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c% Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la
santé décrit la préparation et les interventions du secteur de la santé face a une pandémie
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Préface

D%s virus de l'influenza de type A causent périodiquement des épidémies mondiales, ou
des pandémies, caractérisées par des taux élevées de morbidité et de mortalité. Il est
nécessaire de se préparer a l'avance aux urgences sanitaires de grande envergure pour
assurer la meilleure prestation possible des soins de santé durant une épidémie.
Contrairement aux autres urgences publiques, une pandémie d’influenza touchera plusieurs
collectivités en méme temps partout au Canada. Chaque autorité locale doit étre préte a
intervenir dans I'éventualité ou I'acces au soutien et aux ressources externes devient incertain.
Une planification des mesures d’urgence est nécessaire pour réduire les conséquences d’'une
pandémie d’influenza; il faut planifier et préparer les efforts coordonnés de tous les paliers de
gouvernement en collaboration avec leurs intervenants.

L'objectif général de la préparation et de I'intervention en cas de pandémie d'influenza est,
premierement, de réduire au minimum la morbidité grave et la mortalité en général et,
deuxiemement, de réduire au minimum les perturbations sociales résultant d'une pandémie
d’influenza au sein de la population canadienne.

Le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé (le
Plan) comprend une introduction et une section Contexte, suivies des sections Préparation,
Interventions et Rétablissement, qui sont conformes aux principes généraux des interventions
d’'urgence. Chaque section vise a faciliter la planification adéquate du secteur de la santé de
tous les paliers de gouvernement en vue de la prochaine pandémie d’'influenza. Le Plan et ses
lignes directrices, listes de contrdle et autres documents en annexe visent a aider toutes les
autorités a I'égard des principaux éléments de la planification du secteur de la santé, y
compris la surveillance, les programmes de vaccination, I'utilisation d’antiviraux, les services
de santé, les mesures de santé publique et les communications. La meilleure intervention en
santé publique pour réduire les conséquences d’'une pandémie consiste a immuniser la
population a I'aide d’'un vaccin efficace contre le nouveau virus et, a un degré moindre, a
administrer des médicaments antiviraux. Pour étre complete, la planification doit faire en
sorte que des capacités de surveillance adéquates soient en place et que le secteur de la
santé, les services d'urgence et I'ensemble des collectivités soient informés et préts a faire
face a une pandémie.

Le Plan, congu pour étre dynamique et itératif, sera révisé et mis a jour régulierement. Depuis
la publication initiale du Plan en 2004, la planification a avancé sur de nombreux points.
D’autres secteurs se sont mis a I'élaboration de plans devant constituer un ensemble complet
de plans « imbriqués » qui serviront non seulement contre une pandémie d'influenza, mais
aussi face a d’autres urgences de santé publique. Comme le Plan se concentre sur le secteur
de la santé, il ne traite pas en profondeur des interventions d'urgence ni de la continuité des
opérations, qui joueront vraisemblablement un réle important dans la réduction des
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perturbations sociales. Le Centre de prévention et de controle des maladies infectieuses
(CPCMI) de I'Agence de santé publique du Canada (ASPC) a coordonné I'élaboration de la
présente version du Plan en collaboration avec le Centre de mesures et d’interventions
d'urgence (CMIU) de I'ASPC, sous la direction du Comité sur la pandémie de l'influenza (CPI).

Dans cette édition, le Plan a été révisé afin de refléter les nouveaux développements de la
préparation a une pandémie de l'influenza et d’assurer la constance grace aux meilleures
pratiques.La version améliorée du Plan comprend un certain nombre de mises a jour
techniques, des révisions et des ajouts. Deux nouvelles annexes ont été ajoutées soit celles sur
les « Mesures de santé publique » et de « Surveillance » et plusieurs autres annexes ont été
mises a jour. Quelques annexes n'ont subi aucun changement et une note a cet effet a été
ajoutée a la page couverture expliquant que le contenu peut ne pas refléter les informations
les plus récentes sur les antiviraux ou la terminologie la plus récente de 'OMS sur les phases
pandémiques.

Le Plan, de portée nationale, a pour but de fournir des conseils en matiere de planification
ainsi qu'une série d'approches convenues a l'échelle nationale a I'égard des nombreux
éléments nécessaires pour une intervention complete. Les détails opérationnels devant étre
pris en compte dans la mise en ceuvre des interventions n’ont pas été traités dans le présent
plan, car il serait plus approprié que de tels détails apparaissent dans les plans de chacune des
juridictions.
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Introduction

1.0 Buts et objectifs

Les buts de la préparation et de l'intervention en cas de pandémie d’influenza sont :

Premierement, de réduire au minimum la morbidité grave et la mortalité en
général et, deuxiemement, de réduire au minimum les perturbations sociales
résultant d’'une pandémie d’influenza au sein de la population canadienne.

Ces buts ne se réaliseront que par les efforts coordonnés de tous les paliers de gouvernement
en matiere de planification et de préparation.

Les objectifs du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la
santé sont les suivants :

Aider et faciliter la planification et les interventions a tous les paliers de gouvernement :

» en élaborant, par un processus de collaboration fédéral-provincial-territorial (FPT), un Plan
national qui soit acceptable et applicable pour tous les intervenants et qui définisse clairement
les réles et les responsabilités;

» en élaborant un Plan qui soit suffisamment souple pour tenir compte de I'’épidémiologie
inconnue d’'une pandémie et des besoins des différents intervenants;

» en formulant des recommandations en matiere de planification visant a assurer l'efficacité des
mesures de prévention, des soins et des traitements durant une pandémie;

» en formulant des recommandations en matiére de planification visant a assurer I'efficacité des
communications, de la gestion des ressources et des mesures préventives, de maniére a réduire
au minimum les perturbations sociales du point de vue du secteur de la santé.

Faire en sorte que le Plan soit révisé annuellement afin de tenir compte des nouveaux
développements et de suivre les meilleures pratiques.

Faire en sorte que le Plan soit suffisamment clair et complet pour en assurer la viabilité
opérationnelle.

2.0 Apercu du Plan

Les activités de planification d'urgence en cas de pandémie au Canada ont débuté en 1983.
La premiere version préliminaire détaillée d'un plan, appelée Plan d’'urgence canadien en cas
d'une pandémie d’influenza, a été achevée en 1988; plusieurs autres versions ont été
élaborées depuis ce temps. La derniere version, publiée pour la premiére fois en février 2004,
se nomme le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’'influenza (le Plan) et cible le vaste
éventail de personnes du secteur de la santé qui participeront a la planification et aux
interventions en cas de pandémie d'influenza, a savoir les intervenants d'urgence, les
planificateurs des services de santé, les travailleurs de la santé, les laboratoires de santé
publique, de méme que les personnes participant a la fabrication, a I'autorisation et a
I'approvisionnement des produits pharmaceutiques. Cependant, les principaux intéressés
sont les ministéres provinciaux et territoriaux de la Santé, puisque la prestation des soins de
santé et des services essentiels releve des provinces et des territoires.
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Comme une pandémie d’influenza est I'événement de santé publique le plus susceptible
d’avoir une incidence majeure a I'’échelle nationale, un plan détaillé traitant de cette urgence
nationale de santé publique est nécessaire. Le Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza dans le secteur de la santé est I'un de plusieurs plans nationaux d’intervention en
cas d’'urgence. Cependant, le Plan se concentre sur les interventions du secteur de la santé; il
ne traite donc pas des autres questions importantes (p. ex. continuité des opérations)
entourant une pandémie. En tant que plan national, le présent document vise a orienter et a
appuyer la planification a I'échelle des provinces et territoires, des régions, des municipalités
et des établissements. Chaque palier de gouvernement et chaque établissement de santé
devraient se doter de son propre plan en cas de pandémie. Ce plan doit respecter I'approche
générale du Plan, mais aussi prévoir des détails opérationnels propres au site ou au palier de
gouvernement.

3.0 Structure du Plan

Le Plan comprend une préface, les sections principales et des annexes. Les sections
Introduction et Contexte sont suivies des sections Préparation et Interventions; une section
Rétablissement sera intégrée dans une version ultérieure du Plan. Les sections Introduction et
Contexte présentent les fondements conceptuels et historiques du Plan, de méme que ses
principes généraux tels que les rdles et les responsabilités. Les sections Préparation et
Interventions et celle (a venir) du Rétablissement refletent les principes généraux du Plan en
matiere d’intervention d'urgence. Les types d’activités nécessaires a la planification en cas de
pandémie peuvent se résumer comme suit :

» Les activités de prévention comprennent la planification des mesures visant a faire en sorte que tous
les risques existants, connus ou inévitables soient maitrisés. Conformément aux recommandations
en matiere de lutte contre les infections (p. ex. hygiene des mains, étiquette respiratoire),
I'immunisation par des vaccins constitue le principal moyen de prévention (c.-a-d. vaccin
antipneumococcique pendant la période interpandémique et vaccin antipandémique lorsque
celui-ci aura été mis au point); elle représente la pierre angulaire des mesures contre la pandémie au
Canada et dans de nombreux autres pays. L'infrastructure de vaccination annuelle est a la base de
I'élaboration de l'intervention axée sur la vaccination.

» Les activités de préparation comprennent la préparation des plans en soi, la formation, les
exercices de simulation visant a mettre a I'essai les plans, les communications et les autres
interfaces servant a informer le public et les autres intervenants.

» Les activités d’'intervention et les mesures d'atténuation visent a limiter la pandémie et a
réduire ses conséquences tant directes (mortalité et morbidité dues a l'influenza) qu’indirectes
(perturbations sociales). La mise en ceuvre de ces activités consiste en une série
d’interventions croissantes potentiellement variées (mais harmonisées) a mesure que la
pandémie évolue dans la pays. La mise en ceuvre englobe aussi la documentation des activités
et des résultats, qui sert a déterminer si une intervention plus poussée ou si des modifications
a l'intervention prévue sont nécessaires.

» Les activités de rétablissement peuvent commencer a différents moments selon la région, a
mesure que les vagues pandémiques frappent différents endroits. Ces activités comprennent
l'organisation d'activités apres I'événement pour assurer le retour a la normale des services
interpandémiques et des niveaux de service. A titre d’exemple, notons le démantélement des
installations de rechange, le retrait progressif des travailleurs de remplacement dans les soins de
santé et la mise en marche de nouveaux services pouvant étre nécessaires pour s'attaquer aux
conséquences de la pandémie. Les activités se poursuivront jusqu'a ce que la pandémie soit
déclarée terminée au Canada et la situation interpandémique, rétablie.
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Le contenu de ce plan global de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la
santé se divise en une série d'éléments, a savoir la surveillance, les programmes de
vaccination, I'utilisation d’antiviraux, les services de santé, les mesures de santé publique et
les communications, qui sont définis dans la section Préparation. Cette section présente I'état
d’avancement de chaque élément ainsi que les principes et les hypotheses de planification.
Des listes de controle des activités de planification possibles ont été jointes sous forme
d’annexe (annexe A, Listes de contrdle aux fins de la planification).

La section Préparation traite des activités de prévention et de préparation durant la période
interpandémique. Cette section est le fruit de travaux qui ont débuté apres la premiere réunion
nationale sur la planification FPT et locale, qui a eu lieu en janvier 2000; elle est fondée sur les
discussions d'un certain nombre de groupes de travail sur la pandémie d'influenza et sur les
commentaires d’autres groupes d’intervenants et organisations. Cette section a pour but de
fournir de l'information et des lignes directrices qui pourront servir a I'élaboration de plans
FPT et locaux de gestion d’'une pandémie d’influenza.

La section Interventions porte sur les activités opérationnelles de haut niveau permettant
d’assurer une intervention nationale efficace du secteur de la santé, y compris les activités de
coordination FPT essentielles. (Voir 'annexe L pour des détails sur le Systéeme national
d’intervention d’'urgence.) La section Rétablissement, qui devrait étre intégrée a la prochaine
version du Plan, présentera quant a elle des directives concernant les activités
postpandémiques coordonnées dans les secteurs de la santé et des interventions d’'urgence.

Apres avoir examiné les questions particulieres relatives au Plan, des groupes de travail et des
sous-comités nationaux ont préparé les lignes directrices et les documents de référence
annexés au Plan. Les groupes de travail originaux s’occupaient chacun des sujets suivants :
surveillance, vaccins, médicaments antiviraux, interventions de santé publique,
communications et services de santé. Le groupe de travail sur les services de santé a
ultérieurement été divisé en quatre groupes : lutte contre les infections, soins cliniques, sites
et travailleurs non conventionnels et gestion des ressources. Chaque annexe a été créée pour
traiter de questions précises concernant les buts généraux de la planification en cas de
pandémie : premierement, de réduire au minimum la morbidité grave et la mortalité en
général et, deuxiemement, de réduire au minimum les perturbations sociales au sein de la
population canadienne. Les annexes publiées dans le Plan de 2004 étaient fondées sur les
données, les croyances et les approches qui prévalaient a 'époque en rapport avec la
planification en cas de pandémie. Les annexes ont été mises a jour, ou sont en voie de I'étre,
afin de tenir compte des préoccupations et des priorités actuelles dans les sciences et les
activités de planification. De nouvelles annexes ont aussi été ajoutées a la présente version
pour rendre le Plan plus complet.
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4.0 Roles et responsabilités

Une intervention coordonnée face a la pandémie d'influenza nécessite des infrastructures
collectives, des capacités d'intervention et des activités bien coordonnées qui permettront aux
ministeres FPT de la Santé et a leurs représentants d’anticiper les difficultés, de surveiller les
événements indésirables et de réduire au minimum les conséquences d'une pandémie
d’influenza dans leur champ de compétence.

Les roles et responsabilités du Comité sur la grippe pandémique (CGP) et des ministeres FPT
de la Santé sont détaillés dans un accord de fait conclu entre les sous-ministres de la Santé en
mars 2001. Il s’agit d'un document itératif qui permet de modifier les roles et responsabilités
et d’'en ajouter d’autres a mesure qu'ils sont définis. Cet accord a été rédigé avant la mise sur
pied de 'ASPC en septembre 2004. A I'heure actuelle, 'ASPC et Santé Canada, qui ensemble
composent le portefeuille fédéral pour la santé, assument les responsabilités du
gouvernement fédéral aux termes de cet accord.

Les réles et responsabilités FPT, y compris les responsabilités conjointes telles que définies
dans I’Accord de fait de 2001, sont repris dans le Plan actuel.

Dans I'ensemble, les roles et responsabilités des différents paliers de gouvernement sont les
suivants :

» Le gouvernement fédéral, par I'entremise de Sécurité publique et Protection civile
Canada, est responsable de la coordination nationale des interventions en cas de
pandémie d’'influenza, y compris de la surveillance, de la liaison internationale et de la
coordination des mesures de vaccination.

» Les responsabilités conjointes des ministeres FPT de la Santé consistent a assurer la
distribution des plans a toutes les organisations pouvant étre appelées a prendre part aux
interventions en cas de pandémie et a maintenir une liaison continue avec ces
intervenants. Les ministeres de la Santé peuvent également participer a la planification
des exercices de simulation une fois que les plans (nationaux, fédéraux et provinciaux et
territoriaux) sont en place. L'élaboration des estimations de colts et des possibilités
s'offrant aux décideurs est également une responsabilité conjointe FPT.

» Les gouvernements provinciaux et territoriaux sont responsables de la mise a exécution de
leurs plans d'urgence et de la mobilisation de leur personnel d'urgence. Les interventions
d'urgence en matiere de santé commencent a I'échelle locale puis montent au palier PT
et, ensuite, au palier fédéral.

» Les autorités locales de santé publique sont responsables de la planification des
interventions locales en cas de pandémie d’'influenza sous la direction des paliers PT et
fédéral. Pour ce faire, elles doivent notamment établir des liens avec des partenaires
locaux (p. ex. intervenants d'urgence, hopitaux, services funéraires) avant une pandémie
afin de faciliter une intervention coordonnée dans l'éventualité ou la collectivité est
touchée par la pandémie. Il est probable que les autorités locales de santé publique, grace
aux mécanismes actuels de surveillance ou a une surveillance accrue, soient les premieres
a détecter I'influenza dans leur collectivité. Il est essentiel que les voies de communication
au sein des collectivités et entre les collectivités et les paliers PT et fédéral soient
clairement établies avant une pandémie.
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4.1 Comité sur la pandémie d’influenza

Le CPI, qui est un comité FPT, s’est réuni pour la premiere fois par téléconférence en mars
2002. 1l est présidé par deux spécialistes de la santé publique qui représentent le
gouvernement fédéral et PT. Le CPI est appuyé par le CPCMI, de 'ASPC. Avec la mise sur pied
du Réseau pancanadien de santé publique, le CPI se rapporte maintenant au groupe expert en
contréle des maladies transmissibles et son mandat est actuellement mis a jour.

Le mandat du CPI prévoit la prestation de conseils, la formulation de recommandations,
I'assurance de la liaison et d’autres activités durant les périodes interpandémique, d’alerte
pandémique, pandémique et postpandémique. Il doit appuyer les mandats de tous les paliers
de gouvernement en matiere de santé et de sécurité. Le CPI doit également fournir des
conseils et de I'aide en vue de I'élaboration, de la tenue a jour, de la mise a I'essai et de
I'évaluation du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza et, lorsque nécessaire,
de tout autre plan d’'urgence PT.
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Contexte

1.0 Epidémiologie de la pandémie d’influenza

Les virus de l'influenza de type A causent périodiquement des épidémies mondiales, aussi
appelées pandémies, accompagnées de taux de morbidité et de mortalité élevés. Une
pandémie peut se produire en tout temps et elle peut entrainer des affections graves, des
déces et des perturbations sociales et économiques importantes partout dans le monde. Les
experts s’accordent a dire que les pandémies d’influenza sont inévitables, mais que I'évolution
et la gravité de la prochaine pandémie ne peuvent étre prévues. Une pandémie peut survenir
sans avertissement; une planification d'urgence est donc essentielle pour atténuer ses effets
potentiellement dévastateurs.

Il existe, dans la nature, 16 hémagglutinines et 9 neuraminidases, qui sont deux importantes
glycoprotéines de surface du virus de l'influenza de type A. Les sous-types du virus de
I'influenza sont désignés par ces protéines « H » et « N ». Méme si toutes les hémagglutinines
peuvent infecter les oiseaux,jusqu’a maintenant, seules les souches H1, H2 et H3 ont été
associées a la maladie étendue chez 'humain et les souches H5, H7 et H9 ont démontré la
capacité de causer une maladie chez 'humain. Il est important de noter que comme les
oiseaux sont le réservoir naturel des virus de I'influenza, des personnes en contact étroit avec
des oiseaux infectés pourraient étre contaminées par de nouveaux virus. Ces nouveaux virus
ne deviendront pas tous des virus pandémiques, mais il faut tenir compte du potentiel
pandémique de tout nouveau virus.

Les conditions suivantes doivent étre réunies pour qu'une pandémie d’'influenza ait lieu :

» un nouveau virus de l'influenza A issu d’'une modification génétique majeure, c’est-a-dire
d’'une dérive antigénique;

» un virus virulent ayant un fort potentiel morbide et mortel;
» une population réceptive qui possede peu ou pas d'immunité;
» une transmission interhumaine efficace.

Alalumiére des données historiques, 3 & 4 pandémies semblent avoir lieu par siécle. Au cours
du siecle dernier, il y a eu 3 pandémies d'influenza (la grippe espagnole de 1918-1919, la
grippe asiatique de 1957-1958 et la grippe de Hong Kong de 1968-1969) séparées par des
intervalles de 11 a 44 ans. La pire, soit celle de 1918-1919, a causé environ 30 000 a 50 000
déces au Canada et entre 20 et 50 millions, dans le monde. Lors de ces 3 pandémies, la plus
forte augmentation du taux de mortalité s’est produite chez les personnes de moins de 60
ans; en 1918-1919, le plus grand nombre de déces a été enregistré chez les 20 a 40 ans.

On ne sait pas avec certitude de quelle fagcon pourraient survenir la prochaine pandémie
humaine. Cependant, les virus pandémiques pourraient découler d'un mélange génétique
(réassortiment) entre des virus de I'influenza humaine et aviaire, et peut-étre de mutations
cumulatives. Les virus des pandémies de 1957 et de 1968 ont été formés par le réassortiment
de genes de virus grippaux humains et aviaires. Les porcs, qui peuvent étre infectés par les
virus grippaux humains et aviaires, peuvent étre le vecteur du réassortiment en question. En
théorie, les humains peuvent aussi agir comme agents de mélange. De plus en plus de
données scientifiques, notamment celles obtenues par le s€équencage moléculaire, évoquent

Contexte - 1



la possibilité que les 8 génes du virus de la pandémie de 1918 aient tous été d’origine aviaire et
que le potentiel de pandémie humaine ait été acquis a la suite d'une série de mutations.
D’autres études ont été entreprises afin de mieux comprendre les facteurs expliquant la
virulence et la transmissibilité du virus responsable de la pandémie de grippe de 1918.

En 1997, la transmission directe de l'influenza aviaire HSN1 du poulet a 'homme a été
démontrée lors de I'épisode de I'influenza aviaire de Hong Kong. La propagation du virus de
I'influenza aviaire hautement pathogeéne H5N1 dans plusieurs pays asiatiques depuis 2003 a
été associée a des cas humains sporadiques et a un taux de mortalité relativement élevé. La
constitution génétique du virus HSN1 responsable des cas humains était totalement aviaire.
La majorité des nouvelles souches d’influenza émergent en Asie du Sud-Est, ou d'importantes
populations humaines entrent étroitement en contact avec les porcs et la volaille. On croit
qu'’il est peu probable qu'une nouvelle souche émerge en Amérique du Nord.

2.0 Principales hypotheses de planification

Une pandémie d’'influenza est inévitable; il est toutefois impossible de prévoir son évolution et
son épidémiologie. Lors de I'élaboration de ce plan, plusieurs hypotheses ont été formulées
afin de prévoir les répercussions éventuelles d'une pandémie et de faciliter la préparation au
Canada. Ces hypothéses ne doivent pas étre considérées comme des prédictions au
sujet de la prochaine pandémie, mais plutot comme un reflet du scénario raisonnable
actuellement utilisé pour orienter les activités de planification. Les plans de lutte contre la
pandémie doivent étre flexibles si I'on veut pouvoir les appliquer a un grand nombre de
situations, tout en reconnaissant qu'il est impossible de tout planifier pour chaque scénario de
pandémie.

Les principales hypothéses de planification sont énoncées ci-dessous. Les principes et les
hypotheses liés a la planification sont aussi présentés pour chaque élément du Plan a la
section Préparation. A 'annexe M, Mesures de santé publique, les mesures recommandées
sont associées a ces hypotheses et a d'autres plus spécifiques. Les hypothéses ont été
formulées a partir de données tirées d’'un examen des pandémies précédentes et d’articles
portant sur d’autres plans internationaux. Les hypothéses sur I'absentéisme sont fondées sur
une analyse récemment effectuée par le ministére des Finances du Canada.

2.1  Origine et évolution
» La prochaine pandémie apparaitra d’abord a I'extérieur du Canada.

La plupart des nouvelles souches d’'influenza émergent en Asie, ou la proximité des
humains, des volailles et des porcs domestiques dans les collectivités agricoles facilite
les mélanges et les échanges génétiques entre les virus humains et aviaires.

» Le prochain virus pandémique sera présent au Canada dans les trois mois suivant son
émergence ailleurs dans le monde, mais il pourrait arriver beaucoup plus rapidement en
raison de 'augmentation du volume et de la vitesse des voyages aériens internationaux.

Cette hypothese a propos de I'évolution de la pandémie s’appuie sur les deux dernieres
pandémies. En 1918, les soldats atteints d’'influenza revenant au pays et voyageant en
train ont amené le virus de Québec a Vancouver en quelques semaines. Un nouveau
virus pourrait se propager rapidement partout au Canada a cause de I'augmentation
du nombre de déplacements, des nouvelles habitudes de voyage et de la vitesse des
transports modernes.
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» Le virus pandémique peut arriver au Canada a tout moment (c.-a-d. éventuellement en
dehors de la saison grippale).

» Au Canada, le premier pic de maladie peut se produire dans les deux a quatre mois suivant
I'arrivée du virus. On croit que le premier pic de mortalité surviendra environ un mois apres
ce pic de maladie.

Si 'on se base sur les pandémies passées, lorsque le virus pandémique arrive
presqu’au moment de la saison grippale annuelle des climats tempérés (novembre a
avril), l'intervalle entre I'arrivée du virus et le plus fort de I'épidémie peut étre tres court.

» Une vague pandémique balayera le Canada en un a deux mois et touchera plusieurs
endroits simultanément.

» Cette hypothese est fondée sur l'analyse de la propagation des pandémies
précédentes, y compris celle de 1918.

» La pandémie d'influenza se déroulera en deux vagues ou plus. Partout, chaque vague
durera de 6 a 8 semaines. La pandémie s’étendra sur 12 a 18 mois et plus d’'une vague
peuvent avoir lieu en 12 mois.

2.2  Epidémiologie
» La période d’incubation, la période de transmissibilité et le mode de transmission de la

nouvelle souche seront les mémes que pour les autres souches connues du virus de
l'influenza.

» Période d’'incubation : de 1 a 3 jours;

» Période de transmissibilité : 24 heures avant et jusqu’a 5 jours apres I'apparition de
la maladie (habituellement, jusqu’a 3 a 5 jours chez les adultes immunocompétents
et jusqu’a 7 jours chez les jeunes enfants);

» Mode de transmission : par grosses gouttelettes et par contact (direct et indirect);
» Le role de la transmission par voie aérienne n’est pas bien connu;

» Transmission possible par les personnes asymptomatiques, mais elle est plus
efficace lorsque des symptémes, comme la toux, sont présents et que le taux
d’excrétion virale est élevé (c.-a-d. au début de la période symptomatique).

» On assistera a une transmission interhumaine efficace, le nouveau virus infectant un
grand nombre de personnes, puisque la population ne possedera pas, ou peu, d'immunité
au nouveau virus.

A la lumiére des expériences passées, on suppose que le nombre moyen de cas
secondaires causés par un cas type d'influenza (aussi appelé taux de reproduction de
base ou R,) se situera entre 1,4 et 1,8 chez une population totalement réceptive. Ce
nombre peut varier en fonction des interventions, notamment la vaccination, la prise
d’antiviraux, les mesures de lutte contre les infections et les mesures de santé
publique. La population en général sera moins réceptive si le nouveau virus a déja
circulé. Par exemple, le virus H2N2 responsable de la pandémie de 1957 a continué a
circuler sur une vaste échelle jusqu’en 1968. On s’attend donc a ce que les personnes
nées avant 1968 possedent une immunité résiduelle a cette souche.
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» Le tableau clinique initial ressemblera a celui des infections causées par les souches
connues d’influenza humaine.

» Il y aura des cas d’infection infraclinique.

Selon I'hypothese du plan britannique actuel basé sur les pandémies passées, environ
50 % de la population infectée pourrait étre asymptomatique.

» Les groupes a risque élevé de complications ou de conséquences négatives causées par
I'influenza annuelle (selon la déclaration du Comité consultatif national de 'immunisation
concernant l'influenza) seront a risque tres élevé pendant la pandémie.

2.3 Répercussions

» Les répercussions de la pandémie sur le plan de la gravité, de la répartition selon I'age et
de I'ampleur de la propagation peuvent étre différentes de celles de I'influenza annuelle.
Toutefois, ces données ne seront connues que lorsque le virus aura commencé a se
transmettre efficacement chez I'’humain.

» La majorité de la population (plus de 70 %) sera infectée au cours de la pandémie, mais
seulement entre 15 et 35 % des gens seront cliniquement malades (c.-a-d. qu’il y aura un
taux relativement élevé d’infection asymptomatique).

» A des fins de planification, on suppose que la plupart des cas surviendront pendant la
premiere vague.

» Pour un taux total d’attaque clinique de 35 %, on estime que 25 % de la population
sera cliniquement malade pendant la premiére vague.

» En cas de pandémie bénigne a modérée (c.-a-d. équivalente aux deux dernieres
pandémies) et en I'absence d’interventions (p. ex. vaccins, antiviraux), chez les sujets
cliniquement malades :

» jusqu’'a 50 % auront besoin de soins ambulatoires;
» 1 % seront hospitalisés et se rétabliront;
» 0,4 % mourront (la plupart de ces cas auront également été hospitalisés).

» En cas de pandémie grave (en termes de répercussions sur la santé) et en 'absence
d’interventions, jusqu’'a 10 % des sujets cliniquement malades seront hospitalisés et 2 %
mourront.

» Les personnes qui se rétablissent seront immunisées aux infections causées par la souche
responsable de la pandémie.

2.4 Absentéisme

L’hypothese et les explications qui suivent proviennent de la Division de l'analyse et des
prévisions économiques du ministere des Finances (fédéral) et s’appuient sur les travaux
exécutés en date de septembre 2006.

» En cas d’éclosion dans un secteur donné, il conviendrait que les employeurs prévoient un
taux d’absentéisme au travail total de 20 % a 25 % pendant la période de pointe de deux
semaines, ainsi que des taux moins élevés au cours des semaines précédentes et
subséquentes.
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» Ces chiffres font contraste avec le taux moyen total d'absentéisme pendant un hiver
normal, qui est de 8 %. On peut s’attendre a ce que le pic d’absentéisme varie a I'échelle
locale et d'un secteur d’activités a un autre. Le secteur des soins de santé peut s’attendre a
faire face a un pic d'absentéisme au sommet de cette courbe; il s’agit la du taux le plus
élevé parmi tous les secteurs (voir le tableau 1 ci-apres). Les petites unités de travail au
sein desquelles les employés ont de nombreux rapports sociaux peuvent prévoir des pics
d’absentéisme plus élevés que ceux des unités de travail plus importantes ou les rapports
sociaux sont moins nombreux.

» Les hypotheses prudentes de planification se fondent sur la modélisation exécutée par le
ministere des Finances. Elles refletent le taux d’absentéisme normal, le pic d’absentéisme
attribuable a la maladie et a la nécessité de s'occuper d'un proche, et offrent une zone
tampon de planification prudente pour tenir compte des effets hétérogenes parmi les
unités de travail, de I'absentéisme possible attribuable a la peur de contracter la maladie
au travail et de I'absentéisme pouvant résulter des mesures de santé publique telles que la
fermeture des écoles.

