été
élaboré pour faciliter la planification@he réponse continue a la COVID qui soit non seulement

souple et adaptative, maisuasi 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 COVIR9 reste une menace sans précédent pour la santé et ledtiensocial et économique des
Canadiens, de la société canadienne et de la communauté mondiale jaevg02020, le directeur

général de®@rganisation mondia de la Santé (OMS) a déterminé que la CE&@Ibonstituait une

urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) et a décld@réagissait @ne pandémie

le 11mars2020, en raison de la vaste propagatio@alielle planétaire. Plusish anaprés avoir réagi a

cet événement sans précédent, la réponse canadienne a été renforcée par la disponibilité des vaccins,
mais elle a été mise &preuve par®mergence des variants préoccupantda fatigue pandémiquel

est nécessaire@juster et dadapter en permanence la réponse a mesure que les connaissances sur les
effets des vaccins et des variants préoccupants augmenkgnautre, il est constamment nécessaire de
0SYANI O2YLIWGS RS tQsS@2fdziaAzy RSa | (fdiguéedzsBuSent SG RSaA
frustrée ou troublée, et de leurs impacts sur le succes de la répfuse.atténuer @inpact de la

COVIEL9 au Canada, il faut se dote®de stratégie globale, intégrée et intersectoriellpansociétale>

et «pangouvernementale qui met @ccent sur ce quiddscrit dans la portée du contrdle de notre pays

tout en essayant de réduire les risques et les répercussions pour les éléments en dehors de cette portée.
Par conséquent, le contexteedhotre planification est principalement axé sur le Canada, mais reconnait
gue la situation mondiale a un effet important sur nos activit@stervention.

La mobilisation du secteur de la santé du Canada pour répondre a la-C@¥éneure un élément

esentiel de cet effort global. Le plan et ses composantes plus détaillées qui sont décrits dans le présent
document Qppuient fortement sur@xpérience acquise et le travail acconipts de laréponse a

Idntroduction et auxvagues subséquentede la CO\IF19 au Canada, en plus dexpérience passée et

RS&4 fSe2ya |LIWNAR&ASA RS fF YA&AS Sy dzzNB RSa OF YLI
responsables FPT de la santé publigue du Canada ménent des travaux de planification en cas de

pandémie depuislpsieurs années, mais les plans établis doivent étre ajustés et enrichis a mesure que la
pandémie évolue, chaque pandémie comportant ses caractéristiques propres. Rien que sur le front des
vaccins,@tilisation simultanée de plusieurs vaccins utilisans technologies vaccinales différentes et

nouvelles, alors g@ne transmission communautaire importante est en cours et que des menaces de

nouveaux variants préoccupants présentant des caractéristig@hdppement immunitaire

commencent a se profiler, edtl ya LINBOSRSY(i® 5QF dziNBa RSTA& dzyAldzS
RQI LILINRPGAAA2YYSYSYl Sy @ OOAyasz fQSitloftAaasSySyd R
produit, la réticence possible face a un produit en particulier et la nécessité dar aede que la

vaccinationse produiseR Qdzy' S Y| yYASNBE O2YLI GA6tS | @SSO tSa YSadzNg
Grace a la Stratégie de lutte contre les variants préoccupants, des équipes intégrées comptant des

membres issus de divers secteurs (p. exolatoires de santé publique, milieu universitaire et hépitaux

de recherche) mettent a profit leurs connaissances sur les tests de diagrnastityse épidémiologique

et I@xpertise clinique, entre autres, pour assurer une détection proactive et unetéasation rapide

des variants préoccupants. Cela permettra @essurer que des mesures de gestion et de contrdle de la

santé publique peuvent étre mises en place de maniére efficaeffieiente pour réduire la

transmission des variants préoccupants.ltyté les efforts remarquables déployés et la rapidité de la

réponse a la COVAD® au Canada a ce jour, nous agissons a pdeiir iérrain qui comporte encore une

forte incertitude, nous devons continue@pprendre et de nous adapter & mesure que nous

progressons dans nos activités de planification.
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Bien que la pandémie ait touché les Canadiens de diverses facons, les Can@diepanété touchés
individuellement de la méme facon. 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 @rigine ethnigue, entre autres, sont corrélés avec un risque ad@ntedtion par la COVHD9*

et linégalité daccés aux soins de sargtaux autes servicesCes déterminants sociaux exposent les
personnes a une série de maladies chroniduesdles que ®bésité, les maladies cardiaques, le diabéte

et les maladies pulmonaires, queuvent contribuealQugmentation de la morbidité et de la molitg

dues a la COVIDR. Comme dans@utres pay$ au Canada, le taux de déces dus a la CQ¥E3t plus

