
Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise a jour: 20 mai 2020

COVID-19
QUESTIONS ET REPONSES MISES A JOUR PERIODIQUEMENT

Questions et reponses

Table des matieres

COVID-19 1

SITUATION AU CANADA 1

Q1. Que fait le Canada en reponse a la situation pandemique actuelle? 1

Q2. Quand I'Agence de la sante publique du Canada a-t-elle appris 1'existence de la COVID-19? 1

M. Le Canada envisage-t-il de fonder son plan sur les lignes directrices de TOMS pour la
reouverture de 1'economie et des frontieres? 1

Rapport intermediaire sur Pintervention de TOMS contre la COVID-19 de janvier A avril 2020 1

Q4. Quel a ete le rale de la Dfe Tam dans la redaction commune du rapport d'examen? Represente-
t-elle le gouvernement du Canada? 1

Q5. La Dre Tam est-elle membre d'autres comites de TOMS portant sur la COVID-19? 1

Q6. II est recommande dans 1'examen que les Etats membres revoient le financement de TOMS
pour son Programme de gestion des situations d'urgence sanitaire. Quelles sont les contributions du
Canada a I'OMS? Le Canada accroitra-t-ii ses contributions? 1

Q7. Le Canada a-t-il verse du financement a TOMS pour ('intervention contre la COVID-19? 1

Q8. Les auteurs du rapport intermediaire fournissent a TOMS des recommandations pour ameliorer
son intervention dans divers domaines. Le Canada a-t-il confiance que TOMS a la capacite de diriger
cette intervention mondiale contre la COVID-19? Le Canada est-i1 d'accord avec les
recommandations? 1

INFORMER LES CANADIENS 1

Q9. Quelles sont les projections du Canada en ce qui a trait a la COVID-19? 1

Q10. Pourquoi le gouvernement du Canada mene-t-iI une cam pagne publicitaire sur la COVID-19? 1

Outils de Sante Virtuels 1

Q11. Comment I'argent sera-t-il depense exacternent? 1

Q12. Pouvez-vous fournir une ventilation montrant comment I'argent sera depensV 1

Q13. Est-ce que cette annonce de financement comprend une application de recherche des
contacts? Dans I'affirmative, comment le gouvernement du Canada veillera-t-il a ce que les donnees
des Canadiens soient protegees?

Q14. Des populations vulnerabies sont touchees par la COVID-19 au Canada. Ce financement
viendra-t-il combler leurs besoins particuliers?

L'application Canada COVID-19

Q15. Comment puis-je acceder 
a 

I'application Canada COVID-19?

Q16. Comment ('application fonctionne-t-elle?

[APG]

1

1

1

1

1

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise a jour: 20 mai 2020

Q17. En quoi cette application s'apparente-t-elle aux ressources deja en place dans certaines
provinces? 1

Q18. Quels sont les resultats de I'outil d'auto-evaluation? 1

CONSEIL D'EXPERTS ET RECHERCHE 1

Q19. Avons-nous u  groupe de con seillers scientifiques en cas d'urgence, semblable au Scientific
Advisory Group for Emergencies du Royaume-Uni, qui conseille les ministres ou le Cabinet sur le
coronavirus? Sinon, obtenons-nous tous nos conseils scientifiques de I'Agence de la sante publique du
Canada? 1

Q20. Ques-ce Que CanCOVID?

Q21. Pourriez-vous expliquer ('importance de la reponse du Dr Francesco Marchetti a la revision de
la ligne directrice 488 de I'OCDE concernant les essais? 1

FINANCEMENT 1

Q22. Quelle somme I'Agence de la sante publique du Canada a-t-elle reque pour la COVID-19?
Quelle proportion de cette somme a servi a financer les tests de COVID-19 dans 1'ensemble du pays?
Quelle proportion a ete utilisee pour la surveillance de la sante publique? Combien a-t-on utilise pour le
suivi des contacts? 1

Q23. En quoi consisteront les 240,5 millions de dollars consacres aux outils de sante mentale lors de
la pandemie de la COVID-19? 1

Q24. Combien d'argent le gouvernement a-t-il affecte aux services de sante mentale? 1

Q25. Le contrat Espace mieux-titre Canada de 16 millions de dollars est-il le montant total engage
jusqu'a maintenant, avec 9 millions de dollars de marge de manoeuvre supplementaire? 1

Q26. 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? 1

Q27. Est-ce que les publicites sur Spotify visant a faire connaitre la COVID-19 sont comprises dans
cette campagne de 30 millions de dollars? 1

Q28. Quelle somme sera consacree aux publicites numeriques via Google et Facebook? 1

Q29. Quand le volet « journaux » de la campagne publicitaire de I'Agence de sante publique du
Canada sera-t-il mis en place? Pourquoi le gouvernement a-t-il tarde a placer des annonces et a faire
des achats de la publicite dans les journaux? 1

Q30. Quelles organisations financees par la campagne publicitaire COVID de 30 millions de dollars
n'etaient pas des points de vente canadiens? Combien d'argent a ete verse a des entreprises non
canadiennes pour cette publicite? 1

Q31. Quel est le cout du contrat entre le gouvernement (SPAC) et Cossette? Combien Cossette
regoit-il pour faire ce travail? 1

SOUTIEN EN SANTE MENTALE POUR LES CANADIENS 1

Lancement Du Portail Espace Mieux-Etre Canada 1

Q32. Comment puis-je acceder au portail Espace mieux-titre Canada? 1

Q33. Le gouvernement entend-il mettre d'autres outils et ressources numeriques sur la COVID-19 a
la disposition des Canadiens? 1

Q34. Un nouveau financement a ete annonce pour les services virtuels et les outils numeriques afin
de soutenir la sante et le bien-titre des Canadiens_ Une partie de cet argent ira-t-elle aux entreprises
privees qui disposent deja de plates-formes de soins de sante virtuelles ou le gouvernement prevoit-il
de tout depenser pour la plate-forme existante Espace mieux-titre Canada? 1

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise a jour: 20 mai 2020

Q35. Comment le portail fonctionne-t-il?

Q36. Les informations que je partage sur ce portail sont-elles protegees?

Q37. Quel est le nombre prevu de Canadiens pouvant utiliser I'application Espace mieux-titre
Canada? Quelle est la capacite du portail a I'heure actuelle?

Q38. Combien de psychologues, de travailleurs sociaux, de pairs aidants et d'« autres
professionnels » ont ete retenus jusqu'a maintenant et combien le gouvernement cherche-t-il a en
retenir? Combien de ces employes sont disponibles a temps plein?

Q39. Je comprends que le personnel de Homewood / Jeunesse, J'ecoute s'occupe des appels, mais
est-ce que les fonctionnaires font un tri 

a 

I'accueil pour orienter les gens vers les bons services, et si
oui, combien de nouvelles personnes ont ete embauchees, ou est-ce une question de redeploiement?

1

Q40. Le gouvernement federal paiera-t-il les psychologues mentionnes sur le portail du mieux-titre
mental, que consulteront les Canadiens? 1

Q41. Le gouvernement du Canada investira-t-il davantage dans la sante mentale et la prevention du
suicide? 1

Q42. Est-ce que ce portail tient compte des besoins particuliers des Premieres Nations? 1

Q43. Les personnes qui Wont pas acces a Internet peuvent-elles utiliser le portail? 1

Q44. Avez-vous des statistiques preliminaires sur ('utilisation du portail Espace mieux-titre Canada?
Pouvez-vous egalement nous donner une ventilation par province. 1

Q45. Maintenant qu'il est operationnel, le portail Espace mieux-titre Canada est-il plus utilise que
prevu? Les projections indiquent-elles toujours que 11 millions de Canadiens se sentent stresses? 1

Q46. Quelle est la situation relativement au service pancanadien de prevention du suicide? 1

Q47. Que fait le gouvernement pour empecher que le nombre de deces par surdose augmente
pendant la pandemie de COVID-19? 1

Q48. Quelles sont les statistiques a jour sur le telechargement de I'application Canada COVID-19 ou
sur le nombre de clics sur le portail sur la sante mentale? Combiens de Canadiens ont pu acceder 

a

des services en sante mentale grace a ces outils? 1

Q49. Quelles autres ressources sont offertes aux Canadiens?

LIGNES DIRECTRICE 1

Des Etablissements de soins de longue duree 1

Q50. Pourquoi recommandez-vous que les preposes aux services de soutien 
a 

la personne et les
visiteurs et benevoles essentiels portent de 1'equipement de protection individuelle alors qu'il y a une
penurie? 1

Q51. Pourquoi dites-vous aux travailleurs de ne pas occuper de multiples emplois, alors qu'ils
peuvent avoir besoin de multiples emplois pour survivre? 1

Q52. Comment les besoins des residents seront-ils combles s'il y a une restriction supplementaire
relativement a la disponibilite des preposes aux services de soutien a la personne? 1

Q53. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour aider les travailleurs a faible salaire?
1

Q54. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement du Canada pour proteger la securite
financiere des personnes agees? 1

Q55. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour proteger les regimes de retraite des
personnes agees? 1

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derni6re mise A jour: 20 mai 2020

Q56. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour eviter que les personnes agees ne
fassent ('objet de mauvais traitements? 1

Q57. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour prot6ger les personnel 5g6es
contre les tentatives de fraude et les escroqueries lilies 6 la COVID-19? 1

Q58. Pourquoi I'ASPC a-t-elle tant tarde a publier ses lignes directrices sur les soins de longue
dur6e? 1

Q59. Combien y a-t-il eu de d6c6s dans les 6tablissements de soins de longue dur6e? 1

Q60. L'Agence de la sant6 publique du Canada compile-t-elle des donnees sur les eclosions de
COVID-19 dans les etablissements de soins de longue dur6e? 1

Q61. Quelles provinces ou quels territoires ont adopte les lignes directrices sur les soins de longue
dur6e? 1

Conseils supplementaires pour les personnes handicapees en Canada 1

Q62. Quels facteurs peuvent rendre une personne en situation de handicap vulnerable a la
COVID-19?

Q63. Quelles sont les mesures particulieres que devraient prendre les personnes en situation de
handicap afin de se prot6ger? 1

Q64. Que devraient faire les soignants pour repondre aux besoins des personnes en situation de
handicap? 1

Q65. Que devraient faire les centres d'6valuation pour r6pondre aux besoins des personnes en
situation de handicap? 1

ISOLEMENT, MISE EN QUARANTAINE (ISOLEMENT VOLONTAIRE) ET DISTANCIATION
PHYSIQUE 1

Q66. Afin d'assouplir les restrictions concernant la distanciation sociale, est-ce que le depistage
devra titre realise pour un certain pourcentage de la population ? 1

Q67. Les personnes asymptomatiques peuvent-elles aller 11'ext6rieur pour faire une promenade,
pourvu qu'elles maintiennent une distance physique? 1

MESURES PRISES A LA FRONTIERE 1

Application Mobile ArriveCAN

Q68. Comment obtenir I'application ArriveCAN?

Q69. Comment I'application fonctionne-t-elle?

1

1

Q70. Le gouvernement entend-il mettre d'autres outils et ressources num6riques sur la COVID-19 .~
la disposition des Canadiens? 1

Q71. Pourquoi ne pas utiliser le formulaire papier plutot qu'une application mobile? 1

Q72. Quelle est la difference entre I'application et le formulaire Web? 1

Q73. L'application sera-t-elle utilisee pour suivre les d6placements des voyageurs? 1

Q74. Nous savons que les provinces et les territoires envisagent et developpent des applications
mobiles pour la surveillance des cas. L'application ArriveCan est-elle une application de surveillance
des cas? 1

Q75. Quel type de renseignements sont-ils saisis dans I'application? 1

Q76. Quelle est la difference entre ('application ArriveCan et ('application Canada COVID-19? 1

Q77. Comments les renseignements seront-ils proteges? 1

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise s jour: 20 mai 2020

Q78. Comment les renseignements sont-ils utilises? 1
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Q84. Pourquoi la question « Croyez-vous avoir de la fievre » fait-elle partie des mesures frontalisres
actuelles du gouvernement du Canada si aucune verification de la temperature n'est effectuse? 1

Q85. Y a-t-il un chevauchement des efforts de dspistage et de collecte d'informations menes par le
gouvernement federal et les gouvernements provinciaux? 1

Q86. En quoi les roles et responsabilitss du gouvernement federal et des provinces en matisre de
controle des passagers dans les aeroports different-ils? 1

Q87. Pour ce qui est des mesures de contr8le provinciales renforcees, sont-elles en place seulement
dans les aeroports? Y a-t-il des mesures de contrSle differentes dans les autres points d'entree? 1

Decret 10 - Decret D'urgence — Obligation De S'isoler 1

Q88. En quoi con siste le nouveau decret d'urgence federal pris en vertu de la Loi sur la mise en
quarantaine, et pourquoi le gouvernement du Canada I'a-t-il mis en oeuvre? 1

Q89. En quoi ce nouveau decret est-il different du premier decret imposant ('obligation de s'isoler? 1

Q90. Comment les voyageurs seront-ils informes du protocole applicable a ce genre de situation a
leur entree au Canada? 1

Q91. Qu'exige le decret 6mis en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine de la part des voyageurs
qui reviennent au Canada? Quelle est la difference pour les voyageurs qui reviennent au pays entre ce
qu'ils peuvent faire b la maison s'ils ont des symptomes ou s'ils n'en ont pas? 1
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ou du jour ou le voyageur arrive s 1'endroit ou it s'isolera ou sera en quarantaine? 1

Q97. Qu'est-ce qui est considers comme un masque non medical ou un couvre-visage approprie? 1

Q98. Qui determine si le voyageur porte un masque non medical ou un couvre-visage approprie au
moment de son entree au Canada? 1

Q99. Les personnes qui voyagent ensemble peuvent-elles se mettre en quarantaine ou s'isoler
ensemble si ('une d'entre elles est une personne vulnerable?
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Q100. Suis-je tenu de me conformer du decret si ma province ou mon territoire a ses propres
exigences legales en matiere de quarantaine ou d'isolement? 1

Q101. Quels types de masques ou de couvre-visages seront fournis aux frontieres? Si tous les
voyageurs entrant au Canada sont tenus de porter des masques, quelles seront les repercussions sur
les fournitures disponibles pour les travailleurs de la santV 1

Q102. Les nouvelles exigences (p. ex. les voyageurs devront confirmer le lieu prevu pour leur
isolement ou quarantaine; recevoir un masque non medical ou un couvre-visage) creeront-elles des
refoulements dans les aeroports? 1

Voyageurs Ne Presentant Aucun Sympt6me (Asymptomatiques)

Q103. Pourquoi les voyageurs sans signes ou sympt6mes de la COVID-19 doivent-ils se mettre en
quarantaine? Est-ce obligatoire? 1

Q104. Pourquoi certaines personnes sans sympt6mes peuvent-elles se mettre en quarantaine chez
elles ou a 1'endroit de leur choix, tandis que d'autres doivent se rendre dans une installation de
quarantaine? 1

Q105. Si je n'ai pas de sympt6mes, puis-je titre en quarantaine a domicile si des personnes
vuln6rables vivent avec moi?

Q106. Pourquoi ma periode de quarantaine recommence-t-elle a zero si je suis expose a la COVID-19
par une autre personne visee par le decret? 1

Q107. Les voyageurs sans sympt6mes peuvent-ils prendre un moyen de transport en commun (y
compris le taxi) ou louer un vehicule (e I'aeroport) pour se rendre chez eux ou a leur lieu de
quarantaine? 1

Q108. Les voyageurs sans sympt6mes qui vont rentrer chez eux en vehicule prive peuvent-ils
demander a quelqu'un de venir les chercher ou doivent-ils titre les seuls occupants du vehicule? Si
quelqu'un les conduit, cette personne doit-elle ensuite se mettre en quarantaine pendant 14 jours? 1

Q109. Pourquoi dois-je porter un masque non medical ou un couvre-visage lorsque je prends un
moyen de transport en commun pour me rendre a mon lieu de quarantaine si je ne presente aucun
sympt6me de la COVID-19? 1

Q110. Les voyageurs ne presentant pas de sympt6mes sont-ils autorises a prendre des vols en
correspondance? 1

Q111. Qu'arrive-t-il si un voyageur canadien, qui ne presente aucun sympt6me, rate son vol de
correspondance et doit passer la nuit dans une ville avant de prendre son vol de correspondance le
lendemain? Peut-il sejourner a I'h6tel, chez des amis ou chez un membre de sa famille? 1

Q112. Si des gens arrivent au Canada sur un vol nolise sans atterrir a I'un des quatre aeroports
internationaux designes, peuvent-ils utiliser un vehicule prive pour se rendre a leur destination finale
dans une autre province afin de s'y isoler? 1

Q113. Qu'en est-il des gens qui reviennent au Canada par voie terrestre? Peuvent-ils passer la nuit
dans un h6tel pendant leur trajet de retour en voiture? 1

Q114. Des VR ont ete reperes dans les stationnements des magasins pr6s de la frontiere. Sont-ils
autorises 

a 

s'y arreter pour que les voyageurs fassent des courses 
a 

leur retour? 1

Q115. 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? 1

Q116. Qu'arrive-t-il si un voyageur ne presentant aucun sympt6me est incapable de se rendre a un
endroit pour se placer en quarantaine pendant une periode de 14 jours? 1

Voyageurs Presentant Des Sympt6mes

Q117. Pourquoi certaines personnes qui presentent des sympt6mes peuvent-elles s'isoler a la maison
et d'autres doivent se rendre dans une installation de quarantaine ou a I'h6pital? 1
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Q118. Comment definit-on une personne symptomatique? 1

Q119. Les voyageurs symptomatiques qui rentrent chez eux pour s'isoler par un moyen de transport
prive peuvent-ils se faire conduire par une autre personne ou doivent-ils titre les seuls dans le
vehicule? 1

Q120. Si je suis symptomatique, puis-je m'arreter a un hotel sur le chemin du retour en voiture? 1

Q121. Puis-je m'arreter 
a 

un magasin pour acheter des articles essentiels en route vers l'isolement? 1

Q122. Qu'arrive-t-il si un voyageur presentant des symptemes est incapable de se rendre a un endroit
pour s'isoler? 1

Conformite et application de la loi 1

Q123. Qui verifiera la conformite au decret (c.-6-d. les verifications ponctuelles)? 1

Q124. Que se passe-t-il si quelqu'un ne se conforme pas au decret? 1

Q125. Comment I'Agence de la sante publique du Canada collabore-t-elle avec ses partenaires
federaux et provinciaux pour verifier la conformite au decret? 1

Q126. Combien de Canadiens ont ete sanctionnes en vertu de la loi sur la quarantaine. De ce
nombre, combien ont requ une amende? Combien se sont vus imposer une peine de prison? 1

Travailleurs Des Services Essentiels 1

Q127. Les travailleurs des services essentiels sont-ils exemptes de I'application du decret? 1

Q128. Pourquoi certains travailleurs des services essentiels ne sont-ils pas autorises a travailler avec
des person nes egees de 65 ans ou plus avant la fin de leur quarantaine de 14 jours? 1

Q129. Comment les employeurs de travailleurs etrangers temporaires assureront-ils le respect du
decret? 1

Q130. Je suis un travailleur etranger temporaire et je n'ai pas d'endroit pour me mettre en quarantaine
pendant 14 jours au Canada. Que dois-je faire? 1

Decret 11— Decret Visant La Reduction Du Risque D'exposition A COVID-19 (Interdiction D'entrer
Au Canada En Provenance Des Etas Unis) 1

Q131. Pourquoi le Canada accueille-t-il des demandeurs d'asile pendant une pandemie? 1

Q132. Face e la pandemie, le gouvernement du Canada a mis en place des restrictions
exceptionnelles a la frontiere et au Canada pour les ressortissants etrangers, les residents permanents
et les Canadiens. Quelles sont les mesures prises pour attenuer tout risque pour la sante publique que
pourrait entrainer la reouverture de la frontiere aux demandeurs d'asile? 1

Q133. Quelles sont les exceptions en vertu de I'ETPS? 1

Q134. Quelles sont les exceptions a ('interdiction d'entrer pour les ressortissants etrangers arrivant au
Canada entre les points d'entree terrestres ou a un aeroport? 1

Q135. Une demande d'asile peut-elle titre presentee dans un aeroport? 1

Installations De Quarantaine 1

Q136. Comment I'Agence de la sante publique du Canada hebergera-t-elle et nourrira-t-elle les
voyageurs qui entre au pays qui ne sont pas autorises a retourner chez eux pendant 14 jours? 1

Q137. Si un voyageur revient au Canada et doit se mettre en quarantaine dans un etablissement de
quarantaine, devra-t-il rembourser les couts lies a son sejour? 1

Q138. Comment mes besoins medicaux seront-ils combles si je dois rester dans une installation de
quarantaine? 1

Q139. Combien y a-t-il de personnes en quarantaine dans les etablissements federaux? 1
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MODELISATION ET SURVEILLANCE 1

Q140. Qu'est-ce que la modelisation predictive? 1

Q141. Quels sont les objectify de la modelisation? 1

Q142. Sur quels facteurs les donnees de modelisation sont-elles fondees? Quelles connaissances
utilise-t-on pour faire les previsions? 1

Q143. Quelles mesures de sante publique prises par les collectivites utilise-t-on pour modeliser les
effets potentiels sur 1'epidemie? 1

Q144. Quelle est la fiabilite des donnees?

Q145. Pourquoi proposer deux modeles differents? Un seul ne suffit-il pas? Quelle est la difference
entre les deux modeles et quelles sont leurs limites? 1

Q146. Les projections sont-elles differentes entre les provinces et les territoires qui ont publie leurs
donnees de modelisation? Si oui, pourquoi? 1

Q147. Quels experts externes sont mis a contribution dans le cadre de ce travail? 1

Q148. Quand les etudes de modelisation menees en dehors de I'ASPC seront-elles publiees? 1

Q149. Ces modeles nous indiqueront-ils si nous atteignons nos objectifs? 1

Q150. Pourquoi y a-t-il un retard dans la mesure du taux de mortalite et existe-t-il des plans pour
accelerer la publication des donnees a cet egard afin de refleter la pandemie actuelle? 1

Q151. Quel est I'age median des personnes decedees au Canada? 1

Q152. Dans le rapport epidemiologique quotidien, seulement environ le tiers des cas de COVID-19
comprend des donnees sur les hospitalisations. Pourquoi en est-il ainsi? Certaines provinces ont-elles
omis de fournir des donn@es sur les hospitalisations? Dans I'affirmative, quelles provinces et pour
quelle raison? 1

Q153. Le nombre total de deces attribuables a la COVID-19 au Canada est-il plus Neves que le
nombre declare et est-ce qu'une modelisation fondee sur les statistiques globales sur les deces sera
necessaire apres la fin de la pandemie pour comprendre 1'etendue reelle du nombre de deces? 1

Modelisation Des Donnees — 28 Avril 2020

Q154. Quels sont, a I'heure actuelle, les chiffres de la modelisation? Comment se comparent-ils a
ceux qui ont ete publies en premier?

Q155. Que laisse entendre 1'enorme ecart entre les scenarios les plus optimistes et les plus
pessimistes sur la valeur de cet exercice de modelisation? 1

Q156. II y a deux semaines, vous aviez mal evalue le nombre de deces prevus. Pourquoi devrions-
nous croire que ces chiffres sont exacts maintenant? 1

Q157. Avez-vous peaufine votre methode pour rendre les previsions plus precises? 1

Q158. Quelles nouvelles donnees ou variables, si tant est qu'il en existe, ont ete ajoutees? Quelles
sont exactement les variables que vous utilisez (age, sexe, problemes de sante sous-jacents)? 1

Q159. Sur quelles dates les modelisations des projections sont-elles fondees? 1

Q160. La Dfe Tam repete que le cours de cette pandemie nest pas le meme dans toutes les regions
du pays, ni dans tous les groupes demographiques. Etes-vous en train d'elaborer des modeles
demographiques ou de fournir des modeles qui couvrent des populations vulnerables precises, comme
celles qui vivent dans des foyers de SLD ou qui sont sans abri? 1

Q161. Recueillez-vous des donnees fondees sur la race et I'origine ethnique, y compris les
populations autochtones? Votre modelisation Wen serait-elle pas plus exacte?
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Q162. Les donnees de modelisation de la Colombie-Britannique et de I'Ontario montrent qu'elles ont
deje atteint un pic dans les cas de propagation au sein des collectivites et que les chiffres semblent
etre en baisse. Est-ce le cas pour le Canada dans son enseble? Alors que les provinces constatent
une diminution du nombre de cas et commencent ~ assouplir les restrictions, comment cela affectera-t-
il les donnees de modelisation? 1

Q163. Avez-vous pris en compte la reouverture de certaines provinces et de certains territoires, dont
beaucoup ont commence a annoncer leurs plans? Pourrait-il y avoir des retombees vers et depuis
d'autres regions plus touchees? 1

Q164. Comment un gouvernement peut-il parler de reouverture de 1'economie alors que ces chiffres
font etat de 3 277 a 3 883 deces d'ici le 5 mai si les mesures actuelles ne sont pas maintenues? 1

Q165. Le manque de donnees recentes de qualite a ete presente comme un probleme pour pouvoir
developper cette modelisation. Avez-vous rencontre des problemes au cours du dernier cycle?
L'information que vous nous presentez presente-t-elle des vulnerabilites dues au manque de donnees?

1

Q166. Quelles sont les ameliorations apportees pour garantir que vous obtenez des donnees recentes
de qualite pour cette modelisation? Y aura-t-il de meilleures donnees pour la prochaine mise a jour, et
quand pensez-vous que ce sera le cas? 1

Q167. II a ete signale une baisse significative des visites aux urgences dans tout le pays pour des
maladies non liees a la COVID-19. Avez-vous des chiffres sur le nombre de Canadiens qui risquent de
mourir parce qu'ils ont peur d'aller a I'hopital et d'attraper le virus? 1

Q168. Presentez-vous des chiffres plus eleves que vous ne le pensez, juste pour effrayer les gens et
les inciter a respecter les restrictions dans leur vie quotidienne? 1

Q169. La saison (temperature) affectera-t-elle vos previsions? 1

Q170. Sante Canada conseille-t-il aux provinces de verifier les dossiers anterieurs de patients admis a
I'hopital pour une pneumonie avant que le premier cas de COVID-19 Wait ete signale? 1

Q171. Quelle est la reponse de I'ASPC aux critiques de Monsieur Amir Attaran a 1'egard de la
modelisation canadienne de la COVID-19? 1

Q172. Monsieur Attaran a egalement accuse I'ASPC de censurer les donnees fournies aux
scientifiques. Si c'est le cas, pourquoi I'ASPC censure-t-elle les donnees avant de les divulguer?

FLUWATCHERS 1

Q173. Avant la COVID-19, de quoi etait responsable le programme FluWatchers? Pouvez-vous aussi
nous donner des chiffres, par exemple, le nombre de Canadiens qui se sont portes volontaires pour
participer au programme FluWatch en 2018 et 2019? 1

Q174. Quand le programme FluWatchers s'est-il oriente vers le suivi de la COVID-19, et pourquoi? 1

Q175. Comment pouvez-vous faire la difference entre la grippe et la COVID-19 dans les reponses que
vous recevez maintenant 1

Q176. Pouvez-vous nous dire combien de Canadiens ont participe au suivi de la COVID-19 par
1'entremise du programme FluWatchers? Y a-t-il eu des tendances dans vos reponses?

ROLE DU RMISP EN MATIERE DE SURVEILLANCE 1

Q177. 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? 1

Q178. De quelle maniere les analyses et les evaluations des menaces realisees par le RMISP sont-
elles compilees? 1
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Q179. Quand les premieres donnees sur 1'6closion de maladie a coronavirus ont-elles et& recueillies
et a partir de quelle source? 1

Q180. Quand le RMISP a-t-il diffuse une alerte au sujet de I'&closion de maladie a coronavirus et a qui
I'a-t-il envoy&e? 1

Q181. Les responsables chinois ont-ils deja inform& les responsables canadiens sur la COVID-19 ?
Dans I'affirmative, quand furent-ils informes et qu'ont-ils dit? 1

Q182. En quoi consiste le projet de renouvellement du RMISP? Pourquoi ce renouvellement s'est-il
fait par &tapes? 1

Q183. Y a-t-il eu des plaintes concernant le systeme de recherche du RMISP apres I'actualisation du
version 1?systeme du CNRC? Et concernant le fait que les resultats de recherche manquaient parfois
et qu'il fallait les saisir manuellement? 1

Q184. Est-ce que Services partag&s Canada a ordonne au Reseau mondial d'information en Sant&
publique (RMISP) de transferer des serveurs exterieurs au gouvernement sur un systeme prive pour
les integrer au systeme du gouvernement du Canada? 1

Q185. Les analystes se sont-ils deja fait dire de cesser de faire rapport sur la COVID-19? 1

Q186. Existe-t-il une interdiction de partager des informations avec les personnel inscrites? 1

Q187. Quel a ete le premier avis public/bulletin d'information/communique de presse de I'Agence
concernant la COVID-19? Pouvez-vous fournir un lien? 1

Q188. Comment les directives en matiere de d&pistage et de test ont-elles &volue au fur et a mesure
de 1'evolution de la COVID-19? Veuillez fournir un calendrier en commengant par leur version au debut
du mois de janvier 2020. 1

Q189. Comment les experts au Canada communiquent-ils? L'Agence de la sante publique du Canada
fait-elle appel 

a des experts externes ou les experts canadiens en matiere de santc travaillent-ils au
sein de 1'Agence? Le Canada compte-t-il sur Pexpertise de TOMS? 1

Q190. Avec quels renseignements ou mod&lisation I'ASPC et le Dr Tam travaillaient debut mars, alors
que le message envoy& aux Canadiens etait encore que le risque etait faible. Comment 1'evaluation du
risque a-t-elle progress& jusqu'a un niveau Meve pour tous les Canadiens? 1

Q191. Pouvez-vous expliquer comment le travail des analystes du RMISP est attribuV Combien sont
charges de la surveillance de la sante a 1'echelle nationale (p. ex. vapotage, maladie de Lyme) et
combien sont charges de la surveillance de la situation mondiale (p. ex. COVID-19, grippe aviaire) 1

Q192. Quel est le budget annuel du RMISP? 1

Q193. En quoi le choix des donnees ou I'analyse des donnees du RMISP differe-t-il des approches
preconisees par ProMED, HealthMap et les fournisseurs commerciaux, tels que Blue Dot? 1

Q194. Le gouvernement du Canada utilise-t-il I'IA de BlueDot pour retracer les personnes ayant &t& en
contact avec la COVID-19? 1

Q195. J'ai confirm& avec Sant& Publique Ontario et I'Institut national de sant6 publique du Quebec
qu'ils ne colligent pas de donnees li&es a la race/origine ethnique par rapport a la COVID-19. Ma
comprehension est que Sant& Publique Canada ne collecte pas non plus ce genre de donnees.
Pourriez-vous confirmer cela? 1

Q196. Prevoit-on ajouter d'autres determinants sociaux de la sante (comme le niveau de scolarite ou
le revenu) comme facteurs de risque au formulaire de declaration de cas servant a la collecte de
donnees relatives a la COVID-19? 1

Q197. Quel est le role de Sante Canada dans la plateforme de donnees sur la sante de ('Ontario?
Cela va-t-il devenir la norme dans toutes les provinces? Sant& Canada approuve-t-il ce plan, qui vise a
ralentir la propagation de la COVID-19? 1

Q198. Y a-t-il des etudes canadiennes sur la COVID-19 et I'analyse des eaux usees? 1
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Q199. Pourquoi le projet de plateforme de surveillance des evenements lies aux maladies infectieuses
emergentes a-t-il et6 lance et quelle en est la port6e? 1

INTERVENTION DU LNM CONTRE L'ECLOSION 1

Q200. Pourquoi les scientifiques du LNM se sont-ils rendus au laboratoire de niveau 4 de Hnstitut de
virologie de Wuhan? 1

Q201. Le gouvernement du Canada et I'ASPC appuient-ils 1'examen de la possibilite qu'une enfreinte
ou un accident associe au laboratoire de Wuhan puisse avoir un lien quelconque avec 1'eclosion de
pandemie? Le gouvernement du Canada fournira-t-il des renseignements a jour sur les preoccupations
concernant le laboratoire de niveau 4 en Saskatchewan et sur la possibilite d'espionnage ou
d'enfreinte a la securite de la part des chercheurs chinois? 1

TESTS ET CONFIRMATION DES CAS 1

Q202. Quand le LNM a-t-il developpe son propre test? Le LNM effectue-t-il les tests de maniere
automatisee ou manuelle? 1

Q203. Pouvez-vous confirmer si le Laboratoire national de microbiologie « valide » les instruments
medicaux de classe 1 et ce que cela signifie lorsqu'un produit est « valide »? 1

Q204. De quelle maniere le Canada detecte-t-il actuellement la COVID-19 chez les patients? 1

Q205. Quelle est la capacite de tests de I'Agence de la sante publique du Canada? 1

Q206. L'ASPC recommande-t-elle des verifications de la temperature prealables a Pentree des lieux
publics? Sinon, pourquoi? Cela sera-t-il mis en oeuvre quand les activites commenceront a reprendre
graduellement? 1

Q207. Quels sont les tests precis actuellement autorises au Canada pour depister la COVID-19? 1

Q208. Les tests de Spartan sont-ils un moyen efficace pour le diagnostic de la COVID-19? Quels sont
les taux de faux positifs et de faux negatifs? 1

Q209. Les tests seront-ils accessibles a quiconque veut les passer? 1

Q210. Le manque de materiel de prelevement et d'analyse empeche-t-il qu'un plus grand nombre de
tests soit effectue? 1

Q211. Quel est le plus grand defi 
a 

relever pour augmenter la capacite de depistage afin de permettre
de tester une plus grande partie de la population? 1

Q212. Quelles universites et quels fabricants participent actuellement a la creation de materiel de
prelevement ou d'analyse ou contribuent au depistage d'une fagon ou d'une autre? 1

Q213. Comment la liste de Sante Canada, sur les sympt6mes de la COVID-19, se compare avec celle
du CDC? La liste est-elle mise a jour et dans quelle mesure est-elle importante pour les Canadiens qui
surveillent les signes de la maladie a la maison? 1

Q214. De quelle maniere les laboratoires transmettent-ils les renseignements concernant les resultats
de tests positifs aux autorites de sante publique? 1

Q215. L'autorisation de la trousse de test a marqueur fluorescent en temps reel (RT-PCR) pour la
detection du virus SRAS 2019-NCOVest-elle limitee a la recherche ou a une autre utilisation?
Comment cela fonctionne-t-ii? 1

Remdesivir pour le traitement du COVID-19

Q216. Le remdesivir peut-il etre utilise pour tout patient infecte par la COVID-19? Sera-t-il efficace
pour tout le monde? 1

Q217. Des essais cliniques sont-ils en cours pour determiner 1'efficacite du remdesivir? 1
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Q218. Qu'est-ce que I'autorisation d'utilisation d'urgence (Emergency Use Authorization - EUA)
accordee aux Etats-Unis? Cela signifie-t-il que le medicament a ete approuve pour le traitement de la
COVID-19? 1

Q219. Qu'est-ce qu'un examen continu? Si c'est plus rapide, pourquoi ne pas appliquer ce processus
tout le temps? 1

Q220. Etes-vous satisfait du niveau actuel d'acces au remdesivir au Canada, par le biais d'essais
cliniques et du programme d'acces special (PAS)? 1

Q221. Craignez-vous que I'acces du Canada au remdesivir soit limits a I'avenir? 1

Test a faire a la maison 1

Q222. Quel type de tests ont ete proposes pour un usage a la maison? 1

Q223. Que fait Sante Canada pour empecher la vente de tests de depistage de la COVID-19 non
autorises? 1

Q224. Est-ce que les trousses de depistage de la COVID-19 
a 

faire 
a la maison sont offertes dans

d'autres pays? 1

Q225. Quel type de tests de depistage de la COVID-19 ont ete autorises par Sante Canada ou sont e
1'etude? 1

Modifications a Pautorisation de la trousse de depistage Spartan E

Q226. Qu'est-ce que la trousse Spartan et comment fonctionne-t-elle? 1

Q227. Pourrait-il y avoir des problemes similaires avec d'autres dispositifs medicaux approuves en
vertu de I'Arrete d'urgence? 1

Q228. Lorsque Sant(? Canada dit qu'il approuve des instruments « qui ne satisfont peut-titre pas
entierement aux exigences reglementaires n, quelles exigences precises est-il pret a mettre de cote ou

e reduire? 1

Q229. Y a-t-il des trousses qui ont ete utilis6es pour diagnostiquer des patients? 1

Q230. Pourquoi le test de 1'entreprise Spartan nest-il plus approuve pour un usage autre que la
recherche? Comment et quand le probleme est-il apparu? 1

Q231. Pourquoi Sante Canada n'a-t-il pas attendu les resultats des etudes cliniques avant d'autoriser
la vente de la trousse Spartan? 1

Q232. Le LNM a-t-il tests tout ou partie des echantillons de Spartan? Quand cela a-t-il ete fait et en
combien d'echantillons et oil? 1

Q233. D'autres administrations ont-elles requ le Spartant Cube? Sante Canada leur a-t-elle dit de
cesser d'utiliser ['instrument? 1

Q234. Y a-t-il un niveau minimum de specificit6 et de sensibilite qu'un test doit avoir pour obtenir
I'approbation de Sante Canada? 1

Serologie 1

Q235. A quoi servent les tests serologiques? 1

Q236. Comment les resultats des tests serologiques seront-ils utilises? 1

Q237. Le gouvernement envisage-t-il la possibilite d'emettre des passeports ou des certificats
attestant I'immunite des titulaires ou leur resultat negatif a un test serologique pour leur permettre de
se deplacer librement? 1

Q238. Comment le Canada depiste-t-il les patients soupgonnes d'avoir contracts la COVID-19? 1

Q239. Comment Sante Canada s'assurera-t-il que les trousses de depistage sont sures et efficaces? 1

Q240. Pourquoi Sante Canada a-t-il pris autant de temps a autoriser un test serologique? 1
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Q241. Quelle est la difference entre les tests par ecouvillonnage et les tests serologiques? Comment
sont-ils utilises differemment? 1

Q242. Je crois que fai eu la COVID, mais je n'ai jamais ete teste. Que doffs-je faire pour obtenir un
test serologique qui me dira si je suis ou non immunise? 1

Recherche des contacts 1

Q243. Pouvez-vous m'en dire plus sur le programme du gouvernement federal visant a recruter des
personnes pour effectuer la recherche des contacts? 1

Q244. Combien de benevoles seront acceptes dans le cadre de la Campagne nationale de
recrutement de benevoles pour repondre a la COVID-19 et quel sera le nombre de benevoles
responsables de la recherche des contacts? Quand seront-ils deployes sur le terrain? 1

Q245. Le Ministere envisage-t-il d'utiliser des technologies de donnees numeriques telles que les
applications pour telephones portables afin d'ameliorer la recherche des contacts? Quel type de
modele de donnees numeriques le Ministere etudie-t-il? 1

Q246. Une entreprise partiellement basee au Canada a developpe une application pour telephone
intelligent qui aide a la recherche de contacts, similaire a celle en place a Singapour. Le gouvernement
adopterait-il ce type de technologie pour faciliter la recherche des contacts? 1

MEDICAMENTS, PRODUITS DE SANTE ET FOURNITURES MEDICALES 1

Disponibilite Vinstruments Medicaux

Q247. Le Canada dispose-t-il d'un nombre suffisant de tests diagnostiques? 1

Q248. Sante Canada se tourne-t-il vers le secteur du cannabis pour des tests supplementaires de
COVID-19? 1

Q249. 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? 1

Q250. 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? 1

Q251. Les instruments medicaux imprimes en 3D pourront-ils etre utilises pour reduire les penuries
d'approvisionnement au Canada pendant cette pandemie? 1

Q252. 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? 1

Q253. Combien de ventilateurs le Canada possede-t-il actuellement? Combien en faudra-t-il lorsque
1'epidemie atteindra son point culminant? 1

Q254. Que fait le gouvernement federal pour augmenter la quantite de ventilateurs et de masques
disponibles? 1

Q255. Sante Canada fait-il 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 1

Q256. Le gouvernement federal envisage-t-il d'etablir un plan pour accelerer le processus devaluation
des dons de fournitures medicales afin de pallier la penurie d'equipement medical? 1

Q257. Le Canada dispose-t-il d'une reserve de seringues, d'aiguilles ou d'autre materiel qui serait
necessaire a une campagne de vaccination en reaction a la pandemie? 1

Q258. Sante Canada veillera-t-il 
a 

un approvisionnement suffisant de fournitures de vaccination en
prevision du moment ou un vaccin contre la COVID-19 sera disponible? 1
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Q259. Quel est le delai d'attente actuel pour les fabricants canadiens d'EPI (et non les importateurs)
pour obtenir I'autorisation de vendre et de distribuer leurs produits aux etablissements de santV
Combien d'entreprises attendent actuellement ces certificats?

Q260. Quelle a ete la reponse a I'appel du gouvernement federal pour repondre au besoin de
fournitures medicales dont nous manquons (http://www.ic.gc.ca/eic/site/080.nsf/fra/00048.html)?

Q261. Comment le Canada a-t-il regl(§ la penurie de masques alors que ce West pas le cas aux Etats-
Unis? 1

Q262. Quelles sont les previsions de I'ASPC concernant la quantite d'EPI necessaire dans les divers
secteurs d'activite pour la reouverture complete de 1'economie? Y a-t-il une ventilation par secteur et
par region? 1

Distribution Et Controle Qualite

Q263. Quand le Canada a-t-il commence a se procurer de 1'equipement de protection individuelle et
des fournitures en prevision de la COVID-19? 1

Q264. Quelle quantite d'~PI a ete exportee vers la Chine de la mi-janvier au 31 mars, par tous les
canaux connus (institutionnels, detaillants, communautaires)? 1

Q265. 00 seront entreposees les fournitures medicales avant d'dtre distribuees aux h6pitaux par
Postes Canada ou Purolator? 1

Q266. Au 1 fer mai, combien d'envois d'~PI aux provinces ont ete expedies par I'intermediaire
d'Amazon Canada?

Q267. Vous arrive-t-il de douter de la qualite de 1'6quipement medical donne au Canada?

Q268. L'Agence de la sante publique du Canada a-t-elle rejete des dons de fournitures dont elle a
contr616 la qualite? Certains equipements ont-ils echoue aux tests de controle de la qualite au cours
des deux derniers mois? 1

Q269. Qu'advient-il des articles qui ne passent pas ('inspection? Sont-ils detruits? Sont-ils renvoyes
au pays donateur? 1

Q270. Combien d'envois de masques N95 ont ester inspectes et a) acceptes et b) rejetes? 1

Q271. Le gouvernement exige-t-il que les fournitures medicales utilisees par les organismes de sante
locaux respectent certaines normes? Le cas echeant, quelles sont-elles? 1

Q272. Combien d'ecouvillons le Canada a-t-il requs a ce jour et combien ont ester distribues?

Q273. La recente couverture mediatique a souligne qu'au cours de la semaine du 6 avril, le Canada a
requ, en provenance de la Chine, 320 000 ecouvillons contamines par des moisissures. Quelles
mesures sont prises pour qu'une telle situation ne se reproduise pas? Devons-nous recevoir d'autres
fournitures medicales provenant de la Chine qui ne pourront possiblement pas titre utilisees parce
qu'elles ne respectent pas les criteres de Sante Canada? 1

Q274. Est-ce qu'une enquete a ete ouverte pour determiner pourquoi les equipements scientific
contamines de ESBE Scientific ont ete envoyes au Canada? 1

Q275. Dans la mesure oO ces produits ne respondent pas a toutes les exigences reglementaires de
Sante Canada, les Canadiens devraient-ils s'inquieter de leur securitV 1

Q276. Sante Canda ou I'ASPC ont-ils reru des plaintes a propos d'un lot de masques fournis aux
etablissements de soins de sante de I'Alberta?

Q277. Existe-t-il des preoccupations relativement aux instruments medicaux imprimes en 3D sans les
processus habituels de contr6le de la qualite ou de certification?

Q278. Quelles mesures sont prises pour fournir 1'equipement et les produits necessaires aux
entreprises de production et de transformation d'aliments?

Invitation A sournettre une declaration d'interet de prestation de services logistiques
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Q279. Quelles seront les taches attribuees au fournisseur de services logistiques? 1

Q280. Quelle est la duree du contrat? 1

Q281. Comment le gouvernement du Canada gere-t-il ('importation et la distribution de I'EPI au
Canada a I'heure actuelle? 1

Q282. II y a quelques semaines, le gouvernement du Canada a annonce un accord avec Amazon et
Postes Canada pour la reception et la distribution d'EPI au Canada. 00 en est cet accord et pourquoi
faut-il en conclure un autre par le biais de cette nouvelle declaration d'interet? 1

Q283. Quel est le role de la RNSU dans 1'entreposage de I'EPI et sa distribution aux provinces et aux
territoires? 1

Penurie de medicaments 1

Q284. Quels sont les facteurs a I'origine du risque de penurie de medicaments? 1

Q285. Quelle est la difference entre une «penurie de medicaments reelle» et une «penurie de
medicaments anticipee» 1

Q286. Quelle est I'ampleur des penuries de medicaments liees e la COVID-19 et des mesures prises
pour y remedier? 1

Q287. Lorsque vous dites que vous travaillez avec des fournisseurs de medicaments, que faites-vous
concretement? 1

Q288. De quelle maniere les provinces et les territoires peuvent-ils se montrer vigilants face e
d'eventuelles penuries sur leur territoire?

Q289. Pouvez-vous confirmer si Sante Canada cherche ou non des sources de rechange pour le
Salbutamol ou le Ventolin?

Q290. Quelle est I'offre d'approvisionnement des medicaments suivants : chloroquine et
hydroxychloroquine; ritonavir/lopinavir; et ritonavir/lopinavir et interferon btMa?

Q291. Que fait le Canada pour s'assurer qu'il y a un approvisionnement adequat de Remdesivir au
Canada? En avez-vous maintenant ou prevoyez-vous d'en obtenir? Envisageriez-vous une licence
obligatoire s'il y a une penurie ici? 1

Q292. Pourquoi le gouvernement federal a-t-il emis des demandes d'information pour demander aux
compagnies pharmaceutiques des donnees sur I'offre et la demande de fentanyl, de salbutamol, de
propofol et de methotrimeprazine? 1

Q293. Y a-t-il une penurie de fentanyl? Pouvez-vous nous dire qui est touche par la penurie et
pourquoi it en faut davantage? 1

Desinformation

Q294. Que fait Sante Canada au sujet des cas de la publicite ou de la vente de produits comportant
des allegations fausses ou trompeuses en lien avec la COVID-19? 1

Q295. Y a-t-il une liste des parties fautives que le public peut consulter? 1

Q296. Sante Canada a-t-il ete mis au courant de renseignements errones et de faussetes au sujet des
desinfectants pour les mains a base d'alcool? 1

Q297. Sante Canada a-t-il envoye des masques aux fins d'analyse pour s'assurer qu'ils sont
securitaires et non frauduleux? 1

Q298. La vente d'Immune-Tami sera-t-elle autorisee au Canada?

Q299. L'entreprise MonaLisa Healing detient-elle une licence pour produirelest-elle autorisee e
produire des produits contenant du CBD au Canada? 1

Q300. Sante Canada a-t-il vu d'autres exemples d'allegations faites au sujet du CBD relativement a la
COVID-19? 1
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Reactifs

Q301. Quelle est 1'etendue des besoins du Canada en reactifs chimiques utilises lors des tests pour
diagnostiquer la COVID-19? 1

Q302. Le reactif de bioMerieux est-il le seul que vous avez fabriquV Allez-vous reproduire les autres?
1

Q303. BioMerieux a-t-il transmis sa formule exclusive 
a 

I'Agence de la sante publique du Canada? 1

Q304. Le Canada paie-t-il la licence temporaire de bioMerieux? 1

Masques

Q305. Sante Canada a-t-il approuve ('utilisation des masques KN95 au Canada. Sinon, pourquoi? 1

Q306. Le masque respiratoire KN95 est-il homologue par le NIOSH? Correspond-il 
a une autre norme

medicale equivalente? 1

Q307. Peut-on vendre un masque dont la publicite indique qu'il est destine a un usage non medical?
Est-ce important s'il n'y ait pas de texte anglais sur le masque? 1

Q308. Ou en est 1'examen de Sante Canada sur le ((MASQUE  WOODBRIDGE INOAC » et sur la
possibilite de ('utiliser dans les h6pitaux? 1

Decontamination et reutilisation - Masques N95

Q309. Quelles sont les methodes de decontamination possibles en cours d'evaluation?

Q310. Y a-t-il des donnees probantes a I'appui de ces methodes?

Q311. Quels sont les inconvenients du retraitement par rapport aux nouveaux masques? 1

Q312. Est-ce que le peroxyde d'hydrogene vaporise est deja utilise dans les hopitaux du pays pour
steriliser les masques N95? Si oui, depuis quand? Si non, 

a 

partir de quand ce sera possible? 1

Q313. Comment un travailleur de la sante peut-il avoir la garantie que son masque N95 sterilise 4 fois
est tout aussi securitaire qu'un masque neuf? Est-ce garanti e 100%? 1

Q314. D'autres organismes de reglementation ont-ils approuve des methodes de decontamination?
Est-ce qu'on en tient compte aussi? 1

Chloroquine/ I'hydroxychloroquine

Q315. A quoi sert habituellement ce medicament? Quelles sont les indications approuvees? 1

Q316. Y a-t-il des essais cliniques en cours pour determiner si ce medicament est efficace chez les
enfants? 1

Q317. L'hydroxychloroquine peut-elle servir 
a 

traiter n'importe quel patient atteint de la COVID-19?
Sera-t-elle efficace chez toutes les personnes? 1

Q318. L'inefficacite de I'hydroxychloroquine contre la COVID-19 n'a-t-elle pas ete demontree? 1

Q319. Sante Canada a-t-il ete informe de la quantite de chloroquine qui a ete importee au Canada?
Dans quelle mesure sommes-nous outilles pour controler ces importations, compte tenu du danger
que ce produit represente pour la sante des Canadiens? 1

Q320. Sante Canada a-t-il enquete sur des personnes qui vendent de la chloroquine ou de
I'hydroxychloroquine comme traitement de la COVID-19 ou porte des accusations contre elles? Sante
Canada a-t-il saisi de I'hydroxychloroquine ou de la chloroquine non autorisee? 1

Q321. Compte tenu des effets connus de la chloroquine sur la sante, si ce medicament est pris de
fagon inappropriee ou melange a un autre medicament avec lequel it n'est pas cense etre pris, quel
conseil Sante Canada donne-t-il aux Canadiens qui I'expedient ici dans le but de le prendre par
mesure de precaution et ainsi prevenir plus facilement la COVID-19? 1

Q322. Combien de Canadiens sont tombes malades parce qu'ils ont pris de la chloroquine? 1
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Arrdte D'urgence Concernant Les Medicaments, Les Instruments Medicaux Et Les Aliments A
Usage Dietetique Special Destines A Etre Utilises A L'egard De La COVID-19

Q323. Comment Sante Canada evaluera-t-il I'innocuite, la surete et 1'efficacite de ces produits de
santV 1

Q324. Le Canada est-il assure de recevoir un approvisionnement suffisant de ces articles?

Q325. Comment 1'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
e mains, d'equipement de protection individuelle et de cotons-tiges qui ne satisfont pas entierement
aux exigences de Sante Canada? 1

0326. Et comment 1'arrete se compare-t-il aux dispositions relatives aux penuries prevues dans les
modifications Iegislatives? 1

Q327. Quelles sont les nouvelles exigences en ce qui concerne la declaration des penuries
d'instruments medicaux? 1

0328. Comment 1'arr6te d'urgence affectera-t-il ('importation a des fins personnelles?

Q329. A quoi renvoie 1'expression « aliments a usage dietetique special » utilisee dans 1'arrete
d'urgence, outre les pr6parations pour nourrissons? 1

Q330. Comment l'acces aux desinfectants et aux antiseptiques a mains sera-t-il accelerV 1

Q331. Que fait le gouvernement actuellement pour remedier a toute penurie de medicaments et
d'instruments medicaux pouvant titre Me e la COVID-19? 1

Q332. Comment ces modifications aideront-elles le gouvernement a accroitre sa capacite de gerer les
penuries de medicaments? 1

Q333. Sante 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? 1

Acces Accdlere Aux Desinfectants, Aux Antiseptiques Pour Les Mains Et A L'equipement De
Protection Individuelle, Ainsi Qu'aux Ecouvillons 1

Q334. Ces changements ont-ils ete faits au moyen d'un nouveau reglement? 1

Q335. Que signifie cette nouvelle regle? 1

Q336. Sante Canada s'efforce-t-il de communiquer avec les fabricants pour qu'ils importent davantage
de produits? 1

Q337. Comment les instruments medicaux sont-ils reglementes au Canada? Qu'est-ce qu'un
instrument de classe 1? 1

Q338. Comment les consommateurs peuvent-ils faire la distinction entre un produit frauduleux et un
produit importe par l'intermediaire de cette mesure provisoire? 1

Q339. Quelles sont les autres mesures prises par Sante Canada pour ameliorer ('approvisionnement
en produits de sante pendant la pandemie de COVID-19? 1

Q340. 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? 1

Arrdte D'urgence Concernant Les Instruments Medicaux Lies A La COVID-19

Q341. A quel moment Sante Canada sera-t-il en mesure d'approuver les premieres trousses de
depistage de la COVID-19 comme materiels medicaux?

Q342. Dans quel delai les examens des demandes envoyees a Sante Canada concernant les tests
pour diagnostiquer la COVID-19 sont-its effectues?
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Q343. De quelle fagon ces nouvelles trousses aideront-elles a effectuer le depistage aupres d'un plus
grand nombre de patients? 1

Q344. A quelle frequence les arretes d'urgence sont-ils utilises? 1

Q345. Comment Sante Canada s'assurera-t-il que ces trousses sont securitaires et efficaces? 1

Q346. Le Canada a-t-il la garantie qu'il recevra une quantite suffisante de trousses de diagnostic? 1

Q347. Pourquoi ('utilisation de la trousse Altona Realstar SARS-CoV-2 PCR est-elle conforme aux
reglements sur les instruments medicaux, si son utilisation r6elle est liee ~ des tests diagnostiques de
la COVID-19? 1

Q348. Pourquoi les tests etiquetes « pour la recherche uniquement » sont-ils exemptes du Reglement
sur les instruments medicaux? 1

Reserve Nationale Strategique D'urgence (RNSU)

Q349. Qui gere la RNSU? Ou 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. 1

Q350. La constitution de stocks d'EPI pour la RNSU fait-elle partie du mandat de I'ASPC? 1

Q351. Quelle est ('importance de la reserve et de quelle fagon les fournitures seront-elles attribuees et
distribuees? 1

Q352. Quelles provinces et quels territoires ont obtenu des fournitures de la RNSU? De quelles
fournitures s'agit-il? 1

Q353. Les donnees de modelisation de I'Alberta indiquent que I'Alberta attend 6 ventilateurs de
I'Agence de sante publique du Canada. Est-ce qu'elles proviennent du RNSU ou d'une autre source? 1

Q354. 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? 1

Q355. Pourquoi les installations de la RNSU de Regina sont-elles fermees et les masques et les gants
ont-ils ete remplaces? 1

Q356. Combien de masques et de gants ont ete jetes et pourquoi? 1

Q357. Combien d'autres entrepots et stocks de la RNSU ont ete elimines ou fermes au Canada au
cours des dernieres annees? Combien en reste-t-il? 1

Q358. Le nombre de fournitures d'EPI a-t-il diminue en raison de la diminution du nombre d'entrepots
de la RNSU ou le meme niveau de fournitures d'EPI a-t-il simplement ete regroupe dans le plus petit
nombre d'emplacements? 1

Q359. Pourquoi Ottawa n'a-t-il pas de plan pour remettre les fournitures medicales de la RNSU a
d'autres utilisateurs avant leur expiration (c.-6-d. les systemes de soins de sant(§ provinciaux)? 1

Q360. Comment s'effectue la distribution de I'equipement de protection individuelle et comment les
priorites sont-elles etablies a cet egard? 1

Q361. Est-ce la responsabilite du gouvernement du Canada de reapprovisionner la reserve nationale
strategique d'urgence ou est-ce celle des provinces ou territoires? 1

Q362. Les stocks de la RNSU ont-ils ete accrus depuis 1'eclosion de la COVID-19? 1

Q363. La RNSU est-elle pleinement integree aux autres dep6ts de materiel medical au Canada? 1

Q364. Uavis publie recemment sur le site Achats et ventes du gouvernement etait-il un appel de
candidatures pour trouver des fournisseurs additionnels pour la RNSU? 1
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Q365. 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? 1

Q366. Une verification de 2010 a r&vele que I'ASPC ne disposait pas d'un inventaire complet et & jour
de sa reserve de fournitures medicales d'urgence, conque pour etre distribuee aux provinces pendant
des urgences de sante publique comme celle-ci. Le gouvernement federal a-t-il maintenant un
inventaire complet de sa reserve de fournitures medicales d'urgence? A-t-il partage cet inventaire avec
les provinces ou le public? Pouvez-vous fournir des preuves de ('inventaire? 1

Q367. Qu'est-ce qui a change depuis le rapport d'evaluation de la RNSU de 2011?

Q368. Pouvez-vous expliquer les raisons pour lesquelles le nombre d'entrepots stockant des
fournitures de la reserve nationale strat&gique d'urgence a et& r&duit, et si cette mesure a entrain& une
r&duction de la quantit& d'&quipement de protection individuelle (EPI) stock& par le gouvernement
federal? 1

Q369. Au debut des annees 2000, la RNSU comptait 165 hopitaux mobiles enti&rement equipes. Elie
comptait egalement 33 000 fits (lits d'hopitaux/lits de camp) et pendant les evenements du
11 septembre 2001, 19 000 d'entre eux ont &t& d&ployes en Nouvelletcosse et a Terre-Neuve-et-
Labrador. Qu'est-il advenu de ces stocks?

Q370. Au d&but des annees 2000, it y avait dix entrep6ts regionaux, it en existe maintenant cinq.
Pourquoi a-t-on d&cid& de rationaliser le nombre d'emplacements? 1

Q371. La RNSU a-t-elle Chang& au cours des dix dernieres annees? A-t-elle diminue ou s'est-elle
deterioree depuis 2015 et les gouvernements ont-ils apporte des changements particuliers en matiere
de politique ou de financement? 1

Q372. La rationalisation de la reserve de la RNSU a mis davantage I'accent sur les produits
pharmaceutiques que sur le materiel medical. Pouvez-vous nous le confirmer et nous en expliquer la
raison? 1

VACCIN ET TRAITEMENT

Q373. Existe-t-il un vaccin qui prot&ge 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 & 1'essai? 1

Q374. Le Canada d&pense des millions de dollars pour financer la recherche sur un vaccin. Si un
groupe canadien reussit a mettre au point un vaccin, est-ce que les premieres doses seront destinees

a 

des Canadiens d'abord? S'agit-il d'une condition explicite de tout financement canadien? 1

Q375. Est-ce que le Canada imposerait des limites quant aux exportations de doses de vaccin pour
veiller & ce que les produits fabriques au Canada soient mis & la disposition des Canadiens? 1

Q376. Le Canada s'est-ii engage a donner 10 % de sa reserve a TOMS? Que fait le Canada pour
s'assurer que les vaccins seront accessibles la oO le besoin se fera le plus sentir? 1

Q377. Le Canada a-t-il d&j& conclu un march& pour I'achat d'un vaccin antipand&mique avec un
fournisseur en mesure d'en produire de grandes quantites au moment opportun? 1

Q378. Combien de temps faudra-t-il pour mettre au point un vaccin? 1

Q379. Comment le Canada pourra-t-il garantir un approvisionnement d'un eventuel vaccin contre la
COVID-19 sur un march& ouvert dans lequel d'autres pays cherchent &galement & assurer leur propre
approvisionnement? 1

Q380. Une fois qu'un vaccin contre la COVID-19 sera disponible, comment le Canada produira-t-il ou
obtiendra-t-il les doses n&cessaires pour le Canada? 1

Q381. Le vaccin PVC13 utilise contre la pneumonie pourrait-il servir au traitement de la COVID-19? 1

Q382. Comment les personnes infectees sont-elles traitees?
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Q383. Est-ce que Sante Canada enquete sur ces rapports, et y a-t-il actuellement des directives
concernant ('utilisation de la vitamine C comme defense ou traitement contre le coronavirus?

Q384. Y a-t-il des problemes d'innocuite lies a ('usage d'ibuprofene par les personnel atteintes de
COVID-19? 1

Q385. L'hydroxychloroquine et I'azithromycine peuvent-ils servir a traiter n'importe quel patient infecte
par le coronavirus? Seront-ils efficaces chez toutes les personnes? 1

Q386. Sante Canada a-t-il une position officielle sur I'hydroxychloroquine et la chloroquine pour le
traitement de la COVID-19? 1

Q387. Que fait Sante Canada au sujet des produits qui pretendent prevenir, traiter ou guerir la
COVID-19?

Q388. Quelles mesures Sante Canada prendra-t-il en cas de non-conformite Me a des produits de
sante pretendant pouvoir guerir, traiter ou prevenir la COVID-19? 1

Q389. 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? 1

Q390. Est-ce que I'Avigan ou le favipiravir sont homologues au Canada? Est-ce que le Canada prend
des mesures pour les faire homologuer? 1

Q391. Est-ce que Sante Canada ou I'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? 1

Q392. Quels autres assouplissements reglementaires Sante Canada envisage-t-il en plus de ce
modele d'examen continu?

Fluzone a haute dose dans les etablissements de soins de longue duree pendant la COVID-19 1

Q393. Le Fluzone a haute dose protegera-t-il les personnes egees contre la COVID-19? 1

Q394. Les provinces et les territoires seront-ils autorises a utiliser le FluzoneMD a haute dose achete
en leur nom pour d'autres groupes au sein de leur administration? 1

Q395. Compte tenu de la protection supplementaire que FluzoneMDa haute dose offre aux personnes
egees vulnerables dans les etablissements de soins de longue duree, le gouvernement fournira-t-il un
financement annuel aux provinces et aux territoires pour I'achat de ce vaccin? 1

Q396. Les provinces et les territoires pourront-ils acheter du Fluzone a haute dose pour les autres
Canadiens ages de 65 ans et plus qui ne resident pas dans des etablissements de soins de longue
duree? 1

Essais cliniques

Q397. Des essais cliniques sont-ils en cours en vue de determiner 1'efficacite de
I'hydroxychloroquine et I'azithromycine? 1

Q398. L'hydroxychloroquine ou la chloroquine sont-elles utilisees dans les hopitaux canadiens pour
des essais ou des traitements? 1

Q399. Arrive-t-il parfois que des a essais cliniques par provocation D (« Human challenge trials »)
soient autorises par Sante Canada? Est-ce que ce document de I'OMS fait bien partie des outils de
reference que Sante Canada utilise dans I'daboration de sa reglementation en matiere de « tests
humains par provocation 0 Ou y a-t-il autre chose de plus a jour de I'OMS en la matiere? 1

Q400. Pouvez-vous nous donner des details sur le fonctionnement de la therapie au plasma pour la
COVID-19 avant qu'elle ne soit approuvee? 1
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Q401. Quels sont les criteres de don de plasma pour les hommes ayant eu des rapports sexuels avec
des hommes (HSH) au cours des trois derniers mois? Seront-ils autorises a donner du plasma, ou est-
ce le statu quo? 1

Q402. Le Canada participe-t-il au projet Solidarite II dirige par I'OMS? 1

Q403. Y a-t-il des essais sur des volontaires humains (personnes qui se portent volontaires pour des
essais de vaccins vivants) pour la COVID-19? 1

Gelules de Lianhua Qingwen 1

Q404. La vente des gelules de Lianhua Qingwen a-t-elle ete approuvee au Canada? Dans
I'affirmative, pourquoi? 1

Q405. Les gelules de Lianhua Qingwen sont-elles efficaces pour guerir la COVID-19, comme le
pretend le fabricant? 1

Q406. Est-il vrai que 1'ephedra est l'un des ingredients utilises dans les capsules de Lianhua Qingwen
et qu'il est interdit par Sante Canada? 1

Q407. Sante Canada a-t-il regu des plaintes concernant les capsules de Lianhua Qingwen? 1

Exemptions Temporaires Pour Traitements Medicaux En Vertu De La Loi Reglementant Certaines
Drogues Et Autres Substances 1

Q408. Cette exemption a-t-elle ete demandee par les provinces et les territoires? 1

Q409. Quand les pharmaciens et les praticiens pourront-ils exercer ces nouvelles activites? 1

Q410. Quelles sont les activites que les pharmaciens sont actuellement autorises 
a 

exercer? 1

Q411. Si un patient n'a pas d'ordonnance, un pharmacien peut-il maintenant lui prescrire un nouveau
medicament? 1

Q412. D'autres professionnels de la sante sont-ils vises par cette exemption? 1

Q413. Envisage-t-on d'elargir de fagon permanente les activites que peuvent exercer les
pharmaciens? 1

Q414. Des mesures particulieres sont-elles prises pour aider les sites de consommation supervisee
pendant la pandemie de COVID-19? 1

TRANSMISSION DU VIRUS 1

Q415. Comment la COVID-19 se transmet-elle? 1

Q416. La COVID-19 peut-elle @tre transmise m@me lorsqu'une personne ne presente aucun
symptome? 1

Q417. Que devriez-vous faire si vous avez ete expose a un cas confirme de COVID-19? 1

Q418. Quelles sont les statistiques sur les cas asymptomatiques au Canada? 1

Q419. Les Canadiens risquent-ils de contracter la COVID-19 s'ils touchent une surface qui pourrait
etre contaminee? 1

Q420. Les Canadiens sont-ils a risque de contracter la COVID-19 a partir de produits expedies du
Canada ou de I'etranger? 1

Q421. La COVID-19 peut-elle etre transmise par les produits alimentaires ou I'eau? 1

Animaux 1

Q422. Est-il possible de contracter le virus d'un animal au Canada? 1

Q423. Les animaux de compagnie et les autres animaux domestiques peuvent-ils contracter le virus?l
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Q424. Suis-je a risque de contracter la COVID-19 si j'ai ate en contact avec un animal recemment
importe d'une region touchee (p. ex. un chien importe par un organisme de secours)? 1

Q425. Pourquoi le Canada effectue-t-il un examen des preuves sur la transmission de la COVID-19
chez les enfants? 1

Q426. En quoi consiste le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants?