» Les écarts entre les taux d’absentéisme normaux d'un secteur d’activité a un autre se
fondent sur des données historiques. Les estimations du pic d’absentéisme pour cause de
maladie s’appuient sur les données probantes recueillies lors des pandémies antérieures,
et sont conformes a un taux d'attaque cumulatif de 35 %. Les estimations relatives a
'absentéisme attribuable a la nécessité de s’'occuper d’'un proche se fondent sur le rapport
historique entre le congé de maladie et le congé pour obligations familiales. Les écarts
entre les pics d'absentéisme pour cause de maladie, d'un secteur d’activités a un autre,
sont estimés au moyen du rapport historique entre 'absentéisme a I'échelle de 'économie
dans son ensemble et I'absentéisme a I'échelle des secteurs particuliers. Ce rapport
s'explique par les écarts de densité sociale entre les secteurs d’activités (la mesure dans
laquelle les employés interagissent socialement dans I'exercice de leurs fonctions) et par la
disponibilité des congés. On peut s’attendre a des pics de morbidité inférieurs a la
moyenne dans les secteurs a faible densité sociale comme ceux des biens et du transport
et de I'entreposage, alors que des pics supérieurs a la moyenne sont a prévoir dans de
nombreux secteurs de services et, plus particulierement dans les secteurs de I'éducation,
des soins de santé et de l'aide sociale.

» Rien n'indique un taux d’absentéisme important attribuable a la peur de se rendre au
travail au cours des pandémies antérieures, ou pendant la période ou a sévi le syndrome
respiratoire aigu sévere (SRAS). Néanmoins, il serait prudent, pour les personnes qui
prennent part a la planification de la continuité des activités, d’envisager la possibilité que
certains employés s’absentent dans le but d’éviter les lieux de travail. Les pics possibles
d’absentéisme attribuable a la peur de se rendre au travail dans certains secteurs sont
estimés au moyen d’'un cadre en deca duquel les employés soupesent le risque relatif
percu que présente le milieu de travail, par rapport au colt d'une absence. Le risque relatif
percu que présente le milieu de travail est déterminé par le taux de morbidité global et la
question de savoir si 'employé ou un membre de sa proche famille a déja contracté la
maladie. Si des absences attribuables a la peur de se rendre au travail surviennent, le taux
d’absentéisme peut se révéler plus élevé dans les domaines de I'éducation, des soins de
santé, de I'aide sociale et de 'administration publique, ce qui traduit une combinaison de
densité sociale élevée et de disponibilité des congés au sein de ces secteurs.
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» La zone tampon de planification prudente prévoit aussi les effets des mesures de santé
publique possibles comme la fermeture des écoles. En octobre 2005, toutes les écoles
publiques et maternelles de la Colombie-Britannique ont été fermées pour une période de
deux semaines en raison d’'une greve des enseignants. Rien n’indique que cette situation
ait causé une réduction des heures travaillées dans le reste de I'économie de la
Colombie-Britannique. Selon les données de recensement, 3,6 % des membres de la
population active devraient prendre des dispositions spéciales en cas de fermeture des
écoles. L'expérience vécue en Colombie-Britannique donne a penser que bon nombre des
membres de la population active avait acces a des dispositions de rechange qui leur
permettaient de ne pas s’absenter du travail. En dépit des effets limités que semble avoir
eus cette greve des enseignants de la Colombie-Britannique, certains des membres de la
population active touchée devraient peut-étre s’absenter du travail si les écoles fermaient
leurs portes en raison d’'une pandémie.

Tableau 1 : Pic quotidien d'absentéisme toutes causes confondues, par
secteur d'activité dans une ville donnée - hypothése prudente de
planification (pour cent)

Maladies et
Normal soins aux
(février) malades | Prudence* Total
Tous les secteurs 8,0 5,6 6,4 20,0
Biens 8,1 3,9 49 16,9
Agriculture 7,0 3,1 3,3 13,4
g;)Zresterie, péche, exploitation miniere, pétrole et 9.9 3.4 47 18,0
Services publics 8,5 43 5,6 18,4
Fabrication 7,5 4,6 5,5 17,6
Services 8,0 6,0 6,9 20,9
Commerce 7,0 6,1 6,3 19,4
Transport et entreposage 9,5 5,0 5,9 20,4
Finances, assurances et immobilier 7,2 6,3 6,6 20,1
Services professionnels, scientifiques et techniques 6,3 6,1 6,2 18,6
Services d’éducation 7,5 6,4 8,7 22,6
Soins de santé et aide sociale 11,1 6,3 8,2 25,6
Information, culture et loisirs 3,8 5,7 6,3 15,8
Services de logement et d’alimentation 6,4 6,3 6,5 19,2
Autres services 6,5 5,0 5,1 16,6
Administration publique 9,4 6,1 7,7 23,2

* inclut 'absentéisme possible des personnes qui ont peur de se rendre au travail et un taux de prudence additionnel
pour tenir compte de 'hétérogénéité des unités de travail et des mesures de santé publique possibles telles que la
fermeture des écoles.
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2.5 Interventions

» Il est peu probable qu'un vaccin efficace soit disponible au début de la pandémie
d’influenza au Canada, mais il pourrait I'étre pour la deuxieme vague.

» Des campagnes de vaccination de masse auront lieu lorsqu'on disposera de quantités
suffisantes du nouveau vaccin; la demande en ressources humaines en santé publique
s’'en trouvera accrue.

» Le recours aux antiviraux pour réduire le risque de transmission d'un nouveau virus par les
premiers cas infectés et leurs contacts sera envisagé comme stratégie visant a contenir ou
a ralentir la propagation de nouveaux virus susceptibles de causer une pandémie qui sont
détectés au Canada. Cette stratégie se limitera aux cas détectés au début de la
période d’alerte pandémique au Canada. Durant la période pandémique, elle sera
remplacée par la stratégie approuvée a I'échelle nationale pour la période pandémique.

» Les autorités en santé publique géreront I'approvisionnement en vaccins des que de tels
vaccins seront disponibles, ainsi que l'approvisionnement et la distribution des
médicaments antiviraux faisant partie de la Réserve nationale d’antiviraux.

» Le Comité sur la pandémie de l'influenza (CPI) fournira des conseils techniques pendant la
période pandémique. Il orientera ainsi I'intervention nationale et permettra une plus
grande cohérence parmi les activités déployées partout au pays.

3.0 Estimation des répercussions d’'une pandémie d’influenza
sur les Canadiens

Il est difficile de prévoir les répercussions de la prochaine pandémie d’influenza; elles
dépendent de la virulence du virus, de la rapidité de sa propagation d’'une population a une
autre, ainsi que de l'efficacité de la prévention et des interventions. Les prévisions des
conséquences sanitaires et é&conomiques sont importantes pour orienter la prise de décisions
en matiere de politiques de santé publique et la planification en cas de pandémie dans les
secteurs de la santé et des urgences.

Pendant les épidémies d'influenza « normales » qui se produisent presque tous les hivers en
Amérique du Nord, le taux de morbidité se situe, en moyenne, entre 10 et 25 %, ce qui
représente en moyenne 4 000 déces et 20 000 hospitalisations. Pendant les épidémies graves
de l'influenza de type A, 30 a 50 % de la population peut contracter le virus, ce qui fait entre
6 000 et 8 000 déces en plus de 30 000 a 40 000 hospitalisations. Les taux les plus élevés
d'infection et de manifestations cliniques sont observés chez les enfants, mais les
complications graves et les déces surviennent surtout chez les personnes agées.

Les données historiques montrent que, pendant une pandémie, plus de 70 % d'une
population peut étre infecté par le nouveau virus et que la morbidité et la mortalité selon I'age
peuvent étre tres différentes de celles des épidémies annuelles. Lors de la pandémie de
1918-1919, les jeunes adultes ont présenté les plus hauts taux de mortalité; pres de la moitié
des déces dus a l'influenza ont en effet été enregistrés chez des sujets de 20 a 40 ans. Aux
Etats-Unis, lors des pandémies de 1957-1958 et de 1968-1969, les personnes agées de plus
de 65 ans ont représenté respectivement 36 et 48 % des déces causés par l'influenza.
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En 1999, les répercussions sanitaires et économiques d'une pandémie au Canada ont été
estimées a I'aide d'un modele élaboré par Meltzer et ses collegues des Centers for Disease
Control and Prevention des Etats-Unis, a Atlanta en Géorgie (disponible en ligne :
http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol5no5/meltzer.htm, en anglais seulement). Les hypotheses
de ce modele sont basées sur des données épidémiologiques américaines portant sur
diverses conséquences pour des populations mutuellement exclusives (déces,
hospitalisation, soins ambulatoires et malade sans soins dans un cadre officiel) des épidémies
annuelles graves d'influenza de type A et sur les données tirées des pandémies les plus
récentes (c.-a-d. en excluant la pandémie de 1918-1919). A des fins de planification, nous
jugeons que, en ce qui concerne la gravité de la maladie, les prévisions de ce modele refletent
le scénario de maladie « bénigne a modérée ». REcemment, des prévisions ont été faites pour
un scénario plus « grave ». Dans ce dernier cas, et pour ce qui touche aux cas cliniques, le taux
de mortalité est estimé a 2 % et le taux d’hospitalisation, a 10 %. Bien que ces estimations plus
élevées, qui sont considérées comme plus conformes aux conséquences de la pandémie de
1918-1919, aient été utilisées pour décrire les effets possible d'une pandémie sévere on s’est
concentré jusqu'a maintenant sur la planification nationale d’'une pandémie de gravité
modérée.

Le modele de Meltzer ne tient pas compte des effets potentiels des médicaments antiviraux, ni
des mesures de santé publique, ni d'un vaccin efficace. Ses prévisions peuvent donc
surestimer les répercussions de la pandémie au Canada; elles ne sont fournies qu’a des fins
de planification et de conscientisation des impacts potentiels sur la santé. Il faut aussi
remarquer qu’au fil des changements démographiques dans la population canadienne, les
répercussions potentielles sur la santé varieront. Si les taux de mortalité selon I'age les plus
élevés sont encore ceux des deux groupes d’age extrémes, les personnes agées ayant un taux
supérieur a celui des jeunes enfants (ce qui correspond a la courbe type de mortalité annuelle
en forme de U asymétrique), le nombre potentiel de déces en cas de pandémie pourra étre
plus élevé que celui prévu dans ce document a cause du vieillissement de la population.

Selon 'analyse de 1999 basée sur le modeéle de Meltzer, au cours d'une pandémie de gravité
« bénigne a modérée », il y aurait entre 4,5 et 10,6 millions de Canadiens, soit de 15 a 35 % de
la population, qui seraient cliniquement malades au point d’étre incapables de travailler ou de
faire d’autres activités pendant au moins une demi-journée (tableau 1). Les personnes qui
contractent le virus et se sentent malades, mais qui vaquent a leurs occupations habituelles,
ne font pas partie de ce nombre. De plus, on estime qu’entre 2,1 et 5,0 millions de personnes
auraient besoin de soins ambulatoires, qu’entre 34 000 et 138 000 personnes seraient
hospitalisées et se rétabliraient et qu’entre 11 000 et 58 000 personnes mourraient au Canada
pendant une pandémie de grippe (tableau 1). Il faut noter, que comme il s’agit de
conséquences distinctes, le nombre de sujets hospitalisés pendant une pandémie comprend,
en plus du groupe « Hospitalisation et rétablissement», les sujets décédés a I'hopital, qui
représentent vraisemblablement une proportion importante des cas fatals. En outre, ces
conséquences seraient causées par des vagues pandémiques relativement courtes (6 a 8
semaines), ce qui met en évidence le caractere intense de la pandémie d’influenza
comparativement a d'autres maladies. Ces chiffres sont des estimations et ils ne tiennent pas
compte des différences qui existent entre le Canada et les Etats-Unis pour ce qui est des
systemes de santé, des habitudes de pratique et de la démarche de consultation, ni des
changements dans la répartition de la population selon I'age survenus au Canada depuis
1999; néanmoins, ils donnent une idée de 'ampleur et des répercussions potentielles de la
prochaine pandémie d'influenza.
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Une estimation des colts canadiens basée sur ce modele américain a été calculée a partir des
prévisions canadiennes concernant I'utilisation des ressources pour les patients et des colts
unitaires des ressources canadiennes. En 1999, on estimait que les répercussions
économiques des résultats pour la santé (directes et indirectes) sur le systeme de soins de
santé et sur la société seraient d'environ 10 a 24 milliards de dollars canadiens. Cette

estimation ne tient pas compte d'autres répercussions sociales telles que celles sur le
commerce et le tourisme.

Tableau 1 : Nombre estimé de cas par conséquence en cas de pandémie de
séverite benigne a modérée

3 Taux d'attaque de 15 % Taux d'attaque de 35 %
Conséquence

(pour une population canadienne| Nombre 5e 95e Nombre 5e 95¢e

de 30 301 180 personnes) moyen percentile | percentile moyen percentile | percentile
Déces* 17 768 10 544 24 954 41 459 24 603 58 227
s pitali et 46 639 34 042 59166 | 108 824 79431| 138053
rétablissement*
Soins ambulatoires 2086327 | 2027496 2145282 | 4868097 | 4730825| 5005657
Malade sans soins dans | "5 39, 443| 335458 | 2455967 | 5587035| 5449401/ 5730591
un cadre officiel
TOTAL 4545 177| 4407545| 4685464 | 10605415 | 10 284 265 | 10 932 623

* Remarque : Les sujets décédés a I'hdpital ne sont pas compris dans la catégorie « Hospitalisation et rétablissement ».
Le nombre de sujets hospitalisés pendant une pandémie correspondra donc a toute la catégorie « Hospitalisation et
rétablissement » a laquelle s’ajoutera vraisemblablement un nombre important de cas fatals.

4.0

Le 8 avril 2005, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié une mise a jour de son
guide de 1999 sur la préparation et I'intervention en cas de pandémie. Ce nouveau document,
intitulé Plan mondial OMS de préparation a une pandémie de grippe : Le réle de 'OMS et
les recommandations relatives aux mesures a prendre a l'échelon national avant et
pendant une pandémie (accessible en ligne : http://www.who.int/csr/resources/publications/
influenza/FluPrep Fnewweb.pdf), décrit les activités de 'OMS et les activités nationales en
faisant appel a une nouvelle terminologie des phases de la pandémie.

Terminologie

Contexte - 9



Afin de faciliter 'harmonisation avec les phases de 'OMS et de lier les niveaux nationaux
d’activité pour le nouveau sous-type d’influenza au Canada a un descripteur, on utilise la
nomenclature révisée suivante :

Phase de 'OMS. Niveau d’activité au Canada
(exemple : 3.0)

Le numéro de la phase de 'OMS représente le risque ou le niveau d’activité
international pour le nouveau sous-type de virus de I'influenza (phases 1 a 6) et est
déterminé par I'OMS. L'indicateur du niveau d’activité au Canada, inscrit apres le point
décimal, sera probablement déterminé par le CPI ou par I'’Agence de santé publique du
Canada (ASPC) et résumera I'activité du nouveau sous-type de virus de l'influenza
observée au Canada. On suggere que ces niveaux soient classés comme suit :

0 — Aucune activité observée au Canada
1 — Un ou plusieurs cas isolés au Canada (c.-a-d. pas de grappe)
2 — Activité localisée ou étendue observée au Canada

Les niveaux d’activité localisée et d’activité étendue ont été regroupés, étant donné que
les interventions associées a ces deux catégories ne sont pas assez différentes pour
justifier la création de niveaux distincts.

De plus, en vue de se conformer a la terminologie de ' OMS, on a convenu que les
catégories générales « période interpandémique », « période d’alerte pandémique », «
période pandémique » et « période postpandémique » seraient adoptées et utilisées
dans les communications publiques.

4.1  Nouvelles phases de la pandémie au Canada et exemples

Pendant la période interpandémique (phases 1 et 2), 'accent est maintenant mis sur la
gestion des risques pour la santé humaine causés par les éclosions chez les animaux. La
période d’alerte pandémique (phases 3 a 5) vise maintenant a surveiller toute situation ou I'on
observerait une évolution ou une adaptation d’'un nouveau virus de linfluenza animal
possédant un potentiel pandémique. L'accent est mis sur une intervention rapide afin de
tenter de contenir ou de ralentir la propagation d’'un nouveau sous-type du virus grippal chez
I’humain. Méme si de telles mesures de « confinement » ne sont pas nécessairement efficaces
ou faisables, il est utile d’envisager, a des fins de planification, certaines interventions
précoces.

Remarque : La terminologie utilisée reflete la situation épidémiologique et les principaux
objectifs de l'intervention en cas de pandémie, mais elle ne correspond pas nécessairement
au niveau d’activation des mesures d'urgence au Canada.
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4.1.1 Période interpandémique
Anciennes phases
correspondantes au
Phase Définition Exemple(s) Canada et de 'OMS (1999)
1.0 Aucun nouveau sous-type du virus n'a Souche H7N3 fortement Canada : Phase 0, Niveau
été détecté chez 'hnomme. Un sous-type | pathogene détectée chez la | 0 Monde : Phase 0,
du virus de l'influenza qui a causé une volaille a I'extérieur du Niveau 0
infection chez 'homme peut étre Canada
présent chez les animaux a I'extérieur du
Canada. Le cas échéant, le risque
d’infection ou de maladie chez 'homme
est faible.
1.1 Aucun nouveau sous-type du virus n'a Souche H7N3 fortement Canada : Phase 0, Niveau
été détecté chez 'hnomme. Un sous-type | pathogene détectée chez 0 Monde : Phase 0,
du virus de l'influenza ayant causé une une population de volaille Niveau 0
infection chez ’lhomme est présent dans | au Canada
les animaux au Canada, mais le risque
d’infection ou de maladie chez ’'homme
est faible.
2.0 Aucun nouveau sous-type du virus n'a Souche H5N1 fortement Canada : Phase 0, Niveau
été détecté chez 'homme. Cependant, | pathogeéne détectée chez 0 Monde : Phase 0,
un sous-type du virus de l'influenza des populations de volaille | Niveau O
animal posant un risque important pour | a I'extérieur du Canada
’'homme circule chez les animaux a
I'extérieur du Canada.
2.1 Aucun nouveau sous-type du virus n'a Souche H5N1 fortement Canada : Phase 0, Niveau
été détecté chez 'homme. Cependant, | pathogene détectée chez 0 Monde : Phase 0,
un sous-type du virus de l'influenza des populations de volaille | Niveau 0
animal posant un risque important pour |au Canada
’'homme se transmet chez les animaux
au Canada.

Contexte - 11



4.1.2 Période d’alerte pandémique
Anciennes phases
correspondantes au
Phase Définition Exemple(s) Canada et de 'OMS (1999)
3.0 Des cas d’infection chez I'homme Cas sporadiques chez Canada : Phase 0,
causée par un nouveau sous-type de ’'homme observés a Niveau 0
virus ont été détectés a I'extérieur du I'extérieur du Canada en Monde : Phase 0, Niveau
Canada. Aucune transmission inter- association avec une 1 ou Phase 0, Niveau 2
humaine ou de rares cas de transmis- éclosion d'influenza aviaire | s'il y a plus d’'un cas chez
sion a une personne proche ont été ’'homme
recensés. Aucun cas n’a été détecté au
Canada.
3.1 Cas isolé(s) chez 'homme causé par un | Cas importé au Canada Canada et monde : Phase
nouveau sous-type détecté au Canada. | depuis une région du 0, Niveau 1 ou Phase 0,
Le virus n’est pas censé se transmettre | monde ou il y a une Niveau 2 s'il y a plus d'un
d'une personne a l'autre, ou de rares cas | éclosion d'influenza aviaire | cas chez 'homme
de transmission a une personne proche | cas survenant au Canada
ont éte observes. ou cas survenant en
association avec une
éclosion d’influenza aviaire
au Canada
4.0 De petites grappes de cas comportant De petites grappes de cas | Canada : Phase 0,
une transmission interhumaine limitée chez 'homme causés par Niveau O
ont été observées a I'extérieur du un nouveau virus ont lieu a | Monde : Phase 0,
Canada, mais la propagation est tres I'extérieur du Canada, liées | Niveau 3
localisée, ce qui donne a penser que le | a une éclosion d'influenza
virus n’est pas bien adapté a 'homme. aviaire.
Aucun cas lié a ces grappes n’a été
détecté au Canada.
4.1 Cas isolé(s) chez 'homme causé par un | Cas importé au Canada, Canada et monde :
virus ayant une capacité de transmission | infecté par un nouveau Phase 0, Niveau 3
interhumaine limitée a (ont) été virus connu pour étre a
détecté(s) au Canada. Aucune grappe I'origine de petites grappes
n'a été décelée au Canada. de cas chez 'homme a
I'extérieur du Canada
4.2 De petites grappes localisées com- Grappe localisée de cas au | Canada et monde :
portant une transmission interhumaine | Canada, liée a un cas Phase 0, Niveau 3
limitée ont été observées au Canada, importé ou a des cas
mais la propagation est tres localisée, ce | survenus au Canada
qui donne a penser que le virus n’est pas
bien adapté a 'homme.
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Anciennes phases
correspondantes au

virus s’adapte de mieux en mieux a
’'homme mais qu'il n'est pas encore
entierement transmissible (risque
important de pandémie). Aucun cas n'a
été détecté au Canada en association
avec ces grappes.

Phase Définition Exemple(s) Canada et de 'OMS (1999)
5.0 De plus grosses grappes de cas sont Grappes de cas plus Canada : Phase 0O,
observées a I'extérieur du Canada, mais | grosses chez ’'homme Niveau 0
la transmission interhumaine demeure causées par un nouveau Monde : Phase O,
localisée, ce qui donne a penser que le | virus, observées a I'extérieur | Niveau 3

du Canada

S, 1L Cas isolé(s) chez 'homme causé par un | Détection au Canada d'un | Canada et monde :
virus mieux adapté a 'homme a été cas importé d'infection par | Phase 0, Niveau 3
détecté au Canada. Aucune grappe n’a | un virus connu pour étre a
été observée au Canada. I'origine de vastes grappes

de cas chez 'homme a
'extérieur du Canada

5.2 De plus grosses grappes de cas Détection au Canada d’'une | Canada et monde :
localisées comportant une transmission | vaste grappe de cas Phase 0O, Niveau 3
interhumaine limitée sont observées au | localisée, liée a un cas
Canada, mais la propagation est encore |importé ou a des cas
localisée, ce qui donne a penser que le | survenus au Canada
virus s’adapte de mieux en mieux a
’homme mais qu’il n’est pas encore
entierement transmissible (risque
important de pandémie).

4.1.3 Période pandémique
Anciennes phases
correspondantes au

Phase Définition Exemple(s) Canada et de IOMS (1999)

6.0 Une transmission accrue et soutenue de | Des pays autres que le Canada : Phase 0,
la maladie dans la population a été Canada ont déclaré une Niveau O
observée a l'extérieur du Canada. Aucun | transmission soutenue du | Monde : Phase 1
cas n'a été détecté au Canada. nouveau virus au sein de

leur population.

6.1 Cas isolé chez 'homme causé par le Détection au Canada d'un | Canada et monde :
virus pandémique a été détecté au cas importé d'infection Phase 1
Canada. Aucune grappe n’a été causée par le virus
observée au Canada. pandémique.

6.2 Une activité pandémique localisée ou Grand nombre de cas Canada et monde :
étendue est observée dans la population | cliniques rapidement Phase 1, 2 ou 4
canadienne. détectés au Canada chez

des personnes qui n'ont
pas voyagé dans une région
touchée par le virus
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4.1.4 Vagues pandémiques

La nouvelle terminologie des phases de la pandémie au Canada ne comporte pas de phases
au Canada qui indiqueraient la fin de la premiere vague pandémique, l'intervalle entre les
vagues ni le début d'une seconde vague pandémique. On s’attend a ce que les phases au
Canada représentent le plus haut niveau d’activité observé au Canada (au moyen de la
nomenclature « .0 », « .1 » ou « .2 ») et que des détails supplémentaires sur les vagues
pandémiques accompagnent cette information au besoin. L'activité régionale et locale de
I'influenza sera qualifiée de sporadique, localisée ou étendue, selon la terminologie
actuellement utilisée au Canada par Surveillance de l'influenza.

4.1.5 Période postpandémique

On s’attend a ce qu’une période de rétablissement (phase 5 dans le document de 'OMS de
1999) suive la phase 6 (c.-a-d. la période pandémique), pour faire place ensuite a la période
interpandémique (c.-a-d. la phase 1 ou 2 de la pandémie mondiale). Les indicateurs du retour
a la période interpandémique seront vraisemblablement fondés sur des indicateurs
épidémiologiques (p. ex. le retour du cycle annuel automne-hiver de I'activité grippale), plutot
que sur des indicateurs sociaux ou économiques du « retour a la normale ».

4.1.6 Circulation simultanée d’au moins deux nouveaux sous-types du
virus de 'influenza

L'OMS a indiqué que, dans le cas ou au moins deux nouveaux sous-types du virus de
I'influenza circuleraient en méme temps dans le monde, la phase déclarée représentera le
plus haut niveau de risque de pandémie. Le CPI a également décidé d'utiliser cette stratégie.
Par exemple, si la souche HSN1 cause des maladies sporadiques chez 'homme en Asie, mais
gu’aucun cas n’'a été détecté au Canada, la phase de la pandémie au Canada sera « 3.0 ». Si
une éclosion d’influenza aviaire de souche H7N3 survient au Canada au méme moment, on
déclarera que le Canada est a la phase « 3.0 » en ce qui concerne le virus HSN1, mais qu'on
prend également des mesures en raison de la détection de cas d'influenza aviaire H7N3. La
phase de la pandémie au Canada reflétera toujours I'état du virus possédant le risque
pandémique le plus élevé au Canada, peu importe si ce virus est présent ou non au Canada.

5.0 Considérations d’ordre juridique

Les considérations d’ordre juridique afférentes a I'état de préparation et a l'intervention en cas
de pandémie sont diverses et complexes. Compte tenu du fait que la pandémie d’influenza est
un probléeme mondial, la planification et la préparation nécessitent les efforts concertés de
tous les ordres de gouvernement du Canada, en plus d'une coopération internationale. Par
conséquent, il faut reconnaitre que I'on aura peut-étre besoin de lois internationales, ainsi que
de lois fédérales et provinciales-territoriales pour réagir efficacement a une pandémie
d’influenza.

Le Reglement sanitaire international (RSI) propose un cadre juridique pour 'OMS afin de
prévenir et de maitriser la propagation des maladies a I'échelle internationale, tout en évitant
les perturbations superflues du trafic et du commerce international. Le RSI révisé (accessible
en ligne : http://www.who.int/csr/ihr/fr/index.html) est une mise a jour substantielle du RSI de
1969, qui traitait de la propagation potentielle de seulement trois maladies : la fievre jaune, la
peste et le choléra. Le Reglement présente également un processus plus efficace et plus
transparent qui doit étre suivi par 'OMS et les Etats pour détecter les urgences de santé
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publique de portée internationale (USPPI) et pour déterminer les interventions. Surtout, il
étend la portée de la collaboration internationale a toute maladie existante, réémergente ou
nouvelle qui pourrait présenter un risque international.

Les nouvelles dispositions du RSI révisé comprennent I'obligation :
1. pour les Etats de déclarer a 'OMS toutes les USPPI potentielles;

2B Our les Etats de rehausser la capacité fondamentale de surveillance et
d’intervention;

3. pour les Etats d’établir un centre national de liaison qui sera le point de contact de
'OMS pour toutes les affaires touchant le RSI ('ASPC est le centre de liaison du
Canada concernant le RSI);

4. d'élaborer le nouveau cadre juridique de la stratégie de 'OMS en matiere de santé
internationale établissant le moment ou donner l'alerte en cas d'épidémie et les
mesures d’intervention.

En vertu du RSI, tous les ordres de gouvernement ont des obligations a remplir. Au Canada,
les provinces et les territoires utiliseront des protocoles établis pour déclarer les cas
d’influenza qui représentent une préoccupation internationale a 'ASPC (centre national de
liaison), qui avertira par la suite 'OMS de la possibilité d'une pandémie d’influenza.

6.0 Ethique et planification en cas de pandémie

L'éthique en santé publique est un nouveau champ d’étude visant a cerner les valeurs et les
principes sous-jacents qui régissent les interventions de santé publique. Ainsi, a-t-on noté,
« I'éthique en santé publique exige que les améliorations relatives a la santé publique se
concrétisent de fagon équitable et respectueuse [traduction] »!. Au Canada, I'éthique influe de
plus en plus sur les politiques de santé?. L'analyse des questions d'éthique aide a déterminer
de facon logique et transparente la facon d’« agir correctement ». Evidemment, cela n’est pas
toujours facile, car on peut faire face a des principes d’éthique divergents ainsi qu'a d’autres
facteurs tels que les réglements, les preuves scientifiques et les politiques comparables
d’autres pays, dont il faut tenir compte. Dans la présente section, on fait état de certains des
nouveaux principes d’éthique en santé publique qui ont influé sur I'élaboration du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza (PCLPI) pour le secteur de la santé.

Une pandémie d'influenza implique le systeme de santé dans son ensemble; alors il est
important de considérer comment I'éthique de santé publique et I'éthique clinique
s’entrecroisent. Contrairement a I'éthique de santé publique qui a pour objet la santé et
I'intérét d’'une population, I'éthique clinique vise la santé et I'intérét de I'individu. Dans un
systeme de santé efficace, ces intéréts sont équilibrés de facon dynamique. Les valeurs
majeures de |'éthique en santé publique sont la justice et le respect de I'individu. Cela reflete la
présomption que la population peut étre en santé seulement grace au support collectif de
plusieurs individus au sein de cette population. Cet appui est généré par le meilleur intérét
d’'un individu qui veut faire partie d'une population en santé.

1 Kass NE. Public health ethics: from foundations and frameworks to justice and global public health. ] Law Med Ethics.
Eté 2004;32(2)232-42,190.

2 La Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction (1993), par exemple, a fait un usage explicite d 'un
cadre d’éthique au moment de formuler ses recommendations concernant les politiques en matiére de santé.

Contexte - 15



L'importance donnée aux intéréts de I'individu et a ceux de la collectivité changera selon la nature
du risque pour la santé. Lorsque le risque pour la santé affecte principalement I'individu, I'éthique
clinique dominera et une valeur élevée sera dirigée vers les intéréts des individus. Cependant,
lorsqu’un risque pour la santé affecte une population, I'éthique pour la santé publique dominera et
une valeur élevée sera portée sur les intéréts de la collectivité. Par exemple, au cours d'une
éclosion de maladie infectieuse, la santé du publique est a risque et les intéréts de la collectivité
seront donc dominants et les intéréts individuels peuvent étre temporairement affectés (telles que
les restrictions pour les voyages). Etant donné les valeurs fondamentales de justice et de respect
pour les individus, I'éthique de santé publique permettra d’identifier pourquoi, quand et comment
exercer les intéréts de la collectivité pour le bien collectif.

