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SOMMAIRE

Introduction

L'examen des lecons a retenir a permis d’étudier la réponse de I’Agence de la santé publique
du Canada et de Santé Canada a la pandémie de grippe HIN1 de 2009. Le but de cet examen
conjoint était de comprendre ce qui a bien fonctionné et ce qui mérite d’étre amélioré. La
direction et le personnel du portefeuille de la Santé se serviront des constatations pour planifier
et prendre des décisions en vue de se préparer a de futures pandémies et a d’autres genres de
phénomenes de santé publique d’envergure nationale.

Cet examen a permis d’analyser de I'information provenant de sources multiples. Premiérement,
des documents internes clés ont été étudiés, tels que les évaluations effectuées par des centres
opérationnels de I'’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada ou par divers groupes
appartenant a la structure d’intervention, dont ceux des fonctionnaires et des experts-conseils
provinciaux et territoriaux. Deuxiemement, des examens effectués par d’'autres organismes ont
été analysés (p. ex. : les provinces, des organisations non gouvernementales et d’autres pays).
Troisiemement, on a demandé a des d’intervenants nationaux mobilisés par I'’Agence de la santé
publique du Canada et Santé Canada pendant la pandémie de grippe HIN1 de présenter leurs
commentaires par écrit. Pour terminer, des entrevues ont été menées aupres de cadres
supérieurs clés.

Information générale

Les pandémies de grippe peuvent provoquer une maladie grave, la mort et des perturbations
sociales et économiques considérables. |l y a eu trois pandémies de grippe au cours du 20¢ siécle :
1918-1919, 1957-1958 et 1968-1969. Chacune des pandémies différait des autres par sa
gravité, sa durée et les populations qu’elle touchait le plus.

Le virus responsable de la pandémie de 2009 était une combinaison unique de génes de virus de
la grippe qui n'avait jamais été identifiée auparavant, ni chez des animaux, ni chez I'lhomme. Il a
été mis en évidence qu'il était la cause de I’éclosion d’'une maladie respiratoire grave au Mexique
en mars 2009, et en quelques semaines, le virus s'est propagé au Canada. Les premiers cas
canadiens de grippe H1N1 ont été confirmés par I'’Agence de la santé publique du Canada le

26 avril 2009.

Il est difficile de prévoir les pandémies de grippe. Au tout début de la pandémie, I’Agence de

la santé publique du Canada a contribué a mieux comprendre le virus qui a émergé au Mexique

et son impact sur les populations du monde entier. On a demandé au Laboratoire national de
microbiologie de fournir de I'aide en laboratoire, et cing scientifiques de I’Agence de la santé
publique ont prété assistance pour effectuer des analyses au Mexique pendant six semaines. Grace
au travail du Laboratoire national de microbiologie, le Canada a été le premier pays a caractériser
la séquence entiére du génome du virus de la grippe pandémique H1N1. Cela a apporté une
contribution importante a la compréhension scientifique internationale de cette nouvelle souche.

A mesure que les connaissances sur le virus HIN1 évoluaient, I'information donnée aux
Canadiens évoluait également, ce qui a d’ailleurs parfois contribué a I'incertitude et a I'angoisse
de certains Canadiens.



Comme I'un des informateurs clés le faisait remarquer, le portefeuille de la Santé « devait
composer avec des connaissances et des données en constante évolution qui exigeaient d’ajuster
les conseils qu’il prodiguait et de gérer le flot d’information en « temps réel » dans I'ensemble des
14 secteurs de compétence, ayant chacun différents besoins et différentes capacités, répartis sur
six fuseaux horaires. »

Jusqu’a présent, le Canada a été le siége de deux vagues distinctes de grippe HIN1. La premiére
vague s’est produite au printemps 2009 entre le 12 avril et le 29 ao(t, 'activité grippale
atteignant son pic au cours des trois premiéres semaines de juin. La deuxiéme vague a atteint
son pic au début de novembre 2009. Le 27 janvier 2010, I’Agence de la santé publique du
Canada a annoncé la fin de la deuxiéme vague de la pandémie au Canada. Plus tard au cours de
I'année, soit le 10 ao(t 2010, I'Organisation mondiale de la Santé a annoncé I'entrée du monde
dans la phase postpandémique.

La réponse initiale du portefeuille de la Santé a la premiére vague de la pandémie a eu un
rythme exponentiel. Le Centre des opérations d’urgence du portefeuille de la Santé a été activé
rapidement et a fonctionné 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 pendant plusieurs semaines.

La deuxiéme vague a se produire au Canada a entrainé de quatre a cinqg fois plus d’hospitalisations
et de décés par rapport a la premiere vague. Les taux accrus d’hospitalisation, d’admissions aux
services de soins intensifs et de mortalité se sont révélés étre les plus élevés chez les Autochtones,
les femmes enceintes et les individus atteints d’au moins un trouble médical sous-jacent, bien
que le risque pour les Autochtones et les femmes enceintes ait diminué considérablement dans

la deuxiéme vague par rapport a la premiere.

Le virus a encore des répercussions. Certaines personnes qui ont connu les symptémes les plus
graves ont déclaré avoir des effets persistants.

L'intervention face a la pandémie est une responsabilité que se partagent les administrations
municipales, provinciales, territoriales et fédérale, et elle requiert une interface complexe de
participants, de politiques, de plans et de procédures de ces administrations. Le portefeuille
de la Santé joue un réle important sur le plan du leadership, tel qu'’il est décrit ci-dessous.

L'Agence de la santé publique du Canada est I'organisme chef de file fédéral responsable des
questions relatives a I'état de préparation et a I'intervention face a la grippe pandémique. Ses
principales activités comprennent les suivantes :

e faire de la recherche scientifique visant a mieux détecter, comprendre et suivre le virus

e obtenir de I'information sur la surveillance (ou le suivi) de ses partenaires fédéraux,
provinciaux, territoriaux et locaux, ainsi que d’organisations non gouvernementales. La
surveillance de la grippe aide a déterminer quand, ou et quels virus grippaux circulent,
leur intensité, leur propagation et leurs conséquences, et si des groupes de population
particuliers ont des risques plus élevés de contracter la maladie

e commander suffisamment de vaccins pour la population canadienne, en collaboration
avec les provinces et les territoires

e établir une réserve de produits pharmaceutiques, d’équipement et de fournitures pour
aider les provinces et les territoires quant a la capacité de pointe



e fournir de I'information et des conseils a I'intention du grand public et de groupes
particuliers, tels que les populations vulnérables, de méme qu’émettre des directives
a l'intention des professionnels de la santé et d’autres intervenants

e s’occuper de la coordination régionale des activités fédérales d’urgence sanitaire

e gérer les aspects internationaux de I'état de préparation et d’intervention face a la
pandémie, y compris assurer la liaison avec I'Organisation mondiale de la Santé et agir
comme centre de coordination de la mise en ceuvre du Réglement sanitaire international

e ¢&laborer et soutenir le processus nécessaire a la mise a jour et au maintien du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé, en
coopération avec le portefeuille de la Santé et les représentants provinciaux et territoriaux.

Pendant une pandémie, Santé Canada mobilise et coordonne les efforts des partenaires nationaux
et internationaux dans les domaines suivants :

e ¢laborer un cadre de réglementation pour I'examen, I'homologation et la mise en
circulation a des fins commerciales de vaccins contre la grippe pandémique et d’autres
produits de santé utilisés dans la prévention ou le traitement du virus de la grippe HIN1

e s’assurer que les nouveaux vaccins antigrippaux répondent aux normes d’'innocuité,
de qualité et d’efficacité

e entreprendre une surveillance et une gestion des risques relatives a des problemes
d’innocuité postcommercialisation liés a I'utilisation des produits de santé employés
pour traiter ou prévenir la grippe, y compris les antiviraux, les masques, les
désinfectants pour les mains et les désinfectants

e protéger la santé publique dans les moyens de transport (p. ex. : aéronefs et navires)
et les infrastructures reliées (p. ex. : aéroports et ports de mer) afin de réduire la
propagation de la pandémie a I'intérieur, dans I’ensemble et en dehors du Canada.

Santé Canada doit aussi veiller a ce que les services sanitaires soient offerts et accessibles aux
communautés des Premieres nations vivant dans des réserves. Cela comprend I'aide a
I’élaboration, a I'essai et a la révision des plans de lutte contre la pandémie. En collaboration avec
les provinces et les territoires, la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits
de Santé Canada est aussi responsable de la distribution et de I'administration des vaccins et des
antiviraux, de la déclaration des effets secondaires de I'immunisation et des traitements, ainsi que
de fournir de I'information et de I'orientation adaptées a la culture aux travailleurs de la santé
travaillant dans les réserves.

Constatations et recommandations

C’était la premiere pandémie en 40 ans. Elle a mis a I’épreuve la capacité du portefeuille de
la Santé a répondre a un phénoméne pancanadien et international de santé publique.



Ce qui a bien fonctionné

Dans I’ensemble, la réponse du portefeuille de la Santé a la pandémie de grippe HIN1 est
considérée comme ayant été efficace. Des points forts peuvent étre déterminés dans chacun des
neuf domaines de la préparation face a la pandémie et de la capacité d’intervention. Les activités
suivantes ont été repérées comme étant des activités de haut niveau qui ont particulierement bien
fonctionné durant toute cette période. L'Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada
doivent continuer a batir sur ces réussites.

Surveillance, science et recherche

e Les réseaux, les systemes et les outils existants ont facilité I’échange rapide
d’information sur la science, la surveillance et la recherche

e |'Agence de la santé publique du Canada a aidé a détecter, a comprendre
et a surveiller le virus HIN1

e ['examen de Santé Canada sur I'innocuité du vaccin antigrippal contre
la souche H1N1 a été effectué rapidement

e |'Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada ont été des leaders
en matiere de réponse internationale a la grippe HIN1

Collaboration avec les provinces et les territoires

e llyaeuun niveau élevé de collaboration entre les gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux

e |Les mécanismes de base soutenant la collaboration fédérale-provinciale-territoriale
étaient en place

e De nouvelles structures ont été créées pour répondre aux problémes qui se présentent
Orientation

e Des documents d’orientation ont été rédigés a I'intention de divers publics cibles

e Les experts-conseils ont été efficaces pour aider a I’élaboration de I'orientation
Mobilisation des intervenants

e Un plan de mobilisation des intervenants a été mis en place

e |'administrateur en chef de la santé publique a établi un Comité consultatif
scientifique composé de chercheurs issus du milieu universitaire

e |l yaeu une forte collaboration avec d'autres pays et avec des organismes
internationaux

Communication avec les Canadiens

e La communication avec le public canadien était une priorité fondamentale
durant la pandémie

e Des porte-parole importants, comme la ministre de la Santé et I'administrateur
en chef de la santé publique étaient visibles durant toute la pandémie



Une planification préalable a permis la mise en ceuvre rapide des produits
et des activités stratégiques liés a la communication

Des efforts de marketing social ont contribué a modifier les comportements
dans le but de prévenir I'infection

Il'y a eu une coordination forte et efficace des activités de communication entre
le gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux et territoriaux

Intervention fédérale dans les communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves

Beaucoup de communautés des Premiéres nations disposaient de plans
de lutte contre la pandémie

Les cliniques de vaccination dans les réserves ont généralement connu du succes

Des antiviraux étaient préalablement distribués (prépositionnés) dans les communautés
éloignées et isolées pour la deuxieme vague et de I’équipement de protection
individuelle a été acheté

Il'y a eu une bonne coopération entre Santé Canada, I’Agence de la santé publique
du Canada, le ministére des Affaires indiennes et du Nord, les provinces et les dirigeants
des Premieres nations

Santé Canada a nommé un conseiller médical principal pour superviser I'intervention
contre la grippe HIN1 dans les réserves

Réserve de secours

Vaccin

Une planification préalable a assuré la disponibilité des antiviraux et des fournitures
médicales d'urgence

Une planification préalable de la réserve de vaccins a assuré I'accés en temps
utile a un vaccin s(r et efficace

Le taux d'immunisation canadien a été I'un des plus élevés au monde

Il'y a eu une étroite collaboration avec I'Organisation mondiale de la Santé et des
organismes de réglementation internationaux

Des experts en science, en politiques et en réglementation ont travaillé ensemble
en équipe

Les arrétés d’urgence ont été des mesures réglementaires appropriées pour accélérer
I'acces au vaccin contre la souche HIN1 de méme qu’aux antiviraux pour les enfants
de moins de un an

Conduite des opérations

Les structures, les ressources, les relations, les plans et les outils essentiels
étaient en place

Le personnel a fait preuve d’un dévouement et d’'une endurance remarquables



Un cadre financier avait déja été établi pour la grippe pandémique

Les communications internes avec le personnel ont commencé tot et étaient fréquentes

Ce qui mérite d’étre amélioré

Malgré ces points forts de la réponse du portefeuille de la Santé, des améliorations s’averent
nécessaires. Voici plusieurs domaines précis ol orienter I'action :

Surveillance, science et recherche

Mettre au point les accords sur le partage de I'information sur la surveillance
entre les secteurs de compétence

Etudier des options qui permettraient de mettre en place des mécanismes adéquats
pour accélérer la recherche en situation de crise

Raffiner les approches pour traduire les connaissances scientifiques en information
utile a la planification, a la prise de décisions et aux communications

Collaboration avec les provinces et les territoires

Continuer de travailler avec les partenaires provinciaux et territoriaux a I'examen
et a la simplification de la structure de gouvernance fédérale-provinciale-territoriale
pour la grippe pandémique

Clarifier et communiquer les roles et les responsabilités des divers groupes consultatifs
au sein de la structure de gouvernance de la pandémie

