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Résuméxécutif

Le présent document est la troisiéme édition du plan fédgralvinciatterritorial (FPT) qui a été élaboré

en collaboration avec des responsables fédéraux, provin@atetritoriaux de la santé publique par

f QAVGSNYSRAFANB Rdz / 2YAGS 0219 dexpditénairesTdesPielfi®ds € o/ /
briAzyas RSa Lydzida SiG RSa asiiax SG RS& LI NLSyIlA
intervenants eR QI dzi NBa® Lf aQl 3AG RQdzy R20dzySyid S@2f dziAT

de planification prospective pour la gestion continue de la CQ918u Canada et a favoriser la

sensibilisation et laoordinationtant dans le secteur de la sanpébliquelj dzQdeldde celuti.

La présentéditonY S i f QI Ot@SiyonR @ dizN$ f Edergifugaalés vagues d8OVIBLI qui

ont touché une population canadienne largemenisceptiblevers une réponse plus durable a long

terme ala présence continue de @OVIBL9 dans lecontexie dQ dzimBwnité accrue de lpopulation

Si RQIdzZiNBa LINA2KNRGESa& RS § prased traniifdoilerd ofeSd |
ySOSaaaidsS RaipiSse & inifngrd & cours de cette péripddaut se tenir présa

intervenir encasde nouveaux risques liés ad@VIELY, tout enrépondantaux besoingourantsen

matiereR QA y i S BdeS¢fablisseryient f QAyaidl NJ RSa lediedBcanigies, @dzy Sy ( a
présent document pourrait devoir étre mis a jour a mesure que nos connaissances scientifiques sur

f QF3ISyid LI-CGIASHSE K wRIzZNBES RS & vadciNaforyhieilsSCOORY F SNBSS
et les infections passées augmentetigque le portrait épidémiologique évolue au Canadaideurs

dans le monde.

Le plan reconnait les réles et les responsabilités des secteurs de compétence; les provinces et les

territoires devraientdoncavoir la suplesse nécessaire pour le personnaliserplarreconnait

SALESYSyd t QF dzii 2 y dvinBes & RgtérritoRepaUILIR GuiSayrdit a fa §estiare

leur systéme de santée but dudocumenty QS AR QAN &2 & SNJ RS & obfgatorsBeg OS & 2 dz F
O2YYdzyl dziS& RS& t NBYASNBa bliaAaz2yas RSa Lydzada Si
aux besoins et aux contextes propres a leurs communaiit&t Ij dzQA f S GséctiohsgxBes Ij dzS Ry
sur la planification avec les comnautés autochtones

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

les objectifs de santé publique pour la phase dsition

les hypothéses de planification prospective

la planification de la réponse continue, tktablissement et de la préparation

les conséquences danesures prises aéponse a la pandémje

RSa | yySESa O2YLRNIIy(d RS& NBadzyrSa t 22 dzNJ LR dzNJ ¢
en matiére de sant@ubligue (c-a-d. la surveillance, les acités de réponse en laboratoire, les

mesures de santé publique, la prévention et le controle des infections et les conseils en matiere de

soins cliniques, la vaccination, les mesures internationales en matiere de santé des voyageurs et aux

T NR y (i nitadBciue des systémes de santé, la communication des risques et la sensibilisation,

et la recherchg

= =4 =4 -4 =9
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[ Q2062SOGAF RS f I NB LI yradSire au niinimunide nsdRIS 06 mSlaie Graimiet O2 v & A
de déces en général tout en atténuant lestpbations sociales pouvant étre subies par la population

dans le cadre de la pandémie de CGMait ressortir la nécessitde mettre en balance les

conséquences gravesde laCOMIp S f Sa LISNI dzNb I G ARYlAl0 B20OW G § SRQ dpdz
équilibre a représenté un défi dans le cadre de la réparlseCOVIBM tp> SiG Af & | F2 NI ¢t
RS f QdzyS RSa apiegrCcaside futdes pdndemgsy a

La accinationet les mesures de santé publiq(dSB ont réussi a réduire le nombre de cas de

COVIEL9 et de maladies graves et de déces connexe€anadaCependant, la vague liée au variant

Omicran a forcé de nombreuses administrations a réinstaurer des mesestsctives pour éviter que

les systems de santé ne soient submergés réponse a la COVID a été sans précédent grace a la

