
 

 

Tendances et sujets des discours publics 

Semaine du 8 juin 

Tendances 

 La transmission communautaire en tant qu’élément préoccupant est bien plus difficile à gérer 

que les éclosions 

o  Dre Tam, 8 juin 

 À mesure que les mesures sont levées, le nombre de tests augmente : les laboratoires de tout 

le pays accroissent leur capacité d’analyse, leur équipement et leurs fournitures pour continuer 

de maîtriser l’épidémie. L’objectif consiste à obtenir un résultat positif pour 10 % ou moins des 

tests effectués en laboratoire. 

o  Dre Tam, 9 juin 

Sujets 

 À propos des protestations comme approche de réduction des méfaits : il est important 

d’examiner comment la situation s’équilibre dans son ensemble. Les Canadiens ont le droit de 

manifester contre le racisme. L’éloignement physique est encouragé, mais s’il n’est pas possible 

de le respecter, le port du masque est encouragé. Les gens qui ont participé devraient 

s ’autosurveiller et attendre environ une semaine avant de subir un test s ’ils ont l’impression 

d’avoir des symptômes. 

o  Dre Tam, 8 juin 

 La stigmatisation est un problème de santé publique (discrimination, racisme, sexisme, etc.) 

qui a  une incidence sur l’accès aux ressources qui favorisent une bonne santé et qui peut 

exercer des effets nuisibles directs sur la santé.  

o Dre Tam, 8 juin 

 Mise en quarantaine des voyageurs dont le test de dépistage est négatif : clarifier que les 

personnes doivent se mettre en quarantaine pendant deux semaines après leur arrivée de 

l’étranger, même si le test de dépistage de la COVID est négatif. 

o Dre Tam, 8 juin 

 Transmission asymptomatique (lignes directrices de l’OMS) : des études ont montré que la 

transmission par des personnes asymptomatiques peut se produire, à  mesure que la situation 

évolue sur le plan de l’information, il est toujours recommandé de porter un masque lorsque 

l’éloignement physique est impossible. 

o Dre Tam, 9 juin 

 Reprise des interventions chirurgicales : Les interventions chirurgicales non essentielles 

reprennent dans les provinces et territoires, pour ceux qui attendent avec impatience de 

reprendre les procédures. Il s’est agi d’une priorité absolue pour les gouvernements; nous 

devons également continuer à encourager les dons de sang. Comme les interventions 

facultatives reprennent, le besoin de dons de sang est critique.  

o Dre Tam, 11 juin 

 Tests des TET : effectués en priorité sur des populations dans lesquels la promiscuité a 

augmenté, afin de réduire tout risque découlant de l’importation de cas. Discussion active sur la 

façon de fournir des tests à plus grande échelle dans le secteur agricole pour les personnes qui 



 

 

ne reconnaissent pas les symptômes, qui vivent dans des milieux dans lesquels les gens sont 

regroupés, etc. La stigmatisation et la discrimination doivent être examinées attentivement, et 

les personnes qui font l’objet d’un test doivent recevoir de l’aide.  

o Dre Tam, 11 juin  

 

Semaine du 15 juin 

Tendances 

 Rétablissement : plus de 60 % de tous les cas se sont rétablis, ce qui indique que l’épidémie a 

suffisamment ralenti pour que le nombre de nouveaux cas ne dépasse plus celui de ceux qui 

sont sur le long chemin du rétablissement. Cependant, il n’y a pas de place pour la complaisance 

et nous devons maintenir les mesures de santé publique, y compris le port d’un masque non 

médical dans les zones dans lesquelles la COVID est active et où il vous est impossible de 

maintenir un éloignement de 2 mètres. (Dre Tam, 16 juin) 

o Les jeunes sortent à l’air libre et ne respectent peut-être pas ces mesures; or, même s i 

vous vous sentez jeune et invincible, cela ne s ignifie pas que vous êtes immunisé. 

