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ORDRE DU JOUR EXPLICATIF  

Téléconférence des intervenants sur la COVID-19 : 

Forum des professionnels de la santé de l’administratrice en chef de la santé publique – Mise à jour 

bimensuelle 

Vendredi 18 septembre 2020 

De 11 h à 12 h (HNE) [1 heure] 

Numéros à composer : 1-877-413-4781 ou 613-960-7510      

Numéro d’identification de la conférence : 5192446 

Objet de l’appel d’aujourd’hui :  

 Fournir des mises à jour clés (Kerry Robinson) 

o Mise à jour du CCS 

o Communication sur les risques ciblant les jeunes 

o Approches de dépistage 

o Réouverture des écoles et éclosions 

 Entendre le groupe de travail sur les vaccins contre la COVID-19 (Joanne Langley, 

coprésidente du groupe) 

 Entendre les recommandations du CCNI concernant les stratégies d’immunisation 

(Matthew Tunis) 

 

Directives : 

 Mise à jour : Gestion des cas et des contacts par la santé publique 

 Nouveau : Lignes directrices canadiennes sur la biosécurité – Salles de classe 

Ordre du jour de la prochaine réunion : 

 Confiance dans le vaccin 

 Santé mentale et bien-être des travailleurs de la santé – Type table ronde avec des 

membres du Forum 

 Modélisation pour l’EPI (Jo Voisin) 

 Transmission par voie aérienne 

 Recommandations du CCNI (postpublication) 
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INTRODUCTION – Secrétariat du Forum (Ray Clark) 

Mot de bienvenue et appel nominal  

 

COMPTE RENDU DE SITUATION ET MISE À JOUR DE L’ASPC – Kerry Robinson (5 à 10 minutes) 

1. Le point sur la situation au Canada (18 septembre) aux fins de référence  

 140 867 cas (en réponse à la question seulement : 9 200 décès).   

 Des personnes infectées, 88 % sont rétablies.   

 À ce jour, des laboratoires partout au pays ont analysé les tests de dépistage de la 

COVID-19 de plus de 6 422 073 personnes. Au cours de la dernière semaine, 47 807 tests 

ont été réalisés quotidiennement en moyenne, et 1,4 % des résultats se sont révélés 

positifs.  

Conférence de presse et énoncé pour la période du 15 au 17 septembre :  

 L’augmentation constante du nombre de nouveaux cas signalés tous les jours continue 

d’être préoccupante. 

 De multiples foyers d’éclosion signalés qui ont été liés à des rassemblements uniques 

tels que des événements sociaux privés, des célébrations et des événements 

communautaires organisés à l’intérieur, où les directives de santé publique telles que la 

distanciation physique et le port des masques n’étaient pas respectées, continuent 

d’accroître le risque que la propagation de la COVID-19 devienne incontrôlable. 

 Étant donné que le virus continue de circuler, et que les personnes commencent à se 

réfugier à l’intérieur en raison du temps froid, la situation pourrait changer rapidement, 

et nous pourrions perdre la capacité de maintenir les cas de COVID-19 à des niveaux 

gérables.  

 

2. Domaines de collaboration : Comité consultatif spécial 

 À l’approche de l’automne, et en s’appuyant sur le plan d’intervention FPT en matière de santé 

publique pour la gestion continue de la COVID-19 (qui a été présenté à notre réunion du 

26 août), le Comité consultatif spécial a désigné les domaines suivants pour assurer la 

coordination continue et la collaboration entre les différents paliers de gouvernement :  

o Surveillance/données : Élargir nos données, recueillir de nouvelles données pour 

combler les lacunes (par exemple, race/ethnicité et signalement des éclosions). 

 Assurer un suivi rigoureux des éclosions dans les écoles, et élaborer des 

directives nationales concernant les enquêtes sur les éclosions dans les écoles 

afin de favoriser une collecte et une analyse cohérentes des données. 
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o Capacité : Garantir des ressources humaines suffisantes en santé et en santé publique, 

ainsi qu’un approvisionnement suffisant en EPI, en tests, etc.  

o Communication : S’assurer de transmettre des messages communs et d’expliquer 

comment utiliser les connaissances comportementales pour favoriser des messages 

publics plus efficaces à un moment où une fatigue s’est installée quant à l’information 

sur la COVID-19 et sur les mesures connexes, où nous passons à l’intérieur et où 

commence la saison des maladies respiratoires. 

o Appuyer les populations vulnérables : Afin d’éviter de revivre les taux de morbidité et 

de mortalité d’il y a quelques mois, créer des mesures solides pour protéger les 

personnes à haut risque, renforcer les capacités et remédier aux inégalités. Il s’agira 

peut-être de notre plus grand défi. 