Le principe sous-jacent de I'éthique en santé publique est I'objectif de la santé publique en
tant que telle : protéger et promouvoir la santé du public. Ce principe se réflete dans les
deux obijectifs du Plan : réduire la morbidité et la mortalité et atténuer le désordre social. Le
principe de protection de la santé est illustré dans les stratégies fondamentales énoncées
dans le PCLPI : détection et surveillance, mesures de santé publique, traitement précoce a
I'aide de médicaments antiviraux, gestion des situations d’'urgence et développement de
vaccins. Le principe de promotion de la santé est mis en application par le biais d'une
stratégie de communication mirement réfléchie et coordonnée a I'échelle nationale, qui
permet d'informer le public des risques de pandémie et d’indiquer les pratiques de prévention
des infections que tous devraient adopter.

Les débats relatifs a I'éthique en santé publique n’ont pas porté principalement sur la nécessité
de protéger et de promouvoir la santé du public, mais plutét sur la facon d'y parvenir. Plus
précisément, I'un des débats les plus importants en rapport avec la planification en cas de
pandémie a porté sur la question de l'affectation des ressources. Par exemple, compte tenu du
fait que 30 millions de doses d'un vaccin contre I'influenza pandémique ne peuvent étre offertes
a chacun en méme temps, qui aura acces a ce vaccin et a quel moment? Le principe d’éthique
qui a régi ces discussions est la justice distributive. La justice distributive prévoit la répartition
juste et équitable des ressources, selon les besoins. Ce principe est a la base de la
recommandation en vertu de laquelle les travailleurs de la santé forment un groupe prioritaire
pour le vaccin. Toutefois, la fagon dont la répartition s’effectue constitue un aspect important.
Les discussions relatives a l'affectation des ressources qui touchent la dure réalité des
ressources limitées mettent en relief un principe fondamental adopté par I'éthique en santé
publique, a savoir : le respect de la dignité inhérente de toutes les personnes?. Ainsi, s'il arrive
gu'initialement, certaines personnes n’ont pas droit a un vaccin, il importe de les informer a ce
sujet et de s’occuper d’elles avec respect et de fagon a ne pas porter atteinte a leur dignité. Ce
principe devra régir 'affectation de toutes les ressources limitées pendant une pandémie.

L'un des grands débats concernant I'éthique en santé publique se rapporte a la facon d’agir
lorsque la promotion de la santé du public se fait aux dépens de la liberté individuelle.
L’autonomie est un principe auquel on accorde beaucoup d’'importance dans le domaine de la
bioéthique, mais elle peut aller a I'encontre de la protection de la santé du public. L'un des
principes élaborés pour faire face a cette situation est celui des mesures les moins restrictives*.
Ce principe stipule que I'on ne peut porter atteinte a 'autonomie personnelle que dans la
mesure ou cela est nécessaire pour assurer le bien collectif. Certaines lois provinciales en santé
publique tiennent compte de cette disposition. Par exemple, pendant la période ou sévissait le

3 Beauchamp TL, Childress JF. 2004. Principles of Biomedical Ethics, 4° édition, Oxford University Press, New York.
4 Upshur, RE. Principles for the justification of public health interventions. Can J Public Health. 2002;93(3):101-3.
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syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS), des agents de santé publique ont mis en quarantaine
des personnes susceptibles d’avoir été exposées au virus du SRAS. On considére qu'il s’agit la
d’'une restriction temporaire justifiable de I'autonomie personnelle et que cette restriction est
imposée dans le but de limiter la propagation d'une maladie transmissible particuliere.

D’autres principes d'éthique en santé publique ont contribué a la conception du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d'influenza, a savoir : optimiser le rapport entre les
risques et les avantages de toute intervention et assurer le respect de la transparence et de la
responsabilisation dans les prises de décision concernant la santé publique. L’optimisation du
rapport entre les risques et les avantages signifie qu'’il importe de maximiser les interventions
proposées et d’atténuer les risques. Les avantages sont évalués dans une large mesure par le
biais des preuves d’efficacité. Pour évaluer les risques, on prévoit les effets facheux d’'une
intervention. Toutefois, il faut aussi tenir compte d’autres facteurs tels que les colts, la
faisabilité, les exigences juridiques et les valeurs canadiennes. Le fait d’exécuter une
évaluation minutieuse des risques et avantages aide les professionnels de la santé publique a
assurer I'excellence. Ce principe veut dire également qu’il faut peut-étre réviser des décisions
a la lumiere des nouveaux renseignements sur les risques ou les avantages. Par exemple,
dans le Plan de 2004, des groupes prioritaires étaient identifiés tant pour les traitements
antiviraux que pour la prophylaxie. A partir des données probantes communiquées depuis, on
a décidé d’élargir nos réserves d’antiviraux, d’adopter une stratégie axée sur les « traitements
précoces offerts a toutes les personnes en ayant besoin » et de procéder a un examen
approfondi de la question de la prophylaxie, incluant des consultations publiques.

Enfin, le Plan prend également appui sur les principes de la transparence et de la
responsabilisation. Il faut que les décisions relatives a la santé publique puissent étre jutifiées
au vu de tous et qu’a ce titre, elles soient susceptibles de faire I'objet d'un examen public. Le
besoin de cette transparence et de cette responsabilisation se matérialisent dans le processus
de planification et dans I'acces du public au plan en tant que tel.

En résumé, les principles de I'éthique en santé publique a régi tant les objectifs du Plan que la
facon dont ces objectifs doivent étre atteints. Ces principes créent des normes rigoureuses en
ce qui a trait aux interventions de santé publique. Un certain nombre d’initiatives liées a
I'éthique sont en cours au gouvernement et dans le secteur universitaire®. Ces initiatives
favoriseront I'évolution du nouveau champ d'étude de I'éthique en santé publique et
appuieront les versions futures du Plan.

Résumé des principes d’éthique qui régissent le Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza pour le secteur de la santé (2006)

1. Protéger et promouvoir la santé du public

Assurer I'équité et la justice distributive

Respecter la dignité inhérente de toutes les personnes
Avoir recours aux mesures les moins restrictives

Optimiser le rapport entre les risques et les avantages

o Lk WD

Travailler de fagcon responsable et transparente

5 Mentionnons par exemple le Plan ontarien de lutte contre la pandémie de 1’influenza de 2006, qui met de 1’avant un cadre
d’éthique pour les prises de décisions et qui s’inspire du document de Gibson J. et divers collaborateurs : Ethics in a
Pandemic Influenza Crisis. Framework for Decision Making. Joint Centre for Bioethics. Université de Toronto (2005).
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Préearation

1.0 Introduction

1.1 Contexte

La section sur la préparation du Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le
secteur de la santé (le Plan) se penche sur les activités de prévention et de préparation qui
devraient étre entreprises principalement durant la période interpandémique. Elle est fondée
sur les travaux de divers groupes de travail portant sur la pandémie d'influenza et sur la
contribution d’autres groupes d’intervenants et d organisations.

L'objet de cette section du Plan est de fournir de lI'information et des lignes directrices qui
puissent servir a I'élaboration de plans fédéraux, provinciaux et territoriaux (FPT) et a la
gestion locale d'une pandémie d’influenza.

1.2  Populations relevant de la compétence fédérale

On trouve au Canada divers ministeres et organismes fédéraux qui fournissent une gamme
variée de services de santé a plusieurs « populations ». Ces populations (p. ex. les réserves des
Premieres nations, les grandes bases militaires, les prisons fédérales) sont susceptibles de
créer un accroissement énorme de la demande en matiere de soins de santé dans des régions
précises durant une pandémie. Une planification poussée est nécessaire pour s’assurer que
les responsables des régions, des provinces et des territoires qui sont a proximité de ces
collectivités, de méme que les autorités fédérales concernées, se sont entendus sur les roles
et responsabilités de chacun dans I'éventualité d’'une pandémie.

Pour les collectivités des Premieres nations, la situation actuelle, les points en suspens et les
prochaines étapes d'une planification concertée sont abordés a I'annexe B. Cette annexe
énonce également les réles et les responsabilités proposés des différents acteurs, de maniere
a assurer une prise en charge adéquate et équitable de la pandémie d’influenza dans les
collectivités des Premieres nations.

Des discussions a I'échelon fédéral ont été entreprises pour faire en sorte que les besoins des
autres populations relevant de la compétence du gouvernement fédéral soient pris en compte
dans le contexte d’'une intervention concertée en cas de pandémie. Ces activités doivent faire
I'objet de discussions aux paliers provincial/territorial (PT) et local, ou bon nombre des
questions pertinentes peuvent avoir déja été soulevées.

1.3  Gestion et coordination des interventions d’'urgence

A la lumiére des situations d'urgence que nous avons connues récemment, notamment les
attaques terroristes du 11 septembre 2001 et I'épidémie du syndrome respiratoire aigu sévere
(SRAS), le gouvernement du Canada a entrepris d'examiner la fagon dont les crises
importantes sont gérées. A la suite de consultations avec les intervenants aux paliers PT et
régional, le gouvernement a adopté un certain nombre de mesures pour que nous soyons
mieux préparés a intervenir et a commencé a mettre ces mesures en ceuvre.
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L'une de ces mesures consiste a regrouper les programmes fédéraux reliés a la sécurité et a la
préparation en cas d'urgence au sein d’'un nouveau ministere, Sécurité publique et Protection
civile Canada (SPPCC); une autre a été la création de I'’Agence de santé publique du Canada
(ASPC). A Tl'origine de ces changements, on voulait répondre a un besoin bien défini de
leadership et de coordination des activités, tout en respectant les champs de compétence des
provinces et territoires.

Comme conséquence de ces changements, on a commencé a examiner les systemes de
gestion des urgences en vue d'y apporter des mises a jour ou des modifications, au besoin.
Par exemple, Santé Canada (SC) et 'ASPC sont a revoir leur structure de gestion des
urgences de maniere a y intégrer 'approche du Systeme de gestion des incidents, bien
connu, et de 'harmoniser avec le Systeme national d’intervention en cas d’'urgence, sur lequel
travaille actuellement SPPCC.

Les changements adoptés ont pour objectif commun de procurer au Canada un cadre
complémentaire qui lui permettra de réagir aux situations d'urgence qui débordent les
frontieres provinciales ou nationales, comme la pandémie d’influenza.

Une pandémie d'influenza constitue une crise de santé publique complexe et, a ce titre, la
responsabilité premiere de la planification des interventions revient aux ministres de la Santé
des différents paliers du gouvernement. Les activités actuelles comprennent également la
coordination avec les autres secteurs pour a la fois soutenir les interventions d’ordre sanitaire
et maintenir la continuité des fonctions sociétales. Par exemple, depuis le mois de novembre
2005 le gouvernement fédéral a maintenant un Comité de ministres adjoints sur la
Planification de l'influenza aviaire et pandémique qui dirigera et procurera une vue d’ensemble
pour la coordination de toutes les activités du gouvernement du Canada liées a la planification
et la préparation pour l'influenza aviaire et pandémique. En ce qui concerne les activités F/P/T,
le comité Organisations pour la gestion des urgences (OGU) est maintenant représenté au
Comité sur la pandémie de l'influenza (CPI). Le role de OGU se présente en trois volets :
1) gestion de I'éventail normal des activités non liées a la santé, 2) coordination du support
social aux résidents de la communauté et 3) fournir, selon les besoins et de facon appropriée,
son support au secteur de la santé, principalement pour la coordination du support logistique
en période de forte augmentation de la demande. Au cours d'une pandémie, les
organisations pour la gestion des urgences de tous les niveaux seront impliqués dans la
gestion des conséquences non liées a la santé telle la continuité des opérations des services
essentiels touchés par I'absentéisme.

On s’attend a ce que la gestion et la coordination des interventions d’'urgence en réaction a
une pandémie d’influenza s’inspirent des plans et structures qui existent actuellement pour les
crises sanitaires a tous les échelons du gouvernement, et qu’'on fasse notamment appel aux
Services de santé d’'urgence et aux Services sociaux d’'urgence provinciaux/territoriaux. Les
aspects propres a une intervention en cas de pandémie d’'influenza doivent étre traités dans le
cadre des activités de préparation, de maniere a ce que tous les groupes intéressés participant
a l'intervention soient bien au courant de la fagon dont une structure générique d’'intervention
d'urgence dans le domaine de la santé peut étre adaptée face a une pandémie d’influenza. On
est a mettre au point un plan générique d’'intervention des Services sociaux d’'urgence en cas
de maladie infectieuse, qui décrira les réles que devront assumer les Services sociaux
d’'urgence et le Centre de mesures et d'interventions d'urgence (CMIU) dans I'éventualité
d'une pandémie.

Voir I'annexe L pour de plus amples précisions sur le Systéme canadien de préparation et
d’intervention d'urgence.
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2.0 Eléments de la préparation a la pandémie

Les différents éléments de la version de 2004 du Plan étaient notamment les suivants :
surveillance, programmes de vaccination, distribution d’antiviraux, services de santé, services
d'urgence, mesures de santé publique et communications. L'élément portant sur les services
d’'urgence a été retiré de la présente version du Plan; il est dorénavant intégré a la préparation
globale pour la gestion et la coordination des interventions d'urgence.

On encourage les responsables fédéraux, provinciaux et locaux de la planification a prendre
en considération les répercussions psychosociales de la pandémie au moment ou ils
établissent leurs plans de préparation et d’interventions d’'urgence. On prévoit ajouter aux
futures versions du Plan un élément portant expressément sur la dimension psychosociale.

Chacun des éléments du Plan présenté dans cette section est abordé a la lumiere de I'état
actuel de la préparation (y compris les questions en suspens) et des principes et hypotheses
de planification. Une liste d’éventuelles activités de planification est également incluse.

2.1 Surveillance

La surveillance de l'influenza est nécessaire afin de déterminer quand, ou et quels seront les
virus de l'influenza en circulation, I'intensité des mesures appliquées et leur impact, et les
populations a risque. Elle sert également a repérer les phénomenes inhabituels (p. ex. les
nouvelles souches, les issues imprévues, les changements dans la distribution ou la sévérit€).
Une surveillance a la fois du virus et de la maladie est nécessaire pour identifier les variants du
virus de l'influenza et déterminer leur capacité de se propager et de causer la maladie. Les
données de la surveillance, utilisées pour déterminer a quelle phase en est la pandémie et
pour suivre sa progression dans chaque phase, guideront la réponse a y apporter.
Surveillance de l'influenza, le programme national de surveillance de l'influenza, comporte
des activités de surveillance dont le but est de donner suite aux objectifs généraux énoncés
ci-dessous.

La surveillance en laboratoire inclut l'isolement des virus aux fins de I'analyse de leurs
propriétés antigéniques et génétiques. Cette activité est essentielle si I'on veut suivre la dérive
et le saut antigéniques des virus en circulation dans les populations humaines. Etant donné
que les signes et les symptdmes de l'influenza ressemblent a ceux causés par d’autres agents
pathogénes respiratoires, des tests de laboratoire doivent étre effectués pour poser un
diagnostic officiel d'influenza. L'identification rapide d’'un nouveau virus grippal et un suivi
rigoureux de son activité pendant toute la durée de la pandémie sont essentiels a une
intervention adéquate. L'identification immédiate d'une nouvelle souche est un précieux
avantage car on dispose ainsi d'un meilleur délai pour I'élaboration d'un vaccin et la mise en
ceuvre de mesures de prévention et de lutte contre la maladie.

La collecte de données épidémiologiques concernant le syndrome grippal (SG) et les
hospitalisations et déces reliés a l'influenza est essentielle pour déterminer la portée et la
gravité des épidémies d'influenza. Il est particulierement important d’avoir acces a des
données en temps réel lorsqu’il s’agit d’éclosions ou d’épidémies associées a un nouveau
variant reconnu du virus de l'influenza. Il est capital de pouvoir déterminer les parametres et
les indicateurs épidémiologiques (p. ex. les indicateurs de transmission interhumaine, la
période d'incubation, la période de transmissibilité) si 'on veut orienter les interventions en
matiere de santé publique. Durant la pandémie, les données épidémiologiques serviront a
guider ceux qui développent les stratégies de prévention et de lutte contre la maladie, par
exemple les stratégies qui nécessitent I'identification des groupes a risque élevé.
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Les autorités responsables doivent étre préparées a rapidement mettre en ceuvre des activités
de surveillance accrue ou a modifier celles qui existent déja. Afin de guider les évaluations du
risque pour la santé publique et les mesures a prendre, il faut pouvoir procéder a une enquéte
épidémiologique rapide et coordonnée, laquelle comprend la collecte, la compilation et
I'analyse de données épidémiologiques, de laboratoire et cliniques détaillées. En outre,
I'échange rapide de données et une communication efficace a tous les paliers de
gouvernement sont essentiels si I'on veut faciliter et coordonner l'intervention.

Les objectifs de la surveillance de l'influenza sont les suivants :

» Fournir des données sur les souches actuellement en circulation et faciliter la comparaison avec
la composition du vaccin et les recommandations sur la vaccination.

» Décrire la population frappée, ce qui permet de mieux cerner les groupes a risque élevé et
d’établir des comparaisons avec d’autres populations ou d’'autres saisons grippales.

» Détecter tout phénomene inhabituel, notamment des souches inhabituelles ou nouvelles, des
issues ou des syndromes inhabituels, ou un changement dans la distribution ou la sévérité de la
maladie dans la population.

» Guider l'intervention en cas de pandémie gréace a la détection précoce , au suivi de I'apparition
de nouveaux virus de l'influenza, a la surveillance de leur propagation et de leurs effets dans la
population.

2.1.1 Etat actuel

Le systéme national appelé Surveillance de I'influenza recueille des données et les inteégre
toutes les semaines, 12 mois par année. Les sources de ces données sont notamment la
surveillance du syndrome grippal (SQ) par un réseau d’établissements de soins primaires
sentinelles, les données virologiques venant du réseau national de laboratoires, les niveaux
d’activité grippale signalés par les provinces et territoires et les données sur la morbidité et la
mortalité chez les enfants en temps réel venant du réseau des hopitaux participant au
Programme de surveillance active des effets secondaires associés aux vaccins (IMPACT). Des
données semblables a celles fournies par le programme Impact, qui vise la population
pédiatrique, ne sont pas encore disponibles pour la population adulte; des projets pilotes sont
toutefois en marche.

A T'échelon fédéral, une surveillance environnementale réguliére visant & déceler des cas de
syndrome drippal éventuellement importants est exercée au moyen des sources
d’information officielles de surveillance de l'influenza (p. ex. I'Organisation mondiale de la
Santé [OMS] et les programmes gouvernementaux de surveillance de l'influenza appliqués
par d’autres pays) et des cas non confirmés déclarés par les systemes d’alerte précoce (p. ex.
ProMed et autres logiciels de balayage des médias, comme le Réseau mondial d'intelligence
en santé publique).

Sur une base permanente, le groupe d’experts récemment mis sur pied, appelé le Groupe de
travail pour la surveillance des infections respiratoires et des maladies évitables par la
vaccination (SIRMPV), se chargera d’évaluer les systemes de surveillance et de recommander
d’éventuelles améliorations en vue de la période interpandémique, de la période d’alerte
pandémique et de la période pandémique comme telle. Les recommandations émanant de
ce groupe sont constamment revues et améliorées; les recommandations les plus récentes
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figurent a I'annexe N, intitulée « Lignes directrices pour la surveillance de la pandémie
d’influenza ».

Le Comité sur la pandémie de l'influenza (CPI) a reconnu la nécessité d'exercer une
surveillance opportune des maladies respiratoires séveres chez les voyageurs et d’élaborer
des protocoles d’étude spéciaux qui peuvent étre activés au moment ou une pandémie se
déclare; cette question demeure en suspens.

Le Réseau des laboratoires de santé publique du Canada a mis a jour les lignes directrices
destinées aux laboratoires concernant la planification et la préparation en cas de pandémie
(annexe C, Plan de préparation des laboratoires a la pandémie d’'influenza). Il faut intensifier la
surveillance par les laboratoires; on doit notamment augmenter la capacité d’analyse des
laboratoires et uniformiser les protocoles. Le Canada a accompli des progreés en ce qui
concerne sa capacité de détecter de nouveaux virus grippaux. Le Laboratoire national de
microbiologie est dorénavant en mesure de détecter tous les nouveaux sous-types du virus de
Iinfluenza et de procéder a des tests de résistance aux antiviraux; pour leur part, les
laboratoires provinciaux travaillent actuellement a élargir leur capacité de procéder a des
épreuves d'amplification par la polymérase pour les nouveaux sous-types viraux.

Parmi les autres progres réalisés, on a intensifié les liens et la collaboration avec les
spécialistes de la santé animale ceuvrant dans le domaine de la surveillance et de la lutte
contre l'influenza.

2.1.2  Principes et hypotheses de planification

Les besoins en données épidémiologiques et virologiques évoluent constamment au cours
d’'une pandémie. A chaque phase de la pandémie, la surveillance cherchera a répondre aux
nouveaux besoins d'information qui se font sentir. Par conséquent, on a délimité, pour
chaque phase précisément, les roles et responsabilités qui échoient a chaque palier de
gouvernement; ils sont décrits dans les Lignes directrices pour la surveillance de la pandémie
d’'influenza (annexe N).

Comme les données de surveillance guideront les interventions en réponse a la pandémie, il
est essentiel que les médecins et les autres travailleurs de la santé recoivent régulierement de
I'information sur I'importance de la surveillance du SG et sur leur role a I'intérieur du systeme.
Les systemes de surveillance doivent étre établis d'avance puisque le temps pour en accroitre
la capacité, une fois la pandémie déclarée, sera tres limité. Durant la pandémie, les capacités
de surveillance et de dépistage en laboratoire seront réduites (a cause, p. ex. de I'absentéisme
du personnel, des pénuries éventuelles de fournitures) par rapport aux périodes
prépandémiques; seuls les systemes simples, peu exigeants en ressources, continueront a
fonctionner. On doit profiter de la période prépandémique et tester les protocoles d’étude
spéciaux qui pourraient étre nécessaires au moment d'une pandémie (p. ex. pour étudier
I'épidémiologie ou enquéter sur les effets secondaires suivant l'immunisation), tout en
reconnaissant qu’'on pourrait devoir, le moment venu, apporter des ajustements a ces
protocoles.

L'intensité et les méthodes de surveillance virologique différeront, selon la phase de la
pandémie. Au départ, les efforts seront axés sur la détection de I'arrivée du nouveau virus dans
des régions auparavant épargnées et sur la collecte de données épidémiologiques a propos
des sujets infectés. Ces données serviront a caractériser I'activité virale et a mieux cibler les
mesures de prévention et de lutte contre la maladie. En outre, I'arrivée du nouveau virus dans
une région donnée orientera la mobilisation des ressources nécessaires a la mise en ceuvre
des mesures prévues. Apres la propagation du virus dans tout le pays, il faudra continuer
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d’exercer une surveillance virologique de base pour détecter toute modification dans le virus,
y compris l'apparition d'une résistance aux antiviraux chez diverses populations. Les études
ciblées pourraient inclure des études sérologiques de I'immunité au virus dans différentes
populations.

II importera aussi d'étudier les agents étiologiques responsables des complications
secondaires de l'influenza et leur sensibilité aux antimicrobiens, particulierement au moment
ou les réserves sont limitées. De plus, il sera utile d’obtenir des données de surveillance et de
mener des études ciblées pour évaluer I'incidence de la pandémie sur le systeme de soins de
santé, de méme que ses répercussions sociales et économiques.

2.2  Programmes de vaccination

La vaccination des personnes sensibles constitue le principal moyen de prévenir la maladie et
les déces durant une épidémie ou une pandémie d'influenza. Le Comité consultatif national
de l'immunisation (CCNI) publie annuellement des recommandations sur l'utilisation du
vaccin antigrippal chez les sujets qui sont le plus a risque ou chez ceux qui pourraient
contaminer les personnes les plus a risque. Ces recommandations interpandémiques sont
publiées chaque année dans le Relevé des maladies transmissibles au Canada. Dans
I'éventualité d’'une pandémie, le CPI, qui comprend un représentant du CCNI, fournira des
recommandations aux fins des programmes d’'immunisation FPT sur la mise au point et la
production d’un vaccin pour lutter contre la pandémie, sur I'utilisation de ce vaccin et sur les
groupes a vacciner en priorité. Des efforts seront faits pour encourager toutes les autorités
responsables a adopter, au moment de la pandémie, les recommandations relatives aux
groupes prioritaires émises a I'échelon national, de maniere a faciliter un acces équitable et la
cohérence des messages.

Les objectifs du programme de vaccination contre la pandémie sont les suivants :

» Assurer un programme de vaccination sar et efficace a tous les Canadiens et Canadiennes, dans
les meilleurs délais possibles.

» Attribuer, distribuer et administrer le vaccin aussi rapidement que possible aux groupes voulus.

» Veiller a la sGreté et a I'efficacité des programmes de vaccination.

2.2.1 Etat actuel

Le vaccin antigrippal annuel offert au Canada est un vaccin trivalent, composé de deux
sous-types du virus A et d'un sous-type du virus B. Le vaccin contient 15 microgrammes
d’antigene hémagglutinine pour chaque souche constituante. Pour les adultes et les enfants
plus agés déja exposés a des virus semblables a ceux présents dans le vaccin, une dose
unique est normalement recommandée. Pour les enfants (agés de moins de 9 ans) qui n'ont
pas eu cette exposition précédente, on recommande deux doses.

Actuellement, le Canada utilise environ 10 millions de doses de vaccin antigrippal trivalent
chaque année (équivalant a 30 millions de doses monovalentes de 15 microgrammes),
administrées principalement par le truchement de programmes financés par des fonds
publics et dotés d'infrastructures de vaccination bien établies. Les provinces et les territoires
n’'ont pas tous les mémes populations cibles pour leurs programmes annuels de vaccination
contre l'influenza; la majorité administrent des vaccins aux groupes considérés comme a
risque élevé par le CCNI. Certaines provinces et certains territoires ont élargi leurs
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programmes pour y inclure des populations qui ne sont pas désignées actuellement comme a
risque (p. ex. le programme « universel » de I'Ontario) et ont de I'expérience dans la conduite
de vastes campagnes de vaccination antigrippale.

Généralement, le vaccin antigrippal est disponible en octobre de chaque année. Trois
fournisseurs le vendent actuellement. On administre les vaccins contre l'influenza a divers
endroits dans tout le pays, y compris des cabinets de médecins, des écoles ou d’autres lieux
communautaires (séances organisées par les services de santé publique), divers lieux de
travail et certaines pharmacies.

L’approche canadienne en ce qui concerne I'approvisionnement en vaccins et la planification
d'urgence des stocks inclut la mise en place d'une infrastructure locale, une réserve
disponible d'ceufs de poule fertilisés et d’autres fournitures essentielles a la production des
vaccins, l'introduction graduelle de nouvelles technologies et une meilleure garantie
d’approvisionnement grace au recours a de multiples fournisseurs. En 2005, le
gouvernement fédéral a engagé une somme de 34 millions SCAN pour la mise au point de
prototypes de vaccins (pseudo-vaccins) contre la pandémie pour mettre a I'épreuve la
stratégie vaccinale en cas de pandémie et la simplifier.

Santé Canada est I'organe de réglementation responsable, au Canada, de l'innocuité, de
I'efficacité et de la qualité de tous les médicaments a usage humain, y compris les vaccins,
vendus sur le marché canadien. Les vaccins sont réglementés au Canada en vertu de la Loi
sur les aliments et drogues et de son reglement d’application. La mise en marché au
Canada de nouveaux vaccins est autorisée a la suite d'un examen des données soumises par
le fabricant pour démontrer I'innocuité, I'efficacité (immunogénicité) et la qualité du vaccin en
question. En cas de pandémie d’influenza, la difficulté sera d’avoir en place les mécanismes
nécessaires a I'examen des données et a I'autorisation réglementaire de commercialisation
d’'un vaccin jugé sur et efficace dans le plus bref délai possible, et de vérifier, une fois le vaccin
mis en marché, qu’il est bel et bien efficace. Santé Canada a dressé une stratégie de
préparation réglementaire, décrivant les modalités d’autorisation en cas de pandémie. Les
documents pertinents sont affichés sur Internet a I'adresse suivante :
http://web.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/brgtherap/reg-init/vac/pandemicvaccine_nov2005_e.html
http://web.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/brgtherap/reg-init/vac/pandemicvaccine_nov2005_f.html

Bien que I'on fabriquera suffisamment de vaccin pour immuniser tous les canadiens, nous
prévoyons que le nouveau vaccin pandémique ne sera disponible qu'en lots, ce qui
nécessitera de prioriser certaines couches de la population au fur et a mesure que les doses
initiales seront disponibles. Le Groupe de travail a fait des recommandations concernant les
groupes prioritaires a immuniser dans I'éventualité d'une pandémie (voir 'annexe D,
Recommandations relatives a I'ordre de priorité pour la vaccination antipandémique). En
outre, les PT et les instances locales ont élaboré des lignes directrices pour la planification
d’'une campagne d’'immunisation de masse (p. ex. Mass Immunization Campaigns: A « How
To » (uide, Capital Health Region, Alberta, avril 2000, et Guideline to Planning a Mass
Immunization Campaign, Waterloo Region Community Health Department, Ontario, janvier
2001, Quide pour la réalisation d'une vaccination de masse — A l'usage des directions de
santé publique, Ministere de la Santé et des Services sociaux, février 2006) qui peuvent étre
adaptées pour servir lors d'une pandémie (documents disponibles par I'entremise des
organisations respectives). Le Groupe de travail sur les vaccins élaborera aussi des lignes
directrices pour le contrle de I'utilisation des vaccins durant une pandémie et définira les
enjeux concernant le suivi des effets secondaires suivant l'immunisation (ESSI) et la
responsabilité entourant la vaccination. Finalement, ce groupe, de concert avec d’autres
experts, contribuera a I'élaboration de protocoles d’essais cliniques.
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La Division de I'immunisation et des infections respiratoires du Centre de prévention et de
contréle des maladies infectieuses (CPCMI) applique un systeme de surveillance des effets
secondaires suivant l'immunisation (ESSI). Les cas d’effets secondaires associés au vaccin
antigrippal sont signalés par le biais des rapports des ministeres PT de la Santé (environ 95 %),
mais certains sont déclarés par les professionnels de la santé et les fabricants directement a
Santé Canada (environ 5 %). La déclaration se fait principalement de fagon volontaire par les
cliniciens et les infirmiers/infirmieres en santé publique quoiqu'il existe une exigence légale de
déclaration dans certaines provinces/territoires telles la Saskatchewan, I'Ontario, le Québec et
la Nouvelle-Ecosse. Le réseau canadien des hopitaux pédiatriques participant au programme
IMPACT fournit des données sur les cas d’enfants hospitalisés en raison d'effets secondaires
suivant I'immunisation (ESSI) possibles.

