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Résumé exécutif  
 

Le présent document est la troisième 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 

ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ǎǇŞŎƛŀƭ ό//{ύ Ct¢ ǎǳǊ ƭŀ /h±L5-19, des partenaires des Premières 

bŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ Lƴǳƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ aŞǘƛǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ 

intervenants et ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ǉǳƛ ǾƛǎŜ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀƴŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ 

de planification prospective pour la gestion continue de la COVID-19 au Canada et à favoriser la 

sensibilisation et la coordination tant dans le secteur de la santé publique ǉǳΩŀǳ-delà de celui-ci.   

La présente édition ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ transition ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ énergique à des vagues de COVID-19 qui 

ont touché une population canadienne largement susceptible vers une réponse plus durable à long 

terme à la présence continue de la COVID-19 dans le contexte dΩǳƴŜ immunité accrue de la population 

Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ. /ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ phase de transition; bien que la 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ active puisse être moindre au cours de cette période, il faut se tenir prêts à 

intervenir en cas de nouveaux risques liés à la COVID-19, tout en répondant aux besoins courants en 

matière ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ et de rétablissement. " ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ŘƛǊectives techniques, le 

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

ƭΩŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ {w!{-CoV-н Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ la vaccination contre la COVID-19 

et les infections passées augmentent et que le portrait épidémiologique évolue au Canada et ailleurs 

dans le monde. 

Le plan reconnaît les rôles et les responsabilités des secteurs de compétence; les provinces et les 

territoires devraient donc avoir la souplesse nécessaire pour le personnaliser. Le plan reconnaît 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řƻƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ƭŜǎ provinces et les territoires pour ce qui a trait à la gestion de 

leur système de santé; le but du document ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƳǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ obligations. Les 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘŜǎ tǊŜƳƛŝǊŜǎ bŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ Lƴǳƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ aŞǘƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ 

aux besoins et aux contextes propres à leurs communautés, ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ sections axées 

sur la planification avec les communautés autochtones. 

Au nombre des principaux éléments de la présente édition figurent les suivants : 

¶ les objectifs de santé publique pour la phase de transition; 

¶ les hypothèses de planification prospective; 

¶ la planification de la réponse continue, du rétablissement et de la préparation;  

¶ les conséquences des mesures prises en réponse à la pandémie; 

¶ ŘŜǎ ŀƴƴŜȄŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƳŞǎ Ł ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

en matière de santé publique (c.-à-d. 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 

ŦǊƻƴǘƛŝǊŜǎΣ ƭΩƛnfrastructure des systèmes de santé, la communication des risques et la sensibilisation, 

et la recherche). 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜΣ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł 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, fait ressortir la nécessité de mettre en balance les 

conséquences graves de la COVID-мф Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ. [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ƧǳǎǘŜ 

équilibre a représenté un défi dans le cadre de la réponse à la COVID-мфΣ Ŝǘ ƛƭ ȅ ŀ ŦƻǊǘ Ł ǇŀǊƛŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀ 

ŘŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƭŜœƻƴǎ apprises en cas de futures pandémies.  

La vaccination et les mesures de santé publique (MSP) ont réussi à réduire le nombre de cas de 

COVID-19 et de maladies graves et de décès connexes au Canada. Cependant, la vague liée au variant 

Omicron a forcé de nombreuses administrations à réinstaurer des mesures restrictives pour éviter que 

les systèmes de santé ne soient submergés. La réponse à la COVID-19 a été sans précédent grâce à la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ŘŜǎ a{t. Toutefois, ces mesures doivent maintenant 

être assouplies ou adaptées compte tenu de la baisse de ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩinfection, de la circulation ŘΩǳƴ 

variant moins virulent, ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ, ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀŎǉǳƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩinfection, de la 

lassitude Řǳ ǇǳōƭƛŎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ1 2 3 4 5, ainsi que des conséquences 

involontaires de la réponse à la pandémie sur la santé physique et mentale6 7 8. En revanche, il est 

essentiel de se préparer au ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ǊŞǇŞǘŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ qui 

pourraient être plus ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎΣ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ŘƻǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ 

plus forte. Pour ce faire, il faudra évaluer les différentes MSP possibles (tant pharmaceutiques que non 

pharmaceutiques)Σ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ǎƻƛƴ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ les déclencheurs connexes 

et ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ. On ne ǎΩŀǘǘŜƴŘ pas à ce que les administrations imposent des 

mesures restrictives généralisées, sauf en cas de nécessité absolue (p. ex. variant associé à un degré de 

gravité élevé). 

[ΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ (OMS) ǇǊŞŎƻƴƛǎŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 

Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ (ǇƘŀǎŜ ŘΩŀlerte, phase de pandémie, phase de transition et 

phase interpandémique)9. La présente édition du plan favorise une approche de gestion des risques, ce 

qui suppose de prendre en compte la probabilité et les conséquences des menaces potentielles, comme 

les nouveaux variants préoccupants, tout en atténuant les répercussions des risques matérialisés.  

Au moment où les administrations sortent de la phase de réponse active et commencent à se 

concentrer sur le rétablissement et la préparation en vue de la gestion continue de la COVID-19 au sein 

de la population canadienne, il faut surveiller, évaluer et revoir les risques associés à la COVID-19 dans le 

contexte ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ. Les objectifs mis à jour en matière de gestion continuent 

pour la phase de transition Ŝƴ Ŧƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŧƻƛ. Plus particulièrement, les activités de rétablissement 

doivent tenir compte des conséquences et des risques pour la santé, des retards accumulés par les 

systèmes de santé et des répercussions liées à ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ des programmes de santé 

publique, lesquels se sont manifestés dans le cadre de la réponse à la pandémie.   

[ΩŜŦŦŜǘ ŘƛǎǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19 sur 

certains groupes au Canada10 11 Ŝǎǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƎǊŀƴŘ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎŀƎŞ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ de la pandémie. La 

nature restrictive de nombre de ces mesures a eu des effets négatifs sur la santé, le bien-être et la 

société, en particulier chez les groupes tels que les personnes âgées, les travailleurs essentiels, les 

enfants et les jeunes, les populations racisées, les Autochtones, les personnes vivant avec un handicap, 

les femmes, les membres de la communauté bispirituelle, lesbienne, gaie, bisexuelle, transgenre, queer 
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(ou en questionnement), intersexe plus, (2SLGBTQI+), les personnes qui consomment des drogues, les 

collectivités à faible revenu, les nouveaux arrivants au Canada et les personnes sans-abri ou mal logées12 
13 14. 

La pandémie, et plus particulièrement la vague liée au variant Omicron, a démontré hors de tout doute 

que la capacité du Canada en matière de santé publique et de soins de santé est globalement 

insuffisante, surtout la capacité de pointe; cette insuffisance touche à la fois les ressources humaines et 

ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ.  

Il faut également se pencher sur les répercussions négatives que les mesures de lutte contre la 

COVID-19 ont eues sur la santé physique et mentale des intervenants, compte tenu de la durée et de 

ƭΩintensité de ces mesures, Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

ŦǳǘǳǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŜƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ. Il est temps de rendre compte des « leçons apprises » et de réfléchir de 

manière globale ŀǳȄ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ. La façon dont 

les leçons apprises seront utilisées par les intervenants actuels et dûment « communiquées » aux 

décideurs, à la prochaine cohorte ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ (p. ex. les étudiants des disciplines de la santé) et la 

société en général doit être intégrée à ce processus multidimensionnel.  
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1. Introduction 
  
Le tƭŀƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŦŞŘŞǊŀƭ-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 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀƴŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ prospective pour la gestion 
continue de la COVID-19 au Canada. Ce plan favorise une approche de gestion des risques à long terme.   
 
La première édition portait sur les impératifs immédiats de planification pour la période 
automne/hiver 2020, et la deuxième édition était surtout axée sur la préparation aux variants 
préoccupants. La présente édition ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŞƴŜǊƎƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ ǾŀƎǳŜǎ 
de COVID-19 qui ont touché une population canadienne largement susceptible vers une réponse plus 
durable à long terme à la présence continue de la COVID-мф Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜ 
ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ.  
 
