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ANIMAUX 70

Q163. Est-il possible de contracter le virus d'un animal au Canada? 70

Q164. Les animaux de compagnie et les autres animaux domestiques peuvent-ils contracter le virus?
70

Q165. Suis-je a risque de contracter la COVID-19 si j'ai ete en contact avec un animal recemment
importe d'une region touchee (p. ex. un chien importe par un organisme de secours)? 71

CONTROLE ET MESURES A LA FRONTIERE 72

Q166. Le gouvernement canadien veut-il vraiment empecher les Canadiens malades de monter a
bord des vols de retour? 72

Q167. Si oui, pourquoi ne prenez-vous pas la temperature des personnes pour depister la maladie? 73

Q168. A-t-on envisage des moyens de permettre aux Canadiens malades de rentrer chez eux par
avion? 73

Q169. Des mesures de controle supplementaires ont-elles ete mises en place dans tous les
aeroports? 73

Q170. Le Canada fermera-t-il sa frontiere ou commencera-t-il a interdire les vols en provenance
d'autres pays? 74

Q171. A quoi peuvent s'attendre les voyageurs qui arrivent aux aeroports? 74

Q172. Est-ce que des voyageurs sont isoles aux aeroports? 75

Q173. Combien d'agents de quarantaine sont en service aux aeroports canadiens? 75

Q174. Des agents de sante publique sont-ils postes aux postes frontaliers terrestres? Sinon, veuillez
expliquer pourquoi? 76

Q175. Qu'en est-il des gens qui arrivent au Canada en passant par d'autres aeroports? Qu'en est-il
des postes frontaliers terrestres? 77

Q176. Savons-nous combien de Canadiens du Costa Luminosa ont ete testes positifs, le cas
echeant? 77

CARGO SHIP STEM CICERO 77

Q177. Quelles dispositions permettent de refuser I'entree a un navire? 77

Q178. Pourquoi le navire de charge s'est-il vu refuser 1'entree au Canada? Quand sera-t-il autorise a y
entrer?78

Q179. Y a-t-il un risque pour la sante publique si le navire accoste? Quelles sont les repercussions
possibles? 78

NAVIRES DE CROISIERE MS ZAANDAM ET MS ROTTERDAM 79

Q180. Pourquoi les passagers canadiens du MS Zaandam et du MS Rotterdam qui Wont pas de
sympt6mes peuvent-ils se placer en quarantaine chez eux alors que des centaines d'autres Canadiens
revenant d'une croisiere ont du effectuer une quarantaine obligatoire dans des installations a Trenton
et a Cornwall? 79

Q181. Vous laissez les voyageurs qui ne presentent aucun symptbme prendre les transports publics
ou un vol interiur afin de rentrer chez eux. Its pourraient pourtant commencera se sentir mal et
infecter d'autres personnes. Que ferez-vous pour proteger la sante des personnes qui pourraient
entrer en contact avec eux? 79
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AVIS AUX PASSAGERS / RECHERCHE DES CONTACTS 80

Q182. Les passagers qui se trouvaient sur le meme vol que les patients dont la maladie b
coronavirus 2019 (COVID-19) a btb confirmbe ont-ils btb avisbs? 80

Q183. Chaque voyageur des vols en question devrait-il consulter un mbdecin ou un autre
professionnel de la santb pour passer un test de depistage du virus au cas oil it aurait btb infectV 80

Q184. Pourquoi la sant6 publique au Canada a 6mis la directive de ne plus faire d'enquete de suivi
sur les cas declares dans les avions? 81

MESURES DE DESINFECTION ET D'ASSAINISSEMENT POUR LES COMPAGNIES
AERIENNES ET LES AEROPORTS 82

Q185. Les transporteurs abriens ont-ils un r6le b jouer dans la prbvention de la propagation des
maladies infectieuses? 82

Q186. Des directives ont-elles 6t6 donnbes pour la decontamination des avions ayant transport6 des
passagers qui prbsentaient des symptomes du virus pendant le vol? 82

Q187. Les bornes b bcran tactile et autres surfaces des zones communes des abroports sont-elles
frbquemment nettoybes et dbsinfectbes? 82

Q188. Quelles precautions I'ASPC recommande-t-elle aux agents de bord qui se trouvent a proximitb
de personnes malades pendant de longues pbriodes de temps? 83

SECURITE DES EMPLOYES 83

Q189. Que fait Santb Canada pour s'assurer que les employbs fbdbraux prennent les prbcautions
appropribes? 83

Q190. Quels protocoles Sanbb Canada a-t-il suivis aprbs avoir eu la confirmation qu'un employe avait
requ un diagnostic de COVID-19? 84

FINANCEMENT 85

Q191. Pouvez-vous confirmer ce que /'Agence de la santb publique fera des 50 millions de dollars
affectbs au travail d'information en santb publique sur la COVID-99? 85

Q192. Pourquoi le gouvernement appuie-t-il une seule des nombreuses lignes d'ecoute telephonique
en cas de crise que compte le Canada? 85

Q193. Que fait le gouvernement du Canada pour les autres Canadiens en matibre de soutien en cas
d'urgence? 86

Q194. Quelles autres ressources sont offertes aux Canadiens?
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SITUATION AU CANADA

01. Que fait le Canada en reponse a la situation pandemique actuelle?

Notre principale priorite est la sante et la securite des Canadiens. L'Agence de la sante
publique du Canada surveille activement la situation concernant le nouveau coronavirus
(COVID-19) et evalue continuellement les risques en vue d'adapter ('intervention canadienne en
consequence.

Le gouvernement du Canada a cree ('infrastructure necessaire pour faire face 
a des menaces 

a

la sante publique que constitue le virus et est bien prepare a reagir, en collaboration avec les
gouvernements provinciaux et territoriaux et des partenaires internationaux, afin de reduire au
minimum les repercussions sur la sante, 1'economie et la societe de ce probleme de sante
publique qui evolue rapidement.

L'intervention du Canada est fondee sur des plans et des documents d'orientation lies a la
preparation en cas de pandemie, dont voici les principes directeurs :

• Collaboration — tous les ordres de gouvernement et les intervenants doivent travailler
en partenariat afin d'assurer une reponse efficace et coordonnee.

• Prise de decisions eclairees par des donnees probantes — Les decisions doivent
titre fondees sur les meilleures donnees probantes disponibles.

• Proportion nalite — Les interventions en cas de pandemie devraient titre adaptees au
niveau de la menace.

• Souplesse — Les mesures de sante publique sont adaptees a la situation et elles
peuvent titre modifiees a mesure que parviennent de nouvelles donnees.

• Principe de precaution — une mesure preventive opportune et raisonnable devrait titre
proportionnelle a la menace et etayee par les donnees probantes dans la mesure du
possible.

• Utilisation de pratiques et de systemes etablis — des strategies et des processus bien
appliques peuvent titre rapidement intensifies pour gerer une pandemie.

• Prise de decisions ethiques — les principes ethiques et les valeurs societales doivent
titre explicites et integres a toutes les decisions.

Ces principes s'appuient sur les legons tirees des evenements passes, en particulier I'eclosion
du syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) en 2003, qui a mene a I'adoption d'une loi
speciale et a la mise en place de plans, d'infrastructures et de ressources pour aider le pays a
titre bien prepare 

a 

detecter une pandemie et a y reagir. Voici quelques exemples :

• La creation de I'Agence de la sante publique du Canada, qui surveille les eclosions de
maladies qui pourraient mettre la sante des Canadiens en danger et qui y repond.

• La nomination d'une administratrice en chef de la sante publique, qui conseille le
gouvernement du Canada et les Canadiens sur les mesures a prendre pour proteger
leur sante, et travaille en etroite collaboration avec les medecins hygienistes en chef des
provinces et des territoires.

• L'elaboration du document Preparation du Canada en cas de grippe pandemique
Guide de planification pour le secteur de la sante, un document conpu pour assurer la
preparation necessaire en cas de pandemie grippale, puis y faire face.

• L'amelioration des capacites de diagnostic au Laboratoire national de microbiologie.
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• Le renforcement des relations de travail avec ('Organisation mondiale de la Sante et
d'autres partenaires internationaux, comme les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis.

Bien que le gouvernement du Canada ait mis I'accent sur 1'endiguement de la propagation de la
COVID-19, it a egalement entrepris un effort pangouvernemental de planification pour se
preparer 

a 

un eventuel elargissement de la transmission du virus et attenuer les repercussions
d'une eventuelle pandemie.

Pour appuyer ces efforts, le premier ministre a constitue un groupe d'intervention sur le
coronavirus, qui se reunit depuis la fin de janvier, et, le 5 mars, it a cree un comite du Cabinet
sur la reponse federale a la maladie a coronavirus (COVID-19). Preside par la vice-premiere
ministre, et co-preside par le President du Conseil du Tresor, le comite se reunit regulierement
pour assurer le leadership pangouvernemental, la coordination et la preparation afin de limiter
les repercussions sanitaires, economiques et sociales du virus.

Q2. Quand et comment les provinces et territoires ont-ils active et mis en
oeuvre leurs plans d'intervention en cas de pandemie?

L'activation des plans d'urgence des provinces et des territoires est laissee a leur discretion.
L'ASPC surveille activement cette question depuis la fin de decembre. Elle a officiellement
active le Centre des operations du portefeuille de la Sante (COPS) vers le milieu de janvier pour
assurer une planification et une coordination efficaces des activites d'intervention de I'Agence,
de concert avec ses partenaires internationaux, federaux, provinciaux et territoriaux.

Le Plan d'intervention federal-provincial-territorial (FPT) en matiere de sante publique dans les
cas d'incidents biologiques a ete active le 28 janvier 2020. II s'agissait d'une decision federale,
provinciale et territoriale prise par le Comite consultatif special FPT qui se reunit plusieurs fois
par semaine et au besoin pour examiner ('intervention de lutte a la COVID-19, y compris la
planification pandemique, la prevention des infections et ('orientation en matiere de controle,
ainsi que I'approvisionnement en EPI et la distribution de ce materiel.

Q3. Si I'Agence de la sante publique du Canada installe des hopitaux
temporaires, olu seront-ils situes?

L'Agence de la sante publique du Canada evalue sans cesse, avec la collaboration des
provinces et territoires, ainsi que d'autres partenaires, les besoins des collectivites dans leur
lutte contre la COVID-19. II incombe aux provinces et aux territoires d'assurer la capacite de
leurs systemes de sante respectifs; ils prennent a cet effet des mesures importantes pour faire
face a une augmentation des cas. Le gouvernement du Canada est pret a les cider a composer
avec les pressions que subissent leurs systemes de soins de sante.

INFORMER LES CANADIENS

Q4. Quelles sont les projections du Canada en ce qui a trait 
a la COVID-19?

Pour obtenir les renseignements les plus recents, consultez le site Canada.ca/le-coronavirus.
Vous pouvez egalement suivre I'administratrice en chef de la sante publique du Canada, la
Dfe Teresa Tam, sur Twitter (@CPHO_Canada).
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Un nouveau numero de telephone sans frais (1-833-784-4397) a ete etabli pour repondre aux
questions des Canadiens au sujet du nouveau coronavirus de 2019. Le service est offert de 7 h

a minuit.

Les Canadiens qui voyagent a I'etranger sont invites a consulter les conseils de sante aux
voyageurs sur le site voyage.gc.ca.

Q5. Pourquoi le gouvernement du Canada mene-t-fl une campagne publicitaire
sur la COVID-19?

Le gouvernement du Canada met en ceuvre une vaste campagne nationale d'education du
public sur la COVID-19 qui fournira a la population canadienne de ('information credible sur les
comportements qui protegent les personnes et la sante publique globale. La campagne inclura
des publicites, du marketing dans les medias sociaux, I'Maboration de ressources d'information,
1'etablissement de partenariats et des activites de sensibilisation ciblant les populations a
risque. Ce travail completera les activites de sensibilisation et de communication actuelles de
I'Agence de la sante publique du Canada, notamment le site Web d'information sur la COVID-
19 dote d'un assistant virtuel pour aider les Canadiennes et les Canadiens a trouver
('information dont ils ont besoin de fagon efficace, une ligne d'information telephonique sans
frais, un outil d'auto-evaluation, de la publicite numerique, des publications dans les medias
sociaux et la presentation reguliere de mises a jour aux medias.

Le lancement des premiers elements de la campagne commence. Ces elements
incluent deux publicites de 30 secondes telediffusees a 1'echelle nationale, une publicite
radiophonique ainsi que des publicites dans les journaux.

L'education du public joue un role essentiel dans notre intervention contre la COVID-19, car elle
contribue :

a ameliorer la sensibilisation aux symptomes et aux traitements ainsi que la
comprehension des symptomes et des traitements;

a fournir de ('information sur les mesures de prevention comme I'auto-isolement;
a 

contrer la mesinformation et a aborder les preoccupations du public.

Pour en savoir plus, vous pouvez consulter les publicites en frangais ici
https://www.youtube.com/watch?v=TS7UorOEmbw;
https://www.youtube.com/watch?v=lh3Db Mb80l.

Et les publicites en anglais ici :
https://www.youtube.com/watch?v=sscyXpYQ6Dk;
https://www.youtube.com/watch?v=k7ns6t9NzXs.

LANCEMENT DE VAPPLICATION CANADA COVID-19

Q6. Comment puis-je acceder a I'application Canada COVID-19?
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L'application est offerte sous forme d'application mobile gratuite pour les telephones intelligents
et les tablettes modernes Apple iOS et Android, mais aussi sous forme d'application Web
accessible a partir de n'importe quel ordinateur portable ou de bureau moderne.

Q7. Comment ('application fonctionne-t-elle?

L'application est conviviale et a ete conque pour fournir aux utilisateurs de ('information et des
recommendations en fonction de leur risque personnel. Elle permet egalement aux utilisateurs
d'effectuer un suivi de leurs symptomes.

Elle fournit des renseignements educatifs sur des sujets relatifs a la COVID 19, comme
1'e1oignement physique (ou social), le lavage des mains, la salubrite des aliments, les animaux
de compagnie et d'autres questions courantes, ainsi que des liens vers des sources
d'information fiables et a jour sur la sante publique.

L'application Canada COVID-19 aidera les Canadiens a acceder a ('information dont ils ont
besoin, que ce soit par courriel ou au moyen d'une application ou d'un service en ligne. De plus,
nous mettons en place d'autres outils pour ameliorer davantage la capacite des Canadiens a
recevoir facilement des renseignements fiables et a jour sur la COVID-19.

Q8. En quoi cette application s'apparente-t-elle aux ressources deja en place
dans certaines provinces?

Cette application s'appuie sur les outils developpes par les provinces et les territoires et
constitue une autre ressource precieuse pour les Canadiens. La plateforme mobile est fondee
sur une application mobile lancee par la Colombie-Britannique et developpee par Thrive Health.

Les utilisateurs des provinces et des territoires qui adoptent ['application mobile sur la
plateforme nationale seront diriges vers un module propre a leur province ou a leur territoire.

Q9. Quels sont les resultats de I'outil d'auto-evaluation?

Au cours de la premiere semaine pendant laquelle I'outil d'auto-evaluation a ete rendu
accessible aux Canadiens sur le site Canada.ca, plus de 3 millions de visites ont ete
enregistrees.

Les Canadiens qui utilisent cet outil sont en mesure d'obtenir ('information et les conseils dont
ils ont besoin, ce qui entraine une reduction du nombre du nombre d'appels au 811 et aux
lignes de telesante, ainsi que du nombre de visites en personne des fournisseurs de soins de
sante, comme les medecins de famille, les cliniques sans rendez-vous et les centres de soins
d'urgence.

La nouvelle application Canada COVID-19 accroitra le soutien offert aux Canadiens en leur
off rant des ressources, des recommandations fondees sur des donnees probantes et des
renseignements a jour.

Q10. Le gouvernement prevoit-il mettre d'autres outils et ressources
numeriques sur la COVID-19 a la disposition des Canadiens?
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Le gouvernement collabore avec les provinces et les territoires pour mettre a la disposition des
Canadiens d'autres plateformes numeriques qui peuvent aider les gouvernements dans leur
reponse a la COVID-19, y compris des ressources en matiere d'education, des ressources
d'information, des services de soutien en sante mentale, des alertes et des outils de depistage.

Nous continuerons de travailler avec tous nos partenaires pour veiller a ce que les Canadiens
aient acces a des renseignements, a des outils et a des ressources a jour sur la COVID-19.

MODELISATION ET SURVEILLANCE

Q11. Pourquoi le gouvernement federal met-il autant de temps a publier
les donnees de modelisation, alors que certaines provinces ont deja publie
les leurs?

Au Canada, nous nous trouvons dans la phase relativement precoce de 1'epidemie. Chaque
jour, de nouvelles donnees relatives aux cas sont fournies, ce qui nous aide a mieux estimer les
parametres inclus dans nos modeles. Nous elargissons egalement nos connaissances sur les
profils de transmission dans les secteurs de competence a I'echelle du pays, car ces facteurs
auront une incidence sur la progression de I'epidemie a 1'echelon national. Le gouvernement du
Canada collabore avec les provinces, les territoires et les specialistes d'universites pour
examiner attentivement les hypotheses et les calculs en utilisant les meilleures donnees
connues. Cette demarche nous aide a fournir aux Canadiens des estimations fiables quant a la
duree possible de 1'epidemie et au nombre de Canadiens qui pourraient etre touches.

Q12. Qu'est-ce que la modelisation predictive?

La modelisation predictive repose sur des equations mathematiques pour estimer le nombre de
cas qui pourraient survenir au cours des semaines ou des mois a venir. De nombreuses
variables incluses dans le calcul sont fondees sur ce que nous savons de la population touchee,
de la maladie, du virus et de sa propagation. Nous pouvons alors modifier les calculs de
maniere a montrer comment les mesures de sante publique reduiraient la transmission et
evaluer avec quelle efficacite ces mesures peuvent maitriser 1'epidemie.

Q13. Quells sont les objectifs de la modelisation? Quelles sont les
projections sur les cas de COVID-19 au Canada?

Les objectifs sont les suivants :
• predire le nombre de cas de COVID-19 possibles pour les semaines ou les mois a venir;
• evaluer les meilleures methodes pour controler 1'epidemie au Canada.

Les projections nous aident a decider des mesures de sante publique qu'il nous faut prendre, et
a 

determiner comment preparer le systeme de soins de sante au nombre projete de patients qui
pourraient etre atteints de la COVID-19.
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En utilisant ces methodes, et en fonction de la trajectoire qu'a prise 1'epidemie jusqu'a
maintenant, nous estimons que le nombre de cas atteindra entre 22 580 et 31 850 cas d'ici au
16 avril.

Q14. Sur quels facteurs les donnees de modelisation sont-elles fondees?
Quelles connaissances utilise-t-on pour faire les previsions?

II existe deux grandes categories de modeles :
• Modeles de prevision : Les modeles de prevision sont fondes sur notre connaissance de

I'evolution de 1'epidemie au Canada et clans d'autres parties du monde au cours des derniers
jours et des dernieres semaines, afin de prevoir le nombre de nouveaux cas que nous pouvons
nous attendre a voir clans la semaine a venir environ. Ces modeles reposent sur I'hypothese que
le nombre d'infections continuera d'augmenter au meme rythme qu'au cours des jours et des
semaines qui precedent.

Modeles dynamiques ou mathematiques : Les modeles dynamiques ou mathematiques se
fondent sur les connaissances du virus responsable de la COVID-19 (le virus SRAS-CoV-2), ainsi
que de sa propagation, decoulant d'etudes menees par des chercheurs des quatre coins du
monde. De ces connaissances, on tire une representation mathematique (un modele) de la
propagation possible de la COVID-19 clans la population canadienne en fonction des mesures de
sante publique prises pour lutter contre la maladie. Ces modeles sont de precieux outils de
planification, et sont modifies au fur et a mesure que se precident les donnees sur la progression
reelle de 1'epidemie. Les previsions qui en resultent changeront au fil du temps.

Q15. Quelles mesures de saute publique prises par les collectivites
utilise-t-on pour modeliser les effets potentiels sur 1'epidemie?

Voici les principales mesures de sante publique dont on tente de mesurer 1'effet par la
modelisation :

• La distanciation sociale ou 1'e1oignement physique : Adopter des mesures telles que la fermeture
des ecoles, des universites, et des lieux de rassemblement ou de rencontre, ainsi que le
teletravail, clans le but de reduire les possibilites de transmission du virus d'une personne a une
autre.

La detection et I'isolement des cas : Trouver les personnel infectees grace a des tests et a une
surveillance de la saute publique et les isoler (a la maison ou a I'hopital) afin qu'elles ne puissent
pas transmettre ('infection a quelqu'un d'autre.

La recherche des contacts et la quarantaine : Retracer les personnel qui ont ete en contact avec
une personne atteinte de la COVID-19 et s'assurer qu'elles restent en isolement pendant
14 jours (ou plus si elles developpent des symptomes) pour qu'elles ne transmettent pas le virus
a d'autres.

Toutes ces mesures de sante publique visent a freiner la transmission clans la collectivite.

Q16. Les donnees publiees seront-elles fiables?
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II faut reconnaitre le niveau eleve d'incertitude quant au nombre de cas projete. Nos
connaissances sur la COVID-19 ne cessent d'evoluer a 1'echelle internationale. Uepidemie au
Canada continue egalement d'evoluer, et de nouvelles donnees sur les cas sont communiquees
chaque jour. Les previsions issues de la modelisation seront mises a jour et modifiees au fur et
a mesure que la science evoluera et que de nouvelles donnees sur les cas qui surviennent au
Canada nous seront transmises. Les modeles seront aussi actualises pour refleter les
changements dans les mesures de sante publique utilisoes pour maitriser 1'epidemie.

Cette approche iterative appliquee a notre modelisation nous aidera a evaluer les repercussions
possibles des changements apportes aux mesures de sante publique au fil du temps. Elle nous
aidera egalement a preparer le systeme de soins de sante au nombre projete de cas COVID-19
necessitant des soins hospitaliers.

Les actions prises par les Canadiens tous les jours continueront d'influencer les previsions et
les donnees reelles.

Q17. Pourquoi proposer deux modeles differents? Un seul ne suffit-il pas?
Quelle est la difference entre les deux modeles et quelles sont leurs limites?

Les previsions se fondent sur les donnees sur I 'evolution reelle de 1'epidemie au Canada, et
nous permettent de comprendre ses tendances a court terme en fonction de la situation jusqu'a
maintenant au Canada et dans d'autres pays.

Les modeles dynamiques nous donnent une vision a long terme de 1'evolution possible de
I'epidemie et nous aident a determiner les mesures de sante publique qui permettront de
reduire au minimum ses repercussions sur la population canadienne.

Q18. Les projections sont-elles differentes entre les provinces et les
territoires qui ont publie leurs donnees de modelisation? Si oui, pourquoi?

Nous utilisons des methodes comparables pour predire le nombre de cas qui pourraient
survenir pendant les semaines a venir, et modeliser les effets de differentes mesures de sante
publique. Cependant, nos previsions et modeles portent sur le Canada dans son ensemble,
alors que celees des provinces et des territoires tiennent compte de ce qui se passe au niveau
local. Etant donne que les modeles des provinces sont fondes sur des donnees relatives aux
cas survenus sur leur territoire, leurs previsions seront differentes et se rapporteront a
I'evolution de la situation dans la province.

Q19. Quels experts externes sont mis a contribution dans le cadre de ce
travail?

L'Agence de la sante publique du Canada (APSC) a mis sur pied un groupe consultatif externe
pour appuyer ses efforts de modelisation et de prevision sur 1'epidemie de COVID-19. Ce
groupe consultatif se compose de 37 specialistes de la modelisation et de 1'epidemiologie des
maladies infectieuses provenant d'organismes de sante publique provinciaux et territoriaux et
d'universites de tout le Canada. Le groupe se reunit deux fois par semaine.
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L'APSC participe au groupe de modelisation de ]'Organisation mondiale de la Sante afin de tirer
des enseignements des etudes menees partout dans le monde et de comparer leurs resultats a
ceux de nos propres etudes.

Q20. Ces modeles nous indiqueront-ils si nous atteignons nos objectifs?

Les modeles donnent une idee de ce qui se passera en fonction des differents types de
mesures de sante publique adoptees, et 1'efficacite de ces mesures sera revelee dans les
donnees de surveillance. Nous evaluons continuellement les repercussions de nos mesures de
sante publique sur le nombre de cas signales dans le cadre de la surveillance. Si necessaire,
nous ajustons ces mesures en collaboration avec nos partenaires des provinces et des
territoires. N'oublions pas que les effets des mesures de sante publique ne sont perceptibles
dans nos donnees de surveillance qu'au bout de deux semaines environ. Cela s'explique par le
temps qui s'ecoule entre le moment ou une personne est infectee et celui ou son cas est
signale a I'Agence de la sante publique du Canada comme un cas confirme.

Q21. Le gouvernement federal fera-t-il des modelisations sur les groupes
demographiques?

Nous utilisons une vaste gamme de methodes de modelisation pour evaluer et predire
1'evolution de la pandemie au cours des prochaines semaines et des prochains mois. Nous
savons, sur la base des donnees que Ies provinces et territoires ont fournies sur leurs cas, que
les modes de propagation et les populations touchees varient d'une administration a I'autre.
Meme si nous faisons des modelisations previsionnelles pour 1'ensemble du pays, nous
elaborons aussi des modeles qui tiennent compte de toutes les differences entre les provinces,
les territoires et les municipalites, mais aussi entre differentes populations vulnerables.

ROLE DU RMISP EN MAPERE DE SURVEILLANCE

Q22. Pendant les eclosions attribuables a un virus, quelles donnees sont
recueillies par le Reseau mondial d'information en sante publique (RMISP)
et sont utilisees pour des alertes et dans quelles langues les donnees sont-
elles diffusees?

Le Reseau mondial d'information de sante publique (RMISP) de ('Agence de la sante publique
du Canada est un systeme d'alerte rapide et de connaissance de la situation concernant les
menaces eventuelles d'ordre chimique, biologique, radiologique et nucleaire a 1'echelle
mondiale, y compris les eclosions de maladies infectieuses.

Parmi les utilisateurs du RMISP, on compte les organisations non gouvernementales, ainsi que
les autorites gouvernementales a I'echelle mondiale qui assurent une surveillance en sante
publique. Le RMISP est un contributeur important aux sources ouvertes de renseignement sur
les eclosions (Epidemic Intelligence from Open Sources, en anglais seulement) de
I'Organisation mondiale de la Sante.
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Chaque jour, environ 7 000 articles sont entres dans le systeme du RMISP. L'application Web
dans le systeme du RMISP analyse et acquiert continuellement de nouvelles sources
d'information a 1'echelle mondiale, et ce, dans neuf (9) langues (arabe, persan, anglais,
frangais, portugais, russe, espagnol et chinois simplifie et traditionnel).

Le principal fournisseur de donnees du RMISP est Factiva, une base de donnees sur I'actualite
mondiale et une plateforme de recherche qui contient pres de 33 000 sources, notamment des
fils de presse, des journaux et des revues specialisees. Le RMISP recherche en profondeur des
fils RSS particuliers de publications pertinentes et de comptes Twitter.

De plus, les analystes du RMISP ont programme des alertes Google specifiques et surveillent
d'autres applications de regroupement, telles que ProMED et HealthMap, afin d'accroitre la
diversite de ce qui se trouve dans le RMISP.