Parmi les questions en suspens a propos des programmes de vaccination, il reste a
déterminer la dose en microgrammes nécessaire pour assurer une protection adéquate a une
nouvelle souche chez un héte non immunisé, le nombre de doses requises (une ou deux) et la
disponibilité du vaccin au moment ou une activit¢é pandémique commencera a étre
enregistrée au Canada. Il est peu probable que 'on connaisse ces données avant le début de
la pandémie. Il est prioritaire de poursuivre les efforts internationaux de recherche sur les
vaccins, y compris les études cliniques visant a évaluer les vaccins antigrippaux contenant de
nouveaux sous-types (p. ex. vaccins anti-H5N1) chez des populations non immunisées. Il faut
aussi mettre au point et évaluer de nouvelles technologies de vaccination (p. ex. des
méthodes de production ne faisant pas appel a des ceufs, des vaccins recombinants et des
vaccins adjuvants) pour augmenter la capacité de produire un vaccin antipandémique
efficace, réduire les délais de production des vaccins et accroitre la capacité de vacciner des
populations plus importantes.

Une autre question en suspens est I'élaboration d'un plan visant une distribution équitable des
vaccins aux PT et le développment de plans de mise en ceuvre. Ces plans devront prendre en
considération des programmes de vaccination pour les populations relevant de la
compétence fédérale (par ex. les Premieres nations, la Gendarmerie royale du Canada, les
Forces canadiennes et les détenus des pénitenciers fédéraux).

2.2.2  Principes et hypotheses de planification

Les vaccins actuellement disponibles au Canada sont des vaccins inactivés fabriqués a partir
d’'ceufs de poule fertilisés. Le systeme de production dépend de la disponibilité d’ceufs; il faut
aussi composer avec des délais importants causés par l'identification des souches a inclure
dans les vaccins, la préparation des lots de semence, les analyses et l'autorisation de
commercialisation, la fabrication et la distribution. Les fabricants ont besoin d'un minimum de
48 jours entre le moment ou la souche semence devient disponible et la production du premier
lot de vaccins aux fins d’analyse!. Il peut se produire des retards dans la production des souches
semences des vaccins antipandémiques, comme I'ont démontré les problemes rencontrés lors
des essais de production d'un vaccin contre le virus H5N1, qui a été a l'origine de I'épidémie
d’influenza de Hong Kong, en 1997. Par conséquent, il pourrait ne pas y avoir de vaccin
disponible quand la premiere vague de pandémie frappera le Canada.

1 Ce chiffre proposé d’un minimum de 48 jours pour la disponibilité d un premier lot (selon la disponibilité de tests de
contrdle internes) présume la livraison de la semence du virus le jour O et la réception des réactifs nécessaires au plus tard
13 jours suivant la réception de la semence de la souche.
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En temps de pandémie, on peut présumer que I'on utilisera des vaccins monovalents ne
contenant que la souche pandémique. Il faut déterminer, par des essais cliniques, les doses et
le schéma de vaccination nécessaires pour produire I'immunité chez diverses populations.
Dans la mesure du possible, on doit réaliser les essais cliniques des vaccins contre de
nouveaux sous-types du virus durant la période interpandémique, lesquels devraient étre
suivis d’épreuves de confirmation du vaccin spécifique au moment de la pandémie.

On suppose que toutes les personnes qui n'ont jamais été exposées au sous-type viral
responsable de la pandémie auront besoin de deux doses de vaccin, mais on ignore quelle
concentration sera nécessaire (p. ex. deux doses de 15 microgrammes ou plus). Il pourrait
étre possible d’administrer a I'avance une dose initiale d'un vaccin générique du type H
adéquat, puis une deuxieme dose contenant I'antigene spécifique. Si c’est possible, la
production locale de vaccin et la campagne d'immunisation pourraient commencer avant
que le Canada n’ait la souche exacte. Il faut pousser les recherches sur les stratégies qui
pourraient rehausser I'antigénicité des vaccins antigrippaux et réduire la quantité d’antigene
nécessaire (p. ex. utilisation d'adjuvants, vaccins a cellule entiére, injection par voie
intradermique).

La plupart des pays verront probablement la pandémie comme une urgence sanitaire
nationale ou une menace a la sécurité nationale; on doit donc s’attendre a un embargo sur les
vaccins de la part de pays qui ont la capacité de produire des vaccins antigrippaux. Le Canada
a misé sur un fournisseur local pour éviter ce probleme.

Quand le vaccin sera disponible, les stocks initiaux pourraient ne pas suffire a immuniser
toute la population et il faudra définir un ordre de priorité pour I'administration du vaccin. Les
gouvernements FPT dirigeront I'attribution et la distribution du vaccin durant une pandémie
et mettront en ceuvre des recommandations précises concernant les groupes a immuniser en
priorité. On propose des groupes prioritaires basés sur l'objectif global de la préparation a une
pandémie de minimiser les maladies graves, les déces et la perturbation sociale dans
I'ensemble dans I'annexe D, Recommandations relatives a l'ordre de priorité pour la
vaccination antipandémique. Cependant, ces groupes prioritaires pourraient changer quand
on connaitra mieux I'épidémiologie de la pandémie. On présume que, dans le cas d’'un
programme de deux doses, la seconde dose doit étre administrée aussitot que possible pour
induire I'immunité; il ne faudra pas attendre que tous les groupes prioritaires aient recu la
premiere dose, pour administrer la deuxieme dose. Cette stratégie exigera une planification
poussée comprenant des mécanismes de suivi et de rappel.

Au cours d'une pandémie, le but est de vacciner I'ensemble de la population canadienne
suivant un ordre de priorité continu, aussi vite que possible. La capacité actuelle de
production d’'un vaccin antipandémique au pays est de 8 millions de doses de 15
microgrammes (ug) par mois, comme l'indique le contrat actuel avec le fournisseur. On
explore présentement la possibilité d’augmenter cette capacité. Les connaissances
concernant les calendriers prévus (par ex. antigene par dose, nombre de doses et intervalles
entre les doses) afin d’assurer une immunité optimale peut découler d’essais cliniques de
prototypes de vaccins avant une pandémie. Des essais cliniques plus avancés peuvent étre
nécessaires au moment d'une pandémie. Il se pourrait que les recommandations concernant
la vaccination ne soient pas définitivement établies avant le début de I'activité pandémique.
Ces recommandations seront distribuées des que possible a titre de lignes directrices
nationales afin de faciliter une approche, uniforme et équitable.
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Lorsqu’on planifie des programmes de vaccination, il est important d'étre prét a immuniser
toute la population. Cependant, dans la réalité, la proportion de la population qui cherchera
volontairement a se faire vacciner dépendra de la perception du risque et de la sévérité de la
maladie. C’est pourquoi la demande, qui se traduira par I'achalandage des cliniques, devrait
varier d’'une province ou d’un territoire a un autre, et a I'intérieur d'une méme province ou d'un
méme territoire, a mesure que la pandémie évoluera. L'expérience passée des centres
d'immunisation en situation d’épidémie révele qu'il serait prudent de nous préparer a une
demande initiale de 75 % de la population. On recommande aussi, dans le cadre de la
planification, de prévoir un programme comportant deux doses, pour faire en sorte que les

mesures de santé publique permettent de faire face a cette éventualité.

Un plan doit étre mis en place afin de contréler I'innocuité des vaccins et s’assurer de la
communication en temps opportun de toute possibilité d'effets secondaires suivant
I'immunisation (ESSI) au cours d'une pandémie. L'information sur les ESSI potentiels doit
étre communiquée aussi vite que possible aux autorités de santé publique a I'’échelon local et
PT, ainsi qu’a la Division de 'immunisation et des infections respiratoires du CPCMI, PHAC.
Le CPCMI transmettra l'information a la Direction des médicaments et produits de santé, SC
et d’autres intervenants. En plus d'une surveillance passive, des études ciblées précises et des
enquétes épidémiologiques pourraient s’avérer nécessaires.

On doit élaborer des protocoles d’essais cliniques avant une pandémie et les mettre a jour au
besoin, en fonction du savoir disponible sur les vaccins antigrippaux et de I'évolution des
technologies. Les études cliniques de phase Il portant sur I'efficacité du vaccin pourraient ne
pas avoir lieu avant la mise en ceuvre des programmes de vaccination lors d’'une pandémie. Il
se pourrait que I'on soit contraint a évaluer I'efficacité du vaccin durant la pandémie méme, en
étudiant des populations cibles prédéterminées. L'ASPC assurera la coordination des études
sur 'efficacité des vaccins, de concert avec les PT et avec les chercheurs et le fabricant de
vaccins.

Durant la période interpandémique, on doit aussi penser a rehausser le degré de protection
vaccinale antipneumococcique chez les groupes définis par le CCNI comme étant a « risque
élevé », et a optimiser la couverture vaccinale chez les enfants au moyen du vaccin conjugué
heptavalent. Streptococcus pneumoniae est une cause fréquente de pneumonie bactérienne
secondaire. L'incidence et la sévérité de la pneumonie bactérienne secondaire durant une
pandémie pourraient étre réduites s'il y avait un degré élevé d'immunité contre les sérotypes
les plus répandus de Streptococcus pneumoniae chez les groupes a risque élevé.

2.3 Antiviraux

Les vaccins, au moment ou ils seront disponibles, seront la pierre angulaire de I'intervention
de santé publique face a une pandémie. Mais il se pourrait que les vaccins ne soient pas
disponibles aussi rapidement que nécessaire au début de la pandémie et que I'on ait besoin
de deux doses pour obtenir une réaction immunologique adéquate au vaccin. Les antiviraux
(médicaments contre I'influenza) peuvent servir a la fois a des fins de traitement et a des fins
de prophylaxie contre les éclosions annuelles d’influenza. Ces médicaments n’étaient pas
disponibles au cours des dernieres pandémies mais on s’attend a ce qu'ils soient efficaces
contre les souches du virus grippal qui sera a l'origine de la pandémie. L’administration des
antiviraux sera vraisemblablement la seule intervention ciblant expressément les virus au
début de lintervention face a la pandémie. La protection conférée par les antiviraux est
pratiquement immédiate et n’entrave pas la réponse aux vaccins antigrippaux inactivés.
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On trouve actuellement deux catégories de médicaments antiviraux au Canada pour la
prévention et le traitement de I'infection par le virus annuel de I'influenza : les inhibiteurs des
canaux ioniques M2 (amines cycliques) et les inhibiteurs de la neuraminidase. Les inhibiteurs
des canaux ioniques M2 agissent sur le cycle de réplication des virus de I'influenza A, mais
sont inefficaces contre ceux de type B. L’'amantadine et la rimantadine sont des exemples
d’'inhibiteurs de canaux ioniques M2. Le zanamivir et I'oseltamivir sont, pour leur part, des
inhibiteurs de la neuraminidase. Ces médicaments inhibent la réplication des virus de
I'influenza de types A et B; ils sont bien tolérés et ont été utilisés efficacement pour la
prophylaxie et le traitement des infections par les virus de types A et B. Les données les plus
récentes concernant ces médicaments et des recommandations pour leur utilisation
stratégique figurent a I'annexe E, Recommandations sur la planification de I'utilisation des
médicaments antigrippaux (antiviraux) au Canada durant une pandémie.

Les objectifs de l'initiative portant sur les antiviraux sont les suivants :
» Recommander une stratégie en vue de I'utilisation d’antiviraux au cours d’'une pandémie.
» Régler les questions entourant la streté de I'approvisionnement en antiviraux.
» Surveiller la résistance aux médicaments au cours d’'un pandémie.

» Faciliter la planification pour faire en sorte que les antiviraux de la réserve nationale soient
distribués selon la stratégie nationale convenue.

2.3.1 Etat actuel

L'inhibiteur de la neuraminidase appelé oseltamivir, auparavant approuvé au Canada
exclusivement a des fins de traitement, a été approuvé a des fins de prophylaxie
post-exposition en décembre 2003. Avant cette date, seule 'amantadine était approuvée au
Canada aussi bien pour la prophylaxie que pour le traitement des infections par le virus de
I'influenza A. La rimantadine n’est pas actuellement approuvée pour usage au Canada et le
zanamivir est approuvé a des fins de traitement seulement. En ce moment, les inhibiteurs de
la neuraminidase sont beaucoup plus colteux que I'amantadine, qui est produite par
plusieurs fabricants de médicaments génériques.

Les antiviraux sont habituellement prescrits durant la saison grippale annuelle par des
meédecins, selon le principe du premier arrivé, premier servi. T6t durant la saison grippale
2005-2006, en raison d'une demande plus forte que prévue, peut-étre due a une inquiétude
accrue de la population face a I'épidémie d’influenza aviaire en Asie, le fabricant d’ oseltamivir
arestreint I'acces du grand public a ce médicament. On cherchait ainsi a s'assurer de réserves
suffisantes de ce médicament, auparavant assez peu utilisé, pour la prise en charge des
éclosions d'influenza dans les établissements pendant toute la durée de la saison grippale
annuelle. Méme si I'on s'attend a ce que les provisions d'oseltamivir soient plus élevées, cet
exemple illustre la possibilité d'une augmentation de la demande provenant du secteur privé
de méme que du secteur publique a mesure qu'augmentera la connaissance et I'utilisation de
ce médicament.

L'OMS a encouragé les pays qui ont les moyens financiers de le faire, a commencer a
accumuler des réserves d’antiviraux car I'on s’attend a ce que non seulement les réserves
nationales mais également les réserves planétaires d’antiviraux s'épuisent rapidement au
début de la pandémie. Bon nombre de pays développés ont maintenant des réserves
d’antiviraux; au moins 10 de ces pays entendent stocker suffisamment d’'inhibiteurs de la
neuraminidase pour traiter de 20 a 40 % de leur population.
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Au Canada, a 'automne 2004, une Réserve nationale d'antiviraux de 1,6 million de cures
(traitements) d'oseltamivir a été constituée pour faire en sorte que toutes les provinces et les
territoires aient acces a des antiviraux. Les réserves ont été distribuées proportionnellement
au nombre d’habitants de chaque PT. A la suite de travaux supplémentaires a ce chapitre, le
Groupe de travail national sur les antiviraux et le CPl ont recommandé d’augmenter les
réserves nationales et d’en diversifier la composition.

Lors d’'une réunion conjointe du Conseil des médecins hygiénistes en chef et du Réseau de
santé publique tenue en février 2006, on a formulé des recommandations officielles portant
sur la taille, la composition et I'utilisation de la réserve nationale d’antiviraux. Pour étre en
harmonie avec les buts et principes globaux du Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza, on a recommandé d’augmenter la réserve nationale d’antiviraux, qui passerait
ainsi a 55 millions de doses (5,5 M de cures) d’inhibiteurs de la neuraminidase?, de maniere a
assurer un traitement précoce aux personnes atteintes. On a convenu que la réserve nationale
devait servir a un traitement rapide des individus présentant un SG et qui sont jugés plus a
risque de morbidité grave ou de mortalité. En outre, il a été convenu qu'on devrait entamer
une démarche nationale, qui inclurait des consultations a grande échelle, pour faciliter la prise
de décisions concernant I'inclusion dans la réserve nationale d’antiviraux devant servir a des
fins prophylactiques.

Lors de cette réunion, on a également recommandé que la réserve nationale soit constituée a
environ 10 % de zanamivir et d'une quantité suffisante de solution d'oseltamivir (environ 2
millions de doses) pour traiter les jeunes enfants et les personnes qui ne peuvent avaler de
capsules. De plus, dans le cadre d'une stratégie globale de confinement, on a décidé de
réserver une quantité précise d’antiviraux qui serviraient a freiner la propagation du nouveau
virus pendant la période d’alerte pandémique, dans I'éventualité ou cette mesure devenait
nécessaire au Canada. Le recours a des antiviraux comme mesure de confinement durant
cette période de la pandémie est brievement a I'annexe M, Mesures de santé publique. Le
développement d'une stratégie de confinement détaillée exigera une planification plus
avancée et des discussions au niveau national.

Outre la Réserve nationale d’antiviraux, le Systeme national de réserve d'urgence (SNRU)
contient également de I'oseltamivir qui pourrait étre utilisée au cours d’éclosions nationales
de l'influenza aviaire ou pour supporter les provinces/territoires lors d'une alerte pandémique
ou une période pandémique.

Il reste a se pencher sur les mécanismes qui serviront a la distribution de ces antiviraux, a leur
administration et a la surveillance de leur utilisation; la plupart des détails concernant la mise
en ceuvre requerront une planification a I'échelle PT et locale. Parmi les autres questions en
suspens, il y a lieu de mentionner I'élaboration de protocoles qui permettront de surveiller la
résistance aux médicaments durant la pandémie et de déterminer la dose et la durée de
traitement appropriées pour I'influenza causée par le nouveau virus.

Santé Canada recoit actuellement des rapports sur les effets indésirables de médicaments de
la part des fournisseurs de soins de santé. Bien que I'on doive poursuivre les discussions sur
les besoins de surveillance bien particuliers associés a un usage intensif d’antiviraux pendant
une pandémie, on s’attend a se servir du systeme actuel de déclaration des effets indésirables.

2 Cette recommandation a été approuvée par les ministres de la santé F/P/T en mai 2006 lorsque les ministres se sont mis
d’accord pour obtenir 1’autorisation nécessaire afin d’augmenter la Réserve nationale d’antiviraux de 16 millions a 55
millions de doses.
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2.3.2  Principes et hypotheses de planification
Pour que I'emploi d’antiviraux soit efficace, il faut :
» un approvisionnement sdr (c.-a-d. une ou des réserves de médicaments efficaces);

» un systeme de distribution et de suivi bien planifi€, sous la direction des gouvernements
FPT, en collaboration avec les fournisseurs;

» une stratégie permettant un acces rapide au traitement;
» la disponibilité de tests diagnostiques rapides pour l'influenza;

» une surveillance accrue en vue de la détection du virus, de sa résistance éventuelle aux
antiviraux et des effets indésirables associés aux médicaments;

» des lignes directrices cliniques sur I'utilisation appropriée des antiviraux;

» des protocoles d'étude servant a évaluer plus précisément I'efficacité des antiviraux une
fois la pandémie déclarée;

» du matériel de communication et d’éducation efficace sur les antiviraux, destiné aux
travailleurs de la santé et a la population.

Le Groupe de travail sur les antiviraux se penche actuellement sur bon nombre de ces
questions.

Les stratégies antivirales déployées au cours d'une pandémie devraient faire appel a tous les
types de médicaments antigrippaux efficaces offerts sur le marché canadien et elles devraient
pouvoir s’adapter selon I'évolution de I'épidémiologie de la maladie et la disponibilité de
vaccins. Sil'on constate que le nouveau virus est sensible a 'amantadine, qui ne fait pas partie
de la réserve nationale d'antiviraux présentement, on recommande d’utiliser I'amantadine
uniquement a des fins de prophylaxie (et non de traitement). L'oseltamivir pourrait étre utilisé
aussi bien pour le traitement des cas qu’en prophylaxie. L'efficacité de I'oseltamivir et celle de
I'amantadine sont a peu prés égales pour le traitement des cas infectés par des souches
sensibles; toutefois, 'amantadine devrait étre restreinte a un usage prophylactique pour
réduire au minimum l'apparition d’'une résistance a ce médicament (ce qui rendrait le
médicament inefficace) au cours de la pandémie. La synchronisation du recours aux
antiviraux lors d'une pandémie devrait se fonder sur les données obtenues par la surveillance
locale.

Les planificateurs du secteur de la santé devraient se concentrer sur la mise en place d'une
stratégie de traitement précoce par les inhibiteurs de la neuraminidase (principalement
I'oseltamivir), étant donné qu'il a été convenu que ce serait la I'usage des médicaments faisant
partie de la réserve nationale d’antiviraux. Au moment d’adopter cette approche, on a tenu
compte de I'efficacité réelle et potentielle de la stratégie et de ses implications éthiques, ainsi
que du role de la stratégie antivirale dans le cadre de l'intervention globale.

Le role et I'effet des antiviraux dans la prévention de la transmission et le ralentissement de la
propagation du nouveau virus grippal lors d'une période d'alerte pandémique sont inconnus.
Bien que ce réle potentiel soit actuellement envisagé comme mesure éventuelle de
confinement pour la période d’alerte pandémique, une telle approche n’est pas
recommandée a I'heure actuelle pour la période pandémique.

Selon I'épidémiologie de la pandémie, le traitement recommandé (p. ex. si des changements
doivent étre apportés a la durée ou a la posologie) et les réserves d’antiviraux disponibles a ce
moment-la, il pourrait étre nécessaire de se concentrer sur le traitement des sujets les plus a
risque de complications. Cette décision sera prise en fonction de I'information disponible. A

Préparation - 13



des fins de planification, les responsables de la mise en ceuvre de la stratégie doivent
déterminer d’avance ce qui suit :

» comment on procédera a I'identification et a la prise en charge des patients de maniere a
ce qu'ils recoivent les antiviraux rapidement (c.-a-d. idéalement dans les 48 heures suivant
I'apparition des symptomes),

» les méthodes de dépistage qui permettront de repérer les femmes a risque élevé ou
enceintes/allaitantes,

» comment les différents médicaments faisant partie de la réserve seront distribués (p. ex.
suspension d’oseltamivir, zanamivir) et les stocks surveillés.

2.4  Planification des services de santé en cas d’'urgence

Durant la pandémie, on observera une demande accrue de personnel (fournisseurs de soins
de santé et autres) pour la prise en charge des malades, et d'endroits et de matériel appropriés
pour la prestation des soins de santé. Les collectivités et les organismes de soins de santé
devront établir des plans qui indiqueront ce qu’il faut faire quand le systéme de soins de santé
est débordé et que du personnel, professionnel ou bénévole, doit assurer des soins qui ne font
pas normalement partie de leurs activités quotidiennes et possiblement dans des endroits
inhabituels.

Les objectifs de la planification des services de santé en cas d'urgence sont les suivants :

» Cerner les questions qui exigeront une planification concertée a plusieurs niveaux pendant la
période interpandémique.

» Faire prendre conscience de I'impact potentiel d'une pandémie sur le systeme de santé.

» Prévoir des ressources et préparer des lignes directrices qui pourront étre adaptées durant une
pandémie.

2.4.1 Etat actuel

Des éclosions d'influenza se produisent chaque année au Canada. La morbidité et la mortalité
observées au cours d’'une saison grippale donnée dépendent surtout de la ou des souches en
circulation et de la réceptivité de la population. Les individus qui sont normalement exposés a
un risque élevé de complications sont les personnes agées, les sujets souffrant de maladies
chroniques respiratoires ou cardiaques et les sujets immunodéprimés.

La maladie associée a linfluenza prend des formes extrémement variées, allant d'une
infection asymptomatique au déces, lequel est souvent di a une pneumonie bactérienne ou a
I'exacerbation d’'une maladie chronique sous-jacente. Bon nombre d’'établissements
canadiens fonctionnent actuellement a pleine capacité, ou presque, pour ce qui est du
nombre de lits disponibles. Méme en ce moment, au plus fort de I'activité grippale annuelle, il
est difficile pour bien des établissements de gérer la demande accrue de lits et de soins en
salle d'urgence. Selon un rapport publié par le Manitoba Centre for Health Policy and
Evaluation, le nombre total d’admissions dans les hopitaux et de consultations en soins
ambulatoires enregistré par le systeme de santé de Winnipeg n’a que légerement augmenté
(de 5 a7 %) au cours des saisons grippales particulierement séveres; cependant, le nombre de
patients qui se sont présentés pour un SG affiche une hausse considérable (d’environ 70 %
pour les admissions liées a un SG et de 35 a 40 % pour les consultations médicales liées a un
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SG). (Ce rapport, en anglais seulement, peut étre consulté a |'adresse
http://www.umanitoba.ca/centres/mchp/reports/reports_97-00/seasonal.htm). Les données
indiquent qu'il existe un niveau maximal global de services qui peuvent étre dispensés; il
augmente légerement en fonction des besoins, mais la composition de la clientele a soigner a
également une influence.

Le manque de ressources s’aggravera lors d'une pandémie et les services de santé actuels
pourraient étre dépassés par la situation; il est donc capital que les établissements individuels
dressent leurs propres plans en plus des plans qui sont élaborés a I'échelle régionale et PT. «
FluSurge » est un tableur qui fournit a 'usager une estimation de la hausse de la demande de
services hospitaliers durant une pandémie d'influenza. Le programme estime le nombre
d’hospitalisations et de déces attribuables a la pandémie d'influenza (la durée et la virulence
de la pandémie sont déterminées par l'usager), puis il examine le nombre d'individus
hospitalisés, le nombre de ceux ayant besoin de soins intensifs et le nombre de ceux ayant
besoin d’assistance respiratoire durant la pandémie, par rapport a la capacité existante de
I'hopital. Il s’agit d’'un outil efficace pour les planificateurs a I'échelle locale et régionale que
I'on peut obtenir gratuitement sur le site Web des Centers for Disease Control and Prevention
des Etats-Unis, a I'adresse : http://www.cdc.gov/flu/flusurge.htm. Ce programme peut
également étre utile pour évaluer la demande accrue de fournitures et de matériel de soins de
santé. Etant donné que bon nombre d’établissements suivent un systéeme « juste a temps »
pour la livraison des fournitures médicales, ils doivent élaborer, avant la pandémie, des
stratégies pour réagir a une hausse soudaine de la demande.

Divers groupes de travail du CPI ont élaboré des lignes directrices en matiere de services de
santé pour aider les établissements de soins de courte durée et de longue durée, les
planificateurs de soins de santé, les cliniciens et d’autres intervenants a établir des plans pour
pouvoir réagir a un nombre élevé de cas d'influenza, dont certains pourront étre
particulierement séveres ou présenter des complications mettant la vie en danger. Ces lignes
directrices sont présentées dans différentes annexes, pour en faciliter I'utilisation. On peut les
classer, en gros, dans les catégories suivantes : soins cliniques, lutte contre I'infection (y
compris gestion matérielle) et santé au travail pour des milieux de soins traditionnels et non
traditionnels, gestion des ressources et travailleurs non traditionnels. Les annexes fournissent
diverses options, des chiffriers et des lignes directrices pour faciliter la planification d’'une
intervention uniforme et globale dans le secteur de la santé.

Les groupes de travail se pencheront également sur d'éventuels modules de formation et
d’éducation destinés aux travailleurs de la santé, aux bénévoles et au grand public, et sur la
planification du suivi et du rétablissement.

2.4.2  Principes et hypotheses de planification

Etant donné la vaste portée des activités de planification, la présente section a été subdivisée
en fonction des différents sous-groupes qui y ont travaillé. Des renvois aux documents ou
outils fournis en annexe seront faits au besoin.

i)  Prévention et controle de I'infection et santé au travail

La période d’incubation de l'influenza est habituellement de 1 a 3 jours. La transmission
interhumaine de I'influenza se produit par la propagation de gouttelettes provenant des
voies respiratoires; elle se fait soit par contact direct, par la toux ou I'éternuement, ou par
les mains (ou autres surfaces) contaminées par les sécrétions respiratoires. L'importance
des particules aérosols dans la transmission est inconnue. L'influenza est tres
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contagieuse; elle peut se propager rapidement dans des milieux réunissant un grand
nombre de personnes (p. ex. populations vivant en établissement).

Le virus de l'influenza est transmissible 24 heures avant I'apparition des symptomes et
pendant toute la période la plus symptomatique, soit habituellement une période de 3 a5
jours suivant I'apparition des signes cliniques chez les adultes, période qui peut durer
jusqu’a 7 jours chez les jeunes enfants. Bien que I'excrétion virale se produit dans les 24
heures précédant l'apparition des symptomes, la transmission interhumaine est
beaucoup plus efficace lorsque les symptémes sont présents. Chez les adultes, la
quantité de particules virales excrétées (par les éternuements ou la toux, par exemple)
dépend de la sévérité de la maladie et de I'élévation de la température. Chez les sujets qui
regoivent un traitement antiviral, la période d’excrétion virale est plus courte.

La survie du virus grippal a I'extérieur du corps varie selon la température et le degré
d’humidité. Le virus survit généralement de 24 a 48 heures sur les surfaces dures, non
poreuses, de 8 a 12 heures sur les vétements, le papier et les papiers mouchaoirs, et cing
minutes sur les mains. Sa survie est plus longue si le taux d’humidité est faible et s'il fait
froid.

Durant la pandémie, il sera capital d’empécher le plus possible les travailleurs de tomber
malades. Parmi les mesures de santé professionnelle a envisager, citons : la vaccination
des travailleurs de la santé, l'utilisation d’équipement de protection individuelle,
I'application de critéres d’exclusion du travail et/ou d’aptitude au travail et une
réaffectation des taches (voir 'annexe F, Lignes directrices pour la lutte contre I'infection
et la santé au travail durant une pandémie d’influenza dans les milieux de soins
traditionnels et non traditionnels).

Le lecteur trouvera a I'annexe F des lignes directrices pour la prévention des infections
s'appliquant aux milieux de soins traditionnels, par exemple les établissements de soins
de courte durée et de longue durée, les services de soins ambulatoires et les centres
communautaires. Elles traitent notamment des sujets suivants : I'immunisation,
I'’hygieéne des mains, I'utilisation d'équipement de protection individuelle (p. ex. masques,
gants, blouses d’hopital), I'isolement et le logement des patients, la restriction de I'acces
des visiteurs, le regroupement en cohortes du personnel, le nettoyage du milieu et
I'éducation du personnel, des patients et des visiteurs. Les mémes sujets sont abordés
pour les soins non traditionnels (p. ex. soins auto-administrés, triage, hopitaux désignés
pendant la pandémie). Voir également I'annexe J, Lignes directrices a I'intention des lieux
de soins et des soignants non traditionnels.

La partie de 'annexe F portant sur les soins communautaires renferme des lignes
directrices sur la prévention de l'infection et sur la santé au travail destinées au grand
public, aux travailleurs de la santé qui dispensent leurs services dans la collectivité, ainsi
gu'aux fournisseurs de soins médicaux ou non médicaux (p. ex. services de santé
publique, cabinets de médecins, cabinets dentaires, centres de physiothérapie et
fournisseurs de soins de médecines douces). Parmi les points traités, citons : I'hygiene
des mains, I'utilisation d’équipement de protection individuelle (p. ex. masques, gants) et
le regroupement en cohortes des personnes souffrant d'un SG.