Cette troisième édition du plan, qui se veut un document ŞǾƻƭǳǘƛŦΣ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ {w!{-CoV-нΣ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
épidémiologique au Canada et ailleurs dans le monde, de la compréhension des répercussions 
disproportionnées de la pandémie sur les groupes de population marginalisés15 16, ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ de nouvelles contre-mesures médicales (vaccins, 
traitements et diagnostics). Elle reconnaît la nécessité de trouver un juste équilibre entreΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ les 
stratégies et les mesures à mettre en place pour limiter les risques liés à la COVID-19 ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ ŀǳȄ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ, sur la santé publique et la société, de la pandémie qui 
ǇŜǊŘǳǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǉǳΩƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ 
risques à ce jour. 
 
Faisant référence à la « ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ η ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ Santé 
(OMS), élaborée précédemment pour la préparation, la réponse et le rétablissement en cas de grippe 
ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŦŞŘŞǊŀƭŜǎΣ 
provinciales et territoriales (FPT) qui sont nécessaires pour la « phase de transition ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la 
ǇƘŀǎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƻǴ ƭŀ COVID-19 peut être gérée 
ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
active puissent être réduits pendant cette période, il est nécessaire de maintenir un état de préparation 
afin de réagir aux risques nouveaux liés à la COVID-19 tout en répondant aux besoins continus en 
ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇƘŀǎŜ Ře transition pourrait se dérouler pendant des 
ŀƴƴŞŜǎΣ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŜǎ ƳƻƛǎΣ Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ Řǳ 
ŘŞŎƭƛƴ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 
et possiblement à une augmentation des complications graves pourraient nécessiter un retour à des 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ Ǉƭǳǎ ŀŎǘƛŦ ǇŜƴŘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ 
 
[Ŝ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǾŀǊƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ Řŀns la 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŀǳ 
ǊƛǎǉǳŜΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞŘƛǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀŎǘǳŜƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
données probantes acquises au cours de ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜΦ /ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ŞŘƛǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ŎŜǘǘŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŞŘƛǘƛƻƴ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴǘŜƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ŀŎŎƻǊŘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
protocoles intergouvernementaux existants traitant de la préparation aux pandémies, de la planification 
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Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜǎ 
ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Préparation du Canada en cas 
de grippe pandémique : Guide de planification pour le secteur de la santé (PCGP). Il est tenu pour acquis 
ǉǳΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜǎ όƳŀƛǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜύ Ct¢ 
coordonnées, comme elles sont décrites dans le tƭŀƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŦŞŘŞǊŀƭ-provincial-territorial en 
ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ (PIFPTSPIB), seront nécessaires pour 
ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Ŏƻƴǘƛƴǳǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊation pendant 
la phase de transition.   
 
" ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉƭŀƴǎ FPT, le présent document décrit les objectifs généraux, reconnaît les rôles et les 
responsabilités des secteurs de compétence, détermine à quel moment des approches FPT cohérentes 
deviennent nécessaires et dans quelles circonstances les provinces et les territoires devraient avoir la 
ǎƻǳǇƭŜǎǎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŜǊΦ [ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
de la gestion de leurs systèmes de santé respectifs est reconnue; le présent document ne vise pas à 
ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
gestion de la COVID-мф ǉǳƛ ǎƻƛǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǇƭŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŀǘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘƛŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
des risques posés par la COVID-мф ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ 
 

2. Contexte 
 
La COVID-19 demeure un défi sans précédent pour la santé et le bien-être social et économique des 
Canadiens et de la communauté mondiale. Plus de deux ans après le début de la pandémie, 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΣ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ 
Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ǇŀǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ Ŝǘ 
ŞŎƘŀǇǇŀƴǘ Ł ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΦ  
 
LΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀȄŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ 
ŘƻƴƴŀƛŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ les populations à risque élevé de 
problèmes de santé ont eu des répercussions importantes sur les maladies graves et les décès 
attribuables à la COVID-мф ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ ¦ƴ Ƙŀǳǘ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όa{tύ 
recommandées est demeuré essentiel, surtout lorsque le variant préoccupant Omicron, qui était associé 
à une tǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ 
la protection contre la transmission), et certains traitements sont apparus.  
 
tƻǳǊ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ COVID-19 au Canada, il faut continuer de se doter ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ 
intégrée et intersectorielle « pansociétale » et « pangouvernementale η ǉǳƛ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳƛ 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ŝǎǎŀȅŀƴǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ 
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 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳŘŜǎŎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ Ře transition au Canada. 
 