YA&aS Sy dzdzNB NI LA RS S i(ToutelisdRLmeiuie®dpdivehdimildteha®t LJdzo f A
étre assouplies ou adaptées compte tethella baisse dé QA y O A RnfegfianSle 1RcBcul&tionR Q dzy
variantmoins virulenfR Qdzy S ¥ 2 NI S O 2 RIAS SING NS dzyoN- IDEchoyi@dfladA & S LI NJ
lassitudeRdz LJdzo f A0 t f QS3AF NR RSa Y% diNsBoae dBsSonsédmérices 02 y (i |
involontaires de laéponse a Ipandémie sur la santé physiqueraentak®’ . En revanche, ést

essentiel dese prépareralNA & 1j dz§8 RQSYSNHSYy OS NBLISGSS qS y2dz8St dzE
pourraientétreplugsi N yAYA aadA06f Sasx LX dza 3INI 9S& 2dz R2GSa RQdzy
plus forte Pour ce faire, il faudrévaluer les différentes MSP possib{st pharmaceutiques que non
pharmaceutique Sy LINBy | vy iz &1F20dZNIROXSIED degsSetiRi@ieyfaomn®xesS f f S& =
etf S Y2YSyid RS fOnne¥X R & Spash yeRjdéde® AtiRinistrations imposent des

mesures restrictives généraliséesmufen cas de nécessité absol(jpe ex.variant associé a un degré de

gravité élevé.

[ QhNBlF yAal A2y (ORYIEBNG @Sy AREBS (i Qdzl AytirSal GA2y RQdzyS |1
RFya (2dziSa f Sa IBK | 5a38ite RRakdne panddinjghiase deuhsitionet

phase interpandémiqué. La présente dition du planfavorise une approche de gestion des risques

qui suppose de prendre en compla probabilité etles conséquences des menaces potentielles, comme

les nouveaux variants préoccupartsit en atténuant les répercussions des risques matérialisés

Au moment oul les administrations sortent de la phase de réponse active et commencent a se

concentrer sur le rétablissement et la préparatiem vuede la gestioncontinuede laCOVIBL9 au sein

de lapopulationcanadienneil faut surveiller, évaluer et renir les risques associés ad®VIBl9dans le

contexeR Q1 dzii NS & LINA 2 NA. [ieS dbjeddifS misid jofeii i8atidrédeogéshioly dabtinuet

pour la phase de transitiof Y ¥ 2 y (i RPRWb paftidul®dzieht, |66 Activités de rétablisseme

doivent tenir compte des conséquences et des risqpas la santédes retards accumulgsar les

systémes de santé et des répercussitiéas & QA y (i S NNHzLIG A 2lg6 pregiaminds delshniga G I 0 A 2
publique lesquels se sont manifestés dans le cadi¥da réponse a la pandémie

[ QSTFFSG RAALINPLEZNIAZ2YYS RS& NBadz GF da Sy-19¥ur i A § NB
certainsgroupesau Canad®*S a i dzy | dzi NB 3INI y R O2 ylaldpaidénjedzh & QS &
naturerestrictive de nombre d cesmesuresa eu deeffetsnégatfs sur la santé, le bieétre et la

société,en particulierchez les groupes tels que les personnes agées, les travadksestels, les

enfants et les jeunegespopulationsraciséesles Auta@htones, les personnes vivant avec un handicap,

les femmesles membres de la communauibéspirituelle lesbienne, gaie, bisexuelle, transgenre, queer
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(ou en questionnementjntersexe plus(2SLGBTQ)Hes personnes qui consomment des drogues

collectivités Haible revenules nouveaux arrivants dlianadzaet les personnes sarabri ou mal logées
1314

La pandémie, et plus particulierement la vague liée au variant Omicron, a démontré hors de tout doute
guela capacité du Canada en matiere de santé publiqueeetains de santést globalement

insuffisante surtout la capacité de pointeette insuffisance touche a la fdesressources humainest

f QA Y F NI & i NHzO (i dzNB

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

COVIBEL9ont euessur la santé physique et mentale des intervenants, compte tinladurée et de
fiffensitédecesmesuresS G & dzNJ f I Fl 2y R2yid fS&a STF2NI & RS NB
F dzii dzZNB  LJ2 dzZNNI Al Ssy'témpsidxéhgrecoiddid deS de¢oirspprises et de réfléchide
maniéreglobalel dzE | YSt A2 NJ GA 2y a |jdzA L2 dzNNJ A.SafdcongddnNB | LILIR |
les lecons apprises seront utilisées par les intervenants actudi@egnt« communiquées> aux

décideursa la prochaineohorteR Q A y (i S NpIBS 164 &udiants des disciplines de la shetda

société en généraloit étre intégrée a ce processuouultidimensionnel
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1. Introduction