Les analystes du RMISP ont des listes exhaustives des sites Web et des comptes de medias
sociaux de sources gouvernementales officielles, de forums d'experts en medecine et d'autres
sources pertinentes qu'ils surveillent au quotidien. Une fois les donnees entrees dans le
systeme du RMISP, elles sont traitees, validees et evaluees.

Q23. Quand les premieres donnees sur 1'eclosion de maladie a
coronavirus ont-elles W recueillies et a partir de quelle source?

Le 31 decembre 2019, 
a 5 h 16 (HNE), un article intitule a China probes mystery pneumonia

outbreak amid SARS fears » (en anglais seulement) a ete publie par I'Agence France-Presse et
telecharge dans le systeme du RMISP a 5 h 42 (HNE).

Q24. Quand le RMISP a-t-il diffuse une alerte au sujet de 1'eclosion de
maladie a coronavirus et a qui I'a-t-ii envoyee?

Les analystes du RMISP effectuant leur examen quotidien ont reconnu ('importance possible de
cet enjeu et font mis en evidence dans le rapport quotidien du RMISP, qui a ete distribue le
meme jour a 7 h 50 (HNE) aupres des praticiens de la sante publique du Canada aux echelons
federal, provincial et territorial. Le rapport comprenait le resume suivant :

Evenements internationaux d'interet

Chine — La Chine s'interroge sur la mwstdrieuse dclosion de pneumonie alors que
certains craignent le retour du SRAS (Mddia)

Les autorites font enquete sur 1'eclosion d'une pneumonie virale en Chine continentale,
alors que des hypotheses en ligne suggerent qu'il s'agit d'un evenement possiblement
lie au SRAS, le virus de la grippe qui, it y a 10 ans, a cause la mort de centaines de
personnes. Selon une declaration de la commission de la sante de la ville de Wuhan,
dans la province du Hubei, vingt-sept (27) cas de pneumonie virale d'origine inconnue
ont ete signales. L'etat de sept (7) patients etait critique.
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Q25. En quoi le choix des donnees ou ('analyse des donnees du RMISP
differe-t-ii des approches preconisees par ProMED, HealthMap et les
fournisseurs commerciaux, tels que Blue Dot?

Le RMISP comporte deux composantes essentielles :

• Une 6quipe professionnelle multidisciplinaire d'analystes scientifiques qui examine de
('information dans neuf (9) langues et qui realise des evaluations rapides du risque afin
de d6tecter les menaces a la sant6 publique;

• Un outil de gestion de ('information qui utilise I'apprentissage automatique et le
traitement du langage naturel pour faciliter le travail des analystes.

Le RMISP exige que les utilisateurs admissibles s'inscrivent gratuitement, notamment les
organisations non gouvernementales, ainsi que les autorites gouvernementales qui assurent
une surveillance de la sante publique.

ProMED utilise de ('information fournie par des « rapporteurs n b6n6voles et des abonn6s et
grace a des recherches effectuees par le personnel sur Internet, divers sites Web officiels et
non officiels, et dans les medias. Des mod6rateurs 6valuent ces rapports afin d'en determiner la
vraisemblance, les modifient au besoin et ajoutent souvent des commentaires ou du contexte
avant de les afficher. ProMED est ('une des nombreuses sources de donnees du RMISP.

Le contenu de HealthMap est regroupe a partir d'information disponible gratuitement (y compris
ProMED) et est trait6 automatiquement par des algorithmes d'apprentissage machine.
Contrairement au RMISP, ('information publi6e n'est soumise a aucune evaluation humaine, ce
qui pourrait influer sur le rendement du syst6me.

BlueDot est une entreprise priv6e a laquelle vous devez vous inscrire (abonnement payant)
pour acc6der aux donnees. L'application regroupe de ('information de sources officielles et de
m6dias de masse, y compris I'OMS et ProMED-mail.

Une grande part de ce travail est complementaire et les organisations comptent sur un large
6ventail d'intrants pour cerner les menaces 6ventuelles et sonner I'alerte rapidement.

Q26. Le gouvernement du Canada utilise-t-il I'IA de BlueDot pour retracer les
personnes ayant ete en contact avec la COVID-19?

L'Agence de la sant6 publique du Canada et Sante Canada ont des contrats avec BlueDot.
Aucun de ces contrats ne concerne ('utilisation de I'IA pour retracer des personnes.

ISOLEMENT, MISE EN QUARANTAINE OSOLEMENT VOLONTAIRE) ET
DISTANCIATION PHYSIQUE

Q27. Quelle est la difference pour les voyageurs qui reviennent au pays
entre ce qu'ils peuvent faire a la maison s'ils ont des symptomes ou s'ils
n'en ont pas?
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Si vous etes une personne qui entre au Canada et qui nest pas malade, vous devez vous
mettre en quarantaine (vous isoler volontairement) pendant 14 jours.

La quarantaine obligatoire (I'isolement obligatoire) signifie que vous devez :
• vous rendre directement et sans delai a votre lieu de quarantaine, et y rester pendant 14

jours;
• ne pas aller a I'ecole, au travail, ni dans d'autres lieux publics ou communautaires;
• surveiller son etat de sante pour deceler les symptomes de la COVID-19;
• prendre des dispositions pour que quelqu'un aille chercher les articles essentiels comme

1'epicerie ou les medicaments;
• ne pas recevoir de visiteurs;
• rester dans un endroit prive comme votre cour ou votre balcon si vous allez 

a 

1'exterieur
pour prendre de I'air frais;

• garder une distance d'au moins deux longueurs de bras (environ deux metres) par
rapport aux autres.

Si vous presentez des symptomes pendant la periode de 14 fours, vous devez :

• vous isoler des autres;
• telephoner immediatement a un professionnel de la sante ou a  I'autorite de la sante

publique;
o decrire vos symptomes et vos antecedents de voyage;
o suivre soigneusement leurs consignes.

Lorsque vous etes atteint de la COVID-19 ou presentez des symptomes de la maladie, vous
devez vous isoler. C'est obligatoire. Au besoin, des soins medicaux immediats seront fournis a
I'arrivee au Canada.

L'isolement obligatoire signifie que vous devez :

• vous rendre directement et sans delai a 1'endroit ou vous vous isolerez, et y rester
pendant 14 jours;

• vous rendre a votre lieu d'isolement en utilisant un moyen de transport prive seulement,
comme votre vehicule personnel;

• rester a I'INTERIEUR de votre lieu d'isolement;
• ne pas quitter votre lieu d'isolement sauf pour obtenir des soins medicaux;
• ne pas aller a 1'ecole, au travail ni dans d'autres lieux publics, et ne pas utiliser un

moyen de transport en commun (p. ex., autobus, taxi);
• rester dans une piece separee et utiliser une salle de bains distincte de celle utilisee par

les autres habitants de la maison, si possible.
• ne pas recevoir de visiteurs et limiter les contacts avec les autres dans le lieu

d'isolement, y compris les enfants;
• ne pas vous isoler dans un endroit ou vous aurez des contacts avec des personnes

vulnerables comme des adultes plus ages et des personnes ayant des problemes de
sante sous-jacents.
Si vos symptomes s'aggravent, communiquez immediatement avec votre fournisseur de
soins de sante ou I'autorite de sante publique et suivez ses consignes.
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Q28. Tai entendu dire ailleurs que les personnes asymptomatiques
peuvent aller a 1'exterieur, par exemple pour se promener, tant qu'elles
pratiquent la distanciation physique. Or, vous dites maintenant qu'elles ne
peuvent pas quitter leur lieu d'isolement. Qu'est-ce qui est exact?

Vous pouvez tous sortir pour vous promener dans les circonstances suivantes
• vous n'avez pas regu de diagnostic de la COVID-9;
• vous ne presentez pas de symptomes de la COVID-19;
• vous n'avez pas voyage a 1'exterieur du Canada au cours des 14 derniers jours.

Si vous sortez pour une promenade, ne vous rassemblez pas et pratiquez toujours la
distanciation physique (sociale) en gardant au moins deux metres par rapport aux autres, en
tout temps.

Les voyageurs qui entrent au Canada, au cours de leur periode d'isolement ou de quarantaine
de 14 jours :

• s'ils sont en isolement obligatoire, ils doivent rester a hnterieur de leur lieu d'isolement;
• s'ils sont en quarantaine (isolement volontaire), ils peuvent aller a 1'exterieur pour

prendre de I'air frais dans un endroit prive comme leur cour ou leur balcon; cependant,
ils doivent rester sur leur propriete et ne pas aller dans un lieu communautaire.

Q29. Dans quelles circonstances les Canadiens devraient-ils utiliser leur
voiture? Est-il acceptable d'aller faire un tour en voiture lorsqu'on ne
ramasse pas des produits de premiere necessitV

Nous reconnaissons qu'il peut etre difficile de s'isoler chez soi. Pour limiter la propagation
potentielle de la COVID-19, ('Agence de la sante publique du Canada recommande aux
Canadiens de rester chez eux autant que possible, y compris pour les repas et les
divertissements. Envisagez des options qui vous permettront de faire des choses tout en evitant
de sortir, par exemple :

• utilisez les services de livraison de nourriture ou effectuez des achats en ligne;
• faites de 1'exercice, a I'interieur ou a 1'exterieur;
• utilisez la technologie, par exemple les appels video, pour rester en contact avec votre

famille et vos amis en prenant un repas ensemble ou en jouant a des jeux de fagon
virtuelle;

• organisez des reunions virtuelles;
• organisez des seances de jeux virtuelles pour vos enfants;
• travaillez de la maison, si possible;
• sortez sur votre balcon ou votre terrasse, marchez dans votre cour ou faites preuve de

creativite en faisant des dessins a la craie ou en organisant des jeux ou des courses a
obstacles dans votre cour arriere.

Si vous faites un tour en voiture, faites preuve de prudence et maintenez une distance physique
appropriee (au moins deux metres par rapport aux autres). Si vous vous arretez pour faire le
plein d'essence ou pour toute autre raison, lavez-vous les mains des que possible.
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Q30. Une equipe de chercheurs canadiens et chinois a analyse plus de
2 000 cas de COVID et a decouvert qu'une personne sur huit developpe des
symptomes plus de 14 jours apres 1'exposition. Cette equipe de recherche
recommande que les quarantaines soient prolongees de 2 a 3 semaines. Le
Canada envisage-t-il de prolonger la periode de quarantaine?

A notre connaissance, une periode d'isolement de 14 jours apres 1'exposition a ete appliquee
avec succes. Une etude plus approfondie sur la duree de la periode d'incubation est necessaire
pour stayer les decisions relatives a la modification des recommandations en matiere
d'isolement.

L'une des conclusions de 1'etude est qu'environ 12 % des patients ont eu une periode
d'incubation qu'ils ont eux-memes estimee ti plus de 14 jours. La periode d'incubation est
deduite sur la base de la date enregistree de I'apparition des symptomes et de la date signalee
de contact avec un autre cas. Ces dates peuvent titre imprecises a plusieurs sgards,
notamment parce que les patients sont incapables de se souvenir precisement du moment ou
les symptomes ont commence et de savoir avec certitude quand une personne a reellement
contracts ('infection.

II est possible que de plus amples informations soient disponibles apres 1'examen par les pairs
de I'etude. Nous continuons a collecter, analyser et suivre les nouveaux elements au fur et a
mesure qu'ils deviennent disponibles.

Q31. Le Canada envisage-t-il de suivre Pexemple du Royaume-Uni et
delivrer un « passeport d'immunite »?

Le Canada travaille en etroite collaboration avec ses partenaires internationaux en partageant
de ('information sur les mesures et les pratiques exemplaires qui permettent d'evaluer si les
patients qui ont gueri de la COVID-19 ne presentent plus de risque et peuvent retourner au
travail, et comment ils peuvent le faire, en commengant par les travailleurs essentiels.

Q32. Pourquoi le premier ministre a-t-il envoys sa famille dans un chalet
au Quebec si le gouvernement du Canada recommande aux Canadiens de
rester 

a la maison?

La femme et les enfants du premier ministre sejournent a la residence officielle du lac
Harrington, a 20 minutes en voiture d'Ottawa, alors que le premier ministre continue de s'isoler

a Ottawa.

DECRET D'URGENCE — ISOLEMENT OBLIGA TOME
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Q33. En quoi consiste le nouveau decret d'urgence federal emis en vertu
de la Loi sur la mise en quarantaine et pourquoi le gouvernement du Canada
I'a-t-il mis en oeuvre?

Le 25 mars 2020, le gouvernement du Canada a mis en oeuvre un decret d'urgence federal en
vertu de la Loi sur la mise en quarantaine qui oblige toute personne entrant au Canada par voie
a&rienne, terrestre ou maritime a s'isoler pendant 14 jours si elle pr&sente des symptomes de la
COVID-19 ou a se mettre en quarantaine (isolement volontaire) pendant 14 jours si elle n'a pas
de symptomes, afin de limiter ('introduction et la propagation de la COVID-19.

Ce decret s'applique a quiconque entre au Canada, 
a 

quelques exceptions pr&s — que ces
personnes pr&sentent ou non des symptomes de la COVID-19.

Ces mesures aideront a prot&ger la sant& des personnes en question, de quiconque avec qui
elles vivent et les Canadiens en general, y compris les personnes ages et les personnes
vuln&rables sur le plan medical, qui sont les plus a risque de contracter la COVID-19.

Q34. Comment les voyageurs seront-ils informes du protocole applicable
A ce genre de situation 

a 

leur arrivee au Canada?

A leur arrivee au Canada, les voyageurs devront r&pondre a des questions sur leur &tat de
sante et leurs symptomes qu'ils sont tenus de declarer a un agent de controle ou a un agent de
quarantaine. Its devront egalement reconnaitre qu'ils sont tenus, en vertu de la Loi sur la mise
en quarantaine, de s'isoler ou de se mettre en quarantaine (isolement volontaire) pendant une
periode de 14 jours qui commence le jour de leur entree au Canada.

Les voyageurs recevront un document qui les informera qu'ils sont assujettis au decret, leur
fournira des conseils g&neraux en matiere de sant& publique, d&crira les exigences du decret et
comprendra un lien vers le site Web Canada.ca/coronavirus oil ils peuvent obtenir de plus
amples renseignements.

Q35. Que se passe-t-il si quelqu'un ne se conforme pas au decret?

Le d&faut de se conformer au decret constitue une infraction a la Loi sur la mise en quarantaine.
Les peines maximales comprennent une amende pouvant aller jusqu'a 750 000 $ ou un
emprisonnement maximal de six mois.

De plus, la personne qui risque de causer la mort imminente ou des lesions corporelles graves
a une autre personne en contrevenant volontairement ou par insouciance a la presente loi ou
aux r&glements pourrait etre passible d'une amende maximale de 1 000 000 $ ou d'un
emprisonnement maximal de trois ans, ou de ces deux peines. Le gouvernement du Canada
effectuera des verifications ponctuelles pour verifier si les voyageurs se conforment au decret.

Q36. Qui verifiera la conformite au decret (c. -a -d. les verifications
ponctuelles)?

L'Agence de la sante publique du Canada collaborera avec ses partenaires fed&raux et
provinciaux pour verifier la conformite au decret.
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Q37. Qu'exige le decret emis en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine
des voyageurs qui reviennent au Canada?

Les personnes qui n'ont pas de svmptomes sont assujetties au decret d'urgence federal et sont
tenues de se mettre en quarantaine obligatoire (isolement volontaire) pour une periode de
14 jours, qui commence le jour de leur arrivee au Canada, parce qu'elles risquent de
developper des symptomes et/ou d'infecter les autres.

La quarantaine obligatoire (isolement volontaire) signifie qu'elles doivent :
• se rendre directement et sans delai a leur lieu de quarantaine, et y rester pendant

14 jours;
• ne pas aller dans un lieu communautaire;
• surveiller leur &tat de sant& pour d&celer les symptomes de la COVID-19;
• prendre des dispositions pour que quelqu'un ramasse les articles essentiels comme

1'&picerie ou les medicaments;
• ne pas recevoir de visiteurs;
• rester dans un endroit prive comme leur cour ou leur balcon si elles sortent a

1'ext6rieur pour prendre de I'air frais;
• garder une distance d'au moins deux longueurs de bras (environ deux metres) par

rapport aux autres.

Ces personnes peuvent prendre un moyen de transport en commun, mais ne doivent pas
s'arreter avant d'atteindre leur residence et pratiquer la distanciation physique (sociale) en tout
temps.

Si vous presentez des symptomes pendant la periode de 14 jours, vous devez
• vous isoler des autres;
• telephoner immediatement a un professionnel de la sante ou a  I'autorite de la sante

publique;
o 

decrire vos symptomes et vos antecedents de voyage;
o suivre soigneusement leurs consignes.

Les personnes qui sont atteintes de la COVID-19 ou qui presentent des svmptomes doivent se
soumettre a un isolement obligatoire pendant 14 jours conformement aux consignes donn&es
lorsqu'elles entrent au Canada et/ou sur le site Web www.canada.ca/coronavirus, et demeurer
en isolement jusqu'a la fin de la periode de 14 jours qui commence le jour de leur arrivee au
Canada.

Les personnes qui presentent des symptomes peuvent titre dirigees vers un &tablissement de
quarantaine pour leur isolement ou s'isoler a la maison. Au besoin, des soins medicaux
imm&diats seront fournis a I'arriv&e au Canada.

Si elles rentrent a la maison pour s'isoler, ('isolement obligatoire signifie qu'elles doivent:
• se rendre directement et sans delai 

a 1'endroit ou elles s'isoleront, et y rester pendant
14 jours;

• se rendre a leur lieu d'isolement en utilisant un moyen de transport prive seulement,
comme leur v&hicule personnel;

• rester a Pinterieur de leur lieu d'isolement;
• ne pas quitter leur lieu d'isolement sauf pour obtenir des soins medicaux;
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• ne pas recevoir de visiteurs et limiter les contacts avec les autres dans le lieu
d'isolement, y compris les enfants;

• ne pas s'isoler dans un endroit ou elles auront des contacts avec des personnes
vulnerables comme des adultes plus ages et des personnes ayant des problemes de
sante sous-jacents.

II est important de souligner que les personnes qui entrent au Canada peuvent titre
asymptomatiques a leur arrivee. Certaines d'entre elles pourraient tomber malades par la suite.
II est arrive malheureusement qu'une personne asymptomatique developpe des symptomes et
voit son etat de sante se deteriorer assez rapidement. Tous les Canadiens, meme ceux qui ne
sont pas assujettis au decret, doivent se surveiller pour deceler les symptomes pendant une
periode de 14 jours.

Q38. Comment puffs je surveiller ('apparition des signes et les symptomes
de la COVID-19?

Les symptomes de la COVID-19 comprennent la toux, 1'essoufflement ou une fievre egale ou
superieure a 38 °C (les signes de fievre peuvent inclure des frissons, une peau rougie et une
transpiration excessive). Vous pouvez egalement obtenir des renseignements sur la COVID-19

a www.canada.ca/coronavirus ou en composant le 1-833-784-4397.

Consultez le site Web des autorites de la sante de votre province ou territoire pour obtenir de
plus amples renseignements, notamment pour savoir quand communiquer avec I'autorite de
sante publique.

Q39. Pourquoi certaines personnes qui presentent des symptomes
peuvent-elles s'isoler 

a 

la maison et d'autres doivent se rendre dans un
etablissement de quarantaine ou a I'hopital?

Les voyageurs entrant au Canada qui ont declare avoir des symptomes ou dont les symptomes
sont observes par un agent de quarantaine recevront I'ordre de rentrer directement chez eux,
sans delai, pour s'isoler pendant 14 jours, ou seront envoyes dans un etablissement de
quarantaine ou transportes a I'hopital, a la discretion de I'agent de quarantaine.

Les facteurs a prendre en consideration comprennent la gravite des symptomes ou de la
maladie, si ces personnes ont un endroit ob s'isoler et si elles ont un moyen de transport prive
pour se rendre a leur domicile ou au lieu d'isolement.

Par exemple, s'ils doivent effectuer des correspondances par la suite, si la distance a parcourir
pour rentrer chez eux est trop longue pour le transport medical organise par I'ASPC ou s'ils
vivent avec une ou plusieurs personnes vulnerables, les voyageurs devront passer les 14 jours
d'isolement dans un etablissement de quarantaine etabli par le gouvernement du Canada.

Q40. Pourquoi a-t-ill fallu autant de temps au gouvernement pour mettre en
oeuvre ce decret?

Plus tot ce mois-ci, le gouvernement du Canada a commence a demander a tous les voyageurs
internationaux qui entrent au Canada de s'isoler pendant 14 jours. Cette mesure volontaire a
ete mise en place pour contenir la propagation de la COVID-19.
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De plus, certains rapports ont fait mention que des voyageurs revenant de 1'etranger ne
comprenaient pas que ces 14 jours d'isolement ou d'isolement volontaire sont essentiels pour
aider a ralentir la propagation de la COVID-19 dans les collectivites et pour proteger la sante
des Canadiens.

C'est pourquoi le gouvernement du Canada a mis en oeuvre ce decret obligatoire afin de
clarifier la necessite pour les voyageurs qui reviennent au pays de s'isoler lorsqu'ils arrivent au
Canada. Ces mesures additionnelles contribueront a contenir I'eclosion et a prevenir la
propagation de la COVID-19 au Canada.

Q41. Quand la periode de 14 jours commence-t-elle? Est-ce a partir du
jour de 1'entree au Canada ou du jour ou le voyageur arrive a 1'endroit ou it
s'isolera ou sera en quarantaine?

La periode de 14 jours commence le jour ou la personne entre au Canada.

VOYAGEURS SANS SYMPTOMES

Q42. Pourquoi les voyageurs qui Wont aucun symptome doivent-ils
s'isoler volontairement? Est-ce obligatoire?

Oui, en vertu du decret, les voyageurs sans symptomes doivent obligatoirement se mettre en
quarantaine (isolement volontaire). ~tant donne la propagation rapide de la COVID-19 dans le
monde et de la transmission generalisee dans un nombre croissant de pays, on juge que les
personnes qui ont voyage a 1'exterieur du Canada sont a risque d'avoir ete exposees a la
COVID-19. Le gouvernement du Canada a mis en oeuvre un decret exigeant que quiconque
entre au Canada par voie aerienne, terrestre ou maritime soit mis en quarantaine pendant 14
jours afin de limiter ('introduction et la propagation de la COVID-19.

II y a de nombreux exemples de personnes asymptomatiques qui arrivent au Canada, puis
tombent malades. En fait, 1'etat de sante de ces voyageurs peut parfois se deteriorer assez
rapidement. II est extremement important pour Ieur propre sante et celle des autres que les
voyageurs qui entrent au Canada soient mis en quarantaine (isolement volontaire) et surveillent
I'apparition des symptomes.

Q43. Les voyageurs qui ne presentent aucun symptome peuvent-its
prendre un moyen de transport en commun (y compris le taxi) ou louer une
voiture (de Paeroport) pour rentrer chez eux?

Oui. Les voyageurs qui ne presentent pas de symptomes peuvent prendre un moyen de
transport en commun ou louer une voiture pour se rendre a Ieur lieu d'isolement. Toutefois, ils
doivent se rendre directement et sans delai a Ieur domicile ou a 1'endroit ou ils s'isoleront.

Pendant le trajet de retour, les voyageurs doivent suivre les consignes de I'agent de
quarantaine et des agents de controle pour eviter de propager ('infection aux autres, notamment
en evitant le plus possible les contacts avec les autres, en maintenant une distance de 2 metres
par rapport aux autres, en se lavant les mains et en respectant les regles d'hygiene en cas de
toux.
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En vertu du decret, le transport en commun comprend I'avion, I'autobus, le train, le taxi, le metro
ou le service de covoiturage.

Q44. Les voyageurs qui ne prosentent aucun symptome peuvent-ils
prendre des vols de correspondance?

Oui. Les personnes qui ne presentent pas de symptomes peuvent prendre des vols de
correspondance vers leur destination finale pour se mettre en quarantaine (isolement
volontaire). En vertu du decret, le transport en commun comprend I'avion, I'autobus, le train, le
taxi, le metro ou le service de covoiturage.

Les agents de quarantaine ou les agents de controle demanderont aux voyageurs de prendre
des precautions pour eviter de propager ('infection a d'autres personnes, notamment en
pratiquant la distanciation physique, c'est-a-dire maintenir une distance de 2 metres, en se
lavant les mains et en respectant les regles d'hygiene en cas de toux.

Q45. Qu'arrive-t-ii si un voyageur canadien, qui ne prosente aucun
symptome, rate son vol de correspondance et doit passer la nuit dans une
ville avant de prendre son vol de correspondance le lendemain? Peut-il
sojourner a ('hotel, chez des amis ou chez un membre de sa famille?

Les voyageurs qui entrent au Canada sans presenter de symptomes peuvent titre autorises,
selon les consignes de I'agent de quarantaine ou de I'agent de controle, a rester a I'hotel pour
une nuitee avant de prendre leur vol de correspondance le lendemain. Its doivent se rendre
directement a I'hotel sans faire d'arrets inutiles en tours de route.

Pendant leur sejour a I'hotel, les voyageurs de retour de I'etranger doivent rester dans leur
chambre pour eviter tout contact avec les autres, pratiquer la distanciation physique (c.-a-d.
maintenir une distance de 2 metres) et appliquer de bonnes regles d'hygiene des mains et en
cas de toux. Pour obtenir un repas, les voyageurs doivent avoir recours au service au volant ou
au service a 1'etage a condition que le repas soit livre a 1'exterieur de la porte de la chambre
d'hotel.

II nest pas recommande de rester avec des amis ou un membre de la famille, car cela pourrait
titre plus difficile d'eviter les contacts avec les autres que dans une chambre d'hotel.

Q46. Wen est-il des gens qui reviennent au Canada par voie terrestre?
Peuvent-ils passer la nuit dans un hotel pendant leur trajet de retour en
voiture?

Les personnes asymptomatiques peuvent titre autorisees, selon les consignes de I'agent de
quarantaine ou de I'agent de controle, a passer la nuit dans un hotel si necessaire, mais elles
doivent se rendre directement a leur hotel sans faire d'arrets inutiles en tours de route.

Pendant leur sejour a I'hotel, les voyageurs de retour de 1'etranger doivent rester dans leur
chambre pour eviter tout contact avec les autres, pratiquer la distanciation physique (c.-a-d.
maintenir une distance de 2 metres) et appliquer de bonnes regles d'hygiene des mains et en
cas de toux. Pour obtenir un repas, les voyageurs doivent avoir recours au service au volant ou
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au service a 1'etage a condition que le repas soit livre a 1'exterieur de la porte de la chambre
d'hotel.

II est important que les voyageurs qui rentrent au pays evitent tout arret inutile en rentrant chez
eux et evitent tout contact avec les autres.

Q47. Des VR ont ste reperss dans les stationnements des magasins pres
de la frontiere. Sont-ils autorises a s'y arreter pour que les voyageurs
fassent des courses a leur retour?

Les personnes asymptomatiques qui voyagent dans un vehicule recreatif recevront
generalement des consignes leur indiquant qu'elles peuvent passer la nuit dans leur vehicule
recreatif. Leur vehicule recreatif est essentiellement leur lieu d'isolement volontaire. Elles ne
peuvent pas aller dans les magasins pour faire des achats.