élevé chez les hommes que chez les femmes, mais le nombre total de décés est plus élevé chez les
femmes, probablement en raison de la proportion pilsvée de femmes dans les groupeage les

plus agés et a risque élevé

Ces mémes déterminants de la santé contribuent égaleme@utres effets disproportionnés des
restrictionsliées a la2COVIBLI sur la santé et le bie@tre, notamment les effetsur la santé mentale, la
violence familiale et la consommation problématique de substances stilelsesjui en découlent.

Les pertes @mploi ont été plus importantes pour les femmes, les récentes reprises de lad®durd NS
ayant profité de maniére dproportionnée aux hommeéskEn partie en raison du ralentissement
économique déclenché par la pandémie, les minorités visibles ont été particulierement touchées, et une
plus grande partie @ntre elles ont déclaré avoir de la difficulté a respecter lelnfgations financiéres

ou a répondre a leurs besoins essentiels comparativement aux travailleurs®laseminorités visibles

et les nouveaux arrivants au Canada sont également plus susceptibles de cumuler plusieurs emplois,
d®@ccuper des postes (p. gxéposés aux services de soutien a la personne, com@pacdrie) dans le
secteur de@limentation et de ®ébergement et des postes en contact avec le public ou la probabilité
d@xposition a la COVID est plus élevée. Ces personnes peuvent égalemedani des foyers
multigénérationnels, ce qui peut entrainer des schémas circulaires de transmission de la maladie du lieu
de travail au foyer, puis de nouveau au travail, perpétuant adhgpact disproportionné sur les

personnes de ces groupes. De ménesAutochtones, les personnes handicapées et les

communautéd GBTQ2IA+, entre autres, ont été touchés de fagon disproportionnée par la pahdémie

9y 2dziNBzX OSNIFAYySA LRLMzZ I GA2ya 2yG SGS LI NIAOdzZ A
lutter contre la pandémigpar exemple,®tendue et la durée sans précédent des fermetur@dles

qui peuvent avoir des effets a long terme sur le développemen®aéant, sa santé et son éducatioh

A mesure que les efforts progressent vers la prawhgitape de la réponse, il est impératif que les

besoins de divers groupes au Canada continuent a étre pris en comptezdfénder les conséquences

négatives et de réduire les inégalités connues et raisonnablement anticipées.

3. COVIEL9 ¢ But, objectifset réponse a ce jour

3.1But

L@bjectif du Canada dans sa réponse a la CQ9I8st fondé sur celui établi pour la grippe pandémique
dans le documen®réparation du Canada en cas de grippe pandémique : Guide de planification pour le
secteur de la sant@erniere mise a jour en ao@018). @bjectif est le suivant

9 réduire au minimum le risquée maladie grave et de décés en général tout en atténuant les
perturbations sociales que pourraient subir les Canadiens suite & une pandémie deX®0VID



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 action€dervention de la santé publique FPT. Les mesures et stratégses m

Sy dzdz@NB RIya OS o0 dincidentéde @ Z@\AMAU Targda ainsiNiRRedzA NB €
maladies graves et les décés qui y sont associés. Il a été extrémement difficile de réduire les effets de la
COVIBEL9 sur la santé tout en minimisant lesrfurbations sociétales, @utant plus que la fatigue
pandémique» dRst accrue et a entrainé 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.
Reconnaitre que certains groupes de Canadiensfém& a des obstacles disproportionnés dans le

respect de ces mesures est un premier pas important @tahlissement de stratégies pour y remédier.

Grace da disponibilité vaccins ¢t f I Y A & & p®gfamdiez@d\Accinati@xéssur la
population qui donnent la priorité a la réduction des effets sanitaires dans les groupes les plus
vulnérables, des programtablessont réalisépar rapport ala premiere partie de@noncé de®dbjectif
en ce qui concerne les maladies graves et les déces glalsaagiés a la COVID. Cependantin
niveau élevé de respect des mesures de santé publique (MSP) recommandées reste essentiel,
notamment en raison d&@mergence des variants préoccupagtgui, par définitiont’, peuvent étre
associés a une transmissioocaue,a une virulence accrue caiune modification de la présentation
clinigue de la maladie caune diminution de ®fficacité decertainesmesures de santé publique et
sociales ou des diagnostickesvaccins oudestraitements disponiblesselon le vaant.