2.1 Omicron 
 
[ŀ ǾŀƎǳŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ hƳƛŎǊƻƴ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŞǾƻƭǳŜΦ [Ŝ ǾŀǊƛŀƴǘ hƳƛŎǊƻƴΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŎŀǳǎŜ ŘŜǎ 

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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complications moins graves chez les personnes infectées, a tout de même mis en péril les capacités en 
matière de prestation des soins de santé en raison du nombre élevé de personnes infectées par ce 
variant préoccupant hautement transmissible et échappant aux mécanismes immunitaires. Le variant 
Omicron est arrivé avant la période des Fêtes, en hiver, au moment où la transmission du variant 
ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ Ŝǘ ƻǴ ƭŜǎ /ŀƴŀŘƛŜƴǎΣ ǉǳƛ ŞǇǊƻǳǾŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭŀǎǎƛǘǳŘŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ 
pandémie, passaient plus de ǘŜƳǇǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ǎŜ ǊŜǎǎŜƳōƭŀƛŜƴǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜΦ /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀ 
fait augmenter le risque de transmission à un moment où la protection conférée par les vaccins avait 
ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ŝǘ ƻǴ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 
ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΦ tƻǳǊ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ hƳƛŎǊƻƴΣ ƭŜǎ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƻƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀǊƎƛǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭŜ Ǉŀȅǎ Ŝǘ 
des MSP restrictives ont été remises en place, Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǊŀǇƛŘŜǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ŀ ŞǘŞ ŞǘŜƴŘǳŜ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ 
ǉǳŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ǎǳǊŎƘŀǊƎŞǎΣ ƻƴǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŞƭŀƛǎǎŞ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
gestion des cas individuels et des contacts, qui faisaient partie de leurs stratégies de surveillance et de 
dépistage. Dans de nombreuses administrations, la priorité a été accordée aux interventions en cas 
ŘΩŞŎƭƻǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Şlevés et aux mesures visant à réduire la surcharge 
des systèmes de soins de santé causée par la transmission communautaire du variant Omicron. 
 

2.2 Répercussions disproportionnées et conséquences sur la société  
 
Dès le début de la pandémie, le Canada a mis en place, de façon extraordinaire, des MSP 
communautaires, vastes et restrictives (p. ŜȄΦ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘΩŞŎƻƭŜǎΣ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎΣ 
restrictions liées aux milieux de travail/entreprises). Des MSP communautaires restrictives ont été 
maintŜƴǳŜǎ ƻǳ ǊŜƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǊŞŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ 
variant Omicron. Un grand nombre de ces mesures ont eu des conséquences négatives involontaires sur 
la santé, le bien-être et la société,17 18 19 malgré la mise en place dΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎmesures de soutien 
sociétal (p. ex. soutien du revenu, soutien au logement et expansion des services sociaux comme les 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜύΦ  
 
Les conséquences involontaires, mais en grande partie prévisibles, de la réponse à la pandémie sur la 
société, ont touché quasiment toute la population. Toutefois, des groupes diversifiés au sein du Canada 
ƻƴǘ ŞǘŞ ǘƻǳŎƘŞǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŘƛǎǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ 
préexistantes qui ont été exacerbées par la pandémie.20 21 Ces groupes comprennent, entre autres, les 
personnes âgées, les travailleurs essentiels, les enfants et les jeunes, les populations racialisées, les 
Autochtones, les personnes handicapées, les femmes, les communautés 2SLGBTQI+, les personnes qui 
consomment des drogues, les communautés à faible revenu, les nouveaux arrivants au Canada, et les 
sans-abri et les personnes mal logées. 22 23 24 Par conséquent, le rétablissement de ces groupes ainsi que 
leur état de préparation à de futures pandémies pourraient nécessiter une approche plus intensive et 
plus vaste axée sur la réduction des inégalités et le renforcement de la résilience. 
 