Clarifier les processus de prise de décisions durant une pandémie et les communiquer
aux groupes d’experts ou aux groupes consultatifs

Orientation

Clarifier le réle fédéral en élaborant un encadrement clinique
Officialiser un processus d’approbation accéléré pour les documents d’orientation
Combler les lacunes de |'orientation existante

Utiliser le langage et les supports qui conviennent dans les documents d’orientation

Mobilisation des intervenants

Accroitre la coordination de I'information provenant de plusieurs secteurs
de compétence a I'intention des groupes d’intervenants

Augmenter la capacité de prévoir les problemes soulevés par les groupes
d’intervenants et d’y répondre

Soutenir I'élaboration de documents d’orientation a I'intention des professionnels
de la santé

Revoir la gestion des relations internationales par le portefeuille de la Santé



Communication avec les Canadiens

Améliorer la cohérence de I'information communiquée aux Canadiens par les différents
secteurs de compétence

Revoir les stratégies visant a communiquer I'incertitude, le risque et les décalages
entre les connaissances scientifiques pour donner confiance au public

Intervention fédérale dans les communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves

Elaborer un encadrement portant sur les aspects logistiques de la mise en ceuvre
des plans de lutte contre la pandémie

Assurer la disponibilité en temps utile de I'encadrement en santé publique destiné
aux communautés des Premiéres nations

Répondre aux problémes locaux grace aux porte-parole régionaux

Faire tomber les barriéres au déplacement des professionnels de la santé durant
un phénoméne de santé publique

Réserve de secours

Vaccin

Examiner la Réserve nationale de secours et |la Réserve nationale d’antiviraux
a la lumiére de I'expérience liée a la grippe HIN1

Envisager des options pour la prescription et la distribution des antiviraux dans
les communautés éloignées et isolées durant une pandémie

Solliciter I'autorisation de donner des fournitures de la Réserve a d’'autres pays

Mettre en ceuvre un systéme intégré de surveillance pour I'immunisation, dont la gestion
des inventaires, le suivi de la prise du vaccin et la surveillance des effets secondaires

Revoir I'approche de la livraison fédérale des vaccins aux provinces et aux territoires

Etablir un examen réglementaire permanent en prévision de futurs phénomeénes
de santé publique

Communiquer efficacement les processus et les mécanismes réglementaires

Conduite des opérations

Gouvernance en cas de phénoménes importants de santé publique

e Examiner le Systeme de gestion des incidents utilisé dans le Centre des opérations
d’urgence du portefeuille de la Santé et I'adapter pour de futures interventions

e Elaborer une compréhension commune du processus décisionnel durant
une urgence lorsque des problémes de santé publique et de politique publique
se recoupent

e Chercher des occasions de rationaliser les séances d’'information et les réunions
demandant la participation des cadres supérieurs



e Continuer de distinguer les roles et les responsabilités des membres de la haute
direction de I’Agence de la santé publique du Canada

e Distinguer les roles et les responsabilités du groupe de gestion des urgences
et du groupe des opérations au sein de I’Agence de la santé publique du Canada

e Soutien des services généraux lors de phénoménes de santé publique

e Mettre en place des mécanismes visant a assurer la capacité de réagir des services
généraux de I'’Agence de la santé publique du Canada

e Porter une attention particuliere aux politiques, aux plans et aux procédures
relatifs a la gestion des ressources humaines

Recommandations transversales

Les 34 domaines qui méritent des améliorations et qui sont indiqués ci-dessus peuvent étre
regroupés en trois recommandations principales relativement aux responsabilités, aux structures

et aux roles actuels. La premiére recommandation vise I'état de préparation et d’intervention en cas
de pandémie et elle nécessite la collaboration fédérale et provinciale ou territoriale. La deuxiéme
recommandation est de nature fédérale et concerne en particulier la gestion des urgences. La portée
de la troisitme recommandation est limitée a I’Agence de la santé publique du Canada et a Santé
Canada et elle est axée sur le renforcement des communications a caractére scientifique.

Recommandation 1 — Renforcer davantage la capacité fédérale, provinciale et territoriale pour
se préparer et répondre a la grippe pandémique

e Mettre a jour le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur
de la santé en mettant particulierement I'accent sur :

e lasouplesse et la possibilité d’adapter I'envergure des interventions en fonction
de différents scénarios de pandémie

e |'efficience et I'efficacité des structures de gouvernance (c.-a-d. les réles et les
responsabilités de tous les partenaires, la composition des comités et des groupes,
de méme que I'accompagnement des processus décisionnels et d’"homologation)

e |es processus de collaboration visant a élaborer et a renforcer les documents
d’orientation afin d’assurer la disponibilité, I'accessibilité et la cohérence
des messages émis

e [|'achévement et la mise en ceuvre d’accords de partage des données avec
les provinces et les territoires.

Recommandation 2 — Continuer de clarifier, de communiquer et d’exercer les rdles, les
responsabilités et les mécanismes fédéraux de gestion des urgences en portant une attention
particuliére a la durabilité de la capacité d’intervention et des rdles décisionnels

e Achever la politique relative a I'intervention d’urgence du portefeuille de la Santé
et mettre a jour le Plan d’intervention d’urgence du portefeuille de la Santé
en portant attention aux éléments suivants :



e |es rbles et les responsabilités de la prise de décisions et les processus
et les échéanciers d’homologation qui les accompagnent

¢ |es normes d’activation et d’intensification tenant compte de la gravité
d’un phénoméne

e |es principes et les procédures visant a assurer la durabilité de I'intervention
avec une capacité de pointe suffisante.

e Continuer I'orientation et la formation en gestion des urgences.

e Envisager une approche davantage intégrée pour les exercices relatifs aux
lecons a retenir.

Recommandation 3 — Améliorer I’habileté du portefeuille de la Santé a communiquer
les aspects scientifiques a divers groupes cibles

e Elaborer des approches servant & acheminer en langage simple, & divers groupes
cibles et a diverses fins, les résultats, les processus, les incertitudes, les risques
et les fluctuations scientifiques complexes y compris :

e au personnel du portefeuille de la Santé dans des domaines tels que
les politiques, le programme, les communications et les opérations

e aux décideurs et a ceux qui influencent les décisions
e aux intervenants
e aux médias

e au grand public.

Prochaines étapes

La planification est un processus continu. Les legons apprises des expériences vécues avec le
syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) et avec d’autres phénomeénes importants, tels que
I’éclosion de listériose de 2008, représentent I'assise des améliorations apportées a la capacité de
réponse a une situation de pandémie du portefeuille de la Santé. Dans le cas de la grippe HIN1,
les lecons tirées de la premiére vague ont été appliquées aux activités durant la deuxieme vague.
On s’attend a ce que les legons tirées du présent examen menent a une réponse encore plus
efficiente et efficace a de futures pandémies et a d’autres genres de phénomeénes de santé
publique d’envergure nationale.

Il convient que I’Agence de la santé publique du Canada et que Santé Canada prennent des
mesures immédiates pour mettre en ceuvre les lecons a retenir qui sont mises en évidence dans
le présent rapport. Les cadres supérieurs devraient superviser I'élaboration, la mise en ceuvre

et le suivi continu d’un plan d’action détaillé visant a répondre a chacune des constatations

et des recommandations.



1. INTRODUCTION

But et portée de I'’examen des lecons a retenir

L'examen des lecons a retenir a permis d’étudier la réponse de I’Agence de la santé publique

du Canada et de Santé Canada a la pandémie de grippe HIN1 de 2009. Le but de cet examen
conjoint était de comprendre ce qui a bien fonctionné et ce qui mérite d’étre amélioré. La
direction et le personnel devraient se servir des constatations et des recommandations faites
dans le présent examen interne pour planifier et prendre des décisions en vue de se préparer a de
futures pandémies et a d’autres genres de phénoménes de santé publique d’envergure nationale.

'examen a porté sur neuf grands domaines de la réponse du portefeuille de la
Santé a la pandémie :

e surveillance, science et recherche

e collaboration avec les provinces et les territoires
e orientation

e mobilisation des intervenants

e communication avec les Canadiens

e intervention fédérale dans les communautés des Premiéres nations vivant
dans des réserves

e réserve de secours
® vaccin

e conduite des opérations.

Chacun des domaines susmentionnés est le sujet d'une section individuelle du rapport. L'ordre

de présentation des sections ne vise pas a refléter leur importance relative. Il y a des recoupements
de contenu entre les sections. Par exemple, les questions relatives a la distribution et a I'utilisation
du vaccin sont discutées dans les sections du rapport portant sur 'orientation, le vaccin et
I'intervention fédérale dans les communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves.

Afin d’éviter la répétition du contenu, certaines sections dirigeront le lecteur vers du contenu
connexe présenté ailleurs dans le rapport.

Ce rapport :

e fournit une description du contexte de la grippe HIN1

e documente la réponse de I’Agence de la santé publique du Canada
et de Santé Canada face a la pandémie

e établit ce qui a bien fonctionné, de méme que ce qui mérite d’étre amélioré, pour
chacun des neuf grands domaines de I'intervention face a la pandémie indiqués
ci-dessus, culminant en trois recommandations transversales visant a améliorer les
responsabilités, les structures et les réles actuels de I’Agence de la santé publique
du Canada et de Santé Canada.
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Méthodologie

L'examen a été effectué par la Direction des services d’évaluation, un groupe interne de I’Agence
de la santé publique du Canada qui n'a pas participé aux différents domaines d’intervention lors
de la pandémie.

L'examen a permis d’analyser I'information provenant de sources multiples.

Documents internes clés dont :

e des évaluations de la réponse a la pandémie effectuées par divers domaines
opérationnels de I’Agence de la santé publique du Canada et de Santé Canada
(parfois appelées « rapports d’intervention » ou « rétroactions immédiates »)

e des évaluations de I'expérience avec la grippe H1N1 effectuées par divers groupes
appartenant a la structure d’intervention, y compris de fonctionnaires provinciaux
et territoriaux et d’experts-conseils

e une synthése de recherche sur I'opinion publique concernant la grippe HIN1
e une analyse de la couverture médiatique de la pandémie.

Examens de la réponse a la grippe H1IN1 menés par d’autres organismes (p. ex. :

les gouvernements provinciaux et/ou leurs médecins hygiénistes en chef, d’autres
organismes canadiens, de méme que d’autres pays). Dans certains cas, des citations
intégrales de ces examens ont été incluses dans le présent rapport (la source est
citée dans une note en fin d’ouvrage).

Les commentaires écrits d’intervenants canadiens mobilisés par I’Agence de la
santé publique du Canada et Santé Canada durant la pandémie de grippe HINI,
y compris des :

e organismes autochtones nationaux
e associations de professionnels de la santé

e représentants du secteur privé (mobilisés par le Groupe de travail du secteur
privé sur la planification en cas de grippe aviaire et de grippe pandémique)

e organismes d’intervention d’urgence
e travailleurs syndiqués (secteur de la santé).

Entrevues avec des cadres supérieurs importants de I’Agence de la santé publique

du Canada et de Santé Canada. Des citations mot a mot de certaines de ces entrevues
ont été intégrées dans le présent rapport afin de mieux illustrer les points clés et les
tendances qui se sont dégagés de I'analyse. Les citations tirées de ces entrevues n'ont
pas été attribuées a une source.

Le projet a été soutenu par deux groupes internes qui ont prodigué des conseils a I’équipe
du projet : un Comité consultatif du projet du sous-ministre adjoint et un Groupe de référence
du directeur général.



2. INFORMATION GENERALE
ET CONTEXTE

La présente section décrit la nature du virus de la grippe HIN1 de 2009, son évolution et
I'expérience vécue au Canada en 2009-2010. Elle donne également une vue d’ensemble des

roles et des responsabilités de la santé publique au Canada et a I'étranger. On y décrit les rdles

et les responsabilités des divers secteurs de compétence et leur mandat dans une optique de
réponse nationale aux pandémies (et a la grippe HIN1 en particulier); il s’agit en I'occurrence des
administrations municipales et des gouvernements provinciaux et territoriaux, des organisations non
gouvernementales, de la collaboration fédérale-provinciale-territoriale et du gouvernement fédéral.
Les comités et réseaux stratégiques et les plans et stratégies essentiels y sont aussi présentés.

La grippe HIN1 — La pandémie

La grippe pandémique

Les personnes sont exposées a différentes souches de virus de la grippe a maintes reprises au
cours de leur vie, ce qui leur permet de s'immuniser avec le temps. Trois ou quatre fois par siécle,
pour des raisons inconnues, une modification radicale se produit dans le virus de la grippe de
type A, causant I'apparition d’une nouvelle souche. Lorsque cela se produit, il est possible que

le systtme immunitaire ne puisse pas fournir de protection contre la nouvelle souche, ce qui rend
les gens plus vulnérables a la maladie causée par le virus. Une pandémie de grippe se produit
alors avec |'apparition d’un nouveau virus grippal contre lequel personne n’a d’immunité, ce qui
entraine plusieurs épidémies simultanées a travers le monde!.

Le virus HIN1 de 2009

Il a été déterminé que le virus de la grippe HIN1 de 2009 est une combinaison unique de génes
viraux de la grippe de type A qui n'a jamais été détectée auparavant, ni chez des animaux, ni chez
I’'homme. Les déclarations initiales qualifiaient le virus de virus de la « grippe porcine » parce que
les génes du virus semblaient &tre une combinaison de génes plus étroitement apparentés a des
virus porcins de la grippe H1IN1 nord-américaine et eurasienne. Des études plus approfondies ont
établi que le virus HIN1 contenait des éléments génétiques de la grippe porcine nord-américaine,
de la grippe aviaire nord-américaine, de la grippe humaine et d'une grippe porcine eurasienne.