Des recommandations pour la prévention des infections humaines pendant les éclosions
d’influenza aviaire sont affichées sur le site Web de 'ASPC.
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i)

Prise en charge clinique de I'influenza

Les deux dernieres pandémies d’influenza sont survenues en 1957-1958 et 1968-1969.
Par conséquent, la majorité des cliniciens qui pratiquent aujourd’hui n‘'ont que peu
d’expérience des pandémies d'influenza et ne sont peut-étre pas conscients des diverses
manifestations possibles. Les lignes directrices cliniques a 'annexe G présentent des
recommandations sur le triage des patients pédiatriques et adultes et sur la prise en
charge des patients dans les établissements de soins de longue durée. Les formulaires
de prise en charge clinique de I'influenza fournis a I'annexe G visent a aider le personnel
de la santé dans la gestion des cas. Un de ces formulaires contient des sections sur les
enquétes que I'on pourrait envisager, des recommandations de traitement, ainsi que de
I'information susceptible d’'aider a la sélection des patients (enfants et adultes) a
hospitaliser et a admettre aux soins intensifs. Des formulaires uniformisés d’admission et
de soins primaires, avec un volet triage, aideront a garantir I'uniformité et a réduire la
paperasserie au minimum.

Durant une pandémie, il sera essentiel d’'informer le public et les professionnels de la
santé sur les symptomes et le traitement de I'influenza, ainsi que sur le moment ou il faut
demander des conseils (voir 'annexe G, Lignes directrices et outils pour les soins
cliniques et 'annexe M, Mesures de santé publique). Les fiches d’'information concernant
les caractéristiques cliniques de l'influenza et ses complications secondaires visent a
aider les fournisseurs de soins de santé a poser leur diagnostic et les membres du public
a se soigner eux-mémes (voir I'annexe G). Ces fiches d’'information concernent les
enfants, les adultes et les ainés. Tout matériel éducatif doit étre préparé a I'avance et étre
assorti d'un plan de distribution efficace et opportun.

Gestion des ressources

Bien que les répercussions d'une pandémie soient imprévisibles, il est recommandé, aux
fins de la planification, de prévoir une perturbation importante des services
communautaires critiques. La réaction du systeme de santé a cette situation sera
cruciale. Les planificateurs régionaux, locaux et institutionnels devront évaluer
I'utilisation de leurs ressources en matiere de santé et la capacité de leur systeme de
composer avec une grave épidémie d'influenza, et comparer ces données a la capacité
jugée nécessaire pour réagir a une pandémie dans la zone qu'’ils desservent. Le logiciel
FluAid (disponible a I'adresse : http://www2.cdc.gov/od/fluaid/default.htm), qui est un
modele américain permettant d’estimer I'incidence d'une pandémie, est une ressource
possible pour la planification. Toutefois, dans ce modele américain, les résultats sur le
plan de la santé se fondent sur une démarche de recherche de soins ou sur les
traitements recus. On prévoit que le traitement que recevra au Canada une personne
souffrant d'un type semblable d’influenza soit assez différent, a cause des divergences
entre les systemes de santé, les habitudes de pratique et la démarche de recherche de
soins. De plus, le modele suppose que les soins de santé sont disponibles a toute
personne qui veut se faire soigner, ce qui est conforme a I'économie de la santé
américaine, axée sur la demande.

Bien que, dans la plupart des cas, I'influenza soit une infection aigué qui se limite aux
voies respiratoires supérieures, des complications peuvent survenir. Le taux d’attaque
global est relativement élevé dans le cas des épidémies et pandémies d'influenza, et les
effets se font habituellement sentir pendant quelques semaines dans un endroit donné.
Par conséquent, méme un faible taux de complications se traduit par une hausse
marquée des hospitalisations. Il importe de tenir compte du fait que, méme si les vagues
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de la pandémie tendent a durer de 6 a 8 semaines dans un méme endroit, la demande de
soins de santé ne sera pas constante durant cette période puisque le nombre de
nouveaux cas cherchant a obtenir des soins augmentera probablement au début, puis
atteindra un sommet avant de décliner. La vague pandémique suivante pourrait suivre de
pres la premiere vague, ce qui laisserait peu de temps pour récupérer. Il faudra réévaluer
constamment les besoins en ressources dans une telle situation, ou les intervenants
pourraient vite étre dépassés. Les établissements de soins de courte durée devront
relever le défi de gérer le débordement des salles, le nombre élevé de patients dans les
unités de soins intensifs, le débordement des services d'urgence, et cela malgré une
disponibilité moindre des travailleurs de la santé et le nombre limité d'appareils
respiratoires disponibles (voir 'annexe H, Lignes directrices relatives a la gestion des
ressources dans les établissements de santé). On doit se préparer a I'avance a la prise en
charge des patients adultes et enfants souffrant de détresse respiratoire dans un contexte
de rationnement des oxymetres, ventilateurs ou autres appareils d’assistance
respiratoire.

Chaque établissement doit évaluer ses ressources humaines. Puisque le personnel
hospitalier et de soins de santé englobe un grand nombre de travailleurs différents, on a
élaboré une liste du personnel pour aider a la planification (voir 'annexe H). La
réaffectation d'urgence du personnel et le maintien des niveaux de dotation seront
essentiels. La formation et 'éducation continue des travailleurs de la santé dans le but de
les inciter a conserver leurs compétences, I'offre de mesures incitatives pour le maintien
de la formation, ainsi que la continuité des communications sont de la plus grande
importance; ces aspects doivent étre planifiés durant la période interpandémique.
Pendant une pandémie, les besoins en garde d'enfants, en soutien émotif et en
counselling aux personnes en deuil sont des aspects dont il faut tenir compte si I'on veut
maintenir des niveaux de dotation adéquats.

Les admissions médicales et chirurgicales non urgentes doivent obéir a un ordre de
priorité; certaines feront éventuellement I'objet d’annulations pour répondre a la
demande accrue de soins de santé liés a l'influenza. (Voir I'annexe H, Lignes directrices
relatives a la gestion des ressources dans les établissements de santé, pour une liste de
vérification des points que les établissements de soins de courte durée doivent
considérer au moment d’établir les priorités.) Chaque établissement devra évaluer sa
capacité en lits et en ventilateurs. L’annexe H renferme également une fiche de travail
pour aider les établissements a déterminer leur capacité potentielle en cas d’afflux de
patients.

Dans le passé, les pandémies d’influenza ont été associées a un excés de mortalité. [l sera
essentiel, pour les divers paliers de gouvernement, d'inclure un plan de gestion des
dépouilles dans le cadre de leur plan d’intervention en cas de pandémie. (Voir 'annexe |
pour des lignes directrices sur la gestion des déces survenant en grand nombre.) Parmi
les questions traitées dans cette annexe, citons la capacité des morgues, I'entreposage,
le transport, la gestion, I'enterrement et la crémation des dépouilles, et les services de
counselling aux personnes en deuil.

Tous les paliers de gouvernement et tous les établissements de santé doivent dresser des
plans a l'avance et mettre des stratégies en place pour répondre a la demande
considérablement accrue de fournitures et de services médicaux, parallelement aux
pénuries qui sont anticipées (Voir les Hypotheses de planification concernant
'absentéisme dans la section Contexte).
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Voir I'annexe H, Lignes directrices relatives a la gestion des ressources dans les
établissements de santé, pour des recommandations sur la fagon de composer avec le
mangque de ressources durant une pandémie d’influenza.

iv) Personnel non traditionnel : travailleurs de la santé et bénévoles

Les collectivités et organismes de soins de santé doivent mettre en place des stratégies
qui définiront ce qu'il faut faire quand les établissements de santé sont débordés et qu’il
faut assurer des soins médicaux dans des milieux non traditionnels. On pourrait devoir
mettre sur pied des centres de traitement alternatifs et des cliniques externes pour
assurer les soins. (Voir I'annexe J pour des lignes directrices sur la prestation de soins
dans des milieux non traditionnels.) Les points traités dans cette annexe comprennent
notamment : les options administratives pour les hopitaux non traditionnels, les
ressources et locaux possibles, les caractéristiques essentielles des lieux, les services de
soutien nécessaires, le type de travail effectué a ces endroits et la protection contre les
poursuites en responsabilité. Les lignes directrices de I'annexe J portent également sur
les sources éventuelles de main-d'ceuvre supplémentaire durant une pandémie, le
recrutement et la sélection de bénévoles, I'assurance responsabilité et I'assurance
personnelle des travailleurs, les mises a pied temporaires de personnel, les réles et
responsabilités et les programmes de formation.

2.5  Mesures de santé publique

Certaines décisions devront étre prises a chaque palier de gouvernement lorsque le nouveau
virus fera son apparition et que l'alerte a la pandémie sera déclarée. Des demandes seront
adressées aux autorités sanitaires locales a propos des mesures pouvant étre prises par les
citoyens et a l'intérieur des collectivités pour prévenir, maitriser ou atténuer la pandémie
d’influenza dans leur champ de compétence. Ces décisions seront de divers ordres
recommandations s’adressant aux collectivités (p. ex. annulation de rassemblements publics,
fermeture d’écoles) ou mesures individuelles (p. ex. port éventuel d'un masque par les
membres du public). Dans la plupart des cas, I'efficacité de ce type de mesures visant la
prévention de la propagation de la maladie dans la population n'a pas été évaluée
systématiquement. En outre, I'effet potentiel de ces mesures dépendra du niveau d’activité
pandémique dans une collectivité particuliere et de la possibilité de recourir a d’autres
interventions, comme la vaccination et I'administration d’antiviraux. Le but et |'efficacité de
ces mesures peuvent également varier selon qu'il s’agit d'une collectivité isolée ou d'un grand
centre urbain.

Les conséquences de ces mesures éventuelles, qui vont de la fermeture des écoles locales
aux recommandations de quarantaine pour les points d’entrée au Canada, doivent étre
reconnues par tous les intervenants potentiels et faire 'objet de discussions durant la période
interpandémique.
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Les objectifs de la planification des mesures de santé publique sont les suivants :

» Formuler des recommandations concernant les mesures de santé publique (p. ex. mise en
quarantaine, annulation de rassemblements publics, fermeture d’écoles).

» Favoriser I'élaboration d’'une approche commune au Canada et, si possible, entre d’autres pays
et le Canada, en particulier sur des questions pour lesquelles on manque de données
scientifiques probantes qui pourraient orienter les décisions.

» Encourager la planification a tous les paliers de gouvernement pour susciter une prise de
conscience sur I'effet potentiel de ces mesures, de maniere a stimuler la création de partenariats
et la tenue de consultations avec des intervenants externes dés la période interpandémique, et a
faire en sorte qu’elles se poursuivent durant toutes les phases de la pandémie.

2.5.1 Etat actuel

Avant les éclosions d'influenza aviaire a virus HSN1 qui ont commencé en Asie en 2003, les
responsables de la planification en cas de pandémie accordaient peu d’attention a I'idée d'une
période d’« alerte pandémique » prolongée. En mars 2004, 'OMS a tenu une consultation
internationale sur les mesures de santé publique qui pourraient étre mises en ceuvre a chaque
phase de la pandémie. Lors de cette réunion, on a discuté en profondeur, pour la premiere
fois, de la possibilité de prévenir la pandémie en maitrisant les éclosions survenant durant la
période d’alerte pandémique. On a convenu du fait que le confinement d’'un nouveau virus,
qui ne se transmet pas aussi facilement d'une personne a l'autre que le virus de l'influenza
saisonniere ordinaire, devrait pouvoir se faire par l'instauration de mesures de santé publique
vigoureuses. On a souligné le role que pourraient jouer les antiviraux, la recherche des
contacts, I'imposition de quarantaines et le dépistage a la sortie, comme moyens clés de
limiter la propagation.

Le Groupe de travail sur les mesures de santé publique avait déja envisagé ces interventions.
Toutefois, comme la communauté internationale s’entendait sur le fait que I'on devait tenter de
limiter la propagation pendant la période d’alerte pandémique, on a reconnu le besoin d’avoir
des directives claires sur la mise en ceuvre de ces mesures au Canada. Par conséquent, le
Groupe de travail a élaboré une liste de mesures de santé publique (présentée en annexe) pour
cette édition du Plan, qui comprend des recommandations sur la gestion par la santé publique
des cas et des contacts, les stratégies de lutte axées sur la collectivité et les questions relatives
aux voyagdes et aux postes frontieres (voir 'annexe M, Mesures de santé publique).

2.5.2  Principes et hypotheses de planification

Les recommandations du Groupe de travail sur les mesures de santé publique visent a
favoriser la prise de mesures uniformes et optimales en matiére de santé publique pour freiner
la propagation d'une maladie transmissible durant une pandémie. Etant donné que nous
manquons de données scientifiques sur I'efficacité de ce type de mesures de lutte contre la
maladie, surtout lorsqu’elles sont prises parallelement a d’autres mesures de lutte contre
I'influenza, il est peu probable que les avantages de ces mesures puissent étre quantifiés. Par
conséquent, en I'absence de données concluantes, les opinions d’experts contenues dans
I'annexe M, Mesures de santé publique, aideront les différents paliers de gouvernement a
mettre en ceuvre, rapidement et uniformément, des mesures qui seront conformes aux
objectifs de chaque période de la pandémie, soit la préparation durant la période
interpandémique, le confinement de la maladie durant la période d’alerte pandémique et les
mesures d’atténuation durant la période pandémique.
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On encourage les responsables de la planification a I'échelle PT et locale a étudier la faisabilité
et les implications de telles mesures de lutte contre la maladie dans leur champ de
compétence et a sensibiliser les intervenants (p. ex. les conseils scolaires, les gens d’affaires),
au cas ou il deviendrait utile de mettre ces mesures en ceuvre.

2.6 Communications

Les objectifs globaux de la préparation des communications sont de faire en sorte que la
population canadienne soit préte a prendre les mesures appropriées durant une pandémie, et
a établir et maintenir la confiance des Canadiens et Canadiennes dans leurs organisations (p.
ex. les différents paliers de gouvernement, les intervenants). La planification des
communications en cas de pandémie d’'influenza se fonde sur une approche de
communication stratégique des risques, qui se base elle-méme sur une compréhension
solide de ce que les gens savent au sujet de la pandémie d’influenza, de ce qu’ils ne savent pas
et de ce qu'ils veulent savoir et ont besoin de savoir. L'établissement d'un dialogue avec les
citoyens est au coeur de cette approche. La population doit étre engagée dans un dialogue sur
les activités de préparation a une pandémie d'influenza pour plusieurs raisons :

» Les citoyens doivent étre au courant des activités de planification et de préparation pour
étre mieux préparés a appliquer les mesures voulues lorsqu’ils sont appelés a le faire.

» Si I'on veut que la mise en ceuvre du Plan soit réussie, il faut que la population et les
intervenants aient confiance dans ce plan et dans le processus utilisé pour son
élaboration.

» Le dialogue avec les citoyens est essentiel si 'on veut créer des produits de
communications qui répondent a ce que les gens veulent savoir et ont besoin de savoir.

» Le dialogue avec les citoyens nous permet de prendre des décisions bien informées, ce
qui garantit une gestion du risque responsable et respectueuse de I'éthique.

Au fur et a mesure de I'évolution de la pandémie, le nombre d’organisations qui auront affaire
aux médias sur cette question décuplera; il faudra régler des questions financieres, des
questions de ressources humaines et des questions sociales — des aspects qui touchent
toutes les facettes de notre société. Etant donné I'ampleur de ces questions, il devient capital
de travailler a la création de messages uniformes et coordonnés, sur lesquels les différents
paliers de gouvernement se seront entendus avant I'apparition de la pandémie, pour s’assurer
que les Canadiens et Canadiennes sont préts a prendre des mesures pour se protéger et
protéger leurs proches.

Durant la pandémie, on assistera a une forte demande en information, qui restera constante
sur une longue période, ce qui créera un énorme fardeau pour les communications. Il faudra
maintenir la confiance de la population pendant de nombreux mois, un défi qui requerra des
messages uniformes et cohérents.

Tous les intervenants clés (externes, internes, internationaux) doivent recevoir rapidement des
informations uniformes et pertinentes durant les urgences de n'importe quel type. Les
activités de planification visent a garantir I'uniformité et la cohérence des messages diffusés
dans tout le Canada et a définir a I'avance, autant que possible, les roles et responsabilités.
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Les objectifs de la planification des communications sont les suivants :

Créer un solide réseau de communications (a I'échelle nationale et internationale).
Définir clairement les réles et responsabilités pour chaque phase de la pandémie.

Etablir un éventail d'options, de stratégies, de méthodes et d'outils de communications a
chaque étape.

Créer des messages uniformes et coordonnés pour chaque période de la pandémie.

2.6.1 Etat actuel

i)

if)

Paliers provincial, territorial et local

La plupart des activités liées a l'influenza ont lieu immédiatement avant et pendant la
saison habituelle de l'influenza, d'octobre a mai de chaque année. Chaque automne, les
PT produisent du matériel pour promouvoir I'immunisation, matériel qui est particulier
aux programmes offerts dans chaque province ou territoire. La majeure partie du
matériel et des stratégies de communication visant le grand public, les médias, les
travailleurs de la santé et d’autres organismes communautaires (considérés comme des
intervenants clés « externes ») sont axés sur la promotion de l'immunisation et la
réduction des visites non nécessaires a I'’hopital. Ce matériel est élaboré aux paliers PT et
local avec une participation fédérale minimale. Jusqu’a présent, il n'y a pas eu de
campagne d’éducation coordonnée sur la pandémie d’'influenza destinée aux
intervenants clés externes. Bien que les campagnes n’aient pas été coordonnées par un
organe central, des travaux considérables ont été entrepris pour assurer une meilleure
coordination des messages clés. Dans le cadre de la planification des communications
en cas de pandémie, des organismes FPT et non gouvernementaux travaillent
actuellement a créer des messages qui peuvent étre adaptés a des intervenants précis, a
chaque palier de gouvernement.

Paliers fédéral, provincial et territorial

Les communications avec les intervenants clés « internes », soit principalement les
décideurs et les conseillers stratégiques au sein du gouvernement, se déroulent a chaque
palier de gouvernement. En outre, les responsables des communications ont créé
plusieurs réseaux de communications pour favoriser l'interaction entre le fédéral et les
provinces et territoires. Ainsi, on a mis sur pied le Réseau des communications d’'urgence
en santé (RCUS). D’abord créé en réponse a la crise du SRAS, ce réseau continue d’étre
un élément clé de la planification des communications en cas de pandémie d'influenza
ou d’autres urgences sanitaires. Le RCUS jouera un réle essentiel dans les mesures
prises au chapitre des communications lors d'une pandémie d’'influenza. De méme, un
sous-comité des communications a été formé au sein du CPI et chargé de la planification
des communications en cas de pandémie d’influenza.
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i)

Palier fédéral

Actuellement, les communications fédérales sont axées sur la diffusion des données de
surveillance par I'intermédiaire des bulletins Surveillance de I'influenza, qui sont destinés
aux professionnels de la santé publique mais accessibles au public sur le site Web de
I’ASPC. Ces bulletins sont produits chaque semaine durant la saison de l'influenza.
L'information sur l'activité grippale a I'échelle de la planéte est communiquée, au besoin,
aux principaux intervenants par le CPCMI, grace principalement au systeme d’alerte par
courriel du Centre canadien de surveillance intégrée des éclosions ou aux affichages sur
le site Web. En outre, des fiches de renseignements sur l'influenza, y compris sur les
vaccins antigrippaux, se trouvent sur le site Web de Santé Canada. L'ASPC communique
aussi avec des intervenants clés « internationaux », dont 'OMS et I'Organisation
panaméricaine de la santé, au sujet de I'activité grippale au Canada et a I'étranger.

Pour les situations d’'urgence, I'ASPC posséde une ligne d'information publique qui peut
étre réglée de maniere a étre accessible 24 heures sur 24. D’autres enjeux liés a la
communication sont a I'étude dans le cadre de I'approche « toutes éventualités » qui sera
adoptée pour les communications en temps de crise.

2.6.2  Principes et hypotheses de planification

Les principes qui guideront la planification des communications en cas de pandémie
d’influenza sont les suivants :

1)

2)

La planification des communications en cas de pandémie d’influenza se fonde sur une
approche de communication stratégique des risques qui:

» garantit une communication ouverte des risques liés a la pandémie d'influenza et
des options de lutte contre la maladie.

» assure la transparence dans les décisions prises durant la planification en cas de
pandémie.

» lorsque les faits sont incertains ou inconnus, nous renseigne sur les lacunes a
combler et les efforts a déployer dans ce sens.

Notre approche est axée sur la collaboration et traduit I'entente a laquelle sont parvenus
les membres du sous-comité des communications du CPI.

» Chaque palier de gouvernement, au Canada, est redevable a différents intervenants
et a différentes responsabilités a remplir.

» Le travail du sous-comité des communications du CPI reconnaitra ces différences
tout en tenant compte de la nécessité, pour tous les paliers de gouvernement, de
diffuser un message uniforme a la population durant une pandémie d’influenza.

Les intervenants constituent une cible importante de notre approche :

» Ceux qui sont exposés au risque le plus grand méritent une plus grande attention,
de méme que ceux pour qui la gestion de risques particuliers revét le plus
d’'importance.

» Les intervenants peuvent fournir des renseignements, des connaissances, de
I'expertise et des points de vue précieux tout au long du processus.
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4) La communication stratégique des risques nécessite en soi une évaluation et des
améliorations continues. Cet aspect doit étre intégré a notre plan de travail permanent
pour les communications en cas de pandémie d’'influenza.

Pour I'élaboration et I'évaluation de nos messages et processus, nous nous doterons de
normes scientifiques pour nos communications en cas de pandémie de l'influenza qui
correspondront aux recherches les plus avancées en sciences naturelles et sociales.

5) Le sous-comité des communications du CPI travaillera en collaboration avec les experts
techniques du CGP et les autres sous-comités pour veiller a ce que la planification des
communications tienne compte des données les plus solides fournies par les sciences
naturelles et sociales.

» Des données scientifiques solides et la contribution des experts sont la pierre
angulaire de la planification en cas de pandémie d’influenza. Les plans de
communication doivent reconnaitre toute la gamme des disciplines pertinentes et
prendre en considération les connaissances particulieres des intervenants.

» La pertinence de I'information communiquée dépend du contexte dans lequel se
prennent les décisions et des résultats qui revétent une importance particuliere pour
les intervenants. La communication stratégique des risques est le principal moyen

de répondre a ce besoin de communications intégrées et de montrer que le
processus de gestion du risque a comblé ce besoin.

Les Communications de I'ASPC, par l'entremise du CPIl et en collaboration avec les
intervenants des paliers FPT et local, coordonneront et faciliteront I'intervention du Canada
en matiere de communications liées a la santé publique, en cas de pandémie d’influenza. Les
intervenants ont différents roles et responsabilités; par conséquent, la coordination est
cruciale si I'on veut faire en sorte que les messages soient exacts et uniformes et qu'ils
respectent les limites des champs de compétence.

L’élaboration d'un plan de communication stratégique des risques est en cours et deviendra
une composante essentielle de la planification des communications en cas de pandémie
d’'influenza. L’ASPC travaille avec les ministeres PT de la Santé a la formulation de messages
clés et a I'établissement de mécanismes permettant de les communiquer aux intervenants
visés.

3.0 Activités de planification et listes de contréle aux fins
de la préparation

En gros, on peut diviser les activités de planification et d'intervention d'urgence en quatre
catégories : prévention, préparation, intervention et mise en oceuvre, et rétablissement
postpandémique et suivi. Durant la période interpandémique, les activités seront axées sur la
prévention et la préparation. La mise en marche des activités d’'intervention se fera chaque
fois qu'un changement surviendra au cours de la phase pandémique au Canada. Le
rétablissement et |'évaluation auront lieu durant la période postpandémique. L'investissement
initial de ressources dans les activités de prévention et de préparation facilitera la gestion
efficace de la pandémie et en atténuera les effets négatifs.

24 - Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé



Pour gérer efficacement une urgence, il est essentiel de mettre en place des plans
d’intervention globaux. En ce qui a trait a la planification en cas de pandémie, il faut
communiquer l'existence de ces plans a tous les intervenants éventuels. On doit en diffuser
des exemplaires aux organismes et aux individus appelés a participer aux interventions
d'urgence en cas de pandémie et, dans la mesure du possible, coordonner les essais
préalables de ces plans par un mécanisme visant a donner une rétroaction a des fins
d’amélioration et de mise a jour des plans.

ATlannexe A, Listes de controle aux fins de la planification, les activités de planification sont
énumérées et classées en fonction des divers éléments du Plan (c.-a-d. surveillance,
programmes de vaccination, antiviraux, planification des services de santé en cas d’'urgence
et intervention, mesures de santé publique, communications). Les listes de controle visent a
faciliter la planification aux paliers PT et local; elles refletent essentiellement les activités de
planification qui devraient étre entreprises durant la période interpandémique.
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Interventions

1.0 Introduction

Dans cette partie du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’'influenza (le Plan) qui porte
sur les interventions, les activités correspondant a chaque composante (c.-a-d. la
surveillance, les programmes de vaccination, I'utilisation d’antiviraux, les services de santé,
les mesures de santé publique et les communications) sont présentées sous forme de
tableaux en fonction de chacune des phases de la pandémie au Canada. Les tableaux
énumerent les mesures qui sont essentielles pour faciliter une réaction globale et cohérente
aux alertes pandémiques et a une pandémie d'influenza. Il va de soi, cependant, qu’il faudra
apporter d’autres précisions et modifications au Plan au fur et a mesure que la pandémie
évoluera. Par exemple, on ne peut savoir avant I'apparition d’'un nouveau virus quand un
vaccin efficace contre ce virus pourra étre mis au point; par conséquent, toutes les activités
énumérées sous la rubrique « Programmes de vaccination » dans les tableaux pourraient se
réaliser pendant d’autres phases que celles ou elles figurent actuellement (dans les tableaux).

2.0 Phases de la pandémie

Les phases de la pandémie définies par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) se fondent
sur I'évaluation du risque de pandémie, la phase déclarée représentant le risque le plus élevé a
I'échelle mondiale. Par conséquent, si deux ou plusieurs nouveaux virus grippaux circulent en
méme temps, la phase déclarée correspondra a la situation par rapport a celui qui présente le
plus grand risque de pandémie. En avril 2005, 'OMS a publié une nouvelle terminologie des
phases de la pandémie, qui a remplacé la terminologie établie en 1999. Cette nouvelle
classification terminologique comporte six phases échelonnées sur trois périodes : la période
interpandémique, la période d’alerte pandémique et la période pandémique. Le terme période
post-pandémique est également utilisé, mais il ne correspond pas a une phase numérique.

Pour décrire de fagon succincte la situation mondiale de méme que la situation au Canada, le
Comité sur la pandémie d’influenza (CPI) a établi une terminologie relative aux phases
pandémiques au Canada qui combine la phase déclarée par TOMS a un indicateur du niveau
maximal d’activit¢ d’'un nouveau virus grippal au Canada. Les phases pandémiques pour le
Canada sont décrites dans la section du Plan intitulée Contexte. Selon cette nomenclature, on
indique généralement la phase déclarée par 'OMS, suivie d’'un chiffre (0, 1 ou 2) indiquant soit
I'absence de cas, soit la présence de cas isolés (sans rapport entre eux), soit une activité grippale
localisée ou étendue au Canada (p. ex. 3.1). Publiée pour la premiére fois en février 2004, cette
section du Plan intitulée Interventions a été mise a jour en fonction de cette nouvelle terminologie.
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Lorsqu’'une pandémie éclatera, les intervenants concentreront leurs efforts sur les « facteurs
déclencheurs » locaux qui ne correspondront pas nécessairement a la phase de la pandémie
déclarée au Canada, parce que celle-ci est déterminée par la plus forte activité d'un nouveau
virus grippal observée au Canada. La description de l'activité grippale dans les différentes
régions du Canada reposera vraisemblablement sur les données de surveillance enregistrées,
comme cela se fait chaque année pendant la saison grippale. On invite donc les responsables
de la planification des services de santé et des services d’'urgence du niveau municipal jusqu’au
niveau fédéral a déterminer la « phase » qui s'applique sur leur territoire de compétence, d’apres
I'activité grippale signalée sur ce territoire. Ainsi, ils seront a méme de prendre les mesures
appropriées pour le territoire dont ils sont responsables, tout en sachant que leurs plans
dépendront également de I'épidémiologie de la pandémie au Canada et dans le monde.

D’autres facteurs inconnus, comme la répartition des cas selon I'age, la gravité de la maladie
causée par la souche virale pandémique et l'efficacité de la transmission interhumaine,
détermineront également le choix des interventions. Le Plan repose sur la prémisse qu’une
pandémie surviendra si on n’enraye pas l'activité du nouveau virus grippal pendant la période
d’'alerte pandémique. Par conséquent, l'intervention contre l'activité d'un nouveau virus au
cours d'une période d'alerte pandémique devra possiblement étre modifiée considérablement
a partir de ce qui est décrit dans le Plan si les données épidémiologiques (par ex. éclosion
domestique d'influenza aviaire) ne justifient pas la nécessité des mesures aussi énergiques.

3.0 Intervention d’'urgence du gouvernement fédéral

Au niveau fédéral, les responsables de la planification ont mis au point une structure générique
de gestion des situations d’'urgence. Cette structure, qui définit les roles et responsabilités de
différentes catégories d'intervenants dans une situation d'urgence, figure a I'annexe L, Systeme
fédéral de préparation et d’intervention d'urgence. La composition, le role et les attributions du
Groupe de la planification avancée restent a déterminer; cependant, ce groupe devra
absolument compter des membres capables de donner des conseils techniques axés
expressément sur une pandémie d'influenza.

L'annexe L comprend également un diagramme mettant en parallele les phases de la
pandémie et les interventions correspondantes. Ce diagramme donne une vue d’ensemble de
I'intervention du gouvernement fédéral.

Le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza est congu en fonction d’'une maladie
précise. C'est un example de plan d’intervention d'urgence technique que I'on a élaboré dans
le cadre d'une initiative beaucoup plus vaste qui consiste a tracer des plans de préparation a
toutes sortes d'urgences nationales. En créant un ensemble de plans de plus en plus précis,
allant d’interventions génériques a des plans détaillés décrivant les mesures a prendre pour
contrer des menaces plus précises (p. ex. des maladies infectieuses) et finalement a des plans
axés sur une maladie donnée, on disposera d’'un ensemble de documents « imbriqués » ou
reliés entre eux qui seront assez complets et assez souples pour convenir a n'importe quel
type d’'urgence nationale.
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4.0 L’expérience du syndrome respiratoire aigu sévere

Avant I'arrivée au Canada du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en mars 2003, la tres
grande majorité des professionnels de la santé et certainement la population générale
n'avaient a peu pres jamais fait face a une épidémie d'infections respiratoires séveres d’'une
telle ampleur. L'épidémie du SRAS nous a permis d’accroitre de fagon exponentielle notre
connaissance et notre expérience de ce genre de menace a la santé. La société canadienne,
d’'un bout a I'autre du pays, a pris connaissance de I'existence du SRAS, de sa gravité, de son
mode de propagation et des mesures de controle prises pour contenir I'épidémie, sans égard
au nombre réel de cas enregistrés dans chaque province ou territoire.