Q427. Quels sont les symptbmes du syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants?

Q428. Qu'est-ce qui cause le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants?

Q429. Quel est le traitement pour le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants?

Q430. Le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants est-il frequent au Canada?

Q431. L'ASPC connait-elle le nombre actuel de cas et le taux d'incidence au Canada?

Q432. Quel lien existe-t-il entre la COVID-19 et le syndrome inflammatoire multisystemique chez les
enfants au Canada? 1

Q433. Existe-t-il un echeancier pour la publication de 1'examen sur la transmission chez les enfants? 1

Q434. Les renseignements sont-ils revises ou le gouvernement travaille-t-il avec des partenaires? 1

PREVENTION ET RISQUES 1

Q435. Comment puis-je me proteger contre ce virus? 1

Q436. Au Canada, les membres de la population devraient-ils porter un masque pour se proteger
contre ce virus? 1

Q437. Quelle etait I'idee derriere le changement de conseil relatif au port de masque ? Qu'est-ce qui a
motive ce conseil ? 1

Q438. Santa Canada a-t-il constate une augmentation du nombre d'appels de personnes signalant
des problemes de sante lies aux produits de nettoyage et aux desinfectants pendant la pandemie de
COVID-19? Y a-t-il eu plus de cas de mauvaise utilisation de produits de nettoyage, tels que
('utilisation inadequate de javellisant ou le melange inapproprie de produits depuis I'eclosion de la
COVID-19? 1

Q439. Le vapotage/le tabagisme/la consommation de drogues peuvent-ils endommager les
poumons — rendre une personne plus vulnerable a la COVID-19?

Q440. Aux 1=.-U., les gens ages de moins de 44 ans representent une grande partie des
hospitalisations. Que remarquons-nous chez les plus jeunes Canadiens?

Q441. Quel est votre message pour les jeunes (plus precisement ceux qui
fument/vapotent/consomment des drogues) qui se croient immunises contre la COVID-19?

Q442. Jusqu'au 22 fevrier dernier, I'ASPC evaluait encore que les risques pour la sante publique
associes a la COVID-19 au Canada etaient a faibles ». Quand 1'evaluation de ces risques a-t-elle
change? Quels sont actuellement les risques pour la sante publique associes au coronavirus au
Canada?

TECHNOLOGIE 5G et COVID-19

Q443. Quel est le role du gouvernement du Canada en ce qui concerne la technologie de
communication sans fil?

Q444. Qu'est-ce que le Code de securite 6? 1

Q445. Comment le Code de securite 6 protege-t-ii la sante des Canadiens? 1

Q446. L'exposition aux radiofrequences des tours cellulaires et des installations d'antennes est-elle
securitaire? 1
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Q447. Comment le Canada se compare-t-il aux autres pays en matiere de reglementation des
emissions de radiofr6quences? 1

SECURITE DES EMPLOYES 1

Q448. Que fait Sant6 Canada pour s'assurer que les employ6s f6d6raux prennent les precautions
appropriees? 1

Q449. Quels protocoles Sant6 Canada a-t-il suivis apres avoir eu la confirmation qu'un employe avait
requ un diagnostic de COVID-19? 1

Q450. Pouvez-vous confirmer qu'un certain nombre d'employ6s qui travaillent au Laboratoire national
de microbiologie du Canada a Winnipeg ont ete testes positifs a la COVID-19? 1
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SITUATION AU CANADA

Q1. 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 1'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 conqu 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 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 I'Agence de la sante publique du Canada a-t-elle appris 1'existence

de la COVID-19?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a appris 1'existence d'une « pneumonie non
diagnostiquee » en Chine le 31 decembre 2019, suite a des renseignements recueillis pendant
la nuit et communiques par le biais de son Reseau mondial d'information en sante publique
(RMISP).

Le 2 janvier 2020, un message ecrit sur la situation a ete envoye par I'administrateur en chef
de la sante publique du Canada a ses collegues des provinces et territoires du pays. De meme,
le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'ASPC a envoye une alerte a un reseau de
laboratoires de sante publique federaux et provinciaux le 2 janvier 2020.

En ce qui concerne la preparation des laboratoires, le LNM de I'ASPC a convoque une reunion
le 7 janvier 2020 avec les directeurs des laboratoires provinciaux de sante publique de tout le
Canada pour discuter de la preparation a une pandemie et examiner les documents
d'orientation a la lumiere de la situation qui se deroulait a Wuhan, en Chine.

La discussion initiale a porte sur les preparatifs necessaires a la mise en place de capacites de
depistage federales, provinciales et territoriales et sur la procedure de soumission d'echantillons
au LNM si le virus devait etre importe au Canada par des voyageurs rentrant au pays.

L'ASPC a officiellement active le Centre des operations du portefeuille de la Sante a la mi-
janvier pour assurer une planification et une coordination efficaces des efforts d'intervention de
I'Agence, en collaboration avec des partenaires internationaux et federaux, provinciaux et
territoriaux. Le Plan d'intervention federal-provincial-territorial en matiere de sante publique
dans les cas d'incidents biologigues et le comite consultatif federal-provincial-territorial special
sur la COVID-19 ont ete crees le 28 janvier 2020 pour assurer une reponse coordonnee clans
1'ensemble du Canada.

Le 26 janvier 2020, le LNM a regu le premier specimen a presume positif » de nos partenaires
de Sante publique Ontario, provenant d'un voyageur rentrant au pays soupgonne d'etre atteint
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de la COVID-19. Les scientifiques du LNM ont teste I'echantillon et confirme le premier cas de
COVID-19 au Canada le 27 janvier 2020.

Habituellement, les laboratoires disposent deja d'echantillons hautement caracterises du virus
qu'ils essaient de detecter, de sorte qu'ils sont surs que leurs tests peuvent detecter les cas
avec precision. Bien qu'il soit possible de developper rapidement de nouveaux tests bases sur
la sequence du genome du virus, dans le cas present, etant donne qu'il s'agit d'un nouveau
virus, nous n'avions pas encore d'echantillons de SARS-CoV-2 lorsque ces premiers cas sont
arrives au Canada. C'est pourquoi le laboratoire a plutot gagne en confiance dans les resultats
en utilisant une multitude de tests pour etudier ces premiers specimens, y compris des tests
congus a la fois au Canada et en Allemagne. Nous avons egalement effectue un sequengage
genetique sur les premiers specimens afin d'apporter la confirmation finale que ces premiers
cas etaient vraiment positifs pour la COVID-19.

Une fois les premiers cas confirmes, les prelevements de laboratoire des echantillons ont ete
envoyes aux laboratoires de sante publique provinciaux du Canada afin que ces derniers
puissent eux aussi proposer des tests dans leurs laboratoires avec la certitude que les resultats
etaient exacts. C'est au cours de ces premiers jours que le LNM a confirme que tous les cas et
les resultats presumes positifs ont ete soumis a des tests supplementaires au LNM. Peu apres,
en collaboration avec la Vaccine and Infectious Disease Organization et I'hopital Sunnybrook
(ou le premier cas a ete admis), le virus SRAS-CoV-2 a ete mis en culture a partir d'echantillons
preleves sur les patients dans des environnements de bioconfinement appropries (laboratoires
de niveau de confinement 3) afin que les laboratoires disposent de suffisamment de materiau
pour etudier le virus et, surtout, pour proceder a des processus d'assurance qualite. En utilisant
ces materiaux ou en etudiant des cas locaux, les laboratoires provinciaux ont mene des etudes
approfondies sur la qualite de leurs tests, et ils ont ensuite commence a signaler directement
des cas confirmes, sans avoir besoin d'autres tests effectues au LNM.

Avec la disponibilite des tests pour depister les cas de COVID-19, et 1'expansion des capacites
de test partout au pays, it etait important qu'une strategie nationale de depistage soit elaboree
en collaboration avec les autorites sanitaires provinciales et territoriales. Cette strategie
continue d'etre affinee aujourd'hui, non seulement a mesure que I'on augmente la capacite de
depistage, mais aussi que la pandemie continue d'evoluer en reponse aux efforts de sante
publique du Canada. Au-dela de la detection de nouveaux cas de COVID-19, cette strategie de
depistage visera a identifier les chaines de transmission et a y mettre fin, ainsi qu'a prevenir la
transmission dans et entre les milieux et les populations a haut risque.

Q3. Le Canada envisage-t-il de fonder son plan sur les lignes directrices de
TOMS pour la reouverture de 1'economie et des frontieres?

Le Canada a une solide histoire de planification en cas de pandemie et est un chef de file a
I'echelle internationale a cet egard. Le plan de lutte contre la pandemie de 2006 a ete publie apres
la crise du SRAS et a servi de levier pour notre reaction a la precedente pandemie de
grippe H1N1. Depuis la grippe H1N1, nous avons continuellement mis a jour notre plan. L'une
des principales legons que nous avons tirees de la grippe H1N1, cest que nous avons besoin
d'une approche de planification souple et evolutive.

Nous examinons attentivement la mise a jour de la strategie concernant la COVID-19 de
I'Organisation mondiale de la Sante, en consultation avec nos partenaires. Entre-temps, nos
efforts de sante publique continueront de mettre ('accent sur la reduction de la propagation du
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virus en identifiant rapidement les cas, en trouvant les personnes qui ont eu des contacts etroits
avec ces derniers et en utilisant des mesures de sante publique eprouvees comme 1 2 isolement et
la distanciation physique.

Nous evaluons continuellement ('incidence de nos mesures de sante publique sur le nombre de
cas signales et nous les adaptons au besoin en collaboration avec nos partenaires provinciaux
et territoriaux. Notre reponse doit etre fondee sur des donnees probantes parce que notre
comprehension de la science de la COVID-19 continue de croitre.

Rapport intermediaire sur !'intervention de TOMS contre la COVID-19 de janvier a avril
2020

Q4. Quel a ete le role de la Dre Tam dans la redaction commune du rapport

d'examen? Represente-t-elle le gouvernement du Canada?

• La Dfe Tam est membre du Comite consultatif independant de surveillance pour le
Programme de gestion des situations d'urgence sanitaire de I'OMS. Le Comite fournit
des conseils au directeur general de I'OMS et fait rapport de ses conclusions par
1'entremise du Conseil executif de I'OMS a I'Assemblee mondiale de la Sante. Les
membres siegent a titre personnel et exercent leurs responsabilites en tenant
pleinement compte de ('importance primordiale de I'independance. Le Comite a formule
des recommandations visant a renforcer le Programme de gestion des situations
d'urgence de I'OMS sur le plan des pratiques en matiere de ressources humaines, de
('utilisation de technologies innovantes dans ('intervention en cas d'epidemie et de
I'application des legons tirees des interventions precedentes.

La Dfe Tam ne represente pas le gouvernement du Canada dans son role au sein du
Comite.

• Ce poste est volontaire et n'est pas remunere par I'OMS.

Q5. La Dre Tam est-elle membre d'autres comites de I'OMS portant sur la

COVID-19?

• La Dfe Tam nest pas a I'heure actuelle membre ou conseillere d'autres comites de
TOMS.

La Dre Tam a agi a titre de conseillere aupres du Comite d'urgence sur la pneumonie
causee par le nouveau coronavirus nCoV-2019 du Reglement sanitaire international
(RSI) pour les deux premieres reunions. Les membres d'un comite du RSI sont choisis
parmi le groupe d'experts du RSI etabli en vertu de I'article 47, qui comprend des
experts de tous les domaines d'expertise pertinents, et parmi les membres des groupes
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d'experts-conseils de I'OMS. Les membres et les conseillers sont choisis en fonction de
1'expertise requise pour une seance particuliere. Comme la situation concernant la
pandemie de COVID-19 a 6volu6 considerablement depuis janvier, le directeur general
a apport6 des rajustements aux membres et aux conseillers du Comit6, et la Dre Tam
n'est plus conseill6re du Comite.

• Ce poste est volontaire et n'est pas r6muner6 par I'OMS.

Q6. II est recommande dans 1'examen que les Etats membres revoient le
financement de I'OMS pour son Programme de gestion des situations

d'urgence sanitaire. Quelles sont les contributions du Canada a TOMS? Le

Canada accroitra-t-il ses contributions?

• Chaque annee, le Canada verse a TOMS des contributions obligatoires et volontaires.

• Le niveau des contributions obligatoires est approuv6 par les Etats membres a
I'Assembl6e mondiale de la Sant6 et est rest6 relativement stable au cours des
dernieres annees. Le Canada a vers617,5 millions dollars pour ses contributions
obligatoires en2020, en totalit6 et selon les d6lais.

• La grande majorite des contributions volontaires du Canada a I'OMS sont vers6es par
Affaires mondiales Canada (AMC). Au cours des dix dernieres annees, le Canada a
verse en moyenne plus de 70 millions de dollars par annee en contributions obligatoires
et volontaires pour appuyer le travail de I'OMS.

Q7. Le Canada a-t-il verse du financement a I'OMS pour ]'intervention contre la

COVID-19?

• Le Canada a appuy6 et continuera d'appuyer le leadership de TOMS dans la lutte contre
1'6closion actuelle de COVID-19.

Depuis le 11 f6vrier, le Canada a verse 15,5 millions de dollars a I'OMS, plus 1,5 million
de dollars a ]'Organisation panam6ricaine de la sant6 — le bureau r6gional de TOMS
pour les Am6riques — afin d'aider les pays vuln6rables a se pr6parer a la COVID-19 et
a intervenir contre elle.

• Le 5 avril 2020, le Canada a annonc6 qu'il versait un financement de 159,5 millions de
dollars a I'appui des efforts internationaux pour combattre la pandemie de COVID-19.
Ce versement inclut d'autres contributions a I'OMS.

Q8. Les auteurs du rapport intermediaire fournissent a I'OMS des

recommandations pour ameliorer son intervention dans divers domaines. Le
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Canada a-t-il confiance que I'OMS a la capacite de diriger cette intervention

mondiale contre la COVID-19? Le Canada est-il d'accord avec les

recommandations?

• Le Canada est convaincu que I'OMS adopte une approche fondee sur des donnees
probantes dans son intervention contre la pandemie et qu'elle veille a ce que les
conseils techniques qu'elle fournit soient fondes sur les meilleures connaissances
scientifiques et donnees probantes connues.

Le Canada est reconnaissant du role de leadership et de coordination que joue I'OMS
dans la lutte contre la COVID-19, notamment de son role de supervision du Reglement
sanitaire international, de son role moteur dans les efforts de recherche mondiaux visant
a trouver de nouveaux vaccins et des traitements efficaces, de son travail avec tous les
acteurs pour remedier aux penuries de fournitures medicales essentielles et
d'equipement de protection individuelle ainsi que de son soutien aux pays les plus
vulnerables dans leurs efforts de preparation et d'intervention.

• Le Canada attache une grande importance a ('important travail du Comite consultatif
independant de surveillance, dont le role d'examen independant du rendement du
Programme de gestion des situations d'urgence sanitaire de I'OMS s'avere inestimable.
Les recommandations du Comite constituent un solide fondement objectif, reposant sur
des donnees probantes, pour la poursuite apres la crise de discussions sur les fapons
d'ameliorer les interventions mondiales en cas d'urgence sanitaire.

• Les recommandations du Comite correspondent a bien des mesures mises de I'avant
par les Etats membres dans la resolution concernant la COVID-19 adoptee a
I'Assemblee mondiale de la Sante (AMS) cette semaine, qui repond notamment aux
demandes pour une evaluation independante de ('intervention contre la COVID-19.
Cette evaluation, qui portera tant sur les Etats membres que sur le Secretariat de I'OMS,
sera lancee au moment opportun pour evaluer le rendement lors de ('intervention et
cerner des legons pour I'avenir. Depuis des semaines, le Canada indique clairement
qu'il appuie la tenue apres la crise d'un examen complet de ('intervention mondiale et est
heureux d'etre un coparrain de cette resolution de I'AMS.

INFORMER LES CANADIENS

Q9. 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
D'e 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 1'etranger sont invites a consulter les conseils de sante aux
voyageurs sur le site voyage.gc.ca.

Q10. Pourquoi le gouvernement du Canada mene-t-il une campagne publicitaire
sur la COVID-19?

Le gouvernement du Canada met en oeuvre 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'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, 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 fawn 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.

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.

Des publicites devraient etre diffusees dans un certain nombre de stations de radio et de
journaux ethniques d'ici la fin d'avril 2020. Cependant, compte tenu de la situation actuelle ou
certains medias imprimes sont fermes et ou nous devons trouver des solutions de rechange,
nous ne sommes pas en mesure de fournir une liste des medias ni d'echeancier precis.

Outils de Sante Virtuels

Le dimanche 3 mai 2020, le Premier ministre a annonce un financement de 240,5 millions de
dollars pour developper et lancer des outils de sante virtuels pour soutenir les Canadiens.

Q11. Comment I'argent sera-t-il depense exactement?

Ce financement favorisera le developpement et la portee des elements suivants :

• L'application mobile Canada-COVID-19, qui offre aux Canadiens I'acces a un dispositif
de suivi des symptomes, a des ressources et a des sources d'information credibles ainsi
qu'a un outil d'auto-evaluation.
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Le portail Espace mieux-etre Canada, qui aide les Canadiens a acceder a des outils
autonomes et a trouver de ('information credible en matiere de sante mentale et de
toxicomanie. II met aussi les Canadiens en contact avec des intervenants formes en
soutien par les pairs, des travailleurs sociaux, des psychologues et d'autres
professionnels avec lesquels ils pourront clavarder ou discuter au telephone en toute
confidentialite en plus de tenir des seances de consultation en ligne.

• Notre capacite en matiere d'intelligence artificielle, ce qui nous aidera a obtenir de
nouvelles perspectives et connaissances quant a 1'emergence, a la propagation et aux
risques pour la sante de la COVID-19. Sante Canada et I'Agence de la sante publique
du Canada ont passe des marches avec BlueDot en vue d'ameliorer et d'accroitre notre
expertise actuelle dans ce domaine.

En outre, le gouvernement du Canada travaille avec les provinces et les territoires ainsi qu'en
collaboration avec Inforoute Sante du Canada pour appuyer ('utilisation et I'adoption des
services de soins virtuels. Les Canadiens pourront donc continuer de combler leurs besoins en
sante reguliers d'une maniere sure et securitaire, par telephone, messagerie texte ou
videoconference, en plus d'avoir recours aux visites en personne.

Q12. Pouvez-vous fournir une ventilation montrant comment ('argent sera
depense?

Notre gouvernement s'est engage a travailler en collaboration avec les provinces et les
territoires pour determiner les priorites de cet investissement. Sante Canada collabore deja
avec les provinces et les territoires, ainsi qu'avec Inforoute Sante du Canada, afin de
determiner ou un soutien supplementaire est necessaire en matiere de technologie et
d'infrastructure de soins virtuels.

La majeure partie du financement (200 millions de dollars) sera utilisee pour favoriser I'acces
des Canadiens aux services de sante dont ils ont besoin par 1'entremise d'approches et d'outils
virtuels. Nous travaillons avec les provinces et les territoires pour determiner ou les outils
virtuels sont les plus necessaires afin que les Canadiens puissent continuer a recevoir les soins
de haute qualite qu'ils attendent des systemes de sante canadiens.

Le reste du financement (40,5 millions de dollars) soutient une serie croissante de solutions et
d'outils numeriques, notamment I'Espace mieux-etre Canada et I'application Canada
COVID-19.

Q13. Est-ce que cette annonce de financement comprend une application de
recherche des contacts? Dans I'affirmative, comment le gouvernement du
Canada veillera-t-il a ce que les donnees des Canadiens soient protegees?

La recherche rigoureuse des contacts par les autorites de sante publique provinciales et
territoriales continue d'etre un element important de la reponse du Canada a la COVID-19.
Reconnaissant ('importance du suivi du virus et de la prevention de futures recurrences, la
campagne nationale de recrutement de benevoles du gouvernement du Canada a inclus un
appel pour aider les autorites provinciales et territoriales a effectuer le suivi des cas et la
recherche des contacts pour la COVID-19.
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Notre gouvernement est conscient que de nombreux outils de recherche des contacts sont en
cours d'elaboration pour aider 

a informatiser le processus, y compris par 1'entremise
d'applications mobiles, et nous suivons ces developpements de pres. II importe que ces
applications preservent la vie privee et la securite des utilisateurs. Les considerations relatives a
la vie privee continueront d'etre au centre de toutes les initiatives entreprises par le
gouvernement du Canada.

Q14. Des populations vulnerables sont touchees par la COVID-19 au Canada. Ce
financement viendra-t-il combler leurs besoins particuliers?

Sante Canada examine des moyens de soutenir diverses populations dans la mise en ceuvre
des services de sante virtuels. Les partenaires communautaires pourraient eventuellement
utiliser des technologies virtuelles, plus particulierement la messagerie et la videoconference
securisees, de maniere a repondre aux besoins particuliers des populations vulnerables.
Toutefois, des discussions importantes sont necessaires avec les partenaires provinciaux et
territoriaux au sujet de la mise en oeuvre de ces outils.

L'application Canada COVID-19

Q15. Comment puis-je acceder a I'application Canada COVID-19?

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.

Q16. Comment ('application fonctionne-t-elle?

L'application est conviviale et a ete congue pour fournir aux utilisateurs de ('information et des
recommandations 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
I'eloignement 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.

Q17. 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.
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Les utilisateurs des provinces et des territoires qui adoptent I'application mobile sur la
plateforme nationale seront diriges vers un module propre a leur province ou a leur territoire.

Q18. Quels sont les resultats de I'outil d'auto-evaluation?

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
offrant des ressources, des recommandations fondees sur des donnees probantes et des
renseignements a jour.

CONSEIL D'EXPERTS ET RECHERCHE

Q19. Avons-nous un groupe de conseillers scientifiques en cas d'urgence,
semblable au Scientific Advisory Group for Emergencies du Royaume-Uni, qui
conseille les ministres ou le Cabinet sur le coronavirus? Sinon, obtenons-
nous tous nos conseils scientifiques de I'Agence de la sante publique du
Canada?

En janvier, les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux ont convenu de la creation
du Comite consultatif special (CCS) sur le nouveau coronavirus 2019 (nCoV-2019) pour
conseiller les sous-ministres de la Sante de partout au pays sur la coordination, les politiques
en sante publique et le contenu technique relatifs a la pandemie de COVID-19. Le CCS est
compose de representants de divers ministeres et agences federaux de meme que de
membres du Conseil du Reseau pancanadien de sante publique et du Conseil des medecins
hygienistes en chef du Canada.

Ce comite est appuye par trois groupes de specialistes qui reunissent des hauts fonctionnaires
federaux, provinciaux et territoriaux, ainsi que des specialistes de la sante publique, soit
le Comite consultatif technique, le Comite consultatif de la logistique et le Groupe de
communication du reseau de sante publique.

Depuis janvier, la ministre de la Sante a tenu des reunions telephoniques presque quotidiennes
avec ses homologues provinciaux et territoriaux, tout comme le sous-ministre de la Sante du
Canada, afin de comprendre la situation dans chaque administration et d'accelerer la
collaboration afin de repondre aux besoins communs.

En mars, dans le cadre du Fonds de reponse a la COVID-19 de plus d'un milliard de dollars, le
premier ministre a annonce un financement de 275 millions de dollars pour appuyer la
recherche sur le coronavirus et I'elaboration de contremesures medicales, notamment des
traitements et des vaccins potentiels, pour lutter contre la COVID-19.
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La conseillere scientifique en chef (CSS) du Canada a reuni un groupe d'experts scientifiques
ceuvrant dans de nombreuses disciplines pour la conseiller a 1'egard des plus recents
developpements scientifiques lies 

a la COVID-19. Ce groupe est lui-meme compose de sous-
groupes axes sur les systemes de sante et les methodes de modelisation. Ces renseignements
aideront la CSS a fournir des conseils pertinents, interdisciplinaires et independants au premier
ministre et au gouvernement. Le groupe d'experts est compose d'eminents scientifiques
canadiens et se reunit regulierement pour discuter des donnees scientifiques disponibles et des
elements probants de la modelisation de maladies, de la perception des risques, du diagnostic
et de la recherche clinique. Sa premiere reunion a eu lieu en mars.

Comme I'a annonce le premier ministre le 23 avril 2020, le gouvernement du Canada investira
dans de nouvelles contremesures medicales afin de mieux comprendre la COVID-19 et de
mettre sur pied ('infrastructure necessaire pour (utter contre le virus au Canada. Ces mesures
comprennent notamment :

La mise sur pied du Groupe de travail sur I'immunite face a la COVID-19, dont la direction sera
assuree par le Dr David Naylor (copresident), la Dfe Catherine Hankins (copresidente), le Dr Tim
Evans, la Dfe Theresa Tam et la Dre Mona Nemer. Le groupe de travail etablira des priorites et
assurera la coordination d'une serie de prise d'echantillons de tests sanguins partout au pays
qui nous indiqueront I'etendue de la propagation du virus au Canada et nous permettront
d'evaluer de maniere fiable I'immunite et les vulnerabilites potentielles des populations
canadiennes.

Q20. Ques-ce Que CanCOVID?

La conseillere scientifique en chef du Canada a travaille avec les conseillers scientifiques
ministeriels, le groupe U15 des universites canadiennes de recherche, Compute Ontario et
I'Universite de Toronto pour lancer CanCOVID, un nouveau reseau pancanadien de chercheurs
et chercheuses en sante, en sciences et en politiques publiques, pour faciliter les collaborations
de recherche sur la COVID-19.

Q21. Pourriez-vous expliquer ('importance de la reponse du
Dr Francesco Marchetti a la revision de la ligne directrice 488 de I'OCDE
concernant les essais?

Les revisions apportees a la ligne directrice 488 de I'OCDE sont axees sur la mise a jour des
protocoles recommandes pour les tests de mutagenicite des cellules germinales. La ligne
directrice originale comprenait certains protocoles qui se sont reveles inefficaces pour detecter
la mutagenicite des cellules germinates et qui, s'ils avaient ete utilises pour tester des agents en
vue de la presentation reglementaire, auraient pu mener 

a des conclusions erronees. Les
mutations dans les cellules germinales sont associees 

a une variete de maladies hereditaires et
la classification appropriee des produits chimiques en tant que mutagenes de cellules
germinales est importante dans le cadre du Systeme general harmonise de classification et
d'etiquetage. La ligne directrice revisee fournit des recommandations qui devraient generer des
donnees plus solides sur la possibilite que des produits chimiques provoquent des mutations
dans les cellules germinales. En outre, it fournit un temps d'echantillonnage commun pour
I'evaluation simultanee de la mutagenicite dans les tissus somatiques et les cellules germinales,
ce qui reduit considerablement le nombre d'animaux necessaires pour les tests.
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Sant& Canada a dirig& le groupe d'experts de I'OCDE charge de reviser la partie de la ligne
directrice TG 488 traitant des cellules germinales. Ces revisions ont W ratifies apr&s de
longues d&lib&rations entre plusieurs pays membres. Ce consensus a &t& atteint en grande
partie en se basant sur deux publications du groupe de travail sur les cellules germinales du
Genetic Toxicology Technical Committee (comit& technique de toxicologie g&n&tique) du Health
and Environmental Sciences Institute (institut des sciences de la sant6 et de 1'environnement),
pr&sid& par Sant& Canada.

FINANCEMENT

Q22. Quelle somme I'Agence de la sant6 publique du Canada a-t-elle regue pour
la COVID-19? Quelle proportion de cette somme a servi a financer les tests de
COVID-19 dans 1'ensemble du pays? Quelle proportion a ete utilisee pour la
surveillance de la sant6 publique? Combien a-t-on utilise pour le suivi des
contacts?

Environ 230 M$ du financement pr&vu ont &t& attribu&s a I'Agence de la sant6 publique du
Canada (ASPC).

De ce montant, les sommes suivantes ont &t& reserv&es a ce qui suit :

a) 25,7 M$ pour les tests de COVID-19 (ce financement sert a appuyer les tests en
laboratoire au Laboratoire national de microbiologie de I'ASPC);

b) 23,1 M$ pour la surveillance de la sant& publique.

Le financement pr&vu pour le suivi des contacts ne fait pas partie de cette enveloppe, car cela
est effectu& de fagon locale, par les provinces et les territoires.

Q23. En quoi consisteront les 240,5 millions de dollars consacres aux outils de
sant6 mentale lors de la pandemie de la COVID-19?

Plus que jamais, les Canadiens doivent disposer d'outils et de ressources, notamment des
renseignements facilement accessibles, du soutien en mati&re de sant6 mentale, des alertes et des outils
de d&pistage, de sorte ;~ soutenir leur sant6 et leur bien-titre. Les 240,5 millions de dollars annonc&s
aujourd'hui aideront les Canadiens ~i acc&der ti des renseignements fiables sur la sant6 et favoriseront
I'acc&s aux services de sant& gr5ce A des outils et des approches virtuels.

Ce financement permettra de poursuivre le d&veloppement et la port&e de ce qui suit:

• L'application mobile Canada-COVID-19, qui permet aux Canadiens d'avoir acc&s A un outil de
suivi des sympt6mes, ~i des sources de renseignements et des ressources cr&dibles, ainsi qu'a un outil
d'auto-evaluation

• Le portail Espace mieux-titre Canada, qui permet aux Canadiens d'acc&der facilement a des
outils d'autoapprentissage et de trouver des renseignements cr&dibles sur la sant& mentale et la
toxicomanie. Ce portail met &galement les Canadiens en contact avec des pairs aidants, des travailleurs
sociaux, des psychologues et d'autres professionnels qui offrent des sessions de bavardage
confidentielles, des appels tOL5phoniques et des conseils en ligne; et
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• Capacite d'analyse amelioree, qui permettra de mieux comprendre 1'emergence, la propagation et
les risques pour la sante publique de la COVID-19 : Sante Canada et I'Agence de la sante publique du
Canada ont conclu des contrats avec BlueDot Inc. pour ameliorer et developper 1'expertise existante dans
ce domaine.

De plus, le gouvernement du Canada travaille avec les provinces, les territoires et des organisations
comme Inforoute Sante du Canada pour appuyer des initiatives visant b d6velopper des services de
sante virtuels qui aident les Canadiens 6 continuer de voir leurs besoins de sante habituels satisfaits de
maniere sure et securisee, par telephone, par messagerie texte ou par videoconference, en plus des
visites en personne. Notre gouvernement s'est engage a travailler en collaboration avec toutes les
juridictions pour determiner les priorites en lien avec cet investissement et et d'identifier ou un soutien
supplementaire est necessaire en termes de technologie et d'infrastructure de soins virtuels.

La majeure partie de ce financement (200 millions de dollars) sera utilisee pour aider les Canadiens 
e

avoir un meilleur acces aux services de sante dont ils ont besoin par 1'entremise d'outils et d'approches
virtuels. Le reste de ce financement (40,5 millions de dollars) sert a soutenir une serie croissante de
solutions et d'outils numeriques, notamment le portail Espace mieux-titre Canada et I'application Canada
COVID-19.

Dans le cadre du deploiement des services de sante virtuels, Sante Canada etudie des moyens de servir
diverses populations. Les partenaires communautaires pourraient eventuellement utiliser les technologies
virtuelles, plus precisement la messagerie securisee et la videoconference, d'une maneere qui reponde
aux besoins particuliers des populations vulnerables. Toutefois, la mise en oeuvre de ces outils exige des
discussions importantes avec les partenaires provinciaux et territoriaux.

Q24. Combien d'argent le gouvernement a-t-il affecte aux services de sante
mentale?

Le gouvernement du Canada investit 5 milliards de dollars sur 10 ans pour ameliorer I'acces des
Canadiens aux services de sante mentale. Cet investissement cible est fourni directement aux
provinces et aux territoires pour les cider a elargir I'acces aux services communautaires de sante
mentale et de lutte contre les dependances pour les enfants et les jeunes, aux services integres
pour les personnes ayant des besoins complexes, et la diffusion de modeles eprouves de soins
de sante mentale communautaires et d'interventions culturellement appropriees lies aux services
de sante primaires. Cela s'ajoute au financement federal de la sante fourni clans le cadre du
Transfert canadien en matiere de sante, evalue a 41,9 milliards de dollars en 2020-2021, qui
appuie les systemes de sante provinciaux et territoriaux.

Le 3 mai, le premier ministre a annonce un investissement de 240,5 millions de dollars pour
accroitre ('acces aux services virtuels et aux outils numeriques a I'appui de la sante et du bien-
etre des Canadiens. Le gouvernement du Canada reconnait que les Canadiens ont besoin d'avoir
acces a des outils et a des ressources credibles qui fournissent des renseignements fiables, des
outils de depistage et du soutien en matiere de sante. Le financement est reparti comme suit :

• Une somme de 25 millions de dollars a ete affectee a Espace mieux-titre Canada. Un contrat
de 16 millions de dollars a ete signe pour Espace mieux-titre Canada, un portail sur la sante
mentale et la toxicomanie qui offre aux Canadiens des ressources, des outils et des services
de soutien professionnels gratuits pour les aider 

a 

ameliorer leur bien-titre et leur resilience,
ainsi que leurs problemes de sante mentale et de toxicomanie.
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Un montant de 15 millions de dollars a ete alloue pour soutenir la famille croissante de
produits numeriques, y compris I'application Canada COVID-19, qui aide les gens a suivre
leurs symptomes, a recevoir les dernieres mises a jour et a acceder a des ressources fiables.
Une somme de 200 millions de dollars a 6te affectee a 1'expansion des services de soins
virtuels partout au Canada en partenariat avec les provinces, les territoires et d'autres
partenaires federaux, comme Inforoute Sante du Canada. Des discussions sont en cours
avec les provinces et les territoires sur la meilleure fagon d'affecter ces ressources pour
repondre aux besoins des Canadiens.

Q25. Le contrat Espace mieux-titre Canada de 16 millions de dollars est-il le
montant total engage jusqu'a maintenant, avec 9 millions de dollars de marge
de manoeuvre supplementaire?

Sante Canada a signe un contrat de 16 millions de dollars avec le consortium Espace mieux-titre
Canada; 2 millions de dollars sont destines a la conception du portail et a I'amelioration continue
de la qualite, et 14 millions de dollars sont destines aux services directs (p. ex. texte, voix,
clavardage). Les 9 millions de dollars restants sont en r6serve pour repondre aux besoins
emergents et apporter les ameliorations necessaires au portail (p. ex. services pour les
fournisseurs de soins de sante, les intervenants de premiere ligne et les travailleurs des services
essentiels).

Q26. 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?

Depuis le debut de la pandemie de COVID-19, le gouvernement du Canada met tout en oeuvre
pour fournir aux Canadiens les renseignements dont ils ont besoin pour se proteger et pour
proteger leurs familles, leurs collectivites et leurs entreprises.

Le 11 mars 2020, le gouvernement a annonce I'octroi de 50 millions de dollars pour soutenir les
efforts de communication et de sensibilisation du public afin que les Canadiens puissent
acceder en temps utile aux renseignements fiables, fondes sur des donnees probantes, dont ils
ont besoin.

La campagne nationale de sensibilisation du public comprend de la publicite, du marketing
social, I'elaboration de ressources documentaires, 1'etablissement de partenariats et des
activites de sensibilisation ciblant les populations a risque. Ces travaux completeront les
activites de communication et de sensibilisation actuelles de I'Agence de la sante publique du
Canada, notamment :

le site Web Canada.ca/le-coronavirus du gouvernement du Canada, ou sont
diffusees les dernieres informations sur la COVID-19;

le service d'information gratuit (1-833-784-4397);
les campagnes menees continuellement dans les medias sociaux pour diffuser

des renseignements et des mises 
a 

jour destines aux Canadiens ainsi que des
messages generaux visant la sensibilisation et la prevention;

la publicite numerique qui vise a diffuser des conseils sur la prevention des
infections et sur les voyages et qui encourage les lecteurs a consulter le
Canada.ca/le-coronavirus;

les mises a jour regulieres dans les medias;
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I'affichage et la distribution de documents aux aeroports et a la frontiere a
('intention des voyageurs;

les messages de sante publique diffuses de fagon coordonnee avec des
partenaires et des intermediaires provinciaux et territoriaux.

Trente millions de dollars provenant du budget global de la campagne de sensibilisation du
public sont consacres a la publicite. Celle-ci comprend jusqu'a maintenant trois annonces
televisees nationales de 30 minutes, deux annonces radiophoniques nationales de
30 secondes, des annonces imprimees dans des journaux quotidiens, hebdomadaires, en
langues autochtones et en langues etrangeres ainsi que des annonces numeriques publiees sur
un large eventail de plateformes. Presque toutes les publicites sont placees dans des medias
canadiens.

Ces activites publicitaires comprennent la communication d'informations aux Canadiens dans
plusieurs langues. En plus de I'anglais et du frangais, la premiere annonce a la radio a ete
diffusee en farsi, en italien et en mandarin. Ces langues ont ete choisies parce qu'il etait
necessaire de diffuser urgemment des renseignements aupres des collectivites ayant des liens
avec les pays faisant ('objet de conseils de sante aux voyageurs au moment de la production.

En avril, des annonces imprimees ont paru dans des journaux rediges dans les langues
suivantes : le tagalog, le pendjabi, 1'espagnol, I'arabe, le tamoul, I'ourdou, le coreen, I'hindi,
I'inuktitut et le cri. Le choix des langues etait fonde sur les principales langues etrangeres
parlees au Canada, selon Statistique Canada, en plus de I'anglais et du frangais. Nous avons
egalement tenu compte de la disponibilite et de la portee des medias.

II est impossible de presenter la repartition des depenses publicitaires a I'heure actuelle, car
I'agence de coordination du gouvernement du Canada travaille avec les editeurs pour faire
diffuser les publicites et facture ensuite le gouvernement. Pour les prochaines etapes de la
sensibilisation du public, nous continuerons de travailler avec I'agence de coordination afin de
determiner quels espaces publicitaires sont offerts sur divers canaux et plateformes.
Voici les liens vers les annonces televisees et radiophoniques en frangais :
Premiere serie d'annonces televisees (diffusees du 24 mars au 12 avril)
https://youtu.be/lh3Db Mb80l
https://voutu.be/TS7UorOEmbw

Premiere serie d'annonces radiophoniques (diffusees du 18 mars au 12 avril)
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-
coronavirus/ressources-sensibilisation/covid-19-message-interet-public-radio.html
Deuxieme serie d'annonces televisees (diffusees du 18 avril au 3 mai)
httos://www.canada.ca/fr/sante-oubliaue/services/video/covid-19-restez-maison.html

Q27. Est-ce que les publicites sur Spotify visant a faire connaitre la COVID-19

sont comprises dans cette campagne de 30 millions de dollars?

Les publicites du gouvernement du Canada presentees sur Spotify font partie de la campagne
de 30 millions de dollars. Comme nous n'avons pas encore regu les factures finales, nous ne
sommes pas en mesure de fournir des renseignements sur les depenses.

Q28. Quelle somme sera consacree aux publicites numeriques via Google et

Facebook?
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La publicite numerique sur des plateformes telles que Google et Facebook sont des outils
importants pour atteindre les Canadiens. L'Agence de coordination est toujours au stade de la
planification et la campagne est toujours en cours. L'ASPC n'est pas en mesure de fournir un
montant total depense pour ('instant, car nous attendons toujours les factures finales des achats
de publicite numerique.

Q29. Quand le volet «journaux » de la campagne publicitaire de ('Agence de

sante publique du Canada sera-t-il mis en place? Pourquoi le gouvernement a-

t-il tarde a placer des annonces et a faire des achats de la publicite clans les

journaux?

La situation au Canada evolue rapidement et nous en apprenons chaque jour davantage sur la
COVID-19. Les Canadiens doivent pouvoir acceder facilement aux ressources qui les aideront a
obtenir les renseignements dont ils ont besoin sur la COVID-19.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a lance une vaste campagne de
sensibilisation du public afin que les Canadiens aient acces aux renseignements les plus
recents sur la COVID-19. Ce plan prevoit ('utilisation de plates-formes numeriques et imprimees.
La premiere phase de la campagne comprenait un achat d'imprimes a 1'echelle nationale et
notre publicite a paru dans environ 950 quotidiens, hebdomadaires, journaux autochtones et
ethniques a travers le Canada a la fin mars et tout au long du mois d'avril 2020. En raison de
I'evolution rapide de la reponse a la COVID-19, la planification mediatique de I'Agence de
coordination a pris plus de temps que prevu. L'Agence de coordination continue de planifier les
prochaines etapes au fur et a mesure de 1'evolution de la situation au Canada.

Q30. Quelles organisations financees par la campagne publicitaire COVID de 30

millions de dollars n'etaient pas des points de vente canadiens? Combien

d'argent a ete verse a des entreprises non canadiennes pour cette publicite?

Divers medias et plateformes sont envisages, y compris la presse ecrite, la television, la radio et
les plateformes numeriques, pour atteindre un large eventail de publics. La majorite des
plateformes ont des installations au Canada; cependant, des exceptions ont ete faites pour
certaines plateformes numeriques qui parviennent efficacement a atteindre certains de nos
publics cibles precis au Canada, y compris Facebook et Youtube. Nous n'avons pas encore les
couts definitifs de I'achat media, car la campagne est en cours et les factures finales Wont pas
encore ete reques.

Q31. Quel est le cout du contrat entre le gouvernement (SPAC) et Cossette?
Combien Cossette regoit-il pour faire ce travail?

La valeur totale du contrat de Cossette avec le gouvernement du Canada (Services publics et
Ap provision nement Canada) pour des services continus est actuellement de 813 600 $ (taxes
incluses) sur une periode de trois ans.

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



1 
Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise ~ jour : 20 mai 2020

Les autres services sont fournis sur demande et payes en fonction des travaux realises
(autorisations de taches), conformement a la base de paiement du contrat, y compris les frais et
les tarifs de 1'entrepreneur. Les frais et les tarifs de Cossette sont confidentiels.

SOUTIEN EN SANTE MENTALE POUR LES CANADIENS

Lancement Du Portail Espace Mieux-Etre Canada

Q32. Comment puis-je acceder au portail Espace mieux-etre Canada?

Le portail se trouve sur le site Canada.ca/le-coronavirus et dans I'application Canada COVID-
19, avec les autres outils virtuels de Sante Canada sur la COVID-19.

Q33. Le gouvernement entend-il mettre d'autres outils et ressources numeriques
sur la COVID-19 a la disposition des Canadiens?

Le portail fait partie d'un ensemble de produits virtuels soutenus ou finances par Sante Canada
visant a fournir aux Canadiens des renseignements et du soutien pendant la pandemie de
COVID-19. L'outil d'auto-evaluation et I'application Canada COVID-19 ont deja ete lances.

Nous continuerons de travailler avec tous nos partenaires pour assurer I'acces des Canadiens
aux tout derniers outils, renseignements et ressources sur la COVID-19.

Q34. Un nouveau financement a ete annonce pour les services virtuels et les
outils numeriques afin de soutenir la sante et le bien-etre des Canadiens. Une

partie de cet argent ira-t-elle aux entreprises privees qui disposent deja de

plates-formes de soins de sante virtuelles ou le gouvernement prevoit-il de

tout depenser pour la plate-forme existante Espace mieux-etre Canada?

Le gouvernement du Canada reconnait que les Canadiens doivent avoir acces a des services
virtuels et a des outils et ressources numeriques pour soutenir leur sante et leur bien-etre, y
compris des renseignements facilement accessibles, des soutiens en matiere de sante mentale,
des alertes et des outils de depistage. C'est pourquoi le premier ministre a annonce dimanche
dernier un investissement de 240,5 millions de dollars pour cider les systemes de sante
canadiens a accelerer I'acces aux services virtuels et aux outils et ressources numeriques pour
soutenir la sante et le bien-etre des Canadiens.

Sur les 240,5 millions de dollars annonces dimanche, 40,5 millions sont destines a permettre
aux Canadiens d'acceder facilement aux renseignements et aux ressources dont ils ont besoin,
notamment grace a un ensemble croissant de solutions et d'outils numeriques, dont Espace
mieux-etre Canada, un portail en ligne qui fournit aux Canadiens des ressources, des outils et
des services de soutien professionnel gratuits pour les cider a ameliorer leur bien-etre et leur
resilience, ainsi que leur sante mentale et leur consommation de drogue et d'alcool. Cet
investissement soutiendra egalement une famille croissante de produits numeriques qui
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comprend I'application Canada COVID-19, qui aide les gens a suivre leurs sympt6mes, a
recevoir les dernieres mises a jour et a acceder a des ressources fiables.

Toutefois, la majeure partie du financement, soit 200 millions de dollars, sera utilisee pour
ameliorer I'acces aux services de sante necessaires en aidant les provinces et les territoires a
deployer rapidement des outils et des approches virtuels.

Sante Canada collabore deja avec les provinces et les territoires, ainsi qu'avec des experts du
systeme de sante et des organisations comme I'Inforoute Sante du Canada, afin de determiner
ou un soutien supplementaire est le plus necessaire en termes de technologie et d'infrastructure
de soins virtuels. Ces discussions permettront de mieux comprendre comment soutenir au
mieux les systemes de sante dans la mise en oeuvre des soins virtuels et seront essentielles
pour eclairer les prochaines etapes au cours des semaines et des mois a venir.

Q35. Comment le portail fonctionne-t-ii?

Le portail donnera aux Canadiens un soutien grandement necessaire en matiere de sante
mentale et de consommation de substances dans le contexte de la pandemie de COVID-19 qui
sevit actuellement. II leur offrira differents niveaux de soutien en fonction de leurs besoins, allant
d'outils d'information et d'auto-evaluation a la possibilite de discuter avec des intervenants de
soutien par les pairs et d'autres professionnels. Les discussions peuvent comprendre un
nombre limite de seances de vive voix par telephone.

Le portail est offert par un consortium d'organisations specialisees en sante mentale et en
consommation de substances. II est gere par Stepped Care Solutions. Au nombre des
organisations partenaires figurent Jeunesse, j'ecoute et Homewood Health, auxquelles
s'ajoutent Bell Canada Enterprises, la Commission de la sante mentale du Canada, la Societe
canadienne de psychologie et Facebook Canada.

Q36. Les informations que je partage sur ce portail sont-elles protegees?

Des liens de soutien en cas de crise et un certain nombre de ressources sont accessibles
directement par le portail sans inscription. II est possible de s'inscrire pour obtenir du soutien et
des ressources supplementaires. Les ressources et services inclus dans le portail sont fournis
par des professionnels agrees. Toute information donnee demeurera strictement confidentielle.

Q37. Quell est le nombre prevu de Canadiens pouvant utiliser I'application

Espace mieux-titre Canada? Quelle est la capacite du portail a Neure
actuelle?

Le portail offre aux Canadiens de toutes les provinces et de tous les territoires, 24 heures sur
24, 7 jours par semaine, un acces gratuit a des outils et a des ressources fondes sur des
donnees probantes, qui aideront a repondre a leurs besoins en matiere de sante mentale et de
soutien relatif aux substances. De plus, les Canadiens peuvent avoir recours par le biais du
portail aux services de plus de 6 000 employes de Homewood Health et Jeunesse, J'ecoute.
Apres 1'eclosion du SRAS, on a constate que plus de 40 % de la population avaient signale un
niveau de stress accru a la maison et au travail pendant 1'eclosion, et que 16 % montraient des
signes de stress traumatique. Compte tenu de ces estimations et d'autres considerations
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propres a la pandemie de la COVID-19, environ 11 millions de Canadiens devraient connaitre
des niveaux de stress eleves a la maison et au travail, et pres de 2 millions presenteront des
signes de stress traumatique. C'est pourquoi I'acces au portail sera surveille de pres afin
d'adapter les services en fonction des demandes des Canadiens.

Q38. Combien de psychologues, de travailleurs sociaux, de pairs aidants et
d'« autres professionnels » ont ete retenus 

jusqu'a 

maintenant et combien le
gouvernement cherche-t-il 

a 

en retenir? Combien de ces employes sont

disponibles a temps plein?

La serie d'outils sur Espace mieux-etre Canada offrira aux Canadiens differents niveaux de
soutien selon leurs besoins, allant des outils d'information et d'auto-evaluation a la possibilite de
clavarder avec des pairs aidants et d'autres professionnels de la sante mentale. Homewood
Health et Jeunesse, J'ecoute mettent a la disposition des Canadiens plus de 6 000 employes
qui fourniront des services de soutien psychosocial par texto et par telephone.
Bien que la composition exacte des prestataires de soins ne soit pas disponible pour le
moment, ils representent un eventail de professions de la sante, y compris le travail social et la
psychologie, et possedent des antecedents varies en psychologie de ('orientation, travail social
clinique, readaptation, gestion de crise, psychologie et neuropsychologie de 1'enfant, sexualite,
problemes d'adolescents, therapie conjugale et familiale ou toxicomanie. La grande majorite de
ces fournisseurs de services sont des professionnels agrees en sante mentale et en
toxicomanie.

Q39. Je comprends que le personnel de Homewood / Jeunesse, J'ecoute

s'occupe des appels, mais est-ce que les fonctionnaires font un tri a I'accueil

pour orienter les gens vers les bons services, et si oui, combien de nouvelles

personnes ont ete embauchees, ou est-ce une question de redeploiement?

Les employes de la fonction publique federale ne fournissent pas de services de sante par le
biais du portail. Ce service met en contact les personnes clans le besoin avec des consultants
specialises et des conseillers formes. Le portail Espace mieux-etre Canada donne acces a un
soutien immediat par SMS et a un large eventail de ressources psychoeclucatives adaptees aux
jeunes et aux adultes pour traiter les problemes courants de sante mentale et de toxicomanie.
Les gens ont egalement le choix de creer un compte et de remplir une auto-evaluation qui les
aidera a decider des autres ressources qui leur conviendraient. S'ils ne sont pas stars des
ressources a utiliser, ils peuvent egalement contacter un conseiller par telephone ou par
messages textes pour les cider a naviguer clans les ressources du portail et a trouver ce qui
leur convient. Cela comprend I'acces a une therapie autogeree, un soutien par les pairs et une
therapie encadree, ainsi qu'un Conseil personnalise par telephone ou par messages textes.

Q40. Le gouvernement federal paiera-t-ill les psychologues mentionnes sur le
portail du mieux-etre mental, que consulteront les Canadiens?

Le portail Espace mieux-etre Canada fait partie d'une serie de produits virtuels qui sont
soutenus ou finances par Sante Canada pour fournir aux Canadiens de ('information et du
soutien pendant la pandemie de la COVID-19. Le financement du portail est verse a un
consortium d'organismes, dont Stepped Care Solutions, Jeunesse, J'ecoute et Homewood
Health. Les services de soutien psychosocial vers lesquels les Canadiens sont aiguilles par
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1'entremise du portail sont offerts par des professionnels de la sante mentale formes et
employes par Jeunesse, J'ecoute et Homewood Health. Ces services sont payes par Sante
Canada a meme les fonds qui servent aussi a payer le portail.

Q41. Le gouvernement du Canada investira-t-il davantage dans la sante mentale

et la prevention du suicide?

Etant donne les fermetures d'ecoles et I'acces reduit aux ressources communautaires,
Jeunesse, J'ecoute connaft une demande accrue pour ses services confidentiels de soutien en
cas de crise, offerts a toute heure du jour et de la nuit en ligne, par telephone et par messagerie
texte. Devant cette situation, le gouvernement du Canada a verse 7,5 millions de dollars a
Jeunesse, J'ecoute pour lui permettre de repondre a cette demande accrue et de fournir aux
jeunes le soutien en sante mentale dont ils ont besoin pendant cette periode difficile.
Grace a cette somme supplementaire, it sera possible d'offrir des services electroniques en
sante mentale en frangais et en anglais aux enfants et aux jeunes des quatre coins du Canada
qui subissent les effets sociaux et financiers de la pandemie de COVID-19. Ainsi, les enfants et
les jeunes Canadiens vulnerables pourront trouver I'aide dont ils ont besoin au moment ou ils en
ont le plus besoin.

Q42. Est-ce que ce portail tient compte des besoins particuliers des Premieres
Nations?

Pendant le processus de financement de cette initiative, Sante Canada a demande que le
portail prenne en consideration la securite culturelle et les traumatismes. Ce portail s'adresse a
tous les Canadiens.

Q43. Les personnes qui Wont pas acces a Internet peuvent-elles utiliser le

portail?

Le portail est un outil numerique accessible sur Internet seulement. Si vous avez besoin de
soutien en matiere de sante mentale ou de consommation de substances et que vous n'avez
pas acces a Internet, nous vous invitons a communiquer avec I'autorite sanitaire ou le service
d'entraide telephonique de votre region. Grace au nombre croissant d'organisations qui se
mobilisent chaque jour, de nombreux services s'offrent aux Canadiens pour les aider en ces
jours difficiles.

Q44. Avez-vous des statistiques preliminaires sur ('utilisation du portail Espace

mieux-etre Canada? Pouvez-vous egalement nous donner une ventilation par

province.

150 000 Canadiens ont accede au portail a ce jour (en date du 8 mai). Voici la repartition par
province

Est du Canada 7,04%
Quebec 12,75%
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Ontario 51,87%
Ouest du Canada 28,00%
Nunavut/Yukon/TNO 0,33%

Q45. Maintenant qu'il est operationnel, le portail Espace mieux-titre Canada est-il

plus utilise que prevu? Les projections indiquent-elles toujours que

11 millions de Canadiens se sentent stresses?

Nous savons que les Canadiens se sentent stresses et preoccupes a cause de la pandemie, et
nous prevoyons qu'un nombre croissant de Canadiens commenceront a utiliser le service dans
les semaines a venir. Depuis son lancement it y a trois semaines, ('utilisation continue de croitre
quotidiennement. Par exemple, du 22 avril au 6 mai, le nombre de Canadiens qui ont accede au
portail a augmente de 87 %.

Q46. Quelle est la situation relativement au service pancanadien de prevention

du suicide?

Dans le budget de 2019, le gouvernement a annonce qu'il investirait 25 millions de dollars sur
cinq ans, et 5 millions de dollars annuellement par la suite, pour permettre la mise en oeuvre et
le maintien d'un service pancanadien de prevention du suicide pleinement operationnel. Ainsi,
les gens de partout au Canada pourront avoir acces, au moyen de la technologie de leur choix
(telephone, message texte ou clavardage), a un service bilingue de soutien en cas de crise
assure 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, par des intervenants competents.

En juillet 2019, ('Agence de la sante publique du Canada a lance un appel de demandes de
financement ciblant les organisations disposees a mettre sur pied un service pancanadien de
prevention du suicide. Ce processus a pris fin le 31 octobre 2019 et une decision devrait titre
rendue sous peu.

Q47. Que fait le gouvernement pour empecher que le nombre de deces par

surdose augmente pendant la pandemie de COVID-19?

Le gouvernement du Canada mene des actions pour aider les fournisseurs de services de
sante communautaires et tous les ordres de gouvernement a intervenir contre la pandemie de
COVID-19. Le gouvernement finance les services de reduction des mefaits, de traitement, de
logement, etc. pour les personnes qui consomment des drogues. II est determine a veiller 

a ce
que les provinces et les territoires disposent des outils necessaires pour s'attaquer aux effets
conjugues de la crise des surdoses d'opio*ides et de la pandemie de COVID-19 sur leur
population.

Le 19 mars 2020, Sante Canada a accorde une exemption de six mois pour les
ordonnances de substances reglementees (comme les stupefiants) en vertu de la Loi
reglementant certaines drogues et autres substances et de ses reglements. Cette
exemption temporaire autorise les praticiens a prescrire de vive voix des ordonnances
de substances reglementees, permet aux pharmaciens de prolonger ou de renouveler
plus facilement les ordonnances ainsi que de transferer les ordonnances a d'autres
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pharmacies et permet la livraison de medicaments ou leur collecte par une autre
personne.

Ainsi, les personnes ayant un trouble lie 
a la consommation de substances qui suivent

un traitement par agonistes opiofdes pourront continuer d'avoir acces a leurs
medicaments tout en maintenant la distance physique recommandee.

Le 6 avril 2020, Sante Canada a accorde des exemptions de categories permettant aux
provinces et aux territoires de mettre en place de nouveaux sites repondant a un besoin
urgent en sante publique (aussi appeles centres temporaires de prevention des
surdoses) a I'interieur des sites de consommation supervisee, des refuges et autres
sites existants, au besoin, pour aider les gens a eviter les surdoses tout en pratiquant
1'e1oignement physique et en respectant les mesures d'auto-isolement.

Le Ministere permettra aussi aux fournisseurs de services de sante dans la collectivite
de s'assurer que les sites de consommation supervisee existants peuvent adapter
rapidement leurs activites de maniere a respecter les recommandations de sante
publique dans le contexte de la COVID-19. Cela peut se faire sans qu'il soit necessaire
d'en aviser Sante Canada ou de lui demander une autorisation supplementaire. Les
modifications apportees aux activites pourraient comprendre, entre autres, de nouvelles
mesures concernant la fagon dont les gens se deplacent dans les locaux et des
changements aux heures d'ouverture ou au nombre de cabines.

Q48. Quelles sont les statistiques a jour sur le telechargement de ('application
Canada COVID-19 ou sur le nombre de clics sur le portail sur la sante
mentale? Combiens de Canadiens ont pu acceder 

a des services en sante
mentale grace a ces outils?

En date du 26 avril, I'application Canada COVID-19 avait ete telechargee 471 015 fois. En date
du 21 avril, 70 000 Canadiens avaient visite le portail sur la sante mentale.

Q49. 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'eeuvrer avec tous nos partenaires a faire en sorte que les Canadiens aient
acces a des renseignements a jour, a des outils eta des ressources relativement a la
COVID-19.

Parmi les nombreuses ressources destinees aux personnes en etat de crise, it y a :
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Jeunesse, J'ecoute - 1-800-668-6868 ou texter le mot PARLER au 686868 (Ressource offerte
en tout temps aux jeunes Canadiens de 5 a 29 ans qui recherchent des soins confidentiels et
anonymes aupres de conseillers psychologiques professionnels).

Liane d'ecoute d'espoir pour le mieux-titre - Appeler la ligne d'ecoute sans frais au 1-855-242-
3310 ou se connecter au clavardage. (Ressource offerte a tous les Autochtones du Canada qui
ont besoin d'une intervention immediate en situation de crise).

Services de crises du Canada
1-833-456-4566 (Ressource offerte a tous les Canadiens a la recherche de soutien).

LIGNES DIRECTRICE

Des Etablissements de soins de longue duree

Q50. Pourquoi recommandez-vous que les preposes aux services de soutien a
la personne et les visiteurs et benevoles essentiels portent de I'equipement de
protection individuelle alors qu'il y a une penurie?

Les preposes aux services de soutien a la personne font partie integrante du systeme de soins
de sante. Its fournissent des soins attentifs directs aux patients. Chaque personne qui entre
dans un etablissement de soins de longue duree, y compris les visiteurs et les benevoles
essentiels, a la responsabilite de prevenir les infections chez les residents de cet etablissement,
qui presentent un risque eleve de maladie grave et de deces attribuables a la COVID-19.

Le gouvernement du Canada s'emploie a veiller a ce que les travailleurs de la sante aient
1'equipement de protection personnelle et les fournitures medicales dont ils ont besoin, et ce, au
moyen de I'approvisionnement en grandes quantites en collaboration avec les provinces et les
territoires, du renforcement des capacites de production nationales et de la recherche de
solutions de rechange et de fagons de prolonger la duree de vie des produits.

Q51. Pourquoi dites-vous aux travailleurs de ne pas occuper de multiples
emplois, alors qu'ils peuvent avoir besoin de multiples emplois pour survivre?

Nous savons que les personnes agees sont plus a risque de developper de graves
complications liees a COVID-19 en raison de leers problemes de sante sous jacents et de leur
age.

Dans le cas des personnes agees vivant dans des etablissements de soins de longue duree et
des residences-services, le risque d'infection et de transmission du virus est encore plus eleve
en raison de la proximite. Le deplacement des travailleurs d'un etablissement a un autre accroit
le risque de propagation de ('infection, ce qui se traduit par un risque plus eleve, pour les
personnes agees, de contracter le virus. Nous devons proteger les personnes agees en ces
temps difficiles.

Ainsi, les lignes directrices recommandent d'identifier les employes qui travaillent dans plus d'un
etablissement et de veiller a ce que des efforts soient deployes pour prevenir cette situation
lorsque cela est possible.
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Q52. Comment les besoins des residents seront-ils combles s'il y a une

restriction supplementaire relativement a la disponibilite des preposes aux

services de soutien 
a 

la personne?

L'administration des soins de longue duree est la responsabilite des gouvernements provinciaux
et territoriaux. Ceux-ci ont mis en place un certain nombre de mesures pour appuyer la
prestation de soins de qualite continus aux residents pendant la crise. Ces mesures
comprennent notamment une certaine souplesse dans les politiques et approches en matiere
de dotation et la collaboration avec des fournisseurs tiers pour offrir du soutien en matiere de
soins de courte duree.

Le gouvernement du Canada collabore avec les gouvernements provinciaux et territoriaux pour
repondre a la COVID-19. Une campagne nationale de recrutement a ete lancee afin de recruter
des benevoles, dont des personnes ayant de 1'experience en soins de sante, pour aider 

a

remplir des fonctions de suivi des cas et appuyer le systeme de pointe du systeme de sante. Un
repertoire de benevoles est maintenu, dans lequel les gouvernements provinciaux et territoriaux
peuvent puiser au besoin.

Vous trouverez plus d'information a I'adresse suivante : https://emploisfp-psiobs.cfp-
psc.gc.ca/psrs-srfp/applicant/page1800?tog_ leq Lanquage=fr&poster=1437722

Q53. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour aider les

travailleurs a faible salaire?

Le gouvernement du Canada prend des mesures fortes et rapides pour proteger notre
economie ainsi que la sante, la securite et les emplois de tous les Canadiens pendant la
pandemie de COVID-19.

La nouvelle Prestation canadienne d'urgence aidera les travailleurs canadiens, tant les
employes que les travailleurs autonomes, qui, en raison de la COVID-19, ont du cesser de
travailler et ont perdu leur revenu. Les travailleurs qui y sont admissibles recevront 2 000 $ par
mois pendant un maximum de quatre mois pour les cider 

a 

payer leurs factures.

Que les Canadiens regoivent I'argent auquel ils ont droit le plus rapidement possible est une
priorite pour le gouvernement du Canada. Nous avons mis en ligne un portail pour
communiquer ('information et pour permettre aux travailleurs de demander la nouvelle
prestation.

Q54. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement du Canada pour

proteger la securite financiere des personnes agees?

Le gouvernement du Canada prend des mesures pour s'assurer que les prestations du Regime
de pensions du Canada et de la Securite de la vieillesse sur lesquelles comptent les personnes
agees continuent d'etre versees sans delai, et pour que les nouvelles demandes relatives a ces
prestations soient traitees rapidement.

La pension de la Securite de la vieillesse a pour but d'assurer un revenu minimum garanti a
toutes les personnes agees. Par consequent, elle est versee en fonction de I'age et du lieu de
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residence et n'est aucunement Me aux antecedents d'emploi ou aux revenus de placement, et
elle continue d'etre versee mensuellement aux aines.

Le Supplement de revenu garanti fonde sur le revenu est verse 
a toutes les personnes agees a

faible revenu. Les pensionnes de la Securit6 de la vieillesse qui subissent une baisse de leur
revenu en raison de la pand6mie pourraient titre admissibles a cette aide supplementaire.

Plusieurs nouvelles mesures sont mises en oeuvre pour proteger encore davantage la securit6
financi6re des personnes agees. Depuis le 9 avril 2020, le gouvernement verse aux Canadiens

a faible revenu ou a revenu modeste, y compris aux personnes agees, un montant ponctuel
unique special lie au credit pour taxe sur les produits et services (TIPS). Ce montant sera
d'environ 400 $ pour les c6libataires a faible revenu et d'environ 600 $ pour les couples a faible
revenu.

Le montant minimal a retirer des fonds enregistres de revenu de retraite (FERR) a 6galement
6t6 r6duit de 25 % pour I'ann6e 2020. Ainsi les personnes agees b6n6ficieront d'une meilleure
marge de manoeuvre et cela contribuera a prot6ger les actifs de leur FERR face a un marche
instable.

De plus, nous avons repousse la date limite pour soumettre les declarations de revenus au
1 er juin 2020, et les Canadiens auront jusqu'au 1 er septembre 2020 pour payer tout nouveau
solde du ou acomptes provisionnels avant que des interets ou des penalit6s soient imposes.

Q55. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour proteger les
regimes de retraite des personnes agees?

Dans le budget de 2019, de nouvelles mesures ont ete annoncees pour accroitre la viabilit6 des
regimes de retraite au travail en cas d'insolvabilite de 1'entreprise.

Des mesures qui rendent les procedures d'insolvabilit6 plus equitables, transparentes et
accessibles pour les travailleurs et les pensionnes sont maintenant en vigueur.

Des attentes plus rigoureuses et une meilleure surveillance ont ete mises en place en ce qui
concerne le comportement des entreprises :

• les entreprises constituees en vertu d'une loi f6derale peuvent maintenant explicitement
tenir compte des interets des pensionnes et des travailleurs lorsqu'elles agissent dans
I'interet de 1'entreprise;

• les entreprises cotees en bourse constituees sous le regime federal seront tenues de
divulguer leurs politiques relatives aux travailleurs et aux pensionnes et a la
remuneration des cadres de direction, ou d'expliquer pourquoi de telles pratiques ne
sont pas en place.

Finalement, des mesures prot6gent les prestations durement gagnees par les Canadiens en
pr6cisant en droit federal en mati6re de pensions que si un regime est liquide, it doit quand
meme verse les prestations de pension tout comme lorsqu'il etait actif.