Puisque la grippe HIN1 de 2009 était une nouvelle souche de grippe, une grande population
d’humains n’avait que peu ou pas d’'immunité naturelle contre le virus. Bien qu’elle soit, sous
certains aspects, semblable a |a grippe saisonniére, elle a provoqué des profils de décés et de
maladie qui ne sont normalement pas observés dans les cas d’'infection par la grippe saisonniere.
La Figure 2.1 met en évidence les différences qui existent entre la grippe HIN1 et Ia

grippe saisonniére.
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Bien que la maladie ait provoqué des symptémes généralement bénins chez la plupart des gens, elle s’est

avérée étre sévere dans une petite minorité de cas. Ainsi, I’'Organisation mondiale de la Santé a indiqué que
certains groupes de personnes paraissaient plus susceptibles de souffrir de complications ou de symptémes
graves de la maladie, dont :

e |es femmes enceintes

e les nourrissons et jeunes enfants agés de moins de cing ans (particulierement
chez les moins de deux ans)

e |es personnes de tout age atteintes de certains troubles de santé chroniques
(dont I'asthme ou une maladie pulmonaire chronique, une maladie du foie, une
maladie du ceeur, le diabéte, une obésité sévére, des troubles sanguins, une maladie du rein ou
certains troubles neurologiques)

e les personnes dont le systeme immunitaire est gravement déficient (p. ex. :
les personnes qui prennent des médicaments contre le cancer ou les personnes
atteintes du VIH/SIDA)?.

FIGURE 2.1 Comparaison de la grippe saisonniére et de la grippe HIN13

GRIPPE SAISONNIERE GRIPPE PANDEMIQUE A (H1N1) DE 2009

Origines du virus

Souches de la grippe de type A ou

de type B semblables a celles des années
précédentes avec une variation mineure.

Beaucoup de gens ont une certaine
protection immunitaire grace a une
exposition précédente.

Nouveau virus qui :

* n’a jamais circulé auparavant chez les humains

* est d’origine animale et combine un mélange unique
de genes provenant de virus de grippe porcine, aviaire
et humaine

* a une composition génétique nettement différente
de celle du virus HIN1 plus ancien qui provoquait
des épidémies saisonniéres depuis 1977.

L'exposition a la grippe saisonniére ne protege pas
la plupart des gens contre I'infection.

Tendances
épidémiologiques

Dans les pays a climat tempéré, les
épidémies saisonnieres s’estompent
habituellement au printemps pour
se terminer avant I'été.

Les tendances épidémiologiques différaient des
épidémies saisonnieres de grippe. Un niveau élevé et
généralisé d’infection par le nouveau virus s’est produit
pendant I'été dans I’hémisphére nord dans plusieurs
pays et a été suivi par des niveaux encore plus élevés
les mois d’automne et d’hiver.

Symptomes

Symptomes de la grippe saisonniere :

* fievre supérieure a 38 °C
* toux

* fatigue

* douleurs musculaires

* manque d’'appétit

* écoulement nasal ou congestion nasale.

Des nausées, des vomissements et de la
diarrhée peuvent se produire et sont plus

courants chez les enfants.

Mémes que la grippe saisonniere. Des nausées,
des vomissements et de la diarrhée peuvent parfois
se produire.




FIGURE 2.1 Comparaison de la grippe saisonniére et de la grippe H1N1 (suite)

GRIPPE SAISONNIERE GRIPPE PANDEMIQUE A (H1N1) DE 2009

Forme de maladie et décés La majorité (plus de 90 %) des déces se Les personnes agées de 65 ans ou plus sont les moins
produisent chez des personnes agées susceptibles d'étre infectées par le virus, mais celles
fragiles qui souffrent souvent d’un ou de qui contractent la maladie ont aussi des risques élevés
plusieurs troubles médicaux chroniques. de développer des complications graves, tout comme

elles le sont avec la grippe saisonniere.

Par opposition a la grippe saisonniére, les groupes plus
jeunes, y compris ceux qui étaient autrement en santé,
étaient plus touchés dans toutes les catégories :

* ceux qui sont le plus souvent infectés

* ceux qui doivent étre hospitalisés

* ceux qui ont besoin de soins intensifs

* ceux qui meurent de leur infection.

La plupart des cas de pneumonie sont Une cause fréquente de déces était la pneumonie virale,
causés par des infections bactériennes causée directement par le virus et difficile a traiter.
secondaires qui répondent habituellement | Bien qu'un grand nombre de personnes qui sont décédées
bien aux antibiotiques. fussent atteintes de troubles médicaux sous-jacents

associés a un risque plus élevé, beaucoup d'autres qui
sont mortes étaient auparavant en bonne santé.

Evolution du virus HIN1 de 2009

En mars 2009, il a été déterminé que le virus HIN1 de 2009 était la cause de I'éclosion d’une
grave maladie respiratoire au Mexique. En quelques semaines le virus s’est propagé aux Etats-Unis
et au Canada. Le 25 avril 2009, le directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé a
déclaré que I'éclosion de grippe HIN1 de 2009 était « une urgence de santé publique de portée
internationale » conformément au Réglement sanitaire international. L'Organisation mondiale

de la Santé a averti du « potentiel pandémique du nouveau virus de la grippe porcine qui peut
étre transmis de personne a personne » et a recommandé que « fous les pays intensifient la
surveillance de flambées inhabituelles de maladies de type grippal et de pneumonie sévere. »*

Au cours des six semaines suivantes, le virus s’est propagé rapidement a travers le monde.

Lorsque I'Organisation mondiale de la Santé a élevé le niveau d’alerte de la grippe pandémique
ala phase 6 le 11 juin 2009, signalant la premiére pandémie du 21¢ siecle, 74 pays et territoires
avaient signalé des cas confirmés en laboratoire®. Le 18 juillet 2010, I'Organisation mondiale de
la Santé déclarait que dans le monde, plus de 214 pays et territoires ou communautés d’outre-mer
avaient signalé des cas de grippe HIN1 confirmés en laboratoire, dont plus de 18 000 déces®.
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La grippe HIN1 — L'expérience canadienne

Les premiers cas canadiens de grippe HIN1 ont été confirmés par I’Agence de la santé publique
du Canada le 26 avril 2009”. Le Canada a vécu deux vagues distinctes de grippe HIN1 (Figure
2.2). La premiére vague s’est produite au printemps, entre le 12 avril 2009 et le 29 ao(t 2009.
Pendant cette période, I'activité grippale a atteint son plus haut niveau durant les trois premiéres
semaines de juin. La premiére vague a été suivie par une deuxiéme en automne, entre le 30 ao(t
2009 et le 27 janvier 2010. L'activité grippale durant la deuxiéme vague a atteint son paroxysme
début novembre 20098,

A la fin de la deuxiéme vague, le Canada a signalé plus de 40 000 cas de grippe HIN1 confirmés
en laboratoire® 1°. Ce chiffre est une sous-estimation importante du nombre réel de cas canadiens
pour plusieurs raisons. Tout d’abord, une grande proportion des personnes affectées n’ont pas
consulté de médecin parce qu’elles présentaient des symptdmes bénins, et des cas n’ont ainsi
pas été détectés. Deuxiemement, le type de grippe n’a pas été déterminé pour un grand nombre
d’'échantillons de laboratoire analysés durant la période de pandémie. Pour terminer, a partir de
début juin 2009, compte tenu du fait que les approches de traitement des symptémes de la
grippe étaient régularisées et que les ressources de laboratoire étaient limitées pour effectuer

les analyses, seuls les cas d'hospitalisation ont été testés dans plusieurs provinces et territoires.

Il en découle que le nombre de cas de grippe H1N1 signalés et confirmés en laboratoire ne peut
pas étre comparé entre la premiere et la deuxieme vague.

En revanche, on peut comparer les taux d’hospitalisation, les admissions aux services de soins
intensifs et les décés. Comme on le voit a la Figure 2.3, la plupart des hospitalisations, des
admissions aux services de soins intensifs et des décés se sont produits durant la deuxiéme
vague d’activité grippale accrue. La deuxiéme vague a été substantiellement plus importante
que la premiere et elle s’est soldée par quatre a cing fois plus d’hospitalisations et de décés par
rapport a la premiére vague. Tous les territoires et toutes les provinces ont présenté des niveaux
de transmission plus élevés au cours de la deuxiéme vague, sauf au Manitoba et au Nunavut,
qui ont déclaré des taux d’hospitalisation plus élevés durant la premiere vague!l.



FIGURE 2.3 Chiffres cumulatifs des cas d’hospitalisation, des admissions aux services de
soins intensifs et des décés parmi les cas confirmés de grippe pandémique H1N1 au Canada,
du 12 avril 2009 au 24 avril 201012
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Les taux accrus d’hospitalisation, d’admission aux services de soins intensifs et de mortalité ont
été les plus élevés chez les Autochtones, les femmes enceintes et les individus atteints d’au moins
un trouble médical sous-jacent, bien que le risque pour les Autochtones et les femmes enceintes
ait considérablement diminué lors de la deuxiéme vague.

Le virus a encore des répercussions chez certains individus. Certains patients atteints du virus
qui ont séjourné aux services de soins intensifs déclarent avoir des effets persistants.

Roles et responsabilités de la santé publique

Les phénoménes de santé publique tels que la pandémie de grippe HIN1 concernent les autorités
sanitaires internationales, de méme que les autorités sanitaires municipales, provinciales et
territoriales, les organisations non gouvernementales, I'’Agence de la santé publique du Canada,
Santé Canada et les partenaires fédéraux de I'intervention d’urgence.

La pandémie de grippe H1N1 s’est produite sur une toile de fond de planification de I'intervention
en cas de pandémie a tous les ordres de gouvernement, ce qui comprend des années
d’élaboration, de peaufinage et de pratique des plans d’intervention aux niveaux international,
fédéral, provincial, territorial, régional et communautaire en préparation a une éclosion de grippe
aviaire A (HS5N1). Malgré les différences entre les scénarios de planification et la pandémie réelle
de grippe HIN1, beaucoup de plans et de systemes d’intervention établis lors de la planification
en cas de pandémie, ainsi que les rdles et les responsabilités définis dans ces plans, ont été
appliqués en réponse a la grippe HIN1.
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A I’échelle internationale

En cas d’intervention face a un phénomeéne de santé publique, le Canada travaille de concert avec
ses partenaires internationaux par le truchement d’organisations telles que I'Organisation mondiale
de la Santé et de mécanismes tels que I'Initiative de sécurité sanitaire mondiale. De plus, le Canada
travaille étroitement avec ses partenaires d’Amérique du Nord, soit les Etats-Unis et le Mexique.

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

'Organisation mondiale de la Santé offre du leadership dans le domaine des questions sanitaires
mondiales et dirige la réponse internationale en santé publique a la grippe pandémique.

Voici les responsabilités de I’'Organisation mondiale de la Santé lors d’une éclosion de maladie :

e coordonner la réponse internationale
e déclarer le niveau mondial d’alerte pandémique (phases 1 a 6)

e choisir la souche vaccinale contre la grippe pandémique et faire des recommandations
sur le moment de commencer la production d’un vaccin contre la grippe pandémique
au lieu d'un vaccin contre la grippe saisonniere

e coordonner les opérations de confinement rapide

e fournir des évaluations précoces de la gravité de la pandémie pour la santé!s.

Forte de son expérience avec le syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS), I'Organisation mondiale
de la Santé a reconnu la nécessité de renforcer les capacités de détection et de signalement de

la maladie. Elle a présenté le Réglement sanitaire international (2005), un accord international
qui est entré en vigueur en juin 2007 et auquel participe le Canada. Le Reéglement procure un
cadre de travail pour détecter, signaler et gérer les éclosions internationales de maladies et pour
renforcer la sécurité internationale en matiére de santé publique!*. Chaque Etat membre est tenu
de désigner ou d’établir un centre de coordination de la mise en ceuvre du Réglement sanitaire
international et est responsable dans son secteur de compétence respectif de mettre en ceuvre
des mesures sanitaires en vertu de ce Reglement.

Aussi en 2005, I'Organisation mondiale de la Santé a commencé a travailler avec ses partenaires
internationaux a la planification d’une éclosion éventuelle de grippe aviaire. Avec le document
intitulé Préparation et action en cas de grippe pandémique : Document d’orientation de I’'OMS,
elle a cherché a améliorer la coordination internationale, la transparence et la gestion des risques
en répondant a de telles menaces?®.

Le Groupe consultatif spécial d’experts de I’Organisation mondiale de la Santé a été établi en
1999 pour fournir une orientation et un soutien spécialisé sur I'immunisation et les vaccins.

Lors de la pandémie de grippe H1IN1, un Groupe de travail spécial sur les politiques du Groupe
consultatif spécial d’experts sur les vaccins contre la grippe HIN1 a été mis en service. Le Groupe
consultatif spécial d’experts a examiné la faisabilité des vaccins contre la grippe HIN1 et a fait
des recommandations au directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé sur les lignes
directrices et les procédures internationales relatives a I'utilisation et a la distribution des vaccins
contre la grippe HIN116,



L'Organisation mondiale de la Santé maintient également un réseau électronique, le Réseau
mondial d’alerte et d’action en cas d’'épidémie, pour gérer et communiquer régulierement
I'information cruciale sur I'épidémiologie et les opérations concernant les éclosions de maladies
a ses pays membres, aux professionnels de la santé internationaux importants, aux laboratoires
et a d'autres membres du Réseau.