Let £ Iy RQAY G ShvBoaliekripyal efngafei N santé publique pour la gestion continue

de la COVI9vise a fournir aux responsables fédéraux, provinciaux et territoriaux de la santé publigue,

aux partenaires des Premiéeres Nations, des Inuits et des Métis, aux partenaires du systenté dedgsan
RQIFdziNBa AYyGiSNBSylyGa dzyS | LidNgedwdur labegtion vy RASY Yy S
continue de la COVHIO au Canada. Ce plan favorise une appratghgestion des risqueslong terme

La premiére dition portait sur les impératifs imédiats de planification pour la période

automné hiver2020, et la deuxiéme édition était surtout axée sur la préparation\anants

préoccupantsLa présent&ditonY S i f QF OOSy G adzNJ £ (GNI¥yaixdizy RQdzy
de COVIEL9 qui onttouché une population canadienne largement susceptible vers une réponse plus

durable a long term@la présence continue delaCoMip RIFya ¢S 02y GSEGS RQdzy S
fI LRLAFGA2y Si RQlIdziNBa LINA2NAGSa RS alydsS Lzt

Cette troisiéme édition du plan, qui se veutdocumentS @2 f dzi A ¥ GASy(d O02YLIWiS RS
O2yylAaalyoSa aOASY(ATAGowessa RIzZNI @ DB ASAZLA A F KSR ISy Sq
épidémiologique au Canada et ailleurs dans le monde, de la &mapsion des répercussions

disproportionnées de la pandémie sur les groupes de population margiféfsésS f QS@2¢t dzZiA2y R
A0NF 0S3IASa RQI GGSd LA BHemdbeder qbthMmei;udﬁraeﬂlcalaaaccBS

traitements etdiagnostis). Elle reconnait la nécessité de trouver un juste équilibre éntreR Q dzye$ LI NI =
stratégies et les mesurésmettre en place pour limiter les risques liés £EAVIBIOS (1 = R QI dzi NB LI N
yS0SaaAadsS RS aQl G isiripdadtblpubligziet |aNEici&islD pabdamieqy a

LISNRAzNBE ' AyaAa 1jdzQl dzE 02y asSljdzSy0Sa Ayg2t2y il ANB& R
risques &ejour.

Faisant référence ala@2 Yy G Ay dzZA 1S RS& LI BSaf QORNFSY ALk BRBYKX SY2 Y F
(OMS), élaborée précédemment pour la préparation, la réponse et le rétablissement en cas de grippe

LI YRSYAIjdzZSE €S LINBaSyd R20dzySyid YSid QI OOSyd &dzNJ
provinciales et territoriales (FPT) qui sont nécessaires [go«phase de transitiom * @S & i

LIKFaS SYiNB f QAYUGSNBSYyGA2y | Ol A OGOVRIS pdutdtiieiggée O 2 y (i NB
O02YYS tS&a ldziNBa YIflFTRASAE AYyFSOGASdzaSa O2YYdzySa
adive puissent étre réduits pendant cette période, il est nécessaire de maintenir un état de préparation

afin de réagir aux risques nouveaux lies @@VIEL9 tout en répondant aux besoins continus en

YIFGASNB RQAYUSNISYylGA2Y eSransitiospolNdBitse debuledper@iantdgsi @ [ | LJ
FyysSaz Si y2y RS&a Y2Aaaz Si ft QSYSNEHSYyOS RS y2dzwS|
RSOfAY RS fQAYYdzyA(GS ljdzA LI dzNNF ASyd siNB Faaz20ASS
et possiblement & une augmentation des complications graves pourraient nécessiter un retour a des
FOGAGAGSE RQAYGSNBSYyGA2Yy RS GeLIS LXdza OGAT LISYRI

[ S széyﬂ RS I GNJyéAu)\ey LJ2 dzNNI A G I
éi\udzluxzy SLIARSYA2f23AldzSE f QF OOSaaAoA
NRA&ldzSe [+ LINBASYGS SRAGAZY Rdz tfly Sad
données probantes acquises au courdd@A y 4t SNBSSy A2y RS fdzidS O¢2
SRAGAZ2Y A LINBOSRSyGSaz OSGGS GNRAAASYS SRAGA
protocoles intergouvernementaux existants traitant de la préparation aux pandémies, de lécpliom

m‘<.
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Si RS fI O2YLWAflIiGA2Y RS R2yySSa Sy YIFIGASNB RQdz2NHS
NByaSAaySySyia SG RSa NBaai2 dzNIPSparatoy dulCandedh enR& & QI LIL
de grippe pandemlquerde de planification pour le secteur de la se(lﬁté:GP) Il est tenu pour acquis

lj dzQdzy' S & G NHzO G dzNSa RHQG iy IS ANIASs/ uO\EyS/u ASyidzRa oYl Aa b f QS
coordonnées, comme elles sont décrites dans e I v R QA v (i S Niidfafterrizogial €A S R S NJ- f
YIGASNBE RS al yiaS LJzo f Al dzS (RFPTSPIB), sent fétessairespauy OA RSy (i
NEBLER2YRNB | dzE 6S&a2Aya O2yidAydza Sy YI (mdNBnd&QAy i SND
la phase de transition.