2.3 Perturbations sociales 
 

Des perturbations sociales ont été associées non seulement à des niveaux élevés de propagation de la 
maladie, mais aussi aux mesures restrictives mises en place pour réduire la transmission pendant les 
périodes où la propagation était importante. La fermeture des milieux de travail, des entreprises, des 
écoles et des garderies ainsi que des installations récréatives ou leur accès réduit ont perturbé les 
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routines normales et ont souvent créé de la confusion étant donné que les recommandations et les 
exigences ont évolué au fil du temps et ont varié entre les administrations. Paradoxalement, un grand 
nombre de personnes qui ont été touchées par ces perturbations étaient les personnes les moins 
susceptibles de présenter une forme grave de la maladie (p. ŜȄΦ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ 
santé). 25  
 
[ΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎΩƛǎƻƭŜǊ ƻǳ ŘŜ ǎŜ ǇƭŀŎŜǊ Ŝƴ 
quarantaine, a davantage restreint les capacités en matière de soins de santé, qui étaient déjà réduites, 
même dans des administrations bien dotées en ressources. De même, ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŎƘŜȊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
fournisseurs de services essentiels a mené à des difficultés liées à la continuité des activités. 
 
[ΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘǊƛŎŜǎ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴƴŀƴǘŜ 
et bénéfique au moment où les Canadiens étaient sensibilisés aux répercussions du SRAS-CoV-2 au sein 
ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ Ŧŀœƻƴǎ ŘŜ ƭŜǎ ǊŞŘǳƛǊŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳŜ ƭŜ ƳşƳŜ 
niveau de sacrifice personnel et de perturbations sociales sera largement ŀŎŎŜǇǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ Lƭ Ŝǎǘ 
important que les plans à venir reconsidèrent les éléments déclencheurs et le moment des mesures 
mises en place pour réduire les maladies graves qui entraînent aussi des conséquences sur la société en 
général. Même si du soutƛŜƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ǎƻƴǘ ƻŦŦŜǊǘǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ƭƛƳƛǘŜ Ł ƭŀ 
ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊǘǳǊōŜǊ ƭŜǎ ǊƻǳǘƛƴŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
de la société.  
 

2.4 Cadre de gestion des risques   
 
Le ƎǳƛŘŜ ŘŜ ƭΩha{ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ encourage une approche fondée sur les 
ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜΦ [Ŝǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘŜ 
ƭΩha{ όŦƛƎǳǊŜ 1ύ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ (avec toutes les vagues d'activité 
pandémique fusionnées en une seule phase pandémique) progresse ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ 
Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ƭΩOMS, des risques associés à la situation 
mondiale. La terminologie employée, élaborée dans le cadre de la planification en cas de pandémie de 
grippe, a été moins privilégiée pendant la pandémie de COVID-19, mais elle fournit tout de même un 
contexte utile pour la planification de la transition. Plus particulièrement, la terminologie et le cadre de 
gestion des risques peuvent être utilisés aux tables FPT pour favoriser une approche pancanadienne 
pour la description de la situation actuelle et la planificatioƴ ǇŀǊ ǇƘŀǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ  
 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272667
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Figure 1 Υ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ26 

 
 
[ŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ contre la pandémie et la 
phase où la COVID-19 peut être gérée comme les autres maladies infectieuses communes au Canada, 
cette dernière étant la phase interpandémique. La phase interpandémique n'est pas destinée à 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ŘϥŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
nouvelles pandémies, lequel a varié de 10 à 40 ans pour la grippe, mais qui n'a pas encore été établi 
pour le SRAS-CoV-2 puisqu'il s'agit de la première pandémie documentée causée par un coronavirus. 
[Ωha{ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ζ au fur et à mesure que le risque évalué 
Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ǇŜǳǘ ǊŀƭŜƴǘƛǊ Ŝǘ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴ ǉǳe les pays 
réduisent les activités ou passent aux mesures de relèvement, selon leurs propres évaluations des 
risques ».  
 