INITIATIVE DE SECURITE SANITAIRE MONDIALE

La Canada est membre de I'Initiative de sécurité sanitaire mondiale, un partenariat international
entre des pays comme la France, I’Allemagne, I'ltalie, le Japon, le Mexique, le Royaume-Uni et
les Etats-Unis, destiné & renforcer I'état de préparation et la réponse mondiale aux menaces pour
la santé publique. Lors de la pandémie de grippe H1N1, la participation a ce partenariat a aidé le
Canada a acquérir de I'information pertinente pour la mise au point et I’lhomologation du vaccin,
pour les groupes cibles, pour les stratégies de vaccination, pour I'utilisation des médicaments
antiviraux, ainsi que pour les approches et les stratégies relatives a la communication des risques.

En 2001, le Groupe de travail sur la protection de la santé mondiale composé de hauts
fonctionnaires a été établi par les ministres de ces pays dans le but d’élaborer et de mettre en
ceuvre des mesures concretes visant a améliorer la protection de la santé mondiale. Il servirait
aussi de réseau de communication et de réaction rapide en cas de situation d’urgence. Le
Groupe de travail sur la protection de la santé mondiale a mis sur pied plusieurs groupes de
travail spécialisés, dont trois qui ont eu un réle important a jouer lors de la réponse mondiale
a la pandémie de grippe H1IN1 : le Réseau mondial des laboratoires de protection de la santé,
le Groupe de travail sur la grippe pandémique et le Groupe de travail sur la gestion du risque
et les communications.

Santé Canada agit a titre de secrétariat international de I'Initiative de sécurité sanitaire mondiale,
assurant la coordination entre les pays membres et réunissant les hauts fonctionnaires pour traiter
des efforts de collaboration destinés a intervenir face aux risques mondiaux pour la santé.

COLLABORATION NORD-AMERICAINE

Le Canada travaille étroitement avec ses voisins d’Amérique du Nord, les Etats-Unis et le Mexique.
La protection des gens contre la maladie compte parmi les priorités de cette relation.

Guidés par le Plan nord-américain contre I'influenza aviaire et la pandémie d’influenza, le Canada,
le Mexique et les Etats-Unis ont travaillé de concert a la préparation et a la gestion d’une éclosion
de grippe aviaire ou d'une pandémie de grippe en Amérique du Nord. Ce Plan, reconnaissant que
les santés sociale et économique des trois pays sont inextricablement liées, décrit une approche
nord-américaine de collaboration et de coordination servant a maitriser la propagation de la grippe
aviaire ou d’une nouvelle souche de grippe humaine.

Le Plan nord-américain contre I'influenza aviaire et la pandémie d’influenza décrit les activités
conjointes a exécuter au moyen de six champs d’activités : la promotion de la santé et la
communication des risques, la coordination, la surveillance épidémiologique et les pratiques
de laboratoire, la prestation des soins de santé, la réserve stratégique, ainsi que la recherche
et le développement, en vue de :

e détecter, contenir et maftriser une éclosion de grippe aviaire et de prévenir
la transmission aux humains



e prévenir ou ralentir I’entrée d’une nouvelle souche de grippe humaine
en Amérique du Nord

e réduire la maladie et les décés

e soutenir I'infrastructure et d’atténuer I'incidence sur I'économie
et le fonctionnement de la socété!’.

Systéme canadien de santé publique

La santé publique est une responsabilité partagée au Canada. Tous les ordres du systéme de santé
publique (municipal, provincial, territorial et fédéral) recueillent de I'information pour détecter

et surveiller les menaces que posent les maladies émergentes et pour détecter des changements
dans les tendances morbides. L'information recueillie au niveau local est communiquée a la
province ou au territoire, ainsi qu'a I’Agence de la santé publique du Canada, suivant le cas,

selon ce qui est stipulé dans les accords existants sur le partage de I'information.

ROLES MUNICIPAUX, PROVINCIAUX ET TERRITORIAUX

En général, une éclosion nationale de maladie infectieuse ou une urgence mettant en cause la
santé de la population est d’abord gérée au niveau local par les intervenants en santé publique de
premiére ligne ou les systemes de gestion des urgences travaillant de concert avec les fournisseurs
locaux de soins de santé. Le role des autorités locales de santé publique comprend de surveiller et
de détecter les phénomeénes sanitaires, d’effectuer les enquétes sur les éclosions de maladies pour
en déterminer la source (y compris les analyses de laboratoire, I'isolement et le traitement), ainsi
que d’effectuer le suivi des contacts des personnes touchées.

Les municipalités ont un important réle a jouer dans la planification d’une pandémie et I'intervention
a offrir. Il incombe généralement aux administrations municipales de réaliser la premiére intervention
en cas d’urgence (p. ex. : services de police, d'ambulance et de pompiers). Comme le souligne

la Fédération canadienne des municipalités dans son site Web!®, les services de continuité des
affaires et d’intervention fournis par d’autres ordres de gouvernement dépendent de I'infrastructure
municipale principale, y compris des services de police, de pompiers, d’approvisionnement en eau et
de traitement des eaux usées, de transport en commun et des services de santé publique municipaux.

Les autorités sanitaires provinciales ou territoriales peuvent intervenir lors d’une éclosion de
maladie ou d’une urgence si les autorités locales de santé publique demandent de I'aide ou des
ressources. Si I'éclosion se propage au-dela des limites locales, qu’elle a de graves conséquences
sur la santé humaine ou qu’elle dépasse la capacité locale, la province ou le territoire assumera
le leadership en coordonnant la gestion de la réponse!®. Les provinces et les territoires ont leur
propre législation en matiére de santé publique, leurs plans de gestion des urgences, leurs
normes et lignes directrices sur I'intervention en cas d’éclosion de maladies et leurs services

de laboratoire. Les provinces et les territoires fournissent des services de soins de santé a la
population et des vaccins par I'intermédiaire des autorités sanitaires locales.

ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

La pratique de la santé publique repose fortement sur la collaboration entre les organisations

gouvernementales et non gouvernementales, telles que les associations de professionnels. Ces
groupes peuvent étre axés sur la santé ou peuvent avoir des intéréts prioritaires dans d’autres

domaines connexes?°.



Les organisations non gouvernementales jouent des réles essentiels dans la réponse a une
pandémie et elles contribuent activement d’une maniére cohérente avec leur mandat. Par
exemple, diverses organisations peuvent participer a I'élaboration et a la diffusion des documents
d’orientation, partager de I'information et donner des conseils en participant a divers comités,
travailler pour assurer que la planification de la continuité des affaires soit en place, et fournir
des services dans la communauté.

COLLABORATION FEDERALE-PROVINCIALE-TERRITORIALE

Conférence des sous-ministres

Les sous-ministres de la Santé des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux relevent
des ministres de la Santé. Lors de la réponse a la grippe H1IN1, en plus de leurs conférences
régulieéres en personne, les sous-ministres faisaient des appels bilatéraux et multilatéraux chaque
semaine, parfois méme chaque jour, pour prendre des décisions sur les politiques importantes

et sur d’autres questions liées a I'intervention.

Réseau pancanadien de santé publique

Le Réseau pancanadien de santé publique a été établi par les ministres de la Santé fédéral,
provinciaux et territoriaux du Canada en 2005 (Figure 2.4). Dirigé par un Conseil du Réseau

de santé publique composé de 17 membres, comptant des représentants de chaque province

et territoire et du gouvernement fédéral, le Réseau permet aux différents ordres de gouvernement
et aux experts de travailler ensemble a I'amélioration de la santé publique au Canada. Le Réseau
pancanadien de santé publique adopte une approche de collaboration en santé publique qui

est essentielle en tout temps, mais qui s’avére particulierement importante lorsqu’il s’agit de
coordonner et de collaborer advenant des urgences en santé publique. L'Agence de la santé
publique du Canada agit a titre de Secrétariat pour le Conseil du Réseau de santé publique

ainsi que pour ses groupes et ses comités.

Le mandat du Réseau comporte de nombreux aspects, allant de faciliter le partage de
I'information entre les provinces et les territoires du Canada, a travailler avec les sous-ministres
de la Santé des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux sur des questions de santé
publique et leur donner des conseils sur les politiques et des avis spécialisés, a soutenir les
secteurs de compétence qui font face a des défis en santé publique dans des situations d’urgence
et de crise. Le lien du Réseau avec les preneurs de décisions des gouvernements et avec d’autres
participants clés de I'aréne de la santé publique soutient I'élaboration et I'application fermes

et intégrées d’'une politique en matiére de santé publique.

Le Conseil des médecins-hygiénistes en chef est aussi intégré a la structure du Réseau : il
reléve des sous-ministres de la Santé des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux par
I'intermédiaire du Conseil du Réseau de santé publique. De par la perspective unique de leurs
rbles et de leurs responsabilités, les médecins-hygiénistes en chef prodiguent des conseils de
nature spécialisée, stratégique et politique.
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Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé

En 2004, par le truchement du Réseau pancanadien de santé publique, les gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux ont établi le Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza dans le secteur de la santé. Le Plan est le produit d'un dialogue approfondi et
d’une collaboration avec des représentants de toutes les provinces et de tous les territoires :
les médecins-hygiénistes en chef; des épidémiologistes; des virologistes; des spécialistes des
maladies transmissibles; des spécialistes cliniciens, de la santé publique et des laboratoires;
ainsi que d’'un grand groupe d’intervenants, dont des organisations non gouvernementales,
des administrations locales, des planificateurs des mesures d’urgence et des bioéthiciens.

Mis a jour en 2006, le Plan est destiné a fournir un large cadre a la réponse de collaboration du
Canada a une grippe pandémique et il guide les roles et les responsabilités de I'’Agence de la santé
publique du Canada, de Santé Canada ainsi que des provinces et des territoires. Le but du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé est d’aider a réduire
le plus possible la maladie grave, les déces et les perturbations sociétales pendant et aprés une
pandémie en appuyant et en facilitant des efforts de planification et d’'intervention coordonnés.

ROLE DU GOUVERNEMENT FEDERAL

Le gouvernement fédéral coordonne I'intervention nationale de lutte contre la grippe pandémique,
y compris la surveillance, la liaison internationale et la coordination du vaccin?.

Bien que I’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada assument des rdles
prépondérants, d’autres ministéres et organismes fédéraux jouent des rdles précis dans la réponse
a la grippe HIN1, dont les suivants :

e Des organismes centraux, tels que le Bureau du Conseil privé, coordonnent les réponses
a des problémes auxquels font face le gouvernement et le pays. A la téte de la fonction
publique du Canada, le greffier du Conseil privé sert de lien principal entre le premier
ministre et la fonction publique.

e Sécurité publique Canada est responsable du leadership dans la gestion des urgences
au Canada en coordonnant les activités de gestion des urgences entre les institutions
gouvernementales, en coopération avec les provinces et d’autres entités.

e |'Agence canadienne d’'inspection des aliments assume le rdle de premier plan dans
I"intervention face aux urgences en santé animale. Elle travaille avec les provinces et
les territoires, I'industrie porcine et les vétérinaires du secteur privé a I'amélioration de
la surveillance des troupeaux de porcs pour y déceler des signes de maladie et pour
maintenir des mesures de biosécurité améliorées dans les fermes de I'ensemble du pays.

e |e ministere des Affaires étrangéres et du Commerce international coordonne la réponse
internationale du Canada.

e ['Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada travaillent également avec
la Gendarmerie royale du Canada, I’Agence des services frontaliers du Canada, et
Citoyenneté et Immigration Canada pour gérer le dépistage chez les voyageurs et
I'inspection des phénomeénes de santé a la frontiére et aux points d’entrée du pays.



Plan d’intervention d’urgence fédéral

Le Plan d’intervention d’urgence fédéral décrit les processus et les mécanismes servant a faciliter
une réponse intégrée du gouvernement du Canada a une urgence et a éliminer le besoin que des
ministéres coordonnent une réponse plus vaste du gouvernement du Canada. Le but du Plan
d’intervention d’urgence fédéral est d’harmoniser les efforts d’intervention d’urgence déployés par
les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, les organisations non gouvernementales et le
secteur privé. Dans le Plan, la Sécurité publique est établie comme le ministére fédéral chargé de
la coordination a qui incombe la responsabilité de faire intervenir les ministéres fédéraux pertinents.

Comité de gestion des urgences des sous-ministres adjoints

Le Comité de gestion des urgences des sous-ministres adjoints coordonne la réponse fédérale

a une urgence et sert de forum pour échanger de I'information et donner des conseils de fagon
coordonnée au niveau hiérarchique supérieur avant, pendant et aprés une urgence. Lors de la
pandémie de grippe HIN1, le Comité a mis sur pied un sous-comité sur la grippe HIN1 et,

en accord avec le Plan d’intervention d’urgence fédéral, a fourni une orientation au Centre des
opérations du gouvernement, en plus d’avoir coordonné et fait la recommandation de possibilités
d’intervention a I'intention des preneurs de décisions de niveau hiérarchique supérieur.

Partenariat fédéral pour les soins de santé-Groupe de travail sur la planification en cas de pandémie
Le Partenariat fédéral spécial pour les soins de santé-Groupe de travail sur la planification en

cas de pandémie a été créé le 11 mai 2009 pour fournir une coordination entre les partenaires

et les organisations fédérales qui prodiguaient a ce moment-la des soins de santé aux populations
fédérales. Les partenaires fédéraux comprennent : Citoyenneté et Immigration Canada, Service
correctionnel du Canada, le ministére de la Défense nationale, Santé Canada, I'Agence de la santé
publique du Canada, la Gendarmerie royale du Canada et Anciens Combattants Canada. Le Groupe
de travail du Partenariat fédéral pour les soins de santé a été congu pour répondre aux questions
posées par les partenaires et pour fournir une orientation stratégique aux questions liées a la
grippe H1IN1, a la vaccination et a I'accés a la Réserve nationale de secours et a la Réserve
nationale d’antiviraux.