" f QA Y aidl NFPR ®Iprdaemtdeumedt décyitdes objectifs généraux, reconnait les roles et les
responsabilités des secteurs de compétence, détermine a quel moment des appFitheshérentes

deviennen nécessaires et dans quelles circonstances les provinces et les territoires devraient avoir la
a2dzLJ SaaS ySOSaalANB Ll2dz2NJ £ Sa LISNE2YyYIlItAaSND [ QF dz
de la gestion de leurs systemes de santé respectifeeesnnue; le présent document ne vise pas a
O2YYdzyAljdzS§NJ RSa SEA3ISYyO0S&a 2dz RSa 26f A3l GA2yad Lf
gestionde l&COVIBM ¢ lj dzA &2 A ij y2y &aSdzZ SYSyid &a2dz3 S Si I RILI
desrsques poséspar@OVIBmMep | dz AaSAYy RS € LRLIzZE F GA2Yy OF yI RASY\

2. Contexte

LaCOVIB19 demeure un défi sans précédent pour la santé et le-Biea social et économique des

Canadiens et de la communauté mondiale. Plus de deux ans aprédsuedédla pandémie,

f QAYISNBSYiAz2y OFYyIFRASYYS I SGS NBYF2NOSS LI Nt QI
YFAa SttS I SiS YAaAaS bt f QSLINBdzS LI NIt QSYSNHSyYy OS
SOKF LI yi £ fQAYYdzyAlGSo

IQF O0SaaAoAfAlS RSa @I OOAya S fF YAAS Sy dzzdNB
R2YY I ASYd RQIFIO02NR I LINA 2 NR UGS ledpoplildtiondEriRogeCelevé g/ R S
problémes de santént eu des répercussionsiportantes sur les maladies graves et les décés

attribuables al&COVIBmM g | dz / Iyl Rl & !y Kl dzi RS3INB RQIFIRKSaA2Yy |
recommandées est demeuré essentiel, surtout lorsque le variant préoccupant Omicron, qui était associé
aunefN} yaYAaaAirzy | OONMzS SG t dzyS RAYAydziAz2zy RS f QST
la protection contre la transmission), et certains traitements sont apparus.

RS
a

t 2dzNJ | (G Sy dzSOOVIEL duXChdiada,iil falR Sontihler de se ddefdzy S &G NI G S3IAS 3
intégrée et intersectorielle pansociétale> et «xpangouvernementaleg lj dzA  YSG € QF OOSy i a&c
AQAYAONRG RIya fF LR2NIGSS RS y2i0NB O2yiGNxfS G2dzi S

pour les éléments en dehside cette portée. Par conséquent, le contexte de notre planification est
principalement axé sur le Canada, mais reconnait que la situation mondiale a un effet important sur nos
FOGAODAGSE RQAYGISNBSYyGA2y > t S NI attdgfion RuiSCaddBONHIzRSa O S

2.1 Omicron

[ @F3dz2S AYRdzZAGS LI NI €S GFENRFYG hYAONRY | YAa Sy
f QAVUSNBSY(iA2y | dz FdzNJ SG £ YSadaNB 1jdzS €S LINRBFAE R



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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complicationamoins graves chez les personnes infectées, a tout de méme mis en péril les capacités en
matiére de prestation des soins de santé en raison du nombre élevé de personnes infectées par ce

variant préoccupant hautement transmissible et échappant aux mécanigsmmanitaires. Le variant

Omicron est arrivé avant la période des Fétes, en hiver, au moment ou la transmission du variant
LINB2OOdzLdr yit 5StdGF SGlFrAG O2yaARSNIofS SiG 2G tSa /|
pandémie, passaientplusdeS YLJa t f QAYGSNASdzZNI SG aS NBaasSyvyoftl AS,
fait augmenter le risque de transmission & un moment ou la protection conférée par les vaccins avait
O02YYSYyOS t RAYAYdzZSNI S 2G tSa LINPIRFVYSESYRQILIREABY
SGS YAa Sy dzdzoNB t 3INIYRS SOKSttSd t2dzNJ I G3GSydzSNJI
LINEINF YYSE RQFRYAYAAGNY GA2Yy RS R24Sa RS NI LWSE 2y
desMSP restrictives ont été remisesenplaéd, A4 yQ2y i LI & SGS YIAyidSydzSa |
FRYAYA&AUNI GA2yad [QdziAftA&alrGA2Y RSa (Sada NILARSaA
jdzS tfSa aeaidisvySa RS alyidsS LlzfAldz$SE &adzZNOKIFNBESaz 2
gegion 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
RQSOt2aA2y RIEya ftSa VYhkwsebartmetineSvisshyairddyré la suShargeNA & |j dzS
des systémes de soins de santé causée par la transmission communautaire du variant Omicron.