Les circonstances entourant la pandémie, non seulement au Canada, @alsefié mondiale, ont

mené a un déploiement extraordinaire de mesures de santé publigue (MSP) communautaires, vastes et
restrictives (p. ex. fermeture des écoles, restans relatives aux rassemblements, restrictions relatives

au lieu de travail/aux entreprises), et au besof@fftir un niveau inégalé de mesures de soutien sociétal

(p. ex.soutien du revenu, soutien au logement et expansion des services sociaux consae/iess en

santé mentale etQide alimentaire). Les MSP communautaires restrictives réduisent le risque de
transmission, méme la transmission des variants préoccupants, mais elles ont un colt en termes de
perturbation de la société et, par conséquel@mpleur des résultats dépend despectdes mesures

par lepublic etde la tolérance au risque. Rvenir, ces mesures seront continuellement adaptées au
contexte local et a@ctivité de la COVHDO, 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 ®thnicitéet de la culture, de@tat des capacités et@utres facteurs

socioéconomiques et démographiques. Il faut pour cela adaygemesures afin de réduire les

obstacles auxquels sont confrontées les populations en situation de vulnérabilité, tout en tenant compte
des conditions locales.

Lorsque @bijectif initial du guide PCGP en cas de pandémie a été élaboré, on pensaipgineifzale

cause de perturbation sociétale serd@tisence 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 comtes éclosions en milieu de travail ou du refus de travailler. La
fermeture des frontiéres internationales, des entreprises, des écoles et les restrictions sur les
rassemblements sociaux ont toujours été considérées comme une source de perturbatiétales@n

cas de pandémie grave. La réponse a la CQY®été sans précédent compte tenu de la rapidité de la
YAAS 8y d2dzNB RS& YSadNBAa RS aby(sS LldzmtAljdsS G RS
qui ont permis @viter une interruptiongénéralisée des services essentiels en raison de la maladie ont
toutefois eu des répercussions directes et indirectes importantes sur la santé et {étbicen

particulier pour les personnes agées, les travailleurs essentiels, les populations esjiddisdersonnes
handicapées, et les femme&u 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 effetsiisla santé physique et mentale et le biétre dans de hombreux caSes

effets, ainsi que la nécessit@ad recours continu ou répétitif a des mesures restrictives, ont par la suite
affecté les niveaux de respect qui sont essentie@ffidacité colletive des MSP.

3.2 Objectifs

Alors que la planification se concentre désormais sur une réponse durable a 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 olgctifs de santé publique suivants visent a atteindre cet équilibre.

Objectifs
Atténuer les répercussions de la pandémie sur la santé et la société
0 enprenantdesmesures@ent ® publique pour r®duire |-BYamrci
ni veau g®rable ° | 6®chelle | ocale (y compri s
U en garantissant | 6acc s-1%etanes see/ices connexes), dux folrrmtures

aux options de traitement;

U en protégeant les populations et les collectivités a risque élevé, y compris les collectivités autochto
réserves et hors réserves;

U en réduisant les conséquences négatileesanté physique et mentale des mesures de réponse-£9ia C

U en adoptant une approche fond®e sur | es ri sgq
publique restrictives;

U en facilitant et en soutenant des niveaux étegpsatale toutes les mesures recommandées;

U en luttant contre la désinformation et la mésinformation;

U entirant parti des systémes canadiens de recherche, de surveillance, de centres de collaboration r

dbagences de s antt®etgelaboratoies;ie, de soins de san
it en coll aborant avec dbéautres secteurs pour r
prot gent |l a sant® et pr®viennent | es mal adi

U travaillant emitaboration avec la communauté internationale.