Pour les responsables de la surveillance des maladies et de la planification des mesures
d'urgence en cas de pandémie, le SRAS a été une espéce de « répétition générale » en
prévision d'une pandémie d'influenza. Ills ont compris que les obstacles auxquels les
intervenants se heurteraient seraient les mémes, mais a beaucoup plus grande échelle. Le
SRAS a eu de graves conséquences sur le plan de la morbidité, de la mortalité et des pertes
financieres, mais une pandémie d’influenza pourrait entrainer des conséquences bien pires.
De plus, les interventions face a une pandémie d’influenza devraient étre soutenues pendant
beaucoup plus longtemps et il faudrait probablement lancer une campagne de vaccination
massive, en plus d’offrir des soins de courte durée aux personnes malades.

L'expérience du SRAS a accentué la nécessité des activités décrites dans la section
Préparation. De facon plus particuliere, elle a mis en évidence la nécessité pour le systeme de
santé de disposer des ressources nécessaires et de la capacité de faire face a un afflux de
demandes de soins de santé en temps d'urgence de la santé publique. Parmi les autres
besoins décrits dans le Plan et confirmés par I'expérience du SRAS figurent une préparation
poussée et I'élimination des obstacles éventuels dans les systémes de communication,
I'acquisition d’outils technologiques de gestion des données, de méme que le recrutement et
la mobilisation de professionnels de la santé et de locaux supplémentaires.

C'est a la suite de cette expérience que les rédacteurs du Plan ont cerné les principales
mesures décrites dans la section Interventions.

5.0 Influenza aviaire et influenza animale

Les éclosions d'influenza causées par de nouveaux virus chez les populations aviaires ou
animales présentent des risques de transmission de la maladie aux étres humains. Des cas
sporadiques d’infections humaines causées par différents sous-types du virus de l'influenza
aviaire (p. ex. H5, H7, H9) et porcine (p. ex. HIN1) ont été signalés. Par ailleurs, un virus de
I'influenza humaine pourrait se combiner a un virus de l'influenza animale si les deux virus
infectaient en méme temps le méme héte, qu'il s’agisse d'un étre humain ou d’'un porc. Ce
réassortiment génétique pourrait entrainer I'apparition d'un nouveau sous-type du virus de
I'influenza potentiellement capable de déclencher une pandémie d’'influenza.

Depuis 2003, on a détecté dans le monde un nombre sans précédent d’éclosions d’'influenza
aviaire. Ces éclosions d'influenza aviaire ont entrainé des cas d'infections grippales humaines
aux conséquences fort variées, allant de la simple conjonctivite jusqu'au déces. Dans sa
classification des phases d'une pandémie d’influenza, 'OMS inclut désormais les éclosions
d’influenza aviaire et animale, de méme que le réle qu’'elles peuvent jouer en tant que
précurseurs potentiels d'une pandémie.
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Ala suite de I'éclosion d'influenza aviaire causée par le virus H7N3 en Colombie-Britannique en
2004, I'Agence de santé publique du Canada (ASPC) a préparé des lignes de conduite et des
recommandations nationales a l'intention des autorités sanitaires et d'autres intervenants
chargés de contenir les risques réels et potentiels pour la santé humaine engendrés par les
éclosions d'influenza aviaire au Canada. Ce document a récemment été mis a jour et élargi afin
d'ajouter des directives concernant la gestion de tous les épisodes d'influenza aviaire ayant des
implications potentielles sur la santé humaine (voir le document Problemes de santé humaine
lies aux éclosions d’influenza aviaire au Canada, sur le site Web de 'ASPC). Comme les
mesures décrites dans ce document correspondent aux nouvelles phases canadiennes 1.1, 2.1
et 3.1, le document sur les questions de santé humaine est mis en référence dans les tableaux
présentés dans la section 6 ci-dessous. Bien que la lutte contre les éclosions d’influenza dans les
populations animales soit un élément essentiel de la prévention d'une pandémie d’'influenza
humaine — et qu’il y ait des points de rencontre critiques entre la santé humaine et la santé
animale — il est préférable d’aborder les mesures a prendre lors d’éclosions d’influenza dans des
populations animales a l'intérieur de lignes directrices et de plans touchant la santé animale.
L'agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) est le chef de file en ce qui concerne
l'intervention aux éclosions d'influenza aviaire et pour les questions concernant la santé
animale et da sécurité des aliments.

6.0 Principales interventions correspondant a chaque
phase pandémique

Dans les tableaux qui suivent, les principales interventions sont présentées vis-a-vis de la
composante a laquelle elles correspondent (Composante) et de la phase pendant laquelle
chacune doit étre exécutée (Phase). Par ailleurs, on a ajouté aux tableaux les activités de
gestion et de coordination des interventions d'urgence de haut niveau. Chaque palier
d’administration se reportera a la phase correspondant au niveau d’activité grippale enregistré
sur son territoire. Par exemple, si une activité pandémique localisée est signalée dans le sud
d’une province, la Phase au Canada sera 6.2 (cette phase correspond toujours a la plus forte
activité enregistrée au Canada); le territoire ou la région ou l'activité grippale a été signalée
devra appliquer les mesures correspondant a la Phase 6.2. Cependant, s’il n'y a aucune autre
activité grippale pandémique au Canada a ce moment-la, les régions exemptes de cas
d’influenza connus devront prendre les mesures correspondant a la Phase 6.0 tant qu'aucune
activité pandémique n’aura été signalée sur leur territoire.

Comme on I'a déja expliqué, il faut prévoir une certaine marge de manceuvre au niveau des
interventions car la non-disponibilité de certaines ressources (p. ex. les vaccins ou les
antiviraux) peut nous obliger a déroger a I'ordre proposé des interventions. Plusieurs des
interventions prévues pour chacune des phases devront vraisemblablement étre prises en
méme temps. On n’a pas classé par ordre de priorité les mesures énumérées dans chacune
des phases. Plusieurs annexes techniques décrivent plus en détail les mesures a prendre.

Dans I'annexe K, Communications, les interventions et les messages sont présentés en
fonction de la période pandémique plutét qu’en fonction de la phase déclarée au Canada.
Dans chacun des tableaux ci-dessous, le lecteur est donc prié de se reporter a cette annexe.
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Les tableaux précisent également le niveau d’intervention (voir la légende ci-dessous), mais
seulement a titre indicatif. Plusieurs des interventions, particulierement celles pour lesquelles
une constance nationale est désirable, seront menées par le CPI ou par un processus de
collaboration entre les niveaux, fédéraux, provinciaux et territoriaux. D’autres intervenants
non gouvernementaux (p. ex. I'Armée du Salut ou la Croix-Rouge) participeront
vraisemblablement aux interventions, mais ils ne sont pas mentionnés nommément dans le
Plan étant donné que leurs activités et roles respectifs devront étre définis en collaboration
avec les autorités sanitaires des provinces, territoires, régions et municipalités.

Légende des tableaux — Phases pandémiques au Canada

Acronymes et abréviations : organisations

ASPC = Agence de santé publique du Canada

CCMTMV = Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages
CCNI = Comité consultatif national de I'immunisation

CMIU = Centre de mesures et d'interventions d'urgence

DGPSA = Direction générale des produits de santé et des aliments

IRSC = Instituts de recherche en santé du Canada

LNM = Laboratoire national de microbiologie

RLSPC = Réseau des laboratoires de santé publique du Canada

TPSGC = Travaux publics et Services gouvernementaux Canada

Abréviations : niveau d’intervention : F = Fédéral « L =Local a PT = Provincial/Territorial

Remarque : Dans les tableaux, le terme « animal » s'applique a la fois aux especes aviaires et animales.
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6.1

Période interpandémique

Phase 1.0 au

Aucun nouveau sous-type du virus n’a été détecté chez ’'homme; les

Canada animaux a l'extérieur du Canada peuvent étre infectés par un nouveau
sous-type considéré a faible risque pour les humains
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance

Activités de préparation

a une pandémie

Diffusion de
I'information

>

Conformément a la section
Préparation

- Veiller a ce que les liens avec les
homologues en médecine
vétérinaire soient en place en vue
de la préparation générale a la
pandémie

- Surveillance systématique de
l'influenza humaine

Diffuser aux intervenants en santé
publique les données de surveillance
disponibles provenant de pays ou
des cas isolés et/ou des éclosions
d’influenza ont été signalés chez les
animaux

Faire le point sur I'évaluation
constante des risques d'une
pandémie d'influenza

ESRT, L

F (Resp. : ASPC)

F (Resp. : ASPQ)

Mesures de santé
publique

Education du public

>

En cas d’éclosions chez les

animaux :

- Fournir de I'information générale
a l'intention des voyageurs sur la
manipulation sécuritaire des
aliments, |'étiquette respiratoire

F (Resp. : ASPC)

Toutes les autres
composantes

Activités de préparation

a une pandémie

Conformément a la section
Préparation

d’'urgence

Gestion et coordination des interventions

>

Elaborer et tenir & jour des plans
d’intervention

Examiner la nécessité de constituer
des réserves (p. ex. de seringues ou
d’autres fournitures médicales)

Déterminer comment les services
essentiels seront maintenus durant
une pandémie

Faire une répétition des plans
d’'urgence

Assurer la formation des employés
susceptibles d’étre affectés a d’autres
fonctions durant une pandémie

F, PT, L

F, PT, L

F, PT, L

F, PT,L

F, PT,L
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Phase 1.1 au

Aucun nouveau sous-type du virus n’a été détecté chez ’'homme. Des

2

N

Canada animaux ont été infectés au Canada par un nouveau sous-type considéré a
faible risque pour les humains
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance,
Programmes de

Lutte contre les
éclosions animales

» Conformément aux mesures décrites
dans le document Problemes de

F, PT,L

vaccination, santé humaine liés aux éclosions

Antiviraux, nationales d'influenza aviaire;

Services de communication rapide de

santé, Mesures I'information entre les professionnels

de santé de la santé humaine et animale

bli g . . s
Eu que,' 3 Prévention des » Fournir une mise a jour de F, PT, L
ommunications | . : . s . .
infections humaines I'évaluation constante des risques de

pandémie d’influenza et
recommander une intensification de
la vigilance dans les domaines de la
surveillance et des mesures de santé
publique

Gestion et coordination des interventions | » Poursuivre les mesures de la phase

d’'urgence 1.0 et
- Veiller a ce que le réseau F, PT, L

d’intervenants soit prét a agir

- Assurer la liaison relativement a F, PT, L

I'information technique

- Faire état de la situation a SPPCC
(chaque jour)

- Communiquer aux agents
régionaux l'information provenant
de I'ASPC/SC

- Faciliter le partage de
I'information entre les
responsables de la santé
humaine et ceux de la santé
animale

F (Resp. : ASPQ)

F (Resp. : ASPC)

F (Resp. : ASPC)

Interventions - 7




Phase 2.0 au

Aucun nouveau sous-type du virus n’a été détecté chez ’'homme. Des

Canada animaux a l'extérieur du Canada ont été infectés par un nouveau
sous-type qui présente un risque substantiel pour les humains
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance,
Programmes de

Préparation a une
pandémie, Diffusion de

» Conformément a la phase 1.0, et
diffusion de messages faisant état du

[ PR

d’'urgence

intensification des
communications/liaisons avec
d’autres ministéeres

vaccination, liinformation, risque accru pour la santé humaine

gnt“{lrawé’ Education du public » Elaborer et faire accepter une F, PT, L
er\tn/ceﬁ\ N stratégie commune de

Zan <, t/esures communication des données
el:l‘?‘“ ¢ épidémiologiques (a I'échelle

Eu 1que,' " nationale et internationale, avec
ommunications I'OMS)

Gestion et coordination des interventions » Conformément a la phase 1.1, et Fit PIREIE

Phase 2.1 au

Aucun nouveau sous-type du virus n’a été détecté chez ’'homme. Des

Canada animaux au Canada ont été infectés par un nouveau sous-type qui
présente un risque substantiel pour les humains
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance,
Programmes de
vaccination, Anti-
viraux, Services

Lutte contre les
éclosions animales

» Conformément aux mesures décrites
dans le document Problemes de
santé humaine liés aux éclosions
nationales d’influenza aviaire

F, PT, L

d’'urgence

de santé . . . .
M ’ d & Prévention des » Toutes les mesures doivent tenir F, PT, L
esures de santé |. . . . N
bii infection humaines compte du risque accru associé a ce
i .
publique, = nouveau virus
Communications
Gestion et coordination des interventions » Conformément a la phase 2.0 F, PT, L
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6.2 Période d’alerte pandémique
Phase 3.0 au |Une ou des infections humaines par un nouveau sous-type de virus sont
Canada survenues a l'extérieur du Canada. Aucun cas de transmission
interhumaine ou cas tres rares, tout au plus
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance

Etablissement de
systemes de
surveillance ou
amélioration des
systemes existants

Diffusion de
I'information

» Vérifier les données

épidémiologiques et I'évaluation du
risque actuel aupres de sources
officielles (OMS, ministeres de la
Santé des provinces)

Faire les vérifications nécessaires et
confirmer (au moyen du systéme
Surveillance de l'influenza) que
toutes les mesures de surveillance
interpandémique fonctionnent de
facon optimale

Situer dans le contexte du Canada la
plus récente évaluation des risques a
I'échelle internationale

Fournir I'information et les
recommandations nationales a tous
les intervenants FPT

F (Resp. : ASPQ)

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

Programmes de
vaccination

Atténuation des risques
de complication de
l'influenza par
I'administration du
vaccin dont on dispose
actuellement

Préconiser I'administration du vaccin
antigrippal de I'année

Préconiser I'administration du vaccin
antipneumococcique aux clientéles
particulierement vulnérables et aux
personnes d’un certain groupe d’age
afin de réduire I'incidence et la
gravité des pneumonies secondaires
d’origine bactérienne

Collaborer aux projets internationaux
de la mise au point de vaccins, y
compris a I'élaboration et a la mise a
I'essai de prototypes de souches
vaccinales, au besoin.

Déterminer avec le fabricant
canadien de vaccins pandémiques si
les infrastructures nécessaires sont
en place

PT, L

F (Resp. : ASPC)

F (Resp. : ASPC)

Antiviraux

Evaluation de I'état de
préparation et mise a
jour de la stratégie

Evaluer ou réévaluer la disponibilité
de médicaments antiviraux

F, PT, L
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Phase 3.0 au |Une ou des infections humaines par un nouveau sous-type de virus sont
Canada survenues a l'extérieur du Canada. Aucun cas de transmission
interhumaine ou cas tres rares, tout au plus
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Communication et
éducation

» Revoir les recommandations relatives
aux antiviraux d'apres les données
épidémiologiques disponibles

- Evaluer la nécessité d’acheter
d’autres antiviraux au besoin

» Revoir et, au besoin, modifier les
plans d’urgence touchant
I'entreposage, la distribution et
I'administration d’antiviraux par des
intervenants en santé publique ou
d’autres personnes, d’apres la
stratégie nationale

» Elaborer ou revoir les plans de
surveillance des effets indésirables
des antiviraux et de la résistance aux
antiviraux

» Présenter la stratégie relative aux
antiviraux dans la documentation
d’information sur la pandémie

» Assurer la formation du personnel et
I'établissement d'un registre des
personnes qui regoivent les antiviraux

|Zd AR

R

F, PT, L

FPPR 1S

F, PT,L

F, PT, L

Services de santé

Evaluation de la
capacité des
laboratoires
Collecte de données

» Veiller a ce qu’au moins un
laboratoire dans chaque PT ait la
capacité d’isoler et de soustyper le
virus de l'influenza. Si aucun n’a
cette capacité, prévoir un procédé de
rechange

» Veiller a ce que les estimations de la
capacité en personnel de soins de
santé soient a jour (c.-a-d. nombre
estimé par catégorie - médecins,
infirmiéres, inhalothérapeutes,
techniciens en radiologie, etc. et par
milieu de travail - hdpital, milieu
extra-hospitalier, ESLD, unité
paramédicale)

- Si possible, classer les
professionnels de la santé selon
la nature de leurs fonctions
habituelles

PT (Resp : RLSPQC)

F, PT, L
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Phase 3.0 au |Une ou des infections humaines par un nouveau sous-type de virus sont
Canada survenues a l'extérieur du Canada. Aucun cas de transmission
interhumaine ou cas tres rares, tout au plus

Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Mesures de santé | Préparation de » Conformément a 'annexe M F, PT, L
publique I'information (Mesures de santé publique)

» Examiner et mettre a jour le matériel
didactique sur tous les aspects de
I'influenza préparé a l'intention des
professionnels de la santé, des
voyagdeurs, d’autres clienteles
particulieres et de 'ensemble de la
population

Communications » Conformément a I'annexe K
(Communications)

Gestion et coordination des interventions |» Informer SPPCC du nombre de cas | F (Resp. : ASPC)
d’'urgence

» Informer les gestionnaires des F (Resp. : ASPQC)
services d’'urgence des PT (SSU+
CDGUS)

» Coordonner les consultations F (Resp. : ASPC)
internationales (OMS/CDC)

» Alerter les PT F (Resp. : ASPC)

» Informer le médecin hygiéniste en F (Resp. : ASPQ)
chef (MHC)

Interventions - 11



Phase 3.1 au

Des cas isolés d’infection humaine causés par un nouveau sous-type viral

Canada sont détectés au Canada. Aucun cas de transmission interhumaine ou cas
trés rares, tout au plus
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance

Suivi de I'évolution de
la situation

Diffusion des données

>

Enquéter sur les cas sporadiques :
recueillir des données
épidémiologiques détaillées, retracer
les contacts des personnes infectées et
exercer une surveillance sanitaire
S’assurer qu'une surveillance accrue
est en place partout au Canada afin de
détecter rapidement toute propagation
potentielle de la maladie

Revoir/modifier les rapports normalisés
de déclaration des données
épidémiologiques au Canada

Evaluer le risque existant au Canada et
en informer les partenaires participant
a la surveillance nationale et
internationale de 'influenza

Diffusion de données
épidémiologiques, selon les besoins

Si des cas d'influenza se produisent
parallélement a une éclosion
d’influenza chez les animaux au
Canada, consulter le document
Problemes de santé humaine liés aux
éclosions nationales d’influenza
aviaire pour plus de détails

F (Resp. : ASPQ),

PT

F (Resp. : ASPC)

F, PT
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Phase 3.1 au
Canada

Des cas isolés d’infection humaine causés par un nouveau sous-type viral
sont détectés au Canada. Aucun cas de transmission interhumaine ou cas
tres rares, tout au plus

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Programmes de
vaccination

Réduction des risques
de réassortiment
génétique

Inventaire et évaluation

des ressources

Préparation (sur les
plans juridique,
éducatif, etc.)

» Administrer le vaccin antigrippal annuel
aux proches contacts des cas, s'il est
disponible, tel qu’énoncé a 'annexe M
(Mesures de santé publique)

» Effectuer une premiere évaluation des
fournitures disponibles (p. ex.
seringues, adrénaline, contenants pour
I'élimination des objets pointus), du
matériel et des locaux qui pourraient
étre nécessaires pour administrer le
vaccin (p. ex. des centres de
vaccination massive)

» Dresser la liste des personnes
qualifiées pour administrer le vaccin et
des personnes qui pourraient le devenir

» Revoir la documentation sur
I'administration des vaccins et, au
besoin, I'adapter ou la mettre a jour

» Aplanir tout obstacle juridique a la mise
en ceuvre d'un programme de
vaccination massive

» Veiller a ce que les fabricants de
vaccins au Canada soient au courant
de la situation et participent aux efforts
internationaux

F, PT,L

F, PT,L

F, PT, L

PT, L

F (Resp. : ASPC)

Antiviraux

Stratégie relative aux
antiviraux

» Traiter les cas a 'aide d'inhibiteurs de
la neuraminidase, tel qu'énoncé a
I'annexe M (Mesures de santé publique)

» Evaluer les stocks disponibles
(médicaments, formes posologiques et
dates de péremption)

» Au besoin, tester les antiviraux de
réserve pour en vérifier le degré
d’activité (p. ex. si la date de
péremption est passée)

F, PT (Resp. :
ASPC)

Services de santé

Confirmation rapide
des cas

» Effectuer les analyses de laboratoire de
la facon décrite dans I'annexe C
(modalités d’analyse de laboratoire)

PT (Resp. :
RLSPC)
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Phase 3.1 au
Canada

Des cas isolés d’infection humaine causés par un nouveau sous-type viral
sont détectés au Canada. Aucun cas de transmission interhumaine ou cas

tres rares, tout au plus

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Révision ou >
modification des lignes
directrices

Préparation (sur les >
plans juridique,
éducatif, etc.)

Réviser les protocoles et les lignes
directrices pour I'établissement des
priorités des services de laboratoire en
période de forte demande de services
et de pénurie de personnel et de
fournitures

S’assurer de régler, aupres des
organismes de réglementation
professionnelle PT, les questions
juridiques et d’assurance qui pourraient
nuire au recrutement et a I'utilisation
de travailleurs de la santé actifs et
retraités et de bénévoles

Préparer ou mettre a jour les
communications précisant I'ampleur
des soins que les professionnels de la
santé et les bénévoles peuvent donner
en vertu des lois PT et des conventions
collectives

PT (Resp. :
RLSPC)

P

PT

Mesures de santé
publique

Gestion des cas et de >
leurs contacts

Evaluation et >
préparation des
ressources

Prendre en charge les cas et leurs
contacts selon les recommandations
de 'annexe M (Mesures de santé
publique)

- Isolement des cas
- Surveillance des contacts

Réviser les besoins de dotation pour
I'intervention face a une pandémie,
notamment par des cliniques de
vaccination massive, des mesures de
contrdle et I'éducation publique

Considérer le retardement de
I'instauration de programmes de santé
publique qui ne pourraient étre dotés
de ressources suffisantes si la situation
dégénérait en pandémie ou envisager
d’autres solutions, comme la
sous-traitance

Préparer de la documentation
informative a l'intention du public

F, PT,L

PT, L

F, PT,L

Communications

Conformément a I'annexe K
(Communications)
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Phase 3.1 au

Des cas isolés d’infection humaine causés par un nouveau sous-type viral

Canada sont détectés au Canada. Aucun cas de transmission interhumaine ou cas
trés rares, tout au plus
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Gestion et coordination des interventions

d’'urgence

-

» Conformément a la phase 3.0 et :

Faire rapport au Reglement
sanitaire international au besoin

Evaluer le risque et diffuser
I'information aux intervenants et de
concert avec ceux-cCi

Evaluer I'état de la RNS

Evaluer la disponibilité du personnel
médical

Examiner les autorités 1égislatives
fédérales

Obtenir (selon la disponibilité) et
distribuer le matériel pour les
analyses de laboratoire (p. ex. les
réactifs)

F (Resp. : ASPC)
F, PT, L
F (Resp. : ASPC)
F, PT, L
F, PT, L

F (Resp. :
LNM/RLSPC)
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Phases 4.0 et |Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées
5.0 au Canada | & Uextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été
détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance

Etablissement de
systemes de
surveillance accrue ou
amélioration des
systemes existants

Questions frontalieres

Simplification de la
collecte des données

Diffusion des données

Vérifier les données
épidémiologiques et I'évaluation
actuelle du risque selon les sources
officielles

Intensifier les activités de surveillance
courantes d’apres la situation

Examiner ou modifier les définitions
de cas, les ensembles minimaux de
données et les formulaires de
collecte de données

Instituer une surveillance a la
frontiére (selon I'origine des cas)
coordonnée par le CMI, tel
qu’énoncé dans I'annexe M (Mesures
de santé publique)

- Remettre des avis aux voyageurs
bien portants et malades

Mettre en ceuvre des activités de
surveillance accrue pour déceler et
suivre toute augmentation de la
morbidité et de la mortalité

Examiner et/ou modifier les rapports
normalisés servant a la diffusion des
données épidémiologiques a
I'intérieur du Canada

F (Resp. : ASPQC)

E; PilrglE

F, PT (Resp. : CGP)

F, PT (Resp. : ASPC)

PT, L

F, PT, L
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Phases 4.0 et |Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées
5.0 au Canada | & Uextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été
détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Programmes de
vaccination

Planification de la
distribution du vaccin

Infrastructure en vue
d’'une campagne
massive

» Participer d'une maniere soutenue
aux travaux de mise au point d'un
vaccin

» Examiner et, au besoin, modifier les
plans d’'urgence touchant
I'entreposage, la distribution et
I'administration du vaccin
antigrippal, par I'entremise des
intervenants de la santé publique et
d’autres travailleurs de la santé, afin
de vacciner les groupes cibles
hautement prioritaires (voir I'annexe
J au sujet de l'utilisation de lieux de
soins de santé non traditionnels et
des intervenants)

» Assurer la formation du personnel et
I'établissement d'un registre des
personnes qui ont regu le vaccin, y
compris la nécessité d'un
programme prévoyant
I'administration de deux doses
(c.-a-d. modalités de rappel des
patients et de tenue des dossiers)

» Examiner |'évaluation du nombre de
personnes dans chaque PT qui
appartiennent a chacun des groupes
prioritaires pour la vaccination
(c.-a-d. les groupes a risque élevé,
les travailleurs de la santé, les
intervenants, certains groupes d’age)
et les stratégies d’acces

» Promotion continue de
I'administration du vaccin antigrippal
de I'année aux groupes
recommandés par le CCNI et aux
voyageurs (selon les
recommandations du CCMTMV)

F (Resp. : ASPC avec
les fabricants de
vaccins

F, PT (Resp. : CPI)

PT, L

F, PT, L

F, PT (Resp. :
CPI/CCNI)
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Phases 4.0 et

Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées

5.0 au Canada | & Uextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été
détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Antiviraux Réserves d’antiviraux » Faire I'inventaire des réserves F, PT (Resp. : ASPC)

Planification de la
distribution et du suivi

>

disponibles

Etudier les données
épidémiologiques pour déterminer la
nécessité de modifier la stratégie de
traitement (ordre de priorité)

Examiner et, au besoin, modifier le
plan d’'urgence concernant
'entreposage, la distribution et
I'administration d’antiviraux par les
intervenants en santé publique et
d’autres intervenants, selon la
stratégie nationale

Evaluer le nombre de personnes
dans chaque province ou territoire
qui risquent particulierement d’avoir
des complications (a cause de leur
age, par exemple) et adapter les
stratégies de mise en ceuvre

Assurer la formation du personnel et
I'établissement d’un registre des
personnes qui regoivent les antiviraux.