Q56. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour eviter que les
personnes agees ne fassent I'objet de mauvais traitements?
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Le gouvernement du Canada est resolu a proteger la securite et le bien-titre des personnes
agees au Canada et reconnait les consequences devastatrices qu'ont les mauvais traitements
infliges aux aines sur les personnes agees et leur famille.

Nous continuons de mettre a la disposition des personnes agees, des aidants, des fournisseurs
de services et de la population des informations, des ressources et des outils qui permettent de
reconnaitre une situation ou des mauvais traitements sont infliges et d'y reagir adequatement.

Nous maintiendrons notre collaboration avec les provinces et les territoires, de meme qu'avec
les organisations communautaires, afin de mettre en application des mesures pour ameliorer la
vie des personnes agees et de leur famille.

Q57. Quelles sont les mesures prises par le gouvernement pour proteger les
personnes agees contre les tentatives de fraude et les escroqueries lives a la
COVID-19?

Le gouvernement du Canada s'affaire a mettre en ceuvre des mesures pour ameliorer la vie des
personnes agees et de leur famille et prend tres au serieux 1'exploitation financiere des
personnes agees. La fraude et le vol constituent des infractions au Code criminel.

Emploi et Developpement social Canada publie en temps reel de ('information d'autres
ministeres sur la lutte contre la fraude sur sa page Facebook a ('intention des personnes agees
ainsi que sur d'autres canaux de communication ministeriels.

A plus long terme, le gouvernement etablira une definition nationale des « mauvais traitements
infliges aux aines », investira des fonds pour ameliorer la collecte de donnees et les mesures
d'application de la loi, et integrera de nouvelles peines au Code criminel relativement aux
mauvais traitements infliges aux aines.

Ces travaux s'inspirent d'initiatives en cours, comme 1'examen par le Conseil national des aines
de 1'exploitation financiere des personnes agees et le financement dans le cadre du Programme
Nouveaux Horizons pour les aines de groupes communautaires afin de contribuer 

a la lutte
contre les mauvais traitements infliges aux aines.

Q58. Pourquoi I'ASPC a-t-elle tant tarde a publier ses lignes directrices sur les
soins de longue duree?

L'une de nos priorites est de proteger les residents et les membres du personnel des
etablissements de soins de longue duree; I'ASPC collabore donc avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux sur tous les aspects de la reponse a la pandemie de COVID-19 qui
touchent cette population. Afin d'etablir les renseignements necessaires a la protection des
residents et des membres du personnel que I'on trouve dans le document Prevention et
controle de la maladie COVID-19 : Lignes directrices provisoires pour les etablissements de
soins de longue duree, I'ASPC a consulte les administrations responsables ainsi que d'autres
specialistes de partout au pays. Les connaissances scientifiques sur la transmission de la
COVID-19 evoluent rapidement; ce document se veut donc la synthese des dernieres
conclusions sur la transmission de la COVID-19.

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 20 mai 2020

Ce document illustre le travail minutieux et fonde sur des donnees probantes qui est necessaire
pour offrir la plus grande protection possible aux residents et aux membres du personnel des
etablissements de soins de longue duree au Canada.

Q59. Combien y a-t-il eu de daces dans les etablissements de soins de longue
duree?

En date du 8 mai, on estime que 81 % des 4 569 daces attribuables a la COVID-19 au Canada
sont lies aux residences de soins de longue duree. Les donnees sur les daces dans les
etablissements de soins de longue duree sont basees sur les rapports des autorites de sante
publique provinciales et territoriales.

II faut savoir que ces chiffres refietent les rapports publics des provinces et des territoires.

Q60. L'Agence de la sante publique du Canada compile-t-elle des donnees sur
les eclosions de COVID-19 dans les etablissements de soins de longue duree?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) surveille ('incidence de la COVID-19 sur nos
populations les plus vulnerables, y compris les residents des foyers de soins de longue duree.
La collecte de donnees se fait par des communications quotidiennes entre les epidemiologistes
federaux, provinciaux et territoriaux qui collaborent afin de recueillir et echanger ('information.
Les donnees sur les cas sont recueillies aupres des provinces et des territoires (PT) au moyen
d'un formulaire de declaration qui comprend un champ permettant de declarer la residence
dans un etablissement de soins de longue duree. Nous completons cette information par des
sources de donnees accessibles au public. Les donnees sur les eclosions dans les
etablissements de soins de longue duree sont declarees par les autorites locales de sante
publique a leurs homologues provinciaux et territoriaux de la sante publique, qui synthetisent
cette information, en font rapport publiquement et mettent en oeuvre des mesures de controle.
Nous travaillons actuellement a un ensemble de donnees normalise pour les etablissements de
soins de longue duree. L'ASPC publie egalement sur son site Web de ('information sur
1'exposition possible au virus, par exemple dans des etablissements de soins de longue duree.

Q61. Quelles provinces ou quels territoires ont adopte les lignes directrices sur
les soins de longue duree?

Le document Prevention et controle de la maladie COVID-19 : Limes directrices provisoires
pour les etablissements de soins de longue duree conseille aux exploitants d'etablissements de
soins de longue duree (ESLD) d'identifier les membres du personnel qui travaillent a plus d'un
endroit (p. ex. dans d'autres ESLD ou milieux de soins) et veiller a ce que des efforts soient faits
pour eviter cette situation, dans la mesure du possible, afin de limiter la propagation entre les
etablissements et d'eclairer les enquetes pendant une eclosion. La formulation « dans la
mesure du possible » a ate incluse afin qu'aucun prejudice involontaire cause aux residents ne
resulte d'effectifs insuffisants en raison d'une penurie de ressources humaines dans les
etablissements. Afin d'attenuer davantage le risque de prejudices, ces lignes directrices
recommandent egalement que tous les membres du personnel et les visiteurs portent un
masque a 1'entree de I'ESLD afin de prevenir la transmission asymptomatique ou
presymptomatique de la COVID-19. Les membres du personnel doivent etre soigneusement
surveilles et faire ('objet d'un depistage des sympt6mes au moins deux fois par jour. Si les
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membres du personnel d&veloppent de la fi&vre ou des symptomes, ils doivent etre relev&s de
leurs fonctions et subir un test de d&pistage de la COVID-19. Parmi les mesures de protection
supplementaires indiquees dans ces lignes directrices, it est recommend& que le personnel
malade ou expose a des cas de COVID-19 n'entre pas dans I'ESLD pendant au moins 14 jours
a compter de la derni&re exposition, a moins que les autorit&s locales de sant& publique n'aient
d'autres politiques.

Ces lignes directrices ont &t& e1abor6es a ('intention des ESLD canadiens et de leurs employes.
Les soins de longue dur&e en etablissement sont r&gis par les lois provinciales et territoriales et
les pr&sentes lignes directrices doivent etre lues conjointement avec les lois, la r&glementation
et les politiques provinciales, territoriales et locales pertinentes. Veuillez communiquer avec les
provinces et les territoires pour obtenir des renseignements sur ['adoption de ces lignes
directrices.

Conseils supplementaires pour les personnes handicapees en Canada

Q62. Quels facteurs peuvent rendre une personne en situation de handicap

vulnerable a la COVID-19?

Chez les personnes handicapees, certains facteurs peuvent accroitre le risque de contracter la
COVID-19 ou de d&velopper des symptomes graves. Outre 1'6ige et les maladies chroniques
sous-jacentes, mentionnons les suivants :

• la nature de leur incapacitb (par exemple, le fait d'avoir de la difficult& a se laver les
mains ou d'avoir une d&ficience visuelle qui les oblige a toucher des objets pour se
soutenir ou pour obtenir de ('information);

• le fait de vivre dans des foyers collectifs, en raison de la proximite avec les autres;
• le fait d'interagir avec plusieurs soignants et personnes de soutien, ce qui augmente le

risque d'exposition;
• les obstacles a I'acces aux communications publiques sur la COVID-19 ainsi qu'aux

services et aux programmes d'intervention;
• le fait de recevoir des traitements pour un autre problbme de sante dans le systeme de

sante;
• la perte de services et de soutien dans la collectivit& (emploi, traitement, ecoles), ce qui

peut faire regresser certaines personnes en situation de handicap.

Q63. Quelles sont les mesures particulieres que devraient prendre les

personnes en situation de handicap afin de se proteger?

Pour se proteger contre la COVID-19 et &viter de la transmettre aux personnes qui s'occupent
d'elles, les personnes en situation de handicap devraient :

Les mesures suivantes constituent le meilleur moyen de pr&venir la transmission de la
COVID-19 :

c Rester a la maison, loin des autres, quand on est malade.
o Se laver souvent les mains.
o Tousser dans un mouchoir ou dans sa manche.
o Pratiquer 1'6Ioignement physique.
o Nettoyer et d&sinfecter toutes les surfaces et les objets.
o Proteger les personnes les plus a risque de contracter le virus.
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Q64. Que devraient faire les soignants pour repondre aux besoins des

personnes en situation de handicap?

Les soignants devraient envisager de prendre des mesures d'adaptation pour les personnes en
situation de handicap et les personnes qui s'occupent d'elles afin d'assurer I'acces a leurs
services.
Les personnes en situation de handicap doivent avoir le droit d'etre accompagnees en tout
temps par une personne de soutien essentielle. II peut s'agir d'un employe paye, d'un ami ou
d'un membre de la famille.

II existe des dispositions speciales concernant les travailleurs de la sante en situation de
handicap, ainsi que des mesures de soutien essentielles pour les personnes en situation de
handicap (modalites de travail, ressources financieres, ressources en sante mentale, autres
politiques et procedures).

L'equipement de protection individuelle, notamment les ecrans faciaux, represente une bonne
solution de rechange aux masques pour les personnes ayant une deficience auditive ou visuelle
et celles qui ont une deficience cognitive ou intellectuelle, pourvu que leur personne de soutien
n'ait pas la COVID-19.

Q65. Que devraient faire les centres d'evaluation pour repondre aux besoins des
personnes en situation de handicap?

II est important que les personnes en situation de handicap aient acces aux services des
centres devaluation de la COVID-19 designes. Les centres d'evaluation devraient notamment
assurer I'accessibilite (p. ex. rampes, stationnement accessible) et prendre des mesures
d'adaptation pour les personnes qui souffrent d'anxiete ou qui ont une deficience cognitive ou
intellectuelle. II pourrait aussi s'agir de permettre aux personnes d'eviter les files d'attente, de
prevoir une salle privee, de tenir compte de la sensibilite au bruit et a la lumiere ou d'offrir des
solutions de rechange a 1'ecouvillonnage effectue dans les voitures.

Les centres d'evaluation de la COVID-19 devraient egalement permettre aux accompagnateurs
essentiels (soignants, personnes de soutien, guides voyants, interpretes, amis) de rester avec
la personne pendant qu'elle est au centre d'evaluation et veiller a ce que des renseignements
soient fournis clans plusieurs langues et d'une maniere appropriee sur le plan fonctionnel et
culturel.

Les centres devaluation devraient veiller a ce que les resultats des tests soient communiques a
la personne en situation de handicap ou a son reseau de soutien. La communication devrait se
faire clans plusieurs langues et d'une maniere appropriee sur le plan fonctionnel et culturel.

ISOLEMENT, MISE EN QUARANTAINE (ISOLEMENT VOLONTAIRE) ET
DISTANCIATION PHYSIQUE

Q66. Afin d'assouplir les restrictions concernant la distanciation sociale, est-ce

que le depistage devra etre realise pour un certain pourcentage de la
population ?
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Nous continuons d'effectuer des tests de depistage de fagon massive, le Canada a d'ailleurs un
des taux de depistage les plus eleves au monde. Nous savons que le depistage est essentiel
pour trouver les nouveaux cas ainsi que pour identifier et interrompre les chaines de
transmission. Nous realisons maintenant 20 000 tests par jour, soit pres du double de ce que
nous effectuions plus t6t ce mois-ci, et ce nombre continue d'augmenter.
Nous ne disposons pas de chiffre precis quant au nombre de tests qui doivent titre effectues
chaque jour afin d'assouplir les mesures de distanciation sociale. Ce nombre variera d'un
secteur de competence a un autre. Toutefois, I'augmentation du nombre de tests effectues
contribue a detecter rapidement les nouveaux cas et leurs contacts afin de prevenir ou de
reduire la propagation de la COVID-19.
Le Canada a maintenu un taux de resultats positifs d'environ 6 a 7 %, ce qui se situe dans la
plage de detection efficace afin de cibler avec precision la circulation de la maladie. Nous
voulons obtenir le portrait le plus precis possible de ce qui se passe dans nos collectivites. Cela
demontre que nous avons un systeme de depistage tres sensible. Nous continuons d'accroitre
la capacite de nos laboratoires pour veiller a ce que cela continue d'etre le cas.
L'objectif principal est de tester les personnes qui presentent des sympt6mes et celles qui se
trouvent dans des situations a risque eleve telles que les etablissements de soins de longue
duree, les etablissements correctionnels, les travailleuses et travailleurs de la sante et le
soutien a la lutte contre 1'eclosion dans n'importe quel contexte.
Nos priorites demeurent I'acces aux reactifs, 1'evaluation des analyses rapides hors laboratoire
et I'acces aux trousses de test autorisees pour faire en sorte que les provinces et les territoires
soient equipes afin d'accelerer le depistage conformement a leurs exigences.

Q67. Les person nes asymptomatiques peuvent-el les alter 
a 

1'exterieur pour faire
une promenade, pourvu qu'elles maintiennent une distance physique?

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 sympt6mes 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 

I'interieur 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.

MESURES PRISES A LA FRONTIERS

Application Mobile ArriveCAN

Q68. Comment obtenir I'application ArriveCAN?

L'application mobile est offerte dans les boutiques d'applications de Google et d'Apple.
Elle peut titre telechargee et installee gratuitement sur les appareils suivants

- Phone fonctionnant sous iOS 12 ou une version plus recente;
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- telephone ou tablette Android fonctionnant sous OS 6 ou une version plus recente.

ArriveCAN est egalement disponible comme application Web accessible a partir du navigateur
de tout ordinateur portable ou de bureau.

Q69. Comment ('application fonctionne-t-elle?

Tres simple a utiliser, I'application ArriveCAN est conque pour enregistrer les coordonnees
essentielles d'un voyageur et les renseignements sur ses deplacements et sa localisation pour
assurer qu'il respecte ('obligation de s'isoler. L'application permet aussi d'enregistrer des
reponses (oui/non) a des questions sur les symptomes et sur le plan d'auto-isolement.

Q70. Le gouvernement entend-il mettre d'autres outils et ressources numeriques sur la
COVID-19 a la disposition des Canadiens?

Le gouvernement du Canada collabore avec les provinces et les territoires pour mettre en ligne
d'autres plateformes numeriques afin de repondre 

a 

la pandemie de COVID-19, notamment
pour appuyer des efforts d'education, d'information, et de soutien en matiere de sante mentale
et de toxicomanie, pour envoyer des alertes et pour faciliter le depistage.

Le 31 mars 2020, le gouvernement du Canada a lance sa plateforme mobile sur la COVID-19,
ou les internautes trouveront :

• des informations et des recommandations sur les risques auxquels ils sont exposes;
• des outils de suivi des symptomes;
• des liens vers des sources d'information fiables et actualisees sur la sante publique;
• des renseignements lies a la COVID-19 sur des sujets tels que

0 1'e1oignement physique;
o le lavage des mains;
o la securite alimentaire;
o les animaux de compagnie.

ArriveCAN est une application mobile gratuite pour les telephones et les tablettes Apple iOS et
Android. Elle est egalement disponible sous forme d'application Web depuis n'importe quel
ordinateur portable ou de bureau.

Nous continuerons a travailler avec tous nos partenaires pour assurer aux Canadiens I'acces a
des informations, des outils et des ressources pertinents et a jour sur la COVID-19.

Q71. Pourquoi ne pas utiliser le formulaire papier plutot qu'une application mobile?

Grace a I'application, it sera plus facile pour les voyageurs qui entrent au Canada de
communiquer leurs coordonnees aux agents des services frontaliers.

Les voyageurs sont encourages a utiliser I'application ArriveCAN comme alternative au
formulaire papier. L'application permettra d'accelerer le passage a la frontiere des voyageurs
qui rentreront au Canada.

La collecte electronique des donnees protegera egalement les voyageurs et les agents des
services frontaliers et de quarantaine en reduisant les contacts physiques.
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Q72. Quelle est la difference entre ('application et le formulaire Web?

Les voyageurs peuvent acceder au formulaire Web a partir du navigateur de leur ordinateur
portable, de leur tablette ou de leur telephone connecte a Internet. L'utilisation du formulaire
Web necessite au prealable la saisie d'un jeton local, que le voyageur doit obtenir au point
d'entree au Canada.

L'application ArriveCAN peut titre telechargee directement sur un telephone portable. Le
voyageur peut y saisir des renseignements sans jeton avant son arrivee au point d'entree au
pays. Le jeton remis au point d'entree n'est requis que pour envoyer les renseignements apres
leur saisie initiale dans ('application.

L'application ArriveCAN permet a tous les voyageurs qui arrivent au Canada de faire leurs
declarations de maniere rapide, facile et securitaire.

Q73. L'application sera-t-elle utilisee pour suivre les deplacements des voyageurs?

L'application ArriveCAN ne sera pas utilisee pour suivre automatiquement la position de
I'utilisateur a I'aide de leur telephone ou du GIPS, ni a des fins de surveillance. La protection des
renseignements personnels des Canadiennes et des Canadiens est une priorite du
gouvernement du Canada, et tous les outils qui servent a collecter des renseignements
personnels sont rigoureusement examines sur les aspects lies a la protection de la vie privee.

Q74. Nous savons que les provinces et Iles territoires envisagent et developpent

des applications mobiles pour la surveillance des cas. L'application ArriveCan

est-elle une application de surveillance des cas?

L'application ArriveCan n'est pas une application de surveillance des cas et ne recoupe aucune
solution numerique ou mobile actuelle. Conformement aux decrets d'urgence emanant de la Loi
sur la mise en quarantaine, tout voyageur arrivant au Canada doit fournir au gouvernement du
Canada ses coordonnees essentielles et un plan de quarantaine etabli. L'application est congue
de fagon a recueillir des renseignements essentiels qui appuient ('observation et ]'application
des mesures obligatoires relatives a la quarantaine de 14 jours ou a I'isolement.
L'application ArriveCan est une solution numerique qui facilite la cueillette de renseignements
essentiels, et qui simplifie egalement la presentation des reponses des voyageurs. L'application
appuie aussi les efforts visant 1'e1oignement physique en limitant les contacts entre les
voyageurs et le personnel des services frontaliers puisque les renseignements peuvent titre
saisis facilement et en toute securite a partir d'appareils mobiles. L'application mobile peut titre
telechargee 

a tout moment, y compris avant le depart des voyageurs, de sorte que ceux-ci
peuvent saisir leurs renseignements, ce qui facilite et accelere leur entree au Canada.

Q75. Quel type de renseignements sont-ils saisis dans I'application?

Les renseignements qui seront verses dans ArriveCAN et sur les formulaires papier et Web
sont obligatoires en vertu de la Loi sur la mice en quarantaine. Ces renseignements
comprennent les renseignements ci-apres

• nom, date de naissance, numero de vol et renseignements detailles sur la destination;
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reponses (oui/non) a des questions sur les sympt6mes (toux, difficultes respiratoires,
fievre);
reponse (oui/non) 

a des questions sur la preparation d'un plan d'auto-isolement.

Q76. Quelle est la difference entre I'application ArriveCan et I'application
Canada COVID-19?

L'application Canada COVID-19 fournit 
a 

toutes les Canadiennes et a tous les Canadiens des
renseignements et des ressources d'ordre general sur la COVID-19. L'application ArriveCan
sert uniquement aux voyageurs entrant au Canada devant fournir des renseignements
essentiels a I'appui du mandat de I'ASPC visant la conformite aux reglements et I'application
des decrets d'urgence emanant de la Loi sur la mise en quarantaine.

Q77. Comments les renseignements seront-ils proteges?

Les renseignements personnels qui relevent d'une institution du gouvernement federal sont
assujettis a la Loi sur la protection des renseignements personnels, laquelle encadre la collecte,
('utilisation, la divulgation, la conservation et I'elimination de ces renseignements.

Q78. Comment les renseignements sont-ils utilises?

Les renseignements collectes en vertu du paragraphe 15(1) de la Loi sur la mise en
quarantaine pourront titre utilises aux fins de Tune ou I'autre des trois activites suivantes

1. surveiller et verifier la conformite au decret sur ('obligation de s'isoler, et appliquer des
sanctions si necessaire;

2. transmettre des renseignements pour aider les voyageurs a respecter le decret sur
('obligation de s'isoler;

3. mener des activites de suivi relatives a la sante publique.

Les agents charges de la conformite aux reglements et de I'application de la loi pourront utiliser
les renseignements pour contacter les voyageurs pendant leur periode d'isolement obligatoire
afin de verifier qu'ils en respectent les conditions et demeurent dans leur lieu d'isolement. II ne
s'agit pas d'un outil de surveillance ou de suivi.

Des leur entree au Canada, les voyageurs sont informes de ces mesures de contr6le et de
verification, des consequences possibles du non-respect des conditions, et des sanctions et des
peines qui pourraient s'appliquer s'ils ne les respectaient pas.

L'Agence de la sante publique du Canada collabore avec la Gendarmerie royale du Canada et
les organismes provinciaux d'application de la loi pour verifier que les voyageurs qui rentrent au
pays respectent le decret sur ('obligation de s'isoler. Ces mesures decouleront d'une approche
fondee sur le risque, et seront prises d'apres les renseignements communiques par les
voyageurs a la frontiere.

Q79. Quelle est la loi qui confere au gouvernement le pouvoir d'exiger des
renseignements personnels?

Les renseignements personnels peuvent titre exiges en vertu du paragraphe 150) de la Loi sur
la mise en quarantaine :
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15 (1) Le voyageur est tenu de repondre aux questions pertinentes posees par ('agent
de controle ou I'agent de quarantaine et lui fournir des renseignements et documents
en sa possession qu'il peut raisonnablement exiger dans 1'exercice des fonctions que lui
confere la presente I&

Q80. Pourquoi plus de renseignements sont-ils demandes dans I'application ArriveCAN
que sur les formulaires papier et Web?

L'application permet de saisir tous les renseignements necessaires pour administrer et
appliquer le Decret n' 2 visant la reduction du risque d'exposition a la COVID-19 au Canada
(obligation de s'isoler). En plus des renseignements saisis sur les formulaires papier et Web
actuels, I'application demande des donnees sur les vols ou le passage 

a la frontiere, et des
reponses a des questions sur la presence de symptomes de la COVID-19 et la preparation d'un
plan d'auto-isolement.

Meme si certains renseignements ne sont pas demandes sur le formulaire papier ou Web, les
questions sur la presence de symptomes et la preparation d'un plan d'auto-isolement sont
posees 

a 

chaque voyageur entrant par un agent des services frontaliers, qui saisira lui-meme
les reponses.

A terme, les renseignements demandes seront les memes sur ('application mobile et les
formulaires papier et Web sur le coronavirus. L'ASPC travaille actuellement avec 1'equipe des
operations pour faire en sorte que tous les voyageurs entrants communiquent ces
renseignements de maniere uniforme sur chacun des trois supports.

Q81. En quoi consiste le formulaire en ligne sur ArriveCAN pour les voyageurs
entrant au Canada?

Les voyageurs qui entrent au Canada par avion ou par voie terrestre doivent fournir des renseignements
de base au moyen d'un formulaire de coordonnees du voyageur, qui est accessible par I'application
mobile ArriveCAN, un formulaire Web ou un formulaire papier. L'acces au formulaire Web est restreint et
se fait a I'aide d'un numero d'invitation Oeton) qui peut titre obtenu a I'aeroport. Veuillez consulter le
formulaire du voyageur en anglais et son equivalent en francais.

Les voyageurs sont informes des leur arrivee au Canada des activites de surveillance et de verification
de la conformite, des consequences possibles de la non-conformite, ainsi que des mesures d'application
de la loi et des sanctions auxquelles ils pourraient titre exposes. Les personnes qui contreviennent aux
exigences d'isolement obligatoire ou de mise en quarantaine obligatoire peuvent titre assujetties a un
eventail de mesures d'application de la Loi sur la mise en quarantaine, notamment des avertissements
verbaux et ecrits, ainsi que I'arrestation ou la detention.

Le gouvernement de I'Alberta presente des mesures de depistage accrues a Passages
frontaliers et points d'entree

Q82. Pourquoi le gouvernement du Canada n'effectue-t-il pas une verification de
la temperature a tous les points d'entree?
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Le gouvernement du Canada continue de suivre les mesures qui se sont aysrees efficaces,
selon les plus rscentes donnees scientifiques et evaluations de la situation. A I'heure actuelle,
les agents des services frontaliers n'effectuent pas une verification de la temperature aux points
d'entree. Par le passe, le recours a I'imagerie thermique aux points d'entree au Canada ne s'est
pas revels efficace pour detecter les maladies transmissibles chez les voyageurs. A titre
d'exemple, pendant 1'eclosion de syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) en 2003, l'imagerie
thermique ne nous a pas permis de detecter des cas de la maladie parmi les 2,3 millions de
voyageurs soumis a un controle rigoureux.

Chaque province ou territoire du Canada est confronts a des situations diffsrentes et llabore
des approches et des evaluations fondles sur les risques, selon ce qui se passe a I'intlrieur de
ses frontilres.

Q83. Si le gouvernement du Canada estime que la verification de la temperature
West pas un moyen fiable pour reduire la propagation de la COVID-19 par les
personnes entrant au Canada, pourquoi permet-il au gouvernement de
I'Alberta d'instaurer cette mesure?

Le gouvernement du Canada travaille en stroite collaboration avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux pour s'assurer de leur appui a 1'egard des mesures qu'il approuve.
Comme les caracteristiques epidemiologiques de la COVID-19 varient d'une province et d'un
territoire a I'autre, les gouvernements provinciaux et territoriaux continueront d'slaborer leurs
propres approches et lvaluations fondles sur les risques.

Q84. Pourquoi la question « Croyez-vous avoir de la fievre » fait-elle partie des
mesures frontalieres actuelles du gouvernement du Canada si aucune
verification de la temperature nest effectuee?

Les agents des services frontaliers sont tenus de verifier les personnes arrivant aux points
d'entree au Canada afin de determiner si elles presentent des symptomes associes a la
COVID-19. La question concernant les signes de fievre en est une parmi tant d'autres a laquelle
les voyageurs doivent repondre pour que les agents puissent determiner si la quarantaine ou
I'isolement est nscessaire. La rlcente decision de I'Alberta d'effectuer une verification de la
temperature aux aeroports represente une mesure de controle sanitaire supplementaire qui est
fondle sur une evaluation de la situation dans la province.

Q85. Y a-t-il un chevauchement des efforts de depistage et de collecte
d'informations menes par le gouvernement federal et les gouvernements
provinciaux?

Les controles a 1'entr6e constituent un pan important de ('intervention a plusieurs volets du
gouvernement du Canada contre la pandemie de COVID-19 et visent a recueillir des
informations aupres des voyageurs et a leur en communiquer a leur arrivee au Canada. Pour
eviter les chevauchements et pour assurer la coherence des mesures de sants publique, le
gouvernement du Canada collabore avec les gouvernements provinciaux et territoriaux a tous
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les points d'entree. Les informations recueillies sur les voyageurs qui entrent au Canada sont
transmises a toutes les provinces et a tous les territoires pour les cider dans leurs efforts de
sante publique.

Les provinces et les territoires ont pris leurs propres arretes qui sont dans une certaine mesure
en phase avec le decret du gouvernement federal, mais peuvent comporter des aspects
supplementaires. L'ASPC continue de discuter des approches frontalieres avec les provinces et
les territoires, ainsi qu'avec le Comite consultatif scientifique compose des medecins
hygienistes en chef.

Q86. En quoi les roles et responsabilites du gouvernement federal et des
provinces en matiere de controle des passagers dans les aeroports different-
ils?

En ce qui concerne les roles et responsabilites du gouvernement federal, selon la Loi sur la
mise en quarantaine, tous les passagers a I'arrivee sont informes de leur obligation de s'isoler
ou de se mettre en quarantaine pendant une periode de 14 jours a partir du jour de leur entree
au Canada. Selon la Loi sur la mise en quarantaine, les voyageurs qui entrent au Canada
doivent faire d'abord ('objet d'un controle par un agent federal de I'Agence des services
frontaliers du Canada (ASFC) qui leur posera des questions sur leur etat de sante et leurs
symptomes et, s'il y a lieu, les informers de leur obligation de se presenter devant un agent
federal de controle ou de quarantaine. Les agents de quarantaine sont sur place dans les
aeroports et peuvent titre consultes a distance depuis les frontieres terrestres.

Au moyen de ('application ArriveCAN et de fiches d'information remises dans les aeroports et
les autres points d'entree, les voyageurs sont mis au courant de leurs responsabilites decoulant
de la Loi sur la mise en quarantaine et de la necessite de consulter I'autorite de sante publique
de leur province ou de leur territoire pour connaitre les autres mesures ou restrictions qui
pourraient s'appliquer a leur situation.

Les provinces et les territoires n'exercent aucun controle reglementaire ou legislatif direct sur
les voyageurs aux frontieres internationales, car celles-ci sont de competence federale.
Toutefois, ils peuvent instaurer a leur guise des mesures de controle supplementaires qui sont
conformes a leurs propres exigences.

Q87. Pour ce qui est des mesures de controle provinciales renforcees, sont-elles
en place seulement dans les aeroports? Y a-t-il des mesures de controle
differentes dans les autres points d'entree?

Le gouvernement du Canada continue de collaborer avec les provinces et les territoires pour
prevenir la propagation de la COVID-19 depuis nos points d'entree.

Alors que la situation sanitaire actuelle continue d'evoluer, des mesures de controle sanitaire
supplementaires comme celles mises en oeuvre par d'autres administrations (p. ex. verification
de la temperature aux points d'entree en Alberta) pourraient titre appelees a changer. Le
gouvernement de ('Alberta a designe les deux aeroports principaux de la province (Calgary et
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Edmonton) comme endroits prioritaires ob se fera la verification de la temperature des
voyageurs a leur arrivee.

II reste important que les voyageurs consultent I'autorite de sante publique de leur province ou
de leur territoire pour obtenir les dernibres informations sur les mesures de controle renforcees
qui sont en place dans leur region.

Le gouvernement du Canada a creb une liste de ressources a ]'intention des voyageurs qui
partent du Canada et y arrivent :

• Canada.ca/le-coronavirus
• Ressources de sensibilisation en ligne
• Application ArriveCAN
• Documents d'information remis aux voyageurs a tous les points d'entree
• Application COVID-19

Decret 10 - Decret D'urgence — Obligation De S'iso/er

Q88. En quoi consiste le nouveau decret d'urgence federal pris en vertu de la
Loi sur la mise en quarantaine, et pourquoi le gouvernement du Canada I'a-t-il

mis en oeuvre?

Le 15 avril 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
aerienne, terrestre ou maritime a s'isoler pendant 14 jours si elle presente des symptomes de la
COVID-19 ou, en I'absence d'une exemption, a se mettre en quarantaine 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 pros — que ces
personnes prbsentent ou non des symptomes de la COVID-19.

Ces mesures contribueront a proteger la sante des personnes en question, des personnes
vivant sous leur toit et des Canadiens en general, y compris les personnes vulnbrables, comme
les adultes de 65 ans et plus et les personnes ayant des problemes de sante connus, qui sont
les plus a risque d'btre gravement malades a cause de la COVID-19.

Q89. En quoi ce nouveau decret est-il diff6rent du premier decret imposant

('obligation de s'isoler?

Selon de nouvelles preuves scientifiques revelant que les personnes asymptomatiques peuvent
transmettre la maladie, tout voyageur entrant au Canada — qu'il presente des symptomes
(symptomatiques) ou non (asymptomatiques) — est tenu de porter un masque non medical ou
un couvre-visage lorsqu'il est en route vers son lieu d'isolement (si symptomatique) ou de
quarantaine (si asymptomatique).

Precedemment, on interdisait uniquement aux personnes symptomatiques de s'isoler dans un
lieu ob serait expos6e une personne vulnerable.
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Le present decret etend cette directive aux personnes asymptomatiques egalement. Ainsi, les
personnes asymptomatiques ne peuvent pas titre en quarantaine dans un lieu ou elles seraient
en contact avec des personnes vulnerables, comme des adultes de 65 ans et plus ou des
personnes de tous ages ayant un systeme immunitaire affaibli ou un probleme de sante sous-
jacent qui les rend susceptibles de presenter des complications liees a la COVID-19.

Si une personne asymptomatique ne peut titre mise en quarantaine dans un lieu approprie, elle
sera transferee dans une installation de quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la
sante publique du Canada.

Ajoutons que la periode de quarantaine de 14 jours recommence si la personne commence a
presenter des signes ou des sympt6mes de la COVID-19, ou si elle est exposee a une
personne qui est visee par le decret et qui presente des signes et des symptomes de la maladie
apres son entree au Canada.

Q90. Comment les voyageurs seront-ils informes du protocole applicable a ce
genre de situation a leur entree au Canada?

A leur entree au Canada, les voyageurs devront repondre a des questions sur leur etat de sante
et leurs symptomes, qu'ils sont tenus de declarer a un agent de contr6le 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 pendant une periode de 14 jours, qui
commence le jour de leur entree au Canada.

Les voyageurs recevront un document les informant qu'ils sont assujettis au decret, qui decrit
les exigences du decret et fournit des conseils generaux de sante publique ainsi qu'un lien vers
le site Web Canada.ca/le-coronavirus, ou se trouvent de plus amples renseignements.

Les personnes qui entrent au Canada sont egalement invitees a consulter I'autorite de sante
publique de leur province ou territoire pour s'informer sur les autres mesures et restrictions
concernant I'isolement ou la quarantaine obligatoire.

Q91. Qu'exige le decret emis en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine de la
part des voyageurs qui reviennent au Canada? 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?

Toute personne revenant au Canada doit repondre aux questions pertinentes qui lui sont
posees a la frontiere et fournir tout renseignement ou dossier requis qui se trouve en sa
possession. Elle est egalement tenue de porter un masque non medical ou un couvre-visage
des son arrivee et pendant son deplacement vers son lieu d'isolement ou de quarantaine.

De plus, le decret exige que toute personne qui entre au Canada et qui ne sont pas exemptees
soient placees dans I'une des deux categories suivantes : personnes asymptomatiques (sans
symptomes) ou personnes symptomatiques (avec symptomes).

Personnes asymptomatiques
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Les personnes qui entrent au Canada et qui ne presentent pas de signes et de symptomes de
la COVID-19 sont assujetties au decret et doivent observer une quarantaine de 14 jours des
leur entree au pays, car elles risquent de developper des symptomes ou de contaminer d'autres
personnes.

Par « quarantaine », on entend la mise a 1'ecart des personnes entrant au Canada de fagon a
prevenir la possible propagation de ('infection ou de la contamination.

Les personnes asymptomatiques qui arrivent au Canada doivent respecter les consignes
suivantes :

o se rendre directement et sans delai a leur lieu de quarantaine et y rester pendant
14 jours;

o se mettre en quarantaine dans un lieu 
ou ils ne seront pas en contact avec des

personnes vulnerables, comme des adultes de 65 ans et plus et des personnes de tous
ages ayant un systeme immunitaire affaibli ou des problemes de sante sous-jacents;

o pouvoir passer leur quarantaine dans un endroit convenable ou ils auront acces aux
produits de premiere necessite;

o surveiller leur etat de sante pour deceler I'apparition de signes et de symptomes de la
COVID-19 jusqu'a la fin des 14 jours;

o rester en tout temps au lieu de quarantaine, sauf pour recevoir des soins medicaux;
o prendre des dispositions pour se faire livrer des produits de premiere necessite, comme

de la nourriture ou des medicaments;
o eviter les moyens de transport en commun;
o eviter de recevoir des visiteurs;
o eviter d'aller a 1'ecole, au lieu de travail ou dans tout autre lieu public;
o respecter la distanciation physique en tout temps (c.-a-d. maintenir une distance d'au

moins deux metres par rapport aux autres).

On invite les personnes asymptomatiques a utiliser un moyen de transport prive, comme un
vehicule personnel, pour se rendre a leur lieu de quarantaine. S'ils utilisent plutot un moyen de
transport en commun, ces personnes doivent porter un masque non medical ou un couvre-
visage approprie pendant le deplacement. En chemin, ils ne doivent faire aucun arret et
respecter la consigne d'eloignement physique en tout temps.

Les personnes asymptomatiques peuvent devoir rester dans une installation de quarantaine
choisie par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada si elles prevoient de se
mettre en quarantaine dans un lieu :

• ou elles seraient en contact avec des personnes vulnerables;
• ou elles n'auraient pas acces aux produits de premiere necessite (p. ex. .nourriture,

chauffage, medicaments);
• qui nest pas repute convenable (p. ex. un refuge ou un autre endroit ou de nombreuses

personnes seraient nouvellement exposees durant le sejour).

II est important de souligner que les voyageurs qui reviennent au Canada peuvent titre
asymptomatiques a leur arrivee, mais peuvent ensuite tomber malades. II est malheureusement
arrive qu'une personne asymptomatique developpe des symptomes et voie son etat de sante se
deteriorer assez rapidement.

Une personne qui developpe des symptomes dans les 14 fours doit :
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• s'isoler;
• appeler immediatement un professionnel de la sante ou I'autorite de sante publique de

leur province ou territoire, puis :
o decrire ses symptomes et expliquer ses antecedents de voyage;
o suivre la procedure indiquee.

La periode de quarantaine de 14 jours recommence si la personne commence a presenter des
signes ou des symptomes de la COVID-19, ou si elle est exposee a une personne qui est visee
par le decret et qui presente des signes et des symptomes de la maladie apres son entree au
Canada.

Une personne qui developpe des signes ou des symptomes de la maladie doit agir selon les
instructions destinees aux personnes symptomatiques.

Personnes symptomatiques

Les personnes qui entrent au Canada et qui presentent des signes et des symptomes de la
COVID-19 ou qui ont des motifs raisonnables de croire qu'elles ont de tels signes ou
symptomes sont assujetties au decret et doivent rester en isolement pendant 14 jours des leur
entree au pays, car elles risquent de contaminer d'autres personnes.

Par « isolement », on entend la separation des personnes qui sont infectees par la COVID-19
ou qui presentent des signes et des symptomes de la maladie avec les autres de maniere a
prevenir la propagation du virus ou la contamination.

Les personnes symptomatiques qui arrivent au Canada doivent respecter les consignes
suivantes :

o 

utiliser un moyen de transport prive (c.-6-d. un vehicule personnel) pour se rendre 
a 

leur
lieu d'isolement;

o porter un masque non medical ou un couvre-visage pendant leur deplacement vers le
lieu d'isolement;

o se rendre directement et sans delai a 1'endroit ou elles s'isoleront, et y rester pendant
14 jours;

o s'isoler dans un lieu ou ils ne seront pas en contact avec des personnes vulnerables,
comme des adultes de 65 ans et plus et des personnes de tous ages ayant un systeme
immunitaire affaibli ou des problemes de sante sous-jacents;

o 

pouvoir passer cette periode dans un endroit convenable ou ils auront acces aux
produits de premiere necessite;

o se soumettre aux examens medicaux requis;
o 

surveiller les signes et les symptomes de la maladie et mentionner a I'autorite en
matiere de sante publique si elles ont besoin de soins medicaux supplementaires;

o rester dans leur lieu d'isolement;
o rester en tout temps au lieu d'isolement, sauf pour recevoir des soins medicaux;
o 

prendre des dispositions pour se faire livrer des produits de premiere necessite, comme
de la nourriture ou des medicaments;

o 

eviter les moyens de transport en commun;
o 

eviter de recevoir des visiteurs;
o 

eviter d'aller a I'eCOle, au lieu de travail ou dans tout autre lieu public;
o 

respecter la distanciation physique en tout temps (c.-6-d. maintenir une distance d'au
moins deux metres par rapport aux autres).
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Les personnes symptomatiques qui entrent au Canada peuvent devoir rester dans une
installation de quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada
si :

• elles doivent utiliser un moyen de transport en commun pour se rendre a leur lieu
d'isolement;

• elles prevoient de s'isoler pendant 14 jours dans un lieu
0 ou elles seraient en contact avec des personnes vulnerables;
0 ou elles n'auraient pas acces aux produits de premiere necessite

(p. ex. nourriture, chauffage, medicaments);
o qui nest pas repute convenable (p. ex. un refuge ou un autre endroit ou de

nombreuses personnes seraient nouvellement exposees durant le sejour).

Q92. Qu'entend-on par personne vulnerable?

Les personnes agees de 65 ans et plus et celles de tous ages ayant un systeme immunitaire
affaibli ou un probleme de sante sous-jacent qui les rendent susceptibles de developper des
complications liees a la COVID-19. Tous ces groupes sont exposes a un risque accru d'etre
gravement malades.

Q93. Quelle difference y a-t-il entre ('isolement et la quarantaine?

On entend par isolement la mise a 1'ecart des personnes infectees par la COVID-19 ou
presentant des signes et des symptomes de la COVID-19 de fagon a prevenir la propagation de
('infection ou de la contamination.

On entend par quarantaine la mise a 1'ecart des personnes entrant au Canada de fagon a
prevenir la possible propagation de ('infection ou de la contamination.

Q94. Comment determine-t-on si les voyageurs remplissent les conditions
d'isolement ou de quarantaine a la maison ou dans un lieu de leur choix?

A leur entree au Canada, des questions sont posees aux voyageurs sur leur sante et afin
d'evaluer leur capacite a remplir les conditions liees a ('isolement ou a la quarantaine dans un
lieu approprie enoncees dans le decret.

Les conditions dont on tient compte incluent la capacite de la personne a s'isoler ou a se mettre
en quarantaine dans un endroit convenable (p. ex. it ne doit pas s'agir d'un refuge ou d'un autre
endroit ou de nombreuses personnes pourraient etre nouvellement exposees en raison du
sejour de la personne), ou elle aura acces aux produits de premiere necessite et ne sera pas en
contact avec des personnes vulnerables. Si le voyageur nest pas en mesure de remplir une ou
plusieurs de ces conditions, it devra s'isoler pendant 14 jours dans une installation de
quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada.

Les personnes qui entrent au Canada devraient egalement consulter I'autorite locale de sante
publique de leur province ou territoire pour s'informer sur les autres mesures et restrictions
concernant ('isolement ou la quarantaine obligatoire.

Q95. Comment puffs je surveiller I'apparition des signes et les symptomes de la
COVID-19?
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Les symptomes de la COVID-19 comprennent la toux, 1'essoufflement ou une fievre sgale ou
supsrieure a 38 °C (les signes de fievre peuvent inclure des frissons, une peau rougie et une
transpiration excessive). Vous pouvez 6galement obtenir des renseignements sur la COVID-19

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

Consultez le site Web de I'autorits de la sants publique de la province ou du territoire ou vous
vous trouvez pour obtenir des renseignements, notamment pour savoir a quel moment it faut
communiquer avec I'autorite de sants publique.

Q96. 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.

Les personnes devraient consulter I'autorits locale de sant6 publigue de leur province ou
territoire pour s'informer sur les autres mesures et restrictions, comme la publication d'un dscret
d'urgence provincial exigeant que les personnes s'isolent pendant 14 jours lorsqu'ils entrent
dans leur province depuis une autre region du Canada.

Q97. Qu'est-ce qui est considers comme un masque non medical ou un couvre-
visage approprie?

Porter un masque non medical ou un couvre-visage approprie est une mesure supplementaire
que vous pouvez prendre pour protsger les personnes qui vous entourent, meme si vous ne
presentez aucun symptome. Cela peut titre utile pendant de courtes periodes pour sviter que
des gouttelettes respiratoires ne contaminent les autres ou n'atterrissent sur des surfaces. Les
masques non medicaux et couvre-visages appropries incluent notamment les masques de tissu
faits maison, les masques anti-poussiere et les foulards (bandanas).

Un masque non medical ou couvre-visage approprie est constitus de plusieurs couches de tissu
absorbant (comme le coton) qui s'adaptent parfaitement au tour du nez et de la bouche et sont
fixses au visage au moyen d'attaches ou de boucles. Les masques ou couvre-visages doivent
permettre une respiration facile, conserver la meme forme apres avoir sts laves et sechss a la
machine et titre changes des que possible s'ils sont humides ou sales.

Q98. Qui determine si le voyageur porte un masque non medical ou un couvre-
visage approprie au moment de son entree au Canada?

Les agents de quarantaine ou les agents de controle dsterminent si les voyageurs entrant au
Canada portent des masques non medicaux ou des couvre-visages appropries.

S'il est convenu que le voyageur porte un masque non medical ou un couvre-visage
inappropris, it lui sera demands de 1'enlever conformsment aux directives fournies par I'ASPC.
Le voyageur devra alors mettre un masque non medical ou un couvre-visage approprie.
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Q99. Les personnes qui voyagent ensemble peuvent-elles se mettre en
quarantaine ou s'isoler ensemble si Tune d'entre elles est une personne
vulnerable?

Selon les termes du nouveau decret, les personnes qui ont voyage ensemble peuvent se mettre
en quarantaine ou s'isoler ensemble si Tune d'entre elles est une personne vulnerable, pour
autant qu'il s'agisse d'un adulte consentant ou d'un parent ou d'un mineur dans une relation
parent-mineur.

Q100. Suis je tenu de me conformer du decret si ma province ou mon territoire a
ses propres exigences legales en matiere de quarantaine ou d'isolement?

Oui, toute personne entrant au Canada doit se conformer au decret, a quelques exceptions
pres.

Les provinces et territoires peuvent mettre en oeuvre leurs propres exigences legales en
matiere de quarantaine et d'isolement. Les personnes entrant au Canada devront se conformer
au decret du gouvernement federal et a toutes les mesures ou restrictions appliquees par leur
province ou territoire tant qu'elles ne contredisent pas ou ne remplacent pas celles du decret
(c'est-a-dire qu'elles doivent titre plus strictes que les exigences ou le decret).

Les personnes doivent consulter I'autorite de sante publique de leur province ou territoire pour
toute mesure ou restriction supplementaire.

Q101. Quels types de masques ou de couvre-visages seront fournis aux
frontieres? Si tous les voyageurs entrant au Canada sont tenus de porter des
masques, quelles seront les repercussions sur les fournitures disponibles
pour les travailleurs de la sante?

Les voyageurs doivent porter des masques non medicaux ou des couvre-visages a leur arrivee.
Les masques en tissu faits maison sont egalement acceptes. Des masques ou des couvre-
visages peuvent titre fournis a I'arrivee, selon le cas.

Le port de masques medicaux, dont les masques chirurgicaux, les masques d'intervention et les
masques filtrants (comme les masques N95), doit titre reserve aux travailleurs de la sante et
aux autres personnes fournissant des soins directs aux patients infectes par la COVID-19.

Meme si vous portez un masque non medical ou un couvre-visage, des mesures d'hygiene et
de sante publique strictes, notamment le lavage frequent des mains et 1'e1oignement physique,
doivent titre maintenues pour reduire le risque de transmission du virus. II est egalement
important de savoir qu'il n'a pas ete prouve que le port d'un masque non medical ou d'un
couvre-visage en milieu social protege la personne qui le porte. Porter un masque non medical
ou un couvre-visage est une mesure supplementaire que les personnes, y compris celles qui ne
presentent pas de symptomes, peuvent prendre pour proteger les autres.
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Q102. Les nouvelles exigences (p. ex. les voyageurs devront confirmer le lieu

prevu pour leur isolement ou quarantaine; recevoir un masque non medical ou
un couvre-visage) creeront-elles des refoulements dans les aeroports?

L'adoption du decret d'urgence revise nous permet de nous appuyer sur les mesures
precedemment mises en oeuvre le 25 mars 2020 afin de reduire ('introduction et la propagation
de la COVID-19 au Canada. Si ['on peut s'attendre a ce que le traitement des voyageurs a la
frontiere augmente dans un premier temps les temps d'attente, les mesures supplementaires
mises en oeuvre contribueront ensuite a la reduction de la propagation de la COVID-19. Des
efforts seront fournis pour accelerer le traitement des voyageurs aux frontieres, tout en
respectant les mesures et les directives de sante publique, comme 1'e1oignement physique en
maintenant une distance de deux metres entre les voyageurs. Tous les voyageurs doivent
contribuer a la securite des Canadiens.

Voyageurs Ne Presentant Aucun Symptome (Asymptomatiques)

Q103. Pourquoi les voyageurs sans signes ou symptomes de la COVID-19

doivent-ils se mettre en quarantaine? Est-ce obligatoire?

Oui, en vertu du decret, les voyageurs sans signes ou symptomes doivent obligatoirement se
mettre en quarantaine. Its doivent se mettre en quarantaine sans delai et surveiller I'apparition
de signes et de symptomes de la COVID-19 jusqu'a 1'expiration de la periode de 14 jours qui
commence le jour de leur entree au Canada.

Lant 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. De plus, it existe de
nombreux exemples de personnes asymptomatiques a leur entree au Canada qui sont tombees
malades et, selon de nouvelles connaissances scientifiques en matiere de sante publique, des
personnes asymptomatiques et presymptomatiques pourraient propager la COVID-19. II est
donc extremement important pour leur propre sante et Celle des autres que les voyageurs qui
entrent au Canada se mettent en quarantaine et surveillent I'apparition des symptomes.

Ainsi, des mesures strictes supplementaires sont necessaires pour reduire le risque de
propagation par des personnes qui ne presentent pas de symptomes. Le gouvernement du
Canada a mis en oeuvre un decret obligeant toute personne asymptomatique qui entre au
Canada par voie aerienne, terrestre ou maritime (et qui ne beneficie pas d'une dispense) a se
mettre en quarantaine pendant 14 jours afin de limiter ('introduction et la propagation de la
COVID-19.

Q104. Pourquoi certaines personnes sans symptomes peuvent-elles se mettre en

quarantaine chez elles ou a 1'endroit de leur choix, tandis que d'autres doivent

se rendre dans une installation de quarantaine?

On demandera aux voyageurs asymptomatiques entrant au Canada de s se rendre directement
et sans delai a leur lieu de quarantaine et d'y rester pendant 14 jours. S'ils ne sont pas en
mesure de se mettre en quarantaine eux-memes conformement aux conditions du decret, ils
seront envoyes dans une installation de quarantaine a la discretion de I'agent de quarantaine.
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Les conditions dont on tient compte incluent la capacite de la personne a se mettre en
quarantaine daps un endroit convenable (p. ex. it ne doit pas s'agir d'un refuge ou d'un autre
endroit oO de nombreuses personnes pourraient titre nouvellement exposees en raison du
sejour de la personne), ou elle aura acces aux produits de premiere necessite et ne sera pas en
contact avec des personnes vulnerables. Si le voyageur nest pas en mesure de remplir une ou
plusieurs de ces conditions, it devra s'isoler pendant 14 jours dans une installation de
quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada.

Q105. Si je Wai pas de symptomes, puis je titre en quarantaine a domicile si des
personnes vulnerables vivent avec moi?

Non. Les voyageurs asymptomatiques ne peuvent pas titre en quarantaine a domicile s'ils
vivent avec une ou plusieurs personnes vulnerables qui courent un risque plus eleve d'etre
gravement malade, car selon les nouvelles donnees scientifiques, les personnes
asymptomatiques et presymptomatiques pourraient propager la COVID-19.

Q106. Pourquoi ma periode de quarantaine recommence-t-elle a zero si je suis
expose a la COVID-19 par une autre personne visee par le decret?

En vertu du nouveau decret, la periode de quarantaine de 14 jours recommence si la personne
commence a presenter des signes et des symptomes de la COVID-19 ou si elle est exposee a
une personne visee par le decret qui presente des signes et des symptomes apres son entree
au Canada.

Les personnes entrees au Canada peuvent developper des symptomes de la COVID-19
pendant leur quarantaine et exposer d'autres personnes qui sont en quarantaine avec elles et
egalement visees par ce decret. Comme les symptomes peuvent apparaitre jusqu'a 14 jours
apres ['exposition, des mesures plus strictes sont necessaires pour reduire le risque de
propagation.

Q107. Les voyageurs sans symptomes peuvent-ils prendre un moyen de
transport en commun (y compris le taxi) ou louer un vehicule (a Paeroport)
pour se rendre chez eux ou a leur lieu de quarantaine?

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 leur lieu de quarantaine. Toutefois,
ils doivent porter un masque non medical ou un couvre-visage approprie pendant le trajet et se
rendre directement et sans Mai a leur lieu de quarantaine.

Pendant le trajet, les personnes doivent suivre les recommandations des agents de quarantaine
et des agents de controle pour eviter de transmettre ('infection a d'autres personnes. Par
exemple, it faut respecter la consigne d'eloignement physique — maintenir une distance de deux
metres par rapport aux autres — avoir une bonne hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette
respiratoire.

En vertu du decret, les moyens de transport en commun comprennent I'avion, I'autobus, le train,
le taxi, le metro ou un service de covoiturage.
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Les personnes qui rentrent chez elles pour se mettre en quarantaine obligatoire devraient aussi
consulter I'autorite de la sante publique de leur province ou territoire pour s'informer sur les
autres mesures supplementaires ou les restrictions des deplacements dans leur region.

Q108. Les voyageurs sans symptomes qui vont rentrer chez eux en vehicule prive

peuvent-ils demander a quelqu'un de venir les chercher ou doivent-ils etre les

seuls occupants du vehicule? Si quelqu'un les conduit, cette personne doit-

elle ensuite se mettre en quarantaine pendant 14 jours?

II est recommande aux voyageurs asymptomatiques de ne pas demander a quelqu'un de venir
vous chercher.

Toutefois, si vous devez le faire, vous devez en tout temps porter un masque non medical ou un
couvre-visage approprie, ne faire aucun arret sur le chemin du retour et maintenir un
eloignement physique (social). Cela vaut egalement si vous devez prendre un taxi ou les
transports en commun pour rentrer chez vous en vue de votre quarantaine.

Dans les deux cas, si vous achetez de 1'essence, payez a la pompe. Si vous voulez vous
restaurer, utilisez un service au volant. Si vous devez vous arreter, utilisez des wires de repos
ou d'autres endroits ou vous pouvez vous stationner et vous reposer dans votre vehicule, en
evitant les contacts avec d'autres personnes.

Si le transport prive nest pas disponible, ('Agence de la sante publique du Canada peut
organiser un transport medical, selon la distance jusqu'au domicile du voyageur ou au lieu de
quarantaine.

Toute personne qui a ete en contact direct avec une personne qui a ou est soupgonnee d'avoir
la COVID-19 doit se mettre en quarantaine pendant 14 jours.

Q109. Pourquoi dois-je porter un masque non medical ou un couvre-visage

lorsque je prends un moyen de transport en commun pour me rendre a mon

lieu de quarantaine si je ne presente aucun symptome de la COVID-19?

Selon de nouvelles donnees scientifiques, les personnes asymptomatiques et
presymptomatiques pourraient propager la COVID-19, ce qui pourrait expliquer I'apparition d'un
certain nombre de cas secondaires. Des mesures plus strictes s'imposent donc afin de reduire
le risque de propagation par des personnes sans symptomes.

Porter un masque non medical ou un couvre-visage est une mesure supplementaire que vous
pouvez prendre pour proteger les personnes qui vous entourent, meme si vous n'avez pas de
symptomes. En vous couvrant la bouche et le nez, vous pouvez reduire le risque que d'autres
personnes entrent en contact avec vos gouttelettes respiratoires. Cela peut etre utile pendant
les courtes periodes ou it n'est pas possible de pratiquer ('eloignement physique en public, par
exemple dans les transports en commun.

Q110. Les voyageurs ne presentant pas de symptomes sont-ils autorises a

prendre des vols en correspondance?

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 20 mai 2020

Oui, les personnes ne presentant aucun symptome peuvent prendre des vols en
correspondance vers leur destination pour se mettre en quarantaine, a condition de porter un
masque non medical ou un couvre-visage approprie pendant le trajet.

Les agents de quarantaine ou de controle donneront des instructions aux voyageurs pour qu'ils
prennent des precautions supplementaires pendant leur voyage vers leur lieu de quarantaine
afin d'eviter de transmettre ('infection a d'autres personnes. Par exemple, it faut respecter la
consigne d'eloignement physique — maintenir une distance de deux metres par rapport aux
autres — avoir une bonne hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette respiratoire.

Les personnes qui rentrent chez elles pour se mettre en quarantaine obligatoire devraient aussi
consulter I'autorite de la sante publique de leur province ou territoire pour s'informer sur les
autres mesures supplementaires ou les restrictions des deplacements dans leur region.

Q111. Qu'arrive-t-il si un voyageur canadien, qui ne presente 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 sejourner a I'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 porter un
masque non medical approprie ou un couvre-visage lorsqu'ils se trouvent dans un lieu public et
se rendre directement a leur hotel sans faire d'arrets inutiles en cours 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, respecter la consigne d'eloignement physique
(c.-A-d. maintenir une distance de deux metres par rapport aux autres), avoir une bonne
hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette respiratoire. 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 loger chez des amis ou un membre de la famille, car it pourrait titre
plus difficile d'eviter les contacts avec d'autres personnes que dans une chambre d'hotel.

Q112. Si des gens arrivent au Canada sur un vol nolise sans atterrir 
a 

I'un des
quatre aeroports internationaux designes, peuvent-ils utiliser un vehicule prive
pour se rendre 

a 

leur destination finale dans une autre province afin de s'y
isoler?

Oui. Les gens peuvent poursuivre leurs deplacements, y compris dans un vehicule prive pour
s'isoler dans une autre province.

Si vous devez faire un arret, prenez des precautions pour eviter de propager ('infection aux
autres. Vous devez porter un masque non medical ou un couvre-visage approprie, eviter les
contacts avec les autres (c. -a -d. maintenir une distance de deux metres par rapport aux autres),
avoir une bonne hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette respiratoire.
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Si vous achetez de 1'essence, payez 
a la pompe. Si vous voulez vous restaurer, utilisez un

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, et evitez les contacts avec les
autres personnes.

Apres etre rentre a la maison, utilisez les services de livraison de nourriture ou de magasinage
en ligne pour acheter des articles essentiels et demandez a votre famille, a un voisin ou a un
ami de vous aider a faire les courses essentielles.

Q113. Qu'en 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 etre 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 cours de route. Le port
d'un masque non medical approprie ou d'un couvre-visage approprie est obligatoire a tout
moment dans les lieux publics.

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, respecter la consigne d'eloignement physique
(c. -a -d. maintenir une distance de deux metres par rapport aux autres), avoir une bonne
hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette respiratoire. Pour obtenir un repas, les voyageurs
doivent avoir recours 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.

Q114. Des VR ont ete reperes 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 de quarantaine.

Si elles doivent faire un arret pour la nuit, elles doivent prendre des precautions pour eviter de
propager ('infection aux autres. Elles doivent demeurer dans leur vehicule recreatif et eviter les
contacts avec les autres, c'est-a-dire maintenir une distance de deux metres par rapport aux
autres, avoir une bonne hygiene des mains et pratiquer 1'etiquette respiratoire. Elles ne peuvent
pas aller dans les magasins pour faire des achats.

Q115. 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 oia 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 directement et sans
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delai a votre lieu de quarantaine et porter un masque non medical ou un couvre-visage
approprie pendant le trajet.

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 deux metres par rapport
aux autres) et assurez-vous d'avoir une bonne hygiene des mains et de pratiquer 1'etiquette
respiratoire en tout temps.

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

Apres etre rentre a la maison, utilisez les services de livraison de nourriture ou de magasinage
en ligne pour acheter des articles essentiels et demandez a votre famille, a un voisin ou a un
ami de vous cider a faire les courses essentielles, si possible.

Q116. Qu'arrive-t-il si un voyageur ne presentant aucun symptome est incapable

de se rendre a un endroit pour se placer en quarantaine pendant une periode

de 14 jours?

Des installations de quarantaine, par exemple des hotels designes par le gouvernement du
Canada, seront utilisees pour heberger les personnes asymptomatiques qui sont incapables de
se placer en quarantaine dans un endroit

• qui est juge convenable (p. ex. it ne doit pas s'agir d'un refuge ou d'un autre endroit ou
de nombreuses personnes pourraient etre nouvellement exposees en raison du sejour
de la personne);

• ou ces personnes n'entreront pas en contact avec des personnes vulnerables;
• ou ces personnes auront acces aux produits de premiere necessite (p. ex. nourriture,

chauffage, medicaments).

Le transport entre le point d'entree au Canada et ('installation de quarantaine sera assure par le
gouvernement du Canada.

Voyageurs Presentant Des Symptomes

Q117. Pourquoi certaines personnes qui presentent des symptomes peuvent-

elles s'isoler a la maison et d'autres doivent se rendre dans une installation de

quarantaine ou a I'hopital?

Les voyageurs entrant au Canada qui declarent avoir la COVID-19 ou des signes et symptomes
de la COVID-19, ou qui ont des motifs raisonnables de soupgonner qu'elles ont des signes et
symptomes de la COVID-19 recevront I'ordre de se rendre directement et sans delai a leur lieu
d'isolement et d'y rester pendant 14 jours. Si elles ne sont pas en mesure de remplir les
conditions du decret et de s'isoler, elles seront envoyees dans une installation de quarantaine,
ou transportees dans un hopital, a la discretion de I'agent de quarantaine.

Les facteurs a prendre en consideration comprennent la gravite des symptomes ou de la
maladie et si ces personnes ont un endroit convenable pour s'isoler ou elles auront acces aux
produits de premiere necessite et ne seront pas en contact avec des personnes vulnerables. En
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outre, les voyageurs symptomatiques doivent disposer d'un moyen de transport prive pour se
rendre a leur domicile ou a leur lieu d'isolement.

Par exemple, s'ils doivent effectuer des correspondences 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 une installation de quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la sante
publique du Canada.

Q118. Comment definit-on une personne symptomatique?

Toute personne atteinte de la COVID-19, ou presentant des signes et symptomes de la COVID-
19, ou ayant des motifs raisonnables de croire qu'elle presente des signes et symptomes de la
COVID-19, est consideree comme symptomatique. Les signes et symptomes de la COVID-19
comprennent de la fievre et de la toux ou de la fievre et des difficultes respiratoires.

Q119. Les voyageurs symptomatiques qui rentrent chez eux pour s'isoler par un
moyen de transport prive peuvent-ils se faire conduire par une autre personne

ou doivent-ils etre les seuls dans le vehicule?

Les voyageurs symptomatiques doivent avoir un moyen de transport prive pour se rendre a leur
lieu d'isolement. Its ne peuvent pas demander a quelqu'un de venir les chercher.

S'ils Wont pas de moyen de transport prive, I'Agence de sante publique du Canada peut leur
organiser un transport medical, en fonction de la distance de leur domicile ou de leur lieu
d'isolement.

Si la distance a parcourir pour rentrer chez eux est trop longue pour le transport medical prevu
par I'ASPC, ou s'ils vivent avec une ou plusieurs personnes vulnerables, les voyageurs devront
passer les 14 jours d'isolement dans une installation de quarantaine choisie par I'administratrice
en chef de la sante publique du Canada.

Q120. 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 effectuerez votre isolement obligatoire de 14 jours. Cela signifie que vous devez :

porter un masque non medical ou un couvre-visage approprie pendant vos
deplacements vers le lieu d'isolement;

o vous rendre directement a votre lieu d'isolement en utilisant un moyen de transport prive
(c.-a-d. un vehicule personnel) et y rester pendant 14 jours.

Si vous devez faire un arret, prenez des precautions pour eviter de propager ('infection aux
autres. Portez un masque non medical ou un couvre-visage approprie, evitez les contacts avec
les autres personnes (maintenez une distance de deux metres par rapport aux autres), assurez-
vous d'avoir une bonne hygiene des mains et de pratiquer 1'etiquette respiratoire.

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



1 Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise a jour : 20 mai 2020

Q121. Puis-je m'arreter a un magasin pour acheter des articles essentiels en

route vers I'isolement?

Non. II est important que vous suiviez les consignes de I'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 cider a faire les courses essentielles, si possible.

Q122. Qu'arrive-t-il si un voyageur presentant des symptomes est incapable de se

rendre a un endroit pour s'isoler?

Si aucun moyen de transport prive n'est accessible, I'ASPC organisers un transport pour
raisons medicales jusqu'au domicile ou au lieu d'isolement du voyageur, sur une distance ne
pouvant n(§cessiter plus de 12 heures de route. Si le voyageur doit effectuer des
correspondences ou si la distance a parcourir pour rentrer chez lui est trop longue pour le
transport medical pr(§vu par I'ASPC, it devra passer les 14 jours d'isolement clans une
installation de quarantaine choisie par I'administratrice en chef de la sante publique du Canada.

Des installations de quarantaine, par exemple des hotels designes par le gouvernement du
Canada, seront aussi utilisees pour heberger les personnes symptomatiques qui sont
incapables de se placer en quarantaine dans un lieu :

• qui est jug(§ convenable (p. ex. it ne doit pas s'agir d'un refuge ou d'un autre endroit ou
de nombreuses personnes pourraient etre nouvellement expos(§es en raison du s(§jour
de la personne);

• ou ces personnes n'entreront pas en contact avec des personnes vulnerables;
• ou ces personnes auront acces aux produits de premiere necessite (p. ex. nourriture,

chauffage, medicaments).

Le transport entre le point d'entrbe au Canada et ('installation de quarantaine sera assure par le
gouvernement du Canada.

Conformite et application de la loi

Q123. Qui verifiera la conformite au decret (c. -a -d. les verifications ponctuelles)?

A leur entree au Canada, les voyageurs sont tenus de fournir leurs coordonn(§es au
gouvernement du Canada a des fins de surveillance et de verification de la conformite.