3.3Réponse a ce jour

A ce jour, les mesuredinitervention FPT ont été exhaustives et ont grandement contrib@tteinte
de ces objectifs nationaux en matiére de ®apubligue. Ces mesures comprenngahtre autres

1 I@ppui a la prise de décisions fondées sur des données probantes en recueillant, en analysant et
en partageant, rapidement et de facon continue, des données de surveillan&udtes
renseignementsdaentifiques pour éclairer et cibler les interventions;
la détection, la confirmation efikolement des cas pendant la période de transmissibilité;
la recherche des contact§tlentification, la communication avec les contacts et la mise en
guarantainede ceuxci pendant la durée de la périod@xtubation;
1 I@laboration dane stratégie globale pouftilisation prioritaire et la surveillance des vaccins,

de leur efficacité et de leur sécurité;
1 I@ttribution, la distribution et@dministration des vadas disponibles de maniere aussi s(re,
efficace et équitable que possible;
des activités rapides de détection et de confinement des éclosions;
flI Y20Af A4l GA2Y RQSIdZALISa RQAYISNBSY A2y -RQdzNH

= =

T
1
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1 empécher@nportation de la COVHD9 a lafrontiére et en imposant des restrictions et des
exigences en matiere de voyage;

1 la prestation de conseibs plusieurs intervenants et secteurs, par exempéspartenaires en
santé publiquelesintervenants chargés de la prestation des soins de satriigse
secteurs/établissements non liés a la santé qui facilitent une approche fondée sur les risques et
sur des données probantes;

1 la réduction de la propagation d@ifection par des communications fréquentes avec le public
afin de promouvoir@nportance des stratégies@tténuation aux échelles individuelle, familiale,
communautaireet organisationnellainsi quedes MSP;

1 la promotion de changements dans les activités quotidiennes afin de réduire le plus possible la
transmission de la COVI® en milieucommunautaire;

1 l@tilisation des cadres de la réponse a la C@\d@en fonction du niveauQctivité de la
COVIBEL9 a chelle locale et des niveaux de MSP et de restrictions associées connexes;

1 le soutien au respect des mesures recommandées par une conication efficace des éléments
suivants: justifications, durée prévue des mesures, et reto@infdrmation sur les effetdes
progréset la réussite;

1 la protection des personnes les plus a risque de développer une maladiepgnalgediffusion
deressurces, de conseils et de messages publics;

T ftF FLOAtAGIGAZY RS tQlF O0s8a | dzE aSNBWAOS&E RS &l y
les fournisseurs de soins de santé virtuels;

91 la protection des personnes les plus a risque de développer une majadie dans des milieux
collectifs et des établissements de soins de santé par des communications, des directives et des
mesures @htervention ciblées;

1 I®@tablissement @ne capacité de protection par le dépistage au niveau communautaire, la
communicationd@ne orientation et des mesures de quarantaine pour les collectivités
nordigues, éloignées et isolées et les populations autochtones;

1 I@ppui a des interventions sanitaires et sociales communautaires visant a soutenir et a protéger

les populations a risquélevé et a atténuer les effets négatifs des interventions de santé

publique;

la promotion de la résilience communautaire;

la facilitation dain acces rapide aux fournitures,@duipement de protection individuelle (EPI),

aux soins de santé, @guipenent et aux ressources de soins de santé, y com@uaduation

médicale de personnes vivant dans des collectivités éloignées, isolées et mal desservies;

IQppui a la continuité des soins de santé @ulres services essentiels;

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

IQdaptation des MSP sur la facilitatioMd retour progressif et prudent au fonctionnement de

la collectivité dans le contexte d@ttivité continue de la COD.

= =4

= =4 =

Maintenir la confiance de€anadiens grace a 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 a ces conseils) aux décideysyfassionnels de

la santé et au public; tenir compte des divers besoins des groupes de population en fonction de la
vulnérabilité, de @rigine ethnique ou de la culture, de la capacité @utres facteurs

socioéconomiques et démographiques; et appuyee intervention coordonnée en travaillant en
collaboration avec tous les ordres de gouvernement, les partenaires autochtones et les intervenants et
continuer de jouer un rdle essentiel dans cette réponse continue. Nous devons préparer le public-a la
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réalité de la vie avec la COVID dans un avenir prévisible et aux changements qui interviendront en
matiere de réle de la vaccination et des MSP pour maintenir un niveau approprié de protection de la
population contre la COVAD®.