F, PT (Resp. : CPI)

E, P48

F, PT, L

PT, L

Services de santé

Préparation a la gestion
des cas suspects
décelés dans le cadre
de la surveillance accrue

Se préparer en vue
d'une augmentation de
la demande dans les
centres de soins de
courte durée

>

>

Instaurer/modifier les mesures de
lutte contre l'infection dans le cadre
de la gestion des cas

Examiner les recommandations
nationales relatives au traitement
clinique des cas et les modifier au
besoin

Se préparer a mobiliser les
ressources humaines et financieres
nécessaires

Examiner et mettre a jour les
données locales et PT sur le nombre
et les types d’établissements de soins
de santé et leur capacité : lits
d’hopitaux, lits aux soins intensifs, lits
pliants, lits dans des ESLD
permettant de fournir des soins plus
élevés, services d'urgence, capacité
ventilatoire, réserves d’oxygene,
réserves d'antibiotiques

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

F, PT (Resp. : CPI)

F, PT,L

PT,L
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Phases 4.0 et |Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées
5.0 au Canada | & Uextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été
détecté au Canada

Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention

» Evaluer la disponibilité des PT, L
médicaments, des fournitures et du
matériel qui pourraient étre requis
pour l'intervention

» Revoir, modifier et distribuer aux PT |F, PT, L
les lignes directrices (ou les lignes
directrices nationales) relatives a
I'établissement des priorités dans le
domaine de la santé et de la
prestation des soins, de I'acces aux
ressources et de la mise en ceuvre
des mesures de lutte contre les
infections durant une pandémie

» Diffuser de I'information sur les F, PT (Resp. : ASPC)
réserves de fournitures médicales et
le besoin éventuel de fournitures
supplémentaires, de méme que sur
les sources d’approvisionnement

» Examiner, modifier et distribuer des | PT, L
plans détaillés au niveau régional et
au niveau de chaque établissement
concernant la prestation des services
de santé durant une pandémie. Ces
plans doivent préciser la nature des
soins qui seront fournis dans les
centres de soins non traditionnels,
de méme que les modalités de triage
entre les différents centres; les
besoins en ressources humaines,
matérielles et financieres et les
directives quant a I'établissement des
priorités concernant les patients

» Diffuser la stratégie de collecte et de |PT, L
surveillance des données sur
I'utilisation des services de santé et la
demande pour de tels services
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Phases 4.0 et
5.0 au Canada

Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées
a lextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été

détecté au Canada

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Mesures de santé
publique

Préparation de matériel
didactique et de
ressources en santé
publique

» Examiner les recommandations
nationales énoncées dans I'annexe M
(Mesures de santé publique)
relativement a la gestion des cas par
la santé publique et aux autres
mesures de lutte et les modifier au
besoin

» Veiller a ce que les ressources
nécessaires soient disponibles pour
prendre les mesures recommandées
par la santé publique, y compris pour
I'isolement des cas

» Préparer et (au besoin) réviser le
matériel didactique et les consignes
a l'intention des partenaires de la
santé publique (c.-a-d. les services
de santé des provinces, des
territoires et des municipalités qui
seront les intervenants de premiere
ligne pour appliquer les mesures de
prévention et de lutte contre les
infections) et du grand public;
certains documents a l'intention du
public devraient étre axés sur la
prévention des infections a la
maison, a I'école et sur les lieux de
travail

F, PT (Resp. : CPI)

125 1L

RgPlE e

Communications

» Conformément a I'annexe K
(Communications)
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Phases 4.0 et |Des grappes de cas a transmission interhumaine limitée ont été observées
5.0 au Canada | & Uextérieur du Canada. La propagation est localisée et aucun cas n’a été
détecté au Canada

Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention

Gestion et coordination des interventions | » Interventions pour la phase 4.0 :
d’'urgence conformément a phase 3.1 et

- Se préparer a répondre a une F (Resp. : ASPQC)
demande de participation du
Réseau mondial d’alerte et
d’action en cas d’épidémie

- Planifier et faire le nécessaire en |F,PT, L
vue de mobiliser des ressources
humaines et financiéres

- Diffuser de I'information sur les F, PT, L
réserves de fournitures médicales
et le besoin éventuel de sources
d’approvisionnements
supplémentaires

- Alerter les organisations F, PT, L
bénévoles
» Intervention de la phase 5.0 : F, PT, L

conformément a la phase 4.2
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Phases 4.1 et
5.1 au Canada

Des cas isolés d’infection humaine causée par un virus ayant une capacité
de transmission interhumaine limitée ont été détectés au Canada. Aucune
grappe n’a été décelée au Canada mais présence de grappes a I’extérieur

du Canada

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Surveillance

Identification rapide des
cas secondaires
Collecte et diffusion des
données
épidémiologiques et
cliniques sur les cas
détectés au Canada

>

>

Rassembler, compiler et diffuser les
données épidémiologiques
concernant les cas déclarés au
Canada

Examiner et, au besoin, réviser les
définitions de cas, les ensembles
minimaux de données et les
formulaires de collecte de données

Examiner les protocoles d'études
spéciales et préparer des équipes
spécialisées, au besoin, pour assurer
le lancement rapide des études, sil y
a lieu

E, PSS

F, PT, L(Resp. : IRSC
ou autre ONG)

Programmes de
vaccination

Mise au point d'un
vaccin

Préparation de
cliniques de vaccination
massive

Mise en place de
cliniques de vaccination
ciblée

Participer d'une maniére soutenue
aux travaux de mise au point, d’essai
et de production du vaccin

Examiner et, au besoin, modifier les
plans de protection des vaccins
(c.-a-d. lors de leur transport, de leur
entreposage et de leur administration
clinique)

Si un vaccin potentiellement
efficace est disponible :

- Suivre les recommandations
nationales concernant I'utilisation
du vaccin disponible

- Mettre en ceuvre un processus de
surveillance simplifiée des ESSI,
en collaboration avec 'ASPC

- Prendre des dispositions pour
expédier le vaccin directement
aux districts de santé

F (Resp. : ASPC
DGPSA, fabricants)

PT, L

PT, L

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

F (Resp. : TPSGC)

22 — Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé




Phases 4.1 et
5.1 au Canada

Des cas isolés d’infection humaine causée par un virus ayant une capacité
de transmission interhumaine limitée ont été détectés au Canada. Aucune
grappe n’a été décelée au Canada mais présence de grappes a I'extérieur

du Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Antiviraux Utilisation localisée des |» Traiter les cas et administrer une PT, L

antiviraux (traitement et
prophylaxie des
contacts) a des fins de
confinement de la
maladie

prophylaxie aux contacts des cas,
d’apres les données
épidémiologiques locales et les
stocks disponibles, conformément a
I'annexe M (Mesures de santé
publique)

» Assurer la mobilisation rapide des
stocks d’antiviraux prévus a des fins
de confinement rapide de la maladie

» Si des antiviraux sont utilisés, veiller a
ce que les intervenants soient au
courant des modalités de notification
des effets indésirables des
médicaments

F, PT (Resp. : ASPC)

F, PT,L

Services de santé

Utilisation de pratiques
optimales de controle
de l'infection pour
prévenir la propagation
de la maladie

» Conformément a la phase 3.1 et

» Examiner les recommandations et

les pratiques concernant le contrdle
de l'infection et la santé au travail et
les modifier, au besoin

F, PT (Resp. : ASPC)
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Phases 4.1 et
5.1 au Canada

Des cas isolés d’infection humaine causée par un virus ayant une capacité
de transmission interhumaine limitée ont été détectés au Canada. Aucune
grappe n’a été décelée au Canada mais présence de grappes a I'extérieur

du Canada

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Mesures de santé
publique

Evaluation des
ressources et des
risques

Gestion des cas et des
contacts

Planification
préliminaire

Veiller a ce qu’il y ait suffisamment
de ressources pour mettre en ceuvre
les mesures de santé publique
recommandées, y compris
I'isolement des cas

Etablir le niveau de risque courant
pour guider les mesures de santé
publique (p. ex. caractéristiques de
transmission associées aux cas
secondaires)

Gestion des cas et de leurs contacts,

conformément aux

recommandations de I'annexe M

(Mesures de santé publique)

- Cas isolés

- Quarantaine ou restriction des
activités des contacts

- Mise a jour du matériel
didactique (en collaboration avec
le personnel des
Communications)

Examiner les besoins en dotation
pour la mise en ceuvre des
interventions en cas de pandémie, y
compris les cliniques de vaccination
massive, les mesures de contrdle de
I'infection et I'éducation publique

Considérer le retardement de
I'instauration de programmes de
santé publique qui ne seraient pas
dotés de ressources suffisantes si la
situation dégénérait en pandémie ou
envisager d’autres solutions, comme
la sous-traitance

PT, E

P 5

Pl

PT, L

PT,L

Communications

Conformément a I'annexe K
(Communications)

d’'urgence

Gestion et coordination des interventions

Pour la phase 4.1 — conformément a
la phase 4.0

Pour la phase 5.1 — conformément a

la phase 4.2 et

- Préparer une équipe spécialisée,
au besoin

F, PT,L

F, PT,L
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Phases 4.2 et |Des grappes de cas localisées comportant une transmission interhumaine
5.2 au Canada | limitée sont observées au Canada, mais la propagation est localisée, ce qui
donne a penser que le virus n’est pas encore bien adapté a ’'homme ou
qu’il n’est pas entierement transmissible
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Surveillance Collecte, compilation et | » Voir les mesures prévues dans le F (Resp. : CPI)
diffusion rapides des cadre des phases 4.1, 5.1
lcjor}nees eflc:.er'mo- » Réviser les définitions de cas en F, PT,L
R HIES R NCINIUES fonction des signes cliniques
observés chez les cas
» Lancer les études spéciales prévues | F, PT, L (Resp. :
pour ces phases IRSC ou autres
ONG)

Programmes de
vaccination

Mise au point d'un
vaccin

Préparation de
cliniques de vaccination
massive

Mise en place de
cliniques de vaccination
ciblée

Participer d'une maniere soutenue
aux travaux de mise au point, d’'essai
et de production du vaccin

Examiner la liste des groupes
prioritaires recommandés aux fins de
la vaccination en fonction des
données épidémiologiques
disponibles

Examiner et, au besoin, modifier les
plans de protection des vaccins
(c.-a-d. lors de leur transport, de leur
entreposage et de leur administration
clinique)

Conformément aux phases 4.1 et
5.1, si un vaccin potentiellement
efficace est disponible

— Suivre les recommandations
nationales concernant I'utilisation
du vaccin disponible

- Mettre en ceuvre un processus de
surveillance simplifiée des EVAV,
en collaboration avec I'ASPC

- Prendre des dispositions pour
expédier le vaccin directement
aux districts de santé

F (Resp. : ASPC
DGPSA, fabricants)

F, PT (Resp. : CPI)

PT, L

PT, L

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

F (Resp. : TPSGQ)
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antiviraux (traitement et
prophylaxie des
contacts) a des fins de
confinement de la
maladie

5.1

- Traiter les cas et administrer une
prophylaxie aux contacts des cas,
compte tenu des données
épidémiologiques locales et des
stocks disponibles,
conformément a I'annexe M
(Mesures de santé publique)

- Assurer la mobilisation rapide des
stocks d’antiviraux pour freiner la
propagation de la maladie dans
les plus brefs délais

- Si des antiviraux sont utilisés,
veiller a ce que les intervenants
soient au courant des modalités
de notification des effets
indésirables des médicaments

Phases 4.2 et |Des grappes de cas localisées comportant une transmission interhumaine
5.2 au Canada | limitée sont observées au Canada, mais la propagation est localisée, ce qui
donne a penser que le virus n’est pas encore bien adapté a ’'homme ou
qu’il n’est pas entierement transmissible
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’'intervention
Antiviraux Utilisation localisée des |» Conformément aux phases 4.1 et

Pl

F, PT (Resp. : ASPC)

PT, L

Services de santé

Utilisation de pratiques
optimales de controle
de l'infection pour
prévenir la propagation
Gestion de la demande
accrue de services de
soins de santé

» Examiner les recommandations et
les pratiques concernant la lutte
contre l'infection et la santé au travail
et les modifier, au besoin

» Assurer la distribution des protocoles
et des lignes directrices concernant
I'établissement des priorités des
services de laboratoire en période de
forte demande de services et de
pénurie de personnel et de
fournitures

» Examiner et mettre en ceuvre des
mécanismes pour coordonner le
transport des patients et le suivi et la
gestion des lits (p. ex. un registre
central des lits, des centres d’appel
et un centre d’acheminement des
ambulances)

F, PT (Resp. : ASPC)

PT, L

PT, L
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Phases 4.2 et
5.2 au Canada

Des grappes de cas localisées comportant une transmission interhumaine

limitée sont observées au Canada, mais la propagation est localisée, ce qui
donne a penser que le virus n’est pas encore bien adapté a ’'homme ou
qu’il n’est pas entierement transmissible

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Mesures de santé
publique

Controle et
confinement des
éclosions

Traiter les cas et leurs contacts
conformément aux
recommandations de I'annexe M
(Mesures de santé publique)

- Casisolés

- Quarantaine ou restriction des
activités des contacts

Evaluer les interventions et réviser les
recommandations, au besoin

Intégrer les recommandations
nationales pour les cas d’isolement a
I'échelle locale

Recourir a des ordonnances
d’isolement, au besoin

Examiner et, au besoin, mettre a
jour, puis diffuser les recommanda-
tions nationales concernant les
stratégies de confinement (c.-a-d.
I'annulation des rassemblements
publics, la fermeture d’écoles)
conformément a 'annexe M
(Mesures de santé publique)

Vérifier et surveiller le respect des
recommandations de confinement

Elaborer ou mettre a jour du matériel
didactique a I'intention du grand
public et des fournisseurs de soins
de santé au gré de I'évolution de la
pandémie

F, PT, L

F, PT

PT, L

F, PT

PT, L

F, PT, L

Communications

Conformément a I'annexe K
(Communications)

Gestion et coordination des interventions

d’'urgence

>

Pour la phase 4.2 — voir les mesures
prévues dans le cadre de la phase 4.0

- Envisager de dépécher un agent
de liaison au CDC (et vice versa)

- Recourir a des ordonnances
d’isolement, au besoin, dans les
secteurs de compétence fédérale

Pour la phase 5.2 — voir les mesures
prévues dans le cadre de la phase 5.1

F (Resp. : ASPC)

F (Resp. : ASPQ)
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6.3

Période pandémique

Phase 6.0 au

A I'extérieur du Canada, une transmission accrue et soutenue dans la

Canada population générale a été observée (c.-a-d. une activité pandémique).
Aucun cas n’a été détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Surveillance

Collecte, compilation et

diffusion rapides des
données épidémio-
logiques et cliniques

>

Vérifier les données
épidémiologiques internationales et
I'évaluation courante des risques
aupres des sources officielles

Réviser les définitions de cas a la
lumiére de I'évaluation internationale
des signes cliniques observés chez
les cas

Distribuer les formulaires de collecte
des données et les instructions et
protocoles liés a I'entrée des
données dans la base de données, si
cela n’a pas été fait

Suivre les nouvelles
recommandations quant a un
éventuel changement de I'approche
au profit de la déclaration des
données regroupées

Examiner les protocoles d'études
spéciales et préparer des équipes
spécialisées, au besoin, pour assurer
le lancement rapide des études, s'il y
a lieu

F (Resp. : ASPQ)

F (Resp. : ASPC)

F, PT (Resp. : ASPC)

F, PT (Resp. : ASPC)

F, PT, L (Resp. :
IRSC ou autre ONG)
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Phase 6.0 au

A I'extérieur du Canada, une transmission accrue et soutenue dans la

Canada population générale a été observée (c.-a-d. une activité pandémique).
Aucun cas n’a été détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Programmes de
vaccination

Mise au point d'un
vaccin

Préparation /Mise en
place de cliniques de
vaccination massive

» Participer d'une maniere soutenue
aux travaux de mise au point, d’'essai
et de production du vaccin

» Examiner et, au besoin, modifier la
liste des groupes prioritaires
recommandés aux fins de la
vaccination en fonction des données
épidémiologiques disponibles

» Modifier ou corriger la liste nationale
des groupes prioritaires en fonction
des circonstances locales

» Modifier ou améliorer, au besoin,
d’autres aspects des lignes
directrices fédérales en vue de leur
application a I'échelle des PT et a
I'échelle locale

» Examiner et, au besoin, modifier les
plans de protection des vaccins
(c.-a-d. lors de leur transport, de leur
entreposage et de leur administration
clinique)

» Lorsque le vaccin sera
disponible

- Coordonner 'achat des vaccins a
I'échelle nationale

- Mettre en place les capacités des
cliniques de vaccination

- Mettre en ceuvre un processus de
surveillance simplifiée des EVAV,
en collaboration avec I'ASPC

- Prendre des dispositions pour
expédier le vaccin directement
aux districts de santé

- Communiquer avec les autorités
frontaliéres (autres PT et E.-U.)
pour faire connaitre le plan de
distribution du vaccin et
coordonner les efforts autant que
possible

F (Resp. : ASPC
DGPSA, fabricants)

F, PT (Resp. : CPI)

PT, L

PT, L

PT, L

F, PT (Resp. :
TPSGQ)PT, L

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

F (Resp. : TPSGQ)

F, PT, L

Antiviraux

Utilisation stratégique
et controlée des
antiviraux

» Examiner et, au besoin, réviser les
recommandations nationales
concernant I'utilisation des antiviraux
en fonction des données
épidémiologiques disponibles

F, PT (Resp. : CPI)
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Phase 6.0 au

A I'extérieur du Canada, une transmission accrue et soutenue dans la

Canada population générale a été observée (c.-a-d. une activité pandémique).
Aucun cas n’a été détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

Services de santé

Utilisation de pratiques
optimales de controle
de l'infection
Préparation a une
demande accrue de
services de soins de
santé

>

Examiner les recommandations et
les pratiques concernant le contréle
de l'infection et la santé au travail et
les modifier, au besoin

Examiner les protocoles et les lignes
directrices concernant I'établisse-
ment des priorités des services de
laboratoire en période de forte
demande de services et de pénurie
de personnel et de fournitures

Examiner les mécanismes pour
coordonner le transport des patients
et le suivi et la gestion des lits, p. ex.
un registre central des lits, des
centres d’appel et un centre
d’acheminement des ambulances

Déterminer des sources de
recrutement d’effectifs supplé-
mentaires de travailleurs de la santé
et de bénévoles, c.-a-d. organisations
de mesures d'urgence et ONG
(Croix-Rouge, Ambulance
Saint-Jean) et former ces derniers

Obtenir les fournitures supplé-
mentaires requises pour assurer la
prestation de soins médicaux dans
des lieux non traditionnels

F, PT (Resp. : ASPC)

P s

24 i B

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

PT, L

Mesures de santé
publique

Préparation de la mise
en ceuvre des mesures
de santé publique

>

Conformément aux phases 4.0 et
5.0

- Examiner les recommandations
nationales présentées dans
I'annexe M (Mesures de santé
publique) concernant la prise en
charge des cas dans le contexte
de la santé publique, de méme
que les autres mesures de
controdle et, au besoin, les
modifier

- Veiller a ce qu’il y ait suffisam-
ment de ressources pour mettre
en ceuvre les mesures de santé
publique recommandées, y
compris l'isolement des cas

F, PT, L

PT,L
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Phase 6.0 au

A I'extérieur du Canada, une transmission accrue et soutenue dans la

Canada population générale a été observée (c.-a-d. une activité pandémique).
Aucun cas n’a été détecté au Canada
Composante Objectif Mesures a prendre Niveau

d’intervention

- Préparer et, au besoin, réviser le
matériel didactique a I'intention
des partenaires de la santé
publique (notamment les
ministéres PT de la santé et les
services de santé locaux qui
seront les intervenants de
premiere ligne pour les mesures
de prévention et de contrdle) et
du grand public; certains
documents s’adressant au grand
public devraient mettre 'accent

sur le contrdle des infections chez

soi, dans les écoles et dans les
lieux de travail

F, PT,L

Communications

» Conformément a I'annexe K
(Communications)

Gestion et coordination des interventions

d’'urgence

» Conformément a la phase 5.1

- Veiller a ce que les ressources de
la RNS puissent étre déployées

- Déterminer des sources de
recrutement d’effectifs
supplémentaires de travailleurs
de la santé et de bénévoles
(ONQ) et former ces derniers
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Phases 6.1 et
6.2 au Canada

Virus pandémique détecté au Canada (Phase 6.1 - cas isolés, Phase 6.2
—activité localisée ou étendue du virus)

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Surveillance

Collecte, compilation et

diffusion rapides des
données
épidémiologiques et
cliniques

Suivi de I'évolution de
la pandémie

>

6.1 : Confirmer que le spectre
clinique de la maladie (selon les avis
des spécialistes locaux), correspond
a celui observé a I'échelle
internationale (réviser les définitions
de cas, au besoin)

6.2 : Revenir a la surveillance
simplifiée

6.2 : Lancer les études spéciales
prévues pour ces phases

6.2: Lorsque les indicateurs font
état d’'une diminution apparente de
I'activité (c.-a-d. fin d’'une vague
pandémique)

- Déterminer la nécessité d’exercer
une surveillance soutenue tant
aux fins de la consignation des
données sur la premiere vague
que de la détection des nouveaux
cas ou des nouvelles éclosions

FRPT T

F, PT (Resp. : ASPC)

F, PT, L (Resp. :
éventuellement ASPC,
CPI et/ou IRSC)

F, PT, L (Resp. : CPI)

Programmes de
vaccination

Mise au point d'un
vaccin

Préparation /mise en
place de cliniques de
vaccination massive

Conformément a la phase 6.0
(c.-a-d. si non terminé avant la
phase 6.1 ou 6.2)

- Participer d'une maniere
soutenue aux travaux de mise au
point, d’essai et de production du
vaccin

- Examiner et, au besoin, modifier
la liste des groupes prioritaires
recommandés aux fins de la
vaccination en fonction des
données épidémiologiques
disponibles

- Modifier ou corriger la liste
nationale des groupes prioritaires
en fonction des circonstances
locales

- Modifier ou améliorer d’autres
aspects des lignes directrices
fédérales, au besoin, en vue de
leur application a I'échelle des PT
et a I'échelle locale

F (Resp. : ASPC
DGPSA, fabricants)

F, PT (Resp. : CPI)

PT, L

PT, L
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Phases 6.1 et
6.2 au Canada

Virus pandémique détecté au Canada (Phase 6.1 - cas isolés, Phase 6.2
—activité localisée ou étendue du virus)

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

- Examiner et, au besoin, modifier
les plans de protection des
vaccins (c.-a-d. lors de leur
transport, de leur entreposage et
de leur administration clinique)

» Conformément a la phase 6.0,
lorsque le vaccin sera disponible

- Coordonner 'achat des vaccins a
I'échelle nationale

- Mettre en place les capacités des
cliniques de vaccination

- Mettre en ceuvre un processus de
surveillance simplifiée des ESSI,
en collaboration avec I'ASPC

- Prendre des dispositions pour
expédier le vaccin directement
aux districts de santé

- Communiquer avec les autorités
frontaliéres (autres PT et E.-U.)
pour faire connaitre le plan de
distribution du vaccin et
coordonner les efforts autant que
possible

PT, L

F, PT (Resp. : ASPC)
PT, L

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

F (Resp. : TPSGC)

F, PT,L

Antiviraux

Utilisation stratégique
et controlée des
antiviraux

» Si non terminé dans le cadre de la
phase 6.0, examiner et, au besoin,
réviser les recommandations
nationales concernant I'utilisation
des antiviraux en fonction des
données épidémiologiques
disponibles

» Selon les données épidémiologiques
locales et des fournitures disponibles,
administrer les antiviraux et la prophy-
laxie selon la stratégie antivirale

» Communiquer avec les autorités
frontaliéres pour faire connaitre le
plan de distribution du vaccin

» Si des antiviraux sont utilisés, veiller a
ce que les intervenants soient au
courant des modalités de notification
des effets indésirables des
médicaments

» Surveiller la résistance aux
médicaments

F, PT (Resp. : CGP)

F, PT,L

F, PT, L

F, PT (Resp. :
DGPSA)

F, PT, L (Resp. :
LNM)
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Phases 6.1 et
6.2 au Canada

Virus pandémique détecté au Canada (Phase 6.1 - cas isolés, Phase 6.2
—activité localisée ou étendue du virus)

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Services de santé

Gestion de la demande
accrue de services de

soins de santé

Mesures prévues dans le
cadre de la phase 6.2,
essentiellement :

» Mettre en oeuvre les protocoles et les
lignes directrices concernant
I'établissement des priorités des
services de laboratoire en période de
forte demande de services et de
pénurie de personnel et de
fournitures

» Mettre en ceuvre des mécanismes
pour coordonner le transport des
patients et le suivi et la gestion des
lits, p. ex. un registre central des lits,
des centres d’appel et un centre
d’acheminement des ambulances

» Accéder aux sources de recrutement
d’effectifs supplémentaires de
travailleurs de la santé et de
bénévoles, c.-a-d. organisations de
mesures d'urgence et ONG
(Croix-Rouge, Ambulance
Saint-Jean)

» Obtenir les fournitures
supplémentaires requises pour
assurer la prestation de soins
médicaux dans des lieux non
traditionnels et mettre en place des
installations de soins non
traditionnelles, au besoin

» Coordonner les activités de
prestation de soins cliniques et de
services de santé avec les autorités
frontalieres pour éviter la migration
vers des centres pergus comme
offrant des services améliorés

» Déterminer la capacité des services
funéraires et d'inhumation, ainsi que
des services sociaux et
psychologiques pour les familles des
victimes; établir d’autres installations
de soins pour la prestation des
services, au besoin

21018

Pl

F, PT, L (Resp. :
ASPCQ)

PT, L

PT, L

PT, L
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Phases 6.1 et |Virus pandémique détecté au Canada (Phase 6.1 - cas isolés, Phase 6.2
6.2 au Canada | —activité localisée ou étendue du virus)

Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention

» Surveiller les stocks nationaux de PT, L
médicaments, ainsi que les stocks de
fournitures et de matériel médicaux
nécessaires, notamment des
ventilateurs, de I'oxygéne, etc.
Envisager des stratégies pour réduire
les risques de pénurie

Lorsqu’il y a diminution apparente
de I'activité (c.-a-d. fin d’'une vague
pandémique)

» Evaluer l'inventaire, les conséquences | PT, L
de la premiére vague, commander de
nouvelles fournitures et effectuer une
rotation du personnel afin d’éviter le
surmenage, dans tous les services de
soins de santé (y compris les services
funéraires)

Mesures de santé | Mise en ceuvre des » Gestion des cas et de leurs contacts, |F, PT, L
publique mesures de santé conformément a 'annexe M
publique (Mesures de santé publique) pour les
phases 6.1 et 6.2
» Abandonner I'utilisation de la F, PT, L

stratégie de mise en quarantaine, si
elle était utilisée

» Orienter I'action vers I'autogestion de | F, PT, L
la santé et I'autosurveillance, au fur
et a mesure que le nombre de cas
augmente, et diffuser, en parallele,
un plus grand nombre de messages
de sensibilisation de la population

» Exécuter les recommandations PT, L
nationales concernant les stratégies
de contréle (c.-a-d. I'annulation des
rassemblements publics, la
fermeture d’écoles)

Communications » Conformément a I'annexe K
(Communications)

Gestion et coordination des interventions » Pour la phase 6.1, conformément a
d’'urgence la phase 6.0 et

- Envisager de déclarer une F
urgence en santé publique (selon
la Loi sur les mesures d'urgence)

- Surveiller les stocks nationaux. F (Resp. : ASPQC)
Envisager des stratégies pour
réduire les risques de pénurie
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Phases 6.1 et
6.2 au Canada

Virus pandémique détecté au Canada (Phase 6.1 - cas isolés, Phase 6.2
—activité localisée ou étendue du virus)

Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau
d’intervention

Abandonner les stratégies
frontalieres

Effectuer une analyse des
prévisions

Définir le spectre clinique de la
maladie

Examiner le plan concernant les
établissements de masse

Examiner la politique de
répartition des ressources

Attribuer les ressources
médicales et les autres
ressources

Accéder aux sources de
recrutement d’effectifs
supplémentaires de travailleurs
de la santé et de bénévoles

» Pour la phase 6.2, conformément a
la phase 6.1 et

-

-

Surveiller et adapter

Conseiller et aider les PT pour
I'établissement et |'exploitation de
cliniques et de lieux non
traditionnels

Déployer les équipes
d’intervention d’'une maniére
stratégique pour optimiser les
résultats

Maintenir les consultations avec
les partenaires du secteur de la
santé

Planifier la reléve en cas de
maladie chez les membres de
I'équipe d'urgence

Planifier les besoins en
ressources financieres d'urgence

Evaluer I'augmentation de la
demande de services de soins de
santé

F (Resp. : ASPQ)
F (Resp. : ASPQ)
=

F, PIGlE

F (Resp. : ASPC)

PR L

F, PT,L

F, PT,L
F (Resp. : ASPC)

F (Resp. : ASPC)

F, PT,L

F, PT, L

F, PT,L

F, PT,L
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6.4

Les mesures suivantes, qui concernent la période postpandémique, ont été maintenues dans
la présente section du Plan en attendant la mise au point finale de la section sur le

Période postpandémique

rétablissement (prévue pour la prochaine édition du Plan).

Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Surveillance Examen, évaluation et |» Reprendre les activités habituelles de F, PT, L
reprise des activités laboratoire et de surveillance des
habituelles maladies
» Evaluer le fardeau de la maladie lors des F, PT
périodes d’éclosion
» Evaluer la surveillance exercée durant la F, PT
pandémie et faire des recommandations
visant a apporter des améliorations
Programmes de | Examen, évaluation et |» Faire des recommandations concernant |F, PT (Resp. :
vaccination reprise des les mesures courantes de prévention et | CPI / CCNI)
programmes habituels de contréle, y compris des recom-
mandations concernant les vaccins
Si un vaccin était disponible et a été
administré au cours des phases
précédentes
> Elargir les programmes de vaccination PT, L
aux groupes de la population qui n’ont
pas encore été vaccinés
» Résumer et faire rapport de la couverture | F, PT, L
vaccinale (une et/ou deux doses) et des
données sur les ESSI
» Examiner l'efficacité du vaccin F, PT (Resp. :
CPI/ CCNI)
» Examiner et, au besoin, réviser les lignes | PT, L
directrices et/ou les protocoles suivis lors
des campagnes de vaccination massive
Antiviraux Examen et évaluation |» Effectuer une évaluation de l'inventaire et | F, PT (Resp. :
la surveillance continue de la ASPCQ)
disponibilité des antiviraux
» Evaluer I'efficacité de I'utilisation F, PT (Resp. :
stratégique des antiviraux (au Canada CPI)
et/ou d’apres les rapports internationaux)
» Résumer et communiquer les données | F (Resp. : LNM)
sur la résistance aux antiviraux
» Résumer et communiquer les données sur | F (Resp. :
les effets indésirables des médicaments DGPSA)
» Faire des recommandations concernant |F, PT (Resp. :
I'utilisation stratégique des antiviraux CPI)
durant une pandémie en fonction des
lecons tirées au Canada et a I'échelle
internationale
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Composante

Objectif

Mesures a prendre

Niveau

d’intervention

Services de santé

Examen, évaluation et
reprise des activités
habituelles

>

Examiner et mettre en ceuvre les plans et
les lignes directrices concernant le suivi
et le rétablissement

Examiner et (au besoin) réviser les lignes
directrices sur la gestion clinique

Examiner et (au besoin) réviser les lignes
directrices de controle de I'infection

Examiner et (au besoin) réviser les lignes
directrices relatives a la gestion d'un
grand nombre de déces (s'il y a lieu)

Fermer les « autres installations » ou
réduire I'utilisation des « installations
d’appoint »

Reconstituer les stocks de fournitures de
laboratoire et reprendre les services de
laboratoire habituels

Etablir les prévisions des besoins futurs
des laboratoires (c.-a-d. ressources
humaines et matérielles, y compris les
trousses d’épreuve, etc.)

Résumer et évaluer I'utilisation des
services sociaux et psychologiques
offerts aux familles des victimes, et
communiquer les résultats

Surveiller les stocks nationaux de
médicaments, ainsi que les stocks de
fournitures et de matériel médicaux
nécessaires, notamment des ventilateurs,
de I'oxygéne, etc. Envisager des stratégies
pour réduire les risques de pénurie lors de
la prochaine vague ou pandémie

1255 1L

F, PT (Resp. :
CPI)

F, PT (Resp. :
CPI)

F, PT (Resp. :
CPI)
PT, L

E APl

F, PT

PT, L

F, PT, L
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Composante Objectif Mesures a prendre Niveau
d’intervention
Mesures de santé | Examen, évaluation et |» Examiner et (au besoin) réviser les lignes | F, PT (Resp. :
publique reprise des directrices relatives a la gestion de la CPI])
programmes habituels santé publique
» Consigner par écrit les lecons tirées et F, PT,L
communiquer les résultats
» Mettre a jour le matériel didactique F, PT, L
» Reprendre les activités et les F, PT, L
programmes courants de santé publique
» Promouvoir la vaccination contre l'influenza | PT, L
et les autres infections secondaires
observées durant la pandémie (si cette
mesure est pertinente et applicable)
» Distribuer toutes les lignes directrices F, PT, L
révisées aux intervenants concernés
» Evaluer l'efficacité des mesures de santé |F, PT, L
publique (p. ex. fermeture d’écoles et
d’autres établissements, etc.)
» Faire des recommandations concernant |F, PT (Resp. :
les mesures courantes de prévention et | CPI)
de controble, y compris des
recommandations concernant toute
mesure de contréle autre que la
vaccination et I'administration
d’antiviraux
» Indiquer les lecons tirées par F, PT, L
nous-mémes et par la population, et se
préparer en prévision de la prochaine
pandémie de maladie infectieuse
Communications » Conformément a I'annexe K
(Communications)
Gestion et coordination des interventions  |» Evaluer les lecons apprises F, PT,L
d'urgence » Evaluer les conséquences F, PT, L
» Mettre les plans a jour F, PT,L
» Reconstituer les stocks de fournitures et |F, PT, L
de matériel
» Mettre en ceuvre des mesures de F, PT, L
rétablissement, au besoin
» Mettre a jour le matériel didactique F, PT,L
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Annexe A
.