Q48. Les voyageurs peuvent-ils s'arreter pour faire le plein, utiliser une
toilette ou acheter des articles essentiels pendant le trajet jusqu'a leur
domicile ou ils s'isoleront?

II est important pour les voyageurs qui entrent au Canada d'eviter tout contact avec les autres.
Selon les consignes fournies a 1'entree au Canada, vous devez vous rendre sans delai 

a

1'endroit ou vous vous isolerez.

Si vous devez faire un arret, prenez des precautions pour eviter de propager ('infection aux
autres. Evitez tout contact avec les autres (maintenez une distance de 2 metres) et pratiquez
('hygiene des mains et en cas de toux, en tout temps.

Si vous achetez de 1'essence, payez a la pompe. Prenez un repas au service au volant. Si vous
devez vous arreter, utilisez des aires de repos ou d'autres endroits ou vous pouvez vous
stationner et vous reposer dans votre vehicule.

Une fois a la maison, utilisez les services de livraison d'aliments ou le magasinage en ligne pour
acheter des articles essentiels, et demandez a un membre de la famille, a un voisin ou a un ami
de vous aider a faire des courses essentielles, si possible.

VOYAGEURS AVEC SYMPTOMES

Q49. Comment definit-on une personne symptomatique?

Les voyageurs de retour au Canada qui ont de la fievre et qui toussent, ou qui ont de la fievre et
de la difficulte a respirer, ou qui ont des motifs raisonnables de croire qu'ils ont ces symptomes,
sont consideres comme etant symptomatiques et ne pourront pas poursuivre leur route par un
moyen de transport en commun.

Q50. Je suis symptomatique et on m'a dit que je ne pouvais pas m'isoler a
la maison parce que je vis avec une ou des personnes vulnsrables. Qui est
considers comme vulnerable?

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 9 avril 2020

Les personnes agees de 65 ans et plus et celles de tous ages dont le systeme immunitaire est
affaibli ou qui souffrent de troubles medicaux sous-jacents sont a risque de contracter une
maladie plus grave.

Q51. Si je suis symptomatique, puis je m'arreter 
a un hotel sur le chemin

du retour en voiture?

Non. II est important d'eviter tout contact avec les autres. Rendez-vous sans delai 
a 1'endroit ou

vous vous isolerez. Cela signifie que vous devez:

• vous rendre directement et sans delai 
a 1'endroit oO vous vous isolerez, et y rester

pendant 14 jours;
• vous rendre a votre lieu d'isolement en utilisant un moyen de transport prive

seulement, comme votre vehicule personnel;
• rester 

a 

I'interieur de votre lieu d'isolement;
• ne pas quitter votre lieu d'isolement sauf pour obtenir des soins medicaux;
• ne pas recevoir de visiteurs et limiter les contacts avec les autres dans le lieu

d'isolement, y compris les enfants;
• ne pas s'isoler dans un endroit oO vous aurez des contacts avec des personnes

vulnerables comme des adultes plus ages et des personnes ayant des problemes de
sante sous-jacents.

Si vous devez faire un arret, prenez des precautions pour eviter de propager ('infection aux
autres. Portez le masque qui vous a ete donne a la frontiere et evitez les contacts avec les
autres, c'est-a-dire maintenez une distance de 2 metres.

Si vous achetez de 1'essence, payez 
a la pompe. Prenez un repas au service au volant. Si vous

devez vous arreter, utilisez des aires de repos ou d'autres endroits ou vous pouvez vous
stationner et vous reposer dans votre vehicule.

Une fois a la maison, utilisez les services de livraison d'aliments ou le magasinage en ligne pour
acheter des articles essentiels, et demandez a un membre de la famille, a un voisin ou a un ami
de vous aider a faire des courses essentielles, si possible.

Q52. Puis je m'arreter au magasin pour acheter des articles essentiels sur
le chemin du retour avant mon isolement?

Non. II est important que vous suiviez les consignes de ['agent de quarantaine ou de I'agent de
controle et que vous evitiez tout contact avec les autres.

Une fois a la maison, utilisez les services de livraison d'aliments ou le magasinage en ligne pour
acheter des articles essentiels, et demandez a un membre de la famille, a un voisin ou a un ami
de vous aider a faire des courses essentielles, si possible.

Q53. Qu'arrive-t-il si un voyageur presentant des symptomes est
incapable de se rendre a un endroit pour s'isoler?
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Si le transport prive nest pas disponible, I'ASPC organisera un transport pour raisons
medicales jusqu'au domicile ou au lieu d'isolement du voyageur, sur une distance ne pouvant
necessiter plus de 12 heures.

Si le voyageur doit effectuer des correspond ances, si la distance a parcourir pour rentrer chez
lui est trop longue pour le transport medical prevu par I'ASPC, ou s'il vit avec une ou plusieurs
personnes vulnerables, it devra passer les 14 jours d'isolement dans un etablissement de
quarantaine designe par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada.

Le transport entre le point d'entree au Canada et 1'etablissement de quarantaine sera assure
par le gouvernement du Canada. Les etablissements de quarantaine, par exemple les hotels
designes par le gouvernement du Canada, serviront a loger des personnes symptomatiques qui
Wont pas de transport prive ou qui sont incapables de se rendre a un endroit pour s'isoler.

ETABLISSEMENTS DE QUARANTAINE
Q54. Qu'est-ce qu'un etablissement de quarantaine?

Le gouvernement du Canada a designe des etablissements de quarantaine, par exemple des
hotels, pour prevenir la propagation possible de la COVID-19. Les etablissements de
quarantaine serviront a loger les personnes symptomatiques qui sont incapables de s'isoler
parce qu'elles Wont pas de moyen de transport prive ou qu'elles vivent avec une ou des
personnes vulnerables. Le transport entre le point d'entree et 1'etablissement de quarantaine
sera assure par le gouvernement du Canada.

Ces mesures aideront a proteger les personnes agees et les personnes vulnerables sur le plan
medical, qui sont le plus a risque de contracter la COVID-19.

Q55. Comment I'Agence de la sante publique du Canada hebergera-t-elle
et nourrira-t-elle les voyageurs de retour au pays qui ne sont pas autorises a
retourner chez eux pendant 14 jours?

Le gouvernement du Canada a designe des etablissements de quarantaine, par exemple des
hotels, pour prevenir la propagation possible de la COVID-19. Les etablissements de
quarantaine serviront a loger les personnes symptomatiques qui sont incapables de s'isoler
parce qu'elles Wont pas de moyen de transport prive ou qu'elles vivent avec une ou des
personnes vulnerables. L'ASPC collabore avec ses partenaires pour fournir aux voyageurs de
retour au pays qui seront isoles dans un etablissement de quarantaine designe les necessites
requises, y compris la nourriture et tout materiel ou soins medicaux.

056. Comment mes besoins medicaux seront-ils combles si je dois rester
dans un etablissement de quarantaine?

Les personnes qui ont besoin de soins pour d'autres problemes de sante auront acces a des
soins medicaux et a des services medicaux d'urgence a 1'etablissement de quarantaine.

Q57. Combien y a-t-il de personnes en quarantaine dans les
etablissements federaux et combien y a-t-it eu de signalements d'infractions
liees a la quarantaine dans ('ensemble du pays?
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A 22 h, le 5 avril 2020, it y avait 23 Canadiens dans des lieux de quarantaine designes par le
gouvernement federal et dans des logements de quarantaine volontaire finances par le
gouvernement federal. En date du 6 avril 2020, aucune accusation n'a ete portee pour des
infractions a la Loi sur la mise en quarantaine.

Q58. Ou sont les sites de quarantaine designes par le gouvernement
federal?

Les renseignements sur 1'emplacement de ces sites ne sont pas communiques afin de proteger
la vie privee des Canadiens mis en quarantaine. L'Agence de la sante publique a cree ces sites
et travaille avec des partenaires pour assurer leur securite et celle de tous les Canadiens.

INTERVENTION DU LNM CONTRE LtCLOSION

Q59. Que fait le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de ('Agence
de la sante publique du Canada (ASPC) pour lutter contre I'eclosion actuelle
de COVID-19? A-t-il eu besoin d'autres ressources pour gerer la charge de
travail supplementaire?

L'intervention du Laboratoire national de microbiologie (LNM) de ('Agence de la sante publique
du Canada (ASPC) contre 1'eclosion actuelle de COVID-19 est un effort de 1'ensemble de la
collectivite, auquel contribuent directement plus de 75 employes a I'heure actuelle. La
quasi-totalite du personnel du LNM est formee en intervention en cas d'urgence, et tous les
employes peuvent apporter des contributions de leurs divers domaines d'expertise.

La Section des virus respiratoires et grippaux dirige les efforts diagnostiques en laboratoire, y
compris la conception et la mise en oeuvre des approches de depistage. L'equipe regoit le
soutien direct de la Division de la technologie scientifique et des services principaux (qui dirige
le sequengage genetique) et du secretariat du Reseau des laboratoires de sante publique du
Canada (qui dirige la collaboration avec les provinces et les territoires). Des scientifiques du
LNM possedant une vaste expertise scientifique de la virologie et de ]'intervention contre les
pathogenes emergents sont maintenant en train d'elaborer des plans de recherche pour
caracteriser le virus, mettre au point des modeles animaux et mener des etudes en
collaboration sur ]a recherche et la mise au point de vaccins. Des scientifiques fournissent aussi
de 1'expertise en synthese de connaissances et en modelisation des maladies.

De plus, le Centre des operations d'urgence (COU) du LNM a egalement ete active. Le COU
reunit des experts de 1'ensemble des disciplines et des secteurs du LNM, notamment
administration, logistique, communication, informatique, intervention en cas d'urgence et bureau
operationnel.

Des scientifiques du LNM se trouvent aussi sur place a la Base des Forces canadiennes
Trenton pour depister toute personne presentant des symptomes parmi les passagers du vol
nolise en provenance de Wuhan, en Chine.

Le LNM est incroyablement fier de sa contribution a ('intervention contre 1'eclosion.
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MEDICAMENTS, PRODUITS DE SANTE ET FOURNITURES MEDICALES

Q60. Santa Canada est-il au courant de la publicit6 ou de la vente de
produits comportant des allegations fausses ou trompeuses en lien avec la
COVID-19?

En date du 31 mars, Sant6 Canada a requ plus de 60 plaintes de consommateurs et de
I'industrie au sujet de produits de sant6 assortis d'all6gations fausses ou trompeuses lilies a la
COVID-19.

Pour r6soudre ces cas de non-conformit6, le Ministere a ordonn6 aux entreprises de retirer les
all6gations de leurs sites Web et de leur mat6riel publicitaire. II continuera de surveiller les sites
Web et de collaborer avec les d6taillants en ligne pour s'assurer du retrait des produits
comportant des all6gations fausses ou trompeuses concernant le diagnostic et le traitement de
la COVID-19. La vente ou la publicit6 de produits de sant6 comportant des all6gations fausses
ou trompeuses contreviennent aux paragraphes 9(1) et 20(1) de la Loi sur les aliments et
drogues. Le Ministere prend la question trios au s6rieux et it utilisera tous les moyens 

a sa
disposition pour mettre un terme a ces activit6s.

Le 27 mars, Santa Canada a publi6 une communication publique afin d'informer les Canadiens
des risques pos6s par les produits de sant6 assortis d'all6gations fausses ou trompeuses lilies

a la COVID-19 : https:Hcanadiensensante.gc.calrecall-alert-rappel-avis/hc-sc/2020/72659a-
fra.php.

Le Ministere encourage toute personne qui dispose d'informations concernant la vente ou la
publicit6 potentiellement non conforme d'un produit de sant6 qui, selon les all6gations, sert 

a

traiter, 
a 

pr6venir ou a gu6rir la COVID-19 a 1'en informer au moyen du formulaire de plainte en
ligne.

Q61. Santa Canada a-t-il ate mis au courant de renseignements errones et
de fausset6s au sujet des desinfectants pour les mains a base d'alcool?

Au Canada, les desinfectants pour les mains a base d'alcool font partie des produits de sant6
naturels. L'6tiquette des desinfectants pour les mains dont la vente est autoris6e par
Santa Canada portera un num6ro de produit naturel (NPN) de huit chiffres.

Santa Canada a requ des plaintes concernant des produits de sant6 assortis d'all6gations
fausses ou trompeuses sur la COVID-19. Le Ministere s'attaque actuellement a ces cas et a
ordonn6 aux entreprises de retirer ces all6gations de leurs sites Web et de leur mat6riel
publicitaire. Sant6 Canada continue de surveiller les sites Web pour rep6rer les produits
accompagn6s d'all6gations fausses ou trompeuses et collabore avec les d6taillants en ligne
pour les faire retirer. II est illegal de vendre ou de faire la publicit6 de produits de sanb6 en
utilisant des all6gations fausses ou trompeuses. Le Ministere prend ce probl6me au s6rieux et
n'h6sitera pas a employer tous les m6canismes et les outils a sa disposition pour mettre un frein

a ces activit6s.

Le 18 mars 2020, a la lumiere de la demande sans precedent et du besoin urgent de produits
pouvant aider a limiter la propagation de la COVID-19, Santa Canada a diffus6 un avis pour
annoncer qu'il faciliterait provisoirement I'acces a des produits qui ne sont pas entierement
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conformes aux exigences reglementaires actuelles. Les produits vises sont les antiseptiques
pour les mains, les desinfectants et 1'6quipement de protection individuelle (comme les
masques et les blouses), ainsi que les ecouvillons. Bien que ces produits soient d'ordinaire
soumis a des exigences reglementaires, comme I'homologation et 1'6tiquetage bilingue, le
Ministere autorise, dans le cadre de cette mesure provisoire, la vente au Canada de certains
produits ne repondant pas a toutes les exigences. Sant& Canada met a la disposition des
consommateurs, sur son site Web, une liste a *our des produits vendus au Canada grace a
cette mesure.

Sante Canada accelere egalement I'approbation de produits, de meme que I'octroi de licences
d'etablissements et d'exploitations en lien avec ces types de produits. Une liste de plus de
550 desinfectants pour les mains homologues a ete publi&e sur le site Web du Ministere. La
liste est mise a jour quotidiennement et contient des renseignements sur les desinfectants pour
les mains a base d'alcool. Si les consommateurs remarquent la presence sur le march& d'un
d&sinfectant ou d'un antiseptique pour les mains affichant des allegations fausses ou
trompeuses, ils sont invites a en informer Sante Canada au moyen de son formulaire de plainte
en ligne.

Vous trouverez ici de plus amples informations pour eclairer les Canadiens sur I'achat et
('utilisation en toute s&curite des medicaments et des produits de sant&.

Q62. Y a-t-il une penurie de medicaments en raison de la COVID-19, et que
fait-on pour surveiller I'approvisionnement?

Sante Canada surveille activement les repercussions de la pand&mie de COVID-19 sur
I'approvisionnement en medicaments au Canada. Cette surveillance comprend 1'examen
proactif de la chaine d'approvisionnement canadienne afin d'identifier les regions oo
I'approvisionnement peut titre plus precaire et de remedier a cette pr&carite avant qu'il y ait
penurie. En outre, le Ministere a accru ses efforts de surveillance et mobilise regulierement les
provinces et territoires, l'industrie, le secteur de la sante et les groupes de patients, parfois
quotidiennement. Sante Canada travaille egalement de concert avec ses partenaires
internationaux du domaine de la r&glementation, dont I'Agence europ&enne des medicaments,
la Food and Drug Administration des Etats-Unis, la Therapeutic Goods Administration de
I'Australie et I'Organisation mondiale de la Sant&, afin de mettre en commun des
renseignements sur les signes de perturbation de I'approvisionnement mondial. Cet
engagement nous a permis de mieux reconnaitre les signes pr&curseurs de penurie, de
determiner les strategies d'att&nuation possibles et de coordonner les interventions.

Sant& Canada est conscient qu'une augmentation de la demande entraine des contraintes
d'approvisionnement pour certains medicaments tels que les sedatifs, les analgesiques et les
relaxants musculaires. Le Ministere travaille avec les provinces et territoires, les entreprises et
d'autres intervenants afin d'att&nuer les repercussions sur les patients.

Sant& Canada est egalement au courant de la penurie d'hydroxychloroquine, un medicament
approuve pour le traitement du lupus, de la polyarthrite rhumatoide et de la malaria et qui est a
1'etude comme traitement potentiel pour la COVID-19. Nous travaillons avec I'industrie et les
partenaires du secteur de la sant& pour att&nuer ('impact de I'augmentation de la demande de
ce medicament, notamment en collaborant avec les entreprises qui peuvent accroitre I'offre
pour le marche canadien.

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 9 avril 2020

Q63. Quells sont les facteurs a I'origine du risque de penurie de
medicaments?

Plusieurs facteurs peuvent avoir des repercussions sur la disponibilite d'un medicament et
augmenter le risque de penurie, notamment une interruption de la fabrication, la disponibilite
des ingredients, des perturbations dans la chaine d'approvisionnement et une hausse de la
demande. Sante Canada collabore avec des entreprises et des partenaires afin de determiner
la cause profonde des penuries et attenuer le plus rapidement possible tout impact sur les
patients. Recemment, le Ministere a conseille aux Canadiens de ne pas acheter plus de
medicaments que necessaire, et aux professionnels de la sante d'eviter de prescrire ou de
fournir des quantit&s de medicaments plus importantes que necessaire, afin d'aider a prevenir
les penuries causees par une augmentation de la demande.

Q64. Le gouvernement s'est donne le pouvoir d'adopter des reglements
pour prevenir les penuries. De quells types de reglements est-ill question?

Dans le cadre de ('intervention pangouvernementale visant a lutter contre la pandemie de
COVID-19, la Loi sur les mesures d'urgence visant la COVID-19 a ete adoptee la semaine
derni&re. Les modifications apport&es a la Loi sur les aliments et drogues permettent a Sant&
Canada de mettre en place des outils plus solides pour soutenir les efforts visant a pallier les
penuries lorsqu'elles surviennent et a prevenir d'autres penuries lorsque cela est possible. Par
exemple, ces modifications permettraient au gouvernement du Canada de mettre en place un
cadre reglementaire qui contribuerait a faciliter rapidement I'acces aux medicaments et aux
instruments medicaux n&cessaires pour remedier a une penurie prevue.

Q65. Lorsque vous dites que vous travaillez avec des fournisseurs de
medicaments, que faites-vous concretement?

Sant& Canada travaille avec I'industrie, les provinces et territoires et d'autres partenaires du
secteur de la sant6 afin d'attenuer les repercussions sur les Canadiens de toute penurie Me a
la COVID-19. Lorsqu'une penurie prevue ou reelle est signalee a Sant& Canada, le Ministere
travaille avec les entreprises de toute la chaine d'approvisionnement pour mieux comprendre
les causes profondes, les plans pour remedier 

a la penurie et les mesures qui peuvent etre
prises pour attenuer les repercussions sur la population canadienne. Dans le cas d'une penurie
nationale critique, Sante Canada collabore avec 1'entreprise qui signale la penurie, ainsi qu'avec
d'autres entreprises qui approvisionnent le marche canadien, afin d'explorer toutes les
possibilites pour r&pondre a la demande canadienne. Cela comprend les options visant a
faciliter I'acces a d'autres sources d'approvisionnement en fonction des besoins et de la
collaboration avec les entreprises qui sont en mesure d'augmenter I'offre pour les Canadiens.
Sant& Canada travaille avec d'autres ministeres federaux, les gouvernements provinciaux et
territoriaux, ses partenaires internationaux ainsi que I'industrie pour que les Canadiens aient
acces aux medicaments et aux instruments medicaux dont ils ont besoin pendant la pandemie
de COVID-19.

Q66. Quelle est Poffre d'approvisionnement des medicaments suivants
remdesivir; chloroquine et hydroxychloroquine; ritonavir/lopinavir; et
ritonavir/lopinavir et interferon beta?
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Sant& Canada surveille &troitement I'offre de tout traitement potentiel contre la COVID-19 et
travaille avec les entreprises pour assurer un approvisionnement continu au Canada,
notamment en collaborant avec les entreprises qui sont capables d'augmenter I'offre destin&e
au march& canadien.

Le remd&sivir est un m&dicament dont la vente est autoris&e au Canada et it est fabriqu& par
Gilead Sciences Canada Inc. En raison de la forte demande mondiale pour le remd&sivir,
Gilead Sciences Canada Inc. a inform& Sant& Canada le 23 mars 2020 de la transition de
I'acc&s au remd&sivir au moyen du Programme d'acc&s sp&cial de Sant& Canada vers un acc&s
dans le cadre d'essais cliniques mis au point par 1'entreprise pour ce m&dicament. Pendant
cette p&riode de transition, Gilead nest pas en mesure d'accepter de nouvelles demandes
individuelles au titre du Programme d'acc&s sp&cial. Toutefois, des exceptions seront faites
pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 18 ans qui ont requ un diagnostic
confirm& de COVID-19 et qui pr&sentent des symptomes graves de la maladie (Acc&s sp&cial
au Remdesivir pour la COVID-19 au Canada).

L'hydroxychloroquine est mise sur le march& au Canada par quatre entreprises : Apotex Inc.,
JAMP Pharma Corporation, Mint Pharmaceuticals Inc. et Sanofi-Aventis Canada Inc.
Apotex Inc. signale actuellement une p&nurie de ce m&dicament en raison d'une augmentation
de la demande, dont la date de fin pr&vue est le 15 avril 2020. Les trois autres entreprises Wont
signal& aucune p&nurie. La chloroquine est mise sur le march& au Canada par Teva qui
rapporte une  pe~ nurie de ce m&dicament, dont la date de fin pr&vue est le 31 d&cembre 2022 en
raison de la p&nurie d'un ingr&dient actif.

Le ritonavir/lopinavir est commercialis& au Canada par AbbVie qui ne signale actuellement
aucune p&nurie du m&dicament.

L'interf&ron-beta est commercialis& au Canada par EMD Serono Canada et Biogen Canada Inc
et aucune de ces deux entreprises n'a signal& de p&nurie du m&dicament.

Sant& Canada continuera de surveiller de pr&s I'offre d'approvisionnement de ces m&dicaments
au Canada et de prendre les mesures n&cessaires en collaboration avec les entreprises, les
provinces, les territoires et d'autres intervenants pour veiller a ce que I'approvisionnement en
m&dicaments au Canada ne soit pas interrompu. Les fabricants sont les mieux plac&s pour
fournir de l'information sur ('approvisionnement d'un m&dicament et ce sont a eux qu'il faut
s'adresser pour toute question au sujet de la situation du march& et de la disponibilit& d'un
m&dicament en particulier. Les Canadiens peuvent &galement visiter le site
www.penuriesdemedicamentscanada.ca pour obtenir les renseignements les plus r&cents sur le
signalement de p&nuries de m&dicaments au Canada.

Q67. La vente Ommune-Tami sera-t-elle autorisee au Canada?

Sant& Canada n'a autoris& aucun produit de la marque Immune-Tami, et n'a requ aucune
demande de licence de McOn Supplements.

Sant& Canada a ouvert un dossier apr&s avoir requ une plainte concernant ce produit et prendra
des mesures pour rem&dier a toute non-conformit& confirm&e a la Loi sur les aliments et
drogues ou a son r&glement d'application.
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Q68. Sante Canada est-il au courant d'une eventuelle penurie
d'instruments medicaux en raison de la COVID-19, et que fait-on pour
surveiller I'approvisionnement?

A I'heure actuelle, Sante Canada n'a requ aucune notification de penurie d'instruments
medicaux de la part des fabricants d'instruments medicaux en raison de la COVID-19.

Le Ministere a engage les parties prenantes de I 'industrie des instruments medicaux a
rechercher tout signal precoce qui pourrait indiquer des problemes d'approvisionnement et
aucun n'a ete signale a ce jour. Sante Canada continue de surveiller la situation et prendra les
mesures appropriees, au besoin, pour attenuer les repercussions sur les Canadiens.

Q69. Les instruments medicaux imprimes en 3D pourront-ils etre utilises
pour reduire les penuries d'approvisionnement au Canada pendant cette
pandemie?

Sante Canada est au courant du fait que des groupes ici, au Canada, et dans d'autres pays
(p. ex. le Royaume-Uni, les Etats-Unis, I'ltalie, la Chine) pourraient utiliser differentes
techniques de fabrication pour regler des problemes d'approvisionnement.

De concert avec d'autres organisations federales et le secteur prive, Sante Canada facilite
I'evaluation de la capacite d'impression 3D actuelle au Canada et aidera a definir les prochaines
etapes pour augmenter la capacite ou cela est necessaire.

II est important de mentionner que Sante Canada demeure I'autorite reglementaire pour tous les
instruments medicaux destines a la vente ou a ('importation et dispose de processus permettant
d'evaluer rapidement la surete, 1'efficacite et la qualite des instruments medicaux fabriques pour
la reponse a la COVID-19, y compris ceux fabriques grace a ('impression 3D.

Sante Canada a communique avec son reseau fiable d'impression 3D au sein de I'industrie des
instruments medicaux, des hopitaux, des universites, des colleges et des installations de
fabrication industrielle. En date du 20 mars, nous avions requ une reponse de 34 organisations
ayant de 1'experience en impression 3D qui sont pretes a cider.

Q70. Existe-t-ill des preoccupations relativement aux instruments produits
sans les processus habituels de controle de la qualite ou decertification?

Les instruments medicaux vendus, importes ou distribues au Canada doivent satisfaire aux
exigences en matiere de surete, d'efficacite et de la qualite du Reglement sur les instruments
medicaux ou de I'arrete d'urgence dans le cas d'instruments lies a la COVID-19. Les
instruments reglementes comprennent les instruments medicaux fabriques par impression 3D.
Sante Canada est I'autorite reglementaire pour tous les instruments medicaux destines a la
vente ou a ('importation et dispose de processus permettant d'evaluer rapidement la surete,
1'efficacite et la qualite des instruments medicaux fabriques pour la reponse a la COVID-19.

II existe des risques si les instruments comme 1'equipement de protection individuelle ne sont
pas de qualite suffisante pour proteger adequatement des patients et les travailleurs de la
sante. Nous collaborons avec des fabricants d'instruments medicaux traditionnels et des
organisations certifiees en impression 3D en ce qui concerne les specifications requises pour
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les instruments et leur qualite afin que les Canadiens aient rapidement acces a des instruments
medicaux surs, efficaces et de grande qualite.

Q71. Quelle est 1'etendue des besoins du Canada en reactifs chimiques
utilises lors des tests pour diagnostiquer la COVID-19?

La reponse du Canada a la COVID-19 depend des tests de laboratoire destines a detecter
rapidement ('infection a prendre des mesures de sante publique efficaces afin de reduire la
propagation. Les laboratoires de sante publique du Canada travaillent ensemble au sein du
Reseau des laboratoires de sante publique du Canada afin de faciliter le diagnostic de COVID-
19 selon des protocoles d'essai valides. La penurie mondiale de reactifs de test se repercute
sur la capacite des laboratoires. Le Laboratoire national de microbiologie de I'Agence de la
sante publique du Canada repond aux besoins des provinces en matiere de reactifs de test en
mettant au point a ('interne des reactifs comme solution provisoire, et en collaborant avec le
secteur industriel pour s'approvisionner en gros des que des reactifs sont disponibles. Nos
priorites sont I'acces aux reactifs de test, 1'evaluation des tests rapides utilisables aux points de
service et I'acces aux trousses de test autorisees afin que les provinces et territoires soient
equipes pour augmenter les tests en fonction de leurs besoins.

