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La réponse a la COVID-19 tient également compte de ce qui suit :

— Le Plan nord-américain contre linfluenza animale et la pandémie dinfluenza (PNAIAPI), une
plate-forme de collaboration et de coordination entre le Canada, les Etats-Unis et le Mexique qui




en protégeant la population par I'administration des vaccins pandémiques et la mise en ceuvre
d'autres mesures de santé publique;

en offrant des traitements et un soutien & un grand nombre de personnes tout en maintenant les
autres soins de santé essentiels.

Atténuer les perturbations sociales :

en assurant le soutien continu des soins de santé et d'autres services essentiels;

en assurant la continuation des activités quotidiennes le plus possible et en favorisant un retour
au fonctionnement normal de la collectivité dés que possible;

en maintenant la confiance par les moyens suivants :

* enassurant une prise de decision fondee sur des données probantes grace a la collecte, a l'analyse et a la
communication de renseignements sur la surveillance et d'autres données scientifiques liés & la santé
publique;

« en communiquant des conseils pertinents et en temps opportun aux décideurs, aux professionnels de la
santé et au public;

en assurant une intervention coordonnée grace & un travail de collaboration avec tous les ordres
de gouvernement et les intervenants.







La planification en cas de pandémie est complexe

C’est maintenant qu’il faut nous assurer :

» d’avoir mis en place les bons partenariats qui peuvent étre mis a profit et élargis
pendant une pandémie - au niveau national et international.

* de déterminer quelles sont les lacunes dans nos capacités qui pourraient faire
obstacle a une réponse efficace a plus grande échelle

* derégler tous les problémes concernant la gouvernance FPT et cerner les points
faibles de notre préparation (par exemple, les chaines d’approvisionnement)

La préparation a une pandémie est également nécessaire hors de nos frontieres. Le
Canada est signataire d’engagements internationaux (tels que le PNAIAPI et I'ISSM -
pays du G7, plus le Mexique) qui englobent I'exécution et la mise a I'essai de nos plans.
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Rendre opérationnels les accords d'aide mutuelle des provinces et territoires pour permettre aux
professionnels de la santé de se déplacer temporairement d'une province ou d’'un territoire a |'autre

urnir des orientations sur la hiérarchisation des ressources {par exemple, lits de soins intensifs

lllllateurs) ! L par exemple, lit ins intensifs,
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Aider les provinces et territoires pour I'achat en gros de fournitures et de médicaments essentiels
Assurer une surveillance des maladies & I'échelle nationale afin d'éclairer les efforts de lutte

Elaborer des orientations pour renseigner les personnes et les communautés sur la maniére de contréler la
propagation de la maladie

Soutenir les essais en laboratoire pour les provinces et territoires ayant des capacités inférieures

Investir dans la recherche pour faire progresser le développement de contre-mesures médicales (y compris
Eappl:‘jc_atio? d’un pouvoir discrétionnaire réglementaire pour garantir leur déploiement sir et rapide pour les
anadlens




les Premiéres Nations vivant dans les réserves, y compris celles ayant assumé la
responsabilité liée aux services de santé dans le cadre d'un accord de transfert;
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les délinquants sous responsabilité fédérale ou les détenus des pénitenciers
fedéraux;

les demandeurs d'asile, les personnes protégees, les personnes détenues en vertu
de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés, les demandeurs d'asile
déboutés et d'autres populations données;

le personnel consulaire dans les missions a I'étranger.
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— Gérer les ressources rares
+ S'engager avec les provinces et territoires pour déterminer les vulnérabilités dans I'approvisionnement et
les options pour y remedier
«  Elaborer des lignes directrices pancanadiennes sur I'allocation éthigue et |a priorisation des ressources

+ Procéder a des évaluations des risques du marché et élaborer des stratégies d'approvisionnement pour les
articles critiques en pénurie (par exemple, les équipements de protection individuelle)

= Inciter les fournisseurs nationaux a anticiper le manque de capacité et a y répondre

— Proposer des conseils aux milieux de soins
* Prévention et contrdle des infections; gestion clinique des cas

— Superviser le déploiementd’une stratégie nationale de vaccination

* Siunvaccin contre la COVID-19 devenait disponible, le gouvernement du Canada aiderait les provinces et
territoires & assurer, en temps utile, un approvisionnement sdr et adéquat au nom des Canadiens




Le passage du confinement a I'atténuation implique un changement
d'objectifs sur le plan de la surveillance :