PORTEFEUILLE DE LA SANTE

En vertu de la Loi sur le ministére de la Santé, le ministre de la Santé a le mandat élargi de
protéger la population canadienne des risques pour la santé et de la propagation des maladies.
Les obligations, les fonctions et les pouvoirs du ministre en relation avec la santé comprennent
I’enquéte et la recherche sur les questions de santé publique, dont la surveillance des maladies.
En vertu de la Loi, Santé Canada et I’Agence de la santé publique du Canada assument diverses
obligations et exercent plusieurs fonctions et pouvoirs au nom du ministre.

Le ministre de la Santé est soutenu par le portefeuille de la Santé qui comprend Santé Canada,
I’Agence de la santé publique du Canada, les Instituts de recherche en santé du Canada, le
Conseil de contrble des renseignements relatifs aux matieres dangereuses, le Conseil d’examen
du prix des médicaments brevetés et I’Agence canadienne de contrdle de la procréation assistée.

Au sein du portefeuille de la Santé, la réponse a la grippe HIN1 a été principalement gérée par
I’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada avec le soutien en matiére de recherche
des Instituts de recherche en santé du Canada.



Groupe de la direction du portefeuille de la Santé

Le Groupe de la direction du portefeuille de la Santé est I'organisme décisionnaire qui ne se réunit
que lors d’une urgence ou d’'un phénoméne de santé publique, comme celui de la grippe HIN1.
Le cceur du Groupe de la direction du portefeuille de la Santé est composé de décideurs de niveau
supérieur de I'ensemble du portefeuille de la Santé. Au besoin, ce groupe s’agrandit pour inclure
des directeurs généraux du portefeuille de la Santé pour traiter de problémes précis.

Centre des opérations d’urgence du portefeuille de la Santé

Le Centre des opérations d’urgence du portefeuille de la Santé est |le poste central et la plate-forme
de coordination de I'intervention d’urgence de I’Agence de la santé publique du Canada et de Santé
Canada. Il fonctionne selon un Systéme de gestion des incidents pendant les urgences. Le Systéme
de gestion des incidents est congu pour étre une structure souple, a dimension variable, qui peut
étre agrandie ou réduite pour répondre aux besoins provenant de phénoménes ou d’urgences
particuliers. Lors de la pandémie de grippe HIN1, le niveau d’activation est allé du niveau deux
(activation partielle) au niveau quatre (activation compléte 24/7). |l est fondé sur les fonctions

de base de la gestion, des opérations, de la planification, de la logistique et des finances et de
I"administration, doté d’un groupe des opérations qui est adapté de fagon précise au phénoméne.
Le Systeme de gestion des incidents est congu pour procurer un leadership opérationnel quotidien
alors que le Groupe de la direction du portefeuille de la Santé assume le leadership stratégique.

Bureaux régionaux du portefeuille de la Santé

Les Bureaux régionaux au sein de I'Agence de la santé publique du Canada et de Santé

Canada dirigent les activités d’intervention d’urgence du portefeuille de la Santé dans les régions.
Les activités comprennent les Comités régionaux sur I'état de préparation aux urgences, les
Centre régionaux de coordination en cas d’urgence et des arrangements bilatéraux entre les
Bureaux régionaux et divers autres ministéres gouvernementaux pour veiller a une forte présence
interministérielle et intergouvernementale en cas de phénomeénes de santé publique comme

celui de la grippe HIN1.

Chaque province et territoire est doté d’un Conseil fédéral régional ou siege le directeur
régional de chaque ministére. Les Conseils fédéraux jouent un réle de coordination et de
communication interministérielles dans chaque région et I'ont assumé dans la préparation
et la réponse a la pandémie.

Plan d’intervention d’urgence du portefeuille de la Santé

Le Plan d’intervention d’urgence du portefeuille de la Santé est structuré comme un plan
couvrant « tous les dangers » pour I'intervention d’urgence, y compris répondre a un phénoméne
de santé publique comme la pandémie de grippe HIN1. Il définit la portée, le cadre de travail,
les rbles et les responsabilités dans lesquels I’Agence de la santé publique du Canada et Santé
Canada fonctionnent afin d’assurer une intervention appropriée face a une variété d’urgences
qui pourraient affecter la santé et le bien-étre des Canadiens?3.

Programme de préparation a la grippe aviaire et a une pandémie de grippe

La nécessité de disposer d'un plan coordonné et détaillé visant a traiter de facon particuliere

la grippe aviaire et une pandémie de grippe a été établie par le gouvernement fédéral. Le cadre
de préparation a la grippe aviaire et a une pandémie de grippe de 2006 est composé d’une série
d’initiatives de préparation a la grippe aviaire et a une pandémie de grippe entreprises par



I’Agence de la santé publique du Canada, Santé Canada, les Instituts de recherche en santé
du Canada et I’Agence canadienne d’inspection des aliments. La série d’initiatives comprend
les éléments suivants :

e vaccins et antiviraux

e prévention et alerte précoce

e préparation aux urgences

e besoins scientifiques importants et réglementation

e capacité de pointe

e communication des risques

e collaboration fédérale-provinciale-territoriale et internationale.
Réle de Santé Canada
Santé Canada est responsable du régime de réglementation qui régit la sécurité des produits,
y compris celle des : aliments, médicaments, appareils médicaux, produits de santé naturels,

produits de grande consommation, produits chimiques, appareils émettant des radiations,
cosmétiques et pesticides. Pour remplir son mandat Iégislatif, le ministére participe :

e 2 larecherche scientifique, a I'évaluation, a I'établissement de normes, a I'élaboration
de reglements et de politiques, a la collecte de données, a la surveillance, a I'analyse
de la sécurité et de I'efficacité, ainsi qu’a I'éducation et la vulgarisation

e & l'analyse et a I'évaluation de I'information sur la santé, pour améliorer la capacité
du Canada a prévenir les situations sanitaires d'urgence et a y répondre

e alarecherche scientifique naturelle et sociale et a I’élaboration de nouvelles méthodes
et techniques de laboratoire servant a soutenir la recherche et I'analyse de politiques
pour faciliter la prise de décisions

e alasurveillance de la santé, au contrdle et a I'évaluation de I'exposition pour cerner
les problemes qui se présentent et contrdler ceux qui existent déja

e 2 la mesure de I'efficacité de notre réglementation et a la surveillance
postcommercialisation des produits de santé et des pesticides

e au renforcement de la capacité grace a la recherche interne et externe et a des activités
liées a la recherche pour définir avec exactitude les risques pour la santé, les tendances
et les problémes qui se présentent

e au soutien d’'une conception et d'une prestation efficaces de programmes
et de services de santé.



Lors d'un phénoméne de santé publique tel que la pandémie de grippe H1IN1, Santé Canada
mobilise et coordonne les efforts entre les partenaires nationaux et internationaux de la santé
dans les domaines suivants :

e ¢élaborer un cadre réglementaire visant I'examen, I’homologation et la mise en circulation
a des fins commerciales des vaccins contre la grippe pandémique et d’autres produits
de santé utilisés dans la prévention ou le traitement de la grippe HIN1

e assurer que les nouveaux vaccins antigrippaux respectent les normes les plus élevées
d’innocuité, de qualité et d’efficacité

e entreprendre la surveillance et la gestion des risques des problémes de sécurité
postcommercialisation liés a I'utilisation des produits de santé qui sont utilisés dans
le traitement ou la prévention de la grippe HIN1, y compris : les antiviraux, les
masques, les désinfectants pour les mains et les désinfectants

e protéger la santé publique dans les moyens de transport (p. ex. : aéronefs et navires)
et dans les infrastructures reliées (p. ex. : aéroports et ports de mer) afin de réduire
la propagation de la pandémie a I'intérieur, dans I’ensemble et en dehors du Canada.

En reconnaissance du statut unique et des besoins des peuples des Premiéres nations vivant
dans des réserves au Canada, Santé Canada collabore avec les communautés des Premiéres
nations vivant dans des réserves pour s'occuper des barriéres a la santé et des menaces de
maladie et pour atteindre des niveaux de santé comparables a ceux d'autres Canadiens qui vivent
dans des endroits comparables. Il existe un grand degré de variabilité dans la fagon dont les
services sanitaires courants sont fournis aux communautés des Premiéres nations au Canada,

en fonction de facteur comme I'emplacement, le niveau d’intégration aux services de santé
provinciaux et le degré auquel la communauté gere ses propres services.

Dans la préparation et la réponse a la menace d'une pandémie de grippe comme celle de la grippe
H1N1 dans des communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves, Santé Canada est
responsable de :

e veiller a ce que les services de santé soient offerts et accessibles aux communautés
des Premieres nations vivant dans des réserves

e représenter et conscientiser les intervenants du gouvernement national et régional
et ceux qui ne font pas partie du gouvernement aux niveaux national et provincial
sur les besoins en matiére de planification en cas de pandémie des communautés
des Premieres nations vivant dans des réserves

e travailler étroitement avec les communautés pour donner des conseils et un appui
visant I’élaboration, la tenue d’analyses et la révision périodique de leurs plans en cas
de pandémie de grippe, qui devraient étre intégrés aux plans d’intervention d'urgence
qui existent déja dans la communauté

e fournir aux communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves des ressources
qui comprennent du matériel d’enseignement et des occasions de formation, pour faire
la planification en vue d’une pandémie de grippe

e participer, en collaboration avec les provinces, a la distribution et a I'administration des
vaccins et au signalement des effets secondaires en utilisant les arrangements existants
qui sont pris avec les communautés des Premiéres nations vivant dans des réserves



e participer, en collaboration avec les provinces, a la gestion, a la distribution et a
I'administration des médicaments antiviraux et au signalement des effets secondaires
en utilisant les arrangements existants qui sont établis avec les communautés des
Premiéres nations vivant dans des réserves

e maintenir une réserve d’équipement de protection individuelle pour les travailleurs
de la santé et le personnel de soutien qui aide a la prestation des services de santé

e informer et orienter, suivant les lignes directrices établies par I'’Agence de la santé
publique du Canada et/ou les provinces, les travailleurs de la santé qui assurent la
prestation des services dans les communautés des Premiéres nations vivant dans
des réserves.

Réle de I’Agence de la santé publique du Canada

L'Agence de la santé publique du Canada est I'organisme directeur fédéral chargé de s’occuper
de la préparation et de la réponse a la grippe pandémique. Elle a le mandat de gérer les urgences
de santé publique et la coordination régionale des activités fédérales liées aux urgences en santé
pour le compte du portefeuille de la Santé.

La Loi sur I’Agence de la santé publique du Canada est entrée en vigueur en décembre 2006.

La création de I’Agence de la santé publique du Canada est le résultat de nombreuses demandes
formulées au fil des ans pour avoir un leadership fédéral en matiere de coordination des
approches fédérale, provinciales et territoriales reliées aux questions de santé publique. Des
rapports montrant comment I’éclosion du syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS) de 2003 a été
traitée, dont les Legons tirées du SRAS : renouvellement de la santé publique au Canada (Rapport
Naylor) et le rapport de 2003 du Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences
et de la technologie intitulé Réforme de la protection et de la promotion de la santé au Canada :
Le temps d’agir?*, ont fait ressortir le caractére inadéquat de la réponse en santé publique et la
nécessité d’améliorer et de renforcer la coordination dans le domaine de la santé publique.

« L’Agence de la santé publique du Canada a été créée en réponse aux préoccupations croissantes
relativement a la capacité du systéeme de santé publique du Canada de planifier et de réagir
rapidement et efficacement aux menaces pour la santé publique. L’Agence servira de centre

de coordination explicite pour le leadership et la responsabilité du gouvernement fédéral en
matiéere de gestion des urgences en santé publique et améliorera la collaboration intra et
interprovinciale/ territoriale. »*°

Dans la préparation aux urgences, dans la réponse aux répercussions d’une pandémie de grippe
pour la santé publique et au cours du rétablissement, I’Agence de la santé publique assume une
fonction de coordination de la planification, de la formation et des activités liées aux urgences qui
exige la participation de tous les ordres de gouvernement, de méme que les secteurs bénévoles et
privés. Elle travaille avec des partenaires internationaux, les provinces et les territoires et d’autres
partenaires fédéraux pour surveiller la situation de la grippe a I'échelle nationale et internationale
et pour mobiliser une réponse pancanadienne aux éclosions de maladies d’envergure nationale

ou internationale.