 

3. Mise à jour : Communication sur les risques ciblant les jeunes 

 Étant donné que nous avons continué de voir les cas augmenter chez les jeunes adultes à l’échelle 

du pays sur plusieurs semaines, et que les personnes de moins de 40 ans représentent plus de 62 % 

des nouveaux cas, l’ASPC a lancé une campagne de communication ciblant les jeunes et les jeunes 

adultes, au moyen de stratégies adaptées pour la communication des comportements à adopter et 

des risques.  

o La campagne à plusieurs volets se déroulera d’août jusqu’à la fin septembre 2020 et 

comprend : 

 Deux courtes vidéos montrant les conséquences non voulues d’ignorer les 

conseils actuels de la santé publique au profit de la socialisation.  

 Une série de témoignages mettant en vedettes de jeunes Canadiens ayant 

contracté la COVID-19. 

 Des vidéos diffusés sur APEX Mobile (jeux), Twitch (site de diffusion en continu), 

Native Touch, YouTube, Spotify, Facebook, Twitter, Pinterest et Instagram. 

 Des filtres personnalisés et semi-personnalisés de Snapchat mettant en vedette 

une variété de masques faciaux et des messages se rapportant à la COVID-19 

pour mobiliser le jeune public.  

 Une série prévue de gazouillis commandités, de cartes Twitter interactives et 

une série potentielle de questionnaires Buzzfeed ciblant les jeunes. 

o On travaille également à des messages sur la santé mentale des jeunes qui donnent des 

conseils sur la santé mentale dans le cadre de la rentrée scolaire (p. ex. prendre des 

pauses des médias sociaux et de l’actualité, réfléchir aux choses positives qui se passent 

chaque jour, faire une activité qu’on aime, se trouver un passe-temps ou apprendre une 
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nouvelle compétence, parler à un adulte de confiance, et demander de l’aide si les 

émotions deviennent trop fortes). 

 

Approches de dépistage 

 Le CCS continue de faire avancer le dépistage dans le contexte de la demande de tests, de 

résultats de dépistage de personnes asymptomatiques dans les milieux à faible prévalence et 

de nouvelles technologies. 

o Les lignes directrices les plus récentes (Document d’orientation national sur les 

indications de dépistage de la COVID-19 en laboratoire) ont été élaborées pour favoriser 

une cohérence nationale dans les approches de dépistage d’une province ou d’un 

territoire à l’autre, tout en reconnaissant qu’il existe des différences à l’égard de 

l’activité de COVID-19, de l’épidémiologie des éclosions, et des systèmes de dépistage 

en laboratoire respectifs dans les administrations fédérales, provinciales et territoriales 

au Canada. 

o Plusieurs administrations ont depuis entrepris des tests pilotes et des études sur les 

personnes asymptomatiques. Le dépistage à grande échelle des personnes 

asymptomatiques et la recherche réactive de cas n’a que peu d’utilité pour la santé 

publique, et il y a un certain risque de faux positifs (cela pourrait également exercer de 

la pression sur les fournitures de réactifs et d’écouvillons, et sur les capacités des RH). 

o Le CCS travaille à mettre à jour les lignes directrices sur les indications de dépistage à 

l’échelle nationale pour les tests PCR, et élabore également de nouvelles lignes 

directrices provisoires sur la technologie de dépistage rapide des antigènes. 

o Une fois ce travail terminé, nous inviterons nos collègues du Laboratoire national de 

microbiologie (LNM) à donner une présentation sur les nouvelles technologies de 

dépistage et sur la façon de les intégrer à une approche globale au dépistage, si cela 

intéresse les membres. 