Si ['on craint qu'un voyageur ne se conforme pas aux exigences du decret d'urgence, on peut
demander I'aide d'agents de la paix pour etablir un contact avec le voyageur et confirmer qu'il
s'y conforme. Cela peut inclure une visite du lieu d'isolement du voyageur. L'ASPC collabore
avec la Gendarmerie royale du Canada (GRC) et les organismes provinciaux d'application de la
loi pour verifier si les voyageurs de retour au Canada respectent le decret d'urgence.

Q124. Que se passe-t-il si quelqu'un ne se conforme pas au decret?
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Le defaut de se conformer au decret constitue une infraction a la Loi sur la mise en quarantaine.
Les personnes qui enfreignent les exigences d'isolement obligatoire ou de quarantaine
obligatoire peuvent etre soumises a une serie de mesures coercitives en vertu de la Loi sur la
mise en quarantaine, qui comprend des avertissements verbaux et ecrits, et I'arrestation, la
detention ou 1'escorte vers une installation de quarantaine designee.

Le gouvernement du Canada effectuera des controles ponctuels pour verifier la conformite au
decret.

Les peines maximales comprennent une amende pouvant aller jusqu'a 750 000 $ ou un
emprisonnement pouvant aller jusqu'a six mois. Les agents de la paix utiliseront leur pouvoir
discretionnaire pour determiner la mesure la plus appropriee dans chaque circonstance. De
plus, quiconque, en contrevenant intention nelIement ou par insouciance a cette loi ou aux
reglements, expose autrui a un danger imminent de mort ou de blessures graves encourt une
amende pouvant atteindre 1 000 000 $, ou une peine d'em prison nement allant jusqu'a trois ans,
ou les deux.

Les modifications apportees a la Loi sur les contraventions permettent desormais une plus
grande souplesse dans I'application des infractions a la Loi sur la mise en quarantaine. Les
organismes charges de I'application de la loi, y compris la Gendarmerie royale du Canada
(GRC) et les forces de police locales et provinciales, peuvent adresser des proces-verbaux aux
personnes qui sont passibles d'amendes allant de 275 a 1 000 $, en fonction de la gravite du
non-respect de la Loi sur la mise en quarantaine et du decret.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) collaborera avec ses partenaires federaux et
provinciaux pour promouvoir, surveiller et verifier la conformite au decret.

Q125. Comment I'Agence de la sante publique du Canada collabore-t-elle avec
ses partenaires federaux et provinciaux pour verifier la conformite au decret?

L'ASPC collabore avec la Gendarmerie royale du Canada et les organismes provinciaux
d'application de la loi pour verifier la conformite des voyageurs qui reviennent au pays au decret
d'isolement obligatoire au moyen d'une approche fondee sur le risque, en fonction des
renseignements fournis par les voyageurs a la frontiere.

Les renseignements necessaires au suivi aupres des voyageurs sont recueillis a la frontiere et
communiques aux organismes provinciaux d'application de la loi.

Par suite de modifications reglementaires apportees en vertu de la Loi sur les contraventions, les
autorites policieres, notamment la Gendarmerie royale du Canada ainsi que les corps de police
locaux ou provinciaux, peuvent maintenant donner des contraventions aux personnes qui ne
respectent pas les decrets en vertu de la Loi sur la quarantaine, comme les decrets exigeant que
les personnes s'isolent apres un voyage international.

Q126. Combien de Canadiens ont ete sanctionnes en vertu de la loi sur la
quarantaine. De ce nombre, combien ont reru une amende? Combien se sont
vus imposer une peine de prison?
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L'ASPC recommande une approche de la conformite graduelle et axee sur les risques,
reconnaissant que les autorites vont exercer leur pouvoir discretionnaire en repondant aux
infractions. Les modifications apportees a la Loi sur les contraventions permettent desormais
une plus grande souplesse dans I'application des infractions a la Loi sur la mise en quarantaine.
Les organismes charges de I'application de la loi, y compris la Gendarmerie royale du Canada
(GRC) et les forces de police locales et provinciales, peuvent adresser des proces-verbaux aux
personnes qui sont passibles d'amendes allant de 275 a 1 000 $, en fonction de la gravite du
non-respect de la Loi sur la raise en quarantaine et du decret.

Sur la base de ('information que nous avons revues de la police jusqu'a present :

- aucune sanction n'a ete imposee en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine ou en
vertu des modifications a la Loi sur les contraventions depuis la mise en oeuvre des
deux Decrets sur ('obligation de s'isoler (emis le 25 mars et 14 avril 2020).
Trois Canadiens ont requ des avertissements verbaux ou ecrits des agents de la paix.

- une amende de 1 000$ a ete emise en vertu des modifications a la Loi sur les
contraventions;
aucunes citations a comparaitre, sommations, recommendations de poursuite, ou
peines de prison n'ont ete emises en vertu de la Loi sur la raise en quarantaine.

Travailleurs Des Services Essentiels

Q127. Les travailleurs des services essentiels sont-ils exemptes de I'application

du decret?

Les obligations de mise en quarantaine ne s'appliquent pas a certaines personnes qui
traversent regulierement la frontiere pour assurer la circulation continue des biens et des
services essentiels, ou a celles qui regoivent ou fournissent d'autres services essentiels aux
Canadiens, dans la mesure ou elles n'ont pas de symptomes de la COVID-19 au moment de
leur entree au Canada.

Les agents de ('Agence des services frontaliers du Canada evalueront si les personnes qui
traversent la frontiere peuvent etre exemptees de I'application du decret.

Les personnes exemptees de la mise en quarantaine obligatoire sont toujours tenues de
respecter ('intention du decret visant a reduire au minimum la propagation de la COVID-19 au
Canada, notamment en portant un masque non medical ou un couvre-visage approprie a
1'entree au Canada, et pendant le transport ou dans les lieux publics. Elles recevront a la
frontiere un document leur conseillant de surveiller leur sante pour detecter les symptomes de
la COVID-19, de connaitre et de respecter les conseils et les instructions de sante publique de
la region ou elles voyagent ou se trouvent et le lien vers le site Web Canada.ca/le-coronavirus
ou elles peuvent obtenir de plus amples renseignements.

Q128. Pourquoi certains travailleurs des services essentiels ne sont-ils pas

autorises a travailler avec des personnes agees de 65 ans ou plus avant la fin

de leur quarantaine de 14 jours?

Les adultes de 65 ans et plus representent ('une des populations les plus susceptibles d'etre
gravement malades a cause de la COVID-19. Des circonstances recentes ont mis en evidence
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le fait que les residents des maisons de soins de longue duree sont vulnerables aux infections
en raison de leurs espaces de vie communs, des prestataires de soins de sante partages, des
visiteurs externes et des transferts depuis d'autres etablissements de soins.

Les personnes qui entrent au Canada et dont le travail exige qu'elles fournissent des soins
directs a des personnes de 65 ans ou plus doivent subir une mise en quarantaine obligatoire de
14 jours afin de reduire la possibilite de propagation de la COVID-19.

Q129. Comment les employeurs de travailleurs strangers temporaires assureront-
ils le respect du dscret?

Les employeurs ont un role important a jouer pour aider a prevenir ('introduction et la
propagation de la COVID-19. II est important que les employeurs n'empechent pas les
travailleurs de respecter leurs obligations en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine.
L'employeur est responsable du suivi regulier de la sante des travailleurs qui sont en
quarantaine, ainsi que de tout employe qui tombe malade apres la periode de quarantaine. Si
un travailleur developpe des symptomes a un moment ou un autre, 1'employeur doit
immediatement prendre les mesures necessaires pour l'isoler completement des autres et
communiquer avec les autorites de sante publique locales. II est egalement suggere que
1'employeur prenne contact avec le consulat approprie.

Comme tous les Canadiens, 1'employeur est tenu de signaler aux autorites locales les
infractions a la Loi sur la mise en quarantaine commises par un travailleur mis en quarantaine
ou en isolement. Cela inclut les travailleurs qui ne respectent pas la periode de quarantaine ou
d'isolement obligatoire.

Q130. Je suis un travailleur stranger temporaire et je n'ai pas d'endroit pour me
mettre en quarantaine pendant 14 jours au Canada. Que dois-je faire?

L'employeur doit loger les travailleurs asymptomatiques mis en quarantaine dans des locaux
separes de ceux qui ne sont pas soumis a la quarantaine. II peut titre necessaire de trouver un
autre logement (p. ex. un hotel) si cette condition ne peut titre remplie. Des installations de
quarantaine appropriees doivent permettre un environnement qui assure I'acces aux produits de
premiere necessite (p. ex. nourriture, eau, chauffage) tout en empechant ['exposition des
populations vulnerables.

Les installations de quarantaine (p. ex. hotels designes par le gouvernement du Canada)
peuvent titre utilisees pour heberger des personnes symptomatiques ou asymptomatiques qui
ne peuvent pas s'isoler ou titre mises en quarantaine parce qu'elles ne disposent pas d'un
hebergement approprie.

Decret 11— Decret Visant La Reduction Du Risque D'exposition A COVID-19 (Interdiction
D'entrer Au Canada En Provenance Des Etas Unis)

Q131. Pourquoi le Canada accueille-t-ii des demandeurs d'asile pendant une
pandsmie?
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Le Canada s'engage a assurer la sante et la securite des Canadiens tout en continuant de
respecter ses obligations internationales envers les demandeurs d'asile. Le decret maintient
('interdiction d'entrer pour les ressortissants strangers qui cherchent a venir au Canada
temporairement en provenance des Etats-Unis pour presenter une demande d'asile, sauf pour
quelques exceptions. Les demandes d'asile des personnes visses par ces exceptions seront
traitses.

Q132. Face a la pandemie, le gouvernement du Canada a mis en place des
restrictions exceptionnelles a la frontiere et au Canada pour les ressortissants
strangers, les residents permanents et les Canadiens. Quelles sont les
mesures prises pour attsnuer tout risque pour la sants publique que pourrait
entrainer la rsouverture de la frontiere aux demandeurs d'asile?

Les ressortissants strangers qui entrent au Canada ailleurs qu'a un point d'entrse terrestre
officiel en vue de presenter une demande d'asile se verront encore refuser 1'entr6e au pays, a
moins qu'ils ne soient vises par une exception ou une exemption de ('interdiction.

Les personnes dont la demande d'asile nest pas recevable au titre de I'ETPS seront renvoyees
aux Etats-Unis, un pays tiers sur designs, et les personnes visses par ('interdiction d'entrer au
Canada pour presenter une demande d'asile devront retourner aux Etats-Unis. Bien que les
deplacements internationaux aient diminue en raison de la pandemie, ce changement a la
politique sur les demandeurs d'asile pourrait entrainer une hausse du nombre de personnes qui
entrent au Canada. Tous les ressortissants strangers qui entrent au Canada, y compris les
demandeurs d'asile, doivent encore se conformer a ('obligation de s'isoler pendant les 14 jours
suivant leur arrivee au Canada.

Lorsque les demandeurs ne sont pas en mesure de s'isoler ou de se mettre en quarantaine
adsquatement, le gouvernement federal collaborera avec eux pour trouver un endroit
convenable ou ces derniers pourront se mettre en quarantaine. Des discussions ont lieu entre
I'ASPC, IRCC et I'ASFC afin de mettre en place une procedure efficace a la frontiere.

Q133. Quel les sont les exceptions en vertu de I'ETPS?

Les exceptions prsvues par ('Entente sur les tiers pays surs sont fondles sur des principes qui
tiennent compte de ('importance de ('unite familiale, de I'interet supsrieur de 1'enfant et de
I'intsret public.

II y a quatre types d'exceptions :
• Exception concernant les membres de la famille
• Exception concernant les mineurs non accompagnss
• Exception concernant les titulaires de documents
• Exceptions concernant I'intsret public

Meme si un demandeur d'asile est vise par ('une des exceptions susmentionnses, tous les
autres criteres de recevabilite prevus dans la legislation canadienne en matiere d'immigration
s'appliquent. Par exemple, la demande d'asile d'une personne considsree comme interdite de
territoire au Canada pour des motifs de securite, d'atteinte aux droits humains ou internationaux
ou de criminalite ne sera pas recevable.
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Q134. Quelles sont les exceptions a ('interdiction d'entrer pour les ressortissants
strangers arrivant au Canada entre les points d'entree terrestres ou a un

aeroport?

Les ressortissants strangers qui entrent au Canada ailleurs que dans un point d'entrse terrestre
officiel (y compris ceux qui arrivent dans un aeroport ou entre les points d'entree terrestres
officiels) en vue de presenter une demande d'asile seront encore rediriges vers les Etats-Unis,
un pays tiers sur designs, a 1'exception :

• des mineurs non accompagnes;
• des citoyens americains et des apatrides qui resident habituellement aux Etats-Unis.

REMARQUE : Les parents et les tuteurs de citoyens americains de moins de 18 ans etaient
vises par une exception dans le decret 9. Cependant, cela nest pas conforme a I'ETPS et cette
exception est supprimee dans le decret 11.

Q135. Une demande d'asile peut-elle etre presentee dans un aeroport?

L'interdiction de presenter une demande d'asile dans un aeroport et dans tout point d'entree
autre que terrestre est maintenue, a moins que le demandeur soit un mineur non accompagne,
un citoyen americain ou un apatride qui reside habituellement aux Etats-Unis.

Installations De Quarantaine

Q136. Comment ('Agence de la sante publique du Canada hebergera-t-elle et

nourrira-t-elle les voyageurs qui entre au pays qui ne sont pas autorises a
retourner chez eux pendant 14 jours?

Le gouvernement du Canada a designs des installations de quarantaine, par exemple des
hotels, pour prevenir la propagation possible de la COVID-19. Les installations de quarantaine
seront utilisees pour heberger les voyageurs qui arrivent au Canada qui ne peuvent pas s'isoler
ou se mettre en quarantaine parce qu'ils ne peuvent pas respecter les conditions du decret
d'urgence federal (p. ex. s'ils vivent avec une personne vulnerable, n'ont pas de transport prive
s'ils sont symptomatiques). Le transport entre le point d'entree et ('installation 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 susceptibles d'etre gravement malades A cause la COVID-19.

L'ASPC collabore avec ses partenaires pour fournir aux voyageurs qui seront isoles dans une
installation de quarantaine designee les necessites requises, y compris la nourriture et tout
materiel ou soins medicaux.

Q137. Si un voyageur revient au Canada et doit se mettre en quarantaine dans un

etablissement de quarantaine, devra-t-ill rembourser les couts lies A son

sejour?
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Les couts associes aux etablissements de quarantaine ne seront pas factures aux voyageurs
qui regoivent I'ordre d'un agent de quarantaine de se mettre en quarantaine ou de s'isoler dans
un etablissement de quarantaine designe. Le transport vers cet etablissement est offert
gratuitement.
Pendant leur sejour a 1'etablissement de quarantaine, les voyageurs regoivent trois repas par
jour et d'autres articles essentiels, fournis conformement au contrat avec la Croix-Rouge
canadienne. Tous les articles sont livres a leur chambre. Un numero de telephone sans
frais (Croix-Rouge canadienne) est egalement mis a leur disposition afin qu'ils puissent indiquer
tout article essentiel dont ils ont besoin.

Q138. Comment mes besoins medicaux seront-ils combles si je dois rester dans
une installation de quarantaine?

Les personnes qui ont besoin de soins pour d'autres problemes de sante auront acces a des
soins medicaux eta des services medicaux d'urgence a ('installation de quarantaine.

Q139. Combien y a-t-il de personnes en quarantaine dans les etablissements
federaux?

En vertu de la Loi sur la quarantaine, I'administratrice en chef de la sante publique du Canada a
designe 13 sites de quarantaine dans 9 villes dans tout le pays. En date du 12 mai, on y a
envoye 181 voyageurs rentrant au pays : Vancouver 42, Calgary 5, Toronto 83, Montreal 50,
Halifax 0, Fredericton 1

MODELISATION ET SURVEILLANCE

Q140. 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 maltriser 1'epidemie.

Q141. Quells sont les objectifs de la modelisation?

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.

Q142. 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 :
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Modeles de prevision : Les modeles de prevision sont fondes sur notre connaissance de
I'evolution de 1'epidemie au Canada et dans 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 dans 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
dans 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 precisent les donnees sur la progression reelle de
1'epidemie. Les previsions qui en resultent changeront au fil du temps.

Q143. Quelles mesures de sante 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, dans 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 personnes infectees grace a des tests
et a une surveillance de la sante 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 personnes 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 dans la collectivite.

Q144. Quelle est la fiabilite des donnees?

Nos connaissances sur la COVID-19 ne cessent d'evoluer a 1'echelle internationale. L'epidemie
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 utilisees 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
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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 fours continueront d'influencer les previsions et
les donnees reelles.

Q145. 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 1 '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 ]'evolution possible de
1'epidemie et nous aident a determiner les mesures de sante publique qui permettront de
reduire au minimum ses repercussions sur la population canadienne.

Q146. 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
1'evolution de la situation dans la province.

Q147. 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.

L'APSC participe au groupe de modelisation de I'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.

Q148. Quand les etudes de modelisation menees en dehors de I'ASPC seront-

elles publiees?

Les etudes de modelisation realisees a 1'exterieur de I'ASPC ont ete publiees et distribuees a
grande echelle. L'ASPC s'engage a ]'excellence scientifique et fournira les details des resultats
de ces etudes dans des publications scientifiques reputees. Le processus relativement a
publications est deja en cours et I'ASPC rendra ces dernieres largement disponibles des que
possible apres leur publication.
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Ressources additionnelles

La COVID-19 au Canada : Des donnees et une modelisation qui 6clairent les mesures de sant6
publique

D6claration de I'administratrice en chef de la sant6 publique du Canada au sujet de la
publication des donnees de modelisation nationale sur 1'6pidemie de COVID-19 au Canada

Q149. Ces modeles nous indiqueront-ils si nous atteignons nos objectifs?

Les modeles donnent une id6e de ce qui se passem en fonction des differents types de
mesures de sant6 publique adopt6es, et I'efficacit6 de ces mesures sera r6vel6e dans les
donnees de surveillance. Nous 6valuons continuellement les repercussions de nos mesures de
sant6 publique sur le nombre de cas signales dans le cadre de la surveillance. Si n6cessaire,
nous ajustons ces mesures en collaboration avec nos partenaires des provinces et des
territoires. N'oublions pas que les effets des mesures de sant6 publique ne sont perceptibles
dans nos donnees de surveillance qu'au bout de deux semaines environ. Cela s'explique par le
temps qui s'6coule entre le moment ou une personne est infectee et celui oil son cas est
signal& a I'Agence de la sant6 publique du Canada comme un cas confirm&.

Q150. Pourquoi y a-t-il un retard dans la mesure du taux de mortalite et existe-t-il

des plans pour accelerer la publication des donnees a cet egard afin de

refleter la pandemie actuelle?

L'Agence de la sant6 publique du Canada (ASPC) et les autorit6s de sant6 publique
provinciales et territoriales travaillent en collaboration pour fournir aux Canadiens la meilleure
information existante la plus exacte, y compris le nombre de cas et de d6ces lies a la COVID-
19. Tous les efforts sont d&ploy6s pour que les donnees soient communiqu6es en temps utile,
mais comme c'est le cas dans toute surveillance de maladie et compte tenu de la lourde charge
que la COVID-19 fait actuellement peser sur le personnel des provinces et territoires, it y a
quelques retards dans la communication des donnees a I'ASPC, en particulier pour les d6ces.
Le secteur de programme du Centre de ('immunisation et des maladies respiratoires
infectieuses (CIMRI) travaille sur une strat6gie de donnees comprenant un certain nombre
d'indicateurs compl6mentaires, notamment des donnees plus actuelles sur les deces, afin de
completer ce qui peut titre trouv6 dans les formulaires actuels de declaration de cas d'infection
de COVID-19 et au-dela.

Q151. Quell est I'age median des personnes decedees au Canada?

En date du 22 avril 2020 (midi HAE), 1'age median des deces lies a la COVID-19 est de 84 ans.
L'age median est fond& sur I'analyse de 764 formulaires de declaration de cas d'infection de
COVID-19 qui font &tat d'une issue de d6ces et pour lesquels ('information sur 1'5ge est
complete.

Q152. Dans le rapport epidemiologique quotidien, seulement environ le tiers des

cas de COVID-19 comprend des donnees sur les hospitalisations. Pourquoi en

est-il ainsi? Certaines provinces ont-elles orris de fournir des donnees sur les

hospitalisations? Dans I'affirmative, quelles provinces et pour quelle raison?
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Tous les efforts sont faits pour obtenir de ('information en temps opportun, mais it y a des retards
inherents a la collecte de renseignements dans un systeme de surveillance qui s'etend de
1'echelle locale a 1'echelle nationale. L'ASPC et les autorites provinciales et territoriales de la sante
publique travaillent en etroite collaboration pour fournir les renseignements les plus exacts
possible aux Canadiens. Comme it a ate mentionne, des donnees detaillees sur les cas ont ate
reques a 1'echelle nationale des provinces et des territoires pour environ 65 % des cas declares.
Les donnees sur ces cas sont preliminaires et peuvent comporter des valeurs manquantes pour
les caracteristiques d'interet ou elles peuvent titre codees « inconnu ». Dans la plupart des cas,
lorsque les renseignements sur I' hospitalisation ne sont pas disponibles sur le formulaire de
declaration de cas, c'est parce que 1'etat d'hospitalisation a ate code « inconnu ».

Q153. Le nombre total de daces attribuables a la COVID-19 au Canada est-il plus
eleve que le nombre declare et est-ce qu'une modelisation fondee sur les
statistiques globales sur les daces sera necessaire apres la fin de la pandemie
pour comprendre 1'etendue reelle du nombre de daces?

En date du matin du 15 avril 2020, it y avait 27 063 cas et 903 daces lies a la COVID-19 declares
au Canada, ce qui a mene a un taux de mortalite clinique (TMC) de 3,3 %. Le TMC est une
methode couramment utilisee proposee par ('Organisation mondiale de la sante et represente le
nombre de daces divise par le nombre total de cas.

Comme on I'a vu dans tous les pays, cette mesure varie au fil du temps pendant une epidemie. Au
debut de 1'epidemie, on obtient habituellement une estimation plus faible parce que les gens
meurent generalement tard au cours de leur maladie. D'autres facteurs emergents, comme les
recentes eclosions dans les populations vulnerables dans les etablissements de soins de longue
duree, ainsi que d'autres facteurs influant sur la declaration des donnees peuvent influencer cette
estimation a tout moment. Nous nous attendons a ce que la precision du TMC augmente a
mesure que nous progressons dans 1'epidemie.

Notre connaissance de la COVID-19 continue d'evoluer chaque jour. Les previsions fondees sur
des modeles seront mises a jour et ajustees a mesure que la science evoluera et que de nouvelles
donnees sur les cas se produisant au Canada deviendront disponibles.

Modelisation Des Donnees - 28 Avril 2020

Q154. Quels sont, a Pheure actuelle, les chiffres de la modelisation? Comment se
comparent-ils a ceux qui ont ate publies en premier?

D'apres la modelisation actuelle, it est estime qu'au Canada, le nombre cumulatif de cas
s'etablira de 51 196 a 66 835 et celui des daces de 3 277 

a 3 883 d'ici le 5 mai.

Dans le modele que nous avons presente le 9 avril, nous estimions qu'il y aurait
cumulativement de 22 580 a 31 850 cas le 16 avril. Le nombre cumulatif reel de daces qui
avaient ate declares le 16 avril etait de 29 826.
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D'apres les previsions, le nombre de deces attribuables a la COVID-19 devait s'inscrire dans
une fourchette de 500 a 700 le 16 avril. Le nombre cumulatif effectif de deces qui avaient ete
declares le 16 avril etait de 1 048. La modelisation a desormais ete ajustee pour corriger la
sous-estimation des deces dans le dernier modele qui est paru.

Q155. Que laisse entendre 1'enorme ecart entre les scenarios les plus optimistes
et les plus pessimistes sur la valeur de cet exercice de modelisation?

Les objectifs de la modelisation consistent a contribuer 
a la prevision du nombre possible de

cas de COVID-19 qui pourraient se declarer au cours des prochaines semaines ou des
prochains mois, et a evaluer les meilleures methodes pouvant titre adoptees pour maitriser
I'epidemie au Canada. II s'ensuit que les modeles fournissent de ('information sur ce qui pourrait
se produire dans divers scenarios, afin de nous permettre de nous preparer au pire et d'orienter
les mesures de sante publique de maniere a parvenir a la meilleure issue possible. Ces
diverses previsions nous aident tl decider quelles mesures de sante publique nous devons
utiliser et comment preparer le systeme de sante au nombre prevu de patients atteints de la
COVID-19.

Q156. II y a deux semaines, vous aviez mal evalue le nombre de deces prevus.
Pourquoi devrions-nous croire que ces chiffres sont exacts maintenant?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) prevoit le nombre de deces selon une
fourchette statistique fondee sur un taux de letalite de 2,2 %, en ('occurrence le rapport entre le
nombre de deces et le nombre de cas. L'Organisation mondiale de la sante utilise egalement ce
rapport.

II s'impose d'accepter que les modeles ont des limites inherentes. Le taux de letalite etabli par
estimation est habituellement faible au debut d'une epidemie parce que I'augmentation du
nombre de cas confirmes dans le denominateur est bien plus rapide que celle du nombre de
deces dans le numerateur pendant cette periode.

Des facteurs emergents, notamment les recentes eclosions chez les populations vulnerables
dans les foyers de soins de longue duree, n'etaient pas pris en compte dans nos calculs. Les
previsions de la modelisation sont egalement tres sensibles aux modifications des mesures que
nous prenons (p. ex., la mesure dans laquelle les gens obeissent aux directives de distanciation
physique).

Q157. Avez-vous peaufine votre methode pour rendre les previsions plus
precises?
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Les modeles ne peuvent pas predire ce qui se passera, mais ils peuvent nous aider 
a

comprendre ce qui pourrait arriver. Dans le cadre de I'approche de modelisation dynamique, les
modeles sont constamment actualises, a mesure que des renseignements sur la transmission
du virus qui est la cause de la COVID-19 se font jour. Pour les previsions hebdomadaires, la
methode dependra de ce qui Concorde au plus pres avec le cours de I'epidemie — selon le
nombre de cas declares et de deces au cours des semaines precedentes.

Les previsions a court terme du nombre cumulatif de cas se sont revelees etre efficaces. Les
previsions a court terme du nombre de deces reposent sur une methode differente. Dans le
premier communique, les previsions des deces etaient fondees sur une valeur fixe du taux de
letalite calcule, qui ne tenait pas compte de la fluctuation du taux au fil du temps. Le taux de
letalite a ete particulierement influence par le nombre important de deces dans les
etablissements de soins de longue duree. Nous croyons que la nouvelle methode produira des
previsions plus precises.

Q158. Quelles nouvelles donnees ou variables, si tant est qu'il en existe, ont ete
ajoutees? Quelles sont exactement les variables que vous utilisez (age, sexe,
problemes de sante sous jacents)?

La modelisation predictive utilise des equations mathematiques pour estimer le nombre de cas
d'une maladie qui peuvent se declarer au cours des prochaines semaines ou des prochains
mois. Le calcul comporte de nombreuses variables qui reposent sur ce que nous savons au
sujet de la population touchee, de la maladie, du virus et de la fagon dont it se propage. Nous
pouvons alors modifier les calculs de manieres qui representent la fagon dont les mesures de
sante publique reduiraient la transmission et evaluer dans quelle mesure ces mesures peuvent
permettre de maitriser 1'epidemie.

La methode qui est suivie pour etablir ces previsions utilise le cours de I'epidemie, en
('occurrence les cas et les deces qui ont ete declares au cours des semaines precedentes. A
I'aide de cette approche de modelisation dynamique, nous pouvons essayer de predire le
nombre total possible de cas pendant 1'ensemble de 1'epidemie selon les niveaux de maltrise
envisages dans differents scenarios.

Ces chiffres totaux sont ensuite utilises pour evaluer combien de Canadiens et de Canadiennes
peuvent etre atteints legerement ou gravement, et combien peuvent deceder, selon les
estimations mondiales des differences de gravite entre les differents groupes d'age, tout en
tenant compte du profil d'age de la population canadienne. Des partenaires dans les universites
sont en train d'elaborer, pour evaluer le nombre de cas et les besoins en soins de sante par
province, des modeles qui prennent en compte les donnees locales sur les problemes de sante
sous-jacents, I'age et le sexe.

Q159. Sur quelles dates les modelisations des projections sont-elles fondees?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) met a jour periodiquement ses travaux de
modelisation, qui comprennent des projections nationales du nombre total de cas. La projection
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presentee le 9 avril a ete produite le 6 avril, pour une periode de 10 jours, soit jusqu'au
16 avril. De meme, la projection presentee le 28 avril a ete produite le 24 avril, pour une periode
de 10 jours, soit jusqu'au 5 mai.

Les modelisations des projections fondees sur les donnees recueillies jusqu'au 18 avril ont
donne une fourchette projetee, pour une periode de 10 jours, de 39 950 a 47 235 cas declares
cumulatifs et de 2 330 a 4 017 deces cumulatifs en date du 28 avril.

Q160. La Dfe Tam repete que le cours de cette pandemie nest pas le meme dans
toutes les regions du pays, ni dans tous les groupes demographiques. Etes-

vous en train d'elaborer des modeles demographiques ou de fournir des

modeles qui couvrent des populations vulnerables precises, comme celles qui

vivent dans des foyers de SLD ou qui sont sans abri?

L'ASPC a recours a une gamme de methodes de modelisation pour evaluer et comprendre
comment le COVID-19 pourrait se propager au Canada au cours des prochaines semaines et
des prochains mois. Nous savons, d'apres les donnees que les provinces et les territoires ont
fournies au sujet des cas qui se sont declares chez eux, que dans chaque administration, les
schemas de propagation et les populations touchees sont differents.

Nous n'avons pas de modele particulier de la transmission dans les foyers de soins de longue
duree. Cependant, bien que nous etablissions des previsions en nous fondant sur des modeles
pour 1'ensemble du pays, nous elaborons egalement des modeles qui tiennent compte de
1'eventail des differences entre les provinces et les territoires, les municipalites et les
populations vulnerables.

De tels modeles, qui peuvent tenir compte des variations demographiques locales, rendent
compte de la complexite des epidemies dans chaque province et sont plus utiles pour la
planification aux niveaux provincial et local.

L'ASPC est resolue a assurer 1'excellence scientifique et fournira les details de ses resultats de
modelisation dans des publications scientifiques de renom. Le processus suivi pour ces
publications est deja en cours. L'ASPC donnera a ces resultats une vaste diffusion des que
possible apres leur publication.

Q161. Recueillez-vous des donnees fondees sur la race et I'origine ethnique, y

compris les populations autochtones? Votre modelisation Wen serait-elle pas

plus exacte?

Rien n'indique que la race ou I'origine ethnique soit un facteur de risque pour le COVID-19. Ce
sont les circonstances ou les contextes qui rendent difficile ['application de mesures de sante
publique, comme la distanciation physique, qui influent sur le risque de propagation.

Le formulaire national de declaration de cas de COVID-19 recueille des donnees sur le statut
d'Autochtone (Premieres nations, Metis et Inuits). Toutefois, les donnees sur le statut
d'Autochtone des cas de COVID-19 declares par les provinces et les territoires ne sont pas
completes.
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Q162. Les donnees de modelisation de la Colombie-Britannique et de I'Ontario
montrent qu'elles ont deja atteint un pic dans les cas de propagation au sein
des collectivites et que les chiffres semblent titre en baisse. Est-ce le cas pour
le Canada dans son ensemble? Alors que les provinces constatent une
diminution du nombre de cas et commencent a assouplir les restrictions,
comment cela affectera-t-il les donnees de modelisation?

Les donnees de surveillance suggerent que, dans 1'ensemble, les mesures de sante publique
mises en place au Canada ont un impact important et ralentissent 1'epidemie. Le degre de
maitrise de 1'&pid6mie varie fortement d'une juridiction a I'autre. Nous suivons cette situation de
pres.

L'epid&mie au Canada continue d'&voluer, et les projections basees sur des modeles continuent
d'etre mises a jour et ajustees a mesure que de nouvelles donnees deviennent disponibles. Les
modeles sont egalement mis a jour pour refleter tout changement dans les mesures de sant&
publique utilises pour controler I'&pid&mie.

La modelisation nous permet d'&valuer I'impact possible des mesures de sant& publique au fil
du temps, d'adapter les calculs pour refleter la maniere dont les mesures de sant& publique
diminuent la transmission et d'&valuer dans quelle mesure ces mesures peuvent controler
1'epidemie. Les donnees de modelisation presentees tiennent compte des changements
apportes aux mesures de sant& publique (par exemple, le moment, le type, le lieu). Les
donnees de modelisation permettent egalement de savoir quand nous pouvons rouvrir des
&Coles, des lieux de travail et d'autres lieux et quand, si n&cessaire, les restrictions doivent titre

a nouveau renforc&es.

II est important de se rappeler que nous ne devons pas baisser la garde, et que nous devons
titre realistes et reconnaitre que cette &pidemie va se poursuivre pendant un certain temps. Si
les mesures de sant& publique sont assouplies trop rapidement, it est probable que 1'6pidemie
s'acc&lere tres rapidement.

Q163. Avez-vous pris en compte la reouverture de certaines provinces et de
certains territoires, dont beaucoup ont commence a annoncer leurs plans?
Pourrait-il y avoir des retombees vers et depuis d'autres regions plus
touchees?

Les donnees de surveillance suggerent que, dans 1'ensemble, les mesures de sant& publique
mises en place au Canada ont un impact important et ralentissent 1'epidemie. Le degre de
maitrise de 1'epid6mie varie fortement d'une juridiction 

a I'autre. Nous suivons cette situation de
pres.

L'&pidemie au Canada continue d'evoluer, et les projections basees sur des modeles continuent
d'etre mises a jour et ajustees a mesure que de nouvelles donnees deviennent disponibles. Les
modeles sont egalement mis a jour pour refleter tout changement dans les mesures de sante
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publique utilisees pour controler 1'epidemie. L'ASPC travaille avec des partenaires universitaires
pour explorer les effets possibles de la suppression des mesures de sante publique.

La modelisation nous permet d'evaluer ]'impact possible des mesures de sante publique au fil
du temps, d'adapter les calculs pour refleter la maniere dont les mesures de sante publique
diminuent la transmission et d'evaluer dans quelle mesure ces mesures peuvent controler
1'epidemie. Les donnees de modelisation presentees tiennent compte des changements
apportes aux mesures de sante publique (par exemple, le moment, le type, le lieu) et examinent
quand nous pouvons rouvrir les ecoles, les lieux de travail et d'autres lieux et quand, si
necessaire, les restrictions doivent etre a nouveau renforcees.

II est important de se rappeler que nous ne devons pas baisser la garde, et que nous devons
etre realistes et reconnaitre que nous sommes encore au debut de cette epidemie. Si les
mesures de sante publique sont assouplies trop rapidement, it est probable que 1'epidemie
revienne en force tres vite.

Q164. Comment un gouvernement peut-il parler de rdouverture de 1'&conomie

alors que ces chiffres font &tat de 3 277 a 3 883 deces d'ici le 5 mai si les

mesures actuelles ne sont pas maintenues?

Bien que I'ASPC ait entrepris des projections basees sur des modeles pour 1'ensemble du pays,
it est reconnu que la nature de 1'epidemie est differente dans les differentes regions du Canada.
Chaque region aura un calendrier different pour I'assouplissement des mesures de sante
publique actuelles.

L'ASPC collabore avec les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux, ainsi qu'avec les
universites, afin d'explorer la propagation future possible de la COVID-19 au Canada et
d'estimer 1'eventail des nombres possibles de cas, d'hospitalisations et de deces qui pourraient
survenir dans les semaines et les mois a venir, compte tenu de differents scenarios
d'interventions de sante publique.

Nous surveillons en permanence ('impact de nos mesures de sante publique en examinant et
en analysant les donnees de surveillance des cas et des foyers. En outre, nous adaptons nos
systemes de surveillance en fonction des besoins, en collaboration avec nos partenaires
provinciaux et territoriaux.

Q165. Le manque de donnees r&centes de qualit6 a W present& comme un

probieme pour pouvoir developper cette modelisation. Avez-vous rencontre

des probl&mes au cours du dernier cycle? L'information que vous nous
presentez presente-t-elle des vuln&rabilites dues au manque de donnees?

Tout est mis en oeuvre pour disposer de renseignements a jour, mais it y a des retards
inherents a la collecte de renseignements dans un systeme de surveillance qui va du niveau
local au niveau national. L'epidemie au Canada continue egalement d'evoluer et de nouvelles
donnees sur les cas deviennent disponibles chaque jour. Les projections basees sur des
modeles continuent d'etre mises a jour et ajustees au fur et a mesure que la science evolue et
que de nouvelles donnees sur les cas survenant au Canada deviennent disponibles. L'ASPC et
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les autorites provinciales et territoriales en matiere de sante publique continueront a travailler en
etroite collaboration pour fournir ('information la plus precise aux Canadiens.

Q166. Quelles sont les ameliorations apportees pour garantir que vous obtenez
des donnees recentes de qualite pour cette modelisation? Y aura-t-il de
meilleures donnees pour la prochaine mise a jour, et quand pensez-vous que
ce sera le cas?

Pour I'approche de modelisation dynamique, les modeles sont constamment mis a jour 
a

mesure que de nouveaux renseignements sur la transmission du virus responsable de la
COVID-19 sont disponibles. Le nombre prevu de cas et de deces est constamment mis a jour a
I'aide de methodes de prevision, qui comprennent des analyses du schema des cas et des
deces signales au cours des semaines precedentes.

Les projections a court terme pour les cas cumules se sont averees efficaces. Les projections a
court terme pour les deces sont basees sur une methode differente. Dans la premiere version,
la projection des deces etait basee sur une valeur fixe du taux de letalite calcule, qui ne tenait
pas compte de la fluctuation de ce taux dans le temps. Le taux de letalite a ete particulierement
influence par le grand nombre de deces dans les etablissements de soins de longue duree.
Nous estimons que la nouvelle methode sera plus precise.

Q167. II a ete signale une baisse significative des visites aux urgences dans tout
le pays pour des maladies non lives a la COVID-19. Avez-vous des chiffres sur
le nombre de Canadiens qui risquent de mourir parce qu'ils ont peur d'aller 

a

I'hopital et d'attraper le virus?

II nest actuellement pas possible d'estimer ou de modeliser les raisons des changements dans
('utilisation des salles d'urgence; par consequent, ces renseignements ne font pas partie de nos
donnees de modelisation. Les provinces et les territoires peuvent disposer de renseignements
plus detaill6s sur la situation dans leur juridiction respective.

Nous reconnaissons que de nombreux Canadiens peuvent se sentir preoccupes a I'ide de se
rendre dans un cabinet medical ou un h6pital compte tenu de la pandemie actuelle. Toutefois,
nous tenons a souligner qu'il est tres important que les Canadiens continuent a se faire soigner
et a consulter un professionnel de la sante s'ils ne se sentent pas bien.

Q168. Presentez-vous des chiffres plus eleves que vous ne le pensez, juste pour
effrayer les gens et les inciter 

a 

respecter les restrictions dans leur vie
quotidienne?

Les modeles ne peuvent pas predire ce qui se passera. Mais ils peuvent nous aider 
a

comprendre ce qui pourrait arriver. L'objectif de la diffusion de la modelisation nest pas de
fournir des images deformees ou inexactes pour effrayer les Canadiens et les inciter a
respecter les mesures de sante publique. La modelisation vise a nous aider 

a comprendre et a
voir le nombre possible de cas de COVID-19 qui pourraient survenir dans les semaines ou les
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mois a venir, et a 6valuer 1'effet que les mesures de sant6 publique ont eu sur la reduction de
('impact de la pand6mie. Les travaux pr6sent6s par I'Agence montrent que les mesures de
sant6 publique sont efficaces et continueront a contribuer a ralentir la propagation de la
COVID-19 si elles sont maintenues.

L'ASPC 6value en permanence ('impact des mesures de sant6 publique visant a briser les
chaines de transmission au sein de la collectivit6. II est important de se rappeler que nous ne
devons pas baisser la garde, et que nous devons titre r6alistes et reconnaitre que le combat
contre cette &pid6mie est toujours en cours. Si les mesures de sant6 publique sont assouplies
trop rapidement, it est probable que 1'6pid6mie revienne en force trios rapidement.

Q169. La saison (temperature) affectera-t-elle vos previsions?

A ce jour, les donn6es disponibles ne permettent pas de penser que les temperatures que nous
pr6voyons au Canada pendant I'6t6 auront une influence sur la transmission du virus. Les
projections a court terme publi6es aujourd'hui ne tiennent pas compte de la saison
(temperature).

Q170. Sant6 Canada conseille-t-il aux provinces de verifier les dossiers anterieurs
de patients admis a I'hopital pour une pneumonie avant que le premier cas de
COVID-19 Wait ete signale?

A notre connaissance, seule une province a proc6d6 a cette mesure jusqu'a present et aucun
cas ant6rieur n'a 6t6 d6tect6 r6trospectivement.

Comprendre le virus qui provoque la COVID-19, son origine et son evolution ult6rieure sont des
questions importantes qui sont a 1'6tude. Le fait de tester r6troactivement des 6chantillons
provenant d'infections respiratoires graves avant que les premiers cas ne soient identifies a
Wuhan, en Chine, fournira des preuves pr6cieuses a mesure que les scientifiques en
apprendront davantage sur le virus. Toutefois, les mesures de sant6 publique actuelles sont
ax6es sur le d6pistage des cas actifs afin de stopper les chaines de transmission et d'6clairer
les decisions importantes de sant6 publique pour prot6ger la sant6 des Canadiens et des
Canadiennes.

Q171. Quelle est la reponse de PASPC aux critiques de Monsieur Amir Attaran a
1'egard de la mod6lisation canadienne de la COVID-19?

Les mod6les fournissent de ('information sur ce qui pourrait se produire dans divers scenarios,
afin de nous permettre de nous pr6parer au pire et d'orienter les mesures de sant6 publique afin
d'obtenir le meilleur r6sultat possible. Les scenarios possibles pr6sent6s dans la mod6lisation du
gouvernement du Canada sont un synopsis des etudes de mod6lisation, y compris celles men6es
par I'Agence de la sant6 publique du Canada (ASPC), et par d'autres 6pid6miologistes et
mod6lisateurs au Canada et ailleurs dans le monde. Les trois scenarios possibles pr6sent6s
6taient les suivants : « aucune mesure » ou une 6closion non restreinte se produit et infecte une
trios grande proportion de Canadiens, « mesures de controles plus faibles » ob 1'6pid6mie n'est
pas maitris6e par les mesures de sant6 publique, mais est prolong6e et le pic est r6duit par les
mesures de sant6 publique et « maitrise de 1'6pid6mie » ou 1'6pid6mie est maitris6e grace a une
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combinaison de mesures de sante publique. Ces scenarios servent a des fins de planification et
ne constituent pas des previsions. Des etudes realisees a 1'exterieur de ('ASPC ont ete publiees
et sont largement disponibles, tandis que celles menees au sein de I'Agence seront publiees au
cours des prochaines semaines.

Nous collaborons avec les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux et les universites
afin d'explorer la possibilite d'une eventuelle propagation de la COVID-19 au Canada et d'estimer
un eventail de cas possibles, les hospitalisations et les deces qui pourraient survenir au cours
des prochaines semaines et des prochains mois compte tenu des differents scenarios
d'interventions en sante publique. La modelisation predictive de la COVID-19 exige que nous
formulions des hypotheses fondees sur des donnees incompletes et des donnees scientifiques
en evolution. Ces hypotheses changent a mesure que nous obtenons de nouveaux
renseignements sur le virus et davantage de donnees sur 1'epidemie au Canada. Nous
ameliorons continuellement les modeles pour fournir aux Canadiens la meilleure information
possible sur les scenarios possibles.

Les travaux cites par Monsieur Attaran sont conformes a nos propres etudes et a celles d'autres
groupes. En I'absence de mesures de sante publique, 70 % ou plus des Canadiens peuvent
contracter une infection. Si des mesures de sante publique sont mises en place, puis relachees
soudainement ou trop tot, 1'epidemie va tout simplement reprendre. Si les mesures de sante
publique ne sont pas suffisantes pour mettre fin 

a 1'epidemie, elles peuvent neanmoins reduire
quelque peu le pourcentage de Canadiens qui doivent contracter une infection et devenir
immunises afin de creer une « immunite collective » pour enrayer 1'epidemie.

Des travaux supplementaires de I'Agence et d'autres modelisateurs, et conformement aux
observations d'autres pays, suggerent que de faibles pourcentages de Canadiens infectes (de
1 % a 10 %) pourraient titre atteints grace a des efforts de sante publique eleves. Ces efforts
comprendraient des mesures de sante publique soutenues pour empecher la reintroduction de la
transmission, pour detecter et isoler les cas au Canada et pour retracer et mettre en quarantaine
les personnes qui sont entrees en contact avec des cas.

Q172. Monsieur Attaran a egalement accuse ('ASPC de censurer les donnees
fournies aux scientifiques. Si c'est le cas, pourquoi ('ASPC censure-t-elle les
donnees avant de les divulguer?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a mis sur pied un groupe consultatif externe
pour appuyer nos efforts de modelisation et de prevision de 1'epidemie de COVID-19. Ce groupe
consultatif comprend plus de 40 experts en modelisation des maladies infectieuses et en
epidemiologie provenant d'organismes de sante publique provinciaux et territoriaux et
d'universites de partout au Canada. Ce groupe de collaboration se reunit deux fois par
semaine. L'ASPC s'est egalement engagee a veiller a ce que la recherche et ('information
scientifique produites par I'Agence soient mises a la disposition du public en temps opportun et
conformement a la Directive sur le gouvernement ouvert du gouvernement du Canada, y compris
un rapport epidemiologique quotidien et des tableaux de donnees preliminaires sur les cas
confirmes. Dans certains cas, I'ASPC nest pas en mesure de transferer certaines donnees si
elles sont la propriete d'un tiers ou s'il y a des raisons imperieuses de limiter la divulgation, par
exemple pour des raisons de protection de la vie privee. Notre connaissance de la COVID-19
continue d'evoluer a 1'echelle internationale. L'epidemie au Canada continue egalement
d'evoluer, et de nouvelles donnees sur les cas deviennent disponibles chaque jour. Les previsions
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fondees sur des modeles seront mises a jour et ajustees a mesure que la science evoluera et
que de nouvelles donnees sur les cas se produisant au Canada deviendront disponibles.

FLUWATCHERS

Q173. Avant la COVID-19, de quoi etait responsable le programme FluWatchers?
Pouvez-vous aussi nous donner des chiffres, par exemple, le nombre de
Canadiens qui se sont portes volontaires pour participer au programme
FluWatch en 2018 et 2019?

Fluwatchers a commence a I'automne 2015 et fait partie de FluWatch, le programme national de
surveillance de la grippe du Canada. II s'agit d'un programme de surveillance syndromique utilise
pour la surveillance des maladies semblables a la grippe au Canada.

Les programmes traditionnels de surveillance de la grippe, comme la surveillance en laboratoire
et en hopital, ne visent que les personnes qui obtiennent des soins medicaux ou un resultat positif
au test de depistage de la grippe et, par consequent, omettent un grand nombre de cas potentiels
de grippe. C'est pour cette raison que I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a lance
FluWatchers dans le but de detecter les cas de maladie semblable 

a la grippe chez les personnes
qui n'obtiennent pas de soins medicaux ou qui ne se soumettent pas 

a 

un test de depistage de
la grippe. Ce programme permet au Canada d'obtenir un portrait plus precis des cas de grippe
au Canada pendant la saison typique de la grippe. Le programme FluWatchers fournit egalement
des indicateurs de surveillance supplementaires precieux, comme le nombre de personnes
symptomatiques qui consultent un medecin, le nombre de personnes qui font ('objet d'un test et
leurs resultats.

Le nombre de participants hebdomadaires est passe de 400 en 2015 a 2 200 en 2018 et a 3 200
en 2019.

Q174. Quand le programme FluWatchers s'est-il oriente vers le suivi de la COVID-
19, et pourquoi?

L'ASPC surveille les donnees de FluWatchers depuis le debut de la pandemie au Canada pour
detecter les signes d'une augmentation inhabituelle du nombre de Canadiens qui ont de la toux
et de la fievre. Des changements minimaux ont ete apportes au questionnaire vers la fin de
mars 2020 afin d'y inclure des questions propres a la COVID-19. L'ASPC utilise FluWatchers
pour suivre la COVID-19 pour les memes raisons que le programme est utilise pour suivre la
grippe. La grande majorite des personnes n'iront probablement pas se faire soigner ou subir des
tests; par consequent, une grande partie de la population ne sera pas prise en compte dans les
methodes de surveillance traditionnelles actuellement utilisees. Le programme FluWatchers
donnera egalement une idee du nombre de personnes symptomatiques qui consultent un
medecin et du nombre de personnes qui subissent un test et de leurs resultats. Nous esperons
que ce programme permettra au Canada de se faire une meilleure idee des cas de COVID-19 au
pays, comme it le fait pour la grippe.

Q175. Comment pouvez-vous faire la difference entre la grippe et la COVID-19
dans les reponses que vous recevez maintenant
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Les programmes de surveillance syndromique comme FluWatchers sont utilises pour la detection
des signaux. Si ce programme signale quelque chose, nous I'utilisons habituellement comme
declencheur pour examiner nos autres flux de donnees de surveillance afin de valider le signal
que nous observons. Nous sommes en mesure de valider les resultats que nous obtenons de
FluWatchers par rapport aux donnees de nos autres programmes de surveillance de la grippe.
Par exemple, a Meure actuelle, selon notre flux de donnees de surveillance en laboratoire, it y a
tres peu de virus de la grippe ou d'autres virus respiratoires saisonniers en circulation au Canada.
Nos autres indicateurs de la grippe, comme les hospitalisations et la surveillance des eclosions,
font egalement etat d'une activite grippale tres fable. Nous pouvons utiliser ces connaissances
pour differencier les donnees declarees par le programme FluWatchers. Si la grippe etait en
circulation elevee, nous soupgonnons que les reponses de FluWatchers seraient probablement
I@ grippe. Etant donne qu'il y a actuellement une tres fable circulation de la grippe (et d'autres
virus respiratoires) et que nous observons la fin de la saison de la grippe, nous pouvons supposer
que les reponses de FluWatchers pourraient etre attribuees a la COVID-19.

Q176. Pouvez-vous nous dire combien de Canadiens ont participe au suivi de la
COVID-19 par 1'entremise du programme FluWatchers? Y a-t-il eu des

tendances dans vos reponses?

L'ASPC a commence a accroitre la promotion du programme FluWatchers dans les medias
sociaux depuis le 3 avril 2020 afin de recruter d'autres participants. Depuis, notre taux de
participation hebdomadaire est passe de 3 200 a 8 700 participants par semaine. Plus le nombre
de participants qui font des declarations est eleve, plus les donnees sont exactes.

Le pourcentage de participants declarant de la toux et de la fievre est fable. Par exemple, au
cours de la semaine du 29 mars 2020, 015 % des 6 200 participants (soit 32 participants) ont
declare avoir de la toux et de la fievre. Pour la semaine du 5 avril, 0,3 % des 8 700 participants
(soit 24 participants) ont declare avoir de la toux et de la fievre. Ces fables taux de toux et de
fievre peuvent etre le resultat des mesures de distanciation physique et nous esperons que ces
taux demeureront fables au cours des prochaines semaines.

ROLE DU RMISP EN MATIERE DE SURVEILLANCE

Q177. 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 nucl6aire 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 1'echelle mondiale qui assurent une surveillance en sante
publique. Le RMISP est un contributeur important aux sources ouvertes de renseignement sur
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les eclosions (Epidemic Intelligence from Open Sources, en anglais seulement) de
I'Organisation mondiale de la Sante.

Chaque jour, environ 7 000 articles sont entres clans le systeme du RMISP. L'application Web
clans le systeme du RMISP analyse et acquiert continuellement de nouvelles sources
d'information a I'6chelle mondiale, et ce, dans neuf (9) langues (arabe, persan, anglais,
franpais, portugais, russe, espagnol et chinois simplifib et traditionnel).

Le principal fournisseur de donn6es du RMISP est Factiva, une base de donn6es 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 sp6cialisees. 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
diversit6 de ce qui se trouve dans le RMISP.

Les analystes du RMISP ont des listes exhaustives des sites Web et des comptes de m6dias
sociaux de sources gouvernementales officielles, de forums d'experts en m6decine et d'autres
sources pertinentes qu'ils surveillent au quotidien. Une fois les donn6es entrees dans le
syst6me du RMISP, elles sont trait6es, valid6es et 6valu6es.

Q178. De quelle maniere les analyses et les evaluations des menaces realisees

par le RMISP sont-elles compilees?

Le RMISP ne pr6pare pas d'6valuation des menaces. II s'agit plut6t d'un outil de gestion de
('information qui utilise I'apprentissage automatique et le traitement du langage naturel pour
faciliter le travail d'une 6quipe multidisciplinaire d'analystes qui examinent les informations en
neuf langues et procedent a des evaluations rapides des risques afin de detecter les menaces
pour la sant6 publique.

Chaque jour, plus de 7 000 articles sont entres dans le syst6me du RMISP. Une fois les
donn6es dans le syst6me du RMISP, elles sont trait6es, valid6es et 6value'es puis incluses
dans des rapports, notamment le rapport quotidien sur la connaissance de la situation publi6
tous les matins.

Q179. Quand les premieres donnees sur 1'eclosion de maladie a coronavirus

ont-elles ete recueillies et a partir de quelle source?

Le 31 decembre 2019, a 5 h 16 (HNE), un article intitul6 «China probes mystery pneumonia
outbreak amid SARS fears » (en anglais seulement) a 6t6 publi6 par ('Agence France-Presse et
t6lkharg6 dans le systeme du RMISP a 5 h 42 (HNE).

Q180. Quand le RMISP a-t-il diffuse une alerte au sujet de I'eclosion de maladie a

coronavirus et a qui 1'a-t-il 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 6t6 distribu6 le
m6me jour a 7 h 50 (HNE) aupres des praticiens de la sant6 publique du Canada aux Echelons
f6d6ral, provincial et territorial. Le rapport comprenait le resume suivant :
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Evenements internationaux d'interet

Chine — La Chine s'interroge sur la mysterieuse eclosion de pneumonie alors que
certains craignent le retour du SRAS (Media)

Les autorites font enquete sur I'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.

Q181. Les responsables chinois ont-ills deja informe les responsables canadiens
sur la COVID-19 ? Dans I'affirmative, quand furent-ils informes et qu'ont-ills
dit ?

Le Canada et la Chine ont echange des informations de maniere reguliere depuis ['eclosion au
debut de I'annee 2020. Cela a notamment donne lieu a des discussions entre les responsables
de la sante de nos deux pays et a de nombreux echanges entre les responsables de la sante et
des affaires etrangeres, faisant participer nos ambassades respectives a Ottawa et a Pekin.
Des interactions ont egalement eu lieu dans le cadre de processus multilateraux tels que le
G20.

Le ministre Champagne a discute des questions liees a la COVID-19 avec son homologue
chinois, le conseiller d'Etat et ministre des Affaires etrangeres, Wang Yi, a trois occasions
distinctes, le 30 janvier, le 14 fevrier et le 2 avril 2020 :

30 janvier — https://www.canada.ca/fr/affaires-mondiales/nouvelles/2020/01 /compte-
rendu-le-min istre-des-affaires-etrangeres-sentretient-avec-son-homoloque-chinois.html
14 fevrier — https://www.canada.ca/fr/affaires-mondiales/nouvelles/2020/02/compte-
rendu--le-ministre-champagne-rencontre-le-ministre-des-affaires-etrangeres-de-la-
chine.html
2 avril — https://www.canada.ca/fr/affaires-mondiales/nouvelles/2020/04/compte-rendu-
le-ministre-des-affaires-etrangeres-sentretient-avec-son-homoloque-chinois.html

Au debut de I'annee, dans le cadre de ses contacts reguliers avec I'ambassade de Chine,
Paul Thoppil, sous-ministre adjoint a la region d'Asie-Pacifique d'Affaires mondiales Canada, a
egalement eu plusieurs entretiens avec I'ambassadeur chinois Cong Peiwu sur des questions
connexes pour discuter de 1'evolution de I'eclosion. A partir de janvier, d'autres fonctionnaires
d'Affaires mondiales Canada a Ottawa et a I'ambassade du Canada a Pekin, dont
I'ambassadeur Dominic Barton, ont egalement participe a plusieurs conversations Mesa la
COVID-19 avec des fonctionnaires chinois. Les premieres conversations ont porte sur le
partage des informations concernant I'evolution de 1'eclosion et ['evacuation des citoyens
canadiens de Wuhan, suivies de discussions sur I'offre du Canada de fournir de I'equipement
de protection individuelle (EPI) pour aider la Chine a lutter contre 1'epidemie.

Les recentes discussions de haut niveau, tant a Ottawa qu'a Pekin, ont porte plus
particulierement sur I'approvisionnement en fournitures medicales de la Chine vers le Canada
et sur les mesures de confinement a I'echelle mondiale.
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Q182. En quoi consiste le projet de renouvellement du RMISP? Pourquoi ce

renouvellement s'est-il fait par etapes?

Le projet de renouvellement du RMISP visait a elaborer une plateforme Web amelioree qui
respecte les politiques du gouvernement du Canada en matiere de technologie de ]'information
pour accroitre I'automatisation de la collecte, du regroupement et de I'analyse de ['information
de sources ouvertes.

Les travaux ont commence en janvier 2016, et la capacite initiale modernisee a ete livree en
aout 2016. La version definitive a ete lancee en septembre 2018 et les composantes techniques
du projet ont ete achevees en juillet 2019.

II s'agissait d'une initiative de collaboration entre I'ASPC et le Conseil national de recherches du
Canada.

Le projet de renouvellement du RMISP a atteint les objectifs suivants :

• La plateforme est conforme aux politiques, aux lignes directrices et aux normes en
matiere de technologie de ('information, et le gouvernement du Canada a la capacite
d'apporter d'autres ameliorations et innovations au systeme.

• Le RMISP peut tirer parti de la variete, du volume et de la velocite des donnees
disponibles — y compris celles provenant des medias sociaux et d'un plus grand nombre
de sites Web — et fournir une representation visuelle des evenements dans le temps et
dans 1'espace grace a une capacite integree d'analyse et d'evaluation ainsi qu'a des
resumes automatises d'articles.

• L'intelligence artificielle du systeme peut apprendre et ameliorer 1'exactitude de son
indice de pertinence.

Une approche progressive a permis a I'ASPC d'elaborer, de creer, de mettre en oeuvre et de
mettre a 1'essai des fonctionnalites. Un examen apres le deploiement de la version 1 a permis
de cerner des problemes de qualite et de fonctionnalite qui ont ete regles dans la version 2, ce
qui a permis d'apporter d'autres ameliorations au systeme.

Q183. Y a-t-ill eu des plaintes concernant le systeme de recherche du RMISP

apres ('actualisation du version 1?systeme du CNRC? Et concernant le fait que

les resultats de recherche manquaient parfois et qu'il fallait les saisir

manuellement?

Apres le lancement initial du systeme renouvele en aout 2016, des analystes ont constate une
reduction de la rapidite de la fonction de recherche. Pendant 1'ete de 2017, le CNRC a fait appel
a un expert de I'industrie pour analyser les problemes et recommender des changements. Ces
changements ont ete mis en oeuvre a la mi-2018 et les mesures d'evaluation ont montre de
nettes ameliorations.

Q184. Est-ce que Services partages Canada a ordonne au Reseau mondial
d'information en sante publique (RMISP) de transferer des serveurs exterieurs
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au gouvernement sur un systeme prive pour les integrer au systeme du

gouvernement du Canada?

Une demande d'information emise par Services publics et Approvisionnements Canada pour
susciter I'interet des entreprises du secteur prive en vue de la mise a niveau la plateforme du
RMISP est restee sans reponse. En collaboration avec le Conseil national de recherches
Canada (CNRC), la plateforme a ete mise a jour dans le respect de la portee et du budget
etablis.

Q185. Les analystes se sont-ils deja fait dire de cesser de faire rapport sur la

COVID-19?

Non. Depuis le debut de 1'eclosion de la COVID-19, le RMISP a ete et continue d'etre pour
I'ASPC une source importante de renseignements sur la sante publique.

Q186. Existe-t-il une interdiction de partager des informations avec les personnes

inscrites?

La communication d'informations aux personnes inscrites n'est pas interdite. Le RMISP
continue de transmettre regulierement des informations a ses utilisateurs. De plus, le RMISP
leur fournit des rapports speciaux concernant la COVID-19 pour repondre aux besoins souleves
par des organisations comme I'Organisation mondiale de la Sante.

Q187. Quel a ete le premier avis public/bulletin d'information/communique de

presse de I'Agence concernant la COVID-19? Pouvez-vous fournir un lien?

Le premier avis sur la sante des voyageurs a ete publie le 7 janvier 2020.

Q188. Comment les directives en matiere de depistage et de test ont-elles evolue

au fur et a mesure de ('evolution de la COVID-19? Veuillez fournir un calendrier

en commengant par leur version au debut du mois de janvier 2020.

En ce qui concerne les mesures de depistage a la frontiere, des mesures renforcees ont ete
mises en oeuvre le 22 janvier 2020 pour identifier et depister les voyageurs en provenance de
Wuhan, en Chine, arrivant dans les aeroports avec des vols directs depuis la Chine (Vancouver,
Toronto et Montreal). Des documents d'information (p. ex. des prospectus, des messages sur
ecran) ont egalement ete mis a disposition le 22 janvier 2020 dans les principaux aeroports afin
d'informer les voyageurs entrant au Canada de leur obligation de signaler a un agent des
services frontaliers de I'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) s'ils presentaient
des symptomes tels que de la fievre, de la toux ou des difficultes respiratoires et de leur
indiquer ou ils peuvent trouver plus de renseignements sur le nouveau coronavirus aupres du
gouvernement du Canada. Ces documents ont ete adaptes en consequence, au fur et a mesure
de 1'evolution des mesures de depistage renforcees. L'ASPC a renforce la presence des agents
de quarantaine et des agents de sante publique dans les principaux aeroports afin qu'ils
rejoignent les agents des services frontaliers de I'ASFC pour detester les passagers malades et
fournir des renseignements aux voyageurs en bonne sante.
A mesure que le virus se propageait a 1'echelle internationale, ces mesures ont ete etendues a
sept autres aeroports et, le 6 mars 2020, a tous les points d'entree terrestres, ferroviaires et par
ferry. Les mesures de depistage ont ete elargies afin d'identifier les voyageurs symptomatiques
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provenant de regions ou it y avait une eclosion de COVID-19, notamment la province de Hubei,
en Chine, ainsi qu'en Iran et en Italie.

Le 13 mars 2020, le gouvernement du Canada a emis un avertissement officiel concernant les
voyages internationaux afin d'eviter les voyages non essentiels a 1'exterieur du Canada. Tous
les voyageurs entrant au Canada, quel que soit leur point de depart, ont ete soumis a un
depistage des symptomes de la COVID-19 et on leur a demands de s'isoler volontairement
pendant 14 jours a leur entree au Canada, qu'ils presentent ou non des symptomes.

Le gouvernement du Canada a commence a limiter les vols internationaux a quatre aeroports
internationaux (Montreal, Toronto, Calgary et Vancouver) et, depuis le 18 mars 2020, les
exploitants aeriens sont tenus, en vertu de la Loi sur Faeronautique, de proceder a des
evaluations de base de la sante de tous les voyageurs aeriens embarquant sur des vols a
destination du Canada, en se fondant sur les directives fournies par I'ASPC. Si le voyageur
presente des symptomes de la COVID-19, 1'exploitant aerien est tenu de refuser 1'embarquement
du passager pendant une periode de 14 jours.

Le 18 mars 2020, le gouvernement du Canada a mis en oeuvre un decret d'urgence qui a
temporairement ferme les frontieres internationales du pays afin d'interdire 1'entree au Canada
aux ressortissants strangers de tout pays autre que les Etats-Unis. Le 20 mars 2020, un decret
d'urgence temporaire similaire a ete emis pour interdire 1'entree au Canada en provenance des
Etats-Unis; celui-ci est entre en vigueur le 21 mars 2020.

Le 25 mars 2020, le gouvernement du Canada a mis en oeuvre un decret d'urgence sur
('obligation de s'isoler exigeant que tous les voyageurs entrant au Canada s'isolent (s'ils
presentaient des symptomes de la COVID-19) ou soient mis en quarantaine (s'ils ne presentaient
pas de symptomes).

Le 26 mars 2020, le gouvernement du Canada a rempiace les decrets d'urgence existants pour
interdire 1'entree au Canada a tous les ressortissants strangers, avec certaines exceptions,
notamment les membres d'equipage des aeronefs, les diplomates et les personnes fournissant
des services essentiels.

A compter du 15 avril 2020, le gouvernement du Canada a emis un nouveau decret d'urgence
sur ('obligation de s'isoler exigeant que tous les voyageurs entrant au Canada s'isolent (s'ils
presentaient des symptomes de la COVID-19) ou soient mis en quarantaine (s'ils ne
presentaient pas de symptomes) a leur entree au Canada et qu'ils portent un masque non
medical ou un couvre-visage pendant leur transport vers leur lieu de quarantaine ou
d'isolement. En outre, tous les voyageurs soumis du decret ne peuvent pas titre mis en
quarantaine ou s'isoler dans un lieu ou ils seraient en contact avec des personnes vulnerables,
telles que des adultes ages d'au moins 65 ans et des personnes presentant des pathologies
preexistantes, ou dans lesquels ils ne peuvent acceder aux besoins essentiels, tels que la
nourriture et les medicaments.

De nouvelles mesures sont entrees en vigueur le 20 avril 2020, obligeant tous les passagers
aeriens a porter un masque non medical ou un couvre-visage qui leur couvre la bouche et le
nez pendant le voyage.