L’Agence de la santé publique du Canada dirige ou entreprend les activités suivantes :

effectuer de la recherche scientifique visant a mieux détecter, comprendre
et suivre le virus

obtenir de I'information sur la surveillance (ou le suivi) de ses partenaires fédéraux,
provinciaux, territoriaux et locaux, ainsi que d’organisations non gouvernementales.
Chaque semaine, cette information est analysée et interprétée, puis elle est partagée
avec le milieu élargi de la santé publique grace a Surveillance de I'influenza (FluWatch)
qui est le véhicule de partage de I'information en ligne de I’Agence de la santé publique.
La surveillance de la grippe aide a déterminer quand, ou et quels virus grippaux
circulent, leur intensité, leur propagation et leur impact, ainsi que les groupes de
population particuliers qui ont des risques plus élevés de contracter la maladie

commander suffisamment de vaccins pour la population canadienne, en collaboration
avec les provinces et les territoires et surveiller la sécurité du vaccin

surveiller activement les effets secondaires, de concert avec Santé Canada, a la suite
de I'immunisation par le vaccin contre la grippe HIN1 au Canada (avec la collaboration
des provinces et des territoires, la Société canadienne de pédiatrie et un réseau

de chercheurs)

donner accés aux fournitures des réserves sous contréle fédéral (p. ex. : les
médicaments antiviraux et les fournitures générales d’urgence) pour aider quant
a la capacité de pointe des provinces et des territoires. Faciliter également
I"approvisionnement en fournitures d’urgence supplémentaires qui s’ajouteront
aux réserves provinciales et territoriales

donner des conseils en santé publique a I'intention du grand public et de
certains groupes tels que les populations vulnérables par la coordination des
communications pancanadiennes

assurer la liaison avec les experts nationaux et internationaux, pendant la gestion

de I'éclosion d'une maladie, pour élaborer des conseils et une orientation a I'intention
des professionnels de la santé et d'autres intervenants dans des domaines comme

les mesures de santé publique, les analyses de laboratoire et la gestion clinique

soutenir les communications ciblées destinées aux communautés aidées par

les organismes autochtones nationaux au moyen de séances d’information par
téléconférence et de notifications par courriel; Santé Canada tient le r6le principal
de la réponse fédérale dans les communautés des Premiéres nations vivant dans
des réserves en cas de pandémie

s’occuper de la coordination régionale des activités fédérales d'urgence sanitaire

gérer les aspects internationaux de la préparation et de I'intervention face a la pandémie,
y compris assurer la liaison avec I'Organisation mondiale de la Santé et agir comme centre
de coordination de la mise en ceuvre du Réglement sanitaire international

élaborer et soutenir le processus nécessaire a la mise a jour et au maintien du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé, en
coopération avec le portefeuille de la Santé et les représentants provinciaux et territoriaux.



3. CONSTATATIONS
3.1 SURVEILLANCE, SCIENCE ET RECHERCHE

Contexte

L'Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada sont reconnus comme des organismes
a vocation scientifique. En plus d’utiliser une science éprouvée et établie, les deux organismes
dirigent et appuient la recherche visant a améliorer les connaissances sur une gamme de sujets
concernant la santé. Pour comprendre les menaces a la santé qui nécessitent I'intervention du
gouvernement fédéral, ces organismes s’appuient sur leur personnel spécialisé, des experts
externes et des systémes de surveillance mondiaux et nationaux pour se tenir au courant de la
propagation de maladies infectieuses nouvelles ou existantes qui pourraient avoir un impact sur
la santé des Canadiens. Lors de phénoménes importants en santé publique, comme une pandémie
de grippe, la collecte de données sur le comportement d’'un virus et le développement des
connaissances scientifiques sur la prévention et le contréle de I'infection sont des facteurs clés
qui aident a la prise de décisions?®.

Ce qui a bien fonctionné

Grace a la surveillance, les autorités sanitaires partout dans le monde ont réalisé a la mi-avril 2009
qu'un virus de la grippe HIN1 avait le potentiel de déclencher une pandémie. La situation signalée
a Mexico indiquait qu’une source non reconnue d’infection touchait des groupes de la population
locale, que les symptdmes étaient ceux d’'une maladie respiratoire grave, et que la contagion se
propageait rapidement par contact avec une personne malade. Munis de ces renseignements,
I’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada ont déclenché une série d’activités
scientifiques de surveillance et de recherche a I'échelle internationale, nationale, provinciale,
territoriale et locale.

Des ce moment, les activités scientifiques ont visé a identifier le virus, a étudier son évolution
pour déceler des mutations possibles et a analyser comment la transmission se produisait. De
plus, les chercheurs ont continué a travailler pour déterminer les facteurs qui rendaient certains
groupes plus vulnérables a I'infection et pour évaluer la documentation axée sur la recherche et
I'opinion d’experts concernant les meilleures démarches de prévention et de traitement clinique.
L'objectif était de guider I'intervention du gouvernement pour :

e mesurer la souche du virus de la grippe HIN1

e ¢gvaluer la réaction du virus aux antiviraux et aux vaccins existants

e comprendre comment évoluait la pandémie

e soutenir I’élaboration des directives concernant la prévention et le traitement

e déterminer et financer les secteurs de la recherche.

Les connaissances, |'expertise et I'expérience des employés de I’Agence de la santé publique
du Canada et de Santé Canada se sont avérées essentielles a I'intervention internationale contre
la pandémie.
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Les réseaux, les systemes et les outils existants ont facilité I’échange
rapide d’information sur la science, la surveillance et la recherche

'Agence de la santé publique du Canada joue un réle clé dans la détection des éclosions de
maladies en reliant I'information entre les cas géographiquement dispersés, mais connexes. Avant
I’éclosion de la grippe H1IN1, I’Agence de la santé publique du Canada avait travaillé avec les
provinces et les territoires pour développer et maintenir des systémes et des outils pour détecter

et signaler les maladies respiratoires. Par exemple, Surveillance de I'influenza, le systéme canadien
de surveillance nationale de la grippe a fourni un protocole de surveillance et un formulaire de
déclaration des cas pour une détection et un signalement rapides des maladies respiratoires graves
d’origine inconnue. En réponse au fonctionnement de la grippe H1N1 et aux taux accrus de
maladie grave, I’Agence de la santé publique du Canada a pu rapidement étendre les activités

de Surveillance de I'influenza pour intégrer les données épidémiologiques recueillies sur les
hospitalisations, les admissions aux services de soins intensifs et les déces reliés a la grippe HIN1.

En prévision de la pandémie de grippe HIN1, I’Agence de la santé publique du Canada avait
aussi mis en place des systémes électroniques d’'information pour soutenir I'examen, la
surveillance et le signalement des phénoménes de santé publique dans tout le pays. Par exemple,
le Réseau canadien de renseignements sur la santé publique est un systéme en ligne sir employé
par les autorités sanitaires locales, les provinces et les territoires et par I’Agence de la santé
publique du Canada pour communiquer entre eux, y compris pour afficher des avertissements

de santé publique a propos de phénomeénes de santé publique qui sont nouveaux ou en évolution.
Pour faire le suivi des cas confirmés de grippe H1N1, le Laboratoire national de microbiologie de
I’Agence de la santé publique du Canada a institué une base de données nationale qui utilise la
plateforme du Réseau canadien de renseignements sur la santé publique. L'Agence de la santé
publique du Canada a aussi utilisé le Systéme canadien de surveillance des effets secondaires
suivant I'immunisation. Ce systéme est soutenu par les professionnels de la santé qui signalent
les effets secondaires aux bureaux provinciaux ou territoriaux de santé publique, effets qui sont
ensuite transmis a I’Agence de la santé publique du Canada.

Lors de la pandémie de grippe HIN1, I’Agence de la santé publique du Canada a vérifié
I'information provenant de sources internationales non officielles, telles que les médias et les
agences de presse, pour détecter le virus HIN1 et d’autres problemes de santé dans d’autres
pays qui pourraient affecter la santé des Canadiens. A I'appui de cette fonction, I’Agence de

la santé publique du Canada maintient le Réseau canadien de renseignements sur la santé
publique pour recueillir des comptes rendus préliminaires d’éclosions de maladie ou d’autres
phénomenes préoccupants en santé publique de par le monde, 24 heures sur 24, 7 jours sur

7 et dans sept langues : I'arabe, le chinois simplifié et traditionnel, I'anglais, le francais, le
russe et I'espagnol?’. L'Agence de la santé publique du Canada assure ensuite la liaison avec
I’Organisation mondiale de la Santé et les autorités sanitaires d’autres pays pour vérifier cette
information non officielle afin d’évaluer le risque pour le Canada. Au printemps 2009, le Réseau
canadien de renseignements sur la santé publique a joué un réle crucial en détectant et en
communiquant I'éclosion du virus HIN1 alors qu'il n'était qu'une maladie respiratoire inconnue.



L’Agence de la santé publique du Canada a travaillé avec les provinces et les territoires pour
faciliter I'utilisation la plus efficiente et efficace des ressources de laboratoire lors de I'éclosion
de la grippe HIN1. Le Laboratoire national de microbiologie a appuyé les laboratoires provinciaux
par I'intermédiaire du Réseau des laboratoires de la santé publique du Canada pour accroitre
|'état de préparation du Canada a détecter I'arrivée et la propagation du virus de la grippe
pandémique HIN1. En partenariat avec ce réseau, la plupart des provinces disposent maintenant
de laboratoires qui peuvent détecter les nouvelles souches de la grippe en utilisant la technologie
moléculaire normalisée.

L'Agence de la santé publique du Canada a aidé a détecter,
a comprendre et a surveiller le virus HIN1

Dés le début de la pandémie, le Laboratoire national de microbiologie de I’Agence de la santé
publique du Canada, qui est reconnue internationalement comme un établissement de pointe,
était un chef de file et a aidé a mobiliser I'intervention mondiale. Le laboratoire a été invité a
Mexico pour aider a tester des échantillons de personnes, qui présentaient des symptdmes d’une
maladie respiratoire grave. Pendant six semaines, cing scientifiques de I’Agence de la santé
publique ont participé aux opérations d'analyse a Mexico. Aprés avoir détecté le virus a la mi-avril,
le Laboratoire national de microbiologie a développé et soutenu la mise en ceuvre d'un test qui

a permis aux chercheurs et aux laboratoires provinciaux et territoriaux de déterminer si la souche
testée de la grippe était le virus de la grippe HIN1. Le Laboratoire national de microbiologie a
séquencé les souches mexicaines et canadiennes pour mieux comprendre le virus et son impact sur
les populations du monde entier. En raison des travaux du Laboratoire national de microbiologie, le
Canada a été le premier pays a caractériser la séquence compléte du génome du virus de la grippe
pandémique HIN1. Ce fut une contribution importante a la compréhension scientifique
internationale de cette nouvelle souche.

L'examen de Santé Canada sur I'innocuité du vaccin antigrippal
contre la souche H1N1 a été effectué rapidement

L'examen effectué par la Direction des produits biologiques et des thérapies génétiques de Santé
Canada respectait les normes les plus élevées pour une approbation accélérée d'un vaccin au
Canada, et aucun raccourci n’a été utilisé pour examiner les preuves disponibles. Les avantages
de la collaboration internationale ont été démontrés dans le processus d’examen du vaccin par
les nombreuses discussions qui ont eu lieu avec les autorités internationales de réglementation
pour analyser les préoccupations concernant certaines composantes du vaccin. Des détails
supplémentaires sur I'examen des vaccins se trouvent dans la section 3.8 (Vaccin) du rapport.

L'Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada ont été
des leaders en matiére de réponse internationale a la grippe HIN1

Le Laboratoire national de microbiologie du Canada a joué le r6le d’un chef de file en appuyant
les efforts nationaux et internationaux pour détecter, mieux comprendre et surveiller le nouveau
virus de la grippe H1N1. Le succés de I'intervention du Canada a I’échelle internationale face a la
grippe H1IN1 est d{ en partie aux rapports solides préexistants avec des partenaires internationaux
importants au niveau des politiques, des spécialistes et des hauts fonctionnaires. Par exemple,

la nécessité d’un réseau de liens solides entre le Canada, les Etats-Unis et le Mexique pour une
intervention en cas de pandémie a été prévue et planifiée avant le début de la pandémie.



Pendant la pandémie, I’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada ont animé

et participé pleinement aux consultations et aux échanges internationaux, qui comprenaient
une participation de cadres supérieurs a des conférences et téléconférences scientifiques de
I’Organisation mondiale de la Santé et des échanges avec les partenaires principaux du Canada.
En plus du réseau mondial d'information en santé publique?®, plusieurs supports

de communication et d’échange ont été utilisés pendant cette période, y compris :

* |e Réseau des autorités de réglementation des vaccins de I'Organisation mondiale
de la Santé qui a été mis sur pied avant la pandémie et qui regroupe Santé Canada
et d’autres partenaires internationaux de réglementation, effectuait deux téléconférences
par semaine pendant la pandémie pour discuter en temps réel des questions de
réglementation et pour partager des données cliniques et de sécurité sur la grippe HIN1

e ['Initiative de sécurité sanitaire mondiale, un réseau de pays qui se sont réunis peu
apres le 11 septembre 2001 pour assurer I’échange et la coordination des pratiques
visant a faire face aux nouveaux risques tels que la pandémie de grippe, a facilité la
capacité du Canada de recevoir de I'information sur I'épidémiologie de la grippe HIN1
a I'échelle mondiale et sur les stratégies d’atténuation employées par d’autres pays;
I"information a contribué a orienter I'intervention nationale du Canada

® un groupe trilatéral d'organismes de réglementation formé par Santé Canada, la Food
and Drug Administration des Etats-Unis et I’Agence européenne des médicaments,
qui a coordonné le plan de développement clinique et le plan de pharmacovigilance
des vaccins contre la grippe HIN1

e |’échange pilote d’agents de liaison en santé publique entre le Département américain
de la santé et des services a la personne et I’Agence de la santé publique du Canada,
ce qui a facilité I’échange de renseignements entre les deux pays.

En septembre 2009, I’Agence de la santé publique du Canada a tenu la conférence « Cas graves
de grippe HINI : prévenir les cas et réduire la mortalité ». L'objectif de cette conférence était de
réunir les experts nationaux et internationaux de soins intensifs et de santé publique pour discuter
des soins cliniques et de la gestion des cas graves de la grippe HIN1, ainsi que pour se préparer
a une vague pandémique prévue pour I'automne.