Q72. De quelle maniere les provinces et les territoires peuvent-ils se
montrer vigilants face a d'eventuelles penuries sur leur territoire?

La resolution du probleme complexe de penurie de medicaments est une responsabilite
multilaterale necessitant ('intervention concertee des provinces et des territoires, des fabricants,
des distributeurs, des professionnels de la sante et du gouvernement federal. Sante Canada
travaille en etroite collaboration avec les provinces et les territoires, qui I'avisent des penuries
pouvant poser probleme.

En situation de grave penurie d'un medicament au pays, Sante Canada collabore avec les
intervenants de ['ensemble de la chaine d'approvisionnement de ce medicament afin de
coordonner la communication de ['information et de trouver des strategies d'attenuation. Le
Ministere analyse des facteurs comme la portee nationale ou non de la penurie, la disponibilite
d'autres sources d'approvisionnement et ('importance du medicament sur le plan medical pour
determiner les repercussions potentielles et les mesures a prendre. Vous trouverez de plus
amples renseignements sur les roles et les responsabilites concernant les penuries de
medicaments sur notre site Web.

Q73. A-t-on une estimation du nombre de lits de soins intensifs dont le
Canada aura besoin lorsque 1'epidemie atteindra son point culminant, et
combien de lits de soins intensifs sont disponibles actuellement?

Selon I'Institut canadien d'information sur la sante (ICIS), le Canada (a 1'exclusion du Quebec,
du Nunavut et du Yukon) comptait 3 902 [its de soins intensifs en 2017-2018. II s'agit des
donnees les plus recentes et les plus completes disponibles. De plus amples informations
peuvent titre telechargees sur le site Web de HCIS. Les responsables du systeme de sante des
provinces et territoires surveillent de pres la capacite de leurs systemes de sante respectifs,
notamment I'offre et la demande de biens essentiels comme les tits de soins intensifs et les
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ventilateurs, a mesure que le nombre de cas de COVID-19 augmente. La situation continue
d'&voluer alors que de nombreuses administrations prennent diverses mesures, notamment
I'annulation des chirurgies non urgentes et le d&placement vers d'autres sites des patients
beneficiant d'autres niveaux de soins afin d'ameliorer leur capacite de soins actifs dans les
hopitaux.

Sant& Canada discute actuellement avec les responsables provinciaux et territoriaux de la
capacite des unites de soins intensifs et de la disponibilit& des ventilateurs.

Q74. Olu seront entreposees les fournitures medicales avant d'etre
distribuees aux hopitaux par Postes Canada ou Purolator?

Amazon travaillera directement avec Postes Canada pour fournir les entrepots et tirer parti de
ses canaux actuels de distribution par des tiers, par le biais de Postes Canada et de Purolator,
afin de livrer les produits aux autorites sanitaires des provinces et des territoires, partout au
pays, qui serviront aux travailleurs de la Sant& de premiere ligne.

Q75. Combien de ventilateurs le Canada possede-t-il actuellement?
Combien en faudra-t-il lorsque 1'epidemie atteindra son point culminant?

La commande d'approvisionnement entre les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux
comprend egalement les ventilateurs. Le gouvernement federal a conclu des marches pour plus
de 1 500 ventilateurs, et s'efforce de faciliter I'acquisition de ventilateurs supplementaires pour
aider les provinces et les territoires.

La demande mondiale pour ces articles est elevee, et I'Agence de la sante publique du Canada
continuera a evaluer les besoins avec les provinces et les territoires au fur et a mesure de
1'6volution de 1'epidemie.

Q76. Que fait le gouvernement federal pour augmenter la quantite de
ventilateurs et de masques disponibles?

Le gouvernement du Canada investit actuellement deux milliards de dollars pour I'achat
d'&quipement de protection individuelle (EPI), notamment pour les achats en gros avec les
provinces et les territoires. Cela comprend des masques et des &crans faciaux, des blouses,
des ventilateurs, des trousses et des tampons de test, ainsi que du desinfectant pour les mains.

Au sein du gouvernement du Canada (Innovation, Science et D&veloppement economique
Canada, Services publics et Approvisionnement Canada, Sant& Canada et I'Agence de la sante
publique du Canada), les discussions se poursuivent concernant les voies 

a 

explorer pour
I'approvisionnement en EPI et I'augmentation de la production nationale avec des entreprises
canadiennes telles que Thornhill Medical et Medicom. Afin de s'assurer que ces chaines de
production repondent aux specifications techniques appropri&es pour une utilisation dans le
cadre d'interventions de premiere ligne, Sant& Canada et I'Agence de la sante publique du
Canada proc&dent actuellement a des evaluations techniques. Ceci comprend la signature
recente, par la ministre de la Sant&, d'un arret& d'urgence visant a permettre un acc&s acc&lere
aux instruments m&dicaux lies a la COVID-19. La liste des instruments autorises pour
diagnostiquer la COVID-19 (avec les dates d'autorisation) peut titre consultee ici, et les
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instruments medicaux homologues au Canada figurent dans la liste des instruments medicaux
homologues en vigueur.

Q77. Sante Canada a-t-il approuve ('utilisation des masques KN95 au
Canada. Sinon, pourquoi?

Oui, Sante Canada a approuve ('utilisation des masques respiratoires complets KN95 dans le
contexte de la pandemie en tant qu'equivalents aux masques respiratoires N95 normalises.

Q78. Le masque respiratoire KN95 est-il homologue par le NIOSH?
Correspond-il a une autre norme medicale equivalente?

Non. Les masques respiratoires KN95 ne sont pas homologues par le NIOSH. Its satisfont la
norme GB2626-2006, une norme equivalente a la NIOSH-42CFR84. Pour en savoir davantage
sur les equivalences en matiere de masques et d'autres fournitures, veuillez consulter la page
https://achatsetventes.gc.ca/specifications-pour-les-produits-COVID-19

Q79. Le gouvernement envisage-t-il d'augmenter I'offre de vaccins contre
la grippe pour la prochaine saison de la grippe a la lumiere de la demande
decoulant de la pandemie de COVID-19?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) aide a coordonner et a surveiller la
distribution des vaccins antigrippaux pour les programmes publics, en collaboration avec
Services publics et Approvisionnement Canada, Sante Canada, les fabricants et les partenaires
federaux, provinciaux et territoriaux.

A la lumiere de la pandemie de COVID-19, les gouvernements provinciaux et territoriaux
examinent leurs commandes de vaccins pour la saison de la grippe de ['an prochain afin de
determiner si elles sont suffisantes ou si elles devraient etre augmentees. II est encore possible
d'augmenter les commandes avant que les engagements definitifs ne soient pris.

RESERVE NATIONALE STRATEGIQUE D'URGENCE (RNSU)

Q80. Qui gere la RNSU? 00 se situent les installations d'entreposage de la
RNSU?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) gere la Reserve nationale strategique
d'urgence (RNSU). Les installations de la RNSU se composent d'un depot central dans la
region de la capitale nationale et d'entrepots situes strategiquement au Canada. Pour des
raisons de securite, nous Wen publions pas 1'emplacement.

Q81. Quelle est ('importance de la reserve et de quelle faron les
fournitures seront-elles attribuees et distribuees?
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L'Agence de la securite publique du Canada (ASPC) n'a pas pour habitude de divulguer des
details sur le stock que contient la Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU).

La RNSU contient de 1'equipement de protection individuelle et des ventilateurs. Dans la
situation actuelle, la quantite des stocks varie constamment a mesure que des fournitures sont
redistribuees a la demande des provinces et des territoires afin de les cider a faire face aux
demandes de pointe.

Des commandes en vrac d'EPI et de fournitures m6dicales ont ete livr6es, et le gouvernement
du Canada attribue rapidement des fournitures aux provinces et aux territoires selon la formule
de repartition convenue par les ministres f6d6ral, provinciaux et territoriaux de la Sant6. En plus
de repondre aux demandes d'aide adress6e a la Reserve nationale strategique d'urgence
(RNSU), le gouvernement du Canada a appuye la distribution de 6,8 millions de masques
chirurgicaux de Medicom, qui ont 6te exp6di6s directement aux provinces et aux territoires.
L'Ontario a requ les siens le 3 avril. De plus. 17 million de gants en nitrile sont en transit vers
les provinces et les territoires.

Conformement aux directives de Sant6 Canada sur ['optimisation de ['utilisation des masques et
des respirateurs pendant I'eclosion de la COVID-19 <https://www.canada.ca/fr/sante-
canada/services/medicaments-produits-sante/instruments-medicaux/covid 19-masques-
respirateurs.html>, le SRNU a egalement expedie pres de 300 000 masques N95 expires aux
provinces et aux territoires.

Q82. Quelles provinces et quels territoires ont obtenu des fournitures de
la RNSU? De quelles fournitures s'agit-il?

Afin de r6pondre aux besoins immediats a court terme, I'ASPC distribue les fournitures de la
RNSU en fonction des demandes d'aide. En date du 6 avril, la Reserve nationale strategique
d'urgence avait requ et traite 23 demandes d'aide provenant des provinces et des territoires.
Les articles expedies par le SRNU comprenaient des masques N95, des masques chirurgicaux,
des 6crans faciaux, des gants, des blouses et des ventilateurs. Pour maintenir les stocks du
SRNU, une partie de I'approvisionnement collaboratif federal, provincial et territorial y est
conserv6e afin de fournir un soutien de pointe en r6ponse aux besoins urgents des provinces et
des territoires.

Q83. Combien de masques chirurgicaux et de masques N95 le Canada
possede-t-il actuellement? Combien en faudra-t-il lorsque 1'epidemie
atteindra son point culminant?

La Reserve nationale strategique d'urgence contient des equipements de protection individuelle
(EPI), notamment des respirateurs N95, pour fournir une capacit6 d'appoint aux provinces et
territoires.

En fonction des besoins determines par les provinces et territoires, les efforts de collaboration
du gouvernement federal, des provinces et des territoires sont concentres sur I'acquisition de
grandes quantites d'EPI, par exemple les respirateurs N95. Les commandes d'EPI commencent

a 

rentrer, et les administrations discutent des approches pour ['attribution de ces equipements
qui assureront une r6ponse efficace du systeme de sante a la COVID-19.
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A ce jour, le gouvernement federal a command& plus de 200 millions de masques chirurgicaux
et de masques N95.

L'Agence de la sante publique du Canada regoit des livraisons d'EPI a divers endroits au
Canada; plus d'un million de masques ont ete livres a un entrepot d'Hamilton. Une fois que les
livraisons auront ete convenablement validees, les EPI seront distribues rapidement dans les
provinces et les territoires pour que les travailleurs de la sante en premiere ligne puissent les
utiliser.

La demande continuera d'etre evaluee avec les provinces et territoires en fonction de 1'evolution
de 1'epidemie.

La securite des travailleurs de la sante est une priorite absolue. Le gouvernement du Canada
continue a travailler avec des partenaires dans les provinces et les territoires pour enrayer
I'eclosion de la COVID-19, notamment en s'assurant que les travailleurs de la sante ont I'EPI
dont ils ont besoin pour se proteger et pour proteger la sante de leurs patients.

Q84. Comment s'effectue la distribution de 1'equipement de protection
individuelle et comment les priorites sont-elles etablies a cet egard?

Le gouvernement du Canada, les provinces et les territoires ont convenu d'une strategie de
distribution de I'equipement de protection individuelle.

En fonction des besoins indiques par les provinces et les territoires, les mesures
d'approvisionnement prises en commun par les administrations federale, provinciales et
territoriales (FPT) sont axees sur I'achat de grandes quantites API et de fournitures
medicales, y compris des respirateurs N95, des masques chirurgicaux, des ecrans faciaux, des
gants en nitrile, des blouses et autres vetements de protection, du desinfectant, des
respirateurs artificiels, et des fournitures pour le depistage. L'attribution de ces fournitures fait
('objet d'une decision collective (FPT) qui aide le systeme de sante du Canada a reagir a
1'eclosion de la COVID-19.

En outre, pour fournir un soutien de pointe aux provinces et aux territoires, I'Agence de la sante
publique du Canada (ASPC) a distribue des articles de la Reserve nationale strategique
d'urgence (RNSU). II s'agit de types particuliers d'~PI, comme des masques chirurgicaux, des
gants et des respirateurs N95, ainsi que d'autres articles, comme des respirateurs artificiels,
des desinfectants et du desinfectant pour les mains.

Pour recevoir des articles de la RNSU, les provinces et territoires doivent presenter une
demande d'aide (DA). UASPC repond aux DA quand elle les regoit et elle attribue les
fournitures pour offrir un soutien de pointe aux provinces et territoires tout en maintenant un
stock prudent dans la RNSU a des fins de soutien de pointe. Dans la situation actuelle, en
raison de la grande demande d'EPI dans le monde, on recommande aux provinces et territoires
de presenter des DA pour des delais courts (p. ex. besoins de pointe pour une ou deux
semaines) en conservant la possibilite d'envoyer d'autres DA selon le deroulement de
1'epidemie.

Q85. Est-ce la responsabilite du gouvernement du Canada de
reapprovisionner la reserve nationale strategique d'urgence ou est-ce celle
des provinces ou territoires?
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La RNSU a pour mandat de fournir un soutien en cas de crise aux provinces et aux territoires,
ainsi qu'aux organismes federaux, comme Service correctionnel Canada.

L'ASPC, de concert avec Services publics et Approvisionnement Canada, a place des
commandes en vrac d'EPI afin de repondre aux besoins des provinces et des territoires, qui
travaillent tres fort de leur cote pour s'assurer qu'ils ont le materiel necessaire pour les
travailleurs en sante de premiere ligne.

Le Canada repoit des commandes de fournitures et redistribue la majorite de celles-ci aux
provinces et aux territoires, mais en conserve une legere portion afin de re'approvisionner la
RNSU en vue de demandes de pointe ulterieures.

Q86. Les stocks de la RNSU ont-ils ete accrus depuis I'eclosion de la
COVID-19?

Des commandes d'equipement de protection individuelle (EPI) et de fournitures medicales ont
ete faites tot par le gouvernement federal, les provinces et les territoires afin de completer leurs
stocks actuels.Le 9 mars, le premier ministre et la vice-premiere ministre ont ecrit a tous les
premiers ministres provinciaux et territoriaux pour leur annoncer que le gouvernement federal
prevoyait passer une commande en vrac pour les fournitures sanitaires necessaires dans le
cadre de la pandemie de COVID-19.

L'ASPC travaille depuis quelque temps avec Services publics et Approvisionnement Canada
pour passer des commandes en vrac d'approvisionnement en EPI afin de repondre aux besoins
des provinces et des territoires qui, pour leur part, essaient activement d'obtenir le materiel dont
ils ont besoin pour assurer les soins de sante de premiere ligne.

Le Canada reqoit des commandes d'ap provision nement et les administrations travaillent
ensemble pour assurer la capacite du systeme de sante a lutter contre la COVID-19 tout en
reconstituant les stocks de la RNSU qui serviront a repondre aux demandes de pointe.

Nous continuons a faire de notre mieux pour tenir la population au courant du nombre tres
variable d'EPI; toutefois, notre priorite consiste a obtenir ce materiel de protection et a le
distribuer aux provinces de sorte que les travailleurs de la sante qui en ont le plus besoin y aient
acces.

Q87. La RNSU est-elle pleinement integree aux autres depots de materiel
medical au Canada?

La RNSU a pour mandat de fournir une aide en cas d'urgence aux provinces et aux territoires,
ainsi qu'aux populations federales, comme Service correctionnel Canada. Toutefois, dans le
cadre de la lutte a la COVID-19, I'ASPC accepte aussi a des fins de distribution des dons de
fournitures medicales provenant d'autres ministeres, entreprises ou pays.

De plus, en vertu du Plan canadien de mobilisation du secteur industriel pour lutter contre la
COVID-19, le gouvernement du Canada aide directement les entreprises a accelerer leur
production ou a restructurer leurs chaines d'assemblage afin de pouvoir fabriquer les produits
au Canada, comme 1'equipement de protection individuelle et d'autres fournitures medicales
essentielles.
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Le gouvernement du Canada a cree le Fonds strategique pour ('innovation pour fournir une aide
rapide aux entreprises canadiennes qui effectuent des recherches d'envergure dont les
resultats futurs sont prometteurs et des projets de developpement visant a trouver des
contre-mesures medicales 

a 

la COVID-19, y compris des vaccins et des fournitures medicales
essentielles.

Q88. L'avis publie recemment sur le site Achats et ventes du
gouvernement etait-il un appel de candidatures pour trouver des
fournisseurs additionnels pour la RNSU?

Le gouvernement du Canada examine toutes les possibilites pour obtenir des fournitures
medicales, dont de 1'equipement de protection individuelle (EPI), afin de se preparer en vue de
I'eclosion de la COVID-19 et d'y faire face.

Uavis publie sur le site Achats et ventes afin de trouver des fournisseurs additionnels sera
profitable pour les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux, y compris pour la Reserve
nationale strategique d'urgence (RNSU).

Vous trouverez plus d'information sur la reponse du gouvernement du Canada ici.

Q89. L'ASPC doit-elle avoir recours a un appel d'offres pour renouveler
les fournitures de la RNSU, ou peut-elle utiliser la regle d'urgence pour
acheter directement?

UASPC respecte les lois, les politiques et les lignes directrices appropriees en ce qui concerne
I'approvisionnement en fournitures ou en biens pour la RNSU. Des pratiques
d'approvisionnement concurrentielles, comme des arrangements en matiere
d'approvisionnement etablis ou des demandes de propositions, sont couramment utilisees pour
acceder 

a la chaine d'approvisionnement.

Le 14 mars 2020, I'ASPC a demande, et obtenu, une exception au titre de la securite nationale
aux fins de I'approvisionnement de biens et de services requis par le gouvernement du Canada
pour repondre a I'eclosion de la COVID-19. Grace a ce pouvoir, I'ASPC ne sera pas obligee
d'avoir recours a un appel d'offres pour renouveler les fournitures de la RNSU et collaborera
avec Services publics et Approvisionnement Canada pour determiner la meilleure strategie
d'approvisionnement.

Q90. Qu'est-ce qui a change depuis le rapport d'evaluation de la RNSU de
2011?

Depuis I'evaluation de 2011, la RNSU a evolue pour mieux s'harmoniser a 1'environnement de
risque en constante evolution, et investit dans des biens strategiques comme des contre-
mesures medicales et des mini-cliniques afin d'accroitre la capacite de I'Agence a repondre a
des demandes de capacite de pointe pendant des urgences sanitaires. De plus, les partenaires
provinciaux et territoriaux et les autres intervenants ont ete mobilises de fagon accrue afin de
les sensibiliser davantage aux capacites de la RNSU.
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NTS, LES INSTRUMENTS
UE SPECIAL DESTINES A

Q91. Comment Sante Canada evaluera-t-il I'innocuite, la surete et
1'efficacite de ces produits de santV

L'arrete d'urgence permet ('importation et la vente de medicaments, d'instruments medicaux et
d'aliments a usage dietetique special qui appuient la reponse du Canada a la pandemie de
COVID-19.
Comme c'est le cas pour tous les medicaments et instruments medicaux, Sante Canada
evaluera et surveillera I'innocuite, la surete, la qualite et 1'efficacite de tous les produits qui
pourront etre importes et vendus en vertu de I'arrete d'urgence.

Les fabricants de medicaments et d'instruments medicaux seront tenus de respecter des
exigences strictes en matiere de surveillance.

092. Le Canada est-il assure de recevoir un approvisionnement suffisant
de ces articles?

Des difficultes d'approvisionnement en medicaments, en instruments medicaux ou en aliments
a usage dietetique special peuvent survenir 

a tout moment. Par consequent, Sante Canada
surveille ('approvisionnement en medicaments d'ordonnance, en instruments medicaux et en
divers autres produits de sante, comme les antiseptiques a mains, de maniere a offrir aux
Canadiens un acces continu a ces produits.

Q93. Comment I'arrete d'urgence se compare-t-il a la mesure provisoire
que le Ministere avait annoncee la semaine derniere et qui permettait
('importation de produits desinfectants, d'antiseptiques a mains,
d'equipement de protection individuelle et de cotons-tiges qui ne satisfont
pas entierement aux exigences de Sante Canada?

Cet arrete d'urgence s'applique a une plus grande variete de produits, notamment a des
medicaments d'ordonnance et a des aliments a usage dietetique special, et rend obligatoire la
declaration des penuries d'instruments medicaux.

Q94. Et comment 1'arrete se compare-t-il aux dispositions relatives aux
penuries prevues dans les modifications legislatives?

Tant 1'arrete d'urgence que les modifications legislatives comportent des dispositions qui
permettent la vente de produits dont la vente nest normalement pas autorisee au Canada, sous
reserve de certaines restrictions.

Les modifications legislatives offrent une plus grande souplesse quant aux produits qui peuvent
etre importes et prevoient des pouvoirs supplementaires, comme celui d'autoriser une autre
entreprise a fabriquer, 

a 

utiliser ou a vendre un medicament ou un instrument medical protege
par un brevet, afin de repondre a la demande lorsque les fournitures necessaires ne peuvent
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titre obtenues aupres du titulaire du brevet, sous reserve de certaines conditions, comme
indique dans I'arrete d'urgence.

Q95. Quelles sont les nouvelles exigences en ce qui concerne la
declaration des penuries d'instruments medicaux?

Les fabricants et les importateurs seront tenus d'informer la ministre des penuries d'instruments
medicaux consideres comme indispensables pendant la pandemie de COVID-19. Les fabricants
et les importateurs auront jusqu'a cinq jours pour informer Sante Canada d'une penurie
existante ou prevue a partir du moment oil ils en prennent connaissance. Cette obligation est
comparable a celle qui est deja imposee aux societes pharmaceutiques.

Un fabricant peut permettre a un importateur de declarer ('information en son nom, afin d'eviter
les chevauchements.

Le fait de bien comprendre les penuries existantes et prevues d'instruments medicaux et de
medicaments aidera la ministre a choisir les produits dont ('importation et la vente seront
autorisees.

Q96. Comment I'arrete d'urgence affectera-t-il ('importation 
a des fins

personnelles?

L'arrete d'urgence n'aura aucune incidence sur la position de Sante Canada, sur ses politiques
ou sur les lois en vigueur en ce qui concerne ('importation a des fins personnelles.

Q97. Comment savoir quelles trousses de diagnostic de la COVID-19 ont
W approuvees par Sante Canada en vertu de I'arrete d'urgence concernant
('examen accelere des instruments medicaux, signs le 18 mars 2020?

La liste des instruments diagnostiques approuves en vertu de I'arrete d'urgence est affichee en
ligne. La liste est mise a jour quotidiennement.

Q98. A quoi renvoie 1'expression « aliments a usage dietetique special »
utilisee dans I'arrete d'urgence, outre les preparations pour nourrissons?

Les aliments a usage dietetique special comprennent des aliments qui sont specialement
congus pour repondre aux besoins des consommateurs qui ont divers problemes de sante,
comme les aliments pauvres en proteines destines aux personnes qui ont une maladie renale. II
peut egalement s'agir d'aliments qui constituent la principale ou la seule source nutritive d'une
personne, comme les preparations pour nourrissons et les preparations liquides conques pour
ceux qui ne peuvent s'alimenter convenablement au moyen d'aliments solides.

Q99. Comment Pacces aux desinfectants et aux antiseptiques a mains
sera-t-il accelere?

Uarrete d'urgence modifie une exigence qui s'appliquait aux demandes d'homologation
concernant les medicaments biocides (les desinfectants pour surfaces dures et certains
antiseptiques a mains), de fagon a accelerer le processus d'examen et d'autorisation. De plus,
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I'arrete d'urgence supprime ('obligation de detenir une licence d'etablissement dans le cas de
certains antiseptiques a mains qui sont vises par le Reglement sur les aliments et drogues.

Q100. Que fait le gouvernement actuellement pour remedier 
a toute penurie

de medicaments et d'instruments medicaux pouvant etre liee a la
COVID-19?

Sante Canada surveille de pres les repercussions possibles de la pandemie de COVID-19 sur
I'approvisionnement de medicaments et d'instruments medicaux au Canada.

Le Ministere poursuit ses echanges avec I'industrie des produits pharmaceutiques et des
instruments medicaux et avec les provinces et les territoires afin de reperer tout signal
d'interruption de I'approvisionnement au Canada. Le Ministere travaille egalement de concert
avec ses partenaires internationaux du domaine de la reglementation, dont I'Agence
europeenne des medicaments, la Food and Drug Administration des Etats-Unis, la Therapeutic
Goods Administration de I'Australie et ('Organisation mondiale de la Sante, pour mettre en
commun des renseignements sur tout signe de perturbation de I'approvisionnement mondial.

La reglementation canadienne oblige les societes pharmaceutiques a rendre compte
publiquement des penuries et des cessations de vente de medicaments reelles et prevues dans
un laps de temps donne sur le site penuriesdemedicamentscanada.ca. Les provinces et les
territoires, les professionnels de la sante ou la population peuvent aussi informer Sante Canada
des signes de penurie de medicaments et d'instruments medicaux.

Sante Canada a communique avec tous les titulaires de licences d'etablissement pour produits
pharmaceutiques du Canada afin de leur rappeler qu'ils sont tenus de signaler les penuries de
medicaments reelles ou prevues et de ('informer de toute situation qui pourrait avoir un effet sur
la qualite, I'innocuite ou 1'efficacite d'un medicament. On a egalement demande aux titulaires de
licences d'etablissement d'instruments medicaux de signaler les penuries a Sante Canada.

En outre, Sante Canada surveille attentivement I'offre de tout traitement potentiel contre la
COVID-19 et travaille avec les entreprises pour assurer un approvisionnement continu au
Canada, notamment en collaborant avec celles qui sont capables d'augmenter I'offre destinee
au marche canadien.

Le Ministere continuera de suivre cette situation de pres et de prendre les mesures necessaires
en collaboration avec les entreprises, les provinces, les territoires et d'autres intervenants pour
veiller a ce que I'approvisionnement en medicaments au Canada ne soit pas interrompu.

Q101. Comment ces modifications aideront-elles le gouvernement a
accroitre sa capacite de gerer les penuries de medicaments?

Ces modifications permettront au gouvernement canadien de mettre en place de meilleurs outils
qui aideront a prevenir et a pallier les penuries. Par exemple, elles aident le gouvernement a
mettre en place, grace a I'arrete d'urgence, un cadre reglementaire autorisant ('importation des
medicaments et des instruments medicaux requis pour prevenir une penurie Me a la COVID-19
ou pour y remedier.
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Q102. Santa Canada utilisera-t-il les modifications apportees a la Loi sur
les brevets pour contourner la protection conferee par les brevets (ce que
I'on appelle parfois une licence obligatoire) et permettre a d'autres
entreprises de produire des medicaments brevetes?

Le gouvernement du Canada respecte les droits aff&rents aux brevets et leur importance pour
les entreprises, et sait que l'industrie fera tout ce qui est en son pouvoir pour repondre aux
besoins des Canadiens.