2.2 Répercussions disproportionnées et conséquences sur la société

Des le début de la pandémie, le Canada seni place, de fagcon extraordinaire, ddSP

communautaires, vastes et restrictives E ® FSNYXY S dzNBE RQSO2f Sax NBadNw O
restrictions liées aux milieux de travail/entreprises). &P communautaires restrictives ont été

mantSy dz§&4 2dz NBYAasSa Sy LXIOS RIya RS y2YoNBdzasSa | R
variantOmicron. Un grand nombre de ces mesures ont eu des conséquences négatives involontaires sur

la santé, le bierétre et la société? 182 malgré la mise en plecdQ A Y LJ2 Nisurgs(d& soutien

sociétal (pex. soutien du revenu, soutien au logement et expansion des services sociaux comme les
ASNDAOSa Sy alyidsS YSyidrtS Si tQFARS FftAYSYydlANBO®

Les conséquences involontaires, mais en grande partie prévisibliEsiégemnse a lpandémie sur la

société, ont touché quasiment toute la population. Toutefois, des groupes diversifiés au sein du Canada
2yl SGS (2dOKS&8 RS Tl ey RAALINRBLENIAZYYSS LI NJ f I
préexistantes qui ont été excerbées par la pandémi?! Ces groupes comprennent, entre autres, les
personnes ageées, les travailleurs essentiels, les enfants et les jeunes, les populations racialisées, les
Autochtones, les personnes handicapées, les femmes, les commurZBUE&BTQlHes personnes qui
consomment des drogues, les communautés a faible revenu, les nouveaux arrivants au Canada, et les
sansabri et les personnes mal logéé%?® 24 Par conséquent, le rétablissement de ces groupes ainsi que

leur état de préparatia a 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 @ivksux élevés de propagation de la
maladie, mais aussi aux mesures restrictives mises en place pour réduire la transmission pendant les
périodes ou la propagation était importante. La fermeture des milieux de travail, des entreprises, des
écoles et desayderies ainsi que des installations récréatives ou leur acces 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 administratiParadoxalement, un grand

nombre de personnes qui ont été touchées par ces perturbations étaient les personnes les moins

susceptibles de présenter une forme grave delamaladi€§ g Sy Fl yia RQN3IS a02¢ | AN
santé).?®

[ QI 0 ASRESAANBE DI AffSdzNA RS fI &l ydsSz OFdza$S LI NJfl
guarantaine, a davantage restreint les capacités en matiére de soins de santé, qui étaient déja réduites,

méme dans des administrations bien dotées en ressources. De nié@é, 6 A Sy i SAaYS OKSIT R
fournisseurs de services essentiels a mené a des difficultés liées a la continuité des activités.

[ QF OOSLIil GA2y AYyAGALFES RSAa YSadiNBa RQAYUSNBSyGAzZ2Y
et bénéfiqgue au momenbu les Canadiens étaient sensibilisés aux répercussions duCIRRAU sein

RS y20NB LIRLMzZ FGA2y S | dzE YSAttSdNBaE Tl e2ya RS ¢
niveau de sacrifice personnel et de perturbations sociales sera larggmé&® S LJi S RIya f QI @Sy,
important que les plans a venir reconsidérent les éléments déclencheurs et le moment des mesures
mises en place pour réduire les maladies graves qui entrainent aussi des conséquences sur la société en
général. Méme sidusotSy SO2y2YAljdzS Si RQlIdzZiNBa (eLlSa RS 3
G2f SN yOS Rdz LlzofAO t fQS3IFINR RS O0Sa YSadaNBa Oz
de la société.