Au Canada, les évaluations des risques des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux peuvent 
maintenant être guidées par une base importante de données probantes qui, combinées aux données 
ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎκǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎΣ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 
répercussions, aideront à déterminer une approche fondée sur les risques pour les activités de 
rétablissement et de préparation continue tout au long de la phase de transition et de la phase 
interpandémique. ToutefoisΣ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 
ǊƛǎǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 
ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǾŀǊƛŞŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ les répercussions de 
la COVID-19 pendant la phase de transition et la phase interpandémique ne seront pas connues avant 
ŘΩŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ƴƻƛǎ ƻǳ ŘΩŀƴƴŞŜǎΦ /ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ŎŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ 
garde et reconnaissant que la tolérance au risque variera probablement entre les administrations et au 
Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ FPT, et 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŀ communication des 
recommandations de santé publique.  
 

нΦр DƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ  
 
¢ƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜΣ ƭŜ tƭŀƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŦŞŘŞǊŀƭ-provincial-
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ a fourni le cadre pour notre 
gouvernance FPT et notre concept des opérations. Cette structure de gouvernance, qui comprend le 

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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Comité consultatif spécial (CCS), le Comité consultatif technique (CCT), le Comité consultatif de la 
logistique (CCL) ainsi que le Groupe des communications du réseau de santé publique (GCRSP) et les 
ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎΣ ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 
fréquentes des membres de ces groupes ont permis de discuter en temps réel des données probantes, 
des risques et de la planification stratégique, ce qui a mené à une intervention robuste. Ces tribunes 
ǎŜǊǾŀƴǘ Ł ŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎΣ Ł ŀǇǇǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ όǇΦ ex. 
orientations, communications au sujet des risques, protocoles opérationnels), à évaluer les risques et à 
ŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ƻƴǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ FPT « 4 ς Intervention 
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ » tout au long de la pandémie. Comme prévu, les provinces et les territoires ont adapté les 
produits Ct¢ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!{t/ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƛōǳƴŜǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ 
soient utilisés selon les besoins au sein de leurs administrations. Cette adaptation a entraîné des 
ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜs produits; 
néanmoins, la structure a permis un examen et une discussion approfondis pour tous les aspects de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ  
 
Étant donné que bien des provinces et territoires ont amorcé la phase de transition en fonction des 
risques évŀƭǳŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞǎΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎƛ όŜǘ ǉǳŀƴŘύ ƭŜ 
ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ct¢ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŀƳŜƴŞ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ п ς Urgent au niveau 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ о ς Supérieur dans le cadre du processus de planification. Le concept des opérations 
ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ct¢ ǊŜǉǳƛǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ōƻǳŎƭŜ ŘŜ 
ǊŞǘǊƻŀŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
risques nécessaires. 
 

2.6 Vagues précédentes  
 

Avant de penser à la prochaine étape, il est important de réfléchir aux caractéristiques épidémiologiques 
et aux principaux facteurs des vagues précédentes, car ils constituent essentiellement différents 
modèles auxquels nous avons été confrontés et dont nous pourrions tirer des leçons. Plus précisément, 
ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ł 
ŎƘŀǉǳŜ ǾŀƎǳŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ Ǉǳƛǎ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
grave, mais aussi leurs conséquences sociétales. 
 
La figure 2 illustre le nombre de cas et la prévalence des hospitalisations attribuables à la COVID-19 au 
Canada au fil du temps. Même si la capacité de dépistage et les politiques ont eu une incidence sur les 
ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǊŞǎǳƳŜǊ ƭŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ 
gravité, tout en reconnaissant que les vagues ont eu des effets différents selon les provinces et 
territoires. Ainsi, chaque vague importante a été induite par un changement de variant ou de taux de 
contact (c.-à-ŘΦ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ ƳŞƴŀƎŜύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ 
ƴŜ ƳŜǘ Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŘŜǎ 
cas de maladie grave (c.-à-d. nécessitant une hospitalisation), en raison de la sous-estimation de 
ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ hƳƛŎǊƻƴΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƳŜƴŞ Ł ǳƴ 
recensement des personnes atteintes du variant Omicron qui ont été admises pour une autre raison, ce 
qui pourrait fausser les données sur les décès. 
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Figure 2 : Vagues de la pandémie et principaux facteurs des effets de la COVID-19 
 

 
 

3. But et objectifs de la réponse à la COVID-19 
 

3.1 But 
 
La réponse du Canada à la pandémie de COVID-19 repose sur le but établi en cas de 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). Le but 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 dans le cadre de la pandémie de 
COVID-19. 