Afin d@tteindre le but et Is objectifs de@tervention, il est essentiel qu&@fficacité des mesures de
controledelaCOViR g & 2A G SOOIt dzSS LI NI N} LILR NI | dzE S¥FFSiGa vy
(y compris la réaffectation@utres ressources du programme de santélmue) dans le but de réduire

lanhcidence de la COUD et de maladies graves connexes a un niveau gérafdleteelle locale. Toute

dépendance a@gard de ®tat d@rgence pour obtenir le soutien nécessaire a la réponse en cours doit

étre envisagée gprise en compte avant de mettre fin a cet état déclaré afin de garantir que les buts et

objectifs de la réponse seront atteints. @git de la clé @ne intervention durable a long terme.

Les responsables de la santé publique sont préts a relevenMesdiéfis que la gestion de la COXYD
posera a 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 & la pandémie. A mesure
gue nos connaissancesliectives augmenteront, ces objectifs seront revus et mis a jour au besoin.

4. Planification prospectiveHypotheses et facteurs épidemiologiques

4.1 Hypotheses de planification et domain@sagrtitude

Ce plan vise a appuyer une planification cohéeemais souple, de la santé publique a tous les ordres
de gouvernement afin de se préparer aux activités de réponse a court, a moyen et a long terme de la
COVIEL9. Les plans doivent refléter une combinais@pgproches convenues @thelle nationale etle
mesures adaptables &thelle régionale et locale et étre harmonisés avec les buts et les objectifs
dntervention en cas de pandémie, en tenant compte des besoins de divers grauiznadaariant
selon Btat de santé,@ge, le sexe@rigine etmique ou la culture, la capacité e@aitres facteurs
socioéconomiques et démographiques.

Le Tablead présente les hypotheses générales de planification qui visent a fournir une base commune
de planification dans le contexte canadien pour les prochaiois et les prochaines années. Les

domaines dnhcertitude, énumérés dans le tableau, aident a cerner les éléments inconnus actuels.
Compte tenu de@volution des données probantes et des connaissances, les plans doivent comprendre
des éléments flexibles ales paramétres qui peuvent étre mis a jour a mesure que la pandémie
progresse et que les connaissancedatdérience @nrichissent. Les hypothéses de planification et les
domaines @ncertitude doivent étre validés et/ou mis a jour et peuvent étre déslencheurs pour la
révision et la modification des plans.

Tableaul : Résumé des hypothéses de planification et des domair@gertitude

Hypotheses de planification générales

1 Le SRAB0V2 se transmet @ne personne infectée dalitres par des gotdlettes respiratoires e
des aérosols lors@ne personne infectée tousse, éternue, chante, crie ou parle.
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1 Lataille des gouttelettes est variable, allant de grosses gouttelettes qui tombent rapidement
f QSaLJ OS RS aS02y RS ade aperséhBe infeatée daidSpetites goditeldtts
LI NF2Aa | LIJSE SS& FFSNRaz2fasx ljdzh NBaGSyid ac

1 Les gouttelettes ou aérosols infectieux peuvent entrer en contact direct avec les muqueuse:
nez, de la boute ou des yeux@ne autre personne ou étre inhalés dans le nez, la bouche, les
voies respiratoires et les poumons de celle_e contact direct avec les muqueuses@hdlation
de gouttelettes et @érosols infectieux, sont @iligine de la majoritéles transmissions.

1 Le virus peut également se propager lo@ga personne touche une autre personne
(p. ex.poignée de main) ou une surface ou un objet (matiére contaminée) sur lequel il se tro
puis touche sa bouche, son nez ou ses yeux &tnslavé les mains.

1 Comparativement a la grippe, la COY8présente une transmissibilité plus élevée{d. un taux
de reproduction de base plus élevé ai), Bst plus transmissible ava@dparition des symptomes
et a un taux de létalité plus élevé datamt de @infection.

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

1 Les mesures de santé publique et les mesures de protection individuelle réduisent le risque
d@xposition au SRADV2, mais leur efficacité optimatEépendde leurrespectet de leur
compléte application par le public.

1 Les variants préoccupants peuvent avoir des effets sur la transmissibilité, la gravité, les test
laboratoire ou®fficacité des vaccins et des traitements, en fonction des musagigisentes dan:
le génome du variant.

1 Un niveawconsidérableldmmunité de la population, ainsi que des mesures de santé publique
autres seront nécessaires pour réduire la pandémie de CIVADIN niveau faible, gérable et
tolérable.