2.4 Cadre de gestion des risques

le3dzA RS RS f Qha{ DS&aidAz2y R &ntouldde@irp dapprache¥chdéeBurlédsSYA S R
NRAaljdzSa L2dzNJ £ LI YAFAOLFIGA2Yy G2dzi Fdz t2y3 RS f1I

f Qha{ WOFTPI&BF I t NBLINBa Syl S NIavec todes le=vsigueR &attivitet QA y OA
pandémique fusionnées en une seule phase pandémique) progresge FAf Rdz SYLla t QS
S LI N O2yasljdzsSSyd ¥F2dzNY A & ad@usidesdistue®assodids a lagitdatth f QS O I
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 CQ9]Mnais elle fournit tout de méme un

contexte utilepour la planification de la transition. Plus particuliérement, la terminologie et le cadre de

gestion des risques peuvent étre utilisés aux talBle3 pour favoriser une approche pancanadienne

pour la description de la situation actuelle et la planificgtio LJ- NJ LK &S aSft 2y f QAy G Sy
Si RS fQSLIARSYAS: Si ftQAydiSyaAiridsS RS €1 LINBLI IFGAZ2



https://apps.who.int/iris/handle/10665/272667
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FigurelY f I O2y dAydzAiGS R%a LIKIF&aSa RQdzyS LI YRSYAS
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[ LKIFaS RS GNIXyaaxdaAzy a$S aaiidzSconBeldipddiéntielet ldJKI &S RQ
phase ou 1&COVIBLI peut étre gérée comme les autres maladies infectieuses communes au Canada,

cette derniére étant Iphase interpandémique.aphase interpandémique'est pas destinée a
NELINBASYGSNI I LISNA2RS SyiuNB fSa @I 3dzSa RUIFOGAGA
nouvelles pandémies, lequel a varié de 10 a 40 ans pour la grippe, mais qui n'a pas encore été établi

pour le SRAS0V2 puisqu'il s'aj de la premiere pandémie documentée causée par un coronavirus.

[ Qha{ OF NI OGSNR&S I LIKI &S aRffretiaNiesyra dué la isgle &Y S S
b f QSOKStEtS Y2YRAFES RAYAYdzsSSTI f QF Ol Aedegpays2 Y RA L £ S LJ
réduisent les activités ou passent aux mesures de relévement, selon leurs propres évaluations des

risques».

Au Canada, les évaluations des risques des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux peuvent
maintenant étre guidées par une base importante de données probantes qui, combinées aux données
SLIARSYA2t23A1jdzSa 201 f SAKkSBEBARPAYVGENDBY i RSFLISURBY
répercussions, aideront & déterminer une approche fondée sur les risques pour les activités de

rétablissement et de préparation continue tout au long de la phase de transition etpde$se

interpandémique Toutefoig f QA Y OSNI A (G dzRS O2y GAYydzZSNIF RQsGNB LINR A
NA &ljdzSa RlIya fQF@SYANI SlilFyid R2yyS 1jdzS £t QSYSNHSyYyOS
SLIARSYA2f23A1jdzSa @FNASSa R2A0G s ( N&SépeiBsdrsdeSy O2y aA
la COVIELY pendant la phase de transition etdhase interpandémiquee seront pas connues avant
RQF@2AN) SGS 20aSNIWSSa dz O2dz2NA RQdzy OSNIFAY y2YoN.
garde et reconnaissant que la to#éérce au risque variera probablement entre les administrations et au

FAEf Rdz 0SYLASX €S LINBaSyld R20dzySy i LINELFRTSetdzyS LI |
fQdziAtAal A2y RQIFLILINROKSAa T2y RSSAa condaMicdtidhdes NA a |j dzS a
recommandations de santé publique.

H®p D2dz@SNY I yOS RS fQAYUSNBSyGA2y Si 02y OSLI

¢2dzii dz t2y3 RS ftQAYISNDSYtAFYRRSY @i 8zZidSoiad2 ¢y f NESRE
GSNNRAG2NRAFE Sy YFGASNBE RS &l viiSafoudzdld cadjeqrdur nttey 3 S a

gouvernancd-PT enotre 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 daitf@gp(GCRSP) et les
ASONBGFNRIG&a O2yySESax I FLFEOAEtAGS t1 O22NRAYLFGAZ2Y
fréquentes des membres de ces groupes ont permis de discuter en temps réel des données probantes,

des risques et de la planificatiotratégique, ce qui a mené a une intervention robuste. Ces tribunes
ASNDIFylG £ StFo2NBNJ RSa NBO2YYIlIyYyRIF(GA2ya 3IAS¢SNIf Saz
orientations, communications au sujet des risques, protocoles opérationnels), ieéled risques et a
SOKIFYy3aSN) RSa NByaSAaySYSyila 2pPi<dlBtefOniion2yy S | dz YA D
R Q dzNB &t &Song de la pandémie. Comme prévu, les provinces et les territoires ont adapté les
produitsCt ¢ S f Sa LINREBdzZE Q3 {RQ22 MABNRIHiD)SAY Rl ya S OF RN
soient utilisés selon les besoins au sein de leurs administrations. Cette adaptation a entrainé des