Dans le contexte du confinement, les cas individuels sont analysés en profondeur
pour comprendre les caractéristiques de la maladie afin d'éviter une transmission a
grande échelle et de fournir des conseils

Dans le contexte de 'atténuation, une analyse au niveau de la population est
menée pour cerner les signaux et comprendre les tendances, la répartition
geographigue, la gravité clinique et la pression exercee sur le systéme de soins de
santé

Le Canada a mis en place des réseaux et des systémes de surveillance de la
grippe qui sont mobilisés pour fournir des informations sur la COVID-19 dans
les populations pédiatriques et adultes :

Les réseaux hospitaliers qui fournissent déja des renseignements sur les cas de
maladie grave, tels que les admissions en unité de soins intensifs et les décés
Les réseaux communautaires qui fournissent des renseignements sur les cas
moins graves pris en charge dans les cabinets medicaux
Les initiatives citoyennes telles que La grippe a I'ceil, une application qui a
recours a |'approvisionnement par la foule (« crowdsourcing ») pour suivre les

; pt

e ek A iimem mamladia Ada s seimeal




A A e M I LA TLATE G [ Rl MO DAL el T LA LA T AT 1L ]y

ameéliorer les diagnostics et développer des traitements

« Jusqu'a présent, les principales activités du LNM se sont concentrées sur le
développement de méthodes et |a réalisation de tests de diagnostic pour
toutes les régions du Canada, ainsi que sur le lancement de recherches sur
ce nouvel agent pathogéne

« A mesure que les cas se multiplieront, la capacité d’essai sur la COVID 19
du LNM sera élargie aux services de premiére ligne afin d'identifier les
premiers signes de propagation au Canada
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Le gouvernement du Canada soutient la feuille de route de 'OMS pour la recherche afin
d'améliorer la coordination mondiale, de soutenir I'établissement de priorités mondiales
transparentes en matiére de recherche et d'innovation, et de créer des plate-formes de
recherche communes (par exemple, le financement de la recherche par les IRSC)

Le Canada concentre ses efforts sur la recherche prioritaire sur la COVID-19 pour mieux
comprendre ce qui suit :
— Les caractéristiques du virus, y compris sa transmissibilité et sa gravité
— les contre-mesures biomédicales (par exemple, diagnostics, options de traitement et
développement de vaccins)
— Les contre-mesures sociales (réduction de la stigmatisation et lutte contre la desinformation)
— La susceptibilité des populations animales et la transmission entre I'homme et les animaux

Santé Canada joue un réle réglementaire dans 'examen des vaccins et des traitements
tels que les antiviraux
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Bien que la responsabilité de la mise en ceuvre des MSP reléve le plus souvent de
la compétence des provinces et territoires en fonction des conditions regionales et
locales, les orientations nationales contribuent a garantir des approches cohérentes

at ea ranfarcant mutuallamant A accrait la canfiancs di nhlie dane la rénnnea
158 rEliariu mmuuSnSineriy, YQui abLiUit 1a LUNnanis Gu puun Uaris a iSpUnise

globale a la pandémie

Dans le cadre du confinement, le Canada a concentré ses efforts sur la
determination des cas et la gestion des contacts et a publié les orientations
suivantes :
— Prise en charge par la santé publique des cas de COVID-19 et des contacts qui y sont associés
— Des instructions sur [auto-isolement & la maison ou dans le cadre de la vie en commun (par
exemple, dortoirs)
— Document dorientation en matiére de santé publique & lintention des écoles (maternelle a la
12¢ année ou secondaires) et des services de garde (COVID-19)

Dans le cadre de I'atténuation, le Canada mettra I'accent sur des MSP élargies afin
d'atténuer la propagation de la maladie et de retarder ou de réduire le pic d'activite
du virus et la demande qui en résulte pour les services de soins de santé
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Il faut reconnaitre les besoins uniques des différentes populations

— Les communautés autochtones, rurales et éloignées, les Canadiens vulnérables, les
minorités linguistiques et les nouveaux Canadiens ont des besoins particuliers qui
doivent étre pris en compte

Roéles fédéraux et provinciaux/territoriaux complémentaires, mais différents
L'élaboration de documents d'orientation devrait se faire en collaboration

Nécessité d'appliquer rigoureusement les principes de communication des
risques (c'est-a-dire, fournir des renseignements opportuns, pertinents,
accessibles, cohérents et complets dans des formats multiples adaptes aux
besoins du public)
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