Pour faire face a une pandemie comme celle de la COVID-19, la commissaire aux brevets peut
autoriser la ministre de la sante a permettre a une autre entreprise de fabriquer, d'utiliser ou de
vendre un medicament ou un instrument medical protege par un brevet afin de repondre a la
demande, lorsque les fournitures n&cessaires ne peuvent titre obtenues aupr&s du titulaire du
brevet.

Les modifications a la Loi sur les brevets qui ont ate apportees la semaine du 22 mars 2020 ne
serviraient que dans des situations exception nelles, et elles comprennent plusieurs mesures de
protection pour veiller aux interets des titulaires de brevets, y compris des garanties pour que
les titulaires de brevets regoivent une remuneration adequate pour ('utilisation de leurs brevets
et ('imposition de limites a la duree de I'autorisation

La ministre de la Santa sera en mesure de demander une autorisation pour que des tiers
fabricants puissent produire toute invention brevetee n&cessaire jusqu'au 30 septembre 2020.

ACCES ACCELERE AUX DESINFECTANTS, AUX ANTISEPTIQUES POUR LES
,

MAINS ETA L'EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE. AINSI QUA

Q103. Ces changements ont-ils ate faits au moyen d'un nouveau
reglement?

Ce sont des mesures provisoires qui ont ate mises en oeuvre en raison de la demande sans
precedent et du besoin urgent de produits pouvant contribuer a limiter la propagation de la
COVID-19, notamment les antiseptiques pour les mains, les desinfectants et 1'6quipement de
protection individuelle (p. ex. les masques et les blouses). II ne s'agit pas d'un nouveau
reglement.

Q104. Que signifie cette nouvelle regle?

C'est une mesure provisoire et une approche acceleree. Elie vise a faciliter I'acces aux
antiseptiques pour les mains et aux desinfectants importes qui ne r&pondent pas entierement
aux exigences reglementaires de la Loi sur les aliments et drogues. Santa Canada autorisera la
vente de certains produits au Canada en vertu de cette mesure provisoire, notamment

• les produits dont la vente est deja autorisee au Canada, mais qui ne sont pas
entierement conformes aux exigences de Sant& Canada (p. ex. &tiquetage en une seule
langue officielle, emballage dill&rent de celui homologu&);

• les produits dont la vente n'est pas autorisee au Canada, mais qui sont autoris&s ou
homologues dans d'autres pays dot&s de cadres de r&glementation et d'assurance de la
qualit& semblables a ceux du Canada.
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Sant& Canada autorisera la distribution de ces produits a faible risque au Canada afin de
rem&dier a la p&nurie actuelle de fournitures. Le processus acc&(&re exige qu'un formulaire
d'attestation soit rempli. Celui-ci aide Sant& Canada a tenir un registre de tous les antiseptiques
pour les mains et de tous les desinfectants sur le march& canadien. Comme pour tous les
produits de sant&, Sant& Canada continuera de surveiller I'innocuite de ces produits une fois
qu'ils seront sur le march& et prendra les mesures qui s'imposent pour prot&ger la sant& et la
securite des Canadiens, s'il y a lieu.

Q105. A quel moment ces produits seront-ils disponibles dans les rayons
des magasins?

En ce qui concerne les antiseptiques pour les mains et les desinfectants faisant ('objet de cette
mesure provisoire, les produits peuvent etre importes et vendus des que les entreprises auront
soumis un formulaire de d&claration complet repondant aux criteres &tablis.

Pour ce qui est de 1'6quipement de protection individuelle (instruments m&dicaux de classe 1),
les produits peuvent etre import&s ou vendus imm&diatement, des que Sant& Canada aura
octroy& une licence d'etablissement pour les instruments medicaux. Sant& Canada procede
actuellement a I'octroi de ces licences dans les 24 heures suivant la reception d'une declaration
complete.

Des produits sont d&ja sur le march&. Vous trouverez plus de renseignements ici.

Q106. Santa Canada s'efforce-t-il de communiquer avec les fabricants pour
qu'ils importent davantage de produits?

Les renseignements concernant ce processus acc&ler& ont ate communiques a tous les
titulaires de licence d'&tablissements et de licence de produits pour les m&dicaments, les
produits de sant& naturels et les instruments medicaux au Canada, ainsi qu'aux associations de
I'industrie concernees.

Les produits dont la vente est autorisee en vertu de cette mesure provisoire sont ajout&s a la
liste affich&e sur le site Web de Sant& Canada. Au moment ou I'avis a ate affich& le 18 mars,
seuls les antiseptiques pour les mains et les d&sinfectants avaient satisfait aux criteres de vente
en vertu de cette mesure provisoire. Depuis, des instruments medicaux ont et& trouv&s et
seront ajout&s a la liste dans les prochains jours.

Q107. Santa Canada fait-if appel aux trois laboratoires judiciaires de la
Gendarmerie royale du Canada (GRC) pour qu'ils fournissent de
1'equipement de protection individuelle aux travailleurs de la santV

Le gouvernement du Canada n'a pas demand& a la GRC de fournir de 1'&quipement de
protection individuelle aux travailleurs de la sante. II collabore directement avec les provinces et
les territoires pour determiner les besoins et acheter en vrac afin de profiter de leur pouvoir
d'achat collectif. Par ailleurs, le gouvernement accepte les dons, augmente la capacit&
industrielle nationale et acc&l&re le processus reglementaire pour assurer la mise sur le march&
canadien des produits dont it y a un besoin urgent.

Q108. Comment le gouvernement federal gere-t-il les dons faits au Canada
par d'autres pays? Apres que les dons arrivent a notre frontiere, ou sont-ils
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envoyes? Quelle est la procedure de distribution du gouvernement federal?
Qui en regoit en premier?

Le gouvernement du Canada regoit des fournitures medicales donnees par des entreprises du
Canada et de I'etranger et it s'efforce de les mettre a la disposition des travailleurs de la sante
en premiere ligne.

A I'heure actuelle, c'est I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) qui gere les dons.
Des partenaires I'aident a s'occuper de tous les dons recus aussi efficacement que possible et
a les distribuer le plus largement possible.

Lorsque le gouvernement federal regoit un don, it doit en evaluer la qualite. L'ASPC et
Sante Canada utilisent a cette fin une liste preetablie de specifications de produits. Its ont aussi
cree une equipe d'examen technique pour faciliter la tache.

Q109. Le gouvernement exige-t-ii que les fournitures medicales utilisees
par les organismes de sante locaux respectent certaines normes? Le cas
echeant, quelles sont-elles?

L'ASPC invite les fournisseurs a se renseigner en ligne sur les produits recherches, y compris
sur leurs specifications, ainsi que sur le processus accelere qu'ils doivent suivre.

Q110. Vous arrive-t-ill de douter de la qualite de 1'equipement medical
donne au Canada?

Un comite devaluation technique interministeriel multidisciplinaire a ete cree pour evaluer les
fournitures medicales donnees. Le comite verifie qu'elles sont conformes aux caracteristiques
techniques du gouvernement du Canada pour la COVID-19 qui se trouvent sur le site Web

Achats et ventes » de Services publics et Approvisionnement Canada. Le processus
d'evaluation varie selon ('instrument medical.

Q111. Qui fait partie precisement du « comite d'evaluation technique
multidisciplinaire et interministeriel »?

Le comite d'evaluation technique multidisciplinaire et interministeriel se compose de
representants de I'Agence de la sante publique du Canada, notamment du Laboratoire national
de microbiologie, de Sante Canada et du Conseil national de recherches du Canada.

Q112. A quell moment sera terminee 1'evaluation des dons de fournitures
medicales?

Le gouvernement du Canada evalue les dons des qu'ils sont regus. L'objectif est d'effectuer ce
processus le plus rapidement possible pour que les produits qui repondent aux specifications
puissent titre distribues aux provinces et aux territoires sans delai.
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Q113. Est-ce que les fournitures medicales donnees par la Chine la
semaine derniere sont arrivees au Canada? Sont-elles entreposees a
Ottawa?

Un certain nombre de cargaisons sont arrivees au Canada, notamment en provenance de la
Chine, et le gouvernement du Canada s'efforce de distribuer rapidement les fournitures aux
provinces et aux territoires. L'Agence de la sante publique du Canada ne rend pas public
1'emplacement des entrepots qu'elle utilise pour emmagasiner les &quipements de protection
individuelle et les autres fournitures medicales.

Q114. Le gouvernement federal envisage-t-il d'etablir un plan pour
accelerer le processus d'evaluation des dons de fournitures medicales afin
de pallier la penurie d'equipement medical?

L'ASPC et Sant& Canada travaillent en etroite collaboration avec ('Agence des services
frontaliers du Canada afin d'accel&rer I'acces aux dons de fournitures medicales.

En reponse a la pandemie de COVID-19, Sante Canada a mis en oeuvre des mesures
provisoires pour accelerer ('importation d'&quipement et de produits m&dicaux, notamment de
desinfectants, d'antiseptiques pour les mains, d'equipement de protection individuelle
(masques, blouses) ainsi que d'ecouvillons. On trouve ici de plus amples renseignements a ce
sujet.

Q115. Dans la mesure ou ces produits ne repondent pas a toutes les
exigences reglementaires de Sante Canada, les Canadiens devraient-ils
s'inquieter de leur securite?

Non. Bien que ces produits soient generalement assujettis a certaines exigences
reglementaires, comme I'octroi de licences et 1'etiquetage bilingue, Sante Canada permet la
distribution de ces produits a faible risque au Canada pour r&pondre a la demande actuelle
sans precedent afin d'aider a ralentir la propagation de la COVID-19.

Le processus accelere exige des entreprises qu'elles remplissent et soumettent un formulaire
de declaration permettant a Sant& Canada de tenir un registre de tous les antiseptiques pour
les mains, les desinfectants et 1'6quipement de protection individuelle vendus au Canada clans
le cadre de cette mesure provisoire. Comme pour tous les produits de santb, Sant& Canada
continuera de surveiller la surete de ces produits une fois qu'ils seront sur le march(§ et prendra
les mesures appropriees pour proteger la sante et la securite des Canadiens, si n(§cessaire.

Sant(§ Canada continuera d'utiliser tous les outils a sa disposition pour accelerer la fourniture de
produits de sant& stars et efficaces lies a la COVID-19. Toutefois, le Minist&re ne fournit pas
d'approbation generalisee pour les medicaments ou les instruments non autorises.

Nous informerons les Canadiens de tout nouveau renseignement au fur et a mesure qu'il se
pr&sentera.

Les consommateurs et les patients sont encourages a signaler a Sant& Canada tout evenement
indesirable associe a un produit de sante.
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Q116. Comment les instruments medicaux sont-ils reglementes au
Canada? Qu'est-ce qu'un instrument de classe I?

Le Canada adopte une approche fondee sur le risque pour la reglementation des instruments
medicaux, ou le niveau d'examen avant I'approbation depend du risque que pr6sente
('utilisation de ('instrument. Le Canada adopte une approche fondee sur le risque pour la
reglementation des instruments medicaux, 

ou 

le niveau d'examen avant I'approbation depend
du risque que pr6sente ('utilisation de l'instrument. Cette approche assure un 6quilibre entre la
n6cessit6 de fournir au syst&me de sant6 un acc&s rapide aux technologies nouvelles et
novatrices, et le niveau de surveillance et le temps requis pour evaluer la s&curite et 1'efficacit6.

Au Canada, it existe quatre classes d'instruments medicaux d6terminees selon le risque
associ6 a leur utilisation, la classe I regroupant les instruments presentant le risque le plus
faible (p. ex., un masque ou une blouse), et la classe IV presentant le risque le plus 6leve
(p. ex., le stimulateur cardiaque). Pour titre vendus au Canada, les instruments medicaux de
classe 11, III et IV doivent titre homologues. Les entreprises qui vendent des instruments
medicaux de classe I au Canada doivent d&tenir une licence d'etablissement pour les
instruments medicaux. Toutefois, pendant la pr6sente situation de pandemie, les instruments de
classe 16 IV peuvent plutot recevoir une autorisation en vertu de I'Arrete d'urgence concernant
('importation et la vente d'instruments medicaux destines a titre utilises a I'6gard de la
COVID-19.

Sant6 Canada accel6re actuellement 1'examen des demandes de licence relatives a tout
instrument medical lie a la COVID-19. De plus, comme c'est le cas pour les desinfectants pour
les mains et les produits desinfectants, des instruments medicaux de classe-I pouvant ne pas
repondre enti&rement a toutes les exigences r&glementaires et qui sont declares a
Sant& Canada en vertu de cette mesure provisoire sont autoris6s sur le march&.

Q117. Comment les consommateurs peuvent-ils faire la distinction entre un
produit frauduleux et un produit importe par I'intermediaire de cette mesure
provisoire?

Sant& Canada affichera sur son site Web une liste a jour des produits vendus au Canada dans
le cadre de cette mesure que les consommateurs pourront consulter.

Les antiseptiques pour les mains et les desinfectants dont la vente est autoris6e par
Sant6 Canada portent un numero d'identification de medicament (DIN) ou un numero de produit
naturel (NPN) de huit chiffres sur 1'etiquette du produit. Ces produits sont repertories dans la
base de donnees sur les produits pharmaceutiques ou la base de donnees des produits de
sante naturels homologues de Sant6 Canada.

Les instruments medicaux de classe I ne sont pas homologues par Sant6 Canada, mais les
entreprises qui les importent ou les fabriquent doivent obtenir une licence d'etablissement pour
les instruments medicaux aupr&s de Sant6 Canada. Ces produits sont affich6s sur le site Web
de Sant6 Canada.

Si des consommateurs apergoivent un antiseptique pour les mains ou un desinfectant mis en
vente qui n'a pas de DIN ou de NPN sur 1'&tiquette du produit et qui ne figure pas sur la liste
indiqu6e dans I'avis, ou s'ils apprennent qu'une entreprise importe ou fabrique un instrument de
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classe I sans la licence requise, ils sont encourages a le signaler a Sante Canada.

Les instruments medicaux lies a la COVID-19 dont la vente est autorisee par Sante Canada
sont enumeres sur le site Web de Sante Canada.

Q118. Quelles sont les autres mesures prises par Sante Canada pour
ameliorer I'approvisionnement en produits de sante pendant la pandemie de
COVID-19?

Le ministre de la Sante a signe une ordonnance provisoire le 18 mars 2020 afin d'accelerer
I'acces aux instruments medicaux lies a la COVID-19. La liste des instruments medicaux lies a
la COVID-19 autorises en vertu de cette ordonnance provisoire est disponible sur le site Web
de Sante Canada.

Q119. Est-il possible d'avoir acces a des instruments medicaux et a des
medicaments n'ayant pas ete autorises au Canada, mais qui sont
disponibles dans d'autres pays?

Les professionnels de la sante peuvent demander I'acces a des instruments medicaux lies a
COVID-19 qui n'ont pas encore ete autorises au Canada et a des medicaments lies a la prise
en charge des patients atteints de la COVID-19 par l'intermediaire du Programme d'acces
special (PAS) de Sante Canada. Les demandes sont evaluees au cas par cas.

Pour toutes questions relatives au SAP pour les instruments medicaux, veuillez communiquer
avec le programme par courriel.

ARRETE D'URGENCE CONCERNANT LES INSTRUMENTS MEDICAUX LIES A LA
COVID-19

Q120. A quel moment Sante Canada sera-t-il en mesure d'approuver les
premieres trousses de depistage de la COVID-19 comme materiels
medicaux?

Sante Canada collabore avec des fabricants afin de permettre la mise en marche d'instruments
diagnostiques commerciaux dans le but de renforcer la capacite de diagnostic de la COVID-19
au Canada.

Le 13 mars 2020, Sante Canada a regu deux demandes pour des instruments diagnostiques :
('une de Roche Diagnostics et I'autre de ThermoFisher Scientific. Ces demandes ont fait ('objet
d'un examen accelere avant d'etre approuvees. Les professionnels de la sante ont desormais
acces a ces instruments par 1'entremise de notre Programme d'acces special (PAS).

Sante Canada informers sur-le-champ les laboratoires concernes, I'Agence de la sante
publique du Canada et les ministeres de la Sant-6 des provinces et des territoires de
I'accessibilite de ces instruments diagnostiques.
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Sant& Canada collabore &galement avec de nombreuses autres entreprises qui sont en train de
pr&parer des renseignements afin de les soumettre a 1'examen du Ministere. Ces demandes
feront elles aussi ('objet d'un examen accelere.

Q121. Dans quel delai les examens des demandes envoyees a Sante
Canada concernant les tests pour diagnostiquer la COVID-19 sont-ils
effectues?

Sant& Canada s'efforce d'accroitre I'acces aux tests diagnostiques au Canada grace a une
procedure d'examen accel&ree. La liste des instruments autorises pour diagnostiquer la COVID-
19 (avec les dates d'autorisation) peut etre consult&e ici, et les instruments medicaux
homologues au Canada figurent dans la liste des instruments medicaux homologues en
viqueur.

Le 18 mars, la ministre de la Sant& a sign& un arrete d'urgence visant a permettre I'acces
accelere aux instruments medicaux lies a la COVID-19 a ('usage des prestataires de soins de
sante, notamment les trousses de test. II s'agit d'un developpement important dans la lutte
contre la COVID-19. L'arret& d'urgence favorisera I'approbation plus rapide et plus souple de
('importation et de la vente d'instruments medicaux requis dans le cadre de la reponse du
Canada a la COVID-19, notamment les trousses de test.

Q122. Est-ce que Sante Canada envisage d'autoriser les tests de detection
des anticorps a faire a la maison, a I'instar du Royaume-Uni? Pouvez-vous
parler de 1'efficacite de ces tests?

Le 18 mars, la ministre de la Sant& a sign& un arr8t& d'urgence visant a permettre I'acces
accelere des fournisseurs de soins de sante aux instruments medicaux lies a la COVID-19,
notamment les trousses de test diagnostique. Uarret& d'urgence permettra a Sant& Canada
d'approuver plus rapidement et avec plus de souplesse ('importation et la vente des instruments
medicaux requis dans le cadre de la reponse du Canada a la COVID-19, notamment les
trousses de test. La liste des instruments lies a la COVID-19 autoris&s (accompagn&s des dates
d'autorisation) se trouve ici, et tous les instruments medicaux homologues figurent dans la Liste
des instruments medicaux homologues en viqueur.

Les laboratoires de sante publique de partout au Canada et d'ailleurs dans le monde utilisent
des tests qui detectent la presence du virus a I'origine de la COVID-19. Ces tests sont
examines en priorite par Sant& Canada afin d'accroitre le nombre de tests offerts au Canada
pour d&tecter toute infection active au virus qui cause la COVID-19.

Les tests serologiques — comme les tests a faire a la maison qui font ('objet d'evaluations au
Royaume-Uni — ont leurs limites. Its ne detectent pas le virus lui-meme, mais plutot les anticorps
produits en reponse a une infection. Bien que ces tests soient aussi accept&s pour examen,
I'Organisation mondiale de la Sante ne recommande pas actuellement ('utilisation de tests
serologiques pour &tablir des diagnostics cliniques et Sant& Canada applique cette
recommandation. Des recherches sur les tests serologiques sont en cours au Canada et dans
le monde entier. Le Ministere travaille avec le Laboratoire national de microbiologie pour valider
les essais et la recherche, ainsi que les conseils d'experts, pour que nous puissions avoir
confiance dans les resultats detests.
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Q123. De quelle fagon ces nouvelles trousses aideront-elles a effectuer le
depistage aupres d'un plus grand nombre de patients?

L'arrete d'urgence facilite et accelere ('importation et la vente de certains instruments medicaux,
comme les trousses de diagnostic de laboratoire, au Canada. II aidera a avoir acces aux
instruments medicaux qui permettront de proceder de maniere plus rapide et pratique au
depistage, notamment du fait que les echantillons n'auront pas a titre envoyes au Laboratoire
national de microbiologie a Winnipeg. Ainsi, les resultats des tests seront connus plus
rapidement.

Les tests diagnostiques aux points d'intervention sont en cours d'elaboration et pourraient titre
utilises grace a cet arrete d'urgence. Cela permettrait detester les patients de maniere plus
rapide et pratique. L'obtention rapide des resultats permettra aux professionnels de la sante et
aux patients de prendre rapidement les mesures qui s'imposent et ainsi d'aider a attenuer la
propagation de la maladie.

Q124. A quelle frequence les arretes d'urgence sont-ils utilises?

Au cours des dernisres annees, les arretes d'urgence ont ete necessaires a quelques
occasions pour permettre I'acces rapide a des produits sanitaires dans des circonstances
exception nelles, et ainsi attenuer un risque important pour la sante ou la securite.

Le dernier arrete d'urgence remonte a aout 2018 et visait a faciliter ('importation et la vente
immediates d'auto-injecteurs d'epinephrine AUVI-Q a titre de mesure d'urgence pendant une
importante penurie d'EpiPen a I'echelle nationale.

Un autre arrete d'urgence a ete pris en juillet 2016 pour permettre I'acces temporaire immediat
au vaporisateur nasal de naloxone, jusqu'a ce qu'un examen en vue de I'autorisation
canadienne soit termine.

Q125. Comment Sante Canada s'assurera-t-il que ces trousses sont
securitaires et efficaces?

Uarrete d'urgence crse une vole d'approbation adaptee pour ('importation et la vente
d'instruments medicaux qui appuient la reponse du Canada a la COVID-19. Cet arrete et la voie
d'approbation connexe offrent au ministre toute la latitude necessaire pour examiner les
circonstances urgentes entourant le besoin de ('instrument, les autorisations accordees par les
organismes de reglementation strangers ou de nouvelles indications eventuelles de recours a
des instruments medicaux deja approuves au Canada.

A I'instar de tout medicament ou instrument medical, Sante Canada evaluera et surveillera le
degre de securite et d'efficacite de tous les produits autorises en vertu de cet arrete d'urgence,
et prendra sur-le-champ toutes les mesures necessaires pour proteger la sante et la securite
des Canadiennes et des Canadiens, s'il le faut.

Les fabricants seront tenus de respecter des exigences strictes quant a I'innocuite du produit
apres sa mise en marche, notamment le signalement obligatoire de tout probleme, les
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procedures de rappel et le traitement des plaintes.

Q126. Le Canada a-t-il la garantie qu'il recevra une quantite suffisante de
trousses de diagnostic?

Nous nous attendons a une quantite suffisante de tests diagnostiques. II appartiendra a
1'entreprise de fournir des trousses si la demande d6passe I'offre.

VACCIN ET TRAITEMENT

Q127. Existe-t-il un vaccin qui protege les humains contre les coronavirus?
Si aucun vaccin nest approuve actuellement, y en a-t-il qui sont en cours de
mise au point ou de mise a 1'essai?

A I'heure actuelle, it n'existe aucun vaccin approuve qui protege les humains contre les
coronavirus.

L'Organisation mondiale de la Sante (OMS), de concert avec la Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations, coordonne une collaboration internationale pour faire progresser la
recherche et le d6veloppement de vaccins pour la COVID-19.

L'Agence de la sant6 publique du Canada et les Instituts de recherche en sant6 du Canada, en
consultation avec des partenaires internationaux, notamment I'OMS et la Global Research
Collaboration for Infectious Disease Preparedness, 6valuent comment les scientifiques de notre
laboratoire national de microbiologie, de concert avec le milieu de la recherche du Canada,
participeront aux efforts de recherche a I'6chelle mondiale.

Q128. Le vaccin PVC13 utilise contre la pneumonie pourrait-il servir au
traitement de la COVID-19?

II n'existe a I'heure actuelle aucun vaccin ni autre produit de sant6 autoris6 pr6cis6ment pour la
prevention ou le traitement de la COVID-19, 6tant donne qu'il s'agit d'un virus relativement
nouveau.

Quant aux vaccins ou autres produits de sant& qui sont prometteurs pour le traitement de la
COVID-19, y compris les infections secondaires associees a la maladie, les essais cliniques
repr6sentent la meilleure fagon de proc&der, car ils permettent a la communaut& des soins de
sant6 de recueillir syst6matiquement des donn6es sur 1'efficacit6 des traitements et des risques
qui pourraient leur etre associ&s. Jusqu'a maintenant, Sant& Canada n'a regu aucune demande
d'essais cliniques pour I'application de vaccins contre la pneumonie en tant que traitements
contre les infections associees a la COVID-19.

Sant& Canada travaille en etroite collaboration avec de nombreux promoteurs potentiels
d'essais cliniques pour la COVID-19 afin de favoriser I'acces des Canadiens. Afin de faciliter un
acces plus rapide aux produits th6rapeutiques necessaires pour traiter ou pr6venir la
COVID-19, Sant& Canada acc616rera le proceduus r6glementaire pour tout produit de sant6
associ& a la COVID-19, y compris 1'examen des demandes et I'autorisation des demandes
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d'essais cliniques, tout en continuant d'assurer la securite des participants aux essais. En plus
des travaux effectues par les societss profession nelles, les essais cliniques sont coordonnes a
1'echelle internationale et a celle du portefeuille de Sante au Canada.

Q129. Combien de temps faudra-t-il pour mettre au point un vaccin?

Les coronavirus sont un groupe de virus qui peuvent causer une vaste gamme de maladies,
allant du rhume commun au syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) et au syndrome
respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV). Le defi que pose la mise au point d'un vaccin qui
protege contre les coronavirus est que ('infection par les coronavirus humains n'offre pas une
immunite durable, ce qui signifie qu'une personne peut etre reinfectee apres s'etre retablie
d'une infection initiale.

MC-me si la mise au point d'un vaccin offrant une immunite a long terme reste problematique, it
serait possible de developper un vaccin pouvant offrir une protection a court terme (semblable a
un vaccin contre la grippe pandemique) pour repondre a une nouvelle epidsmie de coronavirus.

Dans le cas d'un vaccin contre un coronavirus particulier, les chercheurs pourraient mettre des
annees a le developper.

Par exemple, it n'existe actuellement aucun vaccin homologue ou traitement spscifique pour le
coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV), un coronavirus particulier
qui a ets identifis pour la premiere fois en 2012. Nous savons que des travaux sont menes
ailleurs pour mieux comprendre comment prevenir les infections a MERS-CoV et pour mettre au
point un vaccin contre ce virus. Cela inclut les efforts de developpement de vaccins coordonnes
par I'OMS et la Coalition for Epidemic Preparedness (CEPI).

Q130. Comment les personnes infectees sont-elles traitees?

Pour le moment, it n'existe aucun medicament ou drogue visant a traiter les personnes ayant
contracts une infection par un nouveau coronavirus. Des chercheurs examinent 1'efficacite des
traitements antiviraux existants.

L'Organisation mondiale de la Sante a conseille les professionnels de la sante, notamment des
recommandations pour des therapies de soutien precoces, la gestion des symptomes et la
prevention des complications.

Le nouveau coronavirus provoque tout un eventail de symptomes allant de benins a graves en
fonction de la personne. Par consequent, si vous avez voyage a 1'etranger, it est important que
vous surveilliez votre stat de sante a votre retour au pays. Durant votre voyage, it est possible
que vous soyez entry en contact avec le nouveau coronavirus. L'ASPC vous donne comme
consigne de surveiller I'apparition de fievre, de toux ou de difficultss respiratoires pendant les
14 jours suivant votre retour au pays. Si vous developpez un de ces symptomes, communiquez
avec votre professionnel de la sante ou I'autorite locale de sante publigue pour 1'en informer.
Cette personne vous conseillera quant a ce que vous devriez faire.