Le 22 avril 2020, le decret d'urgence temporaire interdisant aux ressortissants strangers
arrivant des Etats-Unis d'entrer au Canada a ete renouvele pour 30 jours.
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Q189. Comment les experts au Canada communiquent-ils? L'Agence de la sante
publique du Canada fait-elle appel a des experts externes ou les experts canadiens en
matiere de sante travaillent-ils au sein de I'Agence? Le Canada compte-t-il sur
Pexpertise de TOMS?

Le gouvernement du Canada a cree ('infrastructure necessaire pour repondre aux menaces du
virus pour la sante publique, et it est bien prepare a agir, en collaboration avec les
gouvernements provinciaux et territoriaux et les partenaires internationaux, pour minimiser les
repercussions sanitaires, economiques et sociales de ce probleme de sante publique en
evolution rapide.

Les fonctionnaires de I'ASPC sont regulierement en contact avec les principaux partenaires
nationaux et internationaux. Dans le cas de la COVID-19, en utilisant les mecanismes existents.
tels que les tables federales, provinciales et territoriales sur la sante publique, et en travaillent
avec les intervenants appropries, le gouvernement du Canada a elabore d'importants
documents d'orientation pour cider le Canada a mettre en oeuvre des mesures de sante
publique dans toutes les juridictions afin d'aplatir la courbe.

La reponse du Canada est fondee sur des plans et des orientations relatifs a la preparation a la
pandemie, avec les principes directeurs suivants :

• Collaboration - tous les ordres de gouvernement et les parties prenantes doivent
collaborer pour produire une reponse efficace et coordonnee.

• Prise de decision fondee sur des elements probants - les decisions doivent titre
fondees sur les meilleurs elements probants disponibles.

• Proportionnalite - la reponse a une pandemie doit titre adaptee au niveau de la
menace.

• Souplesse - les mesures prises doivent titre adaptees a la situation et evoluer a mesure
que de nouveaux renseignements deviennent disponibles.

• Une approche de precaution - une action preventive raisonnable et opportune doit titre
proportionnelle a la menace et, dans la mesure du possible, fondee sur des elements
probants.

• Utilisation de pratiques et de systemes etablis - les strategies et les processus bien
mis en oeuvre peuvent titre rapidement intensifies pour gerer une pandemie.

• Prise de decision ethique - les principes ethiques et les valeurs societales doivent titre
explicites et integres dans toute prise de decision.

Ces principes s'appuient sur les legons tirees des evenements passes, en particulier 1'eclosion
de syndrome respiratoire aigu severe de 2003, qui a conduit a I'adoption de dispositions, de
plans, d'infrastructures et de ressources specifiques pour cider a garantir que le pays soit bien
prepare a detecter une pandemie et a y repondre.

Parmi nos principaux partenaires internationaux figurent I'Organisation mondiale de la sante
(OMS) et son bureau regional, I'Organisation panamericaine de la sante. Le Canada continue
de soutenir I'OMS dans ses efforts pour aider les pays a lutter contre le virus et a mis en place
des mesures de sante publique conformement a ses orientations.
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Depuis I'apparition du nouveau coronavirus, le Canada s'est engage aupres de pays
partenaires internationaux, dont certains sont en avance sur nous en termes de courbe
epidemiologique, par divers moyens. Cet engagement international nous a egalement permis
d'apprendre des experiences, de ]'expertise et des meilleures pratiques des autres et d'eclairer
notre reponse nationale. Les mecanismes d'engagement existants, tels que I'Initiative de
securite sanitaire mondiale, le Groupe des 7 et le Groupe des 20, ont facilite ce partage
d'information. Le Canada collabore egalement depuis longtemps avec d'autres groupes
multilateraux ad hoc, tels que la Cooperation economique Asie-Pacifique, I'Organisation des
Etats americains et d'autres, tant au niveau ministeriel qu'au niveau des fonctionnaires, ainsi
qu'avec des ONG internationales, comme Medecins Sans Frontieres.

Q190. Avec quels renseignements ou modelisation I'ASPC et le Dr Tam

travaillaient debut mars, alors que le message envoye aux Canadiens etait

encore que le risque etait faible. Comment I'evaluation du risque a-t-elle

progresse jusqu'a un niveau eleve pour tous les Canadiens?

En mars 2020, les evaluations du risque pour la sante publique ont evolue en fonction du risque
H6 

a la COVID-19 pour les Canadiens au Canada a cette epoque. Le risque pour la population
canadienne est passe d'un niveau faible (car it n'y avait aucune preuve que la COVID-19
circulait au sein de la population canadienne) a un niveau faible pour la population generale, et
modere pour les personnel agees et celles souffrant de problemes medicaux sous-jacents, puis

a 

un niveau eleve pour 1'ensemble de la population en raison de I'apparition d'une propagation
communautaire de la COVID-19 au sein de la population canadienne.

Q191. Pouvez-vous expliquer comment le travail des analystes du RMISP est
attribue? Combien sont charges de la surveillance de la sante a 1'echelle

nationale (p. ex. vapotage, maladie de Lyme) et combien sont charges de la

surveillance de la situation mondiale (p. ex. COVID-19, grippe aviaire)

Les analystes du RMISP travaillent en collaboration 
a la surveillance nationale et mondiale. Si

les analystes se concentrent sur les regions et les pays correspondent a leurs capacites
linguistiques, ils partagent tous des responsabilites en matiere de surveillance nationale. Cette
pratique est en vigueur depuis de nombreuses annees.

Q192. Quel est le budget annuel du RMISP?

Le budget annuel du RMISP s'eleve a environ 2,8 millions de dollars, ce qui comprend les
ressources humaines et de fonctionnement.

Q193. En quoi le choix des donnees ou I'analyse des donnees du RMISP differe-t-
il des approches preconisees par ProMED, HealthMap et les fournisseurs

commerciaux, tels que Blue Dot?
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Le RMISP comporte deux composantes essentielles

• Une equipe professionnelle multidisciplinaire d'analystes scientifiques qui examine de
('information dans neuf (9) langues et qui realise des evaluations rapides du risque afin
de detecter les menaces a la sante 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» benevoles et des abonnes et
grace a des recherches effectuees par le personnel sur Internet, divers sites Web officiels et
non officiels, et clans les medias. Des moderateurs evaluent 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 traite automatiquement par des algorithmes d'apprentissage machine.
Contrairement au RMISP, ('information publiee n'est soumise a aucune evaluation humaine, ce
qui pourrait influer sur le rendement du systeme_

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

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

Q194. Le gouvernement du Canada utilise-t-il 11A de BlueDot pour retracer les

personnes ayant ete en contact avec la COVID-19?

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

Q195. J'ai confirme avec Sante Publique Ontario et l'Institut national de sante

publique du Quebec qu'ils ne colligent pas de donnees liees a la race/origine
ethnique par rapport a la COVID-19. Ma comprehension est que Sante Publique

Canada ne collecte pas non plus ce genre de donnees. Pourriez-vous
confirmer cela?

II est vrai que le formulaire de declaration de cas d'infection relatif 
a la COVID-19 ne comporte

aucune question sur la race ou I'origine ethnique, mais it inclut une section aux fins
d'identification et de classification des cas comme etant des Autochtones (Premieres Nations,
Metis, Inuits). Cette section nest remplie que lorsque la personne touchee indique son
appartenance a ('une des trois categories d'Autochtones. II arrive souvent que les donnees de
cette section soient incompletes ou manquantes.
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Q196. Prevoit-on ajouter d'autres determinants sociaux de la sante (comme le
niveau de scolarite ou le revenu) comme facteurs de risque au formulaire de
declaration de cas servant 

a 

la collecte de donnees relatives a la COVID-19?

Le formulaire de declaration de cas d'infection contient des renseignements sur Page et les
facteurs de risque connus, comme le fait d'avoir un probleme de sante preexistant ou d'etre un
resident d'un etablissement de soins de longue duree. Ces donnees sont analysees
regulierement et incluses dans un resume epidemiologigue.

II nest pas prevu pour le moment d'ajouter les determinants sociaux de la sante (niveau de
scolarite ou revenu) comme facteurs de risque au formulaire de declaration de cas servant a la
collecte de donnees relatives a la COVID-19. Si une revision du formulaire devait etre
envisagee, I'Agence de la sante publique du Canada ferait appel a un comite consultatif
national compose d'experts provinciaux et territoriaux de la sante publique pour en discuter, car
la responsabilite de la collecte des donnees incombe aux autorites sanitaires provinciales et
territoriales.

Q197. Quel est le role de Santa Canada dans la plateforme de donnees sur la
sante de I'Ontario? Cela va-t-il devenir la norme dans toutes les provinces?
Santa Canada approuve-t-il ce plan, qui vise a ralentir la propagation de la
COVID-19?

II est essentiel de comprendre les antecedents d'un patient pour lui prodiguer des soins surs et
appropries. C'est pourquoi 1'echange de renseignements medicaux entre les prestataires de
soins, protege par des exigences strictes en matiere de confidentialite et de securite des
donnees, peut produire de meilleurs resultats grace 

a des soins mieux eclaires, coordonnes et
integres. Un systeme qui repond aux besoins des patients peut egalement leur permettre
d'avoir plus facilement acces aux renseignements concernant leur propre sante. Santa Canada
collabore avec ses partenaires provinciaux et territoriaux, ainsi qu'avec les principaux
organismes nationaux de donnees, a I'appui d'un meilleur acces des patients aux donnees sur
la sante tout en assurant la protection des renseignements personnels sur la sante.

Q198. Y a-t-il des etudes canadiennes sur la COVID-19 et I'analyse des eaux
usees?

A I'heure actuelle, I'Agence de la sante publique du Canada n'est au fait d'aucune etude
canadienne prelevant des echantillons d'eaux usees pour la detection et ('identification de la
COVID-19.

II est trop tot pour envisager ce type d'analyse parce qu'il faut plus de recherches pour
comprendre son utilite. L'Agence de la sante publique du Canada se tient au fait des
connaissances scientifiques en la matiere.

Dans le cadre de la Possibilite de financement canadienne pour une intervention de recherche
rapide contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19), recemment financee par les Instituts de
recherche en sante du Canada, un projet dirige par le Dr Jeffrey Joy, de I'Universite de la
Colo mbie-Britannique, recueillera des echantillons environnementaux pour mieux comprendre
1'epidemiologie et I'evolution de la COVID-19 (https://www.canada.ca/fr/instituts-recherche-
sante/nouvelles/2020/03/le-gouvernement-du-canada-finance-49nouveaux-proiets-de-
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recherche-sur-la-covid-19--d eta ils-des-proiets-finances.htm l). Toutefois, on ne sait pas encore si
des echantillons d'eaux usees feront partie de ces travaux.

Q 199. Pourquoi le projet de plateforme de surveillance des evenements lies aux
maladies infectieuses emergentes a-t-il ete lance et quelle en est la portee?

La Plateforme de surveillance des infections emergentes (PSE) visait a ameliorer les processus
internes de gestion et d'evaluation des donn(§es sur les maladies infectieuses emergentes. Le
projet pilote, lance en 2016, se limitait aux donnees sur les maladies zoonotiques et a
transmission vectorielle. Le projet pilote a donne une orientation sur la fagon d'ameliorer les
processus et a eclaire I'elaboration de nouveaux outils et mecanismes qui ont ete mis en place.

L'etat de preparation de I'ASPC a la gestion des maladies infectieuses emergentes est appuye
par :

• Un centre d'innovation sur les donnees entierement consacre a repondre aux besoins
en matiere de donnees de I'ASPC et 

a 

('utilisation d'outils numeriques pour permettre un
acces rapide aux donnees et une analyse prompter

• Le Reseau Mondial d'Intelligence Sante Publique, qui examine et analyse constamment
les sources d'information mondiales afin de detecter les avertissements precoces de
menaces pour la sante publique et qui declenche des evaluations rapides des risques
fondees sur ces renseignements;

• La mise en oeuvre, de concert avec les provinces et les territoires, de programmes
nationaux de surveillance des maladies qui effectuent le suivi des maladies infectieuses
et des facteurs de risque et qui nous alertent si des tendances qui pourraient signaler
des secteurs de risque croissants sont observees;

• La detection en laboratoire de signaux qui depassent les taux de base prevus de la
circulation des agents pathogenes et ('utilisation de technologies, comme le sequengage
complet du genome, pour identifier les grappes d'infection et appuyer une intervention
rapide en sante publique;

• La collaboration internationale dans le cadre de Hnitiative de securite sanitaire mondiale
(ISSM) pour la communication en temps reel de 1'evaluation des risques pour la sante
publique, des methodes de detection et des approches de collecte de donnees.

Les resultats de ce projet pilote ont ete communiques a HSSM dans le cadre de 1'echange
d'information regulier et continu.

INTERVENTION DU LNM CONTRE UECLOSION

Q200. Pourquoi les scientifiques du LNM se sont-ils rendus au laboratoire de

niveau 4 de I'Institut de virologie de Wuhan?
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L'Institut a demande de lui faire parvenir des echantillons viraux des virus Ebola et Henipah et,
en 2019, I'Agence de la sante publique du Canada a donne suite a la demande en envoyant
des echantillons a des fins de recherche scientifique. Le Laboratoire national de microbiologie
(LNM) echange des echantillons avec d'autres laboratoires de sante publique, comme eux le
font avec le LNM, afin de contribuer a I'avancement de la science. Les transferts sont assujettis
a des protocoles rigoureux et notamment aux exigences de la Loi sur les agents pathogenes
humains et les toxines, de la Loi sur le transport des marchandises dangereuses, de la Norme
canadienne de biosecurite et des procedures operationnelles normalisees du LNM.

Le LNM offre egalement de la formation a des professionnels de laboratoires internationaux et a
deja forme des scientifiques de nombreux pays, dont la Chine.

Si I'on insiste...

Pour des raisons de confidentialite, nous ne ferons pas de commentaires sur les employes
individuels.

Toute speculation sur le role des scientifiques de I'Agence de la sante publique du Canada
(ASPC) dans 1'emergence du nouveau coronavirus n'a aucun fondement factuel.

Q201. Le gouvernement du Canada et ('ASPC appuient-ils 1'examen de la
possibilite qu'une enfreinte ou un accident associe au laboratoire de Wuhan

puisse avoir un lien quelconque avec 1'eclosion de pandemie? Le
gouvernement du Canada fournira-t-ii des renseignements a jour sur les

preoccupations concernant le laboratoire de niveau 4 en Saskatchewan et sur

la possibilite d'espionnage ou d'enfreinte a la securite de la part des

chercheurs chinois?

Les coronavirus sont d'origine naturelle et on sait qu'ils se transmettent des animaux aux
humains. Rien ne laisse croire qu'une autre source du nouveau coronavirus cause la COVID-
19.

Aucune speculation sur le role des scientifiques de I'Agence de la sante publique du Canada
dans 1'emergence du nouveau coronavirus n'est basee sur des faits. Notre reponse a la COVID-
19 continuera d'etre fondee sur des donnees scientifiques.

TESTS ET CONFIRMATION DES CAS

Q202. Quand le LNM a-t-il developpe son propre test? Le LNM effectue-t-il les

tests de maniere automatisee ou manuelle?

Le LNM a etabli un essai (test) fonde sur des cibles publiees et revisees par des pairs,
approuvees par ('Organisation mondiale de la sante (Corman et coil., 2020). Cet essai a ete
teste pour la premiere fois au LNM le 26 janvier 2020. Les tests qui sont a present couramment
utilises sont fondes sur les essais de Corman et colt.
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Dans les premiers temps, plusieurs autres tests conqus ou modifies par le LNM ont ete
envisages et utilises. Certains de ces tests ont ete utilises pour le depistage initial du virus dans
des echantillons, et d'autres ont servi a confirmer ces resultats initiaux. Ces tests ont ete
modifies a partir des tests pour le coronavirus existants dont nous disposions au LNM, et tous
ont ete conqus en fonction de la sequence du genome du nouveau coronavirus communiquee
en janvier par la Chine. Ceci est decrit dans un article (voir « tests de diagnostic »), qui
comprend les dates du premier patient (donc de la premiere utilisation des tests).

Le recours a cette premiere serie de tests plus large a ensuite ete affine vers ceux fondes sur le
test de Corman et coil., a la fois pour rationaliser le processus de depistage, mais aussi pour
soutenir 1'e12rgissement du depistage a d'autres sites. Une approche du depistage validee et
simplifiee permet aux laboratoires individuels de communiquer des resultats confirmes sans
avoir besoin de tests supplementaires dans un laboratoire de reference comme le LNM.

Le LNM utilise des protocoles de test manuels et automatises en fonction du volume des
echantillons regus.

Q203. Pouvez-vous confirmer si le Laboratoire national de microbiologie

valide » les instruments medicaux de classe 1 et ce que cela signifie

lorsqu'un produit est « valide »?

Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de sante publique du Canada ne
valide pas les instruments medicaux de classe 1.

Le role du LNM est d'entreprendre des etudes scientifiques sur les tests et les fournitures de
diagnostic afin d'aider les laboratoires provinciaux dans leurs decisions d'adopter ces tests pour
une utilisation en milieu clinique. Ces etudes sont realisees en collaboration avec des
laboratoires provinciaux et des chercheurs cliniques afin de determiner 1'efficacite d'un test dans
des conditions reelles. Les resultats sur le rendement des tests de diagnostic sont
communiques aux entreprises de fabrication, a tous les laboratoires provinciaux et a Sante
Canada afin d'ajouter des elements probants sur la precision des tests de diagnostic.

Q204. 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.

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

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 1'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.
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Q205. Quelle est la capacite de tests de ('Agence de la sante publique du

Canada?

Nous continuons d'effectuer des tests de depistage de fagon massive, le Canada a d'ailleurs un
des taux de depistage les plus eleves au monde. Nous savons que le depistage est essentiel
pour trouver les nouveaux cas ainsi que pour identifier et interrompre les chaines de
transmission. Nous realisons maintenant plus de 20 000 tests par jour, soit pros du double de
ce que nous effectuions en avril, et ce nombre continue d'augmenter.

Nous ne disposons pas de chiffre precis quant au nombre de tests qui doivent etre effectues
chaque jour afin d'assouplir les mesures de distanciation sociale, et ces chiffres varient d'une
administration a I'autre. L'objectif de 60 000 tests par jour est fonde sur ce que nous pouvons
realiser en maximisant la capacite actuelle des laboratoires de sante publique et est utile a des
fins de planification. Les provinces continuent d'accroitre leur capacite de depistage selon leurs
besoins. Certains jours, dans certaines provinces, la capacite depasse le nombre de personnes
qui souhaitent passer un test.

Le Canada a maintenu un taux de resultats positifs d'environ 6 a 7 %, ce qui se situe dans la
plage de detection efficace afin de cibler avec precision la circulation de la maladie. Nous
voulons obtenir le portrait le plus precis possible de ce qui se passe dans nos collectivites. Cela
demontre que nous avons un systeme de depistage relativement sensible. Nous continuons
d'accroitre la capacite de nos laboratoires pour veiller a ce que cela continue d'etre le cas.

Le principal objectif est de tester les personnes qui presentent des symptomes pour detecter les
cas et effectuer rapidement le suivi des contacts. Un autre objectif c1e consiste a intensifier les
tests dans les situations a risque eleve, notamment les etablissements de soins de longue
duree, les etablissements de soins de sante et les etablissements correctionnels, dans le but
d'appuyer la lutte contre 1'eclosion dans tous les contextes.

Nos priorites demeurent I'acces aux reactifs, 1'evaluation des analyses rapides hors laboratoire
et I'acces aux trousses de test autorisees pour faire en sorte que les provinces et les territoires
soient equipes afin d'accelerer le depistage conformement a leurs exigences.

Q206. UASPC recommande-t-elle des verifications de la temperature prealables a
('entree des lieux publics? Sinon, pourquoi? Cela sera-t-il mis en oeuvre quand

les activites commenceront a reprendre graduellement?

Dans Prevention et controle de la maladie COVID-19 : Lignes directrices provisoires pour les
etablissements de soins de longue duree, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC)
recommande la mise en place de mesures de depistage du personnel, y compris une
verification de la temperature deux fois par jour. La fievre nest toutefois pas habituellement le
premier symptome de la COVID-19 et, dans certains cas, les personnes infectees ne
developpent pas de fievre, done it n'est pas recommande de mettre en place des mesures
axees seulement sur la detection de la fievre.

Pendant I'eclosion de syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) en 2003, it y a eu plus
de 6,5 millions d'interactions de depistage des voyageurs entrants et sortants dans les
aeroports canadiens, dont 2,3 millions de voyageurs depistes par balayage thermique. Malgre
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ces efforts de depistage intensifs, cette methode n'a detecte aucun cas de SRAS. C'est
pourquoi it West pas recommande de proceder a des verifications de la temperature aux
frontieres avant 1'entree au Canada.

Les membres du Comite consultatif special, qui comprend les medecins hygienistes en chef du
Canda, continuent de travailler en etroite collaboration pour elaborer une intervention
coordonnee de lutte contre 1'epidemie fondee sur les meilleures connaissances scientifiques et
donnees probantes connues.

Q207. Quells sont les tests precis actuellement autorises au Canada pour depister
la COVID-19?

Avec la mise en oeuvre de nouveaux tests de diagnostic pour le nouveau virus du SRAS-CoV-2,
les laboratoires de sante publique canadiens ont utilise les forces collectives de leur reseau
pour evaluer ces nouveaux tests afin de s'assurer de leur exactitude, tout en favorisant la
capacite de repartir rapidement les capacites de test a travers le Canada.

Apres la publication de la sequence genetique du virus en janvier, it a ete possible de
developper immediatement de multiples tests moleculaires (reaction en chaine de la
polymerase) qui detectent des traits genetiques particuliers du virus. Le reseau de laboratoires
canadiens a recommande que des tests moleculaires ciblant deux traits differents du virus
soient utilises pour diagnostiquer les infections, et que pour certains cas (comme les voyages
en provenance de pays qui Wont pas encore signale d'infections par la COVID-19), les tests
supplementaires comprennent un sequengage genetique afin de fournir des preuves definitives
de la presence du SRAS-CoV-2. Grace 

a 

('utilisation de plusieurs methodes de test et a la
realisation de tests sur plusieurs sites, par exemple lorsque les tests etaient presumes positifs
dans les provinces puis confirmes par le Laboratoire national de microbiologie, le Canada a pu
s'assurer que chaque cas confirme etait un cas reel.

Nous avons un certain niveau de confiance a 1'egard des tests, mais nous devons rationaliser
leur approche pour qu'ils puissent etre effectues dans des laboratoires supplementaires au
Canada. La definition de cas a donc ete successivement ajustee pour permettre de confirmer
les cas comme etant positifs en utilisant un seul test moleculaire. Le choix de ce test a ete base
sur la connaissance des performances des differents tests effectues dans les differents
laboratoires canadiens. On utilise desormais regulierement les cibles les plus sensibles.

En ce qui concerne les resultats faussement negatifs, it est necessaire de mieux comprendre
les infections a la COVID-19 et le cours que prend le virus pendant les infections. II est
concevable que tres tot ou tres tard dans les infections, la quantite de virus detectable soit faible
et que les tests moleculaires actuels ne detectent pas ces cas. Toutefois, comme le montre la
reaction a cette epidemie, les laboratoires s'efforceront continuellement d'ameliorer leur
approche des tests en s'appuyant sur des preuves.

En outre, les tests moleculaires actuels qui sont utilises dans tout le pays, et qui sont issus du
partage collectif d'informations et d'outils par les laboratoires, deviendront bientot la reference
pour comparer et mettre en oeuvre la prochaine phase de tests, alors que des tests rapides au
point de service seront mis en oeuvre afin de permettre de realiser des tests dans les
etablissements de soins de sante, plutot que d'exiger 1'envoi de specimens a un laboratoire
pour qu'ils soient testes.
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Q208. Les tests de Spartan sont-ils un moyen efficace pour le diagnostic de la
COVID-19? Quels sont les taux de faux positifs et de faux negatifs?

La trousse de test de diagnostic de Spartan Biosciences a &t& autorisee par Sante Canada en
vertu d'un decret d'urgence mis en place par la ministre pour permettre ('importation ou la vente
exceptionnelle de produits m&dicaux dans le cadre de ('intervention pour lutter contre I'6closion
de la COVID-19. L'autorisation suit une evaluation scientifique effectuee par des examinateurs
de Sant& Canada afin de veiller a ce que les instruments r&pondent aux normes de s6curit6 et
d'efficacite, ce qui, dans le cas des instruments de diagnostic, signifie qu'ils satisfont aux
exigences pour assurer ('identification precise des cas de COVID-19 et minimiser les risques de
faux positifs et de faux negatifs. Dans le cadre de I'autorisation, Spartan Biosciences est
egalement tenue de presenter des donnees de fagon continue a mesure que d'autres resultats
de tests deviennent disponibles.

L'examen de Sant& Canada est harmonise avec les pratiques exemplaires internationales et
veille a ce que les instruments respectent les normes telles que celles decrites dans les
documents d'orientation applicables, notamment :

i) la Policy for Diagnostic Tests for Coronavirus Disease-2019 during the Public Health
Emergency dmise par la FDA americaine le 16 mars 2020 (en anglais seulement);

(ii) le EUA (Emergency Use Authorization) Interactive Review Template for Molecular-
Based Tests for SARS-CoV-2 That Causes COVID-19 (orientation sur I'autorisation
d'utilisation d'urgence) publi6 par la FDA americaine le 12 mars 2020 (en anglais
seulement).

Q209. Les tests seront-ils accessibles a quiconque veut les passer?

Le depistage rapide et precis constitue un element essentiel de ('intervention de la sante
publique face a cette pandemie. II permet de detecter rapidement les cas afin d'6viter de
controler la propagation de la maladie. Le gouvernement du Canada prend des mesures pour
accroitre la capacite de depistage le plus rapidement possible afin que les laboratoires de la
sante publique du Canada ainsi que les autres laboratoires de diagnostic disposent des
ressources necessaires pour d&pister les personnes infectees par la COVID-19. Plusieurs
reactifs commerciaux approuves par Sant& Canada peuvent titre utilises pour les tests de
depistage d'infection par la COVID-19. Toutefois, on assiste a une penurie mondiale de bon
nombre de ces reactifs, et cela nuit a la capacite d'analyse des laboratoires. Nous avons besoin
de solutions canadiennes pour nous attaquer a ce probl&me. Cette penurie nuit a la capacite de
depistage du Canada. Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de la sant6
publique du Canada (ASPC) a mis au point un reactif pour contribuer 

a 

remedier 
a cette

penurie. Ce reactif est produit massivement par LuminUltra Technologies Itee, une entreprise
du Nouveau-Brunswick. Meme avec une capacite accrue, it faudra respecter les priorites en
mati&re de depistage afin d'atteindre les objectifs de sante publique appropri&s.

Q210. Le manque de materiel de prelevement et d'analyse empeche-t-il qu'un plus
grand nombre de tests soit effectue?
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Le gouvernement du Canada a command& plus de 11 millions d'6couvillons de divers
fournisseurs nationaux et internationaux qui sont livr6s par lots chaque semaine. Le
gouvernement ach&te et produit d'autres fournitures de laboratoire n&cessaires pour appuyer
les provinces et les territoires dans leurs efforts globaux d'analyse en laboratoire. De plus, nous
examinons des solutions pour assurer un approvisionnement continu en 6couvillons st&riles,
notamment la possibilit& de produire des 6couvillons au Canada.

Q211. Quell est le plus grand defi a relever pour augmenter la capacit6 de
depistage afin de permettre de tester une plus grande partie de la population?

Le gouvernement du Canada investit 150 millions de dollars en appui aux mesures f&d&rales de
sant6 publique, comme I'am&lioration de la surveillance, I'augmentation de la capacit& d'analyse
au LNM et le soutien continu a la pr&paration dans les collectivit6s des Premieres Nations et
des Inuits. Cet important travail appuiera I'administration de tests diagnostiques partout au
Canada, la recherche, les analyses et la mise en oeuvre de nouveaux tests et m&thodes
diagnostics, ainsi que la coordination de I'approvisionnement et de la distribution des r&actifs et
des fournitures de laboratoire avec les autorit6s provinciales et territoriales afin d'accroitre la
capacit6 de d&pistage a I'6chelle du pays.

Q212. Quelles universites et quels fabricants participent actuellement a la
creation de materiel de prelevement ou d'analyse ou contribuent au depistage
d'une fagon ou d'une autre?

A ce jour, Innovation, Sciences et D6veloppement 6conomique Canada a requ pr6s de
6 000 r&ponses a son appel a I'action de la part d'entreprises de partout au pays. Maintenant
que nous avons regu ces r&ponses, nous communiquons avec les r&pondants pour &valuer
comment ils peuvent r&pondre aux besoins urgents des Canadiens et des travailleurs de la
sant6 de premiere ligne. L'industrie canadienne joue un role majeur dans I'augmentation de la
capacit6 nationale de d&pistage. II est important de noter que LuminUltra (Nouveau-Brunswick)
fournit du r&actif d'extraction aux laboratoires f&d&raux et provinciaux de tout le pays et permet
d'accroitre constamment la capacit6 de mener des tests diagnostiques. De meme, Spartan
Bioscience offre un test diagnostique hors laboratoire approuv6 par Sant& Canada qui appuiera
le d&pistage dans les r&gions rurales et 6loign6es.

Q213. Comment la liste de Sante Canada, sur les symptomes de la COVID-19, se
compare avec celle du CDC? La liste est-elle mise a jour et dans quelle mesure
est-elle importante pour les Canadiens qui surveillent les signes de la maladie
A la maison?

La sant6 publique est une responsabilit6 partag6e au Canada. Les directives de sant6 publique
canadiennes concernant la COVID-19 6voluent a mesure que 1'ensemble de donn&es
probantes grandit et que le nouveau virus est mieux compris. Nous examinons continuellement
les plus r&centes donn&es scientifiques et collaborons avec nos partenaires provinciaux et
territoriaux ainsi que d'autres partenaires en sant6 publique au pays et ailleurs dans le monde
afin d'en apprendre davantage. L'Agence de la sant6 publique du Canada passe en revue son
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outil en ligne et elle pourrait le modifier ou le reviser 
a mesure qu'elle recoit de nouvelles

informations.

En ce qui concerne les differences qui existent entre l'outil d'auto-evaluation du gouvernement
federal et celui de ('Ontario, le gouvernement federal fournit des conseils generaux, tandis que
les provinces et les territoires, qui gerent et fournissent les services de sante, peuvent donner
des conseils plus detailles en fonction de leurs donnees epidemiologiques, de leur evaluation
des risques et de la disponibilite des services de sante. Quant aux differences entre la liste des
symptomes etablie par le gouvernement du Canada et celle des Centers for Disease Control
des bats-Unis, chaque pays elabore ses propres directives en fonction de divers facteurs,
notamment de ses donnees epidemiologiques et de ses evaluations des risques.

Q214. De quelle maniere les laboratoires transmettent-ils les renseignements
concernant les resultats de tests positifs aux autorites de sante publique?

Le moyen employe par les responsables provinciaux de sante publique pour recueillir et diffuser
les renseignements au sujet des resultats de tests positifs pour la COVID-19 varie d'une
province a I'autre. Les provinces sont les mieux placees pour fournir des informations
complementaires sur les methodes qu'elles utilisent.
Toutefois, les provinces et les territoires transmettent leurs resultats de tests en laboratoire a
I'Agence de la sante publique du Canada (ASCP) 

a des fins de suivi national.

Les laboratoires de sante publique canadiens collaborent par I'intermediaire du Reseau des
laboratoires de sante publique du Canada (RDSPC), qui regroupe des professionnels de
laboratoires de sante publique federaux, provinciaux et territoriaux travaillant de concert pour
renforcer le systeme de sante publique du Canada grace a des services de laboratoire
coordonnes et a une bonne gestion. C'est par le RDSPC que les provinces et les territoires
transmettent quotidiennement leurs resultats de laboratoire concernant la COVID-19 au moyen
de divers outils.

Un de ces outils est une plateforme en ligne, soit le Systeme d'analyse des nombres d'essais
en laboratoire (SALT) qui est un element du Reseau canadien de renseignements sur la sante
publique (RCRSP). Le RCRSP est une plateforme scientifique d'informatique de sante publique
et de biosurveillance conque et geree par les scientifiques du Laboratoire national de
microbiologie de I'ASPC. Le SALT fournit un environnement web centralise et securise aux
responsables de la sante publique pour mettre en commun les resultats des tests relatifs a la
COVID-19, y compris des analyses visuelles en temps reel.

Q215. L'autorisation de la trousse de test a marqueur fluorescent en temps
reel (RT-PCR) pour la detection du virus SRAS 2019-NCOVest-elle limitee a la
recherche ou a une autre utilisation? Comment cela fonctionne-t-il?

La vente et ('importation de ce test ont ete autorisees en vertu de I'armW d'urgence concernant
('importation et la vente d'instruments medicaux destines a (We utilises a 1'egard de la COVID-
19. L'utilisation de cet instrument nest pas limitee a la recherche. La trousse de test a marqueur
fluorescent en temps reel (RT-PCR) pour la detection du SRAS 2019-NCOV est un test de
diagnostic de la COVID-19 a base d'acide nucleique.
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La trousse de test a marqueur fluorescent en temps reel (RT-PCR) pour la detection du
virus 2019-nCoV (SRAS-CoV-2) est un test de diagnostic a base d'acide nucleique utilisee pour
dstecter le SARS-CoV-2 chez les personnes suspectees d'avoir la COVID-19. Elle est destinee
a titre utilisee par du personnel de laboratoire clinique forme. II s'agit d'un type de test
d'amplification en chaine par polymerase, connu sous le nom de PCR, qui est le type de test le
plus courant et le plus precis pour determiner si une personne est infectse par le coronavirus.

Le test utilise un prelsvement de gorge ou d'expectorations d'un patient qui est place dans une
machine appelse thermocycleur. Le thermocycleur utilise le cycle de temperature pour amplifier
tout acide nucleique du SARS-CoV-2 qui est present dans 1'echantillon. Si I'schantillon d'un
patient contient le SARS-CoV-2, le materiel genetique du virus sera amplifie et ('instrument
donnera un resultat positif. Si le specimen n'a pas de SARS-CoV-2, ('instrument donnera un
resultat negatif.

L'autorisation de cet instrument stait assortie de trois conditions. L'entreprise a deja revise les
documents pour repondre aux deux premieres conditions relatives 1) a la duree pendant
laquelle le produit est declare stable et 2) au besoin de renseignements supplsmentaires dans
les instructions prscedentes. Sante Canada evalue si les renseignements fournis par
1'entreprise sont suffisants pour supprimer ces conditions. La troisieme condition est que
1'entreprise fournisse des donnees sur la rsactivite croisee aux bacteries. L'entreprise s'est
engagse a fournir ces donnees.

Remdesivir pour le traitement du COVID-19

Q216. Le remdesivir peut-il titre utilise pour tout patient infects par la COVID-19?
Sera-t-il efficace pour tout le monde?

A I'heure actuelle, it est trop tot pour dire si le remdesivir pourrait titre utilise pour tous les
patients infectss par le coronavirus SRAS-CoV-2. Certaines donnees probantes suggerent que
le remdesivir pourrait avoir le potentiel de reduire la duree des symptomes de la maladie chez
certains patients hospitalises atteints de COVID-19 a un stade avancs. Les patients ayant requ
le remdesivir ont eu un temps de guerison 31 % plus rapide que ceux ayant requ le placebo.
Plus precisement, le temps median de guerison etait de 11 jours pour les patients traites par le
remdesivir, contre 15 jours pour ceux ayant requ le placebo. II nest disponible que sous forme
intraveineuse.

Q217. Des essais cliniques sont-ils en cours pour determiner 1'efficacite du
remdesivir?

Le remdesivir est toujours considers comme un traitement experimental pour la COVID-19. Le
moyen le plus approprie d'accsder aux traitements experimentaux susceptibles d'etre utiles
dans le traitement de la COVID-19 est de procsder a un essai clinique. Les essais cliniques
permettent aux Canadiens d'avoir acces a de nouveaux traitements visant a traiter la
COVID-19, et donnent I'occasion a la communaute medicale de recueillir systematiquement
des renseignements sur 1'efficacite des traitements et les risques connexes. A ce jour, Sants
Canada a approuvs deux essais cliniques pour le remdesivir dans le cadre de la COVID-19 au
Canada: I'essai CATCO avec le remdesivir, qui fait partie de 1'etude SOLIDARITY de
I'Organisation mondiale de la Sante, et I'essai ouvert de Gilead sur le remdesivir. L'acces au
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remdesivir par le biais d'essais cliniques est possible dans plusieurs sites au pays. De plus
amples renseignements sur les essais sont disponibles sur notre site Web.

Sante Canada est egalement au courant de plusieurs etudes cliniques internationales portant
sur le remdesivir dans le traitement de la COVID-19. Certaines de ces etudes sont terminees
ou sont en voie de I'etre. Sante Canada suit de pres 1'evolution des essais cliniques et les
nouveaux resultats concernant le remdesivir.

Q218. Qu'est-ce que I'autorisation d'utilisation d'urgence (Emergency Use
Authorization - EUA) accordee aux Etats-Unis? Cela signifie-t-il que le
medicament a ete approuve pour le traitement de la COVID-19?

Le ter mai 2020, la Food and Drug Administration (FDA) americaine a annonce qu'elle avait
accorde une autorisation d'utilisation d'urgence pour le remdesivir, un antiviral experimental
destine a traiter la COVID-19. Selon les renseignements publies par la FDA americaine, « cette
autorisation est temporaire et ne remplace pas le processus officiel de presentation, d'examen
et d'approbation des demandes de nouveaux medicaments. UEUA autorise la distribution et
('utilisation d'urgence du remdesivir uniquement pour le traitement de la COVID-19; le
remdesivir reste un medicament experimental et n'a pas ete approuve par la FDA)). Des
renseignements complementaires sur I'EUA de la FDA pour le remdesivir sont accessibles sur
le site de la FDA.

Q219. Qu'est-ce qu'un examen continu? Si c'est plus rapide, pourquoi ne pas
appliquer ce processus tout le temps?

Un examen continu est I'un des outils de reglementation dont dispose Sante Canada pour
accelerer 1'evaluation d'une presentation de medicament dans des situations de sante publique
urgentes.

Dans des circonstances normales, toutes les donnees 
a 

I'appui d'une demande d'autorisation
de mise sur le marche doivent titre presentees au debut du processus d'evaluation. Dans le cas
d'un examen continu, le Ministere examine les donnees au fur et a mesure qu'elles deviennent
disponibles. Plusieurs cycles d'examen continu peuvent titre realises pendant 1'evaluation d'un
produit a mesure que les donnees continuent d'emerger. Les nouvelles donnees qui deviennent
disponible pour evaluation pendant cet examen continu devront titre examinees dans le
contexte de toutes les autres donnees existantes et permettre de determiner les avantages et
les risques d'un medicament des que possible.

Bien qu'il soit impossible de prevoir 1'echeancier precis d'un examen continu, cette approche
permettra de deposer les demandes plus rapidement et permettra a Sante Canada
d'entreprendre un examen plus tot sans compromettre ses normes elevees d'innocuite,
d'efficacite et de qualite.

Les examens continus peuvent permettre a Sante Canada d'entreprendre 1'examen des
presentations de medicaments plus facilement qu'un examen standard des medicaments. Its
exigent egalement plus de travail quant a 1'examen en raison des multiples cycles d'examen.
Pour cette raison, it s'agit d'une souplesse reglementaire rarement utilisee, reservee aux
situations de sante publique urgentes.
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Bien que le remdesivir ne soit pas autorise au Canada a I'heure actuelle, it est offert aux
patients dans le cadre d'essais cliniques et sur demande a des groupes demographiques
particuliers par 1'entremise du Programme d'acces special, grace auquel les patients peuvent
avoir acces a des medicaments non autorises.

Q220. Etes-vous satisfait du niveau actuel d'acces au remdesivir au Canada, par

le biais d'essais cliniques et du programme d'acces special (PAS)?

Sante Canada a suivi de pres les developpements concernant les traitements potentiels pour la
COVID-19, y compris le remdesivir. Le remdesivir est un medicament experimental qui est
administre par perfusion intraveineuse a certains patients hospitalises souffrant de COVID-19.
Au Canada, le remdesivir est accessible par le biais d'essais cliniques approuves, qui sont le
moyen le plus approprie d'acceder aux traitements experimentaux. Les essais cliniques
permettent aux Canadiens d'avoir acces a de nouvelles therapies visant a traiter la COVID-19,
et donnent ('occasion a la communaute des soins de sante de recueillir systematiquement des
renseignements sur 1'efficacite des traitements et les risques connexes.

A ce jour, deux essais cliniques ont ete approuves pour le remdesivir dans le cadre de la
COVID-19 au Canada et ils se deroulent sur plusieurs sites a travers le pays. De plus amples
renseignements sur les essais approuves sont accessibles sur le site Web de Sante Canada.
Les renseignements provenant de ces essais cliniques peuvent cider a appuyer une
presentation a de Sante Canada.

Sante Canada a autorise 12 demandes pour le remdesivir par le biais de son Programme
d'acces special (PAS); et le fournit actuellement par le biais de ce programme a des femmes
enceintes et des enfants dont la maladie a coronavirus COVID-19 est confirmee et qui souffrent
d'une maladie grave.

Q221. Craignez-vous que 1'acces du Canada au remdesivir soit limite a I'avenir?

Sante Canada a ete en communication reguliere avec Gilead Sciences Canada, Inc. concernant
I'acces au remdesivir au Canada et les projets de 1'entreprise de deposer une presentation pour
examen. Une fois que Gilead Sciences Canada, Inc. aura depose une presentation pour le
remdesivir aupres de Sante Canada, le Ministere fera preuve de souplesse reglementaire pour
accelerer 1'examen de la presentation en vue de son acces aux Canadiens tout en assurant
I'innocuite, 1'efficacite et la qualite de ce medicament. Sante Canada a egalement travaille avec
des organismes de reglementation internationaux, dont la Food and Drug Administration des
Etats-Unis, afin de partager ('information scientifique sur les medicaments et les vaccins pour la
COVID-19, y compris le remdesivir, et d'harmoniser les exigences en matiere d'innocuite et
d'efficacite dans la mesure du possible en vue d'accelerer les processus d'examen et
d'approbation.

Test a faire a la maison

Q222. Quel type de tests ont ete proposes pour un usage a la maison?
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Jusqu'a present, Sant& Canada n'a autorise ni test diagnostique ni trousse de prelevement
d'&chantillons dont le grand public peut se servir pour d&tecter ou auto-diagnostiquer la
COVID-19.

Les tests de detection d'anticorps avec &talement lateral, commun&ment appeles « tests
rapides » ont &t& proposes ill&galement pour un usage a la maison. Ce type de test ne
n&cessite aucun &quipement de laboratoire et les resultats sont pr&sent&s sous forme de bande
coloree sur un petit batonnet. Toutefois, Sante Canada n'a autorise la vente ou ('importation
d'aucun test de ce genre, qui nest pas recommande &tant donne que le patient n'a pas acces a
un professionnel medical qui peut interpreter les resultats.

Les patients qui regoivent un r&sultat positif pour la COVID-19 doivent aussi titre conseilles par
un professionnel medical sur la fagon de prendre soin d'eux et de r&duire la propagation de la
COVID-19 en se plagant en isolement. En outre, les autorites de sante publique doivent avoir
acces aux resultats de tous les tests pour prendre des decisions pour contrer la propagation de
la COVID-19 au Canada.

Sur la base des informations actuellement connues, I'Organisation mondiale de la sant&
recommande ('usage des tests rapides seulement dans un contexte de recherche.

Q223. Que fait Sante Canada pour empecher la vente de tests de depistage de la
COVID-19 non autorises?

Sant& Canada continue de surveiller ('utilisation de trousses de depistage medical a domicile
qui ne sont pas homologuees, notamment pour la COVID-19, et it intervient comme it se doit
pour en arreter la vente au besoin. Lorsque Sante Canada prend connaissance d'un cas
possible de non-respect de la Loi sur les aliments et drogues ou de son r&glement, prend les
mesures requises et informe les Canadiens s'il le faut.

Par exemple, le 21 avril 2020, Sante Canada a travaille avec la Gendarmerie royale du Canada
a la saisie de plus de 1 500 trousses non homologuees en Colombie-Britannique.

Le 7 mai 2020, Sant& Canada a diffuse un avis informant les Canadiens de ne pas utiliser les
trousses de depistage de la COVID-19 non homologuees destinees a la vente ou a ('utilisation
personnelle, et de ne pas s'y fier.

Q224. Est-ce que les trousses de depistage de la COVID-19 
a 

faire a la maison
sont offertes dans d'autres pays?

Aucun autre organisme de reglementation international, y compris la Food and Drug
Administration (FDA) des Etats-Unis, n'a approuve de trousses de depistage de la COVID-19 a
faire a la maison.

II a recemment et& mentionn& dans les m&dias que la FDA avait approuve sa premiere trousse
de depistage a faire a la maison, mais c'est inexact. La FDA a approuve le test COVID-19
RT-PCR pour lequel seul le prelevement d'un &chantillon de fluide se fait a la maison. Apres le
prelevement, les ecouvillons doivent titre envoyes dans un laboratoire a des fins d'analyse. Its
sont assujettis a des exigences rigoureuses en mati&re de transport.
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Q225. Quell type de tests de depistage de la COVID-19 ont ete autorises par

Sante Canada ou sont a 1'etude?

Sante Canada a autorise la vente et ('importation de tests diagnostiques de la COVID-19
destines a ('usage exclusif des professionnels de la sante ou des techniciens qualifies.

Modifications a Pautorisation de la trousse de depistage Spartan

Q226. Quest-ce que la trousse Spartan et comment fonctionne-t-elle?

La trousse de test Spartan consiste en un analyseur portable appele le cube Spartan (Spartan
Cube). Le Cube effectue le test avec des cartouches de detection de la COVID-19 de Spartan
et des ecouvillons exclusifs a 1'entreprise. La trousse permet de diagnostiquer la COVID-19 en
moins d'une heure sans avoir a envoyer 1'echantillon a un laboratoire.

Q227. Pourrait-il y avoir des problemes similaires avec d'autres dispositifs

medicaux approuves en vertu de I'Arrete d'urgence?

Chaque produit est examine individuellement en fonction de la technologie, et differentes
exigences liees aux normes de preuve pourraient etre requises. Bien que I'on ne prevoie aucun
probleme a I'heure actuelle, Sante Canada n'hesitera pas a prendre les mesures voulues si des
problemes survenaient.

Q228. Lorsque Sante Canada dit qu'il approuve des instruments « qui ne satisfont

peut-etre pas entierement aux exigences reglementaires », quelles exigences
precises est-il pret a mettre de cote ou a reduire?

Cadre de reglementation des instruments medicaux au Canada : Au Canada, les instruments
medicaux sont reglementes en vertu du Reglement sur les instruments medicaux et sont classes
en quatre classes en fonction du risque associe a leur utilisation. Les instruments de classe I
presentent le plus faible risque (p. ex. un abaisse-langue, un masque, une blouse) et les
instruments de classe IV presentent le plus grand risque (p. ex. un stimulateur cardiaque).

Sante Canada delivre deux types de licences pour les instruments medicaux
• Licence pour instruments medicaux (LIM) :

o Delivree pour des produits particuliers, autorisant les fabricants a vendre un
instrument medical de classes II, III ou IV au Canada.

• Licences d'etablissement pour les instruments medicaux (LEIM)
o Delivree aux fabricants d'instruments medicaux de classe I, ainsi qu'aux

importateurs ou distributeurs des quatre classes d'instruments medicaux, pour leur
permettre d'importer ou de vendre des instruments medicaux au Canada.

Des renseignements supplementaires sur la fagon dont les instruments medicaux sont approuves
et autorises au Canada en vertu du Reglement surles instruments medicaux sont disponibles ici.

Dans le contexte de la COVID-19 : La sante et la securite des Canadiens sont la priorite absolue
de Sante Canada, et le ministere facilite I'acces aux produits, y compris les instruments medicaux,
necessaires pour lutter contre la COVID-19. Afin d'accelerer la disponibilite des instruments
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medicaux a I'appui des efforts de lutte contre la COVID-19, trois mesures differentes ont et& mises
en oeuvre :

1. L'Arrete d'urgence concernant ('importation et la vente d'instruments medicaux destines a titre
utilises a 1'egard de la COVID-19, sign& par la ministre de la Sant& le 18 mars 2020, offre une
voie d'autorisation accel&r&e de Sante Canada pour examiner et autoriser rapidement les
instruments medicaux destines a titre utilises au Canada. Cette voie, applicable aux fabricants
d'instruments medicaux de classes I a IV, n&cessite une evaluation scientifique pour assurer la
securite et 1'efficacite de ('instrument medical. Des renseignements sur la fagon de presenter une
demande relative a des instruments medicaux en vertu de cet arrete d'urgence se trouvent dans
notre Ligne directrice. Les exigences relatives aux tests serologiques d'anticorps soumis en vertu
de I'arrete d'urgence sont egalement disponibles en ligne.

2. L'Arrete d'urgence concernant les drogues, les instruments medicaux et les aliments a des fins
dietetigues sp&ciales dans le cadre de la COVID-19, sign& par la ministre de la Sant& le
30 mars 2020, s'appuie sur la pratique existante pour faciliter I'acces a d'autres sources
d'approvisionnement en produits de sant6 et ameliore la transparence du travail de Sant& Canada
avec de multiples intervenants afin de prevenir et d'attenuer les penuries decoulant directement
ou indirectement de la COVID-19. Les produits figurant sur la Liste d'instruments medicaux
destines aux importations et aux ventes exceptionnelles comprennent ceux qui ne satisfont pas
entierement aux exigences reglementaires habituelles du Reglement sur les instruments
medicaux, comme celles liees a 1'6tiquetage. Sant& Canada ajoutera des produits a la liste
seulement s'il n'y a pas d'incidence sur la sante et la securite des Canadiens. A I'heure actuelle,
la plupart des produits figurant sur la liste sont des 6quipements de protection individuelle de
classe I, comme des masques et des blouses. Une LEIM est toujours obligatoire pour
('importation et la vente de ces produits, et les exigences reglementaires demeurent en place, y
compris celles liees a la tenue de dossiers, au traitement des plaintes, a la declaration obligatoire
des problemes, aux registres de distribution et aux rappels, conformement aux articles 44 a 65.1
du Reglement sur les instruments medicaux. De plus, les importateurs doivent aviser Sante
Canada au moins cinq jours avant ('importation, en fournissant des details sur ('instrument et les
mettre a la disposition des consommateurs, le cas echeant.

3. Sant& Canada accelere egalement 1'examen des demandes et la d&livrance de LEIM pour les
entreprises qui font une demande en vue de fabriquer des instruments medicaux de classe I ou
d'importer ou de distribuer des instruments medicaux de classe I a I'appui des efforts de lutte
contre la COVID-19. Les fabricants, les importateurs et les distributeurs d'instruments medicaux
continuent d'etre assujettis a toutes les exigences applicables enoncees dans le Reglement sur
les instruments medicaux et sont responsables de veiller a ce que les instruments medicaux (de
toutes les classes) qu'ils vendent soient conformes aux exigences de securite et d'efficacite
enoncees dans le Reglement.

Comme pour tous les produits de sante, y compris les instruments medicaux, Sante Canada
6valuera et continuera de surveiller la securite et 1'efficacit& de ces produits une fois qu'ils seront
sur le march&. Sant& Canada prendra les mesures appropriees en matiere de conformite et
d'application de la loi, au besoin, pour proteger la sante et la securite des Canadiens.

Q229. Y a-t-ill des trousses qui ont ete utilisees pour diagnostiquer des patients?

Spartan Bioscience a inform& le Ministere qu'aucun des tests n'a servi a des fins de diagnostic.
Dans le cadre du rappel volontaire demande par Sant& Canada, 1'entreprise devra confirmer de
nouveau si des trousses ont ete utilisees a des fins de diagnostic.
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Q230. Pourquoi le test de Pentreprise Spartan nest-il plus approuve pour un

usage autre que la recherche? Comment et quand le probleme est-il apparu?

Le 26 mars 2020, Sante Canada a emis une autorisation conditionnelle a Spartan Bioscience Inc. pour
son Spartan Cube destine uniquement a la recherche. Cette autorisation a ete accordee en vertu de
I'Arrete d'urgence concernant ('importation et la vente d'instruments medicaux destines a titre utilises a
I'egard de la COVID-19, qui permet a Sante Canada d'autoriser des instruments dans le cadre d'un
processus d'examen scientifique accelere, en fonction d'exigences minimales.

Le 11 avril 2020, Sante Canada a terming son examen scientifique pour s'assurer que ('instrument etait
appuye par des donnees probantes demontrant qu'il repondait aux exigences en matiere de securite et
d'efficacite. L'examen scientifique de Sante Canada s'est appuye sur des donnees analytiques provenant
d'etudes en laboratoire fournies par 1'entreprise, et a pris en consideration le fait qu'une validation clinique
supplementaire serait effectuee par les laboratoires de sante publique afin de determiner les
performances en milieu clinique. Sante Canada a modifie les conditions de I'autorisation, permettant la
vente du Spartan Cube, mais exigeant la fourniture de donnees provenant d'etudes techniques
supplementaires ainsi que de renseignements sur les ventes.

Le 1ef mai 2020, le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de sante publique du
Canada a fourni a Sante Canada un rapport definitif sur les essais cliniques effectues dans trois
provinces (Alberta, Ontario et Manitoba) ou des ecouvillons de Spartan etaient utilises pour prelever des
echantillons sur des patients dans des conditions cliniques. Ces essais cliniques sont essentiels pour
cerner tout probleme de performance qui n'aurait pas pu titre repere dans un laboratoire. Le rapport
indique que bien que le Spartan Cube ait fonctionne en laboratoire, conformement aux specifications du
fabricant, des problemes de performance ont ete reperes lors de I'essai clinique. Ces problemes
semblent titre lies a I'ecouvillon brevete, qui peut ne pas recueillir suffisamment de matiere muqueuse
necessaire aux tests.

A la lumiere des resultats cliniques, Sante Canada a pose des conditions a I'autorisation de 1'entreprise
pour restreindre ('utilisation du produit a des fins de recherche uniquement jusqu'e ce que des preuves
adequates de la performance clinique puissent titre fournies. Le produit de Spartan peut continuer a titre
utilise uniquement a des fins de recherche. II est important de souligner que 1'entreprise a informe le
Ministere qu'aucun des tests n'a ete utilise a des fins de diagnostic.

Sante Canada continuera de travailler avec Spartan pour repondre aux exigences reglementaires
permettant ('utilisation de la trousse de test au point de service.

Q231. Pourquoi Sante Canada n'a-t-il pas attendu les resultats des etudes

cliniques avant d'autoriser la vente de la trousse Spartan?

L'examen scientifique de la trousse de depistage Spartan a ete fait en accelere dans le cadre
de I'Arrete d'uraence annonce le 18 mars 2020.

La decision reglementaire de Sante Canada etait fondee sur des essais en laboratoire de la
trousse et non sur des donnees d'essais cliniques sur son efficacite. L'examen a pris en
consideration le fait qu'une validation complementaire serait effectuee par les laboratoires de
sante publique afin d'en determiner le rendement en milieu clinique. Cela est conforme a
I'approche adoptee par d'autres organismes de reglementation fiables.

Comme prevu, Sante Canada a continue a surveiller et a evaluer la securite et 1'efficacite de
ces trousses de test rapide sur le terrain afin de s'assurer qu'elles fonctionnent correctement et
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donnent des resultats exacts. A la lumiere des resultats cliniques, Sante Canada a modifie les
conditions de I'autorisation du produit pour en restreindre la vente a des fins de recherche
uniquement, jusqu'a ce que 1'entreprise puisse fournir des preuves adequates du rendement
clinique de la trousse.

Pour obtenir des renseignements sur le rendement du test Spartan, veuillez contacter
directement le fabricant.

Q232. Le LNM a-t-il test& tout ou partie des echantillons de Spartan? Quand cela
a-t-il ete fait et en combien d'echantillons et ou?

Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de la sant& publique du Canada a
collabore avec des partenaires provinciaux — I'Alberta, I'Ontario et le Manitoba — pour tester le
Spartan Cube en utilisant des ecouvillons Spartan afin de prelever des echantillons directement
chez les patients dans des conditions cliniques. Ces tests ont &t& effectu&s en avril, et le LNM a
remis le rapport final a Sante Canada le ter mai.

Des echantillons ont &te preleves sur des patients d&ja connus pour titre positifs a la COVID-
19 (c'est-a-dire confirmes par des tests existants et valides) et ces echantillons ont ensuite ete
testes en parall&le sur le Spartan Cube et sur d'autres plateformes de diagnostic actuellement a
1'6tude. II est important de noter que les echantillons preleves sur les systemes Spartan Cube
faisaient partie d'un examen clinique et scientifique visant a tester 1'efficacite du Spartan Cube
et que les resultats Wont pas et& pris en compte dans les decisions de diagnostic des resultats
positifs ou negatifs.

Q233. D'autres administrations ont-elles reru le Spartant Cube? Sante Canada
leur a-t-elle dit de cesser d'utiliser ('instrument?

Spartan Bioscience a confirm& avoir distribu& 5 500 trousses de tests a des fins de recherche
uniquement dans un cadre clinique a quatre organismes de sant& publique, dont I'Agence de la
sante publique du Canada.

Ces organisations sont au courant des nouvelles conditions imposes par Sante Canada a
I'autorisation de Spartan. Sant& Canada a demand& a 1'entreprise de rappeler les produits afin
d'empecher leur utilisation dans des contextes de diagnostic a I'heure actuelle. L'entreprise a
indiqu& qu'elle etait d'accord pour le faire. Le Minist&re a envoy& une lettre reglementaire a
1'entreprise le 2 mai 2020 pour lui indiquer les nouvelles conditions conform&ment a I'article 7 de
I'arret& d'urgence. Cette lettre decrivait egalement les &tapes que 1'entreprise devait suivre pour
le rappel volontaire. Sant& Canada a limit& la vente des trousses de test a une utilisation a des
fins de recherche jusqu'a ce que des preuves adequates de 1'efficacit6 clinique puissent titre
fournies et &valuees.

Q234. Y a-t-il un niveau minimum de specificite et de sensibilite qu'un test doit
avoir pour obtenir I'approbation de Sante Canada?
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Sant& Canada considere que le Guide d'autorisation d'utilisation d'urgence de la Food and Drug
Administration americaine pour que les trousses de test a base mol&culaire soient appropri&s
pour l'identification de tests qui sont a la fois suffisamment sensibles et specifiques. Toutefois,
ce guide est un point de depart, et 1'examen scientifique de Sant& Canada tient egalement
compte d'autres facteurs (par exemple, le nombre d'khantillons testes, le type d'echantillon
recommend& (par exemple, nasopharyng&, par opposition a nasal, par opposition a
expectoration), si les echantillons ont &t& developpes en clinique ou en laboratoire (dopes avec
des quantitos connues de virus), etc.) En outre, ('examen de Sant& Canada tient compte du
besoin urgent du point de vue de la sante publique d'avoir acces a des dispositifs de test dans
le contexte de la pand&mie de COVID-19. II s'agit d'un nouveau virus et d'une nouvelle maladie.
Au fur et a mesure que la recherche 6volue, nous acquerons des donnees cles qui nous
aideront a determiner la sp&cificit& et la sensibilite optimales en tenant compte de tous ces
facteurs. Santo Canada examine chaque demande au cas par cas et procede a 1'examen
scientifique sur la base des renseignements fournis par le fabricant. Le Ministere surveille
1'efficacit6 une fois qu'un test est autoris& et prend des mesures si un test ne donne pas les
resultats escomptes.

Serologie

Q235. A quoi servent les tests serologiques?

Les tests serologiques sont essentiels pour comprendre la reaction immunitaire a ('infection
virale. Its joueront un role de premier plan dans la determination de I'ampleur de 1'exposition au
virus au moyen d'etudes de surveillance s&rologique.
Les tests serologiques ne sont pas autoris&s pour diagnostiquer la COVID-19, car ils permettent
de detecter les anticorps developpes chez un patient par reaction immunitaire. Ces anticorps ne
se developperont probablement que plus tard dans ('infection, ce qui donnera souvent de faux
resultats negatifs.
Dans le cas des tests diagnostiques, it est preferable de tester directement la presence des
traits du virus pendant qu'il y a des infections, en utilisant des tests moleculaires a partir
d'&chantillons preleves par ecouvillonnage.

Q236. Comment les resultats des tests serologiques seront-ils utilises?

L'utilisation de tests serologiques valid&s et efficaces pour la COVID-19 repr&sentera une etape
importante de ('intervention de sante publique du Canada.

Le 23 avril, le gouvernement du Canada a mis sur pied le Groupe de travail sur I'immunit& face
a la COVID-19 afin qu'il dirige les travaux concertos d'analyse des echantillons de sang a
1'6chelle du Canada, qui servent a detecter la presence de la COVID-19.
Des etudes nationales rapides et representatives donneront un aperqu de notre situation
actuelle et de ce a quoi it faut s'attendre si une deuxi&me vague d'infections nous frappe. Elles
peuvent aussi faire la lumiere sur le possible etat immunitaire des populations et des personnes
vulnerables, dont les communautes autochtones et les residents des maisons de soins
infirmiers et des etablissements de soins de longue dur&e.

Les tests serologiques peuvent egalement orienter les decisions importantes en matiere de
sante publique une fois qu'un vaccin devient disponible.
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Q237. Le gouvernement envisage-t-ii la possibilite d'emettre des passeports ou
des certificats attestant I'immunite des titulaires ou leur resultat negatif 

a 

un
test serologique pour leur permettre de se deplacer librement?

A 1'echelle internationale, on s'active pour &valuer si les personnes qui se sont retablies de la
maladie peuvent reprendre leurs activites quotidiennes en toute securite.
II faut effectuer plus de recherches avant de prendre des decisions au Canada.

Les autres virus respiratoires ne conferent g&neralement pas a une personne une immunite
complete apres son retablissement.

A I'heure actuelle, nous ne savons tout simplement pas si les personnes qui se sont retablies de
la COVID-19 seront immunisees, quelle est la duree de cette immunite ou s'il est possible que
des personnes presentent des symptomes moins graves ou potentiellement plus graves si elles
contractent la COVID-19 une deuxi&me fois.

Q238. Comment le Canada depiste-t-ii les patients soupronnes d'avoir contracts
la COVID-19?

Les provinces et les territoires effectuent des tests diagnostiques pour detecter le virus qui
cause la COVID-19. Le Laboratoire national de microbiologie du Canada collabore avec les
laboratoires provinciaux et territoriaux de sante publique pour s'assurer que les tests
diagnostiques sont d'une grande qualite et qu'ils respectent les normes de laboratoire.

Q239. Comment Sante Canada s'assurera-t-ii que les trousses de depistage sont
sures et efficaces?

L'arret& d'urgence permet de creer un processus d'autorisation adapt& a la situation pour
('importation et la vente d'instruments medicaux destines a etre utilis&s contre la COVID-19 au
Canada. Cet arrete d'urgence et le processus d'autorisation qui en decoule donnent a la
ministre la latitude de prendre en compte les circonstances urgentes liees a la necessite de
('instrument medical, les autorisations accordees par des organismes de reglementation
&trangers ou les nouvelles utilisations possibles d'instruments medicaux deja approuvees au
Canada.

Comme pour tous les medicaments et les instruments medicaux, Sante Canada &value et
surveillera I'innocuite et 1'efficacit6 de tous les produits homologues grace a cet arrete
d'urgence, et prendra des mesures immediates pour proteger la sante et la securite des
Canadiennes et des Canadiens.

Les fabricants seront toujours tenus de respecter des exigences strictes en matiere de securite
apres la mise en march&, comme la declaration obligatoire des problemes, les procedures de
rappel et le traitement des plaintes.

Q240. Pourquoi Sante Canada a-t-ill pris autant de temps a autoriser un test
serologique?
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La communication a la population canadienne de renseignements exacts sur I'etat immunitaire
et les mesures de sante publique appropriees constitue un pilier de la reponse canadienne a la
pandemie.
Le Canada a maintenu une approche scientifique de la gestion de la pandemie, y compris le
maintien des exigences relatives a I'autorisation prealable a la mise en marche des tests
diagnostiques de la COVID-19.
Santa Canada a autorise le test apres avoir effectue un examen scientifique fonde sur des
donnees probantes pour s'assurer que le test donnera des resultats exacts et fiables. Plus
d'une douzaine d'instruments de test pour le diagnostic de la COVID-19 sont maintenant
accessibles au Canada. La liste des instruments de depistage autorises est publiee sur le site
Web de Santa Canada.

Si Fon insiste :
• Chaque laboratoire de sante publique au Canada decidera s'il veut utiliser le test

serologique Diasorin LIAISON®, en fonction de ses propres besoins et de ses exigences
d'examen scientifique.

Q241. Quelle est la difference entre les tests par ecouvillonnage et les tests
serologiques? Comment sont-ils utilises differemment?

Les tests serologiques servent a determiner si une personne a ate infectee par le virus qui
cause la COVID-19. A mesure que ('infection progresse, le systeme immunitaire du patient
produit des anticorps contre le virus, et c'est la presence de ces anticorps dans les echantillons
de sang qui constitue la base des tests serologiques. En rechange, les traits du virus meme,
plutot que la reponse immunitaire humaine, sont a la base des tests moleculaires qui sont
maintenant utilises pour diagnostiquer la COVID-19 a partir d'echantillons preleves par
ecouvillonnage.

Les resultats des tests serologiques sont precieux pour determiner dans certains milieux ou
collectivites les taux d'infection et la prevalence des personnes qui ont des anticorps
protecteurs, notamment chez les travailleurs de la sante. Ces resultats sont egalement
importants pour mieux comprendre la reponse immunitaire globale au virus, y compris pour
fournir des donnees servant au developpement des vaccins contre la COVID-19.

II nest pas recommande d'utiliser les tests serologiques pour diagnostiquer les infections par la
COVID-19, car les anticorps ne se developperont probablement que plus tard dans ('infection,
ce qui donnera souvent de faux resultats negatifs. Pour les tests diagnostiques, it est preferable
de tester directement 1'existence du virus pendant qu'il y a des infections.