 

Réouverture des écoles et éclosions (du CCS, le 3 septembre) 

 Au sein du CCS, nous communiquons de l’information et des approches pour aider les 

administrations à aborder les maladies respiratoires et la COVID-19 dans les écoles.  

o Cela comprend des discussions sur le dépistage de symptômes et la prise en charge des 

maladies respiratoires en contexte scolaire, sur les définitions et la gestion d’éclosion, et 

sur les approches de dépistage adaptées aux écoles. 

o L’ASPC élabore actuellement un document d’orientation concernant les enquêtes sur les 

éclosions en milieu scolaire [date de publication à déterminer], et détermine les 
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provinces et les territoires où il serait utile de favoriser une collecte de données 

cohérente et la production de connaissances sur la transmission dans les écoles. 

 

À TITRE DE RÉFÉRENCE 

Documents d’orientation mis à jour (publiés sur Canada.ca) :  

o Prise en charge par la santé publique des cas de COVID-19 et des contacts qui y sont 

associés  

Prochains webinaires (communiqués par le courriel hebdomadaire du chef de secteur) : 

o Grippe saisonnière – Recommandations pour 2020-2021 dans le contexte de la COVID-19, 

webinaire donné par le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses  

o Lundi 21 septembre 2020 de 12 h à 14 h (HNE)  

Nouvelles publications :  

o Ligne directrice canadienne sur la biosécurité : La biosécurité dans les écoles primaires, 

intermédiaires et secondaires 

 

Conférenciers 

 Nous avons deux conférenciers invités à cette réunion. 

o Groupe de travail sur le vaccin contre la COVID-19 : Joanne Langley, coprésidente du 

Groupe de travail sur les vaccins 

o Recommandations du CCNI pour les stratégies d’immunisation : Matthew Tunis  

 

Groupe de travail sur le vaccin contre la COVID-19 (25 minutes) 

 À TITRE D’INFORMATION : Présentation de 15 minutes de Joanne, suivie d’une période de 

questions de 10 minutes. 

 Objet : Présentation d’information pour que les membres du Forum puissent en apprendre 

davantage sur le mandat du Groupe de travail sur les vaccins et sur la portée de ses travaux 

jusqu’à maintenant. 

 Résultats pour les membres du Forum : Compréhension accrue; le Secrétariat demande aux 

membres du Forum s’ils veulent avoir des nouvelles du Groupe de travail sur les vaccins. Les 

réponses sont positives. 

Recommandations du CCNI pour les stratégies d’immunisation (de 10 à 15 minutes) 

 À TITRE D’INFORMATION : Présentation de 10 à 15 minutes de Matthew, suivie d’une 

période de questions. 

 Objet : Présentation d’information pour que les membres du Forum puissent en apprendre 

davantage sur le rôle du CCNI dans l’élaboration des recommandations pour la vaccination 
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contre la COVID-19 et sur le processus d’élaboration. Matthew propose de revenir à une 

prochaine réunion pour parler de l’orientation des recommandations, une fois qu’elles 

seront publiées. 

 Résultats pour les membres du Forum : Compréhension accrue (l’APhC a notamment fait 

part d’un désir d’en savoir plus sur la façon dont ses recommandations sont élaborées). 

 

Questions ou préoccupations des membres  

 SOGC – Est-ce qu’il y a des mises à jour sur la transmission par voie aérienne? 

o Statut : Ce sujet fait encore l’objet de discussions au sein du CCS, alors nous 

l’aborderons à une prochaine réunion. 

Questions pour les membres 

 Veuillez continuer à envoyer votre rétroaction, vos questions ou vos commentaires au 

Secrétariat. S’il y a d’autres sujets que le Forum devrait envisager d’ajouter à la planification des 

prochaines étapes, veuillez les envoyer au Secrétariat.  

 

RÉCAPITULATION ET PROCHAINES ÉTAPES – Secrétariat du Forum (Ray Clark) 

 Ordre du jour de la prochaine réunion : 

o Confiance dans le vaccin 

o Santé mentale et bien-être des travailleurs de la santé – On demande aux membres 

de communiquer les initiatives et les enquêtes qu’ils ont lancées, ou qu’ils prévoient 

de lancer pour aider à éclairer cette discussion 

o Modélisation sur l’EPI (SC) 

o Transmission par voie aérienne 

o Recommandations du CCNI (postpublication) 