Q131. Est-ce que Sante Canada enquete sur ces rapports, et y a-t-ill
actuellement des directives concernant ('utilisation de la vitamine C comme
defense ou traitement contre le coronavirus?
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Depuis 1'6closion de la COVID-19, Sant& Canada a pris des mesures pour aider les Canadiens
A avoir acc&s aux produits de sante dont ils ont besoin pour traiter ou pr&venir la COVID-19.
Actuellement, it n'existe aucun medicament sp&cifiquement autorise pour traiter la COVID-19,
car it s'agit d'un virus encore relativement recent. Beaucoup d'efforts sont deploys pour etudier
de nouvelles therapies possibles, notamment des medicaments qui pourraient avoir et&
autorises pour le traitement de maladies autres que la COVID-19. Pour les medicaments qui
s'av&rent prometteurs dans le traitement de COVID-19, la meilleure fagon d'acceder aux
therapies est de proceder a des essais cliniques qui permettent a la communaute des soins de
sante de recueillir syst&matiquement des informations sur 1'efficacit6 des traitements et sur les
risques qui y sont associes.

Sante Canada a recemment autorise une demande d'essai clinique pour etudier ('utilisation de
la vitamine C par voie intraveineuse chez les patients atteints de la COVID-19 afin de contribuer

a ameliorer le fonctionnement de certains organes touches chez les cas graves de COVID-19,
et de suivre de pr&s son evolution.

Afin de favoriser un acces plus rapide aux produits th&rapeutiques necessaires pour traiter ou
prevenir la COVID-19, Sante Canada accel&rera son processus de reglementation pour tout
produit de sant& lie a la COVID-19, notamment 1'examen des presentations et I'autorisation des
demandes d'essais cliniques. En plus du travail effectu& par les soci&tes profession nelles, les
essais cliniques sont coordonnes dans 1'ensemble du portefeuille de la sante, au Canada et
ailleurs dans le monde. Le paysage evolue rapidement, et le portefeuille de la sante s'efforce de
s'adapter aux besoins changeants.

Q132. Y a-t-ill des problemes d'innocuite lies a ('usage d'ibuprofene par les
personnes atteintes de COVID-19?

II n'y a pas a I'heure actuelle de donnees scientifiques &tablissant un lien entre I'ibuprof&ne, ou
d'autres medicaments anti-inflammatoires non st&roidiens (AINS), et I'aggravation des
symptomes de la COVID-19.

Si vous avez des symptomes de la COVID-19, parlez 
a votre professionnel de la sante des

produits de sante les plus appropries pour soulager la fievre ou la douleur. Si vous prenez
actuellement de I'ibuprof&ne, surtout pour traiter une maladie chronique, continuez de le faire.

Q133. L'hydroxychloroquine et I'azithromycine peuvent-ils servir 
a 

traiter
Ornporte quell patient infects par le coronavirus? Seront-ils efficaces chez
toutes les personnes?

Des donnees probantes indiquent que ces medicaments pourraient etre efficaces chez certains
patients. Toutefois, it s'agit de constatations pr&liminaires, issues de rares etudes, effectu&es a
toute petite echelle. Certains risques considerables en matiere de securit& sont aussi associes
aux deux medicaments, parmi lesquels I'allongement de I'intervalle QT, qui est un grave trouble
du rythme cardiaque. Un professionnel de la sante pourrait choisir d'utiliser ces medicaments
hors indications, en fonction de la situation du patient, notamment de la gravite de sa maladie,
si les avantages potentiels 1'emportaient sur les risques connus des medicaments.

Au Canada, la decision d'un m&decin de prescrire un medicament en particulier a un patient,
que ce soit pour une indication approuvee ou hors indication, rel&ve de 1'exercice courant de la
medecine. Bien que Sant& Canada assure la reglementation des medicaments, it incombe aux
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professionnels de la sant6, lorsqu'ils prescrivent un medicament, de tenir compte des donn&es
publi&es dans les revues m&dicales, les rapports et les etudes evalu&es par les pairs.

Q134. Des essais cliniques sont-ils en cours en vue de determiner
1'efficacite de I'hydroxychloroquine et I'azithromycine?

Sante Canada a connaissance de plusieurs essais cliniques en cours ou prevus au Canada et
ailleurs dans le monde sur I'hydroxychloroquine en tant que traitement de la COVID-19; le
Minist&re surveille de pr&s I'&volution de ces essais.

Toute entreprise et tout professionnel de la sante participant au traitement de patients atteints
de la COVID-19 qui souhaiteraient effectuer des essais cliniques afin d'evaluer 1'efficacite de
ces medicaments ou d'autres substances sont invites a communiquer avec Sant& Canada.

Q135. A quoi servent habituellement I'hydroxychloroquine et
I'azithromycine? Quelles en sont les indications approuvees?

L'hydroxychloroquine est un medicament antiparasitaire indiqu& dans le traitement du
paludisme (la malaria) et de maladies auto-immunes telles que la polyarthrite rhumatofde et le
lupus. II a &te demontre dans des etudes in vitro que I'hydroxychloroquine diminuait la
replication du coronavirus et pourrait ainsi reduire la charge virale du SARS-CoV-2 (le nouveau
coronavirus responsable de la COVID-19).

Q136. Que fait Sante Canada au sujet des produits qui pretendent prevenir,
traiter ou guerir la COVID-19?

II n'existe actuellement aucun vaccin contre la COVID-19 ni aucun produit de sante naturel, y
compris des medicaments traditionnels chinois, autorise pour traiter ou prevenir la COVID-19.

La vente de produits de sante non autorises ou la presentation d'allegations fausses ou
trompeuses visant a prevenir, a traiter ou a guerir la COVID-19 est illegale au Canada. Le
ministere prend cette question tres au s&rieux et prendra des mesures pour mettre fin a cette
activit&. A ce jour, Sant& Canada n'a approuv& aucun produit pour traiter ou guerir la COVID-19.
Les produits de sante dont la vente a ete autorisee par Sant& Canada porteront un numero
d'identification du medicament (DIN), un numero de produit naturel (NPN) ou un numero de
medicament hom&opathique (DIN-HM) de huit chiffres. Le ministere prend des mesures pour
traiter les plaintes relatives a des produits non autorises sur le march& canadien qui contiennent
des allegations fausses ou trompeuses concernant le traitement, la prevention ou la gu&rison de
la COVID-19.

Le ministere encourage toute personne qui poss&de de ('information sur la vente ou la publicit&
pouvant titre trompeuse de tout produit de sante qui pretend traiter, prevenir ou guerir la
COVID-19, ou a le signaler au moyen de notre formulaire de plainte en ligne.

Lorsque Sante Canada identifie ou est informe d'une non-conformite potentielle a la Loi sur les
aliments et drogues ou a son r&glement d'application, it prend des mesures pour confirmer si la
non-conformite a eu lieu et prend des mesures en fonction du risque pour la sante des
Canadiens. Un certain nombre d'options de conformite et d'application sont disponibles pour
corriger la non-conformite ou attenuer un risque pour les Canadiens, y compris les visites de
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sites, les communications publiques, les rappels et la saisie de produits et de materiel
publicitaire. L'objectif principal de I'approche du Ministere en matiere de conformite et
d'application de la loi est de gerer les risques pour les Canadiens en utilisant le niveau
d'intervention le plus approprie, conformement a la Politique de conformite et d'application de la
loi pour les produits de sante de Sante Canada.

Q137. Y a-t-il des produits de sante naturels, y compris des remedes
traditionnels chinois, des remedes ayurvediques et des produits
homeopathiques, qui offrent une protection ou un traitement contre ce
virus?

Aucun produit de sante naturel autorise nest homologue pour offrir une protection ou un
traitement contre la COVID-19. Cela comprend les remedes traditionnels chinois, les remedes
ayurvediques et les produits homeopathiques.

Q138. Est-ce que I'Avigan ou le favipiravir sont homologues au Canada?
Est-ce que le Canada prend des mesures pour les faire homologuer?

Avigan est le nom de marque du favipiravir. Cet antiviral a ete homologue au Japon et en Chine
pour le traitement de la grippe. A I'heure actuelle, aucun produit contenant du favipiravir nest
approuve au Canada.

Depuis le debut de 1'epidemie de COVID-19, Sante Canada a pris des mesures pour favoriser
I'acces des Canadiens aux produits de sante dont its ont besoin soit pour traiter soit pour
prevenir la COVID-19. Pour permettre un acces plus rapide a un vaccin ou une therapie contre
la COVID-19, Sante Canada accelerera son processus reglementaire pour tous les produits de
sante lies a la COVID-19, notamment 1'examen des presentations et I'autorisation des
demandes d'essai clinique.

Sante Canada a amorce des discussions avec des entreprises dont les produits semblent
prometteurs pour lutter contre la COVID-19, ce qui comprend 1'entreprise qui fabrique le
favipiravir. Toutefois, Sante Canada n'a requ jusqu'a maintenant aucune presentation de produit
contenant du favipiravir. C'est au fabricant qu'il appartient en definitive de decider s'il souhaite
obtenir une autorisation de mise sur le marche pour son produit au Canada.

Pour les medicaments qui ont un certain potentiel pour le traitement de la COVID-19, comme le
favipiravir, Sante Canada encourage les promoteurs a collaborer avec les chercheurs et a offrir
des medicaments aux patients dans le cadre d'essais cliniques. Ainsi, le consentement eclaire
des patients serait garanti et la communaute des soins de sante pourrait savoir si les
traitements sont efficaces et quels sont les risques connexes.

Q139. Est-ce que Sante Canada ou 1'Agence de la sante publique du
Canada va publier des lignes directrices cliniques s'il est prouve dans
d'autres pays ou administrations que des antiviraux comme le favipiravir ou
d'autres medicaments sont efficaces pour le traitement de la COVID-19?

A I'heure actuelle, it n'y a pas suffisamment de donnees probantes pour recommender un
traitement precis contre la COVID-19 chez les patients ayant un diagnostic de COVID-19
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confirme qui ne font partie d'essais cliniques. Des essais cliniques sont en cours pour mettre a
1'essai divers antiviraux experimentaux inscrits sur https://clinicaltrials.gov/ ou sur le registre
chinois des essais cliniques (http://www.chictr.org.cn/abouten.aspx). L'elaboration de lignes
directrices cliniques est en cours avec le concours de I'Association pour la microbiologie
medicale et I'infectiologie Canada et de la Societe canadienne de soins intensifs.

II est possible d'avoir acces a des medicaments qui ne sont pas offerts au Canada au moyen
d'essais cliniques ou du Programme d'acces special. Dans I'eventualite ou it y a suffisamment
de donnees a I'appui de 1'efficacite d'un medicament dans le traitement de la COVID-19 pour
presenter une demande a Sante Canada et que cette demande est approuvee, le mode
d'emploi serait inclus dans la monographie du produit. D'autres organisations pourraient
egalement formuler des lignes directrices pour ('utilisation hors indication d'autres produits dont
1'efficacite a ete demontree.

EXEMPTIONS TEMPORAIRES POUR TRAITEMENTS MEDICAUX EN VERTU DE LA
LOI REGLEMENTANT CERTAINES DROGUES ET AUTRES SUBSTANCES

Q140. Cette exemption a-t-elle ete demandee par les provinces et les
territoires?

Quelques administrations ont demande a Sante Canada si des mesures seraient mises en
place pour faciliter I'acces a certains traitements medicaux pendant la pandemie. Le Ministere a
reagi rapidement pour donner suite a leurs preoccupations et pour eviter des problemes
potentiels d'acces a des traitements medicaux pendant la pandemie.

Q141. Quand les pharmaciens et les praticiens pourront-ils exercer ces
nouvelles activites?

Face a 1'eclosion de COVID-19, Sante Canada a accorde une exemption temporaire
relativement a certaines nouvelles activites que pourront exercer les pharmaciens inscrits et
autorises a exercer leur profession en vertu des lois de leur province ou territoire et qui sont
autorises a effectuer des activites avec des substances controlees. Its pourront exercer ces
activites si la province/le territoire ou ils exercent leur profession ainsi que I'organisme de
reglementation dont ils sont membres adoptent ces mesures. Sante Canada recommande de
communiquer avec les organismes de reglementation provinciaux et territoriaux pour obtenir de
plus amples renseignements.

Compte tenu de la gravite de 1'eclosion de COVID-19, Sante Canada s'efforce de prendre
rapidement des mesures pour aider les administrations a assurer aux Canadiens un acces
continu aux medicaments.

Q142. Quelles sont les activites que les pharmaciens sont actuellement
autorises a exercer?

Les pharmaciens sont des experts des medicaments et jouent un role important en assurant
une surveillance des patients et des medicaments afin de veiller a ce que ces derniers soient
utilises de fagon securitaire et optimale, tout en contribuant a la prestation de soins axes sur les
resultats. Selon les reglements pris en vertu de la Loi reglementant certaines drogues et autres
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substances, un pharmacien est autorise a vendre ou a fournir une substance controlee a une
personne s'il a recu une ordonnance ou une commande ecrite provenant d'un praticien.

Bien que ces reglements ne permettent pas aux pharmaciens de prescrire des medicaments,
d'autres activites connexes comprises dans la signification des mots « vendre » et « fournir
sont permises pourvu que la quantite distribuee n'excede pas la quantite autorisee a I'origine.
Ces activites comprennent, sans s'y limiter:

• Ajuster la preparation : ajuster la forme posologique du medicament prescrit
o P. ex., formulation liquide plutot que pilule;

• Ajuster la dose et le schema posologique : plan structure qui precise la frequence a
laquelle une dose de medicament doit etre ingeree

o P. ex, passer de 20 mg par jour pendant 5 semaines a 10 mg par jour pendant
10 semaines;

• Deprescription : processus planifie et supervise visant 
a 

reduire ou 
a 

arreter la
consommation d'un medicament;

• Ordonnance partielle : distribuer une quantite du medicament moindre que la quantite
totale du medicament autorisee par le praticien

o A titre de precision, cela comprend les ordonnances partielles demandees par le
patient, les situations ou it y a rupture de stock a la pharmacie ou d'autres
situations ou I'ordonnance partielle decoule d'une discussion entre le pharmacien
et le patient.

Dans le but d'assurer une meilleure gestion des medicaments ainsi que la sante et la securite
des Canadiens, Sante Canada a remis aux pharmaciens un guide d'interpretation sur les
activites liees aux ordonnances de substances controlees en vertu du Reglement sur les
stupefiants, du Reglement sur les benzodiazepines et autres substances ciblees et de la Partie
G du Reglement sur les aliments et drogues.

Q143. Si un patient n'a pas d'ordonnance, un pharmacien peut-il
maintenant lui prescrire un nouveau medicament?

La presente exemption permet aux pharmaciens de renouveler ou de prolonger une
ordonnance afin que le patient ait acces 

a 

un medicament. Les pharmaciens ne sont pas
autorises a prescrire un nouveau traitement medical comprenant des substances controlees
(p. ex. stupefiants).

Q144. D'autres professionnels de la sante sont-ils vises par cette
exemption?

D'autres professionnels de la sante, comme les infirmiers praticiens, les dentistes et les
veterinaires, sont vises par cette exemption, qui leur permet de prescrire des stupefiants de vive
voix (en fonction du cadre de pratique du prescripteur et de I'autorisation provinciale/territoriale).

Q145. Envisage-t-on d'elargir de fa-gon permanente les activites que
peuvent exercer les pharmaciens?

Les pharmaciens sont des experts des medicaments et jouent un role important en assurant
une surveillance des patients et des medicaments afin de veiller 

a ce que ces derniers soient
utilises de fagon securitaire et optimale.
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En vue d'assurer une meilleure gestion des medicaments et de proteger la sante et la securite
des Canadiens, en mars 2019, Sante Canada a lance une consultation officielle pour obtenir
des commentaires sur comment moderniser le role des pharmaciens dans le systeme de sante.
Le Ministere analyse actuellement tous les commentaires recus. II sera encore possible de
commenter toute ebauche de reglement dans la Partie I de la Gazette du Canada.
Sante Canada invite tout le monde a participer a la consultation.

Q146. Des mesures particulieres sont-elles prises pour aider les sites de
consommation supervisee pendant la pandemie de COVID-19?

Sante Canada reconnalt que les mesures de precaution prises localement face a la pandemie
pourraient avoir des repercussions sur le fonctionnement des services et des sites de
consommation supervisee. Le Ministere travaille toujours directement avec les exploitants de
site pour evaluer les situations au cas par cas et determiner les modifications appropriees a
apporter a leurs protocoles et pratiques. On invite les exploitants a communiquer avec la
section des exemptions du Bureau des substances controlees par courriel
(hc. exemption. sc(5-)canada.ca).

PREVENTION ET RISQUES

Q147. Comment puffs je me proteger contre ce virus?

Void quelques conseils pour rester en sante et prevenir la propagation d'infections :
• se laver souvent les mains avec de I'eau courante tiede et du savon pendant au moins

20 secondes;
• utiliser du desinfectant pour les mains a base d'alcool seulement s'il est impossible

d'acceder 
a de I'eau et a du savon;

• eviter de se toucher les yeux, le nez ou la bouche sans s'etre d'abord lave les mains;
• eviter les contacts avec des personnes malades, particulierement si elles sont

fievreuses, toussent ou ont de la difficulte a respirer;
• tousser ou eternuer dans le creux du bras pour reduire le risque de propagation des

germes;
• rester a la maison si I'on tombe malade pour eviter d'infecter d'autres personnes.

Q148. Au Canada, les membres de la population devraient-ils porter un
masque pour se proteger contre ce virus?

Voici des methodes eprouvees pour prevenir la transmission de la COVID-19 :
• Rester 

a la maison autant que possible;
• Pratiquer I'Moignement physique;
• Se laver les mains;
• Proteger les personnes les plus vulnerables contre ('infection et limiter leur exposition

aux autres;
• Tousser dans un mouchoir ou dans sa manche.
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Les travailleurs de la sante ont besoin de masques medicaux, y compris des masques
chirurgicaux, des masques de procedure et des masques respiratoires comme les
masques N95. II est extremement important que ces masques soient reserves aux travailleurs
de la sante, car ces derniers en ont urgemment besoin pour realiser des interventions
medicales et pour soigner les personnes atteintes de la COVID-19.

Rien ne prouve que le port d'un masque non medical (p. ex. un masque en tissu artisanal) dans
la communaute protege la personne qui le porte. Toutefois, le port d'un masque non medical ou
d'un couvre-visage est une mesure supplementaire que vous pouvez prendre pour proteger les
personnes qui vous entourent.

Le port d'un masque non medical est une autre fagon de vous couvrir la bouche et le nez afin
d'eviter que vos gouttelettes respiratoires ne contaminent les autres ou n'atterrissent sur des
surfaces. Tout comme le fait de couvrir votre bouche avec un mouchoir ou votre manche
lorsque vous toussez, un masque en tissu ou un couvre-visage peut reduire le risque que
d'autres personnes soient exposees a vos gouttelettes respiratoires.

Pendant les courtes periodes oO it West pas possible de pratiquer 1'e1oignement physique en
public (p. ex. a 1'epicerie ou dans des endroits exigus, comme les deplacements en transport en
commun), le port d'un masque non medical est une fagon de proteger les personnes qui vous
entourent.

Les jeunes enfants de moins de deux ans ainsi que les personnes qui ont des troubles
respiratoires, qui sont inconscientes, ou qui sont incapables de retirer un masque par elles-
memes ne devraient pas porter de masque non medical ou tout autre couvre-visage.

Q149. Le vapotage/le tabagisme/la consommation de drogues peuvent-ils
endommager les poumons — rendre une personne plus vulnerable a la
COVID-19?

Aucune preuve directe n'a ete publiee sur le vapotage ou la consommation de drogues et son
association avec 1'evolution de la COVID-19.

Les etudes qui ont examine I'association entre le tabagisme et la gravite de la maladie
COVID-19 indiquent que les fumeurs pourraient etre plus susceptibles que les non-fumeurs.

Q150. Aux E.-U., les gens ages de moins de 44 ans representent une
grande partie des hospitalisations. Que remarquons-nous chez les plus
jeunes Canadiens?

Au Canada, les personnes de moins de 40 ans representent 31 % des cas. Par rapport aux
autres groupes d'age, les personnes de moins de 40 ans souffrent de maladies moins graves,
puisque seulement 9 % des hospitalisations et 4 % des admissions aux soins intensifs sont
signalees dans ce groupe d'age. (Ces chiffres sont susceptibles de changer 

a mesure que de
nouveaux cas sont identifies et que la situation evolue).

Q151. Quel est votre message pour les jeunes (plus precisement ceux qui
fument/vapotent/consomment des drogues) qui se croient immunises
contre la COVID-19?
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Tout le monde est sensible a ce virus — vous n'etes pas immunise. Le vapotage peut augmenter
votre exposition a des produits chimiques qui pourraient nuire a votre sante (par exemple,
causer des lesions pulmonaires). II est egalement important de se rappeler que les
equipements de vaporisation ou de consommation de drogues ne doivent jamais titre utilises
par plusieurs personnes. A Meure actuelle, it est particulierement important de maintenir un
mode de vie sain.

TESTS ET CONFIRMATION DES CAS

Q152. De quelle maniere le Canada detecte-t-il actuellement la COVID-19
chez les patients?

Les Canadiennes et les Canadiens peuvent avoir confiance dans les methodes et les capacites
du LNM du Canada.

Le LNM est reconnu a 1'echelle mondiale pour son excellence scientifique.

Plusieurs laboratoires provinciaux de sante publique peuvent maintenant effectuer des tests
pour detecter la COVID-19 avec un tres haut degre de precision.

La Colombie-Britannique, I'Alberta, la Saskatchewan, I'Ontario et le Quebec sont en mesure de
confirmer les resultats d'analyses de laboratoire servant au depistage du virus qui cause la
COVID-19. Quant aux autres provinces, leurs resultats sont soumis a des tests supplementaires
au LNM, car it s'agit d'un virus qui etait auparavant inconnu et qu'il est de bonne pratique de
realiser des tests supplementaires pour confirmer les premiers resultats obtenus en laboratoire.

Ce laboratoire utilise diverses methodes pour confirmer les cas. Les resultats de suivi du LNM
devraient titre connus dans les 24 heures suivant la reception des echantillons par le
Laboratoire.

Le LNM fournit a toutes les provinces et a tous les territoires des services de reference en
laboratoire. Ces services de depistage fournissent diverses formes de soutien aux laboratoires
provinciaux et territoriaux dans ['ensemble du Canada, y compris des tests de confirmation, des
tests d'assurance de la qualite et une analyse approfondie des echantillons difficiles a
diagnostiquer.

Q153. Y a-t-il suffisamment de personnes soumises au depistage pour
prevenir la transmission communautaire?

L'Agence de la sante publique du Canada collabore avec ses homologues provinciaux et
territoriaux pour surveiller la situation et prevoir tous les scenarios possibles en fonction de
donnees probantes. Nous voulons nous faire une idee aussi precise que possible de ce qui se
passe dans nos collectivites. Au Canada, le depistage est axe sur les personnes qui presentent
des symptomes s'apparentant a ceux de la COVID-19, mais les strategies de depistage
continuent d'evoluer a mesure que 1'eclosion prend de I'ampleur.

Les professionnels de la sante en premiere ligne et les laboratoires ont procede avec soin au
triage et au depistage des cas possibles. Les autorites de sante publique ont mene des
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enquetes detaillees et recherche les contacts pour tous les cas confirmes afin de reperer les
sources possibles de transmission communautaire.

En outre, les laboratoires de sante publique de partout au Canada travaillent de concert pour
rendre publics les resultats des tests de depistage de la COVID-19. Nous pourrons ainsi
surveiller les endroits ou it y a des cas de COVID-19, ce qui nous donnera un premier indice
des foyers potentiels pouvant reveler une propagation dans la collectivite.

Nous continuons de collaborer avec nos partenaires provinciaux et territoriaux a I'Maboration
d'une strategie nationale de depistage qui nous permettra de maximiser I'impact des ressources
consacrees au depistage et de retarder la propagation de la COVID-19 dans les milieux a
risque eleve, notamment dans les hopitaux et les etablissements de soins de longue duree.

Par ailleurs, Sante Canada travaille avec les fabricants pour permettre la mise en marche
d'instruments diagnostiques commerciaux afin d'accroitre la capacite de diagnostic de la
COVID-19 au Canada.

A titre de mesure de sante publique d'urgence, la ministre de la Sante a signe un arrete
d'urgence afin d'accelerer I'acces a des instruments medicaux lies a la COVID-19.

Grace a I'arrete d'urgence, deux nouveaux tests diagnostiques sont facilement accessibles au
Canada:

• le test de diagnostic cobas SARS-CoV-2 de Roche Molecular Systems Inc.;
• le COVID-19 Combo Kit de ThermoFisher Scientific Tag Path TM.

Cette mesure permettra d'ameliorer I'acces a des instruments medicaux qui pourraient faciliter
et accelerer le depistage chez les patients au Canada.

Q154. Pourquoi faut-il attendre si longtemps avant de recevoir les resultats
des tests de depistage?

Tous les ordres de gouvernement collaborent afin de perfectionner les technologies de
depistage, d'assurer I'acces a un plus grand nombre de trousses de diagnostic et d'accelerer
I'obtention des resultats d'analyse.

Les laboratoires de sante publique provinciaux peuvent realiser des tests pour detecter la
COVID-19 avec une tres grande precision, et la grande majorite d'entre eux sont en mesure de
confirmer les resultats des tests de depistage en laboratoire du virus qui cause la maladie.

L'lle-du-Prince-Edouard, le Manitoba et certaines regions des Territoires du Nord-Quest et du
Nunavut doivent soumettre leurs resultats au Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour
que des analyses supplementaires soient realisees.

Les resultats de ces regions sont envoyes au LNM pour la realisation de tests de confirmation,
ce qui prolonge le delai d'obtention des resultats.

La LNM s'efforce de realiser les analyses complementaires dans les 24 heures suivant la
reception des resultats, mais it lui faut parfois de 48 a 72 heures en raison de I'augmentation de
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la demande. Les employes du LNM travaillent jour et nuit pour traiter les resultats le plus
rapidement possible.

Toute question concernant les delais d'analyse provinciaux et territoriaux doit etre adressee a
I'autorite de sante publique de la province ou du territoire en question.

Q155. Avons-nous suffisamment de trousses de diagnostic? Que
faites-vous pour en obtenir d'autres?

Nous nous attendons a ce que la quantite de trousses de diagnostic soit suffisante

Sante Canada travaille avec les fabricants pour permettre la mise en marche d'instruments
diagnostiques commerciaux afin d'accroitre la capacite de diagnostic de la COVID-19 au
Canada.

A titre de mesure de sante publique d'urgence, la ministre de la Sante a signe, un arrete
d'urgence afin d'accelerer I'acces a des instruments medicaux lies a la COVID-19.

Grace a I'arrete d'urgence, deux nouveaux tests diagnostiques sont facilement accessibles au
Canada

le test de diagnostic cobas SARS-CoV-2 de Roche Molecular Systems Inc.;
le COVID-19 Combo Kit de ThermoFisher Scientific TagPathTM 

Cette mesure permettra d'ameliorer I'acces a des instruments medicaux qui pourraient faciliter
et accelerer le depistage chez les patients au Canada.