Pendant la phase pandémique au Canada, les interventions FPT en matière de santé publique ont été 
guidées par ce but et ont visé avant tout à réduire au minimum les formes graves de la maladie et les 
ŘŞŎŝǎΦ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ŎŜ ōǳǘ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
COVID-19 au Canada ainsi que les formes graves de la maladie et les décès qui y sont associés. 
 

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/cpip-pclcpi/assets/pdf/report-rapport-02-2018-fra.pdf
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Il a été extrêmement difficile de réduire les effets de la COVID-19 sur la santé tout en réduisant au 
ƳƛƴƛƳǳƳ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŀ ζ ŦŀǘƛƎǳŜ ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜ η27 28 ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳŜ Ŝǘ ŀ 
entraîné des difficultés connexes en ce qui concerne le respect par le public des mesures 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎΦ [ŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
(p. ex. cliniques de vaccination en dehors des heures de travail pour les travailleurs par quart, cliniques 
mobiles ou temporaires) résulte de la reconnaissance du fait que certains groupes de Canadiens font 
face à des obstacles disproportionnés qui les empêchent de respecter ces mesures. Les stratégies visant 
à éliminer ces obstacles constituent une leçon importante à retenir pour les prochaines interventions et 
les documents de planification.  
 
[ΩŞƴƻƴŎŞ Řǳ ōǳǘΣ ǉǳƛ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 en ce qui concerne les 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊŀ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ cours 
de la phase de transition. Pendant les périodes de faible activité de la maladie, nos systèmes de soins de 
ǎŀƴǘŞ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎǳŦŦƛǊŜ Ł ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘŜ 
la maladie. Par conséquent, le recours à des mesures réputées avoir des effets perturbateurs dans notre 
société (c.-à-d. des mesures restrictives) devrait être limité. Cependant, compte tenu du risque 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜǊ Ł ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΣ ƛƭ Ǉourrait être 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎΦ 
 

3.2 Objectifs 
 
Les administrations amorcent une transition de la phase active de lutte contre la pandémie vers la phase 
de rétablissement et de préparation à la gestion de la COVID-19 comme une maladie infectieuse 
courante au Canada. Par conséquent, il convient de revoir les objectifs de gestion en cours dans le 
ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǊŜœǳ ŘŜ Ǌessources 
adéquates pendant la phase de réponse à la pandémie. 
 

3.2.1 Phase de transition 
La phase de transition est une période difficile. Le risque de résurgence ne pourra être déterminé avec 
certitude, mais il faudra en tenir compte, car la protection conférée par la vaccination ou une infection 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜ ǎŜ 
ǇƻǳǊǎǳƛǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 
simultanées qui reposeront toutes sur une main-ŘΩǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŞǇǳƛǎŞŜΣ ƭŜ ǘƻǳǘ 
Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎΦ 
 
Les principaux objectifs de la phase de transition consistent à réduire les formes graves de la maladie 
associées à la COVID-19 à un niveau gérable localement (c.-à-d. qui peut être géré sans perturber les 
autres services et programmes de santé publique et de soins de santé), tout en maintenant la 
surveillance et la préparation à toute résurgencŜΣ Ŝǘ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 
documenter les « leçons retenues η Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ Ł ǊŜƭŀƴŎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 
sŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǊŞƻǊƛŜƴǘŜǊ 
les ressources vers la réponse à la pandémie de COVID-19 et dont les besoins ne sont peut-être pas 
satisfaits. Il faut également commencer à résoudre les problèmes de capacité du système de santé et de 
ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΦ tƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ 
ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘƻǳǘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł 
la réponse à la pandémie avant de mettre fin à cet état déclaré. 


























































































































