(Dre Tam, 15 juin) 

o Tout le monde procède à une réouverture qui repose sur les principes sur lesquels tout 

le monde s’est entendu, en l’occurrence l’adoption d’une approche extrêmement lente 

et circonspecte. 

o Mais quelques-uns des principes fondamentaux sur lesquels nous nous sommes 

entendus de travailler sont, en premier lieu, la capacité de détecter, de tester les cas, de 

retracer rapidement les contacts, d’isoler et de mettre en quarantaine, ainsi que de 

suivre le rythme de l’approvisionnement du système de santé, des ressources humaines 

et de la capacité en matière de santé publique. (Dre Tam, 17 juin) 

Sujets 

 Nouvelle campagne de bien-être mental : Fais un pas en avant : Compte tenu du niveau 

d’incertitude et des changements qui sont survenus dans nos vies au cours des derniers mois, il 

faut s ’attendre à un vaste éventail d’émotions. La campagne Fais un pas en avant a été lancée 

cette semaine par le portail Espace mieux-être Canada. Le gouvernement finance ce portail pour 

proposer une vaste gamme de ressources, qui vont de l’information et des outils 

d’autoévaluation à la possibilité de clavarder avec des travailleurs de soutien par les pairs et 

d’autres professionnels de la santé mentale. Les ressources sont disponibles gratuitement, 

24 heures sur 24, 7 jours sur 7. (Dre Tam, 17 juin) 

 

 Groupe de travail sur l’immunité : L’un des principaux objectifs consiste à prélever des 

échantillons représentatifs pour examiner la prévalence possible de la COVID au Canada, en 

collaboration avec la Société canadienne du sang et HEMA Québec, et en accumulant des 

dizaines de milliers d’échantillons. L’acquisition de tests sérologiques se fait rapidement. 

(Dre Tam, 17 juin) 

 



 

 

 Violence familiale/fondée sur le genre : Le confinement à domicile peut accroître ce type de 

violence. On craint des augmentations pendant ces périodes; quelques administrations ont 

observé une hausse des déclarations de violence familiale, des appels aux lignes de soutien en 

cas de crise. Les services comprennent : sheltersafe.ca, les jeunes peuvent téléphoner à 

Jeunesse, J’écoute. L’ASPC a concouru à l’élaboration de lignes directrices fondées sur des 

données probantes pour aider les travailleurs sociaux à réagir à la violence familiale. (Dre Tam, 

15 juin).  

 

 Surdoses de drogue : Parallèlement à la pandémie de COVID-19, de nombreuses collectivités du 

pays continuent d’être aux prises avec des taux historiques de décès attribuables à des surdoses 

de drogues et aux méfaits imputables à la consommation de substances. Le nombre de décès 

qui ont été déclarés au cours des deux derniers trimestres de 2019 n’a jamais été aussi faible 

depuis 2016, mais malheureusement, les partenaires de tout le Canada ont appris que le 

nombre de surdoses et de décès est de nouveau à la hausse. (Dre Tam, 18 juin) 

 

o La s tigmatisation empêche les gens de demander de l’aide, et la consommation de 

drogues en solitaire est un facteur important de risque de surdose mortelle. Les 

personnes qui consomment des drogues peuvent se sentir davantage isolées en raison 

des mesures d’éloignement physique qui servent à lutter contre la COVID-19. 

o Santé Canada et l’Agence de la santé publique du Canada augmentent également les 

moyens de soutien aux personnes qui consomment des drogues. Nous sommes 

déterminés à améliorer l’accès aux services de traitement et de réduction des méfaits et 

réduire la stigmatisation dans les systèmes de santé, ce qui facilite l’accès des gens aux 

médicaments dont ils ont besoin, notamment comme solution de rechange plus sûre à 

l’approvisionnement en drogues hautement toxiques de la rue.  

 

Semaine du 22 juin 

 

Tendances 

Vulnérabilités : Tout au long de cette pandémie, la COVID-19 a touché de façon disproportionnée les 

personnes qui présentent des disparités sociales et sanitaires. Un aspect capital de notre intervention 

est qu’elle a révélé les lacunes qui existent dans la façon dont nous nous occupons des Canadiens âgés. 