1 La durée dedinmunité conférée par le vaccin peut ne pas étre de longue durée ou ne pas ét
mesure @mpécher toute transmission. Elle peétluire la transmission a des niveaux
relativement faibles, mais ne pas abouti@&rhination de la COWI®.

1 Laréponsemimunitaire adhfection naturelle peut ne pas étre durable ou suffisante pour
empécher la réinfection par tous les variants.

91 Des vaccins sars et efficaces continuerd@@ird déployés de maniere ciblée jusyjee que
I@nsemble de la population ait aca@svaccin.

91 La stratégie de vaccination évoluera en fonction des nouvelles données probantes, de la
disponibilité des nouveaux vaccins et@ére connexe, ainsi que de la situation épidémiologiq
au Canada.
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1 On se dotera@ne approche nationale poeétablir la priorité de distribution de toute ressource
limitée, et la cibler, qui sera fondée suraatre d@thique L@laboration de politiques ayant trait
la priorisation des ressources limitées sera également éclair@®@pdires considérations
logistiques, épidémiologiques et sociétales, comnigldaration des Nations Unies sur les droi
des peuples autochtones

1 La courbe nationale d@pidémie sera une compilation dadtivité épidémique dans chaque
provinceet territoire, qui sera influencée par les mesur@stdrvention en santé publique mises
Sy dzzoNBE 20t SYSyd Sd €S NBaLSOG RS 0Sa

1 Lerisque de cas importés entrainant des éclosions localisées est constant.

1 Les frontieres internainales seront ouvertes graduellement, avec une augmentation des voy
non essentiels (pendant la période couverte par le présent.plan)

 Lesmesures@y i SNIISYy A2y YAaSa Sy dzuzdNBE Rl ya dz
sur les administrationgoisines, méme si elles ne mettentpas effes YS & Sy dzdz@ NX
mesure.

1 Le niveau de réponse @dhelle du Canada variera en fonction@pitiémiologie localg(ex.il
pourrait y avoir une montée en fleche dans plusieurs administrations en mérps, tardes
moments différents ou des période®dcalmie pourraient coincider) et les ressources disponil
du systéme de santé.

1 La capacité de notre systéme de santé et de notre systéme de santé publique a des limites
pourraient étre dépassées permtdes sommets @ctivité de la COVAID. La fatigue et
I®@puisement du personnel de santé publiqgue peuvent également affecter la capacité et la re
dadntervention.

1 Les effets de la circulation simultanée de la grippe@eites virus respiratoiresur les capacités
des systémes de soins de santé (y compris les soins de longue durée et les autres soins
communautaires) et de santé publique seront inférieurs aux augmentations saisonniéres
habituelles, tant que le niveau de respect des mesures et desreandations de santé publiqu
et de prévention et de contrdle des infections dans le cadre de la 19¢HDa élevé.

91 La survenue du syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfari€)8#tlen
corrélation avec les taux de COXDchez les dants et les jeunes (moins de 48s), et pourrait
augmenter les taux®ospitalisation dans ces groupedge.

1 Les programmes de santé publigpedx. programmes de vaccination contre la grippe saisonni
qui atténuent les poussées de la demandeetsources hospitalieres font partie de la stratégie
globale a long terme pour la gestion continue de la GOQ¥.ID

1 La capacité de la santé publique de répondr@attces priorités (p. ex. la crise des surdoses et
taux plus élevés de consommation géshatique de substances) doit étre 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 a la prestation de programmes ayant été
interrompue peut également étre requise.

Domaines @hcertitude

La mesure dans laquelle les nouveaux variggessiteront des ajustements de la réponse a la
pandémie afin @tteindre les buts et objectifs actuels.

Comment prévenir au mieux la prise de contrdle des variants préoccupants ou réduire les e
jusqu@ ce que la couverture par un vaccin efficacepos élevée.

La mesure @nslaquelle les différents vaccies les différentes séries de vaccamntribueront a
prévenirla transmission.

Comment la perturbation potentieltde @pprovisionnement mondial en vaccins peut affecter |
progrés du déploment des vaccins.

La facilité avec laquelle le virus se propage par contact avec les surfaces ou les objets.

La durée dedmmunité, ce qui constitu@inmunité, et sidnhfection par @utres coronavirus offre
une protection croisée.