Des tests diagnostiques aux points de service sont en cours d'elaboration et pourraient devenir
accessibles grace a cet arrete d'urgence, ce qui faciliterait et accelererait aussi le depistage
chez les patients.

Q156. Sante Canada se tourne-t-il vers le secteur du cannabis pour des
tests supplementaires de COVID-19?

Un certain nombre d'options sont en cours d'evaluation afin d'accroitre la capacite de depistage
pour soutenir les autorites de sante publique provinciales et territoriales. Dans ce cadre. Sante
Canada s'efforce de determiner les capacites de laboratoire qui pourraient etre disponibles
dans tout le pays dans divers secteurs, y compris dans les sites de production de cannabis
autorises, pour aider a soutenir les tests de COVID-19. Le 26 mars, Sante Canada a envoye un
courriel a tous les titulaires de licence, demandant a ceux qui disposent d'une capacite de
laboratoire et qui sont interesses a aider d'en informer le Ministere par courriel. Plusieurs
laboratoires ont repondu en indiquant qu'ils etaient prets a apporter leur aide. Le ministere
confirme actuellement les prochaines etapes, notamment s'ils disposent de 1'equipement, des
certifications et des protocoles appropries pour aider.
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TRANSMISSION DU VIRUS

Q157. La COVID-19 peut-elle We transmise meme lorsqu'une personne ne
prssente aucun symptome?

Maintenant qu'un plus grand nombre de pays ont enregistre de nombreux cas et analyse les
modes de transmission, des etudes recentes prouvent que les personnes infectees peuvent
transmettre le virus avant meme qu'elles ne presentent de symptomes. C'est ce que nous
appelons la transmission presymptomatique.

Les donnees montrent egalement que certaines personnes infectees peuvent transmettre le
virus sans jamais presenter de symptomes. Ce phenomene porte le nom de transmission
asymptomatique. A I'heure actuelle, nous ne savons pas dans quelle mesure la transmission
presymptomatique et asymptomatique joue un role dans la progression de 1'epidemie, mais
nous savons que ce type de transmission se produit chez les personnes qui ont des contacts
etroits ou qui partagent un environnement physique restreint.

Les principaux vecteurs de la pandemie mondiale de COVID-19 sont les personnes qui
presentent des symptomes visibles, puisque la toux et les gouttelettes respiratoires sont les
principaux modes de propagation du virus. Cependant, comme 1'existence de la transmission
asymptomatique est desormais prouvee, it est important que tout le monde, me-me ceux qui ne
se sentent pas malades, applique les methodes eprouvees pour prevenir la transmission.

Voici des methodes eprouvees pour prevenir la transmission de la COVID-19
• Rester 

a la maison autant que possible;
• Pratiquer I'Moignement physique;
• Se laver les mains;
• Proteger les personnes les plus vulnerables contre ('infection et limiter leur exposition

aux autres;
• Tousser dans un mouchoir ou dans sa manche.

Q158. Que devriez-vous faire si vous avez sts expose a un cas confirms de
COVID-19?

Si vous ne presentez pas de symptomes, mais que vous pensez avoir ete expose a une
source de COVID-19, I'Agence de la sante publique du Canada vous demande de prendre les
mesures ci-dessous pendant les14 jours qui suivent :

• surveiller votre etat de sante afin de detecter I'apparition d'une fievre, d'une toux et de
difficultss respiratoires;

• eviter les endroits ob vous ne pouvez pas vous ecarter facilement des autres si vous
tombez malade.

Pour proteger davantage les personnes de votre entourage, lavez-vous souvent les mains et
couvrez-vous la bouche et le nez avec le bras quand vous toussez ou eternuez.
Si vous presentez des symptomes de la COVID-19, isolez-vous des autres aussitot que
possible. Appelez immediatement un professionnel de la sante ou les autorites de la sante
publique de la https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-
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affections/2019-nouveau-coronavirus-fiche-information.html Decrivez vos symptomes et vos
antecedents de voyage. Its vous conseilleront sur les mesures a prendre.

Q159. Les Canadiens risquent-ils de contracter la COVID-19 s'ils touchent
une surface qui pourrait titre contaminee?

En regle generale, les coronavirus ne survivent pas sur les surfaces qui ont ete contaminees.

La meilleure fagon de prevenir la COVID-19 et d'autres maladies respiratoires est
• d'eviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche avec les mains;
• d'utiliser systematiquement de bonnes mesures d'hygiene des mains, ce qui comprend

un lavage frequent des mains avec du savon et de I'eau chaude pendant au
moins 20 secondes, ou ('utilisation d'un desinfectant pour les mains a base d'alcool
lorsqu'il n'y a pas d'eau et de savon sur place;

• de pratiquer une bonne etiquette respiratoire, par exemple se couvrir la bouche et le nez
avec le bras ou la manche au moment de tousser ou d'eternuer, jeter les mouchoirs
utilises des que possible et se laver immediatement les mains apres avoir tousse ou
eternue avec un savon ou un desinfectant pour les mains a base d'alcool lorsqu'il n'y a
pas d'eau et de savon sur place;
de nettoyer et de desinfecter frequemment les surfaces que les gens touchent
couramment, comme les toilettes, les tables de chevet, les poignees de porte, les
telephones et les telecommandes de television avec des nettoyants menagers ordinaires
ou de I'eau de Javel diluee (une partie d'eau de Javel pour neuf parties d'eau).

Q160. Est-ce que les Canadiens peuvent contracter une infection au
nouveau coronavirus 

a 

partir des produits expedies du Canada ou de
1'etranger?

On ne sait pas encore combien de temps le virus a I'origine de la COVID-19 vit sur des objets et
des surfaces, mais les premieres indications laissent croire que ce pourrait titre entre quelques
heures et quelques jours.

Le risque de transmission par 1'entremise de produits envoyes sur une periode de plusieurs
jours ou semaines a temperature ambiante est tres faible.

Les produits expedies a partir du Canada ou de 1'etranger pourraient egalement titre
contamines. Toutefois, comme it faut generalement compter plusieurs jours ou semaines pour
la livraison des colis, et que ceux-ci sont transportes a temperature ambiante, le risque de
propagation est faible. Rien ne permet d'affirmer que des coronavirus pourraient entrer au
Canada simplement en etant presents sur des colis ou des paquets.

Pour vous proteger contre la COVID-19, assurez-vous de faire ce qui suit lorsque vous
manipulez des produits qui ont ete expedies a partir du Canada ou de I'etranger :

• appliquez de bonnes mesures d'hygiene;
• nettovez et de desinfectez reaulierement les surfaces;
• ne vous touchez pas les yeux, le nez et la bouche.
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Q161. La COVID-19 peut-elle etre transmise par les produits alimentaires?

II n'existe actuellement aucune preuve que la nourriture est une source ou une voie probable de
transmission du virus. Les scientifiques et les responsables de la salubrite des aliments du
monde entier surveillent de pres la propagation de la COVID-19.

Les coronavirus ne survivent generalement pas sur les surfaces contaminees. Le risque de
propagation a partir de produits transportes sur une periode de plusieurs jours ou de plusieurs
semaines a temperature ambiante est tres faible.

Si I'ACIA prend connaissance d'un risque pour la salubrite des aliments, des mesures
appropriees seront prises pour assurer la salubrite de I'approvisionnement alimentaire du
Canada.

Q162. Quells sont Iles derniers renseignements sur la possibilite de
transmission du virus responsable de la COVID-19 par les aliments ou par
('eau?

A I'heure actuelle, rien n'indique que la COVID-19 se propage par les aliments ou par I'eau.

D'apres les donnees actuelles, la COVID-19 serait le plus souvent transmise par une personne
infectee :

o par les gouttelettes respiratoires generees lorsqu'elle tousse ou eternue;
o par contact personnel etroit, comme un contact direct ou une poignee de main

avec une personne infectee;
o par contact avec des surfaces infectees, suivi du contact de la main avec la

bouche, le nez ou les yeux avant de se laver les mains.

Les coronavirus font partie d'une vaste famille de virus, dont certains causent des maladies
chez les humains, tandis que circulent parmi les animaux, notamment les chameaux, les chats
et les chauves-souris.

Le virus responsable de la COVID-19 nest pas reconnu comme un virus pathogene d'origine
alimentaire.

AN/MAUX

Q163. Est-il possible de contracter le virus d'un animal au Canada?

Non. Pour ('instant, rien n'indique que ce coronavirus circule chez les animaux au Canada
(animaux sauvages, betail ou animaux de compagnie).

Q164. Les animaux de compagnie et les autres animaux domestiques
peuvent-ils contracter le virus?

II est possible que certains types d'animaux puissent etre infectes par le coronavirus qui cause
la maladie, mais nous ne savons pas encore s'ils tomberaient malades.
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Dernierement, a Hong Kong, un Chien de compagnie ayant ete en contact etroit avec une
personne infectee a ete soumis a un test de depistage de la COVID-19, qui s'est avere positif.
Meme si le test utilise ne peut demontrer avec certitude que le Chien est infecte (mais
seulement que le materiel genetique du coronavirus est present dans son museau et sa
bouche), les experts estiment que ce Chien presente un faible niveau d'infection. Le Chien ne
montrait aucun signe de maladie. Selon 1'explication la plus probable, le coronavirus se serait
propage du proprietaire, un cas confirme, a son Chien de compagnie. A I'heure actuelle, rien ne
prouve que les animaux de compagnie, y compris les chiens, puissent transmettre le
coronavirus qui cause la maladie.

Jusqu'a present, aucun cas d'infection du betail au coronavirus n'a ete signale.

II est important de se rappeler qu'il est beaucoup plus probable de contracter le coronavirus en
entrant en contact avec une personne infectee plutot qu'avec un animal. Toutefois, en attendant
d'en savoir plus, vous devez suivre les memes recommandations que celles visant a reduire le
risque d'infection pour les autres personnes si vous avez requ un diagnostic de COVID-19 et
que vous avez un animal de compagnie ou tout autre animal :

• evitez tout contact etroit avec I'animal :
o 

evitez de le caliner ou de 1'embrasser, et empechez-le de vous lecher, de
s'installer sur vous ou de dormir clans votre lit;

• respectez les regles d'hygiene respiratoire :
o 

evitez de tousser ou d'eternuer sur votre animal;
• si possible, demandez a une autre personne de la maison de s'occuper de votre animal

o si cela nest pas possible, lavez-vous toujours les mains avant de le toucher ou
de le nourrir;

• limitez les contacts entre votre animal et d'autres personnes et animaux
o gardez-le a I'interieur s'il le faut.

Comme toujours, les eleveurs de betail doivent suivre les mesures de biosecurite habituelles,
notamment restreindre I'acces des visiteurs ou des travailleurs qui ont visite une region touchee
ou qui ont ete en contact avec une personne provenant d'une region touchee. Pour de plus
amples renseignements sur la prevention des maladies a la ferme, les eleveurs sont invites a
consulter les Normes nationales de biosecurite et principes de biosecurite et le Guide de
planification nationale pour la biosecurite a la ferme.

Ces recommandations seront mises a jour des clue nous obtiendrons de plus amples
renseignements.

0165. Suis je a risque de contracter la COVID-19 si f ai ete en contact avec
un animal recemment importe d'une region touchee (p. ex. un chien importe
par un organisme de secours)?

Tous les animaux entrant au Canada doivent satisfaire aux exigences d'importation fixees par
I'Agence canadienne d'inspection des aliments. A I'heure actuelle, aucune exigence nest en
vigueur au Canada pour restreindre ['importation d'animaux a la lumiere de 1'epidemie de la
COVID-19, car it n'existe aucune preuve que les animaux de compagnie ou autres animaux
domestiques peuvent propager ce virus. Toutefois, en attendant d'en savoir plus, nous invitons
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les importateurs, les organismes de secours et les families adoptives a limiter ou a reporter
('importation d'animaux provenant des regions touchees.

Tout animal importe d'une region touchee doit faire ('objet d'une surveillance etroite pour
detecter tout signe de maladie. Si un animal tombe malade, contactez votre veterinaire et
informez-le de la situation. Communiquez d'abord avec lui par telephone pour veiller 

a ce qu'il
soit au fait des circonstances.
Les animaux importes d'autres pays peuvent titre porteurs de diverses maladies qui n'existent
pas au Canada et qui peuvent se propager entre les animaux et entre les animaux et les
humains. Par consequent, it est toujours souhaitable qu'un animal recemment importe soit
examine par un veterinaire afin que ce dernier puisse vous conseiller sur les soins et vaccins a
lui prodiguer pour le garder en bonne sante et proteger Celle des membres de votre famille.
Prenez les precautions suivantes pour prevenir la transmission des maladies de I'animal 

a

I'humain :

• lavez-vous toujours les mains apres avoir touche un animal, ses aliments ou ses articles
et apres avoir ramasse ses excrements ou nettoye sa litiere;

• n'embrassez pas les animaux, ne partagez pas de nourriture avec eux et ne les laissez
pas vous lecher le visage;

• veillez a nettoyer et a desinfecter regulierement les zones ou vivent les animaux.

Pour en savoir plus sur les animaux et la COVID-19, consultez les adresses suivantes :

• https://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Our scientific expertise/docs/pdf/COV-
19/COVID19 21 Feb.pdf (en anglais seulement)

• https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/myth-busters

CONTROLE ET MESUREs A LA FRONTIERE

Q166. Le gouvernement canadien veut-il vraiment empecher les Canadiens
maladies de monter a bord des vols de retour?

Oui. Dans le cadre des mesures frontalieres renforcees du gouvernement du Canada visant a
limiter ('introduction et la propagation de la COVID-19, les compagnies aeriennes effectuent un
bilan de sante de tous les voyageurs avant que ceux-ci ne montent a bord d'un vol a destination
du Canada. Ce bilan de sante est base sur les indications de I'Agence de la sante publique du
Canada, conformement aux recommandations de I'Organisation mondiale de la sante. Le
personnel des compagnies aeriennes procedera a un depistage de la fievre, de la toux et des
difficultes respiratoires et demandera aux personnes concernees de repondre aux questions
suivantes :

1. Vous avez de la fievre ou vous avez ('impression d'en avoir?
2. Toussez-vous?; « Est-ce normal pour vous? »
3. Avez-vous des difficultes a respirer? « Est-ce que c'est normal pour vous? »
4. Vous a-t-on refuse 1'embarquement au cours des 14 derniers jours pour une raison

medicale Me a la COVID-19?
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Si les compagnies aeriennes constatent qu'un voyageur presente des symptomes ou si le
passager repond « oui » a Tune des questions du bilan de sante, it se verra refuser
1'embarquement pendant une periode de 14 jours ou jusqu'a ce qu'il fournisse un certificat
medical confirmant que ses symptomes ne sont pas lies au virus COVID-19.

Des instructions et des conseils supplementaires seront fournis aux voyageurs qui se voient
refuser 1'embarquement, leur conseillant de suivre les indications des autorites locales de sante
publique. Ces voyageurs seront egalement diriges vers les services consulaires appropries.

Tout voyageur qui donne des reponses fausses ou trompeuses sur sa sante lors du controle
pourrait titre passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 5 000 dollars en vertu de la Loi sur
I'aeronautique.

Ces mesures contribueront a proteger la sante de tous les Canadiens.

Q167. Si oui, pourquoi ne prenez-vous pas la temp6rature des personnes
pour d6pister la maladie?

L'epidemie de syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) en 2003 nous a appris que les
controles de temperature dans les aeroports ne sont pas une mesure efficace pour emp6cher
('introduction de maladies infectieuses par-dela les frontieres. Plus de 6,5 millions d'op6rations
de depistage ont eu lieu dans les aeroports canadiens, y compris pour les voyageurs a I'arrivee
et au depart. Sur ce nombre, 2,3 millions de voyageurs ont ete controles a I'aide de scanners
thermiques. Malgre cet effort de depistage intensif, aucun cas de SRAS n'a ete detecte en
utilisant ces methodes.

Les mesures aux frontieres ne constituent pas a elles seules une garantie contre la propagation
de ce nouveau virus. C'est pourquoi le Canada dispose d'un systeme a plusieurs niveaux dans
lequel tous les ordres du gouvernement et les autorites sanitaires du pays unissent leurs efforts
pour prevenir et contr6ler les maladies infectieuses. En plus des mesures aux frontieres, notre
systeme comprend les mesures suivantes :

• une infrastructure de surveillance complete pour detecter rapidement les evenements
emergents et les maladies infectieuses, y compris les maladies respiratoires;

• des precautions de prevention et de controle des infections dans tous les h6pitaux
canadiens;

• une capacite de laboratoire de sante publique bien equipee pour detecter rapidement les
maladies infectieuses graves.

Q168. A-t-on envisag6 des moyens de permettre aux Canadiens malades de
rentrer chez eux par avion?

Les voyageurs qui se voient refuser 1'embarquement recevront des instructions supplementaires
et it leur sera conseille de suivre les indications des autorites locales de sante publique. Ces
voyageurs seront egalement diriges vers les services consulaires appropries afin d'obtenir de
I'aide dans le cadre de leur isolement.

Q169. Des mesures de contr6le suppl6mentaires ont-elles 6t6 mises en
place dans tous les a6roports?

Le 22 janvier 2020, des mesures de controle renforcees ont ete mises en place aux aeroports
internationaux de Vancouver, de Toronto et de Montreal. Depuis le 9 fevrier 2020, des mesures
supplementaires sont egalement en place dans les aeroports suivants :
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• aeroport international de Calgary;
• aeroport international d'Edmonton;
• aeroport international Richardson de Winnipeg;
• aeroport Billy-Bishop de Toronto;
• aeroport international d'Ottawa;
• aeroport international Jean-Lesage de Quebec;
• aeroport international d'Halifax.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) et I'Agence des services frontaliers du
Canada (ASFC) ont collabore pour mettre en place des mesures de depistage renforcees dans
ces aeroports afin d'identifier les voyageurs pouvant presenter des symptomes a I'arrivee, mais
plus important encore, pour fournir des documents de reference precis aux voyageurs qui
peuvent devenir malades apres leur retour.

Q170. Le Canada fermera-t-il sa frontiere ou commencera-t-ill a interdire les
vols en provenance d'autres pays?

Une interdiction de voyager est actuellement en vigueur pour la plupart des personnes
entrant au Canada, notamment :

o tous les ressortissants strangers entrant au Canada par avion;
o tous les voyageurs arrivant des Etats-Unis, par tous les modes, dans un but

de tourisme ou d'agrement;
o les ressortissants strangers qui entrent au Canada en provenance d'un pays

stranger autre que les tats-Unis, a quelques exceptions prss, notamment
les travailleurs strangers temporaires et les studiants internationaux;

o les ressortissants strangers arrivant des bats-Unis qui prssentent des
signes ou des symptomes de maladie respiratoire.

II existe des exemptions aux interdictions de voyager, lesquelles sont decrites dans les dscrets
en conseil.

Q171. A quoi peuvent s'attendre les voyageurs qui arrivent aux aeroports?

Des mesures de depistage renforcees sont en place dans les dix aeroports internationaux du
Canada. Les voyageurs qui arrivent a ces aeroports verront des affiches supplementaires en
frangais et en anglais leur demandant d'informer un agent des services frontaliers s'ils ont de la
fievre, une toux ou des difficultes respiratoires. Des renseignements supplementaires, sous
forme de document, sont communiques aux voyageurs pour leur indiquer ce qu'ils doivent faire
s'ils prssentent ces symptomes avant d'arriver 

a 

destination ou apres leur arrivse a destination
ou 

a 

leur domicile.

Tous les voyageurs internationaux 
a ces dix aeroports doivent repondre a une question de

verification qui a sts ajoutse aux bornes slectroniques. Cette question est presentee
dans 15 langues.

Toute personne entrant au Canada, peu importe le pays d'origine et le mode de transport, DOIT
s'isoler pendant 14 jours.
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A leur retour au Canada, les voyageurs sont egalement invites a surveiller leur etat de sante
pour deceler toute fievre, toux ou difficulte a respirer, a se laver souvent les mains pendant
20 secondes et a se couvrir la bouche et le nez avec leur bras lorsqu'ils toussent ou eternuent.

En outre, certaines provinces et certains territoires peuvent avoir des recommandations
specifiques pour certains groupes comme les travailleurs de la sante.

Tous les voyageurs entrant au Canada regoivent de la documentation de I'Agence de la sante
publique du Canada qui inclut des directives pour un isolement de 14 jours. Les personnes qui
ont des symptomes regoivent un depliant rouge tandis que les personnes qui Wont pas
symptomes regoivent un depliant vert.

Tous les voyageurs evalues en vol qui sont symptomatiques a leur arrivse dans un aeroport
canadien sont attendus et escortes par des agents des services frontaliers pour titre traites par
le personnel de la sant6 publique a 1'ecart des autres voyageurs.

L'agent de quarantaine de I'ASPC effectue ensuite une evaluation plus approfondie. S'il le juge
necessaire, I'agent de quarantaine peut alors prendre les mesures additionnelles pour faire face
au risque eventuel pour la sante publique, notamment en ordonnant que le voyageur soit
transports a I'hopital pour subir un examen medical ou qu'il se presente devant I'autorite locale
de sante publique.

Ces mesures sont complementaires aux procedures habituelles de controle des voyageurs deja
en place afin de prevenir la propagation de maladies infectieuses graves au Canada, de s'y
preparer et d'intervenir.

Si Pon insiste sur ('utilisation d'analyseurs thermiques :
II est important de noter que, tors de 1'eclosion du syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) en
2003, plus de 6,5 millions d'opsrations de depistage ont eu lieu dans les aeroports canadiens
sur des voyageurs entrants et sortants. De ce nombre, 2,3 millions de voyageurs ont fait ('objet
d'un depistage au moyen d'analyseurs thermiques. Malgre cet effort de depistage intensif,
aucun cas de SRAS n'a 6te detects a I'aide de ces methodes.

Q172. Est-ce que des voyageurs sont isoles aux aeroports?

Des mesures sont en place pour repprer et isoler les voyageurs potentiellement malades afin de
reduire au minimum la propagation du nouveau coronavirus 2019 au Canada.

Tous les voyageurs evalues en vol qui sont symptomatiques a leur arrivee dans un aeroport
canadien sont attendus et escortes par des agents des services frontaliers pour titre traites par
le personnel de la sante publique a 1'ecart des autres voyageurs.

Q173. Combien d'agents de quarantaine sont en service aux aeroports
canadiens?

Pour prevenir ('introduction et la propagation au Canada de maladies transmissibles qui
presentent un danger important pour la sante publique, I'Agence de la sante publique du
Canada (ASPC) collabore avec ses partenaires a la frontiere, comme I'Agence des services
frontaliers du Canada (ASFC), pour appliquer la Loi sur la mise en puarantaine en tout temps, a
tous les points d'entree au Canada.
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Tous les voyageurs evalues en vol qui sont symptomatiques a leur arrivee dans un aeroport
canadien sont attendus et escortes par des agents des services frontaliers pour etre traites par
le personnel de la sante publique a ['ecart des autres voyageurs.

L'agent de quarantaine de ('ASPC procede ensuite a une evaluation plus detaillee en posant
des questions sur les symptomes presentes par le voyageur et en confirmant les
renseignements sur les voyages effectues et toutes les possibilites d'exposition a risque eleve a
une maladie transmissible, comme un contact etroit avec une personne malade. S'il le juge
necessaire, ]'agent de quarantaine peut ensuite prendre les mesures qui s'imposent pour
contrer un risque eventuel pour la sante publique (p. ex. ordonner que le voyageur soit
transports a I'hopital pour y subir un examen medical ou I'obliger a se presenter aux autorites
de sante publique locales).

L'ASPC a augments ses effectifs d'agents de sante publique clans les principaux aeroports pour
qu'ils se joignent a 1'equipe d'agents des services frontaliers, aussi designes comme des agents
de controle selon la Loi sur la mise en quarantaine. Par ailleurs, des agents de quarantaine
formes ayant de 1'experience en matiere de controle et d'evaluation de voyageurs malades sont
aussi mis a disposition pendant les heures d'ouverture ou a I'arrivee de vols en provenance de
la Chine. Le nombre d'employes a chaque aeroport est ajuste pour repondre au nombre
croissant d'evaluations de voyageurs requises. Les employes de I'ASPC agissent egalement en
tant que person nes-ressources pour les agents de I'ASFC et pour le personnel des compagnies
aeriennes et des aeroports, facilitent la communication et coordonnent les activites
d'intervention avec les partenaires.

Q174. Des agents de sante publique sont-ils postes aux postes frontaliers
terrestres? Sinon, veuillez expliquer pourquoi?

Pour prevenir ('introduction et la propagation au Canada de maladies transmissibles qui
presentent un danger important pour la sante publique, I'Agence de la sante publique du
Canada (ASPC) collabore avec ses partenaires a la frontiere, comme I'Agence des services
frontaliers du Canada (ASFC), pour appliquer la Loi sur la mise en quarantaine en tout temps, a
tous les points d'entree au Canada.

Les mesures aux frontieres sont un element de notre reponse a plusieurs niveaux. Au Canada,
certaines mesures standard sont prises a la frontiere pour reduire au minimum le risque
d'introduction et de propagation de maladies transmissibles au pays. Ces mesures
comprennent I'acces a un agent de quarantaine de ('ASPC 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, a
partir de n'importe quel point d'entree au Canada. Les agents de I'ASFC sont hautement formes
pour identifier les voyageurs qui cherchent a entrer au Canada et qui peuvent presenter un
risque pour la sante et la securite. Si un agent croit qu'un voyageur presente des symptomes
preoccupants (p. ex., fievre, toux ou difficulte a respirer), it peut communiquer avec un agent de
quarantaine qui procedera alors a une evaluation du voyageur malade. Si cela est jugs
necessaire, I'agent de quarantaine peut alors prendre des mesures supplsmentaires pour
attenuer le risque potentiel pour la sante publique, comme ordonner au voyageur de se
soumettre a un examen medical. Ces mesures sont complementaires aux procedures
habituelles de controle des voyageurs deja en place afin de prevenir la propagation de maladies
infectieuses graves au Canada, de s'y prsparer et d'intervenir.
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Q175. Wen est-ill des gens qui arrivent au Canada en passant par d'autres
aeroports? Wen est-ill des postes frontaliers terrestres?

Pour proteger la population canadienne et alleger le fardeau que les personnes qui font des
deplacements non essentiels pourraient faire peser sur notre systeme de sante et ses
travailleurs de premiere ligne, I'ASFC a mis en oeuvre de nouvelles restrictions de voyage a
tous les points d'entree et pour tous les modes de transport : terrestres, maritimes, aeriens et
ferroviaires.

Q176. Savons-nous combien de Canadiens du Costa Luminosa ont ete
testes positifs, le cas echeant?

Aucun des passagers canadiens du Costa Luminosa ne figurait parmi les cas confirmes de
COVID-19.

Les passagers qui sont tombes malades ont debarque a la premiere occasion. Les autres ont
debarque a Marseille, en France, et ont ete envoyes sur des vols affretes vers leur pays
d'origine. Les passagers canadiens ont voyage en passant par Atlanta, en Georgie.
Le gouvernement du Canada a travaille en etroite collaboration avec les provinces et les
territoires pour s'assurer que des mesures appropriees etaient en place pour minimiser le risque
d'exposition a la COVID-19. II s'agissait notamment de faire effectuer des evaluations de sante
a chaque etape du voyage, de veiller a ce qu'un agent de quarantaine evalue tous les
passagers au point d'entree au Canada, d'obtenir les coordonnees des personnes a contacter
pour le suivi et de faire en sorte que tous les passagers s'auto-isolent pendant 14 jours au
Canada.