Les répercussions que subissent les adultes âgés qui vivent dans des milieux d’habitation collectifs ont 

souvent été graves et tragiques. 

 Bien que nous ayons réalisé des progrès pour ce qui est de réduire le nombre d’éclosions dans 

ces milieux, il est essentiel de redoubler d’efforts pour mieux venir en aide aux personnes âgées. 

Sujets 

Consommation de substances et d’alcool : Selon une enquête menée récemment par le Centre 

canadien sur les dépendances et l’usage de substances, un répondant sur quatre âgé de 35 à 53 ans et 

un répondant sur cinq âgé de 18 à 34 ans avait augmenté sa consommation d’alcool pendant la 

pandémie. 

 L’absence d’horaire régulier, le stress et l’ennui étaient les raisons les plus fréquemment citées 

par les correspondants pour justifier l’accroissement de la consommation d’alcool.  Il est encore 
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plus préoccupant que d’après les résultats publiés la semaine dernière par le Centre de 

toxicomanie et de santé mentale, plus d’un répondant sur quatre âgé de 15 à 59 ans a indiqué 

qu’il avait consommé des quantités excessives d’alcool au cours des sept derniers jours. 

 Des  conseils pour prendre soin de votre santé mentale et physique sont donnés sur le site Web 

Canada.ca/coronavirus; ou vous pouvez visiter le site Web Espace mieux-être Canada sur lequel 

vous obtiendrez gratuitement une gamme de mesures de soutien en matière de santé mentale 

et de toxicomanie.  

 

Recherche des contacts : Le suivi en santé publique doit se poursuivre pendant des semaines jusqu’à ce 

que les personnes et leurs contacts ne présentent plus de risque de propagation. Le succès de la 

recherche de cas et du dépistage des contacts réside dans la rapidité et l’intégralité d’exécution . Moins il 

y a  de cas et moins il y a  de contacts par cas, plus les nouveaux foyers peuvent être étouffés rapidement 

et complètement. 

 L’enquête sur les cas de COVID-19 fait appel à  des experts locaux en santé publique qui 

identifient les cas au moyen de tests en laboratoire et mènent des enquêtes sur l’exposition afin 

de comprendre comment les personnes sont infectées et à qui elles peuvent avoir transmis 

l’infection. Suit la recherche des contacts qui consiste à remonter la piste de chaque personne 

qui a  pu être exposée au cas, soit directement par contact étroit ou indirectement dans un 

espace partagé, comme un domicile ou un lieu de travail .  

 

Semaine du 28 juin 

 

Tendances 

 Points chauds : L’Ontario et le Québec enregistrent toujours la grande majorité des cas au 

Canada (86 %), les points chauds se trouvant autour de Toronto et de Montréal.  

 

 Diminution continue des cas : Pour que l’épidémie disparaisse, le Rt (nombre de reproductions) 

doit rester constamment inférieur à un, ce qui signifie qu’en moyenne chaque nouveau cas 

infecte moins d’une autre personne. À l’échelle nationale, la Rt pour le Canada est inférieure à 

un depuis plus de huit semaines.  

 

Sujets 

 Vulnérabilités socioéconomiques :  

o La COVID-19 a exploité les vulnérabilités et les inégalités sociales et économiques dans 

l’ensemble de la société canadienne, en s’implantant dans des milieux et des 

collectivités marqués par un surpeuplement, des revenus plus faibles et des disparités 

en matière de santé. Les établissements de soins de longue durée et les résidences-

services ont été les plus durement touchés, enregistrant plus de 1 000 éclosions 

dis tinctes qui représentent environ 20 % de tous les cas confinés et, malheureusement, 

80 % de tous les décès. 

 



 

 

o Les éclosions dans d’autres milieux de vie et de travail collectifs sont également à 

l’origine du nombre de cas dans quelques provinces. Font partie de ces milieux les 

hôpitaux, les établissements correctionnels, les refuges et les lieux de travail, 

notamment une usine de conditionnement de la viande qui a connu la pire éclosion du 

Canada. 

 

 