Q242. Je crois que f ai eu la COVID, mais je n'ai jamais ate testa. Que dois je faire
pour obtenir un test serologique qui me dira si je suis ou non immunise?

Les laboratoires canadiens pourront utiliser des tests serologiques pour depister la presence
d'anticorps specifiques a la COVID-19. Les autorites de la sante publique provinciales ou
territoriales etabliront les tests serologiques qu'elles souhaitent utiliser. Pour I'heure, les tests
serologiques ne seront pas utilises pour poser un diagnostic, mais plutot pour collecter des
donnees utiles si quelqu'un vient d'etre infecte ou I'a deja ate. Les tests moleculaires sont
actuellement utilises pour depister les infections actives de COVID-19.
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Si vous croyez avoir la COVID-19, veuillez communiquer avec votre professionnel de la sant&
ou votre autorit6 de la sant6 publique, qui vous fourniront des conseils sur la fagon de proceder.

Vous pouvez egalement utiliser I'outil d'auto-evaluation suivant pour etablir si vous avez besoin
d'aide ou subir un test : https://ca.thrive.heaIth/covid19/fr.

Recherche des contacts

Q243. Pouvez-vous m'en dire plus sur le programme du gouvernement federal
visant a recruiter des personnes pour effectuer la recherche des contacts?

Dans le cadre de la reponse globale des gouvernements federal, provinciaux et territoriaux a la
COVID-19, le gouvernement du Canada soutient les provinces et les territoires en facilitant un
inventaire virtuel pour le recrutement et la mobilisation de Canadiens et de Canadiennes
qualifies afin de fournir une capacit6 de pointe dans des domaines d6s.

Pour aider les provinces et les territoires, le gouvernement du Canada travaille avec eux afin de
determiner leurs besoins. Its ont identifi& la recherche de contacts et 1'enregistrement des cas
comme des domaines ou ils ont besoin d'aide. Par consequent, les competences requises
comprennent la gestion de cas, la collecte et la gestion de donnees, la sensibilisation du public
et les competences en matiere d'entretiens t&lephoniques. D'autres appels peuvent titre lances
lorsque les administrations identifieront de nouveaux domaines necessitant une assistance. Au
fur et a mesure de 1'6volution des besoins, un soutien sera apporte dans d'autres domaines
necessitant une assistance.

Le gouvernement du Canada tend la main par &tapes. La premiere et la deuxieme &tape sont
deja en cours. La premiere &tape a consist& a faire appel a des fonctionnaires fed&raux
qualifies, qui n'occupent pas actuellement des fonctions essentielles pour le travail federal en
cours, pour travailler dans les administrations qui ressentent le plus de pression. La deuxieme
&tape consiste a exploiter le repertoire 6tabli dans le cadre d'une campagne de recrutement de
volontaires pour la COVID-19 et a communiquer avec les facult&s de sant6, de sant6 publique
et de sciences de tout le pays pour diffuser un appel aux personnes int&ressees a s'inscrire
dans le repertoire. Une troisieme &tape s'adressera aux retraites ou aux personnes qui ne
participent pas actuellement a la reponse a la COVID-19 de toutes les associations de
professionnels de la sant6 et des sciences de la sant6.

Q244. Combien de benevoles seront acceptes dans le cadre de la Campagne
nationale de recrutement de benevoles pour repondre a la COVID-19 et quel
sera le nombre de benevoles responsables de la recherche des contacts?
Quand seront-ils deployes sur le terrain?

Au moment de la cloture du processus le 24 avril, plus de 53 769 benevoles etaient inscrits au
repertoire. Les listes de benevoles ont et& transmises a plusieurs administrations, surtout pour
appuyer les activit&s de soins de longue dur&e. Chaque administration decidera quand et
comment elle d&ploiera les benevoles. Veuillez communiquer avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux pour en savoir plus sur leurs plans precis.
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Q245. Le Ministere envisage-t-il d'utiliser des technologies de donnees

numeriques telles que les applications pour telephones portables afin
d'ameliorer la recherche des contacts? Quel type de modele de donnees

numeriques le Ministere etudie-t-il?

Les applications mobiles peuvent contribuer a favoriser la distanciation physique en permettant
aux Canadiens de modifier leurs activites et de reduire les comportements a risque. Elles
pourraient s'inscrire en complement des mesures de sante publique visant a aplanir la courbe,
soit

eviter les endroits achalandes et les rassemblements non essentiels;
se laver souvent les mains au savon et a I'eau pendant au moins 20 secondes;
eviter de se toucher les yeux, le nez ou la bouche sans s'etre lave les mains.

Cependant, tout soutien du gouvernement federal dependrait fortement des mesures prises par
les developpeurs pour proteger la vie privee et la securite des utilisateurs.

Q246. Une entreprise partiellement basee au Canada a developpe une application

pour telephone intelligent qui aide a la recherche de contacts, similaire a celle

en place a Singapour. Le gouvernement adopterait-il ce type de technologie
pour faciliter la recherche des contacts?

La recherche des contacts est une mesure de sante publique importante qui vise a identifier les
personnes potentiellement exposees a la COVID-19 et a s'assurer que ces personnes prennent
des precautions (telles que I'auto-isolement et la surveillance des symptomes) pour eviter
d'exposer d'autres personnes. La recherche de contacts est une responsabilite provinciale et
territoriale et se poursuit depuis le debut de 1'epidemie de la COVID-19. Bien qu'il s'agisse d'un
outil de sante publique essentiel, la recherche des contacts necessite beaucoup de ressources.
Les applications telephoniques utilisant des donnees de localisation ou de proximite pour aider
a alerter ceux qui ont ete en contact avec des patients atteints de la COVID-19 peuvent etre un
outil utile pour combattre 1'epidemie. Veuillez adresser vos questions sur les politiques ou
reglementations provinciales ou territoriales specifiques en matiere de recherche des contacts
aux autorites de sante publique provinciales ou territoriales competentes.

MEDICAMENTS, PRODUITS DE SANTE ET FOURNITURES MEDICALES

Disponibilite D'instruments Medicaux

Q247. Le Canada dispose-t-il d'un nombre suffisant de tests diagnostiques?

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.
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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'arnR6 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.

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.

Q248. 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 cider.

Q249. Le gouvernement envisage-t-ii d'augmenter Poffre 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) se prepare en vue de la possibilite
d'epidemies simultanees de grippe et d'infections a la COVID-19 au Canada cet automne. Afin
d'aider a minimiser les defis qu'une telle eventualite pourrait causer au systeme de sante, la
campagne contre la grippe 2020 mettra I'accent sur les populations a risque telles que les
personnes agees et les personnes dont le systeme immunitaire est affaibli ou qui souffrent de
maladies sous jacentes.

UASPC participe a la coordination et la supervision de la distribution de vaccins antigrippaux
pour les programmes publics en collaboration avec Services publics et Approvisionnement
Canada, Sante Canada, les fabricants de vaccins et les partenaires federaux, provinciaux et
territoriaux. UASPC ne decide pas de la quantite de vaccins que les gouvernements
provinciaux et territoriaux achetent pour leurs populations respectives; la decision est prise par
chaque gouvernement provincial et territorial en fonction de 1'experience passee, des previsions
de la saison grippale et des exigences de son programme d'immunisation.
A la lumiere de la pandemie de COVID-19, les gouvernements provinciaux et territoriaux
examinent leurs commandes de vaccins pour la saison grippale de I'annee prochaine afin de
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determiner si elles sont suffisantes ou s'il convient de les augmenter. II est encore possible
d'augmenter les commandes avant que les engagements definitifs ne soient pris.

Q250. 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, Sant& 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 Minist&re 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 signal& a ce jour. Sant& Canada continue de surveiller la situation et prendra les
mesures appropriees, au besoin, pour attenuer les repercussions sur les Canadiens.

Q251. Les instruments medicaux imprimes en 3D pourront-ils titre utilises pour
reduire les penuries d'approvisionnement au Canada pendant cette pandemie?

Sant& 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 priv&, Sante Canada facilite
1'evaluation de la capacite d'impression 3D actuelle au Canada et aidera a definir les prochaines
&tapes pour augmenter la capacite oO cela est necessaire.

II est important de mentionner que Sant& 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 qualit& des instruments medicaux fabriques pour
la reponse a la COVID-19, y compris ceux fabriques grace a ('impression 3D.

Sant& 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 partes a aider.

Q252. 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 Hnstitut canadien d'information sur la sante (ICIS), le Canada (a 1'exclusion du Quebec,
du Nunavut et du Yukon) comptait 3 902 lits de soins intensifs en 2017-2018. II s'agit des
donn&es les plus r&centes et les plus completes disponibles. De plus amples informations
peuvent titre t&lecharg&es sur le site Web de HCIS. Les responsables du systeme de sant& des
provinces et territoires surveillent de pr&s 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
ventilateurs, a mesure que le nombre de cas de COVID-19 augmente. La situation continue
d'evoluer alors que de nombreuses administrations prennent diverses mesures, notamment
I'annulation des chirurgies non urgentes et le deplacement vers d'autres sites des patients

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



1 
Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise ~ jour : 20 mai 2020

beneficiant d'autres niveaux de soins afin d'ameliorer leur capacite de soins actifs dans les
hopitaux.

Sante Canada discute actuellement avec les responsables provinciaux et territoriaux de la
capacite des unites de soins intensifs et de la disponibilite des ventilateurs.

Q253. Combien de ventilateurs le Canada possede-t-ii 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 ('Agence de la sante publique du Canada
continuera a evaluer les besoins avec les provinces et les territoires au fur et a mesure de
I'evolution de 1'epidemie.

Q254. 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'equipement de protection individuelle (EPI), notamment pour les achats en gros avec les
provinces et les territoires. Cela comprend des masques et des ecrans 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 Developpement economique
Canada, Services publics et Approvisionnement Canada, Sante Canada et ('Agence de la sante
publique du Canada), les discussions se poursuivent concernant les voles 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 appropriees pour une utilisation dans le
cadre d'interventions de premiere ligne, Sante Canada et I'Agence de la sante publique du
Canada procedent actuellement a des evaluations techniques. Ceci comprend la signature
recente, par la ministre de la Sante, d'un arrete d'urgence visant a permettre un acces accelere
aux instruments medicaux lies a la COVID-19. La liste des instruments autorises pour
diagnostiquer la COVID-19 (avec les dates d'autorisation) peut etre consultee ici, et les
instruments medicaux homologues au Canada figurent dans la liste des instruments medicaux
homoloques en viqueur.

Q255. Sante Canada fait-il 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 demande a la GRC de fournir de I'equipement 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 capacite
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industrielle nationale et accelere le processus reglementaire pour assurer la mise sur le marche
canadien des produits dont it y a un besoin urgent.

Q256. Le gouvernement federal envisage-t-ii 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 Sante Canada travaillent en etroite collaboration avec I'Agence des services
frontaliers du Canada afin d'accelerer 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'equipement et de produits medicaux, 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.

Q257. Le Canada dispose-t-il d'une reserve de seringues, d'aiguilles ou d'autre

materiel qui serait necessaire a une campagne de vaccination en reaction 
a 

la

pandemie?

A I'heure actuelle, la Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) stocke des
marchandises en vue de reagir 

a une variete de menaces et de risques qui pourraient etre
utilises pour une campagne de vaccination en reaction a une pandemie, comme des aiguilles,
des seringues et des tampons de gaze steriles, ainsi que de 1'equipement de protection
individuelle (EPI). Ces fournitures pourraient etre utilisees en complement a celles detenues par
les provinces et les territoires. La RNSU n'a pas pour pratique de divulguer des quantites
precises de ses stocks. L'ASPC travaille de fagon continue avec les provinces et les territoires
pour evaluer tous les besoins lies a la pandemie et s'assurer que tous les efforts sont deployes
afin de maintenir un approvisionnement adequat au Canada.

Q258. Sante Canada veillera-t-il a un approvisionnement suffisant de fournitures

de vaccination en prevision du moment olu un vaccin contre la COVID-19 sera

disponible?

L'ASPC et Sante Canada collaborent actuellement avec des partenaires et des intervenants
cles afin de cibler a I'avance les risques dans la chaine d'approvisionnement ou les lacunes en
matiere de capacite qui pourraient avoir une incidence sur les campagnes de vaccination de
masse a 1'echelle du Canada contre la COVID-19.

L'ASPC continuera de collaborer avec ses partenaires provinciaux et territoriaux afin de cerner
les lacunes possibles dans la chaine d'approvisionnement et sera prete a appuyer
I'approvisionnement rapide en marchandises supplementaires comme des aiguilles, des
seringues ainsi que de I'EPI et des medicaments qui seront necessaires pour les campagnes de
vaccination de masse contre la COVID-19 au Canada.

Q259. Quel est le delai d'attente actuel pour les fabricants canadiens d'EPI (et

non les importateurs) pour obtenir I'autorisation de vendre et de distribuer
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leurs produits aux etablissements de santV Combien d'entreprises attendent
actuellement ces certificats?

Le Reglement sur les instruments medicaux du Canada (le RIM) etablit un systeme de
classification des instruments medicaux dans Tune des quatre classes — la classe I representant
le risque le plus faible et la classe IV representant le risque le plus &lev&.
Sant& Canada delivre deux types de licences pour les dispositifs medicaux
• Licence d'instrument medical (HIM) — homologation delivree aux fabricants les autorisant a

importer ou a vendre leurs instruments medicaux de classe II, III ou IV au Canada.
• Licence d'etablissement d'instruments medicaux (LEIM) — licence delivree aux fabricants de

classe I, ainsi qu'aux importateurs ou aux distributeurs, des quatre classes d'instruments
pour permettre ('importation ou la distribution (vente) d'un instrument medical au Canada.

Le processus d'examen reglementaire pour I'autorisation des instruments medicaux a &te
modifie dans le contexte de la pandemie de la COVID-19. Le 18 mars 2020, la ministre de la
Sant& a approuve I'Arret& d'urgence concernant ('importation et la vente d'instruments
medicaux destines a titre utilises a I'egard de la COVID-19. L'arrete d'urgence permet un
examen acc&lere des instruments medicaux requis pour le diagnostic, le traitement,
I'att&nuation et les mesures prophylactiques de la COVID-19, sans frais d'examen des
demandes.

Sant& Canada a re(;u un nombre important de demandes en vertu de I'arrete d'urgence pour
des EPI ainsi que des demandes de LEIM.

Demandes reques en vertu de I'Arrete d'urgence concernant ('importation et la vente
d'instruments medicaux destines a titre utilises a I'egard de la COVID-19

II y a actuellement 359 demandes en traitement pour des EPI en vertu de I'arrete d'urgence. La
plupart de ces demandes sont en suspens, car Sante Canada attend des preuves
suppl&mentaires pour d&montrer que les instruments repondent aux exigences necessaires. Le
delai d'autorisation d'une demande relative a la COVID-19 depend fortement de la qualite de la
demande et des renseignements fournis a I'appui a Sante Canada. II faut actuellement environ
neuf jours en moyenne pour traiter une demande qui ne presente aucune lacune. La liste des
instruments de diagnostic autorises par Sante Canada, servant a contrecarrer la COVID-19
peut titre consultee sur la page Web suivante de Sante Canada :
https://www.canada.ca/fr/sante-Canada/services/medicaments-Produits-sante/instruments-
medicaux/covid-19/instruments-diagnostiques-autorises.html.

Demandes de licences d'&tablissement d'instruments medicaux

La plupart des EPI (p. ex, les masques, les ecrans faciaux, les blouses) sont des instruments
medicaux de classe I, et donc consideres comme pr&sentant un risque faible par rapport aux
autres classes. Les entreprises qui souhaitent fabriquer, importer ou distribuer des EPI doivent
obtenir une LEIM si elles ne disposent pas d'un numero d'autorisation de I'arrete d'urgence. La
norme de service habituelle de Sante Canada pour la delivrance d'une LEIM est de 120 jours.
Toutefois, notre objectif est de traiter les LEIM liees a la COVID-19 le plus rapidement possible
afin de faciliter I'acces aux instruments medicaux necessaires.
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A la lumi&e de la demande actuelle d'instruments medicaux pour aider 
a combattre la COVID-

19 et du nombre 6lev6 d'entreprises qui d6ploient des efforts pour fournir ces produits au
Canada, Sant6 Canada fait face a une augmentation sans precedent des demandes de LEIM.

En date du 27 avril 2020, Sant6 Canada a accelere la delivrance de plus de 750 LEIM tels que
des masques, des blouses et des respirateurs, et environ 450 demandes sont encore en
attente.

Afin de faciliter I'acces rapide aux fournitures n6cessaires pour aider a combattre la COVID-19,
Sant6 Canada a mis en place une mesure discretionnaire temporaire en attribuant aux
demandeurs de LEIM un numero de soumission provisoire pendant que les demandes de LEIM
continuent d'etre traitees le plus rapidement possible. Le numero de soumission permet a un
demandeur de mener des activites licenciables en attendant la delivrance de sa LEIM. En date
du 27 avril, plus de 380 num6ros de soumission ont 6t6 attribu6s aux demandeurs, tandis que
leurs demandes de LEIM continuent d'etre traitees. Ce numero de soumission temporaire est
attribue aux demandeurs qui ont soumis une demande complete. Les demandeurs qui
regoivent un numero de soumission ou une LEIM doivent mener leurs activites conformement a
toutes les exigences enoncees clans le RIM et doivent s'assurer que les instruments medicaux
(classes I a IV) qu'ils vendent sont conformes aux exigences de securite et d'efficacite
enoncees dans les articles 10 a 20 du RIM. Sant6 Canada adopte une approche fond6e sur le
risque en matiere de conformite et d'application de la loi, dont I'objectif premier est d'att6nuer le
risque associ6 a la non-conformite. Le Ministere utilise une s6rie d'outils de conformite et
d'application de la loi pour verifier la conformite et prend des mesures imm6diates pour arreter
('importation et la vente de tout produit non conforme. Parmi les exemples d'outils de conformite
et d'application de la loi, it y a notamment les avis ecrits (lettres r6glementaires ou lettres
d'avertissement), les inspections, les avis publics, les saisies ou les saisies d'importations a la
fronti6re et les rappels, comme le precise le document de Sant6 Canada intitule Lignes
directrices sur la conformite et Papplication de la loi a 1'egard des instruments medicaux (GUI-
0073).

Toutes les LEIM autoris6es sont affich6es sur le site intitule Des licences d'etablissement pour
les instruments medicaux.

Des renseignements suppl6mentaires concernant les mesures prises par le Minist6re pour
augmenter les fournitures d'EPI sont disponibles sur la page Web suivante de Sant6 Canada
tquipement de protection individuelle contre la COVID-19 (tPl)

Q260. Quelle a ete la r6ponse a Pappel du gouvernement federal pour r6pondre au
besoin de fournitures medicales dont nous manquons
(http://www.ic.-qc.ca/eic/site/080.nsf/fra/00048.htmi)?

Comme mesure d'urgence en matiere de sante publique, la ministre de la Sant6 a signe le 18 mars
I'Arrete d'urgence concernant ('importation et la vente d'instruments medicaux destines a etre utilises a
1'6gard de la COVID-19 pour permettre un traitement accelere des instruments medicaux lies e la COVID-
19. L'arr6t6 d'urgence contribuera a garantir que les instruments medicaux lies e COVID-19 sont
disponibles pour traiter, att6nuer ou pr6venir la COVI D-19, au besoin.

Dans le cadre de la r6ponse a la pand6mie de la COVID-19, le gouvernement du Canada a adopt6 la Loi
sur les mesures d'urgence visant la COVID-19 le 25 mars. Les modifications apport6es a la Loi sur les
aliments et drogues permettent 6 Sant6 Canada de mettre en place des outils robustes pour soutenir les
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efforts visant (§ attenuer les penuries et, lorsque cela est possible, a les prevenir. Le 30 mars, la ministre
de la Sant(§ a sign(§ I'Arret(§ d'urgence concernant les drogues, les instruments m(§dicaux et les aliments (§
des fins di(§tetioues speciales dans le cadre de la COVID-19, un arrete d'urgence permettant ('importation
et la vente exceptionnelles de medicaments, d'instruments medicaux et d'aliments a des fins dietetiques
speciales necessaires pour prevenir ou attenuer les effets des penuries directement ou indirectement
liees a la COVID-19.

L'arret(§ d'urgence permet ('importation exceptionnelle de medicaments particuliers qui peuvent ne pas
satisfaire pleinement aux exigences reglementaires canadiennes, comme 1'etiquetage bilingue, mais qui
sont fabriqu(§s selon des normes comparables, afin d'assurer I'approvisionnement en medicaments du
Canada et de proteger la sante des Canadiens pendant cette periode.

Nous sommes conscients de la p(§nurie d'EPI et de fournitures m(§dicales au Canada et nous nous
engageons (§ faire le necessaire pour proteger la sante des Canadiens, en particulier celle des
travailleurs de la sant(§ de premiere ligne, contre la COVID-19. Le gouvernement du Canada continue de
collaborer avec les gouvernements provinciaux et territoriaux pour evaluer rapidement les besoins en
articles d'EPI, tels que les respirateurs N95, les masques chirurgicaux, les ecrans faciaux, les gants en
nitrile, les blouses et les autres vetements de protection, ainsi qu'en fournitures medicales comme le
desinfectant, les ventilateurs, les ecouvillons et les trousses de test. Pour repondre (§ ces besoins, nous
achetons de grandes quantites de materiel et de fournitures, nous travaillons avec des entreprises
canadiennes pour augmenter leur capacit(§ de fabrication afin de produire des fournitures
suppl(§mentaires, et nous investissons dans les tests de depistage de la COVID-19. Nous avons
(§galement requ des dons d'organisations internationales et nationales. Sant(§ Canada a egalement
envisage des strat(§gies de conservation, notamment la decontamination des respirateurs et ('utilisation
de masques perimes, afin d'assurer la disponibilite continue de ces appareils.

L'Agence de la sante publique du Canada, Sante Canada et le Conseil national de recherches du
Canada effectuent des examens techniques pour verifier que les produits sont conformes aux
specifications techniques du gouvernement du Canada pour la COVID-19, comme indiqu(§ sur le site
Web Achats et ventes de Services publics et Approvisionnement Canada.

Q261. Comment le Canada a-t-il regle la penurie de masques alors que ce West
pas le cas aux Etats-Unis?

Le gouvernement du Canada s'arrime aux gouvernements provinciaux et territoriaux afin
d'evaluer continuellement les besoins en matiere d'equipement de protection individuelle (EPI),
comme les masques.

Pour repondre a ces besoins, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) collabore avec
Services publics et Approvisionnement Canada pour traiter les commandes
d'approvisionnement en vrac et attribue de I'EPI et des fournitures medicales aux provinces et
aux territoires selon une approche convenue par les ministres federal, provinciaux et territoriaux
de la Sante. UASPC deploie egalement de I'EPI et des ventilateurs depuis sa Reserve
nationale strategique d'urgence (RNSU) aux provinces et aux territoires qui ont presente des
demandes d'aide. L'objectif de la RNSU est d'aider 

a 

completer les ressources provinciales et
territoriales par la prestation d'un soutien d'appoint.

Les penuries d'EPI sont une preoccupation constante, car la demande mondiale demeure
elevee, ce qui explique pourquoi, en plus d'acquerir de I'EPI et d'augmenter la capacite de
fabrication au pays, le gouvernement du Canada fait la promotion de diverses mesures, comme
le lavage frequent des mains et la distanciation physique, visant a aplatir la courbe
epidemiologique.
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Q262. Quelles sont les previsions de I'ASPC concernant la quantite d'EPI

necessaire dans les divers secteurs d'activite pour la reouverture complete de

1'economie? Y a-t-il une ventilation par secteur et par region?

Le gouvernement a adopte une approche sur plusieurs fronts pour garantir I'acces aux
fournitures medicales et aux equipements de protection individuelle

(EPI) avec les mesures suivantes :

• Recherche et approvisionnement d'EPI a 1'echelle internationale et nationale
• Renforcement de la capacite de production nationale
• Acceleration des autorisations reglementaires
• Publication d'orientations sur ('utilisation appropriee des EPI
• Verification de la qualite

Sante Canada et I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) travaillent en etroite
collaboration avec les provinces et les territoires pour comprendre leurs besoins en EPI pour le
secteur des soins de sante et attribuer les EPI de fapon appropriee.

Les ministeres federaux entretiennent egalement des contacts reguliers avec les acteurs du
monde des affaires et les associations industrielles clans tous les secteurs de 1'economie afin de
mieux comprendre leurs besoins et leurs strategies en matiere d'EPI. Les ministeres federaux
travaillent egalement avec des experts pour mieux comprendre et evaluer les besoins de la
societe et de 1'economie canadiennes en matiere d'EPI, en se fondant sur les conseils de sante
publique les plus recents.

Un groupe de travail ministeriel sur la COVID-19 dedie aux equipements de protection
individuelle, preside par le ministre des Services publics et de I'Approvisionnement, a ete cree
pour examiner les besoins et envisager un soutien en matiere d'EPI pour les services
essentiels, au-dela de ceux qui concernent les travailleurs de la sante et les travailleurs
federaux de premiere ligne. En outre, ce groupe de travail a ete charge de cerner les nouveaux
domaines de preoccupation potentiels pour une action future.

Pour plus de renseignements sur les efforts du gouvernement pour obtenir 1'equipement et les
fournitures necessaires a la lutte contre la COVID-19, y compris les sources
d'approvisionnement nouvelles et existantes, tant a 1'echelle nationale qu'internationale, veuillez
consulter le site

hftps://www.tpsgc-pwgsc.gc.ca/comm/mc-cd/provisions-supplies-fra.html

Distribution Et Controle Qualite

Q263. Quand le Canada a-t-il commence a se procurer de 1'equipement de
protection individuelle et des fournitures en prevision de la COVID-19?
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En janvier 2020, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a commence a surveiller
I'eclosion du coronavirus en Chine et a &valuer les stocks de la Reserve nationale strat&gique
d'urgence (RNSU). Le meme mois, I'Agence a entrepris des travaux avec Services publics et
Approvisionnement Canada afin d'obtenir les fournitures n&cessaires pour r&pondre a une
&closion possible au Canada, et a passe des commandes en vrac de fournitures medicales en
plus de commandes pour la RNSU.

Q264. Quelle quantite d'EPI a ete exportee vers la Chine de la mi janvier au
31 mars, par tous Iles canaux connus (institutionnels, detaillants,
communautaires)?

Comme it a &t& annonc6 le 9 f&vrier 2020, le gouvernement du Canada a fait don d'environ 16
tonnes d'&quipement de protection individuelle a la Chine, en collaboration avec la Croix-Rouge
canadienne et la Soci&t& de la Croix-Rouge de Chine. Vous trouverez de plus amples
renseignements sur ces envois ici.

Q265. Ou 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 autorit&s sanitaires des provinces et des territoires, partout au
pays, qui serviront aux travailleurs de la sante de premiere ligne.

Q266. Au 11er mai, combien d'envois dtPI aux provinces ont ete expedies par
I'intermediaire d'Amazon Canada?

A ce jour, chaque province et territoire a requ cinq envois d'tPI par I'intermediaire d'Amazon.

Q267. Vous arrive-t-il de douter de la qualite de 1'equipement medical donne au
Canada?

Le gouvernement du Canada regoit des fournitures medicales donnees par des entreprises du
Canada et de 1'etranger et it s'efforce de les mettre a la disposition des travailleurs de la sant6
en premiere ligne.

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

Lorsque le gouvernement federal regoit un don, it doit en &valuer la qualite. L'objectif est
d'effectuer ce processus le plus rapidement possible pour que les produits qui repondent aux
specifications puissent etre distribu&s aux provinces et aux territoires sans delai.

L'ASPC et Sante Canada utilisent a cette fin une liste preetablie de specifications de produits.
Its ont aussi cr66 une 6quipe d'examen technique pour faciliter la tache.
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Un comite d'&valuation technique interministeriel multidisciplinaire a et& cry& pour &valuer les
fournitures medicales donnees. Le comite verifie qu'elles sont conformes aux caract&ristiques
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'6valuation varie selon ('instrument medical.

Le comite d'&valuation technique multidisciplinaire et interministeriel se compose de
repr&sentants de I'Agence de la sant& publique du Canada, notamment du Laboratoire national
de microbiologie, de Sant& Canada et du Conseil national de recherches du Canada.

Q268. L'Agence de la sant6 publique du Canada a-t-elle rejety des dons de
fournitures dont elle a controls la quality? Certains equipements ont-ils
6chou6 aux tests de controle de la quality au cours des deux derniers mois?

L'&quipement de protection individuelle (EPI) et les fournitures medicales revues par le
gouvernement du Canada, qu'ils aient &t& donnes ou achetes par Services publics et
Approvisionnement Canada (SPAC), sont verifies par I'Agence de la sante publique du Canada
(ASPC) pour s'assurer qu'ils sont conformes aux specifications techniques du gouvernement du
Canada pour la COVID-19. Si I'ASPC ne peut rendre compte de la qualite, ces equipements ne
seront pas allou&s aux provinces et territoires pour les soins de sante de premiere ligne.

A ce jour, I'ASPC a requ des fournitures qui ne rspondent pas aux specifications du
gouvernement du Canada pour les etablissements de soins de sant&. Bien que ces fournitures
ne soient pas conformes aux specifications relatives a ('intervention en matiere de soins de
sant& de premiere ligne, ils sont ensuite &values pour en determiner ('utilisation potentielle dans
des milieux autres que ceux des soins de sante.

Par exemple, les articles peuvent parfois titre endommag&s pendant le transport, et I'ASPC
veille a ce que ces articles ne soient pas distribues aux provinces et aux territoires. Dans le
cadre de la r&ponse a la COVID-19, I'ASPC a eu une petite quantit& d'EPI qui n'a pas &t&
distribuee, car elle a ete endommag&e pendant le transport, et I'ASPC continue de verifier I'EPI
au fur eta mesure qu'il est requ. II en va de meme pour les dons regus par I'ASPC.

En Cas De Pression Pour Plus De Details :

En raison de la concurrence mondiale intense pour I'EPI et les fournitures medicales, les pays
s'engagent avec un certain nombre de nouveaux fournisseurs et fabricants divers pour
repondre aux exigences des efforts d'intervention a la COVID-19. Par consequent, I'ASPC
exerce sa diligence raisonnable sur les produits achetes par SPAC en verifiant la qualite des
fournitures achetes et donnees des la reception. A ce jour, I'ASPC a signals environ un million
de masques KN95 comme non conformes aux specifications pour les etablissements de soins
de sants. Ces masques n'ont pas sty distribu6s aux provinces et territoires pour les soins de
sant& de premiere ligne et ('utilisation de ces masques dans des milieux autres que ceux des
soins de sant& fait ('objet d'une evaluation ult&rieure.

Q269. Qu'advient-il des articles qui ne passent pas ('inspection? Sont-ils
dytruits? Sont-ils renvoyys au pays donateur?
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Les exigences en matiere d'EPI pour les travailleurs de la sante sont plus rigoureuses que
celees qui s'appliquent en dehors du cadre des soins de sante. Les equipements qui ne
repondent pas aux specifications des etablissements de soins de sante feront I'objet d'une
evaluation plus poussee en vue d'une utilisation eventuelle dans la collectivite.

Q270. Combien d'envois de masques N95 ont ete inspectes et a) acceptes et

b) rejetes?

Le nombre de masques respiratoires N95 et equivalents (p. ex., les masques
respiratoires KN95) requs change tous les fours, tout comme le nombre de masques
respiratoires mis a 1'essai. Les masques N95 qui ne repondent pas aux specifications
techniques pour les etablissements de soins de sante pour la reponse a la COVID-19 ne sont
pas distribues aux provinces et territoires et sont ensuite evalubs pour une utilisation dans
des environnements non medicaux.

Si Pon insiste :

A ce jour (8 mai), sur les quelque 11,5 millions de masques N95 requs jusqu'a present, environ
1,5 million de masques repondaient aux specifications techniques pour les etablissements de
soins de sante pour la reponse a la COVID-19; environ 8,5 millions ne repondaient pas a ses
specifications; 1,5 million de ces masques sont en cours de test.

Q271. Le gouvernement exige-t-il 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.

Q272. Combien d'ecouvillons le Canada a-t-il repus a ce jour et combien ont ete

distribues?

Le gouvernement du Canada a commande plus de 11 millions d'ecouvillons de divers
fournisseurs nationaux et internationaux qui sont livres par lots chaque semaine. De plus, nous
examinons des solutions pour assurer un approvisionnement continu en ecouvillons stbriles,
notamment la possibilite de produire des ecouvillons au Canada. Le gouvernement achete et
produit d'autres fournitures de laboratoire necessaires pour appuyer les provinces et les
territoires dans leurs efforts globaux d'analyse en laboratoire.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a expedie plus de 700 000 ecouvillons de
test pour distribution au Canada. L'ASPC prevoit des livraisons hebdomadaires d'environ
500 000 ecouvillons grace a des commandes passees aupres de diverses entreprises. L'ASPC
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s'efforce d'attribuer sans tarder ces ecouvillons aux provinces et aux territoires, en se fondant
sur le nombre d'habitants.

Q273. La recente couverture mediatique a souligne qu'au cours de la semaine du
6 avril, le Canada a re(;u, en provenance de la Chine, 320 000 ecouvillons
contamines par des moisissures. Quelles mesures sont prises pour qu'une
telle situation ne se reproduise pas? Devons-nous recevoir d'autres
fournitures medicales provenant de la Chine qui ne pourront possiblement pas
etre utilisees parce qu'elles ne respectent pas les criteres de Sante Canada?

Lorsque les provinces et les territoires ont constate des problemes avec les stocks d'ecouvillons
en question, le produit a ete rappele par 1'entreprise, qui s'est engagee a prendre des mesures
correctives et a les remplacer.

Le gouvernement du Canada examine les options permettant d'assurer un approvisionnement
sur en ecouvillons steriles pour les tests de laboratoire, y compris la possibilite de produire des
ecouvillons au Canada. Le gouvernement du Canada a commande plus de 11 millions
d'ecouvillons et soutient les provinces et les territoires dans leurs efforts d'analyse en
laboratoire, notamment en veillant a ce que la demande d'ecouvillons soit satisfaite.

L'ASPC examine 1'equipement de protection individuelle et les autres fournitures medicales
regus par le gouvernement du Canada, qu'ils aient ete donnes ou achetes, pour veiller au
respect des specifications techniques du gouvernement du Canada relatives a la COVID-19
avant que le materiel ne soit acheminer aux provinces et aux territoires. Si I'ASPC ne peut pas
rendre compte de la qualite de 1'equipement ou des fournitures, elle ne les distribue pas en vue
de soins de sante de premiere ligne. Le processus de verification varie en fonction du dispositif
medical. Par exemple, les respirateurs KN95, qui sont une solution de rechange acceptee pour
remplacer les respirateurs N95, sont inspectes visuellement pour tout defaut de conception et
de construction, et testes pour confrmer qu'ils repondent aux specifications de filtrage des
pieces faciales. Les blouses et les masques chirurgicaux sont inspectes visuellement et testes
pour la penetration des fluides.

Si Lon Insiste :

L'ASPC a regu certaines fournitures qui ne repondent pas aux specifications du gouvernement
du Canada. Ces produits ne sont pas conformer aux exigences relatives aux interventions de
soins de sante de premiere ligne, mais ils sont ensuite evalues pour determiner leur utilisation
potentielle dans des contextes autres que ceux des soins de sante.

Q274. Est-ce qu'une enquete a ete ouverte pour determiner pourquoi les
equipements scientific contamines de ESBE Scientific ont ete envoyes au
Canada?

ESBE Scientific a expedie 380 000 ecouvillons EZ Pro du 28 mars au 3 avril 2020, qui ont ete
envoyes a divers endroits au Canada. Le 11 avril 2020, 1'entreprise a diffuse un avis de rappel
urgent en raison d'un probleme de contamination des ecouvillons. L'entreprise a procede au
rappel du produit et s'est engagee a prendre des mesures correctives et a remplacer le produit.
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Les laboratoires de sant6 publique des provinces et des territoires ont immediatement &t&
informes du rappel. Sant& Canada a collabore avec 1'entreprise pour s'assurer de son bon
deroulement. Le Ministere affiche tous les rappels de produits de sant6 dans sa base de
donn&es sur les rappels et les avis de securite. Des renseignements sur le rappel des
ecouvillons EZ Pro se trouvent ici.

ESBE Scientific d&tient une licence 66tablissement pour les instruments medicaux valide
(num&ro d'entreprise 103659). Sant& Canada continuera de travailler avec le fabricant pour
s'assurer qu'il prend les mesures correctives necessaires et respecte les protocoles appropri&s.

II a &t& 6tabli qu'un traitement a I'oxyde d'ethyl&ne permettait de steriliser les ecouvillons. Tous
les laboratoires provinciaux de sant6 publique en ont &t& informes le 13 avril 2020. L'Agence de
la sant& publique du Canada (ASPC) a immediatement pris des dispositions aupres d'une
entreprise en vue de la sterilisation des ecouvillons. Sant& Canada a autoris& ce processus de
sterilisation en vertu de I'arret6 d'urgence sign& le 18 mars 2020. Les provinces et les territoires
ont le choix entre jeter les ecouvillons et les resteriliser.

Le gouvernement du Canada a command& plus de 11 millions d'&couvillons aupres de divers
fournisseurs et it fournit ou produit d'autres elements necessaires pour les tests de laboratoire
afin d'appuyer les provinces et les territoires. II examine actuellement les moyens de garantir un
approvisionnement continu et sur en ecouvillons st&riles, y compris les options pour produire et
steriliser des ecouvillons au Canada.

Un march& a et& conclu avec PAMA Manufacturing and Sterilization (a Mirabel, au Quebec)
pour la sterilisation des ecouvillons.

UASPC continue de travailler directement avec les provinces et les territoires pour connaitre
leurs besoins en fournitures m&dicales afin de passer des commandes group&es. Services
publics et Approvisionnement Canada continue, quant a lui, de repertorier tous les fournisseurs
capables de repondre aux besoins du Canada.

Q275. 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 g&n&ralement assujettis a certaines exigences
reglementaires, comme I'octroi de licences et 1'6tiquetage bilingue, Sant& Canada permet la
distribution de ces produits a faible risque au Canada pour repondre 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 Sante Canada de tenir un registre de tous les antiseptiques pour
les mains, les d&sinfectants et 1'&quipement de protection individuelle vendus au Canada dans
le cadre de cette mesure provisoire. Comme pour tous les produits de sant6, Sant& Canada
continuera de surveiller la surete de ces produits une fois qu'ils seront sur le march& et prendra
les mesures appropriees pour prot&ger la sant6 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 sant6 surs et efficaces lies a la COVID-19. Toutefois, le Ministere ne fournit pas
d'approbation g&n&ralis&e pour les medicaments ou les instruments non autorises.
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Nous informerons les Canadiens de tout nouveau renseignement au fur et a mesure qu'il se
presentera.

Les consommateurs et les patients sont encourages a  signaler a Sant& Canada tout &v&nement
ind&sirable associ& a un produit de sant&.

Q276. Sante Canda ou ('ASPC ont-ils requ des plaintes a propos d'un lot de
masques fournis aux etablissements de soins de sante de I'Alberta?

L'Agence de la sant& publique du Canada (ASPC) n'a pas connaissance des circonstances
entourant I'achat et nest donc pas en mesure de commenter. Nous avons communique avec
I'Alberta pour voir si nous pouvons lui fournir de I'aide.

Q277. Existe-t-il des preoccupations relativement aux instruments medicaux
imprimes en 3D sans les processus habituels de controle de la qualite ou de
certification?

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'arret& d'urgence dans le cas d'instruments lies a la COVID-19. Les
instruments r&glement&s comprennent les instruments medicaux fabriques par impression 3D.
Sant& Canada est I'autorit& r&glementaire 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
sant&. Nous collaborons avec des fabricants d'instruments medicaux traditionnels et des
organisations certifiees en impression 3D en ce qui concerne les specifications requises pour
les instruments et leur qualite afin que les Canadiens aient rapidement acc&s a des instruments
medicaux surs, efficaces et de grande qualite.

Q278. Quelles mesures sont prises pour fournir 1'equipement et les produits
necessaires aux entreprises de production et de transformation d'aliments?

Le gouvernement du Canada assure la coordination avec les gouvernements provinciaux et
territoriaux afin d'evaluer rapidement les besoins en equipement de protection individuelle (EPI)
pour les professionnels de la sant& (p. ex., des respirateurs N95, masques chirurgicaux, &trans
faciaux, gants en nitrile, blouse et autres vetements de protection), ainsi qu'en fournitures
m&dicales (p. ex., des desinfectants, ventilateurs, ecouvillons et trousses d'analyse). Pour
repondre a ces besoins, nous achetons de grandes quantites d'equipement et de fournitures, et
nous travaillons avec des entreprises canadiennes pour accroitre leur capacite de fabrication
afin de produire des fournitures supplementaires.

La priorit& de I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) et de Sant& Canada est d'aider
les provinces et les territoires a obtenir les EPI dont ils ont besoin pour les travailleurs de soins
de sante de premiere ligne. L'ASPC a elabore un guide a ('intention des employeurs et des
employes sur la prevention de la transmission de la COVID-19 en milieu de travail. Les mesures
les plus importantes sont la distanciation physique, I'hygi&ne rigoureuse des mains, 1'etiquette
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respiratoire, le nettoyage et la desinfection des surfaces et des objets, ('utilisation de barrieres
physiques et la restructuration de 1'espace de travail pour assurer la distance physique.
Le gouvernement du Canada s'emploie a evaluer les besoins dans les secteurs des services
essentiels et a accroitre la capacite nationale de fabrication d'EPI.

Invitation a soumettre une declaration d'interet de prestation de services logistiques

Q279. Quelles seront les taches attribuees au fournisseur de services

logistiques?

Le fournisseur de services logistiques devra gerer les documents de douane, 1'entreposage
securise, la gestion des stocks, la declaration et le transport de 1'equipement de protection
individuelle vers divers endroits dans chacune des provinces et des territoires.

Le fournisseur de services logistiques devra gerer les expeditions par tous les modes de
transport, y compris la reception et le transport de produits a partir des ports maritimes, des
aeroports, des gares ferroviaires et des points de transition commerciaux.

Q280. Quelle est la duree du contrat?

Les services logistiques devront titre fournis pendant un an et pourraient titre prolonges. Les
questions concernant le contrat et le processus d'appel d'offres doivent titre acheminees
a SPAC.

Q281. Comment le gouvernement du Canada gere-t-il ('importation et la
distribution de I'EPI au Canada a I'heure actuelle?

Le gouvernement du Canada utilise les emplacements et les ressources de la Reserve
nationale strategique d'urgence (RNSU) existents. Par ailleurs, le 1ef avril 2020, un contrat a ete
attribue a Amazon pour faciliter la distribution de grandes quantites d'EPI et de fournitures
medicales a I'appui de la lutte contre la COVID-19.

Q282. II y a quelques semaines, le gouvernement du Canada a annonce un accord

avec Amazon et Postes Canada pour la reception et la distribution d'EPI au

Canada. Ou en est cet accord et pourquoi faut-il en conclure un autre par le

biais de cette nouvelle declaration d'interet?

Le ter avril 2020, le gouvernement du Canada a attribue un contrat a Amazon pour faciliter la
distribution d'EPI et de fournitures medicales a I'appui de la lutte contre la COVID-19. Amazon
collabore directement avec le gouvernement du Canada et Postes Canada pour gerer
1'entreposage ainsi qu'avec Purolator pour livrer aux autorites sanitaires des provinces et des
territoires de tout le pays les produits destines aux travailleurs de la sante de premiere ligne.
Cette nouvelle declaration d'interet porte sur une solution logistique de bout en bout differente
de Celle que prevoit I'accord actuel avec Amazon. Toutefois, I'objectif est que cette nouvelle
solution serve de complement aux services offerts par Amazon et que le fournisseur de services
retenu soit en mesure d'utiliser la technologie d'Amazon.
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Q283. Quel est le role de la RNSU dans 1'entreposage de I'EPI et sa distribution
aux provinces et aux territoires?

La Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) du Canada contient des fournitures que les
provinces et les territoires peuvent demander en cas d'urgence lorsque leurs propres
ressources sont insuffisantes, comme dans le cas d'eclosions de maladies infectieuses, de
catastrophes naturelles et d'autres incidents lies 

a la sante publique. L'objectif de la RNSU est
de fournir un soutien d'urgence aux provinces et aux territoires; elle ne vise pas a remplacer les
fournitures que les provinces et les territoires detiennent ou se procurent. Les provinces et
territoires sont responsables de la preparation et du maintien de leurs propres capacites
d'approvisionnement.

Penurie de medicaments

Q284. Quells sont les facteurs a Porigine 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 quantites de medicaments plus importantes que necessaire, afin d'aider a prevenir
les penuries causees par une augmentation de la demande.

Q285. Quelle est la difference entre une «penurie de medicaments reelle» et une
«penurie de medicaments anticipee»

Une penurie reelle s'entend d'une situation dans laquelle un titulaire d'autorisation de mise sur
le marche d'un medicament est incapable de repondre a la demande pour le medicament en
question. Penurie prevue s'entend d'une situation dans laquelle un titulaire d'autorisation de
mise sur le marche d'un medicament peut repondre a la demande a court terme, mais anticipe
des perturbations.

Q286. Quelle est Pampleur des penuries de medicaments lives a la COVID-19 et
des mesures prises pour y remedier?

Sante Canada surveille activement l'incidence de la pandemie de COVID-19 sur I'offre de
medicaments au Canada et est conscient qu'une demande accrue a entraine des contraintes
d'offre et des penuries signalees. Le ministere examine de fagon proactive la chaine
d'approvisionnement canadienne afin de determiner les secteurs ou I'approvisionnement pourrait
etre vulnerable et de s'attaquer 

a ces vulnerabilites avant que des penuries ne surviennent. Ces
efforts de surveillance accrus comprennent la communication reguliere avec les provinces et les
territoires, I'industrie, les soins de sante et des groupes de patients, quotidiennement dans
certains cas. Sante Canada collabore egalement avec des partenaires de reglementation
internationaux, notamment I'Agence europeenne des medicaments, la Food and Drug
Administration des Etats-Unis, la Therapeutic Goods Administration de I'Australie et

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise a jour: 20 mai 2020

I'Organisation mondiale de la sante afin d'echanger de ('information sur tout signe de perturbation
de I'approvisionnement mondial. Cette mobilisation nous a permis de mieux cerner les premiers
signes de penurie et les strategies d'attenuation possibles, et de coordonner les interventions.

Dans le cadre de la reponse pangouvernementale a la pandemie de COVID-19, la Loi sur les
mesures d'urpence visant la COVID-19 a ete adoptee le 25 mars. Les modifications a la Loi sur
les aliments et drogues permettent a Sante Canada de mettre en place des outils plus robustes
pour appuyer les efforts visant a attenuer les penuries qui se produisent et a prevenir les penuries
dans la mesure du possible. Par exemple, le 30 mars, la ministre de la Sante a signe un arrete
d'urgence pour aider a prevenir ou a attenuer les penuries liees a la COVID-19. Cet arrete permet
('importation et la vente exceptionnelles de medicaments, d'instruments medicaux et d'aliments

a des fins dietetiques speciales qui ne satisfont peut-etre pas entierement aux exigences
canadiennes en matiere d'homologation et d'etiquetage, mais qui sont fabriques selon des
normes comparables. Des renseignements a ('intention des entreprises sur la fagon de demander
qu'un medicament soit ajoute a la Liste des drogues destinees aux importations et aux ventes
exceptionnelles sont disponibles sur le site Web de Sante Canada.

Les penuries de medicaments qui ont ete designees comme des penuries de niveau 3 peuvent
etre ajoutees a la Liste des drogues destinees aux importations et aux ventes exceptionnelles.
Les penuries de niveau 3 sont celles qui peuvent generer le plus de repercussions a la fois sur
I'approvisionnement en medicaments et sur le systeme de soins de sante du Canada et qui sont
gerees activement par Sante Canada, en collaboration avec les provinces et les territoires,
I'industrie et les professionnels de la sante, afin de determiner des mesures pour attenuer les
repercussions sur les patients. A I'heure actuelle, la liste de niveau 3 comprend les medicaments
qui sont utilises pour aider les patients atteints de la COVID-19, comme les relaxants musculaires,
les inhalateurs, les sedatifs, les stabilisants de la pression arterielle, les antibiotiques et les
analgesiques, et elle sera mise a jour au besoin. Les affectations de niveau 3 sont determinees
en fonction d'une recommandation d'un comite d'affectation des niveaux, qui comprend les
gouvernements federal, provinciaux et territoriaux, des professionnels de la sante et des
intervenants de I'industrie.

La collaboration avec les entreprises pour remedier aux penuries actuelles et attenuer les
repercussions sur les patients est la priorite absolue de Sante Canada. Le ministere examine
egalement des options de stabilite a long terme. Dans le cadre de ces efforts, le gouvernement
du Canada a publie quatre demandes de renseignements (DDR) le 19 avril 2020 et trois le
21 avril 2020 pour demander aux entreprises d'indiquer si elles ont acces a des stocks
supplementaires de ces medicaments essentiels.

Les DDR serviront a determiner I'approvisionnement supplementaire qui n'a pas deja ete reserve
pour repondre aux besoins actuels du Canada. Le gouvernement du Canada ne cherche pas a
obtenir de ('information sur les produits deja identifies pour attenuer une contrainte ou une penurie
actuelle de I'offre, mais plutot des produits supplementaires pour renforcer I'offre globale. Des
DDR ont ete publiees pour le salbutamol, le cisatracurium, le fentanyl pour injection, le propofol,
la norepinephrine, ['epinephrine et I'azithromycine. Les DDR indiquent que le gouvernement
souhaite se procurer un approvisionnement d'un maximum de 12 mois, qui pourrait etre acquis
progressivement, a des niveaux de demande eleves. Le gouvernement envisagera d'autres DDR
pour d'autres medicaments essentiels en penurie et des medicaments presentant des resultats
prometteurs dans les essais cliniques comme traitements potentiels de COVID-19.

Sante Canada continuera de collaborer avec d'autres ministeres federaux, les gouvernements
provinciaux et territoriaux, des partenaires internationaux et I'industrie pour attenuer les
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repercussions sur les Canadiens de toute penurie Me a la COVID-19. Ces efforts aideront a faire
en sorte que les Canadiens aient acc&s aux medicaments dont ils ont besoin pendant la pandemie
de COVID-19 maintenant et a mesure que la situation continue d'evoluer.

Q287. 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 sante afin d'attenuer les repercussions sur les Canadiens de toute penurie Me a
la COVID-19. Lorsqu'une penurie pr&vue ou reelle est signalee a Sante 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 titre
prises pour attenuer les repercussions sur la population canadienne. Dans le cas d'une penurie
nationale critique, Sant& Canada collabore avec 1'entreprise qui signale la penurie, ainsi qu'avec
d'autres entreprises qui approvisionnent le march& canadien, afin d'explorer toutes les
possibilites pour repondre 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 l'industrie pour que les Canadiens aient
acces aux medicaments et aux instruments medicaux dont its ont besoin pendant la pandemie
de COVID-19.

Q288. De quelle maniere les provinces et les territoires peuvent-ils se montrer
vigilants face a d'eventuelles penuries sur leur territoire?

La resolution du probl&me complexe de penurie de medicaments est une responsabilite
multilaterale n&cessitant ('intervention concertee des provinces et des territoires, des fabricants,
des distributeurs, des professionnels de la sant& et du gouvernement federal. Sant& 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, Sant& Canada collabore avec les
intervenants de 1'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 port&e nationale ou non de la penurie, la disponibilit&
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.

Q289. Pouvez-vous confirmer si Sante Canada cherche ou non des sources de
rechange pour le Salbutamol ou le Ventolin?

Sant& Canada est conscient qu'une augmentation de la demande a entrain& des penuries pour
un certain nombre d'inhalateurs de salbutamol, dont le Ventolin. Des informations concernant
ces penuries sont disponibles a I'adresse www.penuriesdemedicamentscanada.ca.

Sant& Canada travaille en etroite collaboration avec les entreprises, les autres ministeres
federaux, les provinces et les territoires, ainsi que d'autres intervenants comme la Societe
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canadienne de thoracologie, afin de determiner et de mettre en oeuvre des options
d'attenuation. II s'agit notamment de travailler avec les entreprises qui peuvent accroitre I'offre
sur le march& canadien et d'explorer I'offre internationale, afin de garantir un approvisionnement
continu au Canada.

Le Ministere a recemment conseille aux Canadiens et aux Canadiennes de ne pas acheter plus
de medicaments qu'ils Wen ont besoin, et ont demand& aux professionnels de la sante d'eviter
de prescrire ou de d&livrer des quantit&s de medicaments plus importantes que n&cessaire, afin
de garantir que tous les Canadiens continuent a avoir acc&s aux medicaments dont ils ont
besoin et de prevenir les penuries causees par une demande accrue.

Q290. Quelle est I'offre d'approvisionnement des medicaments suivants :
chloroquine et hydroxychloroquine; ritonavir/lopinavir; et ritonavir/lopinavir et
interferon beta?

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 destinee
au march& canadien.

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. et aucune
de ces entreprises n'a signal& de penurie du medicament.

La chloroquine est mise sur le march& au Canada par Teva qui rapporte une  pe" nurie de ce
medicament, dont la date de fin prevue est le 31 decembre 2022 en raison de la penurie d'un
ingredient actif.

Le ritonavir/lopinavir est commercialise au Canada par AbbVie qui ne signale actuellement
aucune penurie du medicament.

L'interf&ron beta est commercialise au Canada par EMD Serono Canada et Biogen Canada Inc
et aucune de ces deux entreprises n'a signal& de penurie du medicament.

Sant& Canada continuera de surveiller de pres I'offre d'approvisionnement de ces medicaments
au Canada 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. Les fabricants sont les mieux places pour
fournir de ('information sur ('approvisionnement d'un medicament 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
medicament en particulier. Les Canadiens peuvent egalement visiter le site
www.penuriesdemedicamentscanada.ca pour obtenir les renseignements les plus recents sur le
signalement de penuries de medicaments au Canada.

Q291. Que fait le Canada pour s'assurer qu'il y a un approvisionnement adequat
de Remdesivir au Canada? En avez-vous maintenant ou prevoyez-vous Wen
obtenir? Envisageriez-vous une licence obligatoire s'il y a une penurie ici?
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Le remdesivir est un medicament experimental administr& par perfusion intraveineuse a
certains patients hospitalises qui sont atteints de la COVID-19. Sante Canada suit de pres
1'evolution de diff&rents traitements possibles de la COVID-19, dont le remdesivir. La meilleure
fagon d'acceder aux therapies experimentales qui pourraient titre utilisees pour le traitement de
la COVID-19 est de proceder a un essai clinique. Les essais cliniques permettent aux
Canadiens d'avoir acces a de nouveaux traitements visant a prevenir ou a traiter la COVID-19,
et le milieu de la sant& aura I'occasion de recueillir de ('information sur 1'efficacit6 des
traitements et les risques qui y sont associ&s.

Au Canada, it est possible d'avoir acces au remdesivir par le moyen de deux m&canismes : les
essais cliniques approuves et le Programme d'acces special (PAS).

Jusqu'a maintenant, deux essais cliniques ont ete approuves au Canada pour le remdesivir
dans le contexte de la COVID-19, a plusieurs endroits au pays. De plus amples renseignements
sur les essais approuves sont offerts sur notre site Web. Les renseignements tires de ces
essais cliniques peuvent aider a appuyer une presentation aupres de Sant& Canada. Le
Ministere a communique de fagon constante avec Gilead Sciences au sujet de I'acces au
remdesivir et des projets futurs de presentation d'une demande pour examen. Une fois que
Gilead Sciences Canada, Inc. aura depose une presentation concernant remdesivir aupres de
Sante Canada, le Ministere exercera la souplesse reglementaire necessaire pour accelerer
1'examen de la demande afin de veiller a ce que les Canadiens b&neficient d'un acces plus
rapide, tout en s'assurant de I'innocuite, de 1'efficacite et de la qualite de ce medicament.
Sant& Canada collabore egalement avec des organismes de reglementation internationaux,
dont la Food and Drug Administration des Lats-Unis, afin d'&changer des renseignements
scientifiques sur les medicaments et les vaccins pour la COVID-19, comme le remdesivir, et
d'harmoniser les exigences en mati&re de securit& et d'efficacite, dans la mesure du possible,
afin d'accelerer les processus d'examen et d'approbation.

Avant I'autorisation des essais cliniques, et pour certains groupes qui n'&taient peut-titre pas
admissibles a acc&der au remdesivir dans le cadre des essais, on pouvait en obtenir grace au
Programme d'acces special (PAS) de Sant& Canada. Le PAS pour medicaments est un autre
mecanisme qui permet aux Canadiens d'avoir acces aux produits de sante, au cas par cas. Le
PAS peut fournir un acces d'urgence a des medicaments non autoris&s et non commercialises
a des professionnels individuels qui traitent un patient souffrant d'une maladie grave ou pouvant
s'averer mortelle lorsque les traitements traditionnels ont &choue, ne conviennent pas ou ne
sont pas offerts. Dans certaines situations, it est possible de faire une demande pour obtenir un
medicament non commercialise, comme le remdesivir, au moyen du PAS. Chaque demande
effectuee dans le cadre du SAP est examinee au cas par cas. A ce jour, Sant& Canada a
autoris& douze demandes de remdesivir dans le cadre du SAP.

Q292. Pourquoi le gouvernement federal a-t-il emis des demandes d'information
pour demander aux compagnies pharmaceutiques des donnees sur I'offre et la
demande de fentanyl, de salbutamol, de propofol et de methotrimeprazine?

Sant& Canada surveille activement ['impact de la pand&mie de COVID-19 sur
I'approvisionnement en medicaments au Canada et est conscient qu'une demande accrue a
entrain& des contraintes d'approvisionnement et les p&nuries signal&es.

Le Ministere a examine de maniere proactive la chaine d'approvisionnement canadienne afin de
cerner les regions ou I'approvisionnement peut titre vulnerable et de remedier a ces
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vulnerabilites avant que des penuries ne se developpent. Ces efforts de surveillance accrus
comprennent 1'engagement regulier des provinces et des territoires, de I'industrie, des soins de
sante et des groupes de patients, parfois sur une base quotidienne. Sante Canada collabore
egalement avec des partenaires internationaux en matiere de reglementation, notamment
I'Agence europeenne des medicaments, la Food and Drug Administration des Etats-Unis et la
Therapeutic Goods Administration de I'Australie, ainsi qu'avec I'Organisation mondiale de la
sante, afin de partager l'information sur tout signe de perturbation de I'approvisionnement
mondial. Cet engagement nous a permis de mieux cerner les premiers signaux de penurie, de
developper des strategies d'attenuation potentielles et de coordonner les interventions.

Un certain nombre de medicaments, dont le fentanyl pour injection, le salbutamol, le propofol et
la methotrimeprazine, ont ete designes comme medicaments de niveau 3 en situation de

enurie. Les medicaments de niveau 3 en situation de penurie sont ceux qui sont actuellement
en penurie ou en forte demande et qui ont le plus grand impact potentiel sur
I'approvisionnement en medicaments et le systeme de soins de sante du Canada. Les
medicaments de niveau 3 en situation de penurie sont geres activement par Sante Canada, en
collaboration avec les provinces et les territoires, l'industrie et les professionnels de la sante,
afin de determiner les mesures a prendre pour en attenuer l'impact sur les patients. La liste de
medicaments de niveau 3 comprend actuellement les medicaments utilises pour aider les
patients atteints de la COVID-19, tels que les relaxants musculaires, les inhalateurs, les
sedatifs, les stabilisateurs de pression sanguine, les antibiotiques et les analgesiques. EIIe est
mise a jour en fonction des besoins. Les affectations de niveau 3 sont determinees sur la base
d'une recommandation du Comite d'affectation des niveaux (CAN), qui comprend les
gouvernements federal et provinciaux/territoriaux, les professionnels de la sante et les
intervenants de I'industrie.

Le gouvernement du Canada examine actuellement les informations soumises par les
entreprises en reponse aux demandes d'information. Sante Canada continuera de travailler
avec d'autres ministeres federaux, les gouvernements provinciaux et territoriaux, les partenaires
internationaux et I'industrie afin d'attenuer ('impact sur les Canadiens et les Canadiennes de
toute penurie liee a la COVID-19. Ces efforts contribueront a garantir que les Canadiens et les
Canadiennes aient acces aux medicaments dont ils ont besoin pendant la pandemie de COVID-
19, maintenant, et a mesure que la situation continue d'evoluer.

Q293. Y a-t-ill une penurie de fentanyl? Pouvez-vous nous dire qui est touch par
la penurie et pourquoi it en faut davantage?

Sante Canada surveille activement l'impact de la pandemie de COVID-19 sur
I'approvisionnement en medicaments au Canada et est conscient qu'une demande accrue a
entraine des contraintes d'approvisionnement et les penuries signalees.

Le Ministere a examine de maniere proactive la chaine d'approvisionnement canadienne afin de
cerner les regions ou I'approvisionnement peut titre vulnerable et de remedier 

a ces
vulnerabilites avant que des penuries ne se developpent. Ces efforts de surveillance accrus
comprennent 1'engagement regulier des provinces et des territoires, de I'industrie, des soins de
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sante et des groupes de patients, parfois sur une base quotidienne. Sant& Canada collabore
egalement avec des partenaires internationaux en matiere de reglementation, notamment
I'Agence europeenne des medicaments, la Food Drug Administration des Etats-Unis et la
Therapeutic Goods Administration de I'Australie, ainsi qu'avec I'Organisation mondiale de la
sante, afin de partager ('information sur tout signe de perturbation de I'approvisionnement
mondial. Cet engagement nous a permis de mieux cerner les premiers signaux de penurie, de
developper des strategies d'attenuation potentielles et de coordonner les interventions.

Le fentanyl pour injection a ete design& comme un medicament de niveau 3 en situation de
pe"nurie. Les medicaments de niveau 3 en situation de penurie sont ceux qui sont actuellement
en penurie ou en forte demande et qui ont le plus grand impact potentiel sur
I'approvisionnement en medicaments et le systeme de soins de sante du Canada. Its sont ger&s
activement par Sant& Canada, en collaboration avec les provinces et les territoires, I'industrie et
les professionnels de la sante, afin de determiner les mesures a prendre pour attenuer ('impact
sur les patients. La liste de niveau 3 comprend actuellement les medicaments utilises pour aider
les patients atteints de la COVID-19, tels que les relaxants musculaires, les inhalateurs, les
sedatifs, les stabilisateurs de la pression sanguine, les antibiotiques et les analgesiques (y
compris le Fentanyl pour injection), et est mise a jour selon les besoins. Les affectations de
niveau 3 sont determinees sur la base d'une recommandation du Comite d'affectation des
niveaux (CAN), qui comprend les gouvernements federal et provinciaux/territoriaux, les
professionnels de la sante et les intervenants de I'industrie.

Sant& Canada continuera de travailler avec d'autres ministeres federaux, les gouvernements
provinciaux et territoriaux, les partenaires internationaux et I'industrie afin d'attenuer ('impact sur
les Canadiens et les Canadiennes de toute penurie Me a la COVID-19. Ces efforts
contribueront a garantir que les Canadiens et les Canadiennes aient acc&s aux medicaments
dont ils ont besoin pendant la pand&mie de COVID-19, maintenant, et 

a 

mesure que la situation
continue d'evoluer.

Desinformation

Q294. Que fait Sante Canada au sujet des cas de la publicite ou de la vente de
produits comportant des allegations fausses ou trompeuses en lien avec la
COVID-19?

En date du 15 avril, Sante Canada a fait le suivi de pres de 200 cas de produits de sante faisant
des allegations fausses ou trompeuses liees a la COVID-19 qui ont ete reperes au moyen d'une
surveillance proactive ou de plaintes reques.

Sant& Canada a communique avec toutes les parties ayant fait de la publicite non conforme et
leur a demand& de cesser imm&diatement de faire des allegations illegales, fausses ou
trompeuses et de retirer la publicite. En cas de refus de la partie concernee, Sante Canada
aurait pris des mesures ulterieures plus fermes, qui pourraient comprendre I'arret de la vente du
produit faisant ('objet des allegations, des visites sur place, des communications publiques, le
rappel ou la saisie de produits et de materiel publicitaire.

Sant& Canada n'a approuve aucun produit pour traiter ou guerir la COVID-19. Au Canada, la
vente ou la publicite de produits de sante assortis d'allegations fausses ou trompeuses est
illegale, comme I'indique la Loi sur les aliments et drogues.
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Le 27 mars, Santa Canada a publie un avis pour mettre en garde les Canadiens contre les
risques associes a des produits assortis d'all&gations fausses ou trompeuses relativement a la
COVID-19. Le Ministere encourage toute personne qui dispose d'informations concernant la
publicite potentiellement non conforme de tout produit de sant& qui n'a pas ate approuvee par
Sant& Canada a le lui signaler en utilisant le formulaire de plainte en ligne. Pour tenir les
Canadiens informes, Sant& Canada continuera de mettre a jour son tableau en ligne des
produits dont la publicite s'est revelee non-conforme et des entreprises ou m&dias publicitaires
correspondants.

Lorsque Santa Canada prend connaissance d'un cas possible de non-respect de la Loi sur les
aliments et drogues ou de ses reglements, it prend des mesures pour confirmer ou infirmer la
non-conformite et intervient en fonction du risque pour la sante des Canadiens. Le Ministere
continuera de surveiller la situation et agira au besoin pour veiller a ce que les produits de sante
accompagnes d'allegations fausses et trompeuses concernant le diagnostic, la prevention, le
traitement ou la gu&rison de la COVID-19 soient retires du march&.

Q295. Y a-t-ill une liste des parties fautives que le public peut consulter?

Pour respecter son engagement a 1'6gard de la transparence, Santa Canada publie toutes les
semaines une liste a jour de produits pour lesquels le Ministere a pris des mesures ou est en
train de prendre des mesures a 1'egard de la publicite non conforme, ainsi que des parties qui
se livrent a des activites publicitaires non conformes. Santa Canada tient compte de plusieurs
facteurs pour determiner la mesure appropri&e a prendre en cas de non-conformite, notamment
les antecedents d'entreprises en matiere de conformite. Le Ministere continuera d'avoir recours
aux mesures qui conviennent le mieux pour traiter les cas de non-conformite et r&duire les
risques pour les Canadiens.