La conférence a donné I'occasion aux responsables de la santé publique et aux spécialistes
des soins intensifs :

e d’'obtenir des éclaircissements sur I’épidémiologie des cas graves de la grippe HIN1
e de discuter des stratégies de prévention et de détection précoce des cas graves

e de partager les meilleures pratiques pour les soins cliniques, pour la gestion
de la maladie et pour I'utilisation des ressources.

Un des principaux résultats de la conférence était de créer un document d’orientation sur
I’épidémiologie et la gestion clinique des cas graves de grippe HIN1 afin d’aider les médecins
ainsi que les spécialistes en soins intensifs et en soins d’urgence a se préparer pour la vague
pandémique prévue a I'automne.



Ce qui mérite d’étre amélioré

En général, la surveillance, la science et les activités de recherche ont soutenu efficacement
I’Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada dans leur réponse a la pandémie

de grippe HIN1. Il y a, toutefois, des domaines a améliorer pour accroitre I'état de préparation
a un phénomeéne de santé publique ultérieur.

Une surveillance efficace et opportune est essentielle a la capacité du gouvernement et des
provinces et des territoires de suivre les cas et de préparer la planification et I'intervention.

Le renforcement de la capacité nationale de surveillance a toujours été reconnu comme un

défi pour I’Agence de la santé publique du Canada. Un rapport du Comité consultatif national
sur le SRAS et la Santé publique (Rapport Naylor) a déterminé les mesures nécessaires pour
renforcer la surveillance. Plus récemment, le Chapitre 5 du Rapport 2008 du vérificateur général
du Canada, intitulé Surveillance des maladies infectieuses — I’Agence de la santé publique du
Canada, a demandé la mise en place d’un systéeme national de surveillance intégré ayant la
capacité de soutenir efficacement a I'avenir des efforts d’intervention tant de routine que
d’urgence. Depuis la présentation du Budget de 2006, I’Agence de la santé publique du Canada
a recu des fonds pour élaborer une vaste stratégie d’intervention nationale contre la grippe dans
le cadre de son Programme de préparation a la grippe aviaire et a une pandémie de grippe.

Au cours de la pandémie de grippe H1N1, I’Agence de la santé publique du Canada a connu des
difficultés par rapport a sa capacité de surveillance, y compris a la fois un manque de données en
temps réel sur les principales variables épidémiologiques et de ressources épidémiologiques pour
examiner les données de surveillance.

Au début de la pandémie de grippe H1N1, I'absence d'un systéme global de surveillance de la santé
publique était particulierement évidente dans les communautés des Premiéres nations et représentait
un défi complexe pour le portefeuille de la Santé. Cette situation a eu pour résultat un portrait
national incomplet et incohérent et n'a donc pas appuyé la prise de décisions en temps voulu. Pour
corriger ce probleme, Santé Canada a élaboré et mis en ceuvre un systéme de surveillance régional

ad hoc pour suivre 'activité de la grippe HIN1 dans les communautés des Premieres nations, ainsi
que des mécanismes de surveillance pour les rapports sur la couverture vaccinale.

Mettre au point les accords sur le partage de I'information
sur la surveillance entre les secteurs de compétence

Tel qu'il est indiqué dans le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur
de la santé, la responsabilité de la surveillance est partagée entre les administrations fédérale,
provinciales, territoriales et locales®®. Bien qu’il fournisse un cadre pour ce genre d’échange
d’'information, le Plan n’inclut pas les détails opérationnels essentiels a un systeme de surveillance
efficace entre les secteurs de compétence.

Les provinces et les territoires partagent des données avec le gouvernement fédéral dans le

cadre des activités de surveillance de routine et de surveillance continue de la santé. Pendant

la pandémie, un accord a été élaboré comprenant une annexe sur le partage des données de
surveillance (données épidémiologiques et données de laboratoire). Cette annexe a été approuvée
par la plupart des secteurs de compétence. Cependant, il n’existe actuellement aucun engagement
a partager I'information dans le cas d’une autre pandémie.



Les défis de surveillance éprouvés pendant la grippe H1IN1 soulignent I'importance
d’'infrastructures et de démarches nationales efficaces de signalement et d’échange d’'information.
La surveillance intégrée pour I'immunisation est traité a la section 3.8 (Vaccin). Une meilleure
coordination nationale des activités de surveillance permettrait également aux intervenants
fédéraux et provinciaux de mieux exploiter la capacité et I’expertise actuelles des organismes

de santé publique et des autres centres fédéraux et provinciaux.

Etudier des options qui permettraient de mettre en place des mécanismes
adéquats pour accélérer la recherche en situation de crise

Les expériences associées a la pandémie de grippe HIN1 ont accentué le fait que les mécanismes
actuels ne sont pas suffisamment souples pour lancer rapidement la planification stratégique,

le financement et la coordination d’une stratégie de recherche nationale répondant aux menaces
de santé publique nouvelles et urgentes, telles qu’un virus de grippe pandémique. En particulier,
I’Agence de la santé publique du Canada a fait face aux défis suivants :

e absence d’un processus normalisé pour établir rapidement des priorités de recherche
pendant une pandémie et pour évaluer de facon critique les propositions de financement
de la recherche par rapport aux priorités

¢ manque de fonds de prévoyance disponibles pour lancer des projets de recherche rapide

* manque de capacité de ressources humaines pour coordonner et administrer des
projets de recherche rapide

e absence d’un mécanisme pour fournir rapidement le financement des propositions
de projets (dans des situations d’urgence, les délais liés aux achats habituels, ainsi
que les subventions et les contributions, les processus ne permettent pas une capacité
de réaction adaptée aux besoins).

Il est suggéré que I'’Agence de la santé publique du Canada, en collaboration avec les Instituts
de recherche en santé du Canada, envisage des options pour I'élaboration de mécanismes
normalisés qui faciliteraient I'exécution rapide d’une recherche en situation de crise et
permettraient a I’Agence de la santé publique du Canada d’obtenir I'information nécessaire

pour prendre des décisions lors d'un phénoméne de santé publique. Cette suggestion pourrait
étre envisagée dans le contexte du plan stratégique de la science et de la recherche de I’Agence
de la santé publique du Canada. Les éléments suivants devraient étre pris en considération dans
I’établissement des options :

e des processus normalisés pour déterminer rapidement les possibilités de recherche,
établir les priorités de recherche et faire un examen critique des propositions internes
et externes de financement

¢ des fonds de prévoyance pour lancer des projets de recherche rapide

® |es ressources humaines nécessaires pour coordonner et administrer des projets
de recherche rapide

e des mécanismes pour fournir rapidement le financement.



Raffiner les approches pour traduire les connaissances
scientifiques en information utile a la planification, a la prise
de décisions et aux communications

En cas de crise, la disponibilité des connaissances scientifiques est essentielle. Mais il est
également important que les fonctionnaires chargés des politiques et de la communication, les
cadres supérieurs et les organismes centraux puissent utiliser cette information pour la planification
et la prise de décisions, ainsi que pour la communication avec les intervenants et les Canadiens. |l
est indispensable d’améliorer la capacité du portefeuille de la Santé a transmettre des informations
scientifiques complexes. On trouve plus de détails sur ce sujet a la section 4 (Synthése et
recommandations) du rapport (voir la recommandation 3).
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3.2 COLLABORATION AVEC LES
PROVINCES ET LES TERRITOIRES

Contexte

L'Agence de la santé publique du Canada et Santé Canada collaborent principalement avec
leurs partenaires provinciaux et territoriaux sur les questions de santé publique et de préparation
en cas de pandémie par le truchement du Réseau pancanadien de santé publique. Ce Réseau,
créé en 2005, est composé d’universitaires, de scientifiques, de fonctionnaires fédéraux et de
hauts fonctionnaires des provinces et des territoires, de méme que de membres des organisations
non gouvernementales, et a pour objectif d’offrir une démarche coordonnée en matiére de santé
publique au Canada. Il s’agit d’un mécanisme intergouvernemental fondamental qui permet aux
secteurs de compétence de travailler ensemble sur les questions de santé publique, y compris

la planification et I'intervention pour faire face aux pandémies. Le Réseau fournit également des
conseils stratégiques et des avis spécialisés a la Conférence des sous-ministres de la santé sur
les questions de santé publique.

Par I'intermédiaire du Réseau de santé publique, les gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux ont congu le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur
de la santé, un vaste cadre d'intervention coordonnée en cas de pandémie de grippe et des lignes
directrices pour le portefeuille de la Santé fédéral et d’autres gouvernements.

Ce qui a bien fonctionné

Il y a eu un niveau élevé de collaboration entre les
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux

Le personnel de I’Agence de la santé publique du Canada et de Santé Canada de méme que
les hauts fonctionnaires des provinces et des territoires sont d’accord qu’il y avait un haut
niveau de collaboration entre le fédéral et les provinces et les territoires pendant la pandémie
de grippe HINIL.

A la réunion multilatérale des greffiers et des secrétaires du Cabinet des gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux les 20 et 21 janvier 2010, les secteurs de compétence ont convenu
que la collaboration a été solide entre leurs gouvernements. Il y a eu un effort assidu de la part
de toutes les parties pour travailler ensemble afin de minimiser I'effet de la grippe HIN1 sur

la population canadienne, et les ministres et les fonctionnaires de partout au pays, tant au sein
de leurs gouvernements respectifs que dans leurs communications avec le public, ont fait preuve
d'une solidarité qui a permis une intervention efficace et transparente. La collaboration des
hauts fonctionnaires s’est produite grace a des téléconférences quotidiennes de la Conférence
des sous-ministres de la Santé, coordonnées principalement par Santé Canada et le Manitoba
(coprésident provincial-territorial de la grippe H1IN1 lors de la premiére et de la deuxiéme vagues),
afin de s’assurer que I'information était communiquée au bon niveau entre toutes les parties tout
le long de la pandémie de grippe HINI.



Dans son rapport sur la fagon dont I'Ontario a fait face a la pandémie de grippe HIN1, le médecin
hygiéniste en chef de I'Ontario a déclaré : « Au Canada, I'intervention fédérale, provinciale et
territoriale, méme si elle s’est heurtée aux difficultés auxquelles on s’attend habituellement dans
une entreprise aussi complexe et importante, a toujours été motivée par un engagement absolu

a bien faire les choses au nom des Canadiennes et des Canadiens. »3°

Les mécanismes de base soutenant la collaboration
fédérale-provinciale-territoriale étaient en place

Le Comité de la grippe pandémique a été mis sur pied en 2001 en vertu d’'un accord de fait
fédéral-provincial-territorial. Les membres du Comité de la grippe pandémique comprennent
des experts provinciaux et territoriaux en santé publique, d’autres experts en santé publique et
en intervention d’urgence, un éthicien, de méme que des hauts fonctionnaires de I’Agence de la
santé publique. Lorsque le Réseau pancanadien de santé publique a été mis sur pied en 2005,
le Comité de la grippe pandémique a été intégré a ce Réseau en tant que groupe thématique
sous le Groupe d’experts en contr6le des maladies transmissibles.

Le mandat du Comité de la grippe pandémique, tel qu’énoncé en 2006, était de fournir des
recommandations techniques et scientifiques, une capacité de liaison et des opinions d’experts
pour appuyer les mandats de santé et de sécurité de tous les ordres de gouvernement a I'égard
de la préparation du secteur de la santé en cas de grippe pandémique et de son intervention.
Le Comité de la grippe pandémique a fourni les mémes services en réponse au nouveau virus
de la grippe ayant un potentiel pandémique et visait a assurer une collaboration fédérale-
provinciale-territoriale dans I’élaboration du Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza dans le secteur de la santé.

En décembre 2007, le Conseil du Réseau de santé publique et le Conseil des médecins-hygiénistes
en chef ont convenu de mettre sur pied un organisme central de coordination de la planification
pour la grippe pandémique pour améliorer la gestion globale des activités liées a la pandémie,

pour améliorer |'efficacité opérationnelle et pour réduire la pression sur les ressources en personnel
des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux qui doivent participer a plusieurs groupes

du Réseau de santé publique. Le Comité de surveillance de I'état de préparation en cas de
pandémie a été mis sur pied pour obtenir des fonds et aborder des questions relatives aux
politiques fédérales, provinciales et territoriales. Ce comité est devenu le Comité de coordination

en cas de pandémie en juin 2009, et le Comité de la grippe pandémique a été dissout.

Le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé s’est

avéré étre un outil inestimable comme cadre et base de référence pour I'intervention globale
contre la grippe HIN1. Toutefois, le Plan était un document-cadre national qui avait été élaboré
en prévision de ce qui serait nécessaire pour intervenir en cas de pandémie. Bien que le Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé ait prévu une
structure fédérale-provinciale-territoriale pour controler la pandémie de grippe, cette structure

de gouvernance fédérale-provinciale-territoriale a évolué au cours de la pandémie pour permettre
une prise de décisions rapide sur les questions qui se présentaient. En ao(t 2009, la Conférence
des sous-ministres de la Santé fédéral, provinciaux et territoriaux a approuvé une structure
fédérale-provinciale-territoriale temporaire pour la gestion et I'organisation de I'intervention
d’urgence en santé face a la grippe H1N1 ayant différents domaines fonctionnels codirigés par des
représentants des provinces, des territoires et du portefeuille de la Santé du gouvernement fédéral.