I NAFGA2ya RFEya S RSANB RQILILX AOIF GA2ysp®duitsRSa RA T
néanmoins, la structure a permis un examen et une discussion approfondis pour tous les aspects de

f QAVIASNBSYylGA2y Sy alydsS Llzof AljdzSo

Etant donné que bien des provinces et territoires ont amorcé la phase de transition en fonction des
risquesél f dzS& S RS& yAOBSIHdzE RS GNlIyavYAaAaarzy 20aSNBS
YADBSlIdz RQAYUSNIBSYy(iA2y Ct ¢ LIS dziUrgert dliliveddt YSY S Rdz yA
RQA Yy (i S NdB8périedr Bayis leocadre du processus de planificatiertoncept des opérations
LINB@2AG dzy SEIFYSYy O2yiliAydz Rdz yADBSIlI dz RQAYGSNBSyYyGAz2
NEGNBFOGAZ2Y ljdzA O2YLINBYR dzyS adz2NBSAftFyOS LISN¥YIyS
risques nécessaires.

a
1)

2.6 Vagues précdéntes

Avant de penser a la prochaine étape, il est important de réfléchir aux caractéristiques épidémiologiques

et aux principaux facteurs des vagues précédentes, car ils constituent essentiellement différents

modeles auxquels nous avons été confrorgéglont nous pourrions tirer des legons. Plus précisément,

At Fldzi RQFO62NR SEIFIYAYSNI £S48 StSYSyida RSOf Sy OKS daN.
OKI ljdzS @I 3dzS LINBOSRSY(iS> LlJzia SOIfdzSNI ft QAYyOARSYOS
grave, mais aussi leurs conséquences sociétales.

La figure 2 illustre le nombre de cas et la prévalence des hospitalisations attribuables a lal@@yID

Canada au fil du temps. Méme si la capacité de dépistage et les politiques ont eu une incidéege sur
R2yySSaz O0Sa RSNYyAsSNBa LISN¥SGGSyd RS NBadzySN f Sa
gravité, tout en reconnaissant que les vagues ont eu des effets différents selon les provinces et

territoires. Ainsi, chaque vague importante a été iitdypar un changement de variant ou de taux de
contact(c:&R® S RSINB RQAYGSNIOlGA2y SyiGNB tSa LISNA2YYS
YyS YSi LI a OtlFIANBYSyid Sy SOARSYyOS ft QAYOARSYyOS RS
casde maladie grave (@&-d. nécessitant une hospitalisation), en raison de la ssignation de

f QA VOARSYOS Rdz GFNALFYG hYAONRYy® 9y 2dziNBsx tSa (Sa
recensement des personnes atteintes du variant Omicraroquété admises pour une autre raison, ce

qui pourrait fausser les données sur les déceés.
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Figure 2: Vagues de la pandémie et principaux facteurs des effets de la CQYID

Vague 5 - Omicron™
- Transmissihilité plus élevée que Delta,
important échappement immunitaire,

Nombre (cas/ Disponibilité e gravité moindre que les autres variants
hospitalisés / soins intensifs) vaccins ' " — Nombre (décés)
~ | ague 4 — Delta :

5,00 ; - Transmissibilité plus L 900
40,000 | élevée qu'Alpha, L 800
| Vague 2 - type sauvage Vague 3 — Alpha gravi:(é Iégérement i
35,000 Vague 1 — type sauvage - Sensibilité de la - Transmissibilité plus élevée que le ) 700
30,000 - - Sensibilité de la population, taux de plus élevée quele t‘\'pe sauvage, certain L 600
population contact & l'intérieur type sauvage fechapp.en)ent
25,000 + | immunitaire I 500
20,000 400
15,000 300
10,000 200
5,000 100
0 0

——Cas = -Hospitalisés Soins intensifs ---Déceés

Données en date du 9 février 2022
Remarques : | es courbes représentent des moyennes mobiles sur 7 jours. Les hospitalisations et les admissions aux soins intensifs englobent toutes les personnes a lhdpital
et aux soins intensifs ce jour-la. Le nombre dhospitalisations et dadmissions aux soins intensifs repose sur les données de neuf des treize provinces et territoires du Canada

"En raison de modifications apportées aux politigues de dépistage de la COVID-19 dans un grand nombre de provinces et de teritoires a la fin décembre 2021, le nombre de
cas présente une sous-estimation du fardeau total de la maladie

3. But et objectifs de la réponse a la COYBD

3.1 But

La réponse du Canada a la pandémie de CQYI@pose sur le but établi en cas de grippe pandémique
dans le documenPrépaation du Canada en cas de grippe pandémigBeide de planification pour le
secteur de la sant@erniére mise a jour en ao(t 2018). Le but est le suivant

1 réduire au minimum le risque de maladie grave et de déces en général tout en atténuant les
perturbations sociales que pourraient subir les Canadiens dans le cadreaedémie de
CoVvIBL.