Q296. Santa Canada a-t-il ate mis au courant de renseignements errones et de
faussetes 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 sant&
naturels. L'&tiquette des desinfectants pour les mains dont la vente est autoris&e par
Santa Canada portera un num&ro de produit naturel (NPN) de huit chiffres.

Sant& Canada a requ des plaintes concernant des produits de sant6 assortis d'all&gations
fausses ou trompeuses sur la COVID-19. Le Ministere s'attaque actuellement a ces cas et a
ordonn& aux entreprises de retirer ces allegations de leurs sites Web et de leur materiel
publicitaire. Santa Canada continue de surveiller les sites Web pour reperer les produits
accompagnes d'allegations fausses ou trompeuses et collabore avec les detaillants en ligne
pour les faire retirer. II est illegal de vendre ou de faire la publicite de produits de sant& en
utilisant des allegations fausses ou trompeuses. Le Ministere prend ce probleme au s&rieux et
n'h&sitera pas a employer tous les mecanismes et les outils a sa disposition pour mettre un frein

a ces activites.

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 diffuse un avis pour
annoncer qu'il faciliterait provisoirement I'acces a des produits qui ne sont pas entierement
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 &couvillons. Bien que ces produits soient d'ordinaire

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derni6re mise A jour: 20 mai 2020

soumis a des exigences reglementaires, comme I'homologation et 1'etiquetage bilingue, le
Ministere autorise, dans le cadre de cette mesure provisoire, la vente au Canada de certains
produits ne r&pondant pas a toutes les exigences. Santa Canada met a la disposition des
consommateurs, sur son site Web, une liste a lour des produits vendus au Canada grace a
cette mesure.

Sant& Canada acc&lere &galement I'approbation de produits, de meme que I'octroi de licences
d'&tablissements et d'exploitations en lien avec ces types de produits. Une liste de plus de
550 d&sinfectants pour les mains homologues a et& publiee 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 et desinfectants pour les mains sans alcool approuv&s par Sant&
Canada. 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 Sant& 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&curit& des m&dicaments et des produits de sante.

Q297. Santa Canada a-t-il envoye des masques aux fins d'analyse pour s'assurer
qu'ils sont securitaires et non frauduleux?

En raison de ('intense concurrence mondiale pour 1'equipement de protection individuelle (EPI)
et d'autres fournitures m&dicales, les pays ont du engager un certain nombre de nouveaux
fournisseurs et fabricants. Le gouvernement du Canada assure la coordination avec les
gouvernements provinciaux et territoriaux afin d'&valuer rapidement les besoins en EPI pour les
professionnels de la sant& (p. ex., des respirateurs N95, masques chirurgicaux, visi&res de
s&curit&, gants en nitrile, blouse et autres vetements de protection), ainsi qu'en fournitures
m&dicales (p. ex., des d&sinfectants, ventilateurs, &couvillons et trousses d'analyse). L'ASPC
fait preuve de diligence raisonnable et v&rifie la qualit& des fournitures achet&es a leur
reception. A ce jour, I'ASPC n'a trouv& aucun produit frauduleux. Toutefois, elle a evalu&
certains articles qui ne satisfont pas aux specifications techniques pour utilisation dans les
milieux de soins de sant& en reaction a la COVID-19. Ces articles ne sont pas distribu&s aux
provinces et aux territoires pour ('intervention en soins de sante de premiere ligne et sont par la
suite evalu&s en vue de leur utilisation dans des contextes non lies a la sante.

L'Agence des services frontaliers du Canada (ASFC) peut, a sa discretion, acheminer des
produits de sante import&s a Sant& Canada pour examen. Lorsque Sant& Canada regoit un
produit, it 1'6value pour determiner s'il est conforme a la r&glementation canadienne. Les
produits de sant& importes qui sont jug&s non conformes se voient refuser 1'entr6e au Canada
ou peuvent etre saisis par Sant& Canada.

Lorsque Santa Canada cible des produits de sant& potentiellement frauduleux, le ministere
prend les mesures qui s'imposent, notamment en collaborant avec le Bureau de la concurrence,
I'ASPC et I'ASFC pour rem&dier aux problemes lies aux allegations fausses et trompeuses
relatives a la COVID-19. Sant& Canada demeure d&termin& a gerer les risques pour le public et
a mis en place des processus visant a empecher ces produits importes d'entrer sur le march&
canadien.
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Le 14 avril, Sant& Canada a publi& un avertissement apres avoir requ des rapports selon
lesquels des respirateurs N95 frauduleux et non homologues, pr&tendument efficaces pour
prot&ger les consommateurs contre la COVID-19 &taient vendus ill&galement en ligne et dans
certains commerces. Sant& Canada encourage les Canadiens 

a 

si naler les produits de sant&
d'importation potentiellement non-conformes ou comportant des allegations fausses et
trompeuses lies a la COVID-19. Le Minist&re prend cette question au s&rieux et n'h&sitera pas

a utiliser tous les moyens a sa disposition pour mettre fin 
a ces activit&s.

Q298. La vente Ornmune-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 apres avoir reru une plainte concernant ce produit et prendra
des mesures pour rem&dier a toute non-conformite confirm&e a la Loi sur les aliments et
drogues ou a son reglement d'application.

Q299. L'entreprise Monal-isa Healing detient-elle une licence pour produire/est-
elle autorisee a produire des produits contenant du CBD au Canada?

Monal-isa Healing n'est pas autorisee a mener des activit&s lies au cannabis au Canada. La
liste des titulaires d'une licence f&d&rale en lien avec le cannabis se trouve ici.

Le 24 mars 2020, Sant& Canada a envoy& une lettre d'avertissement a Monal-isa Healing pour
soulever des preoccupations au sujet de ce qui semble titre des activites Mes au cannabis sans
licence valide et a la promotion non conforme du cannabis.

Dans sa r&ponse a Sant& Canada, Monal-isa Healing a confirm& qu'elle a compl&tement
suspendu toutes les activit&s lies au CBD derive du chanvre qui exigent une licence, y compris
la promotion interdite, qu'elle ne menera aucune activit& de ce genre sans licence valide, et
qu'elle ne fera aucune promotion interdite aux Canadiens.

Sant& Canada peut confrmer que des changements ont &t& apport&s a la presence en ligne de
Monal-isa Healing, y compris I'ajout d'une fenetre contextuelle informant les utilisateurs de son
site Web que le CBD de Monal-isa Healing n'est pas un remede ni une mesure preventive
contre la maladie a coronavirus COVID-19.

Si d'autres cas de non-conformite 
a 

la Loi sur le cannabis sont relev&s, le Ministere prendra des
mesures, s'il y a lieu.

Q300. Sant& Canada a-t-il vu d'autres exemples d'allegations faites au sujet du
CBD relativement a la COVID-19?

Sant& Canada surveille continuellement la promotion du cannabis. Aucune autre promotion des
produits du cannabis Me a la COVID-19 n'a &t& relev&e pour le moment.
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Chaque semaine, Sante Canada publie une liste a jour des produits de sante et des
entreprises/plateformes de commerce electronique qui ne respectent pas la Loi sur les aliments
et drogues (LAD). Si Sante Canada prend connaissance de publicites fausses ou trompeuses
pour des produits assujettis a la LAD, le ministere prendra toutes les mesures de conformite et
d'application de la loi necessaires pour assurer la conformite, ce qui peut comprendre la saisie
du produit annonce.

Les produits du cannabis et leur promotion sont assujettis aux dispositions de la Loi sur le
cannabis et de ses reglements. Les mesures de conformite et d'application de la loi, y compris
1'envoi de lettres d'avertissement en vertu de la Loi sur le cannabis, sont presentees dans les
rapports trimestriels de Sante Canada sur les donnees d'inspection. La mise a jour de ces
renseignements est en cours et Sante Canada prevoit terminer cette mise a jour au cours des
prochaines semaines.

Sante Canada s'est engage a proteger la sante et la securite des Canadiens et encourage les
Canadiens a signaler tout renseignement concernant des actes contraires a la Loi sur le
cannabis ou toute preuve a cet egard en utilisant ces coordonnees.

Sante Canada est-il au courant que MonaLisa Healing vendait des produits infuses au
CBD sans licence et qu'une Pa/legation de sante a ete diffusee dans un courriel selon
laquelle les produits pourraient contribuer 

a prevenir la COVID 19? Y a-t-il eu des
amendes, des penalites ou des consequences?

Sante Canada s'est engage a proteger la sante et la securite des Canadiens, notamment contre
les activites non autorisees et la promotion interdite. Cela comprend toute promotion du
cannabis d'une maniere fausse ou trompeuse ou susceptible de creer une fausse impression
quant aux attributs du produit, y compris ses effets sur la sante ou les risques qu'il presente
pour la sante. Cette promotion comprend des allegations selon lesquelles un produit peut
prevenir ou traiter la COVID-19.

Lors de 1'examen des activites reglementees pour verifier leur conformite avec la Loi sur le
cannabis, Sante Canada recueille des renseignements et des faits et examine chaque situation
au cas par cas. Lorsqu'une infraction potentielle aux interdictions de promotion, telles qu'elles
sont definies par la Loi, est reperee, le cas echeant, Sante Canada travaille avec les personnes
ou les entreprises concernees pour promouvoir la conformite en s'assurant qu'elles sont au
courant des interdictions et en leur donnant ['occasion de se conformer a leurs obligations
legales.

La Loi sur le cannabis contient un certain nombre d'outils d'application de la loi qui peuvent titre
pris en compte pour determiner les mesures appropriees afin de prevenir ou de traiter les cas
de non-conformite, en fonction d'un examen de la situation et de tous les renseignements
pertinents, y compris le risque pour la sante ou la securite et les antecedents de conformite de
la personne physique ou morale.

II peut s'agir de mesures allant de la promotion de la conformite et de la sensibilisation, qui
visent a donner des renseignements sur la non-conformite et a la prevenir, jusqu'a des mesures
destinees a corriger la non-conformite ou a traiter un risque pour la sante ou la securite
publique, telles que 1'emission d'une lettre d'avertissement, la suspension ou I'annulation d'une
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licence federale, 1'6mission d'un arrete minist&riel ou ('imposition de sanctions administratives
p&cuniaires (jusqu'a un million de dollars).

Le Ministere a pris des mesures lorsqu'il a appris que Monal-isa Healing affirmait que son
produit de CBD pouvait aider a prevenir la COVID-19.

Le 24 mars 2020, Sante Canada a envoy& une lettre d'avertissement a Monal-isa Healing pour
lui faire part de ses preoccupations concernant ce qui semble titre des activites lies au
cannabis sans licence valide ainsi que la promotion non conforme du cannabis.

Dans sa reponse a Sant& Canada, Monal-isa Healing a confirme qu'elle avait completement
suspendu toutes les activites assujetties a une licence avec le CBD de chanvre, y compris la
promotion interdite, qu'elle ne menera aucune activit& assujettie a une licence avec le CBD de
chanvre sans licence valide, et qu'elle ne fera aucune promotion interdite aupres des
Canadiens.

Sant& Canada peut confirmer que des changements ont et& apport&s a la presence en ligne de
Monal-isa Healing, notamment I'ajout d'une fenetre contextuelle informant les visiteurs que

MonaLisa Healing CBD is not a cure or preventative for COVID-19, Coronavirus » (le CBD de
Monal-isa Healing nest pas un rem&de ou un moyen de prevention contre la COVID-19).

Si d'autres cas de non-conformit& a la Loi sur le cannabis sont constat&s, le Ministere prendra
des mesures, le cas echeant.

Reactifs

Q301. 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 d&tecter
rapidement ('infection a prendre des mesures de sant& publique efficaces afin de reduire la
propagation. Les laboratoires de sant& publique du Canada travaillent ensemble au sein du
R&seau des laboratoires de sante publique du Canada afin de faciliter le diagnostic de COVID-
19 selon des protocoles d'essai valid&s. La p&nurie mondiale de reactifs de test se r&percute
sur la capacit& 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'acc&s aux trousses de test autoris&es afin que les provinces et territoires soient
&quip&s pour augmenter les tests en fonction de leurs besoins.

Q302. Le reactif de bioMerieux est-il le seul que vous avez fabrique? Allez-vous
reproduire les autres?

Depuis le debut de 1'6closion de la COVID-19, Sant& Canada collabore avec I'Agence de la
sante publique du Canada, d'autres ministeres fed&raux et les provinces et territoires pour
assurer une intervention coordonn&e afin de pr&voir et de r&pondre aux besoins des Canadiens
en produits de sante. Le Ministere a notamment travaille avec diligence avec les fabricants au
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Canada pour commercialiser les produits et accroitre la production nationale de therapies et
d'instruments de diagnostic.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) continue d'explorer toutes les options pour
aider les provinces a repondre a la demande de tests, notamment les reactifs pour lesquels des
recettes ont ete publiees et qui peuvent titre utilises avec les dispositifs de test actuels, des
plastiques de laboratoire ou de nouveaux modeles d'ecouvillons nasopharynges
(c.-6-d. nasaux).

Q303. BioMerieux a-t-il transmis sa formule exclusive a I'Agence de la sante
publique du Canada?

Dans le cadre d'un partenariat public-prive novateur, bioMerieux Canada a accorde au
gouvernement du Canada le droit de fabriquer ses produits pour les tests de la COVID-19 au
Canada.

L'entente avec bioMerieux Canada prevoit une licence temporaire. De plus, les installations que
le gouvernement du Canada utilisera pour repondre a une augmentation temporaire de la
demande n'ont jamais ete conques pour la fabrication a long terme. A long terme, elles
reviendront a leurs fonctions normales.

Q304. Le Canada paie-t-il la licence temporaire de bioMerieux?

L'Agence de sante publique du Canada a signe un accord de licence temporaire avec
bioMerieux Canada, sans frais, pour recevoir les droits et la formulation de leurs reactifs utilises
dans les diagnostics COVID-19. Les systemes de production des produits utilises pour fabriquer
ces reactifs en sont a divers stades de mise au point et d'essai dans le but de pallier une partie
des penuries de reactifs dans un avenir proche. En cas de succes, cela permettra d'ameliorer
I'acces a des trousses de depistage de la COVID-19.

Masques

Q305. Santa Canada a-t-il approuve ('utilisation des masques KN95 au Canada.
Sinon, pourquoi?

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

Q306. 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 G132626-2006, 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:Hachatsetventes.gc.ca/specifications-pour-les-produits-COVID-19
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Q307. Peut-on vendre un masque dont la publicite indique qu'il est destine a un
usage non medical? Est-ce important s'il n'y ait pas de texte anglais sur le
masque?

S'ils ne sont pas utilises dans un cadre clinique et s'il est clairement indique sur 1'etiquette du
produit qu'ils servent a un usage non medical (par exemple, « non destine a un usage
medical », « usage industriel uniquement »), les masques et les respirateurs ne sont pas
consideres comme des dispositifs medicaux et ne sont donc pas reglementes par Sante
Canada.

Q308. Ou en est 1'examen de Sante Canada sur le ((MASQUE  WOODBRIDGE
INOAC » et sur la possibilite de Putiliser dans les hopitaux?

Sante Canada a autorise le «MASQUE WOODBRIDGE INOAC» le 4 avril 2020. II est concu
pour attenuer 1'exposition des personnes qui le portent aux particules dangereuses. II ne s'agit
pas d'un respirateur NG5, it s'agit d'un masque chirurgical de niveau 3 qui peut etre utilise dans
le milieu hospitalier conformement aux instructions du fabricant.

Decontamination et reutilisation - Masques M95

Q309. Quelles sont les methodes de decontamination possibles en cours
d'evaluation?

Plusieurs systemes de decontamination proposes sont en cours d'evaluation au Canada et dans
le monde. Les systemes de decontamination deja autorises (p. ex. le sterilisateur Stryker
Sterizone VP4, les systemes de sterilisation Sterrad, les systemes de sterilisation Steris, le
systeme Clean Flow Healthcare Mini de Clean Works et le generateur de vapeur de peroxyde
d'hydrogene Bioquell) utilisent diverses methodes, y compris le peroxyde d'hydrogene vaporise,
I'ozone ou la lumiere ultraviolette. De nouvelles methodes de decontamination sont en cours
devaluation a mesure que les demandes sont presentees en vertu de I'arrete d'urgence sur les
instruments medicaux.

Sante Canada evalue les methodes proposees pour s'assurer qu'elles respectent les normes
d'innocuite, de qualite et d'efficacite, et que les exigences relatives aux principaux parametres de
rendement et de securite pour assurer I'integrite des masques N95 soient maintenues apres le
retraitement jusqu'a la limite validee des cycles de retraitement.

Q310. Y a-t-il des donnees probantes a I'appui de ces methodes?

Bien que le virus qui cause la COVID-19 soit un nouveau virus, les donnees probantes tirees
d'etudes anterieures utilisant des virus semblables appuient I'innocuite et 1'efficacite de certaines
methodes de retraitement.

Les fabricants seront tenus de fournir des donnees probantes demontrant I'innocuite et 1'efficacite
de la methode de decontamination choisie.

Au minimum, cela comprend :
• desinfection de tous les organismes nocifs (p. ex. bacteries et virus) susceptibles d'etre

presents dans le milieu medical standard;
• demonstration du maintien du rendement du filtre et de I'ajustement du respirateur;
• la preuve qu'il n'existe aucun danger chimique residuel lie au retraitement;
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veiller a 1'etiquetage adequat qui decrit les methodes validees et les conditions de
retraitement appliquees au respirateur.

Q311. Quells sont les inconvenients du retraitement par rapport aux nouveaux

masques?

Sante Canada reconnait que le retraitement des masques a usage unique est une solution
possible pour fournir un acces continu aux masques aux travailleurs de la sante qui en dependent
pour leur protection.

Les directives de chaque fabricant d'un dispositif de decontamination autorise doivent etre
suivies.

L'ajustement est un aspect extremement important de ('utilisation du masque N95 L'inconvenient
du masque N95 retraite par rapport au nouveau masque, cest que le nez a ete plie et peut ne
pas permettre un bon ajustement. C'est pourquoi I'ASPC recommande de remettre le respirateur
a I'utilisateur original afin d'accro-itre la probabilite d'un bon ajustement. Si le masque retraite est
remis en circulation generale, it devient tres important d'effectuer la verification standard de
I'etancheite pour I'utilisateur et de n'utiliser que les masques qui conviennent au visage de ce
dernier.

Q312. Est-ce que le peroxyde d'hydrogene vaporise est deja utilise dans les
hopitaux du pays pour steriliser les masques N95? Si oui, depuis quand? Si
non, a partir de quand ce sera possible?

Les hopitaux ont I'autorisation d'utiliser un systeme a peroxyde d'hydrogene vaporise pour
decontaminer les respirateurs N95 depuis le 5 avril 2020.

Q313. Comment un travailleur de la sante peut-il avoir la garantie que son

masque N95 sterilise 4 fois est tout aussi securitaire qu'un masque
neuf? Est-ce garanti a 100%?

La decontamination d'un respirateur N95 au moyen de peroxyde d'hydrogene vaporise est ('une
des methodes permettant d'eliminer les pathogenes du respirateur s'il dolt etre reutilise afin de
limiter les quantites de materiel utilise. La decontamination est une fagon acceptable de rendre
les masques surs en vue de leur reutilisation. Le nombre de fois qu'il est possible de
decontaminer un respirateur N95, qui depend de 1'etiquetage et du processus de
decontamination du fabricant, varie entre une et vingt.

Q314. D'autres organismes de reglementation ont-ils approuve des methodes de

decontamination? Est-ce qu'on en tient compte aussi?

Sante Canada sait qu'un certain nombre d'instruments ont requ une autorisation d'utilisation
d'urgence (EUA) de la Food and Drug Administration des Etats-Unis pour le retraitement des
masques N95 (lien). Sante Canada continue d'evaluer les directives d'autres organismes comme
les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis pour optimiser la
reutilisation des respirateurs.
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Chloroquine/ Phydroxychloroquine

Q315. A quoi sert habituellement ce medicament? Quelles sont les indications
approuvees?

L'hydroxychloroquine est un medicament antiparasitaire indique dans le traitement du
paludisme et de maladies auto-immunes telles que la polyarthrite rhumatoide et le lupus.

Q316. Y a-t-il des essais cliniques en cours pour determiner si ce medicament est
efficace chez les enfants?

Oui, Sant& Canada a autorise un essai clinique sur ('utilisation de I'hydroxychloroquine pour
traiter la COVID-19 chez les enfants au Canada. Le Minist&re suit &galement de pr&s
I'avancement des autres essais cliniques en cours ailleurs dans le monde.

Les entreprises et les professionnels de la sante qui participent au traitement de patients
atteints de la COVID-19 et qui souhaitent mener un essai clinique sur 1'efficacit& de ce
medicament ou d'autres substances sont invites a communiquer avec Sante Canada.

La liste des essais cliniques approuves sur la prevention ou le traitement de la COVID-19 ou de
ses complications se trouve a I'adresse suivante : https://www.canada.ca/fr/sante-
canada/services/medicaments-produits-sante/covid 19-essais-cliniques/liste-essais-cliniques-
autorises.html.

Q317. L'hydroxychloroquine peut-elle servir 
a traiter n'importe quel patient atteint

de la COVID-19? Sera-t-elle efficace chez toutes les personnes?

Certaines donn&es montrent que I'hydroxychloroquine pourrait titre efficace chez certains
patients. Toutefois, it s'agit de constatations preliminaires, issues de quelques etudes menees a
toute petite &chelle. De plus, it y a tr&s peu d'informations sur I'innocuit6 et 1'efficacit& de
I'hydroxychloroquine chez les enfants.

Q318. L'inefficacite de I'hydroxychloroquine contre la COVID-19 n'a-t-elle pas ete
demontree?

Les r&sultats preliminaires des essais cliniques concernant I'hydroxychloroquine varient.
Chaque essai vise a &tudier le medicament lorsqu'il est utilise chez des groupes de patients
particuliers dans un but precis. L'effet de I'hydroxychloroquine peut varier selon ('utilisation
pr&vue (prevention ou traitement de cas b&nins ou traitement de cas graves chez des sujets
hospitalises). II existe peu d'informations sur son efficacite chez les enfants qui sont tres
malades 

a 

cause de la COVID-19. L'essai CATCO pr&voit ('utilisation de I'hydroxychloroquine
pour traiter des enfants hospitalises en raison de la COVID-19. La collecte de renseignements
au moyen d'essais cliniques demeure la meilleure fagon de determiner si I'hydroxychloroquine
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pourrait presenter un avantage dans la prevention ou le traitement de la COVID-19 et si cet
avantage 1'emporte sur les risques lies a son utilisation.

Q319. Sants Canada a-t-il sts informs de la quantits de chloroquine qui a sts
importse au Canada? Dans quelle mesure sommes-nous outillss pour
controler ces importations, compte tenu du danger que ce produit reprssente
pour la sants des Canadiens?

Sante Canada travaille en etroite collaboration avec I'Agence des services frontaliers du
Canada (ASFC) pour veiller 

a ce que les produits de sante importes repondent aux exigences
reglementaires de la Loi sur les aliments et drogues et de son reglement d'application.
L'ASFC peut, a sa discretion, acheminer pour examen 

a 

Sante Canada des produits de sante
importes. Lorsque Sante Canada recoit un produit, elle I'evalue pour determiner s'il est
conforme a la reglementation canadienne. Les produits de sante importes qui sont juges non
conformes se voient refuser 1'entree au Canada ou peuvent titre saisis par Sant& Canada.
La chloroquine est un medicament d'ordonnance au Canada pour le traitement du paludisme et
de I'amibiase extra-intestinale. En vertu du Reglement sur les aliments et drogues, les
medicaments d'ordonnance peuvent titre importes uniquement par un praticien, un fabricant de
medicaments, un pharmacien en gros, un pharmacien ou un resident d'un pays stranger
pendant un sejour au Canada. Dans des circonstances particulieres, afin de ne pas interrompre
un traitement, les Canadiens qui reviennent de Mtranger peuvent titre autorises a apporter avec
eux une unite de traitement ou un approvisionnement de 90 jours d'un medicament
d'ordonnance en fonction du mode d'emploi, selon le moindre des deux. Toute autre importation
de medicaments sur ordonnance est illegale au Canada. Au cours des dernieres semaines,
('ASFC a achemin& a Sant& Canada un plus grand nombre d'importations commerciales de
chloroquine. Celles qui ont &te jugees conformes aux exigences legislatives ou reglementaires
ont W dedouan&es. Celles qui ne respectaient pas les exigences legislatives ou
reglementaires se sont vu refuser 1'entree au Canada.

Lorsque Sante Canada juge un produit non conforme, it prend toujours les mesures appropri&es
— et travaille notamment avec ('ASFC — pour en empecher ('importation. En cette p&riode sans
precedent, Sante Canada demeure determine a gerer les risques pour le public et a adopts des
processus pour assurer la prestation continue de services essentiels aux Canadiens.
Le ministere encourage toute personne qui possede de ('information sur ('importation, la vente
ou la publicite non conformes de tout produit de sante a le signaler au moyen du formulaire de
plainte en ligne.

Q320. Sants Canada a-t-il enquets sur des personnes qui vendent de la
chloroquine ou de Phydroxychloroquine comme traitement de la COVID-19 ou
ports des accusations contre elles? Sants Canada a-t-il saisi de
I'hydroxychloroquine ou de la chloroquine non autorisse?

Sante Canada n'a approuve aucun produit pour traiter ou guerir la COVID-19. La vente et la
publicite de produits de sante non autorises ou faisant des allegations fausses ou trompeuses
sont ill&gales au Canada en vertu de la Loi sur les aliments et drogues (LAD). II est aussi illegal
de faire la promotion, directement ou indirectement, de therapies exp&rimentales ou de
('utilisation hors indication de medicaments autorises.
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Sant& Canada a entrepris une surveillance proactive des sites Web afin de detecter les produits
de sante qui font des allegations fausses ou trompeuses liees a la COVID-19. Une liste des
produits et des entreprises/medias juges non conformes est mise a jour regulierement. A ce
jour, le Ministere n'a d&couvert aucun cas de publicite ill&gale, fausse ou trompeuse concernant
la chloroquine ou I'hydroxychloroquine par le biais de sa surveillance proactive des sites en
ligne.

Sant& Canada travaille en &troite collaboration avec I'Agence des services frontaliers du
Canada (ASFC) pour veiller a ce que les produits de sante import&s repondent aux exigences
reglementaires de la LAD et de son reglement d'application. L'ASFC peut, a sa discretion,
acheminer pour examen a Sante Canada des produits de sante importes. Lorsque Sant&
Canada regoit un produit, elle I'&value pour determiner s'il est conforme a la reglementation
canadienne. Les produits de sant& importes qui sont jug&s non conformes se voient refuser
1'entree au Canada ou peuvent titre saisis par Sant& Canada.

A la suite d'un acheminement de produits de la part de I'ASFC, Sant& Canada a saisi une
cargaison de chloroquine qui n'&tait pas conforme aux lois applicables.

Les Canadiens ne devraient prendre aucun medicament d'ordonnance qui ne leur a pas ete
prescrit par un professionnel de la sante, qui peut &valuer et conseiller le patient au sujet des
effets secondaires possibles — y compris les effets secondaires graves — et des interactions
m&dicamenteuses. Sant& Canada a r&cemment mis en garde les Canadiens contre les effets
secondaires graves associ&s a la chloroquine et a I'hydroxychloroquine, y compris les
problemes de rythme cardiaque, les problemes h&patiques ou renaux, I'hypoglycemie et les
problemes du systeme nerveux.

Sant& Canada rappelle &galement aux Canadiens que I'achat de produits de sant& en ligne
peut mettre leur sante en danger et qu'il est risque d'acheter des produits de sante qui
pretendent sans autorisation prevenir, traiter ou qu&rir la COVID-19.

Le Ministere prend cette question au serieux et n'hesitera pas a utiliser tous les moyens a sa
disposition pour mettre fin a ces activit&s. Lorsque Sant& Canada determine 1'existence ou est
avise d'une non-conformit& potentielle a la LAD ou a ses r&glements connexes, it prend des
mesures pour confirmer si la non-conformite s'est produite et agit ensuite en fonction du risque
pour la sant& des Canadiens. Un certain nombre d'options de conformit& et d'application de la
loi sont disponibles pour gerer le risque pour la sant& et la s&curit& publiques que representent
des allegations fausses ou trompeuses Ii&es a la COVID-19, y compris des inspections sur
place, des lettres r&glementaires, des rappels, des communications publiques ou des saisies de
produits. Dans certaines circonstances, lorsque les mesures d'application de la r&glementation
ne sont pas appropri&es pour assurer la conformit&, Sant& Canada peut &galement transmettre
ses conclusions au Service des poursuites p&nales du Canada pour qu'il puisse intenter des
poursuites.

Le Ministere continuera de surveiller la situation et de prendre les mesures n&cessaires pour
veiller a ce que les produits de sant& qui font des allegations fausses et trompeuses a 1'&gard
du diagnostic, de la prevention, du traitement ou de la guerison de la COVID-19 soient retires
du march&. Tout renseignement concernant la vente ou la publicit& potentiellement non
conforme de chloroquine ou d'hydroxychloroquine ou de tout autre produit de sant& comme
traitement de la COVID-19 doit titre signal& a Sant& Canada au moyen du formulaire de plainte
en ligne.
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Q321. Compte tenu des effets connus de la chloroquine sur la sante, si ce
medicament est pris de fagon inappropriee ou melange a un autre medicament
avec lequel it West pas tense We pris, quel conseil Sante Canada donne-t-il
aux Canadiens qui I'expedient ici dans le but de le prendre par mesure de
precaution et ainsi prevenir plus facilement la COVID-19?

II est illegal de faire la promotion, directement ou indirectement, de therapies experimentales ou
de ('utilisation hors indication de medicaments autorises. Si Sante Canada prend connaissance
de la promotion illegale d'une therapie experimentale, le Ministere communique avec la partie
en cause pour faire cesser immediatement la publicite et prend toutes les mesures d'application
de la loi requises pour assurer la conformite, ce qui pourrait inclure la saisie du produit faisant
('objet de la publicite en question.

Les Canadiens ne devraient prendre aucun medicament d'ordonnance qui ne leur a pas ete
prescrit par un professionnel de la sante, qui peut evaluer et conseiller le patient au sujet des
effets secondaires possibles — y compris les effets secondaires graves — et des interactions
medicamenteuses. Plusieurs effets secondaires graves sont associes a la chloroquine,
notamment des problemes de rythme cardiaque, une pression arterielle tres basse et des
lesions musculaires et nerveuses.

Sante Canada rappelle egalement aux Canadiens que I'achat de produits de sante en Iigne
peut mettre leur sante en danger et qu'il est risque d'acheter des produits de sante qui
pretendent sans autorisation prevenir, traiter ou querir la COVID-19.

Q322. Combien de Canadiens sont tombes malades parce qu'ils ont pris de la
chloroquine?

Sante Canada a requ 1 305 rapports d'effets indesirables concernant I'hydroxychloroquine
comme ingredient actif suspect, entre le 1 e janvier 2020 et le 24 avril 2020. Des 1 305 rapports
regus, un seul avait ('ingredient actif—I'hydroxychloroquine—indique pour la COVID-19.
Le nombre de rapports d'effets indesirables regus peut titre attribue a :

• la declaration par les fabricants qui ont des programmes de soutien aux patients (PSP);
et

o Les PSP assurent une interaction directe avec les patients, les soignants et les
professionnels de la sante afin de soutenir les soins aux patients avec un produit
de sante specifique. L'hydroxychloroquine est souvent un produit suspect, parmi
d'autres, dans ces rapports d'effets indesirables.

• le grand nombre de rapports en double soumis a Sante Canada en janvier et fevrier
2020.

o Cette situation peut se produire lorsqu'un declarant soumet une declaration
d'effet indesirable a un certain nombre de fabricants lorsque plusieurs produits
sont soupgonnes d'etre responsables de 1'effet indesirable ou lorsqu'un fabricant
prend connaissance d'une declaration pour son produit en tant que produit
suspect, parmi d'autres, par 1'entremise d'un autre fabricant ou de la base de
donnees en ligne des effets indesirables de Canada Vigilance.

Mises en garde:
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• II est souvent impossible de determiner si un effet indesirable signale a Sante Canada
resulte de ('utilisation d'un produit de sante specifique. Les problemes de sante dune
personne ou d'autres produits de sante qu'elle utilise simultanement sont d'autres
facteurs qui pourraient contribuer 

a 

la reaction en question.

• Les rapports d'effets indesirables sont des associations presumees refletant ('opinion ou
('observation du declarant. Les renseignements ne refletent aucune evaluation de Sante
Canada du lien entre le produit de sante et la ou les reactions.

• Veuillez consulter le lien suivant pour des mises en garde supplementaires
concernant ('interpretation des renseignements sur les effets indesirables
presumes recueillies par le Programme Canada Vigilance.

Arrete D'urgence Concernant Les Medicaments, Les Instruments Medicaux Et Les
Aliments A Usage Dietetique Special Destines A Etre Utilises A L'egard De La COVID-
19

Q323. Comment Sante Canada evaluera-t-il I'innocuite, la surete et 1'efficacite de
ces produits de sante?

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.

Q324. 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.

Q325. Comment Parretti 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
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individuelle et de cotons-tiges qui ne satisfont pas entierement aux exigences

de Sante Canada?

Cet arret6 d'urgence s'applique a une plus grande varibt6 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.

Q326. Et comment I'arrete se compare-t-il aux dispositions relatives aux penuries

prevues dans les modifications legislatives?

Tant I'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 suppl&mentaires, 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
etre obtenues aupres du titulaire du brevet, sous reserve de certaines conditions, comme
indiqu6 dans I'arret6 d'urgence.

Q327. 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 consid&res comme indispensables pendant la pand&mie de COVID-19. Les fabricants
et les importateurs auront jusqu'a cinq jours pour informer Sante Canada d'une p&nurie
existante ou prevue a partir du moment ou ils en prennent connaissance. Cette obligation est
comparable a celle qui est d&ja imposee aux societ&s pharmaceutiques.

Un fabricant peut permettre a un importateur de declarer ('information en son nom, afin d'6viter
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
autoris&es.

Q328. Comment I'arrete d'urgence affectera-t-il ('importation a des fins

personnelles?

L'arret6 d'urgence n'aura aucune incidence sur la position de Sant& Canada, sur ses politiques
ou sur les lois en vigueur en ce qui concerne ('importation a des fins personnelles.

Q329. 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 sp&cialement
conpus pour repondre aux besoins des consommateurs qui ont divers probl&mes de sante,
comme les aliments pauvres en protbines destines aux personnes qui ont une maladie r&nale. II
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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.

Q330. Comment I'acces 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,
I'arret& d'urgence supprime ('obligation de d&tenir une licence d'etablissement dans le cas de
certains antiseptiques a mains qui sont vises par le Reglement sur les aliments et drogues.

Q331. Que fait le gouvernement actuellement pour remedier 
a toute penurie de

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

Sant& 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 &changes avec I'industrie des produits pharmaceutiques et des
instruments medicaux et avec les provinces et les territoires afin de rep&rer 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 I'Organisation mondiale de la Sant&, pour mettre en
commun des renseignements sur tout signe de perturbation de I'approvisionnement mondial.

La reglementation canadienne oblige les soci&t&s 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 pen uriesdemedicamentscanada.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.

Sant& 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 qualit&, I'innocuite ou 1'efficacite d'un medicament. On a egalement demand& aux titulaires de
licences d'etablissement d'instruments medicaux de signaler les penuries a Sante Canada.

En outre, Sant& 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 march& canadien.

Le Ministere continuera de suivre cette situation de pres 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 medicaments au Canada ne soit pas interrompu.
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Q332. 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 liee a la COVID-19
ou pour y remedier.

Q333. Sante Canada utilisera-t-ii 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 afferents aux brevets et leur importance pour
les entreprises, et sait que I'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 necessaires ne peuvent etre obtenues aupres du titulaire du
brevet.

Les modifications a la Loi sur les brevets qui ont ete 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 Sante sera en mesure de demander une autorisation pour que des tiers
fabricants puissent produire toute invention brevetee necessaire jusqu'au 30 septembre 2020.

A ce jour, la ministre de la Sante n'a pas eu a exercer les pouvoirs prevus dans le projet de loi C-
13 relativement aux modifications a la Loi sur les brevets.

Acces Acce/ere Aux Desinfectants, Aux Antiseptiques Pour Les Mains Et A L'equipement
De Protection Individuelle, Ainsi Qu'aux Ecouvillons

Q334. Ces changements ont-ils ete faits au moyen d'un nouveau reglement?

Ce sont des mesures provisoires qui ont ete 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'equipement de
protection individuelle (p. ex. les masques et les blouses). II ne s'agit pas d'un nouveau
reglement.

Q335. Que signifie cette nouvelle regle?
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C'est une mesure provisoire et une approche acceleree. Elle vise a faciliter I'acces aux
antiseptiques pour les mains et aux desinfectants importes qui ne repondent pas entierement
aux exigences reglementaires de la Loi sur les aliments et drogues. Sante 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 Sante Canada (p. ex., etiquetage en une seule
langue officielle, emballage different de celui homologue);

• les produits dont la vente n'est pas autorisee au Canada, mais qui sont autorises ou
homologues dans d'autres pays dotes de cadres de reglementation et d'assurance de la
qualite semblables a ceux du Canada.

Sante Canada autorisera la distribution de ces produits a faible risque au Canada afin de
remedier a la penurie actuelle de fournitures. Le processus accelere exige qu'un formulaire
d'attestation soit rempli. Celui-ci aide Sante Canada a tenir un registre de tous les antiseptiques
pour les mains et de tous les desinfectants sur le marche canadien. Comme pour tous les
produits de sante, Sante Canada continuera de surveiller I'innocuite de ces produits une fois
qu'ils seront sur le marche et prendra les mesures qui s'imposent pour proteger la sante et la
securite des Canadiens, s'il y a lieu.

Q336. Sante Canada s'efforce-t-ii de communiquer avec les fabricants pour qu'ils
importent davantage de produits?

Les renseignements concernant ce processus accelere ont ete communiques a tous les
titulaires de licence d'etablissements et de licence de produits pour les medicaments, les
produits de sante 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 ajoutes a la
liste affichee sur le site Web de Sante Canada. Au moment ob I'avis a ete affiche le 18 mars,
seuls les antiseptiques pour les mains et les desinfectants avaient satisfait aux criteres de vente
en vertu de cette mesure provisoire. Depuis, des instruments medicaux ont ete trouves et
seront ajoutes a la liste dans les prochains jours.

Q337. 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 presente
('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 presente ('utilisation de ('instrument. Cette approche assure un equilibre entre la
necessite de fournir au systeme de sante un acces rapide aux technologies nouvelles et
novatrices, et le niveau de surveillance et le temps requis pour evaluer la securite et 1'efficacite.

Au Canada, it existe quatre classes d'instruments medicaux determinees selon le risque
associe 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 eleve
(p. ex., le stimulateur cardiaque). Pour etre vendus au Canada, les instruments medicaux de
classe 11, III et IV doivent etre homologues. Les entreprises qui vendent des instruments
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medicaux de classe I au Canada doivent detenir une licence d'etablissement pour les
instruments medicaux. Toutefois, pendant la presente situation de pandemie, les instruments de
classe 16 IV peuvent plutot recevoir une autorisation en vertu de I'Arret& d'urgence concernant
('importation et la vente d'instruments medicaux destines a etre utilises a I'egard de la
COVID-19.

Sant& Canada accelere 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
r&pondre entierement a toutes les exigences reglementaires et qui sont declares a
Sante Canada en vertu de cette mesure provisoire sont autorises sur le march&.

Q338. Comment les consommateurs peuvent-ils faire la distinction entre un
produit frauduleux et un produit imports par l'intermediaire de cette mesure
provisoire?

Sant& Canada affichera sur son site Web une liste a *our 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 autorisee par
Sante Canada portent un numero d'identification de medicament (DIN) ou un numero de produit
naturel (NPN) de huit chiffres sur 1'6tiquette 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 Sant& Canada.

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

Si des consommateurs aperroivent un antiseptique pour les mains ou un desinfectant mis en
vente qui n'a pas de DIN ou de NPN sur ['etiquette du produit et qui ne figure pas sur la liste
indiquee dans I'avis, ou s'ils apprennent qu'une entreprise importe ou fabrique un instrument de
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 Sant& Canada
sont &numer&s sur le site Web de Sante Canada.

Q339. Quelles sont les autres mesures prises par Sante Canada pour ameliorer
Papprovisionnement en produits de sante pendant la pandemie de COVID-19?

Le ministre de la Sante a signs 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.
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Q340. 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 ('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 I'intermediaire du Programme d'acce's
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

Q341. 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 requ deux demandes pour des instruments diagnostiques
Tune 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 informera 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.

Sante Canada collabore egalement avec de nombreuses autres entreprises qui sont en train de
preparer des renseignements afin de les soumettre a 1'examen du Ministere. Ces demandes
feront elles aussi l'objet d'un examen accelere.

Q342. Dans quel delai les examens des demandes envoyees a Sante Canada
concernant les tests pour diagnostiquer la COVID-19 sont-ils effectues?

Sante Canada s'efforce d'accroitre ('acces aux tests diagnostiques au Canada grace a une
procedure d'examen acceleree. La liste des instruments autorises pour diagnostiquer la COVID-
19 (avec les dates d'autorisation) peut etre consultee ici, et les instruments medicaux
homologues au Canada figurent dans la liste des instruments medicaux homologues en
vi ueur.

Le 18 mars, la ministre de la Sante a signe un arrete d'urgence visant a permettre ('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'arrete d'urgence favorisera I'approbation plus rapide et plus souple de
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('importation et de la vente d'instruments medicaux requis dans le cadre de la rsponse du
Canada a la COVID-19, notamment les trousses de test.

Q343. De quelle fa(;on 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 vents 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 6chantillons 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 sant6 et
aux patients de prendre rapidement les mesures qui s'imposent et ainsi d'aider a attenuer la
propagation de la maladie.

Q344. A quelle frequence les arretes d'urgence sont-ils utilises?

Au cours des dernieres 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 1'echelle nationale.

Un autre arrete d'urgence a 6te 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 terming.

Q345. Comment Sante Canada s'assurera-t-il que ces trousses sont securitaires
et efficaces?

L'arrete d'urgence cree une vole d'approbation adaptee pour ('importation et la vents
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 accordses 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'efficacits 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.
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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
procedures de rappel et le traitement des plaintes.

Q346. 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 depasse I'offre.

Q347. Pourquoi ('utilisation de la trousse Altona Realstar SARS-CoV-2 PCR est-

elle conforme aux reglements sur les instruments medicaux, si son utilisation

reelle est liee a des tests diagnostiques de la COVID-19?

Le Reglement sur les instruments medicaux s'applique uniquement a ('importation et a la vente
d'instruments medicaux. L'utilisation des instruments medicaux, y compris dans les laboratoires,
est reglementee au niveau provincial.

Q348. Pourquoi les tests etiquetes « pour la recherche uniquement » sont-ils

exemptes du Reglement sur les instruments medicaux?

Les tests etiquetes « pour la recherche seulement », comme I'appareil Altona, ne repondent pas
a la definition d'un instrument medical et sont exemptes du Reglement. Pour obtenir de plus
amples renseignements, veuillez consulter le document d'orientation de Sante Canada pour le
systeme de classification fonde sur le risque des instruments diagnostiques in vitro.

Reserve Nationale Strategique D'urgence (RNSU)

Q349. Qui gere la RNSU? Ou 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 n'en publions pas 1'emplacement.

Q350. La constitution de stocks d'EPI pour la RNSU fait-elle partie du mandat de
('ASPC?

Au Canada, la sante publique est une responsabilite partagee entre les paliers de
gouvernement local, provincial et federal. Lors d'une urgence de sante publique, la plupart des
besoins seront traites a I'echelle locale. Le role de la Reserve nationale strategique d'urgence
(RNSU) federale repose sur cette responsabilite partagee.

La RNSU fournit une capacite de pointe en cas d'urgence lorsque les ressources locales et
provinciales ou territoriales ont ete epuisees et elle constitue le seul fournisseur de ressources
de niche necessaires pour les evenements rares de sante publique. En consequence, la RNSU
stocke une quantite moderee d'equipement de protection individuelle. Toutefois, en reponse a
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la COVID-19, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) s'est efforcee de garantir un
approvisionnement supplementaire, notamment en tirant parti de mecanismes d'achat en gros
et en travaillant avec les fournisseurs nationaux pour soutenir la production. II s'agit notamment
de jouer un role cle de coordination dans le cadre des efforts d'intervention du gouvernement du
Canada en cas de pandemie en organisant la distribution des envois entrants aux provinces et
territoires pour leur utilisation immediate en matiere de soins de sante. Le travail a cet egard est
effectue en collaboration avec divers ministeres federaux, notamment Services publics et
Ap provision nement Canada, Sante Canada, Innovation, Sciences et Developpement
economique Canada et Services autochtones Canada, ainsi qu'avec les provinces et territoires.

Q351. Quelle est ('importance de la reserve et de quelle fatyon les fournitures

seront-elles attribuees et distribuees?

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 I'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 medicales ont ete livrees, et le gouvernement
du Canada attribue rapidement des fournitures aux provinces et aux territoires selon la formule
de repartition convenue par les ministres federal, provinciaux et territoriaux de la Sante. En plus
de repondre aux demandes d'aide adressee 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 ete expedies directement aux provinces et aux territoires.
L'Ontario a requ les sins le 3 avril. De plus, 1,7 million de gants en nitrile sont en transit vers
les provinces et les territoires.

Conformement aux directives de Sante 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.

Q352. Quelles provinces et quels territoires ont obtenu des fournitures de la
RNSU? De quelles fournitures s'agit-il?

Afin de repondre 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 ecrans 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
conservee afin de fournir un soutien de pointe en reponse aux besoins urgents des provinces et
des territoires.
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Q353. Les donnees de modelisation de I'Alberta indiquent que I'Alberta attend
6 ventilateurs de I'Agence de sante publique du Canada. Est-ce qu'elles
proviennent du RNSU ou d'une autre source?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) continue de deployer dans les provinces et
territoires des equipements de protection individuelle et des ventilateurs provenant de la
Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) en reponse aux demandes d'aide. Dans le
cadre de ce processus, I'ASPC peut confirmer que six ventilateurs ont ete envoyes a I'Alberta.

Q354. 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 capacite 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 ('acquisition de
grandes quantites d'~PI, par exemple les respirateurs N95. Les commandes API commencent
a rentrer, et les administrations discutent des approches pour I'attribution de ces equipements
qui assureront une reponse efficace du systeme de sante a la COVID-19.

Jusqu'au 8 mai, sur les quelque 11,5 millions de respirateurs N95 et equivalents (par exemple,
les respirateurs KN95) regus jusqu'a present, environ 1,5 million repondaient aux specifications
techniques pour les etablissements de soins de sante pour ('intervention dans le contexte de la
COVID-19, environ 8,5 millions n'y repondaient pas et 1,5 million respirateurs font actuellement
('objet de tests.

Les respirateurs N95 et equivalents (par exemple, les respirateurs KN95) qui ne repondent pas
a leurs specifications techniques pour les etablissements de soins de sante pour ('intervention
dans le contexte de la COVID-19 ne sont pas distribues aux provinces et territoires et sont
ensuite evalues pour une utilisation dans des etablissements non medicaux.

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
1'eclosion de la COVID-19, notamment en s'assurant que les travailleurs de la sante ont 1'EPI
dont ils ont besoin pour se proteger et pour proteger la sante de leurs patients.

Q355. Pourquoi les installations de la RNSU de Regina sont-elles fermees et les
masques et les gants ont-ils ete remplaces?

L'entrepot de Regina a ete ferme a la suite d'une evaluation independante du reseau
d'entrepots federaux de la Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU), qui a conclu que le
recours a six entrepots au lieu de neuf au Canada assurerait une distribution plus efficace sans
sacrifier la capacite d'intervention. Par exemple, depuis la creation de la RNSU, ('infrastructure
de transport du Canada s'est amelioree, ce qui facilite le maintien de la meme cible de livraison
en 24 heures avec moins d'entrepots.
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En plus des masques et des gants, d'autres fournitures perimees, comme les pansements, les
eponges, les trousses d'administration par voie intraveineuse et les electrodes, ont ete jugees
inappropriees pour la distribution ou le don. Bon nombre de ces produits avaient plus de 20 ans
et ont ete elimines conformement a la Directive sur I'alienation du materiel en surplus du
Conseil du Tresor. Nous avons aussi tenu compte de la valeur des fournitures par rapport aux
couts d'expedition ailleurs.

Q356. Combien de masques et de gants ont ete jetes et pourquoi?

Le Systeme de la reserve nationale d'urgence (SRNU) examine regulierement son stock de
materiel et, dans le cadre de cet examen, le materiel perime est elimine conformement a la
Directive sur I'alienation du materiel en surplus du Conseil du Tresor. En 2019, environ
2 millions de masques perimes et 440 000 gants perimes ont ete elimines lors de la fermeture
de 1'entrep6t de la Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) a Regina. Les masques et
les gants avaient ete achetes en 2009 et avaient depasse la limite de cinq ans pour leur
utilisation, selon les recommandations du fabricant.

Bien que I'Organisation mondiale de la sante autorise le don d'equipements de protection
individuelle, elle exige que tout equipement beneficie encore du soutien du fabricant pendant au
moins deux ans. Cela signifie que 1'equipement doit titre donne deux ans avant son expiration.

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) se conforme a des lignes directrices strictes
lorsqu'elle deploie du materiel. Si I'Agence ne peut pas rendre compte de la qualite du materiel,
elle ne le deploiera pas. Meme dans les circonstances actuelles de la pandemie de COVID-19,

ou les orientations de Sante Canada autorisent le deploiement d'equipements de protection
individuelle perimes, I'Agence examinerait de tres pres tout equipement datant de cinq ans ou
plus. Cette pratique est conforme aux recommandations des fabricants.

Q357. Combien d'autres entrepots et stocks de la RNSU ont ete elimines ou
fermes au Canada au cours des dernieres annees? Combien en reste-t-il?

Au cours des dernieres annees, la RNSU est passee de neuf entrepots au Canada a six.
L'evaluation independante a indique que les six emplacements strategiques permettraient a la
RNSU de poursuivre son role de soutien d'appoint en temps opportun.

Q358. Le nombre de fournitures dtPI a-t-il diminue en raison de la diminution du
nombre d'entrepots de la RNSU ou le meme niveau de fournitures d'EPI a-t-il
simplement ete regroups dans le plus petit nombre d'emplacements?

La quantite de fournitures d'equipement de protection individuelle entreposee par la Reserve
nationale strategique d'urgence n'est pas directement correlee au nombre d'entrepots au pays.
Lorsqu'un entrepot a ete ferme, tout ce qui etait utilisable a ete deplace vers un nouvel
emplacement, et tout ce qui etait endommage, expire, inutilisable ou desuet a ete elimine
conformement a la Directive sur I'alienation du materiel en surplus du Conseil du Tresor.
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Q359. Pourquoi Ottawa n'a-t-il pas de plan pour remettre les fournitures
medicales de la RNSU a d'autres utilisateurs avant leur expiration (c. -a -d. les
systemes de soins de sante provinciaux)?

Le mandat de la RNSU consiste a fournir un soutien d'appoint aux provinces et aux territoires,
ainsi qu'aux populations federales, comme le Service correctionnel du Canada. La RNSU
contient des fournitures que les provinces et les territoires peuvent demander en cas d'urgence
lorsque leurs propres ressources sont insuffisantes, comme lors d'eclosions de maladies
infectieuses, de catastrophes naturelles et d'autres evenements de sante publique.

La plupart des fournitures ont une duree de conservation precise et doivent titre jetties apres la
date d'expiration. Dans le cadre de la gestion normale du cycle de vie des stocks de la RNSU,
les produits perimes peuvent titre elimines conformement a la Directive sur I'alienation du
materiel en surplus du Conseil du Tresor. La RNSU examinera des moyens d'optimiser la
gestion du cycle de vie des produits afin de reduire au minimum I'elimination des stocks
perimes, tout en continuant d'accorder la priorite a la securite des utilisateurs finaux.

Q360. 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 1'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'EPI, 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.
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Q361. Est-ce la responsabilite du gouvernement du Canada de reapprovisionner
la reserve nationale strategique d'urgence ou est-ce celle des provinces ou
territoires?

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 remit des commandes de fournitures et redistribue la majorite de celles-ci aux
provinces et aux territoires, mais en conserve une legere portion afin de reapprovisionner la
RNSU en vue de demandes de pointe ulterieures.

Q362. Les stocks de la RNSU ont-ils ete accrus depuis 1'eclosion de la COVID-19?

Des commandes d'equipement de protection individuelle (EPI) et de fournitures medicales ont
ete faites t6t 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.

UASPC 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 recoit des commandes d'approvisionnement 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.

Q363. 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
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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.

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.

Q364. L'avis publie recemment sur le site Achats et ventes du gouvernement

etait-ill 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
1'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.

Q365. 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?

L'ASPC 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 1'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.

Q366. Une verification de 2010 a revele que I'ASPC ne disposait pas d'un

inventaire complet et a jour de sa reserve de fournitures medicales d'urgence,

concue pour etre distribuee aux provinces pendant des urgences de sante

publique comme celle-ci. Le gouvernement federal a-t-il maintenant un

inventaire complet de sa reserve de fournitures medicales d'urgence? A-t-il
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partage cet inventaire avec les provinces ou le public? Pouvez-vous fournir
des preuves de ('inventaire?

A la suite de la verification de 2010, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a mis en
oeuvre un systeme d'inventaire electronique pour faire le suivi de ('inventaire de la Reserve
nationale strategique d'urgence (RNSU). Les provinces et les territoires sont au courant des
ressources de la RNSU; toutefois, pour des raisons de securite, ('ASPC ne divulgue pas
('inventaire de la RNSU au public.

Q367. Qu'est-ce qui a change depuis le rapport d'evaluation de la RNSU de 2011?

Depuis 1'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.

Q368. Pouvez-vous expliquer les raisons pour lesquelles le nombre d'entrep6ts
stockant des fournitures de la reserve nationale strategique d'urgence a ete
reduit, et si cette mesure a entraine une reduction de la quantite d'equipement
de protection individuelle (EPI) stocke par le gouvernement federal?

La Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) du Canada contient des fournitures qui
sont mises a la disposition des provinces et des territoires en cas d'urgence, lorsque leurs
propres ressources sont insuffisantes, comme lors d'eclosions de maladies infectieuses, de
catastrophes naturelles et d'autres evenements lies a la sante publique. La raison d'etre de
la RNSU est de fournir du renfort aux provinces et aux territoires; la reserve nest pas
destinee a remplacer les fournitures que les provinces et les territoires d6tiennent ou se
procurent. Les provinces et les territoires sont responsables de la coordination et du
maintien de leurs propres capacites d'approvisionnement.

Au cours de la derniere decennie, nous avons reduit certaines fournitures stockees dans la
RNSU. Par exemple, les couvertures faisaient auparavant partie de la reserve, mais elles
sont maintenant accessibles par d'autres mecanismes; la RNSU n'a donc plus besoin d'en
emmagasiner un aussi grand nombre. Au fur et a mesure de la modernisation de la RNSU,
cette derniere s'est concentree sur le stockage de fournitures medicales strategiques qui ne
sont generalement pas detenues par les provinces et les territoires, comme des
medicaments et des vaccins qui necessitent des conditions environnementales controlees.

A la suite d'une evaluation independante du reseau d'entrepots federaux, la RSNU est
passee de neuf a six entrepots au Canada pour offrir le systeme de distribution le plus
efficace possible sans nuire 

a 

la capacite d'intervention. Par exemple, depuis la creation de
la RNSU, ('infrastructure de transport du Canada s'est amelioree, ce qui facilite le maintien
du meme objectif de livraison dans les 24 h, en comptant moins d'entrepots.

Les fournitures de la RNSU sont periodiquement examinees et les achats de fournitures
sont effectues regulierement. En janvier, I'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) a

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 20 mai 2020

commence a surveiller 1'eclosion de coronavirus en Chine, a evaluer ses stocks de la RNSU
et a se procurer les fournitures necessaires pour repondre a une eventuelle eclosion au
Canada.

Q369. Au debut des annees 2000, la RNSU comptait 165 hepitaux mobiles
entierement equipes. Elie comptait egalement 33 000 lits (lits d'hepitaux/lits de
camp) et pendant les evenements du 11 septembre 2001, 19 000 d'entre eux
ont ete deployes en Nouvelle-Ecosse et a Terre-Neuve-et-Labrador. Qu'est-il
advenu de ces stocks?

La Reserve nationale strategique d'urgence (RNSU) a ete creee pendant la Guerre froide pour
offrir des fournitures medicales et de services sociaux en reaction a des urgences de sante
publique, en particulier des catastrophes nucleaires. Les hopitaux de campagne mobiles
constituaient une relique de cette epoque et ne respectaient plus les normes de soins actuelles
au Canada. Depuis 2013, le stock de ces hopitaux de campagne a ete soit reaffecte a des fins
d'utilisation continue dans les mini-cliniques actuelles, soit mis en reserve pour des urgences
futures, soit detruit/recycle, soit donne pour des raisons historiques conformement a la politique
du Conseil du Tresor sur I'alienation des biens meubles en surplus de la Couronne.

Les articles conserves comprennent, entre autres, des lits de camp et des couvertures, qui
continuent d'etre utilises sur demande pour appuyer les interventions provinciales ou
territoriales en cas d'urgence sanitaire. La RNSU a conserve un h6pital de campagne entier
comme artefact.

Q370. Au debut des annees 2000, it y avaiit dix entrep6ts regionaux, it en existe
maintenant cinq. Pourquoi a-t-on decide de rationaliser le nombre
d'emplacements?

Jusqu'en 2011, la RNSU etait constituee d'une serie de 11 entrep6ts repartis dans neuf
emplacements. La decision de moderniser et d'optimiser la presence des entrep6ts de reserve
a ete prise en 2013. Ces mesures ont ete prises pour refleter les changements apportes au
nouvel environnement operationnel de la RNSU, ce qui comprend I'amelioration de la capacite
des partenaires (federaux, provinciaux et territoriaux et organisations non gouvernementales) et
I'amelioration de ('infrastructure de transport, ce qui a permis de reduire le temps necessaire a
la livraison des biens partout au Canada. Une evaluation independante du reseau d'entrep6ts
federaux de la RNSU a conclu que le recours a six entrep6ts partout au Canada au lieu de neuf
assurerait une distribution plus efficace sans sacrifier la capacite d'intervention.

En 2019, tous les avoirs de la RNSU ont ete regroupes dans huit entrep6ts repartis dans six
emplacements. En mars 2020, un entrep6t supplementaire a ete loue a Ottawa, compte tenu du
volume de fournitures donnees a la RNSU et achetees par celle-ci dans le cadre de
('intervention du gouvernement federal face a la COVID-19.

Q371. La RNSU a-t-elle change au cours des dix dernieres annees? A-t-elle
diminue ou s'est-elle deterioree depuis 2015 et les gouvernements ont-ils
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apporte des changements particuliers en matiere de politique ou de
financement?

La Reserve strategique nationale d'urgence (RNSU) fournit des ressources d'urgence en
matiere de sante pour une capacite d'intensification lorsque les ressources locales, provinciales
ou territoriales ont ete epuisees. La RNSU nest pas destinee a remplacer les fournitures que
les provinces et territoires detiennent ou se procurent. Les provinces et territoires sont
responsables de la preparation et du maintien de leurs propres capacites d'approvisionnement.

Depuis sa creation, la RNSU s'est adaptee a I'evolution de 1'environnement de risque au
Canada. Par exemple, dans les annees 1980 et 1990, la portee de la RNSU s'est Margie pour
inclure la capacite d'intervention en cas de catastrophes naturelles et autres urgences en
stockant les fournitures necessaires pour soutenir les evacuations et prendre soin des
personnes deplacees - comme des trousses pour les centres d'accueil. Les annees 2000 ont
ete une periode de changement radical dans la nature des menaces a la securite internationale
et a la sante publique, marquee par les attaques terroristes du 11 septembre 2001, 1'epidemie
de SRAS de 2003 et la pandemie de grippe H1 N1 de 2009. Au cours de cette periode, la
composition de la RNSU s'est Margie pour inclure des fournitures pour repondre aux menaces
chimiques, biologiques, radiologiques et nucleaires. La composition de la RNSU a commence a
s'eloigner des stocks de fournitures pour les services sociaux (lits et couvertures) pour
augmenter ses stocks de contre-mesures medicales et de medicaments antiviraux - un
traitement essentiel en reponse aux epidemies virales telles que les pandemies de grippe. Bien
que le mandat de la RNSU ait toujours ete de fournir des fournitures d'urgence aux provinces et
territoires en tant que capacite d'intensification, c'est pendant cette periode que son objectif a
evolue pour inclure I'amelioration de I'approvisionnement de fournitures de niche. Dans le
meme temps, le role de la RNSU dans le domaine de I'approvisionnement a ete mieux defini - a
la fois comme une organisation potentielle d'approvisionnement en collaboration et comme un
centre d'echange, ouvrant la voie a d'eventuels achats en gros.

La RNSU est utilisee pour stocker des contre-mesures medicales essentielles (vaccins et autres
therapies) pour reagir a des menaces biologiques potentielles, ainsi que d'autres articles de
consommations, tels que des generateurs, des lits de camp, des couvertures et des mini-
cliniques, auxquels le gouvernement federal ou les provinces et territoires peuvent faire appel.
Historiquement, la RNSU ne conservait que de petites quantites d'equipements de protection
individuelle (EPI), etant donne que toutes les administrations s'approvisionnent
traditionnellement en EPI directement aupres de fournisseurs connus.

Depuis 2012-2013, le financement de base annuel de la RNSU est reste stable et s'eleve a
environ 3 millions de dollars par an. Ce financement est inclus dans le financement global
determine pour le domaine du programme d'infrastructure de securite sanitaire, qui figure dans
les comptes publics. En plus du budget de fonctionnement de base de la RNSU, des
investissements ont ete realises pour des initiatives particulieres, des stocks de fournitures et
des contre-mesures medicales. Au cours des dix dernieres annees, ces investissements ont
varie d'une annue a I'autre et se sont eleves a plus de 79 millions de dollars. Cela comprend le
financement lie a des achats particuliers, comme un investissement de trois ans dans le vaccin
contre la variole qui a commence en 2013-2014 et le vaccin contre le virus Ebola en 2014-2015.
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Q372. La rationalisation de la reserve de la RNSU a mis davantage I'accent sur les

produits pharmaceutiques que sur le materiel medical. Pouvez-vous nous le
confirmer et nous en expliquer la raison?

C'est exact. Le role de la RNSU est de fournir une capacite d'intensification en appui aux
interventions d'urgence provinciales et territoriales. L'acquisition des biens par la RNSU est
guidee par I'evolution des menaces et des risques lies a la preparation et a ('intervention en cas
d'urgence. La RNSU se concentre sur son role cle fournisseur principal de contre-mesures
medicales qui ne sont habituellement pas stockees par les provinces et les territoires. Elle
detient egalement une reserve d'antiviraux pour soutenir la capacite d'intensification des
provinces et territoires en cas de pandemie de grippe.

Les gouvernements provinciaux et territoriaux sont les principaux responsables de
I'approvisionnement de materiel et d'equipement pour les services de soins de sante. En raison
des penuries sans precedent d'EPI attribuables a la COVID-19, le gouvernement du Canada a
pris des mesures afin

De commander du materiel supplementaire clans le cadre des efforts d'approvisionnement
en masse avec les provinces et les territoires;
D'etablir de nouvelles dispositions logistiques pour permettre la livraison des fournitures;
D'etablir la production nationale de certaines fournitures.

VACCIN ET TRAITEMENT

Q373. 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 developpement de vaccins pour la COVID-19.

L'Agence de la sante publique du Canada et les Instituts de recherche en sante du Canada, en
consultation avec des partenaires internationaux, notamment I'OMS et la Global Research
Collaboration for Infectious Disease Preparedness, evaluent 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 1'echelle mondiale.

Q374. Le Canada depense des millions de dollars pour financer la recherche sur

un vaccin. Si un groupe canadien reussit a mettre au point un vaccin, est-ce

que les premieres doses seront destinees a des Canadiens d'abord? S'agit-il

d'une condition explicate de tout financement canadien?
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Le gouvernement du Canada est conscient que I'acc&s aux bons outils et aux bonnes
technologies pour contrer la COVID-19, comme les vaccins, sera essentiel 

a notre riposte. Le
Canada s'est rallie a d'autres pays du G20 qui se sont engages a renforcer la coordination pour
mettre au point, fabriquer et distribuer rapidement des vaccins tout en respectant les objectifs
d'efficacite, d'innocuit&, d'&quite, d'accessibilite et d'abordabilite.

Le gouvernement federal investit plus d'un milliard de dollars dans la recherche medicale pour
soutenir de nombreuses organisations qui s'affairent a mettre au point des candidats vaccins. A
1'echelle mondiale, les universit&s, les petites et moyennes entreprises et les grandes
organisations pharmaceutiques multinationales sont en train de mettre au point plus de
100 vaccins candidats, dont 10 au Canada, qui en sont a diverses &tapes dVaboration. Grace
au soutien accord& par le gouvernement a la mise au point de vaccins, le Canada sera mieux
plac& pour acc&der rapidement a un vaccin des qu'il sera pret.

Le gouvernement du Canada, par I'intermediaire des Instituts de recherche en sant& du Canada
(IRSC) et du Conseil de recherches en sciences naturelles et en genie (CRSNG), offre un
soutien sous forme de subventions a des chercheurs independants qui travaillent dans des
laboratoires externes. Les IRSC et le CRSNG ne sont pas proprietaires des resultats de la
recherche qu'ils financent et Wen controlent pas la commercialisation, car ce sont les
chercheurs recevant les fonds et leur organisation qui en sont responsables. Par consequent,
les chercheurs et leurs institutions seraient les detenteurs initiaux des droits de propriet&
intellectuelle.