La durée dedmmunié conférée par le vaccin et la nécessité éventuédrdinistrer des doses d
rappel ou de mettre en place des programmes de vaccination saisonniére, comme pour la ¢
Le nombre de personnes qui doivent étre immunisées contre la dO\Yaur atteimre une
immunité suffisante de la population&sta-dire suffisante pour réduire et maintenir des niveal
faibles, gérables et tolérables de COV@au Canada).

Le@fficacité des différents vaccins en réponse aux nouveaux variants préoccupants.
Commentés effets indésirables apré&@rimunisation (EIAl) affecteront la confiance dans les
vaccins.

Ldmpact de Bésitation ou de la confiance et de la préférence vaccinale sur la couverture vac
et les délais pour atteindre une immunité suffisante deojaulation.

S la COVIR9 auraune tendance saisonniére semblable & ceBeies infections respiratoires.
Si le manque de respect des MSP communautaires restrictives aura un impRfficacité de ces
mesures au point de compromettre leur utilité.

9 les variations possibles de la tolérance au risque au fil du temps et dans différentes régiol
géographiques auront une incidence sur les mesuieted/ention.

Comment les variations du respect par le public des MSP évolueront dans le temps.
Séqudks et répercussions sanitaires a long termeifettion par la COVADD.

S0} y aura des taux importants a long terme derdection au SARS0V2 et au virus de la grippe
saisonniére ou a un autre agent pathogene respiratoire et siifdaxiion awa une incidence
importante sur la morbidité ou la mortalité et, par la suite, sur le systéme de soins et les res:
du secteur de la santé.

A Larigueur des données et des essais internationaux sur la-T@VID

o Do oo o Do Do D>

ToToTo  Io  Dedo  Po Do o

4.2 Modélisation et facteurs épidéntngiques

La modélisation et les évaluations des capacités peuvent faciliter la planification appropriée en
permettant d@xaminercomment les fourchettes possibles de paramétres pertinents par rapport a ces
guestions influent sur@tendue et inmpact del@pidémie au Canada. Tous les résultats de la
modeélisation sont influencés par les hypotheses gaasntes. Les modéles de prévision se prétent
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mieux & prévoir ce qui pourrait se produire sur un horizon de deux a trois Raisonséquent, le réle
de lamodélisation dans la planification a long terme est axé sur la communicdidarchation
supplémentaire aux décideurs concerna@didence potentielle des mesures de contrdle par
opposition a la communication de taugittidence possibles.

La modékation mathématique appuie la planification de notre réponse aux épidémies et aux éclosions,
et la pandémie de COUI® a démontré le rdle important et le besoin de disposer de la gamme
complete doutils de modélisation nécessaires pour appuyer la prisééisions pendant une crise de
santé publique complexe. Ce réle et les types de modéles actuellement utilisés sont décrits a
IAnnexe2 : Soutien a la modélisation pour la planification & long terme.

Il est important de reconnaitre que la courbe natiande @pidémie représentera une combinaison des
tendances de la courbe d@pidémie de chaque province et territoire, qui, a leur tour, dépendront de
|@ffet des facteurs @ugmentation et de réduction dans chaque administration. Lors@uedence
guotidienne est trés faible, il est importantakaminer éhcidence dans le tempg.(ex.2 a 4semaines a
la fois) afin @valuer la réponse globale et les tendances récenteiguee 1 indiqueles facteurs
épidémiologiques gunflueront surle nombrede nouveauxcas et le moment de leur apparitioet

illustre donc comment ces facteur€iitidenceagiront suda forme de la courbe épidémique que nous
connaissons au Canada.

Figurel: Les facteurs épidémiologiquesncidence

Figurel ¢ Description tetuelleY / SGGS FAIdzNBE Said dzy 3INI LKA dzS LINBaASYydsS
O2YLRNISYyild R2y0O LI & RS R2yySSa 2dz RS OKATTNBaod [ QFES @
22dzNJ S f QFES K2NAT 2y il f ohiy# susldigiaphiqée repiésérieluBe@ouelz G SYLJA & |
SLIARSYAILdzS | SO RSdzE LA O& 2dz O 3dz8& &dzA 9Ada RQdzy RSOfAY
des encadrés relient la ligne orange a un concept décrit dans un encadré. La premiere flebhe, située soqusle
































































































































