Pendant la phase pandémique au Canada, les interventions FPT en matiére de santé publique ont été
guidées par ce but et ont visé avant tout a réduire au mininkesrformes graves de la maladie et les
RSOs&ad [ 84 YSadNBa SG a0NIGSIASa YA&aSa Sy dxdzNB
COVIEL9 au Canada ainsi que les formes graves de la maladie et les décés 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 étéextrémement difficile de réduire les effets de la COY®3sur la santé tout en réduisant au

YAYAYdzY £S&8 LISNIANDIFGA2ya &2 O0AL f SA2%3 (R Gdzil I O/AINDESE dS4i
entrainé des difficultés connexes en ce qui concerne le réegaede public des mesures

NEO2YYIl yRSSad [ Floe2y R2y(d tSa YSadaNBa RQAYyGSNBS
(p. ex.cliniques de vaccination en dehors des heures de travail pour les travailleurs par quart, cliniques

mobiles ou temporaires) résulte da reconnaissance du fait que certains groupes de Canadiens font

face a des obstacles disproportionnés qui les empéchent de respecter ces mesures. Les stratégies visant

a éliminer ces obstacles constituent une legon importante a retenir pour les proshaiggventions et

les documents de planification.

[ QSYy 2y OS Rdz 0dziZ ljdzA &2dz A3y S f-l9ey@Quscoricdme®s RQS Ij dzA
NBadz GF Ga LI2dzNJ £+ alydsS SiG t€Sa LISNIdzZND I Goosya a2 OA
de la phase de transition. Pendant les périodes de faible activité de la maladie, nos systemes de soins de
alyis SEraGlyda Si tQdziaAtAaalirzy RS LINRRdAzAG& G KSN.
la maladie. Par conséquent, le rere a des mesures réputées avoir des effets perturbateurs dans notre

société (ca-d. des mesures restrictives) devrait étre limité. Cependant, compte tenu du risque

LISNBAAGEFY G RS @2ANI F LI NI nd NB dzy @I Nlourssitietrd INB 2 O O dzLJ
ySOSaadlANBE RS NBYSOGNB fQlF OOSyid &dzNJ £ NBRdzOGAZ2Y

3.2 Objectifs

Les administrations amorcent une transition de la phase active de lutte contre la pandémie vers la phase

de rétablissement et de paration a la gestion de la COVID comme une maladie infectieuse

courante au Canada. Par conséquent, il convient de revoir les objectifs de gestion en cours dans le
O2yGSEGS RQlIdziNB&a LINA2NAGSA RS al yiSeskddroes A lj dzS= y 2
adéquates pendant la phase de réponse a la pandémie.

3.2.1 Phase de transition

La phase de transition est une période difficile. Le risque de résurgence ne pourra étre déterminé avec
certitude, mais il faudra en tenir compte, car la protectiomi@rée par la vaccination ou une infection
FYGSNRARSAINE RAYAYdzS Fdz FAf Rdz 04SYLBA RIEya 1 L3 Lz |
L2 dzZNBdzZA 0 £ f QSOKSftfS Y2yRAIFIES® Lf FlFdzRNFY YSGGONB S
simultanéegyui reposeront toutes sur une malR Q dzdz&NBE RS &t y (S LIz f AljdzS I NJ
RIya dzy O2yGSEGS RQAYOSNIAGAZRS LISNYIySyiGsS 02y OSNy

Les principaux objectifs de la phase de transition consistent a réduire les formes ggdaanaladie

associées a la COVID a un niveau gérable localement-gd. qui peut étre géré sans perturber les

autres services et programmes de santé publique et de soins de santé), tout en maintenant la

surveillance et la préparation a toute résurgéng  SG Sy NBY F2Nel yi I+ OF LI OA
/| SLISYRIFIYy (G Fdz O2dz2NA RS OSGGOS LIKIFasSs At Flrdzi £ €I
documenter les decons retenuesy Sy @dzS RQdzyS NBFt SEAz2zYy SiG 02YYSyO
s yiS Lzt AljdzS ljdzA yQ2yid LI & o0SYSTAOAS RS NBAaaz2 dzNE
les ressources vers la réponse a la pandémie de CDdont les besoins ne sont pedétre pas

satisfaits. Il faut également commencer a résoudsegeblémes de capacité du systéme de santé et de
02ttt SOGS RS R2YyySSad t2dzNJ IFNFYGIGAN £ QFrGGSAY(S
LINBYRNE Sy 02YLIiS G(G2dziS RSLISYRFIyOS t fQS3IFNR R
laréponse a la pandémie avant de mettre fin & cet état déclaré.
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