Donner le vaccin aux Canadiens en premier n'etait pas une condition pour obtenir du
financement des IRSC et du CRSNG. Des conditions s'appliquent principalement au libre
partage des resultats de la recherche et des donnees relatives a 1'epid6mie de COVID-19, par
exemple dans des revues avec comfit& de lecture et entre chercheurs. Toutes les conditions du
financement des IRSC se trouvent sur leur site Web.

Une des conditions du financement du CRSNG etait que les demandeurs prouvent que la
recherche proposee a des avantages pour le Canada. Les demandeurs devaient faire cette
demonstration en fonction des caract&ristiques de chaque projet qu'ils proposaient. Dans le
contexte des subventions liees a la COVID-19, les chercheurs ont ete informes que les
d&couvertes seraient libres d'acces et qu'elles seraient communiqu&es de maniere proactive
aux autorit&s gouvernementales qui pourront les utiliser comme it se doit pour produire
rapidement des resultats pour le Canada.

Le Centre de recherche en th&rapeutique en sante humaine du Conseil national de recherches
Canada (CNRC) effectue aussi de la recherche sur les vaccins. Lorsque ces travaux sont faits
en collaboration avec des partenaires externes, nos accords de collaboration et de transfert des
technologies pr&conisent les avantages pour les Canadiens. Si les activites soutenues par le
CNRC aboutissent a un vaccin candidat ou a de nouveaux tests analytiques, des plans de
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distribution precis seront etablis en consultation avec I'Agence de sante publique du Canada,
s'il y a lieu.

Q375. Est-ce que le Canada imposerait des limites quant aux exportations de
doses de vaccin pour veiller a ce que les produits fabriques au Canada soient
mis a la disposition des Canadiens?

A ce jour, le Canada n'a pas impose de nouvelles restrictions relatives aux exportations en
reponse a la COVID-19 et s'est employe a faciliter le commerce par 1'exoneration temporaire
des droits et des taxes pour favoriser ('importation de fournitures dont les autorites de sante
publique, les centres de soins de sante (p. ex. hopitaux, sites ou les tests sont effectues) et les
organisations de premiere intervention ont absolument besoin pour faire face a la crise de la
COVID-19.

Le Canada dirige les travaux effectues par des pays d'optique commune et au sein d'institutions
multilaterales pour maintenir les chaines d'approvisionnement ouvertes afin que les gens au
Canada et partout dans le monde puissent avoir acces aux medicaments, aux fournitures
medicales et aux autres produits dont ils ont besoin, surtout a un moment aussi crucial, comme
mentionne dans la declaration ministerielle commune et la declaration des ministres du G20 sur
le commerce et I'investissement [en anglais seulement].

Pour assurer un approvisionnement stable de fournitures et d'equipements medicaux pour les
Canadiens, le Canada :

• prend des mesures pour accroitre I'approvisionnement national en finangant le
Vaccine and Infectious Disease Organization-International Vaccine Centre
(VIDO-InterVac) de I'Universite de la Saskatchewan;

• aide le Conseil national de recherches Canada a mettre 
a 

niveau son Centre de
recherche en therapeutique en sante humaine pour developper, tester et mettre a
I'echelle des vaccins candidats prometteurs pour qu'ils soient prets pour la
production industrielle;

• offre du soutien, dans le cadre du Fonds strategique pour ('innovation, 
a Medicago,

une entreprise qui a trouve un candidat vaccin viable a base de plantes qui en est
actuellement a I'etape des essais precliniques, afin de passer rapidement aux essais
cliniques, puis de proceder promptement a I'augmentation de la production en vue
de reagir a la pandemie;

• achete du materiel d'autres pays et, seulement si necessaire, met en place des
mesures ciblees, proportionnees, transparentes et temporaires en matiere
d'importation et d'exportation.

Q376. Le Canada s'est-il engage a donner 10 % de sa reserve a TOMS? Que fait le
Canada pour s'assurer que les vaccins seront accessibles la ou le besoin se
fera le plus sentir?
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En plus des efforts deployes a 1'echelle nationale, le Canada contribue egalement de maniere
importante aux initiatives internationales de developpement de vaccins. Grace aux fonds qu'il
verse 

a 

la Coalition pour les innovations en preparation aux epidemies (CEPI), qui travaille en
etroite collaboration avec ('Organisation mondiale de la Sante pour mettre au point un vaccin
contre la COVID-19, le Canada est determine a appuyer les efforts mondiaux pour mettre au
point et fabriquer des vaccins contre la COVID-19 qui seront offerts a tous, equitablement.

Une des pierres d'assise de la CEPI consiste a permettre un acces equitable aux vaccins pour
toutes les populations touchees pendant les pandemies. Dans le contexte de la pandemie de
COVID-19, cela signifie que les vaccins pertinents developpes dans le cadre d'initiatives
financees par la CEPI seront d'abord mis a la disposition des populations au moment et aux
endroits ou ils seront le plus necessaires pour enrayer une epidemie, peu importe la geographie
ou la capacite de payer.

Le gouvernement du Canada est signataire du Cadre de preparation en cas de grippe
pandemigue. Selon ce cadre, les fabricants de vaccins ou d'antiviraux doivent s'engager 

a

respecter au moins deux de six options en echange de materiels biologiques necessaires pour
mettre au point et tester des vaccins ou des antiviraux. Une de ces six options est de donner au
moins 10 % de la production de vaccin antipandemique en temps reel a I'OMS.

Q377. Le Canada a-t-ill deja conclu un marche pour I'achat d'un vaccin
antipandemique avec un fournisseur en mesure d'en produire de grandes
quantites au moment opportun?

II n'existe pas a I'heure actuelle de vaccin contre la COVID-19. Le Canada ne peut donc pas
mettre en place un marche d'acquisition pour la fourniture d'un vaccin contre la COVID-19. Au
moyen d'investissements de plus d'un milliard de dollars en recherche medicale, le
gouvernement federal appuie de multiples organisations qui travaillent a mettre au point des
candidats-vaccins. II y a actuellement dans le monde plus de 100 candidats-vaccins, dont dix au
Canada, qui en sont a divers stades de realisation par des universitaires, des petites et
moyennes entreprises ainsi que de grandes societes pharmaceutiques multi nationales. II reste

a determiner lesquels de ces candidats-vaccins feront leurs preuves. Grace a son soutien a la
mise au point de vaccins, le gouvernement sera en bonne posture pour avoir rapidement acces

a un vaccin une fois qu'il sera offert.

Le Canada a conclu un marche de dix ans avec GlaxoSmithKline pour la distribution d'un vaccin
produit au pays contre la grippe pandemique afin d'intervenir contre une pandemie de grippe
declaree, mais le contrat et les installations de production en question ne touchent que la
production de vaccins antigrippaux a base d'oeufs.

Q378. 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 l'infection par les coronavirus humains n'offre pas une
immunite durable, ce qui signifie qu'une personne peut titre reinfectee apres s'etre retablie
d'une infection initiate.
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Meme 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 epidemie 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 specifique pour le
coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV), un coronavirus particulier
qui a ete identifie 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).

Q379. Comment le Canada pourra-t-il garantir un approvisionnement d'un

eventuel vaccin contre la COVID-19 sur un marche ouvert dans lequel d'autres

pays cherchent egalement a assurer leur propre approvisionnement?

II existe actuellement plusieurs vaccins au stade de la recherche et developpement et it n'est
pas possible de determiner lequel ou lesquels reussiront a prevenir ('infection par la COVID-19
a I'heure actuelle. A ce titre, le gouvernement du Canada soutient de multiples organisations qui
travaillent a une vitesse sans precedent pour developper des vaccins candidats. Le soutien du
gouvernement a la recherche et au developpement de vaccins, les exigences de biofabrication
pour soutenir la production a grande echelle, I'amelioration de la capacite et de I'acces aux
essais cliniques, et la recherche de solutions pour la capacite nationale, tout cela contribuera a
mieux positionner le Canada pour qu'il puisse acceder rapidement a un vaccin, une fois qu'il
sera disponible. Le gouvernement du Canada suit de pres les efforts de developpement des
vaccins, tant a 1'echelle nationale qu'internationale, et s'efforcera de negocier rapidement des
accords d'achat avec le ou les fabricants de vaccins en vue d'offrir la vaccination a tous les
Canadiens des que possible.

Q380. Une fois qu'un vaccin contre la COVID-19 sera disponible, comment le

Canada produira-t-il ou obtiendra-t-ii les doses necessaires pour le Canada?

Le gouvernement du Canada investit dans des projets prometteurs pour faire progresser la
mise au point de vaccins et de traitements, et faciliter I'acces des Canadiens a ceux-ci. Dans le
meme temps, le gouvernement s'efforce de garantir I'ap provision nement d'un eventuel vaccin et
d'autres traitements prometteurs. Bien que le Canada dispose deja de capacites industrielles de
bioproduction, un processus complet est en cours pour renforcer les capacites nationales et
planifier la decouverte mondiale eventuelle d'un vaccin eprouve grace aux efforts mondiaux
massifs en cours qui nous protegeront contre la COVID-19.

Q381. Le vaccin PVC13 utilise contre la pneumonie pourrait-ill servir au traitement
de la COVID-19?

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 20 mai 2020

II n'existe a I'heure actuelle aucun vaccin ni autre produit de sante autorise precisement pour la
prevention ou le traitement de la COVID-19, etant donne qu'il s'agit d'un virus relativement
nouveau.

Quant aux vaccins ou autres produits de sante qui sont prometteurs pour le traitement de la
COVID-19, y compris les infections secondaires associees a la maladie, les essais cliniques
representent la meilleure fagon de proceder, car ils permettent a la communaute des soins de
sante de recueillir systematiquement des donnses sur 1'efficacit6 des traitements et des risques
qui pourraient leur etre associss. Jusqu'a maintenant, Sante Canada n'a reru 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.

Sante 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 therapeutiques necessaires pour traiter ou prevenir la
COVID-19, Sants Canada accelerera le processus reglementaire pour tout produit de sante
associe a la COVID-19, y compris 1'examen des demandes et I'autorisation des demandes
d'essais cliniques, tout en continuant d'assurer la sscurite des participants aux essais. En plus
des travaux effectues par les societes profession nelles, les essais cliniques sont coordonnes a
1'6chelle internationale et a celle du portefeuille de Sante au Canada.

Q382. 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'efficacit6 des
traitements antiviraux existants.

L'Organisation mondiale de la Sante a conseille les professionnels de la sants, 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 1'6tranger, it est important que
vous surveilliez votre etat de sante a votre retour au pays. Durant votre voyage, it est possible
que vous soyez entrs en contact avec le nouveau coronavirus. L'ASPC vous donne comme
consigne de surveiller I'apparition de fievre, de toux ou de difficultes respiratoires pendant les
14 jours suivant votre retour au pays. Si vous developpez un de ces symptomes, communiquez
avec votre professionnel de la sants ou I'autorite locale de sante publique pour 1'en informer.
Cette personne vous conseillera quant a ce que vous devriez faire.

Q383. Est-ce que Sante Canada enquete sur ces rapports, et y a-t-il actuellement
des directives concernant ('utilisation de la vitamine C comme defense ou
traitement contre le coronavirus?

Depuis I'eclosion de la COVID-19, Sante Canada a pris des mesures pour aider les Canadiens
A avoir acces aux produits de sante dont ils ont besoin pour traiter ou prevenir la COVID-19.
Actuellement, it n'existe aucun medicament specifiquement autorise pour traiter la COVID-19,
car it s'agit d'un virus encore relativement recent. Beaucoup d'efforts sont deployes pour studier
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de nouvelles therapies possibles, notamment des medicaments qui pourraient avoir ete
autorises pour le traitement de maladies autres que la COVID-19. Pour les medicaments qui
s'averent 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 systematiquement des informations sur 1'efficacite des traitements et sur les
risques qui y sont associes.

Sant& Canada a recemment autorise une demande d'essai clinique pour etudier ('utilisation de
I@ 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 pres son evolution.

Afin de favoriser un acces plus rapide aux produits therapeutiques necessaires pour traiter ou
prevenir la COVID-19, Sante Canada accelerera son processus de reglementation pour tout
produit de sante lie a la COVID-19, notamment ]'examen des presentations et I'autorisation des
demandes d'essais cliniques. En plus du travail effectue par les societes professionnelles, 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.

Q384. Y a-t-il des probl&mes 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 etablissant un lien entre I'ibuprofene, ou
d'autres medicaments anti-inflammatoires non sterofdiens (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'ibuprofene, surtout pour traiter une maladie chronique, continuez de le faire.

Q385. L'hydroxychloroquine et I'azithromycine peuvent-ils servir a traiter

n'importe quel patient infect& par le coronavirus? Seront-ils efficaces chez

toutes les personnes?

L'hydroxychloroquine est un medicament antiparasitaire indique dans le traitement du
paludisme (la malaria) et de maladies auto-immunes telles que la polyarthrite rhumato'ide et le
lupus.

L'azithromycine est un antibiotique utilise pour traiter la pneumonie et d'autres infections
bacteriennes.

Des donnees probantes indiquent que ces medicaments pourraient etre efficaces chez certains
patients. Toutefois, it s'agit de constatations preliminaires, issues de rares etudes, effectuees a
toute petite echelle. Certains risques considerables en matiere de securite 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,
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si les avantages potentiels 1'emportaient sur les risques connus des medicaments.

Au Canada, la decision d'un medecin 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 Sante Canada assure la reglementation des medicaments, it incombe aux
professionnels de la sante, lorsqu'ils prescrivent un medicament, de tenir compte des donnees
publiees dans les revues medicales, les rapports et les etudes evaluees par les pairs.

Q386. Sant& Canada a-t-ill une position officielle sur I'hydroxychloroquine et la
chloroquine pour le traitement de la COVID-19?

Sant& Canada reconnaft que les Canadiens et les Canadiennes qui sont atteints de la COVID-
19 doivent avoir acces a des medicaments et a des traitements surs et efficaces.
L'hydroxychloroquine et la chloroquine sont disponibles sur le march& canadien pour le
traitement d'autres maladies, mais elles Wont pas ete approuvees pour le traitement de la
COVID-19.

Des rapports internationaux ont suggere que I'hydroxychloroquine et la chloroquine etaient des
medicaments prometteurs pour le traitement de la COVID-19, mais cela reste a confirmer. Pour
les medicaments qui s'averent prometteurs dans le traitement de la COVID-19, la meilleure
fawn de les proposer aux Canadiens et aux Canadiennes est de proceder a des essais
cliniques. Les essais cliniques permettent a la communaute des soins de sante de recueillir
systematiquement des informations sur 1'efficacite des traitements et les risques qui y sont
associes. Par consequent, Sante Canada encourage les fabricants a travailler avec les
chercheurs afin que ces medicaments puissent titre offerts aux patients atteints de la COVID-19
dans le cadre d'essais cliniques.

En date du 8 avril 2020, Sante Canada a approuve deux essais cliniques pour ('utilisation de
I'hydroxychloroquine dans le traitement de la COVID-19. Sant& Canada a egalement approuve
9 autres essais cliniques utilisant d'autres therapies potentielles. Une liste des essais cliniques
approuves pour la prevention ou le traitement de la COVID-19 ainsi que des complications
associees se trouve dans la Base de donnees sur les essais cliniques de Sant& Canada. II est
possible d'effectuer des recherches dans cette base de donnees en saisissant « COVID » dans
la case reservee a la condition medicale.

Q387. 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 serieux et prendra des mesures pour mettre fin a cette
activite. A ce jour, Sante Canada n'a approuve aucun produit pour traiter ou guerir la COVID-19.
Les produits de sante dont la vente a ete autorisee par Sante Canada porteront un numero
d'identification du medicament (DIN), un numero de produit naturel (NPN) ou un numero de
medicament homeopathique (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
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des allegations fausses ou trompeuses concernant le traitement, la prevention ou la guerison de
la COVID-19.

Le ministere encourage toute personne qui poss&de de ('information sur la vente ou la publicite
pouvant etre 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 Sant& Canada identifie ou est inform& d'une non-conformit& 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 sant& des
Canadiens. Un certain nombre d'options de conformite et d'application sont disponibles pour
corriger la non-conformit& ou attenuer un risque pour les Canadiens, y compris les visites de
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 conformit& et
d'application de la loi est de g&rer les risques pour les Canadiens en utilisant le niveau
d'intervention le plus approprie, conformement a la Politique de conformit& et d'application de la
loi pour les produits de sant& de Sant& Canada.

Q388. Quelles mesures Sante Canada prendra-t-ill en cas de non-conformite liee a
des produits de sante pretendant pouvoir guerir, traiter ou prevenir la COVID-
19?

En vertu de la Loi sur les aliments et drogues, la distribution gratuite d'un produit de sant& est
consider&e comme de la publicite. Si Sant& Canada apprend que des entreprises distribuent
des echantillons gratuits de produits non autorises ou des &chantillons gratuits de produits
autorises faisant des allegations fausses et trompeuses, it demandera aux parties concernees
de mettre immediatement fin a cette distribution et prendra toutes les mesures de conformit& et
d'application necessaires pour assurer la conformit&, ce qui peut inclure la saisie du produit.
Comme it a &te mentionne prec&demment, Sant-6 Canada n'a approuv& aucun produit pour le
traitement ou la guerison de la COVID-19, y compris tout medicament traditionnel chinois. La
vente de produits de sant& non autorises ou des allegations fausses ou trompeuses concernant
la COVID-19, sa prevention, son traitement ou sa guerison sont ill&gales au Canada.
La distribution d'&chantillons gratuits de produits autorises faisant des allegations fausses et
trompeuses ou toute autre forme de publicite faisant cette allegation est illegale et consideree
comme fausse et trompeuse. Le ministere prend la question au s&rieux et n'h&sitera pas a
utiliser tous les outils a sa disposition pour mettre fin a de telles activit&s.
Actuellement, Sante Canada evalue cette question de publicite et prendra toutes les mesures
necessaires pour faire respecter la loi si un cas de non-conformite a la loi ou au reglements est
constat&.
Le ministere encourage toute personne qui possede de ('information concernant la vente ou la
publicite potentiellement non conforme de tout produit de sant& pretendant traiter, prevenir ou
guerir la COVID-19 a le signaler en utilisant le formulaire de plainte en ligne.

Q389. Y a-t-ill 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?
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Aucun produit de sante naturel autorise n'est 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.

Q390. 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.

Q391. Est-ce que Sante Canada ou I'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
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 1'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.
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Q392. Quels autres assouplissements reglementaires Sante Canada envisage-t-il

en plus de ce modele d'examen continu?

Les entreprises interessees a deposer une presentation de medicament pour traiter ou prevenir
la COVID-19 sont encouragees a communiquer avec Sante Canada pour discuter des details
de leur presentation et pour indiquer s'il existe d'autres assouplissements que Sante Canada
devrait envisager pour leur presentation en reponse a la pandemie de COVID-19.

Fluzone a haute dose dans les etablissements de soins de longue duree pendant la
COVID-19

Q393. Le Fluzone a haute dose protegera-t-il les personnes agees contre la

COVID-19?

Non. A I'heure actuelle, it n'existe pas de vaccin contre la COVID-19. Toutefois, en protegeant
contre la grippe les personnes agees des etablissements de soins de longue duree, nous
veillons a ce que ce groupe vulnerable demeure en aussi bonne sante que possible et a ce que
notre systeme de sante soit en mesure de traiter ceux qui en ont le plus besoin.

Q394. Les provinces et les territoires seront-ils autorises a utiliser le FluzoneAAD a
haute dose achete en leur nom pour d'autres groupes au sein de leur

administration?

Les doses de Fluzone 9̀D a haute dose achetees seront reparties equitablement entre toutes les
provinces et tous les territoires interesses afin d'etre utilisees dans les etablissements de soins
de longue duree. La pandemie de COVID-19 fait peser sur les residents de ces etablissements
un lourd fardeau au regard de la maladie et des deces qu'elle provoque. Etant donne la crainte
que la propagation de la grippe a I'automne et a I'hiver n'alourdisse considerablement ce
fardeau, ('initiative ponctuelle visant a s'assurer un approvisionnement en FluzoneMD a haute
dose a pour but de faire en sorte que les residents des etablissements de soins de longue
duree jouissent de la meilleure protection possible.

&H y a des doses excedentaires durant la saison de la grippe, ce n'est qu'a ce moment-la que
les provinces et les territoires seront libres d'utiliser ces doses excedentaires pour vacciner
d'autres personnes admissibles de la maniere qu'ils jugent la plus conforme aux objectifs de
leur programme de vaccination.

Q395. Compte tenu de la protection supplementaire que FluzoneMD a haute dose

offre aux personnes agees vulnerables dans les etablissements de soins de

longue duree, le gouvernement fournira-t-il un financement annuel aux

provinces et aux territoires pour I'achat de ce vaccin?

II s'agit d'une contribution federale unique qui vise a aider les provinces et les territoires a gerer
la capacite du systeme de soins de sante au cours de la prochaine saison grippale dans le
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contexte de la pandemie de COVID-19 en cours. Les provinces et les territoires sont
responsables de 1'ex6cution des programmes de vaccination antigrippale et sont les mieux a
meme de decider des produits de vaccination 

a 

utiliser dans le cadre de leurs programmes et
des populations qui doivent etre couvertes.

Q396. Les provinces et les territoires pourront-ils acheter du Fluzone a haute
dose pour les autres Canadiens ages de 65 ans et plus qui ne resident pas
dans des etablissements de soins de longue duree?

La pandemie de COVID-19 fait peser un lourd fardeau sur les residents de ces etablissements
en termes de maladie et de deces. leant donne la crainte que la propagation de la grippe a
I'automne et a I'hiver n'alourdisse considerablement ce fardeau, ('initiative ponctuelle visant a
assurer un approvisionnement en FluzoneMD a haute dose a pour but de faire en sorte que les
residents des etablissements de soins de longue duree jouissent de la meilleure protection
possible cet automne et cet hiver. L'objectif premier est que la quantite de FluzoneMD a haute
dose que le gouvernement du Canada achete soit repartie equitablement entre tous les
etablissements de soins de longue duree interesses afin qu'ils I'utilisent dans leurs
etablissements.

Chaque province et territoire determine les populations qui seront couvertes par son
programme de vaccination public. II incombera aux provinces et aux territoires qui souhaitent
proposer le FluzoneMD a haute dose aux Canadiens ages de 65 ans et plus qui ne resident pas
dans des etablissements de longue duree de se procurer leurs propres doses supplementaires.
II faut communiquer directement avec chaque province et territoire pour obtenir de plus amples
renseignements sur la portee de son programme de vaccination contre la grippe.

Toutefois, si des provinces ou des territoires disposent de doses exc&dentaires, ils seront libres
de les utiliser pour vacciner d'autres personnes admissibles de la maniere qu'ils jugent la plus
conforme aux objectifs de leur programme de vaccination.

Essais cliniques

Q397. Des essais cliniques sont-ils en cours en vue de determiner 1'efficacite de
Phydroxychloroquine et Pazithromycine?

Oui. Sant& Canada a autorise des essais cliniques sur ('utilisation de I'hydroxychloroquine pour
traiter la COVID-19 au Canada. Sante Canada suit aussi les progres des autres essais cliniques
en cours ailleurs dans le monde.

Toute entreprise et tout professionnel de la sante participant au traitement de patients atteints
de la COVID-19 et qui souhaite mener un essai clinique sur 1'efficacite de ces medicaments ou
d'autres substances sont invites a communiques avec Sante Canada.

La liste des essais cliniques approuves sur la prevention ou le traitement de la COVID-19 ou de
ses complications se trouve dans la Base de donn&es sur les essais cliniques de Sante Canada
en indiquant «COVID» dans le champ «Condition medicale ».
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Q398. L'hydroxychloroquine ou la chloroquine sont-elles utilisees dans les
hopitaux canadiens pour des essais ou des traitements?

Deux essais cliniques approuves au Canada sont menes dans plusieurs endroits au pays.

Comme I'hydroxychloroquine et la chloroquine ont toutes deux ete approuvees au Canada pour
le traitement d'autres maladies, les medecins peuvent prescrire ces medicaments en dehors de
leurs indications approuvees (utilisation non indiquee sur I'etiquette). L'utilisation de
medicaments sans etiquette rel&ve de 1'exercice de la medecine et est reglementee au niveau
provincial.

Q399. Arrive-t-il parfois que des « essais cliniques par provocation » (« Human
challenge trials ») soient autorises par Sante Canada? Est-ce que ce document
de I'OMS fait bien partie des outils de reference que Sante Canada utilise dans
I'Maboration de sa reglementation en matiere de « tests humains par
provocation » ? Ou y a-t-il autre chose de plus a jour de I'OMS en la matiere?

Dans le cadre de la COVID-19, aucun essai de vaccin nest encore en cours au Canada, et
Sant& Canada n'a requ aucune demande d'etudes de provocation. La liste des essais cliniques
autorises par Sant& Canada pour la COVID-19 est disponible en IiAne.

En vertu du Reglement sur les aliments et droques, un essai clinique doit etre men& selon les
bonnes pratiques cliniques, avec I'approbation d'un comite d'ethique de la recherche, avec un
consentement eclair& et avec une surveillance approfondie de la s&curit& afin de proteger le
participant. Si elle est soigneusement controlee, it pourrait etre possible de mener une etude de
provocation pour &valuer 1'efficacite d'un vaccin. L'approche de Sant& Canada serait
generalement conforme aux meilleures pratiques internationales, telles que les directives de
I'Organisation mondiale de la sant& et d'autres grands organismes de r&glementation.

Q400. Pouvez-vous nous donner des details sur le fonctionnement de la therapie
au plasma pour la COVID-19 avant qu'elle ne soit approuvee?

Sant& Canada a travaill& en etroite collaboration avec les promoteurs des essais cliniques et les
fournisseurs de sang, la Societe canadienne du sang et Hema-Quebec, pour fournir des conseils
reglementaires et scientifiques a I'appui de I'Maboration de ce protocole d'essai sur le plasma
sanguin. Sant& Canada a recemment requ une demande d'essai clinique pour ('utilisation de
plasma sanguin provenant de patients qui ont gu&ris de la COVID-19 pour traiter d'autres
patients. Comme pour d'autres demandes d'essais cliniques pour la COVID-19, 1'examen de cette
demande a et& priorise et est acc&Iere. Les delais habituels pour I'autorisation des essais
cliniques dependent de ('information soumise a I'appui de 1'essai et peuvent aller jusqu'a 30 jours.
Les delais d'examen des priorites varient, mais on s'attend a ce que cet examen soit termine en
une a deux semaines. L'objectif de 1'examen de Sante Canada est de proteger la sante des
participants a 1'etude ou d'autres personnes, de veiller 

a ce que 1'essai soit dans I'interet superieur
des participants a 1'etude et de determiner si les objectifs de 1'etude seront atteints.
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Q401. Quels sont les criteres de don de plasma pour les hommes ayant eu des
rapports sexuels avec des hommes (HSH) au cours des trois derniers mois?
Seront-ils autorises a donner du plasma, ou est-ce le statu quo?

Pour mener un essai clinique au Canada — y compris un essai utilisant du plasma de
convalescence provenant de personnes qui se sont remises de la COVID-19 — un promoteur
doit presenter une demande d'essai clinique (DEC) 

a Sant6 Canada pour examen et
autorisation. L'examen par Sant& Canada a pour objectif de determiner si 1'essai pourrait mettre
en danger la sant& du participant a 1'6tude ou la sant& d'autres personnes, si 1'essai est dans
I'int6r6t du participant a 1'6tude et si les objectifs de 1'6tude seront atteints. Ind6pendamment de
1'examen par Sant& Canada, 1'essai doit 6galement titre approuv6 par les comfit&s d'6thique de
la recherche associ&s aux sites d'essai avant que les patients puissent titre recrut6s. Par
cons&quent, c'est le promoteur de la DEC qui dolt determiner les protocoles de conduite de
1'essai dans sa demande. Pour les essais comprenant du plasma ou des produits sanguins,
cela comprendrait les criteres de selection des donneurs.

A ce jour, Sant& Canada a autoris6 un essai clinique de plasma de convalescence pour le
traitement de la COVID-19. Cet essai multicentrique est conqu pour determiner la securit6 et
1'efficacit6 du plasma en phase de convalescence de la COVID-19, preleve sur des donneurs
qui se sont retablis d'une infection a la COVID-19, pour reduire le risque d'intubation ou de
d6c6s chez des adultes admis a I'hopital pour une maladie respiratoire due a la COVID-19. La
Societe canadienne du sang et H&ma-Quebec seront charges de fournir le plasma de donneurs
pour cet essai clinique. Le plasma sera preleve et trait& conformement aux protocoles d&ja en
place conformement aux autorisations de Sante Canada, ce qui comprend 1'exclusion actuelle
de donneurs visant les hommes ayant eu des relations sexuelles avec un autre homme au
cours des trois derniers mois.

Q402. Le Canada participe-t-il au projet Solidarite II dirige par I'OMS?

Dans le cadre du plan directeur en mati6re de R-D et des efforts d'intervention dans la lutte contre
la COVID-19 de I'Organisation mondiale de la Sante (OMS), cette derni&re a lance un essai
clinique multinational pour 6tudier les traitements possibles de la COVID-19.

Les pays signataires a ce jour sont le Canada, I'Argentine, Bahrefn, la France, I'lran, la Norvege,
I'Afrique du Sud, I'Espagne, la Suisse et la Thaflande. D'autres pays peuvent adh&rer
ult6rieurement.

L'objectif est de g6nerer des donn&es fiables en appliquant le m6me protocole d'6tude a plusieurs
sites afin d'obtenir des r6sultats statistiquement fiables d'un nombre suffisant de patients.

Le chercheur principal au Canada est le Dr Srinivas Murthy de la Colombie-
Britannique. Actuellement, 31 hopitaux canadiens en sont a diverses 6tapes d'activation pour
mettre en oeuvre cet essai clinique.

Le Dr Murthy a requ une subvention de 954 936 $ des Instituts de recherche en sant6 du Canada
pour 6tudier des traitements au moyen d'6tudes d'observation et d'essais contr6l6s randomises.
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Les interventions initiales a inclure sont les suivantes : 1) combinaison du lopinavir/ritonavir
actuellement commercialisee pour le VIH par rapport 

a la norme de soins; et 2)
hydroxychloroquine, actuellement commercialisee pour le paludisme, qui sera ajoutee au
protocole ulterieurement.

Q403. Y a-t-il des essais sur des volontaires humains (personnes qui se portent
volontaires pour des essais de vaccins vivants) pour la COVID-19?

Sant& Canada n'a requ aucune demande de recherches sur des volontaires humains pour des
vaccins contre la COVID-19. La liste des essais cliniques autorises par Sant& Canada pour la
COVID-19 est disponible en ligne.

En vertu du Reglement sur les aliments et droques, un essai clinique doit titre mene selon de
bonnes pratiques cliniques, avec I'approbation d'un comite d'ethique de la recherche, avec le
consentement eclaire et une surveillance approfondie de I'innocuite pour proteger les participants.
Si elle est soigneusement controlee, it pourrait titre possible de mener etude sur des volontaires
humains pour evaluer 1'efficacite d'un vaccin. Toutefois, avant de le faire, nous devons avoir
suffisamment d'information sur les risques du virus et sur la fagon de les attenuer. Les
connaissances scientifiques et cliniques mondiales de ce nouveau virus, y compris son impact
sur les personnes, continuent d'evoluer. Sante Canada surveille de pres la mise au point de
vaccins dans le monde et collabore avec ses homologues internationaux pour partager les
connaissances scientifiques. Si une demande d'essais sur des volontaires humains est presentee

a Sante Canada, une partie des facteurs a prendre en consideration dans le cadre de 1'evaluation
comprendrait egalement les pratiques exemplaires internationales.

Gelules de Lianhua Qingwen

Q404. La vente des gelules de Lianhua Qingwen a-t-elle ete approuvee au
Canada? Dans I'affirmative, pourquoi?

Les gelules de Lianhua Qingwen ont &te homologuees par Sante Canada avec ('utilisation
recommandee suivante : « Traditionnellement utilise en medecine chinoise pour aider 

a 

eliminer
('invasion des poumons par la chaleur et la toxine, y compris les symptomes comme la fievre,
I'aversion au froid, les douleurs musculaires, la congestion nasale ou 1'ecoulement nasal, la gorge
seche ou irritee, la langue rouge recouverte d'une pellicule jaune et grasse.

Tous les produits de sante naturels vendus au Canada doivent satisfaire aux exigences de la Loi
sur les aliments et droques et du Reglement sur les produits de sante naturels. Sante Canada
evalue I'innocuite, 1'efficacite et la qualite des produits de sante naturels en fonction des
ingredients et des allegations relatives a la sante. Un numero de produit naturel (NPN) a huit
chiffres ou un numero de medicament homeopathique (DIN-HM) est delivre apres que toutes les
exigences reglementaires ont ete respectees et avant que le produit puisse titre vendu sur le
marche canadien.

Des renseignements detailles sur les gelules de Lianhua Qingwen (NPN 80033781) sont
disponibles dans la Base de donnees sur les produits de sante naturels homologues de Sante
Canada accessible au public.
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Q405. Les gelules de Lianhua Qingwen sont-elles efficaces pour guerir la
COVID-19, comme le pretend le fabricant?

A I'heure actuelle, aucun produit de sante, y compris les medicaments traditionnels chinois, n'a
W autorise par Santa Canada pour traiter la COVID-19 ou prot&ger contre cette derniere.

II est illegal au Canada de vendre des produits de sante non homologues ou de faire des
allegations fausses ou trompeuses 

a 

1'egard de la prevention, du traitement ou de la guerison de
la COVID-19. Le ministere prend cette question tres au serieux et adoptera des mesures visant

a mettre fin a cette activite. A ce jour, Sant& Canada n'a approuv& aucun produit pour traiter,
prevenir ou guerir la COVID-19. Le ministere prend des mesures pour r&pondre aux plaintes
concernant des produits non autorises sur le marche canadien qui font des allegations fausses
ou trompeuses a 1'egard du traitement, de la prevention ou de la guerison de la COVID-19.

Sant& Canada est en train d'evaluer cette question de publicite et prendra toutes les mesures
d'application de la loi necessaires si la non-conformite a la loi ou au reglement est constat&e.

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

Q406. Est-il vrai que 1'ephedra est I'un des ingredients utilises dans les capsules
de Lianhua Qingwen et qu'il est interdit par Santa Canada?

L'ingredient medicinal &phedra (Ephedra sinica) nest pas interdit par Santa Canada. La
Monographie : Ephedra fournit de ('information d&taillee sur les exigences a respecter pour
garantir I'innocuit& de cet ingredient dans les produits de sante naturels. Tous les produits de
sante naturels, y compris les produits contenant de 1'6phedra, doivent titre autoris&s par Sant&
Canada et avoir un numero de produit naturel (NPN) ou un numero de medicament
homeopathique (DIN-HM) de huit (8) chiffres valide pour titre vendus legalement au Canada.

Q407. Santa Canada a-t-il requ des plaintes concernant les capsules de Lianhua
Qingwen?

En date du 21 avril 2020, Sant& Canada a requ deux plaintes concernant les capsules de
Lianhua Qingwen. En raison de ces plaintes, Santa Canada a ouvert des dossiers et prend des
mesures pour verifier s'il y a eu des cas de non-conformite. bant donne qu'il s'agit de dossiers
actifs et en cours, le ministere nest pas en mesure de fournir des details concernant les
mesures de conformite et d'application qu'il pourrait envisager.

Lorsque Santa Canada constate une non-conformite potentielle a la Loi sur les aliments et
drogues ou ses reglements connexes ou lorsque le ministere en est inform&, it prend des
mesures pour confirmer s'il y a eu non-conformite et des mesures en fonction du risque pour la
sante des Canadiens. II y a un certain nombre d'options de conformit& et d'application pour
corriger la non-conformite ou att&nuer un risque pour les Canadiens, notamment des visites sur
place, des communications publiques, des rappels et la saisie de produits et de materiel
publicitaire.
Le ministere encourage toute personne qui possede de ('information concernant une publicite
potentiellement non conforme d'un produit de sante pretendant traiter, prevenir ou guerir la
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COVID-19 a le signaler en nous envoyant un courriel a  drug-device-marketing(aD-canada.ca ou
au moyen du formulaire de plainte en ligne.

Exemptions Temporaires Pour Traitements Medicaux En Vertu De La Loi Reglementant
Certaines Drogues Et Autres Substances

Q408. 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.

Q409. Quand les pharmaciens et les praticiens pourront-ils exercer ces nouvelles
activites?

Face a I'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 I'eclosion de COVI D-19, Sante Canada s'efforce de prendre
rapidement des mesures pour aider les administrations a assurer aux Canadiens un acces
continu aux medicaments.

Q410. 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
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 titre ingeree

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

Q411. 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).

Q412. 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).

Q413. Envisage-t-on d'elargir de faron 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.

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.

Q414. Des mesures particulieres sont-elles prises pour aider les sites de
consommation supervisee pendant la pandemie de COVID-19?

Sante Canada reconnait que les mesures de precaution prises localement face a la pandemie
pourraient avoir des repercussions sur le fonctionnement des services et des sites de
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consommation supervis&e. Le Minist&re travaille toujours directement avec les exploitants de
site pour &valuer les situations au cas par cas et determiner les modifications appropri&es a
apporter 

a leurs protocoles et pratiques. On invite les exploitants 
a 

communiquer avec la
section des exemptions du Bureau des substances control&es par courriel
(hc.exemption.sc(cDcanada.ca).

TRANSMISSION DU VIRUS

Q415. Comment la COVID-19 se transmet-elle?

D'apr&s les donn&es probantes actuelles, la COVID-19 se transmettrait le plus souvent d'une
personne infect&e :

o par les gouttelettes respiratoires g6n6r6es Iorsqu'une personne infect&e tousse
ou &ternue;

o par un contact personnel &troit avec une personne infect&e, comme un contact
direct ou une poign&e de main;

o par le contact avec des surfaces contamin&es par le virus, suivi d'un contact des
mains non encore lav&es avec la bouche, le nez ou les yeux.

De fagon g&n&rale, les coronavirus Torment une vaste famille de virus, dont certains causent
des maladies chez les humains, tandis que d'autres circulent chez les animaux, notamment les
chameaux, les chats et les chauves-souris.

Q416. La COVID-19 peut-elle etre transmise meme lorsqu'une personne ne
presente aucun symptome?

Maintenant qu'un plus grand nombre de pays ont enregistr6 de nombreux cas et analys& les
modes de transmission, des etudes r&centes prouvent que les personnes infect&es peuvent
transmettre le virus avant meme qu'elles ne pr&sentent de symptomes. C'est ce que nous
appelons la transmission presymptomatique.

Les donn&es montrent 6galement que certaines personnes infectees peuvent transmettre le
virus sans jamais pr&senter de symptomes. Ce ph&nom&ne porte le nom de transmission
asymptomatique. A I'heure actuelle, nous ne savons pas dans quelle mesure la transmission
pr&symptomatique et asymptomatique joue un role dans la progression de 1'6pid6mie, mais
nous savons que ce type de transmission se produit chez les personnes qui ont des contacts
&troits ou qui partagent un environnement physique restreint.

Les principaux vecteurs de la pand&mie mondiale de COVID-19 sont les personnes qui
pr&sentent des symptomes visibles, puisque la toux et les gouttelettes respiratoires sont les
principaux modes de propagation du virus. Cependant, comme ['existence de la transmission
asymptomatique est d&sormais prouv&e, it est important que tout le monde, me-me ceux qui ne
se sentent pas malades, applique les m&thodes &prouv&es pour pr&venir la transmission.

• Les mesures suivantes constituent le meilleur moyen de pr&venir la transmission de la
COVID-19 :

o Rester a la maison, loin des autres, quand on est malade.
o Se laver souvent les mains.
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o Tousser dans un mouchoir ou dans sa manche.
o 

Pratiquer 1'e1oignement physique.
o 

Nettoyer et desinfecter toutes les surfaces et les objets.
o 

Proteger les personnes les plus 
a risque de contracter le virus.

Q417. Que devriez-vous faire si vous avez ets 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
difficultes respiratoires;
eviter les endroits ou 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-
affections/2019-nouveau-coronavirus-fiche-information.html Decrivez vos symptomes et vos
antecedents de voyage. Its vous conseilleront sur les mesures a prendre.

Q418. Quelles sont les statistiques sur les cas asymptomatiques au Canada?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) ainsi que les autorites provinciales et
territoriales de sante publique travaillent en collaboration pour fournir aux Canadiens la
meilleure information existante la plus exacte. Tous les efforts sont deployes pour que la
notification soit faite en temps utile, mais comme c'est le cas dans toute surveillance de
maladie, it y a des retards dans la communication de certaines donnees.

Les provinces et les territoires declarent les donnees au moyen du formulaire de declaration de
cas d'infection de COVID-19. Selon les 22 217 formulaires de declaration de cas d'infection
regus en date du 22 avril a 11 h (HAE), I'ASPC est au courant de 220 cas qui ont ete classes
comme asymptomatiques, ce qui represente 2,7 % des cas pour lesquels le statut des
symptomes etait connu (n=7 879). II est a noter que la presence de symptomes etait inconnue
dans 65 % des cas signales a ('ASPC.

Ce West pas une representation fidele des cas asymptomatiques en raison de donnees
incompletes et du fait que le depistage de la COVID-19 se concentre sur les personnes
symptomatiques. De plus, les donnees sur ces cas dans le formulaire de declaration sont
preliminaires et peuvent avoir des valeurs manquantes pour des caracteristiques d'interet. II se
peut que les provinces et territoires ne mettent pas systematiquement a jour les donnees
detaillees. Bien que 1'etat d'un patient puisse changer en fonction de 1'evolution de la maladie,
('ASPC ne regoit pas de mises a jour regulieres sur son etat.
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Q419. 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 1'eau chaude pendant au
moins 20 secondes, ou ('utilisation d'un desinfectant pour les mains a base d'alcool ou
un desinfectant pour les mains sans alcool approuve par Sante Canada 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 1'eau de Javel diluee (une partie d'eau de Javel pour neuf parties d'eau).

Q420. Les Canadiens sont-ils a risque de contracter la COVID-19 a partir de
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 varier de quelques
heures a quelques jours en fonction de divers facteurs, notamment :

la temperature;
le type de surface;
I'humidite ambiante.

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 1'etranger :

• appliquez de bonnes mesures d'hygiene;
• nettoyez et desinfectez reaulierement les surfaces;
• ne vous touchez pas les yeux, le nez et la bouche.
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Q421. La COVID-19 peut-elle etre transmise par les produits alimentaires ou

1'eau?

II n'y a pas actuellement de donnees probantes suggerant que la nourriture puisse etre une
source ou une voie de transmission probable du virus, et it n'y a pour le moment aucun
signalement de cas de transmission de COVID-19 par des aliments. II n'est pas probable que le
virus infecte des personnes en passant par des aliments.

Les scientifiques et les responsables de la salubrite des aliments du monde entier surveillent de
prss la propagation de la COVID-19.

Le nouveau coronavirus a I'origine de la COVID-19 nest pas considers comme un pathogsne
d'origine alimentaire.

Des methodes de nettoyage et de desinfection courantes, de meme que la cuisson des
aliments jusqu'a ce qu'ils atteignent une temperature interne securitaire, eliminent les
coronavirus.

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

Animaux

Q422. Est-il possible de contracter le virus d'un animal au Canada?

A I'heure actuelle, la propagation de la COVID-19 decoule d'une transmission de personne a
personne. Rien n'indique que les animaux de compagnie et autres animaux puissent jouer un
role dans la transmission de la maladie aux humains. Les scientifiques cherchent toujours a
comprendre si et comment la maladie touche les animaux.

Q423. 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 a I'origine
de la maladie. mais nous ne savons pas encore s'ils tomberaient malades.

Par mesure de precaution, si vous avez des symptomes de COVID-19 ou si vous etes en
auto-isolement en raison d'un contact avec un cas de COVID-19, vous devriez appliquer avec
les animaux des recommandations similaires a celles concernant les personnes.

• Evitez tout contact etroit avec des animaux pendant que vous etes malade
Ayez une bonne hygiene des mains et evitez de tousser ou d'eternuer sur vos
animaux
Ne visitez pas de fermes et evitez tout contact avec du betail

• Si possible, demandez a un autre membre de la maisonnee de s'occuper de vos
animaux

Si ce n'est pas possible, lavez-vous toujours les mains avant de toucher aux
animaux, a leur nourriture et a leurs fournitures et apres y avoir touche, et
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adoptez de bonnes pratiques d'hygiene respiratoire quand vous toussez ou
eternuez

• Limitez les contacts entre vos animaux et les personnes et animaux qui ne font pas
partie de votre maisonnee jusqu'a ce que vous ne soyez plus malade

Ces mesures, qui constituent des pratiques de base pour prevenir la transmission de maladies
entre les humains et les animaux, sont recommandees a titre de precaution. Si vous avez des
preoccupations, consultez un veterinaire ou un professionnel de la sante publique qui peut vous
aider a trouver des reponses 

a 

vos questions.

Vous trouverez de plus amples renseignements a propos des animaux et de la COVID-19 sur le
site Web de I'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA).

Q424. Suis je a risque de contracter la COVID-19 si f ai ete en contact avec un
animal recemment imports d'une region touchee (p. ex. un chien imports 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 n'est 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
les importateurs, les organismes de secours et les families adoptives a limiter ou a reporter
('importation d'animaux provenant des regions touchees.

Tout animal imports 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 etre 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 imports 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 ob 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 2lFeb.pdf (en anglais seulement)
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• https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/myth-busters

Q425. Pourquoi le Canada effectue-t-il un examen des preuves sur la
transmission de la COVID-19 chez les enfants?

II est important de surveiller la fagon dont la transmission de la maladie varie dans differents
groupes de notre population afin de comprendre sa dynamique de transmission. II a ete
demontre que les enfants sont des vecteurs importants dans la transmission d'autres maladies
respiratoires (p. ex., la grippe). Par consequent, it est interessant d'examiner s'il existe des
preuves que le SRAS-COV-2 est plus ou moins repandu parmi les enfants que parmi d'autres
groupes d'age.

Q426. En quoi consiste le syndrome inflammatoire multisystemique chez les

enfants?

Le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants est une maladie inflammatoire
aigue rare qui touche principalement les enfants.

Q427. Quels sont les symptomes du syndrome inflammatoire multisystemique

chez les enfants?

Les symptomes du syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants comprennent une
fievre persistante, de ('inflammation, le mauvais fonctionnement d'un ou de plusieurs organes
ainsi que d'autres manifestations cliniques et constatations en laboratoire.

Q428. Qu'est-ce qui cause le syndrome inflammatoire multisystemique chez les

enfants?

Le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants survient apres une infection virale
ou bacterienne.

Q429. Quel est le traitement pour le syndrome inflammatoire multisystemique

chez les enfants?

Au Canada, le traitement pour le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants
depend de la gravite de la maladie. II peut comprendre, sans s'y limiter, des corticostero'ides,
des immunoglobulines intraveineuses et des anti-inflammatoires.

Des specialistes des maladies infectieuses, de la rhumatologie, de I'immunologie, de la
cardiologie et des soins intensifs doivent etre consultes pour determiner le meilleur traitement
possible pour chaque enfant atteint du syndrome inflammatoire multisystemique.

Q430. Le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants est-il

frequent au Canada?

Le syndrome inflammatoire multisystemique chez les enfants est rare au Canada.

[APG]

PHAC - ASPC W;X;Y;Z



Agence de la sante Public Health
publique du Canada Agency of Canada Derniere mise A jour: 20 mai 2020

Q431. L'ASPC connait-elle le nombre actuel de cas et le taux d'incidence au
Canada?

L'ASPC ne dispose pas de cette information pour le moment. Pour en savoir plus, veuillez
communiquer avec les autorites locales, provinciales et territoriales de la sante publique.

Q432. Quel lien existe-t-il entre la COVID-19 et le syndrome inflammatoire
multisystemique chez les enfants au Canada?

Bon nombre d'enfants atteints de ce syndrome inflammatoire n'ont pas obtenu un resultat positif
au test de depistage de la COVID-19. Les resultats des tests par ecouvillonnage nasal servant
a depister le virus qui cause la COVID-19 etaient souvent negatifs, et ceux des tests de
detection des anticorps etaient parfois positifs, mais pas toujours. Le fait que certains patients
ont obtenu un resultat negatif pour le virus et un resultat positif pour les anticorps donne a
penser que les complications inflammatoires sont survenues lorsque le virus n'etait plus
detectable au moyen d'un ecouvillonnage nasal.

Jusqu'a maintenant, la plupart des enfants touches se sont bien retablis. Certains ont du titre
admis aux soins intensifs.

Nous ne savons pas encore pourquoi ces cas n'apparaissent que maintenant et quelle en est la
cause. Nous pensons qu'une reaction immunitaire a la COVID-19 declenche un processus
inflammatoire chez les enfants ayant une predisposition genetique. La communaute pediatrique
internationale s'empresse d'etudier le probleme.

Les fournisseurs de soins de sante au Canada sont au courant de ce syndrome possible et font
preuve de vigilance afin de detecter les cas.

Jusqu'a maintenant, it y a eu moins de cas de COVID-19 chez les enfants que chez les adultes.
Par contre, la maladie peut entrainer de graves consequences pour les enfants. II est donc
important que tout le monde prenne des precautions pour prevenir ('infection.

Q433. Existe-t-il un echeancier pour la publication de 1'examen sur la
transmission chez Iles enfants?

L'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) effectue des revues de litterature et des
syntheses de donnees probantes sur divers sujets relatifs a la lutte contre la COVID-19,
notamment un examen rapide recent des donnees probantes sur la transmission chez les
enfants. L'ASPC fournira les resultats detailles de la revue de la litterature au moyen de
publications et de sites Web scientifiques reputes. Le processus pour ces publications est deja
en cours.

Q434. Les renseignements sont-ils revises ou le gouvernement travaille-t-il avec
des partenaires?

Ces revues rapides sont menees par des personnes issues de domaines varies, entre autres de
la recherche sur la synthese, des maladies infectieuses et de 1'epidemiologie, dans le but de
fournir un resume des donnees probantes existantes qui peuvent titre utilisees dans la prise de
decisions. L'ASPC collabore avec les Centres de collaboration nationale en sante publique et
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avec d'autres partenaires externes afin de recueillir des donnees probantes pour orienter la
reaction du Canada face a la COVID-19.

PREVENTION ET RISQUES

Q435. Comment puis je me proteger contre ce virus?

Voici 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 ou un desinfectant pour les mains

sans alcool approuve par Sante Canada 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 difficult& a respirer;
• tusser ou eternuer dans le creux du bras pour reduire le risque de propagation des

germes;
• rester 

a 

la maison si l'on tombe malade pour eviter d'infecter d'autres personnes.

Q436. Au Canada, les membres de la population devraient-ils porter un masque
pour se proteger contre ce virus?

Les mesures suivantes constituent le meilleur moyen de prevenir la transmission de la COVID-
19:

o 

Rester a la maison, loin des autres, quand on est malade.
o Se laver souvent les mains.

o Tousser dans un mouchoir ou dans sa manche.
o Pratiquer I'eloignement physique.
o Nettoyer et desinfecter toutes les surfaces et les objets.
o 

Proteger les personnes les plus a risque de contracter le virus.

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 ou un couvre-visage (c. -a -d. fabrique pour
couvrir completement le nez et la bouche et bien ajuste au visage, tenu en place grace a des
attaches derriere les oreilles ou des cordons derriere la tete et le cou) 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
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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 o6 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.

Q437. Quelle etait I'idee derriere le changement de conseil relatif au port de
masque ? West-ce qui a motive ce conseil ?

Les orientations canadiennes en matiere de sante publique concernant la COVID-19 ont evolue
en fonction de I'accumulation des donnees probantes et de la comprehension du nouveau virus.
Nous examinons en permanence les dernieres preuves scientifiques au fur et a mesure de leur
etablissement et travaillons avec nos partenaires du pays et du monde entier pour en savoir
plus. Des le debut de 1'eclosion de la COVID-19, les masques ont ete recommandes aux
personnes symptomatiques dont on savait ou on soupgonnait qu'elles etaient atteintes de la
COVID-19 lorsqu'elles se trouvaient a moins de deux metres d'autres personnes ou si elles
quittaient leur domicile pour des raisons essentielles (c'est-a-dire pour se faire soigner). Les
masques n'etaient pas recommandes pour une utilisation generalisee par des personnes en
bonne sante dans la communaute.

La reflexion sur ('utilisation des masques a evolue avec I'apparition de preuves que le virus peut
titre transmis par des personnes infectees avant que des symptomes apparaissent
(transmission presymptomatique). II est egalement prouve que certaines personnes infectees
qui ne developpent jamais de symptomes sont egalement capables de transmettre le virus
(transmission asymptomatique). On ignore pour ('instant dans quelle mesure la transmission
presymptomatique et asymptomatique joue un role dans la propagation de 1'epidemie de la
COVID-19, mais on sait qu'elle se produit chez les personnes qui ont des contacts etroits ou qui
sont dans des environnements physiques rapproches. Ces preuves ont mene a I'avis du
Conseil des medecins hygienistes en chef selon lequel les personnes pourraient porter des
masques et des couvre-visage non medicaux comme couche de protection supplementaire
dans les milieux ou 1'e1oignement physique peut ne pas titre possible.

Les travailleurs de la sante en premiere ligne de la pandemie de la COVID-19 ont besoin de
masques medicaux, y compris des masques chirurgicaux, des masques pour interventions
medicales et des respirateurs tels que les masques N95 et it est extremement important que
ces masques leur soient reserves. Bien qu'il Wait pas ete prouve que le port d'un masque ou
d'un couvre-visage non medical dans la communaute protege la personne qui le porte, it s'agit
d'une mesure supplementaire que les personnes peuvent prendre pour proteger les personnes
qui les entourent.

Le port d'un masque non medical est une autre fagon de se couvrir la bouche et le nez pour
empecher les gouttelettes respiratoires de contaminer les autres ou de se poser sur les
surfaces. Un masque en tissu ou un couvre-visage peut reduire le risque que d'autres
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personnes entrent en contact avec vos gouttelettes provenant de la respiration, de la meme
mani&re que notre recommandation de vous couvrir la bouche avec un mouchoir lorsque vous
toussez ou de tousser dans votre manche peut r&duire ce risque.

II est important de noter que le port d'un masque non medical ne remplace pas les methodes
&prouv&es de prevention de la transmission, notamment :

• Rester chez soi quand on est malade;
• Pratiquer I'eloignement physique;
• Se laver les mains;
• Prot&ger les personnes les plus vulnerables contre ('infection et limiter leur exposition
aux autres;
• Couvrir votre toux avec un masque non medical, ou tousser dans des mouchoirs ou
une manche.

Q438. Sante Canada a-t-il constate une augmentation du nombre d'appels de
personnes signalant des problemes de sante lies aux produits de nettoyage et
aux desinfectants pendant la pandemie de COVID-19? Y a-t-il eu plus de cas de
mauvaise utilisation de produits de nettoyage, tels que ('utilisation inadequate
de javellisant ou le melange inapproprie de produits depuis 1'eclosion de la
COVID-19?

Sant& Canada et cinq centres antipoison des differentes regions du Canada ont collabor& pour
analyser le nombre d'appels aux centres antipoison qui sont lies a 1'exposition aux produits de
nettoyage. Les donnees sont recueillies par les centres antipoison et ont et& partag&es avec
Sante Canada aux fins de compilation afin d'obtenir un aperqu pancanadien.

L'analyse a compare le nombre d'expositions signal&es en 2019 et en 2020. Les donnees de
janvier 2019 n'ont pas &te incluses parce que ('information provenant d'un des centres
antipoison n'etait pas disponible. De plus, les donnees d'avril 2020 ne sont pas encore
disponibles.

En comparant les signalements faits en f&vrier et en mars 2019 aux donnees des memes mois
en 2020, les centres antipoison ont vu une augmentation de 58 % du nombre de cas
d'exposition lies a des produits de nettoyage, a des javellisants, a des desinfectants, a des
desinfectants pour les mains, ainsi qu'a la chloramine et au chlore gazeux (c.-a-d. les cas
causes par le melange de produits de nettoyage et de javellisant).

L'augmentation du nombre de signalements peut titre attribuable a divers facteurs, dont les
suivants :

les gens, y compris les enfants, passent plus de temps a la maison;
I'augmentation de la quantit& de produits de nettoyage disponibles dans
les menages en raison de I'augmentation des achats comme mesure de
preparation;
la disponibilite plus importante des produits en raison de pratiques de
nettoyage et de desinfection accrues a la maison et ailleurs.

Sant& Canada suit de pr&s 1'6volution de la situation et a pris des mesures pour informer les
Canadiens sur ('utilisation et 1'entreposage securitaires des produits de nettoyage et de
desinfection au moyen d'annonces regulieres dans les medias sociaux et sur son site Web.
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Q439. Le vapotage/le tabagisme/la consummation de drogues peuvent-ils

endommager les poumons — rendre une personne plus vuln6rable a la

COVID-19?

Aucune preuve directe n'a 6tb publi6e sur le vapotage ou la consommation de drogues et son
association avec I'6volution de la COVID-19.

Les Etudes qui ont examine ['association entre le tabagisme et la gravitb de la maladie
COVID-19 indiquent que les fumeurs pourraient titre plus susceptibles que les non-fumeurs.

Q440. Aux L-U., les gens 5g6s de moins de 44 ans repr6sentent une grande

partie des hospitalisations. Que remarquons-nous chez les plus jeunes
Canadiens?

Au Canada, les personnes de moins de 40 ans repr6sentent 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
signalbes clans ce groupe d'age. (Ces chiffres sont susceptibles de changer a mesure que de
nouveaux cas sont identifi6s et que la situation 6volue).

Q441. Quel est votre message pour les jeunes (plus pr6cis6ment ceux qui

fument/vapotent/consomment des drogues) qui se croient immunis6s contre la

COVID-19?

Tout le monde est sensible a ce virus — vous n'6tes pas immunis6. Le vapotage peut augmenter
votre exposition a des produits chimiques qui pourraient nuire a votre sant6 (par exemple,
causer des 16sions pulmonaires). II est 6galement important de se rappeler que les
6quipements de vaporisation ou de consommation de drogues ne doivent jamais titre utilis6s
par plusieurs personnes. A I'heure actuelle, it est particuli6rement important de maintenir un
mode de vie sain.

Q442. Jusqu'au 22 f6vrier dernier, I'ASPC 6valuait encore que les risques pour la

sant6 publique associ6s a la COVID-19 au Canada 6taient « faibles ». Quand

1'6valuation de ces risques a-t-elle chang6? Quels sont actuellement les

risques pour la sant6 publique associ6s au coronavirus au Canada?

L'Cvaluation des risques pour la sant6 publique fournie dans les rapports de situation du
portefeuille de la Sant6 6tait bas6e sur les risques que posait la COVID-19 pour la population
au Canada a cette Cpoque. Le 22 f6vrier 2020, les risques pour la population au Canada 6taient
faibles, puisqu'il n'y avait pas de preuve que la COVID-19 se transmettait au sein de la
population canadienne. Le 5 mars, une mise a jour de 1'6valuation indiquait que les risques
6tablis 6taient alors faibles pour ['ensemble de la population, mais mod6r6s pour les personnes
5g6es et celles ayant des conditions m6dicales sous-jacentes.

La confirmation de la transmission communautaire de la COVID-19 au sein de la population
canadienne a men6 a 1'6tablissement d'un risque 61ev6. L'6valuation actuelle des risques pour
la sant6 publique relatifs au coronavirus au Canada, en vigueur depuis le 16 mars, montre qu'ils
sont 6lev6s pour ]'ensemble de la population.
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TECHNOLOGIE 5G et COVID-19

Q443. Quell est le r6le du gouvernement du Canada en ce qui concerne la
technologie de communication sans fil?

L'approche du gouvernement du Canada en matiere de securite de 1'exposition aux
radiofrequences est Tune des plus rigoureuses au monde. Le mandat de Sante Canada sur la
question de 1'exposition humaine a 1'energie electromagnetique des radiofrequences consiste a
effectuer des travaux de recherche sur les effets possibles sur la sante, a analyser les ouvrages
scientifiques pertinents portant et a mettre au point des lignes directrices en matiere
d'exposition communement appelee Code de securite 6. Nous surveillons en permanence les
travaux de recherche et les ouvrages scientifiques sur les effets de ['exposition aux
radiofrequences sur la sante afin de garantir que les limites recommandees dans le Code de
securite 6 sont conformes au consensus scientifique actuel pour prevenir les effets nefastes
potentiels sur la sante.

Innovation, Sciences et Developpement economique Canada (ISED) est responsable du
deploiement de la technologie sans fil 5G. Pour aider a proteger les Canadiens, ISED a adopte
les Iimites figurant dans le document de Sante Canada Code de securite 6 pour les appareils
sans fil et leur infrastructure associee.

Le Code de securite 6 a toujours maintenu une limite d'exposition inferieure au seuil de
survenance de tous les effets nocifs etablis sur la sante. Le gouvernement du Canada continue
de surveiller les meilleures donnees probantes disponibles et prendra les mesures appropriees
s'il y a de nouvelles preuves scientifiques.

Q444. Qu'est-ce que le Code de securite 6?

Le Code de securite 6 comprend les lignes directrices du Canada sur 1'exposition aux
radiofrequences. Le Code de securite 6 couvre toutes les frequences (et leurs combinaisons)
dans la gamme de 3 kHz 

a 300 GHz. Cette gamme comprend les frequences utilisees par les
appareils de communication existants, ainsi que celles qui peuvent titre utilisees par les
appareils utilisant la technologie 5G (c'est-a-dire au-dessus de 6 GHz).

Q445. Comment le Code de securite 6 protege-t-ill la sante des Canadiens?

Les Iimites d'exposition recommandees dans le Code de securite 6 sont conques pour proteger
tous les Canadiens contre tous les effets nefastes pour la sante scientifiquement etablis de
1'exposition aux champs de radiofrequences electromagnetiques. Ces effets sont 1'echauffement
des tissus (comme 1'echauffement de la peau) et la stimulation des nerfs (une sensation de
picotement dans la peau). Ce qui signifie que si une personne, y compris un jeune enfant, etait
exposee a de 1'energie de radiofrequences provenant de sources multiples dans les Iimites du
Code de securite 6 pendant 24 heures par jour, 365 jours par annee, elle ne subirait pas d'effets
Wastes sur la sante.
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Q446. L'exposition aux radiofrequences des tours cellulaires et des installations
d'antennes est-elle securitaire?

Oui, 1'exposition aux radiofrequences des tours cellulaires et des installations d'antennes est
sans danger. II n'y a pas de fondement scientifique a la recente suggestion de lier le
deploiement des reseaux 5G et I'eclosion de COVID-19. L'Organisation mondiale de la Sante et
la Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants ont aussi
recemment communique ce message sur leurs sites Web. ISED gere ('utilisation du spectre des
radiofrequences et exige que tous les systemes d'antennes respectent les limites du Code de
securite 6 afin de proteger le public contre la surexposition. Vous trouverez des renseignements
supplementaires sur les pylones d'antenne sur le site suivantwww.ic.gc.ca/towers.

Q447. Comment le Canada se compare-t-il aux autres pays en matiere de
reglementation des emissions de radiofrequences?

Les limites d'exposition du Code de securite 6 sont conformes aux normes scientifiques
utilisees dans d'autres parties du monde, notamment aux tats-Unis, dans ('Union europeenne,
au Japon, en Australie et en Nouvelle-Zelande. A 1'echelle internationale, si quelques pays ont
applique des limites plus restrictives pour 1'exposition aux champs de radiofrequences
electromagnetiques des tours cellulaires, les preuves scientifiques ne soutiennent pas la
necessite de limites plus restrictives que celles du Code de securite 6.

Les limites d'exposition du Code de securite 6, et les conclusions de Sante Canada, sont
similaires a celles de la Commission internationale de protection contre les rayonnements non
ionisants, du Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks de la
Commission europeenne et de ('Organisation mondiale de la Sante.

SECURITE DES EMPLOYES

Q448. 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 offre 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,
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 I'Organisation mondiale de la Sant&

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
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les employes des aeroports qui interagissent avec les voyageurs, par exemple sur 1'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.

Q449. Quels protocoles Sante Canada a-t-il suivis apres avoir eu la confirmation
qu'un employe avait regu 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 oO 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 communiquer 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
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.

Q450. Pouvez-vous confirmer qu'un certain nombre d'employes qui travaillent au
Laboratoire national de microbiologie du Canada a Winnipeg ont ete testes
positifs a la COVID-19?
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Deux employes qui travaillent au Laboratoire national de microbiologie du Canada a Winnipeg
ont ete testes positifs pour la COVID-19. Les employes sont isoles et suivent les directives de
I'autorite locale de sante publique. La recherche des contacts est en cours par les services de
sante publique Iocaux qui mettront en oeuvre toutes les procedures de suivi necessaires pour
prevenir la propagation du virus.

Conformement au protocole de laboratoire habituel, les procedures de nettoyage et de
desinfection des zones de travail et des espaces communs ont ete suivies. Nos employes
continuent de mettre en pratique des mesures de sante publique efficaces, notamment la
distanciation sociale, le lavage des mains et 1'etiquette respiratoire.
II n'est pas surprenant que nous voyions des cas parmi notre main-d'oeuvre alors que ('infection

a la COVID-19 circule dans notre communaute. Nous sommes prepares a de telles
circonstances grace a des plans de continuite des activites qui garantissent que les operations
essentielles du LNM se poursuivent dans des circonstances ou les employes sont malades ou
absents. Pour les employes federaux dont les fonctions leur permettent de travailler a domicile,
cet arrangement est soutenu dans le cadre de la politique du gouvernement du Canada
pendant la pandemie de la COVID-19. Nous souhaitons A nos employes un prompt
retablissement et nous pensons A eux et A leurs familles pendant cette periode difficile.
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