Le gouvernement du Canada continuera a utiliser differentes options de quarantaine, basees
sur des evaluations des risques, allant de I'auto-isolement a domicile a des installations de
quarantaine designees par le gouvernement federal.

A ce jour, le gouvernement du Canada n'a connaissance d'aucun passager canadien du Costa
Luminosa ayant ete teste positif a la COVID-19.

CARGO SHIP STEM CICERO

Q177. Quelles dispositions permettent de refuser Pentree a un navire?

La Loi sur la mise en quarantaine est appliquee 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, a tous les
points d'entree au Canada, notamment aux ports maritimes. La Loi oblige tous les exploitants
d'un navire a aviser I'ASPC de la presence de passagers ou de membres de 1'equipage qui
pourraient etre atteints d'une maladie transmissible avant I'arrivee au Canada.
La Loi autorise egalement I'ASPC a effectuer des infections et a mettre en eeuvre des mesures
de quarantaine sur les navires entrant dans les eaux canadiennes si elle soupgonne qu'une
personne a bord pourrait causer la propagation d'une maladie transmissible presentant un
risque grave pour la sante publique.

L'Agence de la sante publique du Canada a appris le 17 mars que plusieurs membres de
('equipage du Siem Cicero presentaient des symptomes s'apparentant a ceux de la COVID-19.
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Selon I'article 39 de la Loi sur la mise en quarantaine, si I'agent d'hygiene du milieu a des motifs
raisonnables de croire que le navire de charge pourrait titre une source de maladie
transmissible, it peut prendre toute mesure raisonnable pour 1'empecher d'entrer au Canada.

Q178. Pourquoi le navire de charge s'est-ill vu refuser ('entree au Canada?
Quand sera-t-ill autorise a y entrer?

Le navire est entre dans les eaux canadiennes, mais it s'est vu refuser I'acces au port et it est
actuellement retenu au large de la cote. Le gouvernement du Canada a pris ces mesures pour
prevenir ('introduction eventuelle du nouveau coronavirus ainsi que des perturbations de la
chaine d'approvisionnement au port d'Halifax.

Le navire sera retenu et it ne pourra accoster que 14 jours apres la date d'apparition des
symptomes chez la derniere personne.

Q179. Y a-t-ill un risque pour la sante publique si le navire accoste? Quelles
sont les repercussions possibles?

Les considerations generales dont nous avons tenu compte pour decider si le navire de charge
devait accoster incluent les suivantes :

• Y a-t-il un risque pour la sante publique a bord du navire?
• Pourrait-il y avoir des interactions entre des Canadiens et I'equipage du navire?
• Les merchandises sont-elles considerees comme a essentielles » ou « non

essentielles »?

En ce qui concerne ce navire de charge particulier, plusieurs membres de 1'equipage auraient
des symptomes s'apparentant a ceux de la COVID-19, ce qui presente un risque pour la sante
publique au Canada.

Comme le navire transporte des voitures, des debardeurs canadiens doivent monter 
a bord

pour les decharger et ils pourraient interagir avec certains membres de 1'equipage. Les
marchandises a bord ne sont pas considerees comme essentielles.

L'Administration portuaire d'Halifax a indique que le fait de permettre au navire d'accoster
pourrait entrainer la fermeture du port, ce qui perturberait la chaine d'approvisionnement.

II est important de permettre principalement aux travailleurs en bonne sante des secteurs du
commerce et du transport de traverser la frontiere s'ils contribuent a la prestation de services
essentiels. Les activites commerciales et les services de transport essentiels doivent se
poursuivre, notamment dans les secteurs appuyant la sante (services alimentaires et medicaux)
et les infrastructures essentielles.

Pour ('instant, si I'on pense que des travailleurs presentent des symptomes s'apparentant a
ceux de la COVID-19 et qu'ils veulent traverser la frontiere pour offrir des services facultatifs ou
discretionnaires (tourisme, loisirs, divertissement), plutot que pour assurer des services
essentiels, it faut leur interdire de le faire.
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NAVIRES DE CROISIERE MS ZAANDAM ET MS ROTTERDAM

Q180. Pourquoi les passagers canadiens du MS Zaandam et du MS
Rotterdam qui Wont pas de symptomes peuvent-ils se placer en quarantaine
chez eux alors que des centaines d'autres Canadiens revenant d'une
croisiere ont du effectuer une quarantaine obligatoire dans des installations
A Trenton et a Cornwall?

Comme la pandemie de COVID-19 evolue rapidement, it faut aussi adapter les mesures de
sante publique. La reponse du Canada visait un objectif different au debut de fevrier, moment
ou I'on a signale des eclosions de COVID-19 a bord des premiers navires de croisiere. Les
mesures de sante publique visant les passagers du MS Zaandam et du MS Rotterdam
correspondent a celles qui sont en vigueur pour les citoyens canadiens revenant de I'etranger.
Pour ]'instant, aucun cas de COVID-19 n'a ete confirme chez les Canadiens a bord du
MS Zaandam et du MS Rotterdam.

Par ailleurs, les personnes qui ont des symptomes ne pourront pas revenir au Canada ni se
placer en quarantaine a un endroit ou elles seraient en contact avec des gens particulierement
vulnerables, comme les adultes de 65 ans ou plus et les personnes de tous ages ayant des
problemes de sante sous-jacents.

Q181. Vous laissez les voyageurs qui ne presentent aucun sympt6me
prendre les transports publics ou un vol interieur afin de rentrer chez eux.
Its pourraient pourtant commencer a se sentir mal et infecter d'autres
personnes. Que ferez-vous pour proteger la sante des personnes qui
pourraient entrer en contact avec eux?

Toutes les personnes qui souhaitent prendre I'avion a destination du Canada seront evaluees
avant 1'embarquement. Celles qui presentent des symptomes ne pourront pas rentrer au pays.

A leur arrivee au Canada, tous les voyageurs devront se soumettre a une evaluation de sante
effectuee par I'Agence de la sante publique du Canada. Si une personne est consideree comme
symptomatique, elle sera immediatement isolee des autres voyageurs, puis transportee a une
installation de quarantaine.

Les voyageurs qui n'ont toujours pas de symptomes a leur arrivee a Toronto seront autorises a
prendre les transports publics (avion, train, voiture, autobus, etc.) pour se rendre a leur
destination finale afin d'y effectuer leur periode de quarantaine de 14 jours.

Les voyageurs auront acces a diverses mesures de sante publique (desinfectant pour les
mains, masques et postes de changement de masque). Ceux qui sont asymptomatiques
recevront des instructions concernant la quarantaine obligatoire et I'autosurveillance et auront
comme consigne de se rendre directement chez eux ou a 1'endroit ou ils effectueront leur
quarantaine. Des pratiques d'eloignement physique seront etablies dans I'aerogare, et ]'on
demanders aux voyageurs de les appliquer pendant tous Ieurs deplacements. Les voyageurs
de retour au pays qui ne presentent pas de symptomes, mais qui ne peuvent pas se mettre en
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quarantaine a leur domicile seront diriges vers une installation de quarantaine designee, ou ils
demeureront 14 jours.

AVIS AUX PASSAGERS / RECHERCHE DES CONTACTS

Q182. Les passagers qui se trouvaiient sur le meme vol que les patients
dont la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a ete confirmee ont-ils ete
avises?

L'Agence de la sante publique du Canada appuie les autorites de sante publique locales pour le
suivi aupres des personnes susceptibles d'avoir ete exposees pendant le vol.

Pour le moment, nous considerons que les passagers qui etaient assis dans un rayon de
deux metres du cas ainsi que 1'equipage ayant desservi celui-ci sont susceptibles d'avoir ete
exposes.

Dans le cadre du suivi, nous communiquons a ces personnes de ('information sur
I'autosurveillance des symptomes et sur les mesures qu'elles doivent prendre si elles
commencent a ressentir des symptomes.

Ces renseignements sont egalement disponibles sur le site Canada.ca/le-coronavirus. Un
nouveau numero de telephone sans frais (1-833-784-4397) a ete etabli pour repondre aux
questions des Canadiens au sujet de la COVID-19. Le service est offert de 7 h a minuit.

Nous exhortons tous les voyageurs au Canada qui presentent des symptomes associes 
a la

COVID-19 a communiquer dans les 14 jours suivant leur retour au Canada avec les
professionnels de la sante s'ils presentent des symptomes lies a ce virus.

Assurez-vous d'informer les services de sante de tout voyage recent avant d'entrer en contact
avec les professionnels de la sante, de sorte que les protocoles appropries puissent etre
adoptes comme precaution.

Q183. Chaque voyageur des vols en question devrait-il consulter un
medecin ou un autre professionnel de la sante pour passer un test de
depistage du virus au cas ou it aurait ete infects?

Non, it n'y a pas lieu de consulter un professionnel de la sante si on ne presente aucun
symptome. Les voyageurs du vol devraient plut©t surveiller leurs propres symptomes, dont la
fievre, la toux et des difficultes a respirer. S'ils en viennent a presenter des symptomes, ils
devraient eviter tout contact avec les autres et se faire suivre par un professionnel de la sante.
II faut aussi dire qu'un acces aux services de sante sans signe de maladie peut nuire a la
disponibilite de ces memes services pour les gens malades ayant besoin d'etre traites.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les symptomes et le traitement, consultez le
site Canada. ca/le-coronavirus.
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Q184. Pourquoi la sante publique au Canada a emis la directive de ne plus
faire d'enquete de suivi sur les cas declares dans les avions?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) continue d'appuyer les autorites de sante
publique locales et provinciales dans leurs efforts de suivi aupres des personnes susceptibles
d'avoir ete exposees a la COVID-19 lors d'un voyage a 1'etranger. L'ASPC, au nom du
gouvernement du Canada, continue de faciliter 1'echange d'information, y compris de
('information sur les expositions potentielles a la COVID-19 liees aux voyages a I'etranger, afin
d'eclairer les mesures de sante publique. L'ASPC regoit des avis des autorites de sante
publique provinciales, territoriales et etrangeres sur les cas de COVID-19 qui ont voyage a
destination, en provenance ou a I'interieur du Canada pendant qu'ils etaient infectieux et
partage cette information avec les partenaires de la sante publique.

Des mesures supplementaires ont ete mises en place a la frontiere pour proteger les
Canadiens. Le 25 mars 2020, le gouvernement du Canada a mis en oeuvre un decret d'urgence
federal en vertu de la Loi sur la mise en puarantaine, qui oblige toute personne entrant au
Canada par voie aerienne, terrestre ou maritime a auto-isolement s'isoler pendant 14 jours afin
de limiter ('introduction et la propagation de la COVID-19.

De plus, dans le cadre des efforts du gouvernement du Canada pour prevenir la propagation de
la COVID-19 et proteger la sante des Canadiens, I'ASPC a recemment commence a publier sur
son site web une liste de vols, de navires de croisiere, de trains et de rassemblements de
masse ou I'on sait qu'un cas confirme de COVID-19 etait present. L'information vise a permettre
aux Canadiens qui ont voyage ou qui ont participe a des evenements d'envergure d'evaluer leur
risque d'exposition 

a la COVID-19. Nous continuons de mettre a jour la page web chaque jour 
a

mesure que de nouveaux renseignements deviennent disponibles.

Le suivi des cas de transmission par contact est une mesure de sante publique importante qui
vise a identifier les personnes susceptibles d'etre exposees a la COVID-19 et a veiller 

a ce que
ces personnes prennent des precautions (p. ex., I'auto-isolement, la surveillance des
symptomes, etc.) pour empecher toute autre exposition. Cela exige beaucoup de ressources et
c'est une responsabilite provinciale et territoriale. Veuillez envoyer vos questions sur des
politiques ou des reglements provinciaux ou territoriaux particuliers en ce qui a trait au suivi des
cas de transmission par contact aupres des autorites de sante publique provinciales et
territoriales pertinentes.

Finalement, dans le cadre des mesures frontalieres renforcees mises en place par le
gouvernement du Canada pour limiter ('introduction de nouveaux cas de COVID-19 et la
propagation de la maladie, les compagnies aeriennes procedent a une verification de 1'etat de
sante de tous les voyageurs avant leur embarquement a bord d'un avion a destination du
Canada. Les procedures de verification de 1'etat de sante sont fondees sur les conseils de
('ASPC, conformement aux recommandations de I'Organisation mondiale de la sante. Le
personnel des compagnies aeriennes posera des questions pour verifiera la presence de fievre,
de toux et de difficultes respiratoires chez les voyageurs. Le 30 mars 2020, les verifications de
1'etat sont devenus obligatoires pour les vols interieurs et sortants du Canada, ainsi que pour les
trains de voyageurs. Aucune personne symptomatique du COVID-19 ne devrait voyager, car
cela en danger la securite des autres passagers et equipages.

Depuis le debut, ('ASPC, de concert avec les autorites de la sante publique de tous les ordres
de gouvernement a 1'echelle du pays, travaille pour veiller a ce que nos mesures de preparation
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et d'intervention soient appropriees et adaptables, en fonction des dernieres donnees
scientifiques et de 1'evolution de la situation.

MESURES DE DESINFECTION ET D'ASSAINISSEMENT POUR LES COMPAGNIES
AERIENNES ET LES AEROPORTS

Q185. Les transporteurs asriens ont-ils un role a jouer dans la prevention
de la propagation des maladies infectieuses?

Les compagnies aeriennes sont d'importants partenaires dans I'attenuation du possible risque
d'entree et de propagation de maladies transmissibles. De plus, les compagnies aeriennes
interdiront aux voyageurs de toute nationalite qui presentent des symptomes de la COVID-19
de monter a bord des vols internationaux a destination du Canada. Les compagnies aeriennes
devront faire une evaluation de sante sommaire de tous les voyageurs aeriens en fonction de
directives que leur fournira I'Agence de la sante publique du Canada.

Q186. Des directives ont-elles tits donnees pour la decontamination des
avions ayant transports des passagers qui prssentaient des symptomes du
virus pendant le vol?

Dans le cadre des efforts du gouvernement du Canada pour limiter la propagation de la maladie
a coronavirus 2019 (COVID-19), I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a donne des
directives sur les mesures de desinfection et d'assainissement aux compagnies aeriennes
effectuant des vols directs en provenance de la Chine.

En plus des mesures de nettoyage habituelles, I'ASPC recommande aux compagnies aeriennes
de nettoyer a fond et de desinfecter les surfaces frequemment touchees. Pendant une eclosion,
it est important d'augmenter la frequence du nettoyage et de la desinfection de routine de ces
surfaces afin de freiner la propagation de ('infection. Les directives indiquent quel equipement
de nettoyage et quels desinfectants sont recommandes, quelles sont les surfaces frequemment
touchees et comment proceder pour le nettoyage et la desinfection.

De plus, si I'on soupqonne qu'un passager a bord d'un avion est malade, I'ASPC en informers
la compagnie aerienne pour qu'en plus des mesures ameliorees d'assainissement de routine,
elle puisse nettoyer a fond et desinfecter la zone situee dans un rayon de deux metres du siege
du passager.

Q187. Les bornes a ecran tactile et autres surfaces des zones communes
des asroports sont-elles frequemment nettoyses et dssinfectees?

Le nettoyage des bornes a ecran tactile et des autres zones communes se fait regulierement
tout au long de la journee. La meilleure fagon de prevenir la maladie apres avoir touche une
surface commune qui pourrait titre contaminee par un virus est d'eviter de se toucher les yeux,
la bouche ou le nez jusqu'a ce qu'on puisse se laver les mains avec du savon et de I'eau
pendant au moins 20 secondes ou utiliser un desinfectant pour les mains a base d'alcool s'il n'y
a pas d'eau et de savon sur place. La responsabilite de 1'entretien et du nettoyage des zones
communes et des bornes releve des autorites aeroportuaires individuelles.
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Plusieurs fois par jour, I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) utilise une solution
de nettoyage specialisee pour desinfecter les zones de controle des voyageurs, comme le hall
des douanes de I'ASFC et les salles d'evaluation de I'Agence de la sante publique du Canada.

Q188. Quelles precautions I'ASPC recommande-t-elle aux agents de bord
qui se trouvent a proximite de personnes malades pendant de longues
periodes de temps?

Proteger la sante des Canadiens, des travailleurs de premiere ligne et dans ce cas, des agents
de bord, est d'une importance extreme. Dans le cadre des efforts du gouvernement du Canada
visant a endiguer la propagation de la COVID-19, I'Agence de la sante publique du Canada
(ASPC) a fourni des lignes directrices en matiere d'hygiene des mains et d'etiquette
respiratoire, ainsi que de pratiques de desinfection et d'assainissement aux lignes aeriennes.
Au-dela des pratiques de nettoyage habituelles, L'ASPC recommande le nettoyage et
I'aseptisation complets des surfaces frequemment touchees.

Une des meilleures mesures a adopter pour endiguer la propagation de la COVID-19 consiste a
augmenter la frequence des pratiques de nettoyage habituelles et I'aseptisation des surfaces
frequemment touchees. Les directives comprennent des recommandations portant sur
1'equipement et les desinfectants, les surfaces frequemment touchees et des consignes
d'aseptisation. De plus, si ['on soupConne qu'un passager est malade, I'ASPC avisera la ligne
aerienne afin qu'elle puisse a son tour aviser le personnel du vol en question; it pourra
s'autosurveiller et veiller a ce que les surfaces a I'interieur d'un diametre de deux metres du
siege soient bien nettoyees et desinfectees, en plus d'etre nettoyees selon les pratiques de
nettoyages habituelles.

Comme tout autre Canadien, les agents de bord doivent s'autosurveiller pour tout symptome,
s'isoler rapidement si des symptomes se manifestent et communiquer avec les autorites locales
en sante publique pour plus de precisions : ob aller pour obtenir des soins, quel mode de
transport a utiliser et quelles precautions a prendre.

En outre, Transport Canada collabore avec des transporteurs aeriens pour renforcir les
pratiques actuelles afin de s'assurer que si un passager presente des symptomes pendant un
vol, qu'on I'isole rapidement, selon les normes internationales et que le personnel de bord revet
tout equipement de protection personnel approprie. De plus, le personnel aviserait le controle
aerien du passager qui presente des symptomes de la COVID-19.

SI 'CURITI' DES EMPLOYES

Q189. Que fait Sante Canada pour s'assurer que les employes federaux
prennent les precautions appropriees?

Le Programme de sante au travail de la fonction publique (PSTFP) de Sante Canada off re aux
differents ministeres des services de sante au travail et des services consultatifs en hygiene du
travail.

Conformement aux protocoles habituels pour ce genre de situations, le PSTFP a emis a
('intention des ministeres et des organismes, un avis general sur la sante au travail qui contient
des indications sur le nouveau coronavirus et les precautions recommandees aux employes,
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comme le lavage frequent des mains, les regles d'hygiene a respecter en cas de toux et
d'eternuement et la surveillance de ses propres symptomes.

Les conseils et les renseignements sont fondes sur la science et le niveau de risque evalues
par I'Agence de la sante publique du Canada et ('Organisation mondiale de la Sante.

De plus, etant donne la diversite des milieux de travail federaux, le PSTFP a elabore des
conseils supplementaires pour des milieux de travail particuliers. La priorite etait de conseiller
les employes des aeroports qui interagissent avec les voyageurs, par exemple sur I'equipement
de protection individuelle a utiliser pour fouiller les bagages ou escorter un voyageur malade.
Les infirmiers en sante du travail de Sante Canada ont assiste egalement nos partenaires
ministeriels en organisant des seances d'information a ('intention du personnel des aeroports et

a la BFC Trenton.

Le ministere collabore egalement avec Affaires mondiales Canada pour s'assurer que les
ministeres et les organismes qui ont des employes dans les pays touches disposent de tous les
renseignements dont ils ont besoin sur la sante au travail.

Les experts en sante au travail de Sante Canada continueront de travailler en etroite
collaboration avec les ministeres pour assurer la sante et la securite des employes de la
fonction publique federale.

Q190. Quells protocoles Sante Canada a-t-ill suivis apres avoir eu la
confirmation qu'un employe avait re(;u un diagnostic de COVID-19?

Un employe de Sante Canada qui travaille au pre Tunney a eu un resultat positif au test de
depistage de la COVID-19. L'employe s'isole et suit les directives des autorites locales de sante
publique.

Le Ministere a suivi les protocoles etablis.

• La zone ob travaille 1'employe, y compris les zones communes, a ete correctement
nettoyee, conformement aux normes de Services publics et Approvisionnement Canada.
Cela a ete fait en collaboration avec Statistique Canada, car les deux ministeres
partagent un espace de travail commun.

De plus, les autorites locales de sante publique ont communique avec 1'employe afin d'identifier
tout contact pertinent. II a fallu pour ce faire communiques avec certains collegues a qui les
autorites locales de sante publique ont conseille de s'auto-isoler.

Le gouvernement du Canada demande a ce que le teletravail soit utilise quand et ou cela est
possible, tout en tenant compte des exigences operationnelles de chaque ministere. Ces
derniers, ainsi que d'autres organismes federaux, utilisent activement cette option de travail
flexible. Nous reevaluons constamment la situation et nous nous efforgons de trouver un
equilibre entre notre devoir envers la population canadienne et la sante et la securite de tous les
fonctionnaires.

Le gouvernement met au point un mecanisme pour centraliser ('information sur les cas
confirmes au sein de la fonction publique. Le Secretariat du Conseil du Tresor travaille en
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etroite collaboration avec Sante Canada et I'Agence de la sante publique du Canada pour
fournir aux ministeres et aux organismes des renseignements et des conseils concernant le lieu
de travail afin qu'ils puissent gerer leurs effectifs en consequence.

FINANCEMENT

Q191. Pouvez-vous confirmer ce que I'Agence de la sante publique fera
des 50 millions de dollars affectes au travail d'information en sante publique
sur la COVID-19?

Le financement appuiera la mise au point et en oeuvre d'une vaste campagne nationale
d'education du public sur la COVID-19 qui fournira a la population canadienne de ('information
credible qui fait la promotion de comportements qui protegent la sante des particuliers et la
sante publique globale. La campagne inclura des publicites, des publications dans les medias
sociaux, I'elaboration de ressources d'information, 1'etablissement de partenariats et des
activites de sensibilisation ciblant les populations a risque. Ce travail completera les activites de
sensibilisation et de communication actuelles de I'Agence de la sante publique du Canada
(p. ex. site Web d'information sur la COVID-19, ligne d'information telephonique sans frais,
publicite numerique, presentation reguliere de mises a jour aux medias).

L'education du public joue un role essentiel dans notre intervention contre la COVID-19, car elle
contribue a :

• ameliorer la sensibilisation aux symptomes et aux traitements ainsi que la
comprehension des symptomes et des traitements;

• fournir de ('information sur les mesures de prevention comme I'auto-isolement;
• contrer la mesinformation et aborder les preoccupations du public.

DE LA PART DES ENFANTS ET DES JEUNES RELATIVEMENT A LA COVID-19

Q192. Pourquoi le gouvernement appuie-t-il une seule des nombreuses
lignes d'ecoute telephonique en cas de crise que compte le Canada?

La demande de services aupres de Jeunesse, J'ecoute a enormement augmente par suite de la
pandemie de COVID-19, qui a entraine la fermeture d'ecoles et de services communautaires. II
y a par exemple eu :

• une augmentation de pres de 100 % des conversations par messagerie texte depuis le
15 mars;

• une augmentation de pres de 350 % des conversations telephoniques, par messagerie
texte et par clavardage au sujet de la COVID-19.

Sans I'aide supplementaire, Jeunesse, J'ecoute aurait de la difficulte a repondre a la demande,
et la COVID-19 aurait une incidence disproportionnee sur la population des jeunes vulnerables,
qui disposent de peu de ressources pour supporter les repercussions sanitaires, sociales et
economiques de la pandemie. On s'attend a une hausse des risques cumulatifs que
representent le stress, la pauvrete et les mauvais traitements, au moment ou les jeunes n'ont
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plus acces aux services sociaux et communautaires sur lesquels ils peuvent habituellement
compter.

Cet investissement constitue une importante premiere etape dans la mise en relation des
Canadiens partout au pays avec les ressources de sante mentale dont ils ont besoin.

Q193. Que fait le gouvernement du Canada pour les autres Canadiens en
matiere de soutien en cas d'urgence?

Le budget de 2019 prevoyait 25 millions de dollars sur cinq ans et 5 millions de dollars par an
par la suite pour la mise en oeuvre et le maintien d'un service pancanadien de prevention du
suicide pleinement operationnel. Celui-ci offrira I'acces partout au Canada a des services
bilingues de soutien en cas d'urgence, offerts en tout temps par des intervenants qualifies, par
telephone, par messagerie texte ou par clavardage, au choix du client.

En juillet 2019, I'Agence de la sante publique du Canada a lance un appel a demandes de
financement aux organisations souhaitant mettre en place le service pancanadien de prevention
du suicide. Le processus a pris fin le 31 octobre 2019. Une decision devrait bientot titre rendue.

Les fonds constituent un complement au Service canadien de prevention du suicide, qui offre
actuellement un soutien telephonique et par messagerie texte a des gens de partout au
Canada.

Q194. Quelles autres ressources sont offertes aux Canadiens?

La pandemie de COVID-19 est un phenomene nouveau et inattendu. La situation peut titre
perturbante. On peut avoir le sentiment de ne plus titre maitre de son destin. II est normal que
les personnes et les communautes ressentent tristesse, stress, confusion, peur et inquietude.

Le gouvernement du Canada travaille avec les provinces et les territoires a elargir et a adapter
des plateformes numeriques pouvant aider les gouvernements dans leurs interventions de lutte
contre la COVID-19, par des services d'education, de ('information, de I'aide psychologique, des
alertes et des outils de depistage.

Nous continuerons d'oeuvrer avec tous nos partenaires a faire en sorte que les Canadiens aient
acces a des renseignements a jour, 

a des outils et a des ressources relativement a la
COVID-19.

Parmi les nombreuses ressources destinees aux personnes en etat de crise, it y a :

Jeunesse, J'ecoute
1-800-668-6868 ou

Ligne d'ecoute d'espoir pour le
mieux-titre

Services de crises du
Canada

texter le mot PARLER au Appeler la ligne d'ecoute sans frais 1-833-456-4566
686868 au 1-855-242-3310 ou se connecter

au clavarda e.
Ressource offerte en tout Ressource offerte a tous les Ressource offerte a
temps aux jeunes Autochtones du Canada qui ont tous les Canadiens a
Canadiens de 5 a 29 ans besoin d'une intervention immediate la recherche de
qui recherchent des soins en situation de crise. Une assistance soutien. Pour connaitre
confidentiels et anon mes psychologigue par telephone et en le centre de crise le
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aupres de conseillers ligne est offerte en anglais et en plus pres, visiter le site
psychologiques frangais. L'aide telephonique est de Services de crises
professionnels. aussi offerte sur demande en cri, en du Canada.

ojibwe et en inuktitut.
Pour de I'aide
supplementaire, telecharger Pour des soins de longue duree,
I'application Touiours a  communiquer avec un bureau
1'ecoute. reaional de la Sante des Premieres
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