De nouvelles structures ont été créées pour répondre
aux problémes qui se présentent

Au cours de la pandémie, les ministres et les sous-ministres de la Santé fédéraux, provinciaux

et territoriaux devaient communiquer plus souvent pour échanger I'information et prendre des
décisions sur plusieurs nouvelles politiques et questions opérationnelles liées a I'intervention
contre la grippe HIN1, tel qu’il est mentionné ci-dessus. Une nouvelle structure temporaire de
gestion fédérale-provinciale-territoriale de I'intervention d’urgence en santé a été concue pour
appuyer les sous-ministres et I’ensemble de leurs responsabilités de gestion au cours de la
pandémie de grippe HIN1 (Figure 3.2.1). Cette structure de gouvernance a facilité la collaboration
dans plusieurs fonctions centrales d’intervention, y compris la planification, les opérations, la
logistique, les communications et les services de santé. Un sous-ministre de la Santé était assigné
a chacun de ces groupes fonctionnels et était responsable de présenter un rapport régulier a

tous les sous-ministres de la Santé fédéral, provinciaux et territoriaux sur les questions qui se
présentaient. Pour appuyer la structure de gouvernance de la grippe HIN1, plusieurs groupes

de travail fédéraux-provinciaux-territoriaux temporaires ont été mis sur pied, y compris :

e Le Comité consultatif spécial sur le virus HIN1 : a été mis sur pied en avril 2009
pour apporter une réponse coordonnée a I'échelle nationale et pour offrir des décisions
rapides et fondées sur la recherche. Ce groupe comprenait des membres fédéraux,
provinciaux et territoriaux a la fois du Réseau pancanadien de santé publique et du
Conseil des médecins-hygiénistes en chef. Relevant des sous-ministres de la Santé,
le Comité consultatif spécial fournissait des avis concernant les questions techniques
et opérationnelles de santé publique telles que les lignes directrices des soins cliniques
pour les femmes enceintes et les antiviraux.

e Le groupe de coordination de la logistique : examinait la coordination et le soutien de
la logistique qui pourraient profiter d'une démarche pancanadienne. Ce groupe de travail
a fourni des avis sur des questions telles que : I'entretien des installations essentielles;
la capacité de pointe; I'aide mutuelle entre les provinces et les territoires; les réserves
d’équipement et de fournitures (p. ex. : les antiviraux); les approvisionnements; les
communications opérationnelles et I'échange d’'information (p. ex. : les liens avec
le secteur bénévole d’'urgence).

e Le groupe de travail sur les communications et les relations avec les médias : a utilisé
une structure fédérale-provinciale-territoriale pour la gouvernance des communications
en réponse a la pandémie de grippe H1IN1. Relevant a la fois du Comité consultatif
spécial et des sous-ministres de la Santé fédéral, provinciaux et territoriaux, ce groupe
a permis un meilleur partage de I'information et a coordonné les réactions du public
sur les questions qui se présentaient au cours de la pandémie de grippe HIN1. Il a
également partagé des produits de marketing social et des outils de communication
a utiliser et a adopter par tous les gouvernements (p. ex. : les communications
publiques sur les vaccins contre la grippe HIN1 et la grippe saisonniére).
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Le groupe de travail sur les ressources humaines en santé : a fourni des conseils aux
sous-ministres de la Santé sur des questions stratégiques particuliéres de ressources
humaines en santé au cours de la pandémie de grippe HIN1. Par exemple, ce groupe
a offert des conseils sur des questions comme |'utilisation de dispositifs de protection
des voies respiratoires, |'affectation d’agents de sécurité, les moyens de faciliter les
transferts temporaires de personnel, le droit de refuser un travail dangereux, les
dispositions de la législation du travail ainsi que des méthodes entre les provinces

et les territoires pour favoriser la vaccination des travailleurs de la santé.

Le groupe de travail sur les services de santé contre la grippe H1N1 : s’est concentré
sur des questions plus générales du systéme de santé concernant les soins cliniques
et actifs (p. ex. : la capacité des soins intensifs, les meilleures pratiques concernant
I'acces et le triage) et la coordination générale des problémes des services de santé
pendant la pandémie de grippe HIN1 (p. ex. : la détection des problémes de
surveillance du systéme de santé).

Secrétariat a la liaison fédérale-provinciale-territoriale : a fourni un soutien continu
aux sous-ministres en cernant les questions qui se présentaient, en gérant les ordres
du jour et en coordonnant les activités des différents comités fédéraux, provinciaux
et territoriaux liés a la grippe HIN1 a I'aide d’un plan de travail fédéral-provincial-
territorial concernant la grippe HIN1.

De plus, certains groupes ont été mis sur pied pour appuyer le Comité consultatif spécial :

Le Comité de coordination en cas de pandémie a été mis sur pied en tant que comité
intérimaire pour gérer toutes les activités prioritaires de la pandémie de grippe HIN1
a I'échelle nationale en vue de préparer la deuxiéme vague. Des discussions entre les
membres ont eu lieu tous les jours pendant une période prolongée (principalement
par téléconférence), permettant I’échange de points de vue et d’information.

Les groupes du Réseau de santé publique qui existaient antérieurement ont permis
d’obtenir des conseils stratégiques ou d’expert pour I'élaboration de directives ou

de recommandations. Les membres sont des universitaires, des scientifiques, des
fonctionnaires et des membres d’organisations non gouvernementales de partout

au Canada. Les groupes suivants du Réseau de santé publique ont fourni des conseils
lors de la pandémie de grippe H1INI :

¢ |e Réseau des laboratoires de santé publique du Canada
[représenté au Comité de coordination en cas de pandémie]

e |e groupe d’experts en contréle des maladies transmissibles
[représenté au Comité de coordination en cas de pandémie]

e |e groupe d’experts en surveillance et en information
[représenté au Comité de coordination en cas de pandémie]

e |e groupe d’experts en mesures et interventions d’urgence
[représenté au Comité de coordination en cas de pandémie]

e |e groupe d’experts de la promotion de la santé de la population

e |e groupe d’experts sur la prévention et le controle des maladies chroniques
et des blessures.
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e Les groupes de travail temporaires suivants ont appuyé le Comité de coordination en cas
de pandémie. Les groupes de travail ont été créés la ol aucun autre groupe ni aucune
expertise ne pouvaient étre trouvés au sein de la structure existante du Réseau de santé
publique. Ces groupes étaient composés d’experts techniques et scientifiques de partout
au Canada qui étaient responsables de I'élaboration des documents stratégiques, des
lignes directrices ou des rapports. Les membres de ces groupes de travail ont offert leur
expertise pour répondre aux besoins en matiére d’information et de prise de décisions.
Certaines personnes ont fait partie de plus d’un groupe de travail. Le mélange
des membres entre les groupes de travail a ainsi facilité I’échange d'information
et la collaboration. Il y avait des groupes de travail dans les domaines suivants :

La surveillance, I'épidémiologie et les analyses de laboratoire
Les vaccins contre la grippe pandémique

Les mesures de santé publique

Les collectivités éloignées et isolées

Les zoonoses

La prévention des infections

Les soins cliniques et les antiviraux.

La Figure 3.2.1 illustre la relation entre les groupes mis sur pied en réponse a la pandémie
de grippe H1N1 tels qu'ils étaient en décembre 2009.
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Ce qui mérite d’étre amélioré

Bien qu'il soit généralement convenu que la collaboration fédérale-provinciale-territoriale ait
bien fonctionné, les sous-ministres de la Santé et les intervenants des provinces et des territoires
ont signalé des préoccupations concernant la rapidité de certaines mesures importantes. Voici
quelques exemples concernant I'approvisionnement des vaccins et I’encadrement clinique.

Dans son rapport sur la facon dont I’Ontario s’est débrouillé face a la pandémie de grippe HINI,
le médecin hygiéniste en chef de I'Ontario a déclaré :

« Nous étions également touchés, et pas toujours d’une fagon positive, par les décisions prises
ailleurs qui avaient des répercussions importantes sur nous. Par exemple, le contrat entre le
gouvernement fédéral et [GlaxoSmithKline] nécessitait la passation d’une commande minimale,
ce qui fait que I'Ontario a recu une plus grande quantité de vaccins que ce dont elle avait besoin.
Nous n’avions pas accés a l'information scientifique appuyant I’utilisation des produits avant

la réception de ceux-ci, ce qui signifie que le processus de sensibilisation des professionnels

et du grand public devait se dérouler en quelques jours. »3!

Selon le rapport de I’Association médicale canadienne, le College des médecins de famille
du Canada et la Société nationale de spécialistes pour la médecine communautaire,

« Méme si le Comité de la grippe pandémique et le Comité consultatif spécial F-P-T sur le virus

de la grippe A(HIN1) a cherché a dégager un consensus national, rien n’obligeait chaque province
et territoire en particulier & mettre en ceuvre l'orientation arrétée a I'échelon F-P-T. Des mécanismes
de consultation et de collaboration a I'échelon F-P-T ont retardé la prise de décisions et entravé
directement la capacité des professionnels des premiéres lignes de répondre aux besoins urgents
de leurs patients dans le domaine de la santé. Il en a découlé un sentiment de confusion dans les
médias et une perte de confiance dans le public et chez les professionnels de la santé en ce qui
concerne la capacité du Canada de répondre a la grippe HIN1. »*?

Le manque de rapidité a été jugé par certains comme étant directement lié a la complexité des
structures de gouvernance fédérale, provinciales et territoriales et a I'intensité de leurs activités.
L'efficacité et la transparence sont également des préoccupations. Au cours de la préparation
de toute intervention future, les questions de gouvernance suivantes devraient étre envisagées.

Continuer de travailler avec les partenaires provinciaux et territoriaux
a I'’examen et a la simplification de la structure de gouvernance
fédérale-provinciale-territoriale pour la grippe pandémique.

Bien que les nouveaux comités et groupes de travail aient été importants dans le traitement

des questions particuliéres liées a la grippe HIN1, les nombreuses réunions, et le travail qui en
découlait, ont ajouté a la complexité des activités associées a I'intervention. Une personne interrogée
a déclaré : « Globalement, je pense qu'il faut vraiment se pencher sur la nécessité d’avoir tous ces
comités et groupes de travail, sur le but qu’ils avaient et sur la quantité des recoupements. »

Lors de leur réunion de janvier 2010, les sous-ministres fédéral, provinciaux et territoriaux de

la Santé ont convenu que des améliorations a la structure de gouvernance s'imposaient et que
toute structure devrait étre assez souple pour s’adapter aux différentes catégories de situations
d’urgence qui pourraient affecter le secteur de la santé et étre mise en place immédiatement,

tout en respectant les responsabilités et les pouvoirs des secteurs de compétence.
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Clarifier et communiquer les roles et les responsabilités des divers groupes
consultatifs au sein de la structure de gouvernance de la pandémie.

Pour réagir a la grippe H1N1, il fallait réviser les anciennes structures et établir de nouveaux
comités pour s’assurer que les personnes appropriées étaient présentes pour offrir des conseils
ou aider a la prise de décisions. La mise sur pied de nouvelles structures en pleine pandémie a
cependant ajouté a la confusion sur les rdles et les responsabilités. Par exemple, I'introduction
du Comité de coordination en cas de pandémie en tant que nouvelle entité dans la structure de
gouvernance pour répondre a la grippe HIN1 a créé plus de confusion au sujet des roles et des
responsabilités. Les groupes et les comités de travail qui existaient a I'’époque et accomplissaient
des responsabilités semblables, se sont sentis diminués lorsque le Comité de coordination en

cas de pandémie a été formé.

Les roles et les responsabilités des groupes de travail et des comités ne semblaient pas étre
clairs, ce qui a créé de la confusion et un effort inutile. Par exemple, il y avait de la confusion
entre le réle du nouveau groupe de travail sur les vaccins pandémiques et ceux du Comité
consultatif national de I'immunisation déja en place, dont le mandat, les attributions et la
structure hiérarchique étaient établis, et du Comité canadien d’immunisation. En ce qui concerne
le rble d’un groupe d’experts sur les vaccins pandémiques, il aurait pu y avoir une plus grande
spécificité par rapport a I'organisme de réglementation pour évaluer le vaccin fabriqué. En outre,
le role général du groupe de travail et la fagon dont les comités antérieurs a I'éclosion de la grippe
H1N1 s'intégraient a I'intervention contre la grippe HIN1 n’étaient pas clairs. Par conséquent,
I’expertise des structures antérieures a la grippe H1N1 ou des structures en place n’ont peut-étre
pas été utilisées aussi efficacement que possible.

Dans le cadre du travail fédéral, provincial et territorial de préparation a une pandémie,

un protocole d’entente sur les roles et les responsabilités en cas de pandémie était au stade

de la conception avant I'éclosion de la grippe HIN1. Au cours de la pandémie, le gouvernement
fédéral et la plupart des ministres de la Santé provinciaux et territoriaux ont accepté en principe
une annexe du protocole d’entente sur le partage d’'information, mais ont limité sa portée a la
pandémie de grippe HIN1 uniquement. Il convient de noter que le Bureau de la vérificatrice
générale recommande depuis plus de dix ans I'élaboration d’une entente officielle en matiere
de partage de renseignements entre le gouvernement fédéral et les provinces et les territoires.

Clarifier les processus de prise de décisions durant une pandémie
et les communiquer aux groupes d’experts ou aux groupes consultatifs

La communication entre les décideurs et les groupes de travail a souvent été percue comme une
activité lourde et qui prend beaucoup de temps. Cette perception peut avoir été exacerbée par
la sollicitation d’approbations de la part de divers comités.

Pour certains, le processus de prise de décisions ne semble pas avoir toujours fait preuve de
transparence parce que ce que les décideurs communiquaient aux groupes de travail n’était pas
toujours clair. De plus, les consultations répétées et/ou additionnelles dans le but d’une prise de
décisions étaient problématiques pour obtenir des approbations dans des délais raisonnables.
Ceci a aussi eu des répercussions sur le temps alloué aux décideurs, qui n'ont pas recu les
documents assez t