Listes de contrdole aux
fins de la planification

Date de la version la plus récente : octobre 2006

Sommaire des changements d'importance :

» Cette annexe est nouvelle; le contenu de ce document se retrouvait
précédemment dans la section « Préparation » du plan.

» Aucun changement significatif n'a été apporté au contenu.
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1.0 Introduction

D% planification en vue d’'une pandémie consiste a déterminer quelles activités sont
nécessaires a la gestion optimale de chaque stade de la pandémie. La présente annexe
contient une liste préliminaire des activités visant a faciliter la planification a I'’échelle
provinciale et territoriale (PT) et locale. Ces listes de contréle devront étre revues
périodiquement et mises a jour a mesure que les activités sont réalisées. Les activités de
planification doivent étre exécutées durant la période interpandémique (c.-a-d. phases 1 et 2
de 'OMS) en sachant que, si une nouvelle souche est détectée ou si une alerte pandémique
est déclenchée, ces activités devront étre modifiées et adaptées en fonction de la situation.

Les activités ont été regroupées dans la présente annexe selon les éléments du Plan
ci-dessous :

» Surveillance

» Programmes de vaccination

» Antiviraux

» Planification et interventions des services de santé en cas d'urgence
» Mesures de santé publique

» Communications

La liste pour I'élément Services d'urgence, retiré du Plan, a été conservée aux fins de
consultation. Elle figure apres I'élément Communications dans la présente annexe.

Un grand nombre de ces activités ainsi que des activités et responsabilités fédérales connexes
ont été analysées par les différents groupes de travail sur la planification en cas de pandémie.
Veuillez consulter les sections Introduction et Contexte pour de plus amples renseignements
sur ces roles et responsabilités.

1.1 Surveillance

» Améliorer la surveillance axée sur les maladies en collaboration avec le Centre de
prévention et de controle des maladies infectieuses (CPCMI) de I'Agence de santé
publique du Canada (ASPC); cette activité comprend les améliorations du systeme actuel
et la considération d'autres améliorations (p. ex. surveillance des salles d’'urgence et
surveillance en temps réel de la mortalité due a I'influenza).

» Améliorer la capacité de surveillance virologique en faisant en sorte qu'au moins un
laboratoire au sein de la province ou du territoire ait la capacité d’isoler et de sous-typer les
virus de l'influenza.

» Etablir des liens avec les responsables de la surveillance de I'influenza porcine et aviaire
dans les PT.
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» Elaborer et diffuser des protocoles ou des lignes directrices en vue de fixer les priorités des
services de laboratoire durant les périodes d’augmentation de la demande de services et
de pénurie de personnel et de ressources.

» Elaborer et améliorer les mécanismes de communication en vue de la transmission rapide
et opportune des données de surveillance entre les provinces et les territoires, le CPCMI et
les intervenants locaux.

» Evaluer comment des études spéciales, définies de concert avec le CPCMI, peuvent étre
entreprises dans votre champ de compétence.

» Déterminer les données a collecter et la marche a suivre pour ce faire (afin de faciliter
I'évaluation des activités de surveillance durant la période postpandémique, notamment
sur le plan socioéconomique).

1.2  Programmes de vaccination

» Augmenter les taux de couverture vaccinale annuelle contre I'influenza dans les groupes a
risque élevé recommandés par le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI),
particulierement ceux ou le taux de couverture est faible.

» Augmenter les taux de couverture vaccinale annuelle contre I'influenza chez les travailleurs
de la santé et les travailleurs des services essentiels.

» Augmenter les taux de couverture vaccinale contre le pneumocoque dans les groupes a
risque élevé recommandés par le CCNI (afin de réduire l'incidence et la gravité des cas de
pneumonie bactérienne secondaire).

» Considérer la possibilité de permettre aux provinces et aux territoires de modifier ou de
préciser davantage les groupes prioritaires a I'’échelle nationale, selon les circonstances
locales. Par exemple, il est possible que 'absence d’'un groupe précis de personnes dans
une province ou un territoire donné entraine des conséquences graves pour la sécurité
publique ou perturbe les services communautaires essentiels (p. ex. opérateurs de
centrales électriques, contréleurs aériens des grands aéroports, personnes assurant le
fonctionnement des principaux réseaux de télécommunications et réseaux électriques).

» Modifier et améliorer tout autre aspect des lignes directrices fédérales, si nécessaire, en
vue de leur exécution a I'échelle PT et locale.

» Elaborer des plans d'urgence relatifs a I'entreposage, a la distribution et a 'administration
du vaccin antigrippal destiné aux groupes prioritaires a I'échelle nationale par les services
de santé publique et les autres intervenants. Ces plans doivent notamment comprendre
les éléments suivants :

» capacité de séances de vaccination de masse dans les PT;
» lieu des séances de vaccination (p. ex. sites centraux, pharmacies, lieux de travail);

» capacité d’entreposage de vaccins (c.-a-d. déterminer les dépots d'urgence
existants et potentiels);

» nombre de personnes nécessaires au bon déroulement des séances de
vaccination;

» plans de déploiement du personnel d’autres secteurs, tant de la santé publique que
d’ailleurs, pour aider a I'immunisation;
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» avancement des discussions avec les organisations professionnelles et les
syndicats au sujet des taches qui ne figurent pas dans les descriptions de travail,
mais qui devront étre exécutées en cas de pandémie;

» plans de formation pour le personnel déployé;

» mesures a prendre pour empécher la distribution du vaccin aux personnes autres
que celles a vacciner en priorité.

» Envisager la constitution d'une réserve de seringues et d’autres fournitures cliniques de
vaccination.

» Déterminer comment consigner par écrit I'administration du vaccin et définir les
procédures de rappel et de tenue des dossiers d'un programme de vaccination a deux
doses.

» Déterminer le nombre de personnes dans chaque province et territoire qui appartiennent
a chaque groupe a vacciner en priorité (p. ex. groupes a risque, travailleurs de la santé,
travailleurs des services d'urgence, groupes d’'age précis).

» Vérifier la capacité des fournisseurs d’'expédier directement les vaccins aux districts de
santé.

» Elaborer des plans pour assurer la sécurité des vaccins :
» durant le transport;
» durant I'entreposage;
» durant les séances de vaccination.

» S'assurer que les autorités législatives appropriées sont en place pour permettre la mise en
ceuvre des principaux éléments d’'un plan proposé de distribution. (Par exemple, est-ce
que les lois PT permettront aux bénévoles non accrédités d’administrer le vaccin
antigrippal? Ou est-ce que les lois PT permettront la vaccination « obligatoire » de certains
groupes si elle est jugée comme un service public essentiel par les autorités PT de santé
publique?)

» Coordonner les plans proposés de distribution des vaccins avec les provinces et territoires
voisins.

» En collaboration avec le CPCMI, améliorer la surveillance des événements indésirables liés
aux vaccins.

» Déterminer les données a collecter et la marche a suivre pour ce faire (afin de faciliter
I'évaluation des activités du programme de vaccination antigrippale durant la période
postpandémique, notamment sur le plan socioéconomique).

» Examiner les plans de fagon périodique et les modifier au besoin.

1.3 Antiviraux

» Estimer la quantité d’antiviraux nécessaires pour mettre en ceuvre une stratégie antivirale
nationale dans votre champ de compétence.

» Vérifier de facon périodique si la réserve nationale d’antiviraux est adéquate.

» Informer les intervenants des plans de mise en ceuvre de la stratégie antivirale (y compris
des fournitures et des utilisations prévues).
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» Modifier et améliorer les conseils offerts par le Groupe de travail sur les antiviraux, si
nécessaire, en vue de leur mise en application a I'échelle PT et locale (p. ex. plan de
distribution des antiviraux disponibles).

» Déterminer comment les réserves de médicaments seront constituées, surveillées (p. ex.
essais de stabilité) et distribuées.

» Déterminer les données a collecter et la marche a suivre pour ce faire (afin de faciliter
I'évaluation des activités d’intervention antivirale durant la période postpandémique,
notamment sur le plan socioéconomique).

1.4  Planification et interventions des services de santé en cas d’urgence

» Elaborer des lignes directrices PT (modifier les lignes directrices fédérales) relatives a
I'établissement des priorités en matiere de soins de santé et de services, a I'acces aux
ressources et a la mise en ceuvre des mesures de lutte contre l'infection durant une
pandémie.

» S'assurer que les questions relatives aux responsabilités, aux assurances et aux permis
temporaires des travailleurs de la santé (TS) et des bénévoles actifs et retraités sont
abordées par les organes PT d’attribution des permis. Définir la gamme de soins qui
peuvent étre dispensés par les TS et les bénévoles en vertu des lois PT et des conventions
collectives.

» Acheter en gros et constituer des réserves de fournitures médicales additionnelles.
Explorer les fagons possibles de constituer des réserves de fournitures médicales
additionnelles et déterminer les sources potentielles de fournitures additionnelles.

» Etablir des mécanismes pour assurer la coordination du transport des patients ainsi que le
suivi et la gestion des lits (p. ex. registre central des lits, centre d'appels, centre de
répartition des ambulances).

» Mettre au point des plans détaillés a I'échelle des régions et des établissements pour
déterminer la prestation de services de santé durant une pandémie, notamment le type de
soins a administrer selon |'établissement et la procédure de triage. Déterminer les besoins
en matiere de ressources humaines, matérielles et financieres et évaluer les priorités
relatives aux soins des patients.

» Evaluer la capacité du personnel de santé disponible : estimer le nombre de TS par type
(p. ex. médecin, infirmiere, inhalothérapeute, technicien en radiologie, etc.) et par lieu de
travail (p. ex. hopital, collectivité, établissement de soins de longue durée, milieu
paramédical) ainsi que le nombre de TS non actifs (retraités).

» Déterminer les sources potentielles de TS et de bénévoles additionnels et incorporer les
organisations des mesures d'urgence et les ONG (Croix-Rouge, Ambulance Saint-Jean)
dans la planification en cas de pandémie.

» Déterminer le nombre d’établissements de santé de chaque type et évaluer leur capacité
(p. ex. lits d’hdpitaux, lits des unités de soins intensifs, lits tampons, services d'urgence,
capacités de ventilation, réserves d'oxygene et d’antibiotiques).

» Cerner des sites non traditionnels potentiels et les organisations « meres » qui en sont
responsables, pourvu qu’elles respectent les critéres de 'annexe F, Lignes directrices pour
la lutte contre l'infection et la santé au travail durant une pandémie d’'influenza dans les
milieux de soins traditionnels et non traditionnels. Les sites potentiels comprennent
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notamment les abris, les écoles, les gymnases, les centres de soins infirmiers et les
garderies.

» Déterminer les sources des fournitures additionnelles nécessaires pour dispenser des
soins de santé dans ces sites non traditionnels.

» Déterminer la capacité des services funéraires et mortuaires ainsi que des services sociaux
et psychologiques afin de répondre aux besoins des familles des victimes.

» Coordonner les soins cliniques et les plans des services de santé avec les provinces et
territoires voisins afin de prévenir toute migration vers les centres ou I'on pourrait croire
que les services offerts sont meilleurs.

» Elaborer des plans et des lignes directrices concernant le suivi et le rétablissement.
» S’assurer que les lignes directrices sont distribuées aux autorités régionales et locales.

» Déterminer les données a collecter et la marche a suivre pour ce faire (afin de faciliter
I'évaluation de l'impact d'une pandémie dans les services de santé durant la période
postpandémique, notamment sur le plan socioéconomique).

» Examiner les plans de facon périodique et les modifier au besoin.

1.5  Mesures de santé publique

» Coordonner les stratégies d'éducation des professionnels et du public pour chaque
phase.

» Déterminer les besoins en matiére de dotation de personnel et de ressources pour la
gestion des cas et des contacts dans votre champ de compétence durant la période
d’alerte pandémique et la période pandémique.

» Donner une formation au personnel qui pourrait étre appelé a intervenir face a la
pandémie et déterminer quels sont les autres programmes de santé publique essentiels
ou obligatoires a maintenir, et comment s’y prendre, dans |'éventualité d'une pandémie.

» Elaborer des protocoles de gestion des cas et des contacts, notamment en ce qui
concerne la mise en ceuvre des programmes antiviraux et des mesures communautaires
de quarantaine et d’isolement.

» Elaborer des protocoles de fermeture des écoles et d’annulation, ou de limitation, des
rassemblements publics.

» Déterminer comment les modifications dans la gestion des cas et des contacts et dans les
mesures communautaires de lutte seront mises en ceuvre et communiquées au public et
aux intervenants en cas de pandémie.

» Faire participer les intervenants communautaires (p. ex. commissions et conseils
scolaires, commerces) au processus de planification des mesures communautaires de
lutte.

» Evaluer comment les mesures aux frontieres peuvent influer sur votre champ de
compétence et informer et consulter les intervenants (p. ex,. aéroports) au sujet de la
planification de la coordination de ces mesures.

» Evaluer comment les mesures visant a limiter la propagation d’'un nouveau virus émergent
dans une collectivité, y compris le « dépistage a la sortie » (si nécessaire), pourraient étre
exécutées a différentes échelles (p. ex. municipalité, centre urbain, région, province ou
territoire) dans votre champ de compétence.
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1.6 Communications

(Voir la grille présentée a I'annexe K, Communications)

2.0 Activités de coordination et d’intervention en cas d’urgence :

Liste de controle des provinces et territoires

Déterminer les avantages de déclarer une urgence PT durant une pandémie.

Elaborer des plans d’'urgence pour répondre aux besoins essentiels (p. ex. alimentaires,
médicaux) des personnes confinées a domicile, que ce soit par choix ou sur I'ordonnance
des autorités de santé PT ou locales.

Assurer la communication entre les ministeres PT de la Santé et les organisations
d’intervention en cas d'urgence ainsi qu'avec les autres ministeres et services PT pouvant
étre touchés par une pandémie.

Estimer, a I'intérieur de chaque province et territoire, le nombre nécessaire de travailleurs
des services d'urgence essentiels en cas de pandémie, a savoir : agents de police,
pompiers, agents de correction, militaires, services funéraires, services publics,
télécommunications et autorités FPT et locales (p. ex. chefs politiques, chefs d’équipes
d’'intervention).

Cerner le personnel militaire et les organismes bénévoles qui aideraient a lutter contre une
pandémie.

Etablir la liste des services communautaires essentiels (et des travailleurs connexes) dont
I'absence compromettrait gravement la sécurité publique ou nuirait considérablement
aux interventions face a la pandémie.

Elaborer des plans d’urgence pour appuyer ces services et/ou fournir du personnel de
remplacement.

» Le personnel de remplacement peut étre tiré de listes d’'employés retraités et/ou
d’employés de I'Etat ou du secteur privé possédant I'expertise appropriée.

» Le personnel essentiel des secteurs autres que celui de la santé devrait aussi étre
considéré comme des candidats prioritaires a la vaccination et/ou a la
chimioprophylaxie.

Effectuer des évaluations environnementales de la capacité de réaction des hopitaux, des
sites non traditionnels et des autres établissements, notamment en ce qui a trait a la
ventilation, aux sources d’eau, etc.

Elaborer des plans et des lignes directrices pour le rétablissement aprés I'événement.

Déterminer les données a collecter et la marche a suivre pour ce faire (afin de faciliter
I'évaluation de l'intervention en cas d'urgence durant la période postpandémique,
notamment sur le plan socioéconomique).

Procéder a des exercices de simulation.
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Considérations relatives
au plan de lutte contre la
pandémie de l'influenza
pour les collectivités des
Premiéres nations vivant
dans les réserves

Date de la version la plus récente : juin 2005

Cette annexe est présentement a I'état de révision. Une ébauche de la version
révisée est prévue pour janvier 2007.

Sommaire des changements d'importance :
La version révisée reflétera les points suivants :

» Une clarification des rdles et responsabilités suite a une réunion des
ministres de la santé F/P/T;

» Les progres réalisés par les collectivités des Premiéres nations concernant
la planification pour la pandémie de l'influenza;

» L'implication de la Direction de la santé des Premiéres nations et dex
Inuits dans une variété de nouveaux aspects de la planification pour la
pandémie de l'influenza;

» L'implication des organisations autochtones nationales et provinciales
dans la planification pour la pandémie de I'influenza.

Remarque: La Direction de la santé des Premiéres nations et des Inuits
entreprendra les consultations nécessaires afin d'effectuer la
révision de cette annexe.







B Considérations relatives au plan de lutte contre la

pandémie de grippe pour les collectivités des
Premieres nations vivant dans les réserves

1. Introduction

Le Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza fournit un cadre visant a orienter la
planification dans toutes les administrations du Canada, y compris les collectivités des
Premieres nations (PN) vivant dans les réserves!. L’annexe B du Plan a été élaborée a la
demande du Comité de la grippe pandémique a la Direction générale de la santé des
Premieres nations et des Inuits (DGSPNI) de Santé Canada dans le but d’aborder certaines
questions associées a la planification de la lutte contre la pandémie de grippe dans les
collectivités des PN.

L'’annexe B donne un apercu de certaines activités clés nécessaires pour assurer une
planification suffisante en cas de pandémie de grippe dans les collectivités des PN vivant dans
les réserves; I'annexe donne également une définition des responsabilités et des roéles
respectifs des diverses administrations.

La planification de la lutte contre la pandémie de grippe pour les membres des PN vivant dans
les réserves doit étre intégrée a un systeme de planification homogene a I'échelle des
administrations du Canada.

L’annexe B a fait 'objet d'une vaste consultation de la part des principaux intervenants. On a
demandé les commentaires sur I'ébauche du document au personnel régional de santé
publique de la DGSPNI (y compris aux médecins et au personnel infirmier), aux membres du
Comité FPT de la grippe pandémique, au Centre de mesures et d'interventions d’urgence,
Agence de santé publique du Canada, a 'Assemblée des Premiéres nations et a I'Organisation
nationale de la santé autochtone. Le document a été modifié en fonction des commentaires
obtenus de ces groupes.

2. Situation actuelle

La DGSPNI de Santé Canada assure la prestation des services de santé publique aux PN
vivant dans les réserves fédérales qui n'ont pas conclu d’accord de transfert. Dans les
collectivités qui ont accepté le financement et la responsabilité des services de santé publique,
la DGSPNI n’assure que le financement de ces services, tandis que les collectivités sont
responsables de la prestation de ceux-ci. Pour ce faire, elles peuvent engager leurs propres
professionnels de la santé publique ou signer des accords avec les autorités sanitaires
provinciales ou régionales qui assureront la prestation des services. Il est important de noter
que la DGSPNI exige des collectivités ayant conclu un accord de transfert qu’elles aient un
plan de mesures d'urgence; ceci est une condition pour 'obtention des fonds fédéraux pour

1 Le présent document met ’accent sur les « collectivités des Premieres nations vivant dans les réserves » situées dans les
provinces ou il y a certaines préoccupations relativement a la clarté des roles et des responsabilités en matiére de services
de santé publique (y compris la planification de la lutte contre la pandé mie de grippe) parmi les diverses administrations.
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les services de santé publique. Cependant, ces plans de mesures d’'urgence ne traitent pas
des urgences spécifiques en santé publique comme la pandémie de grippe. La DGSPNI, par
I'entremise de ses bureaux régionaux, servira d’intermédiaire entre les provinces et les
collectivités ayant conclu un accord de transfert.

Pour les populations inuites et les collectivités des PN qui vivent dans les territoires, la
prestation des services de santé publique, y compris la planification en cas de pandémie de
grippe, reléve principalement des gouvernements territoriaux?. Ces derniers fournissent les
services de santé publique d'une fagon uniforme a tous les résidents du territoire, et ce, sans
égard a I'appartenance ethnique.

Actuellement, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux partagent également la
responsabilité de la prestation des autres services de santé aux gens des Premieres nations et
aux Inuits. Les provinces offrent des services de santé assurés (dont les services hospitaliers et
médicaux) a tous les citoyens, y compris aux peuples autochtones vivant dans les réserves ou
hors de celles-ci, exception faite des collectivités dans les réserves isolées et éloignées ou
isolées et dans certaines réserves semi-isolées ou les soins de santé primaires sont offerts par
le personnel infirmier autorisé employé par la DGSPNL.

Bien que la majorité des bureaux régionaux de la DGSPNI soient représentés aux comités
provinciaux pour la planification en cas de pandémie de grippe, treés peu d’accords officiels
ont été conclus entre les bureaux régionaux de la DGSPNI de Santé Canada et les
gouvernements provinciaux relativement a la gestion des pandémies de grippe dans les
collectivités des PN. On peut néanmoins observer une certaine progression a ce sujet.

Tous les bureaux régionaux de la DGSPNI ont élaboré leur ébauche ou leur version finale de
plans régionaux de lutte contre la pandémie de grippe ou des cadres d’orientation pour aider
les collectivités des PN a élaborer leurs propres plans. D’autres bureaux régionaux sont en
cours de négociation avec leur province respective pour déterminer les réles et les
responsabilités de chacun en cas de pandémie de grippe.

Dans certaines régions, des réunions ont été organisées entre la DGSPNI et les PN pour
souligner I'importance des plans communautaires dans la lutte contre la pandémie de grippe;
ceci a incité certaines collectivités a élaborer leurs propres plans. Dans d’autres régions, les
directeurs de la santé des collectivités des PN participent directement a la planification avec
les autorités sanitaires de leur province, de leur district ou de leur région pour éclaircir les
questions des soins actifs et de la gestion des clients en cas de pandémie de grippe.

En pratique, il y a toujours eu une forme de collaboration entre les gouvernements
provinciaux et la DGSPNI pour la gestion des urgences de santé publique et les éclosions de
maladies dans les collectivités des PN vivant dans les réserves. Il faut cependant souligner qu'il
y a certaines lacunes dans cette collaboration. Par exemple, il est arrivé quelques fois que les
médecins provinciaux ou régionaux n’aient pas informé les médecins de la DGSPNI de cas
d’éclosions de maladies infectieuses dans une réserve (p. ex., de la méningite) alors que ces
derniers représentent les autorités responsables des mesures d'intervention en santé publique
pour ces situations. De plus, cette collaboration officieuse entre les provinces et les bureaux
régionaux de la DGSPNI n’a pas été mise a I'épreuve lors d’'urgences nationales en santé
publique, comme une pandémie de grippe.

2 Ily a sept collectivités d’Inuits et deux collectivités d’Innus au Labrador qui sont visées par les programmes de santé
publique de la DGSPNI.
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3. Questions a régler
Relations avec les autorités de santé publique de la province ou du territoire

» Accords officiels entre les bureaux provinciaux de santé publique et les bureaux
régionaux de la DGSPNI relativement a la coordination des réles et des responsabilités
pendant les urgences de santé publique, dont une pandémie de grippe.

» Accords officiels entre les bureaux provinciaux de santé publique et les bureaux
régionaux de la DGSPNI pour intégrer aux plans provinciaux ou régionaux les données
des PN vivant dans les réserves relativement a I'achat d’antiviraux, de vaccins (lorsque la
maladie s’est installée) ainsi que d’autres équipements utiles en situations d’'urgence et
pour déterminer qui exercera le contrle de ces équipements ou de ces produits en
quantité limitée.

» Protocoles organisés pour déterminer I'acceés aux antiviraux, aux vaccins et aux autres
équipements d'urgence pour les collectivités des PN vivant dans les réserves et les
provinces.

» Protocoles de communication entre les bureaux régionaux de la DGSPNI, les bandes
ayant conclu un accord de transfert et les provinces sur les questions relatives aux
maladies infectieuses et aux diverses préoccupations en santé publique.

Autorité légale

» Clarté parmi les provinces, les autorités sanitaires régionales, les PN et les bureaux
régionaux de la DGSPNI quant au médecin officiellement reconnu dans chacune des
collectivités des PN vivant dans les réserves.

Ressources

» Capacité des bureaux régionaux de la DGSPNI et des collectivités des PN a gérer les
pandémies de grippe en raison de l'infrastructure limitée en santé publique pour les
collectivités des PN et de la pénurie de ressources humaines en santé publique.

» Données sur les populations vivant dans les réserves en ce qui a trait a la surveillance, a
I'épidémiologie et au programme de vaccins antigrippaux pour aider a la planification en
cas de grippe pandémique.

4. Prochaines étapes

Alors que la DGSPNI évalue et aborde la question de l'infrastructure en santé publique et le
manque de ressources humaines en santé dans les collectivités des PN et les bureaux régionaux
de la DGSPN], il est essentiel que les PN et les administrations coordonnent leurs efforts
relativement a la planification de la gestion de la grippe pandémique dans les collectivités. Avec
I'appui de la DGSPNI et des autorités sanitaires provinciales ou régionales, les collectivités des
PN vivant dans les réserves sont responsables de I'élaboration de leurs plans communautaires
en cas de pandémie de grippe. Cependant, la mise en oeuvre réussie de ces plans requiert la
participation des principaux intervenants (c.-a-d. les collectivités des PN, la DGSPNI et les
autorités sanitaires provinciales et régionales). La facilitation du processus avec les intervenants
devrait étre la responsabilité des bureaux régionaux de la DGSPNL.

Le tableau 1 montre certaines des principales activités nécessaires a une bonne planification
en cas de pandémie de grippe pour les populations vivant dans les réserves; cela comprend
également des suggestions relativement aux rdles et aux responsabilités des diverses
administrations qui participeront a la facilitation ou a I'élaboration des plans. Le tableau a été
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créé pour aider au reglement des questions de santé publique des populations vivant dans les
réserves, puisque la participation des multiples administrations a souvent créé de la confusion
au sujet des réles et des responsabilités; ainsi, en les déterminant clairement a I'avance pour
chacune des administrations, on contribue a une meilleure gestion des éclosions de grippe
pandémique dans les collectivités des PN.

Tableau 1 : Principales activités et suggestions des roles et des responsabilités des partenaires
pour la gestion des pandémies de grippe dans les collectivités des PN dans les réserves

1. Collectivités des PN

1.1 Elaborer des plans de lutte contre la pandémie de grippe en collaboration avec les bureaux régionaux
de la DGSPNI respectifs et/ou les autorités sanitaires locales ou régionales, notamment :

a) désigner un médecin provincial/régional pour la collectivité et prendre des arrangements officiels
visant la prestation continue de services médicaux;

b) identifier des partenaires et déterminer leurs réles et leurs responsabilités;
c) accroitre la sensibilisation des membres de la collectivité;
d) former du personnel de premiére ligne®;

e) améliorer les activités de surveillance dans les collectivités pour la détection précoce des
maladies similaires a la grippe;

f) renforcer les capacités en matiere de triage et de dépistage;

g) développer des capacités relatives a I'isolement des patients dans les établissements de santé
dans les collectivités des PN;

h) mettre en oeuvre des lignes directrices sur le controle des infections et des mesures de santé
publique en cas de pandémie, en consultation avec les médecins régionaux de la DGSPNI et les
autorités sanitaires régionales, et en conformité avec le plan national de lutte contre les
pandémies;

i)  élaborer un plan de communication qui sera régulierement mis a jour;

j)  garder des équipements et un inventaire des équipements d'urgence en permanence (p. ex., les
masques, les gants, etc.);

k) calculer et mettre régulierement a jour le nombre de personnes (des collectivités) dans chaque
groupe prioritaire pour les vaccins et les antiviraux;

)  planifier une immunisation de masse en collaboration avec les médecins régionaux de la DGSPNI
ou le médecin reconnu a I'échelle provinciale;

m) communiquer et discuter avec les autorités sanitaires des municipalités avoisinantes au sujet du
transfert des cas de grippe pandémique graves dans les hopitaux et s’assurer que ceux-ci auront
un acces équitable aux soins;

n) évaluer les moyens de transport actuels des patients vers les établissements du systéme de santé
régional ou provincial (lorsque nécessaire) et en évaluer I'efficacité en cas de pandémie de grippe
(c.-a-d. déterminer les lacunes et élaborer des stratégies pour les combler);

o) planifier pour assurer la continuité des services essentiels* dans la collectivité;

3 Devrait comprendre la formation des travailleurs de santé de premiére ligne relativement au diagnostic et aux soins, a la prévention des infections, aux
mesures de santé publique, a la surveillance et a la communication.

4 Tels que le maintien des services d’incendie et de police, la disponibilité de 1’eau, de 1’électricité et de la nourriture, et la gestion des décés en masse.
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1. Collectivités des PN

p) élaborer un plan d'urgence pour accroitre les connaissances des membres des PN quant a la
facon de gérer les situations lorsqu'’il y a de graves pénuries de travailleurs de la santé et de
services de santé” en raison d'une pandémie de grippe;

g) conclure des ententes officielles de partenariat entre les diverses collectivités des PN pour
favoriser I'apport d’aide mutuelle;

r) créer une équipe d’intervention d’urgence;

s) participer a des exercices de simulation avec les municipalités avoisinantes pour évaluer le plan
de mesures et d’interventions en cas de pandémie de grippe a I'échelle communautaire;

t) participer activement a la planification locale en cas de pandémie de grippe (dans les
municipalités voisines) pour faciliter la coordination des efforts et I'intégration aux systemes
provinciaux/régionaux de lutte contre la pandémie de grippe.

2. Bureaux régionaux de la DGSPNI
2.1 Elaborer des plans régionaux en cas de pandémie de grippe en consultation avec les collectivités et

les organisations régionales des PN et, lorsque c’est possible, assurer I'intégration aux systemes
provinciaux, plus particulierement :

2.1.1  conclure des accords officiels au moyen de négociations avec les autorités sanitaires

2.1.2  Etablir un partenariat avec les Affaires indiennes et du Nord Canada a I'échelle régionale en

provinciales pour déterminer et coordonner les responsabilités et les roles respectifs pour les
taches suivantes :

a) approvisionnement en vaccins, en antiviraux, en équipements d’urgence (p. ex., les
matériels de diagnostic, de traitement, de prévention des infections et d'immunisation) et
en assurer la distribution;

b) capacités de surveillance accrues, en collaboration avec le systeme provincial, tout en
gardant la possibilité de séparer les données relatives a la surveillance dans les
collectivités des PN vivant dans les réserves;

c) aide pour les services de santé publique et les soins médicaux en cas d’insuffisance des
ressources communautaires;

d) détermination du médecin officiellement reconnu dans chaque réserve des PN;
e) communication bilatérale relativement a la déclaration des cas;

f) détermination des réles et des responsabilités des autorités de santé publique
provinciales/régionales par rapport a la DGSPNI relativement aux activités nécessaires
concernant les mesures et les interventions en cas de pandémie de grippe;

g) détermination des moyens de transport pour faire parvenir les sécrétions respiratoires aux
laboratoires provinciaux de santé publique lorsque c’est nécessaire.

intégrant les interventions sanitaires d'urgence a la planification d’ensemble des mesures
d’'urgence.

2.1.3
2.14
2.1.5

Elaborer des plans de communication.
Identifier des partenaires et déterminer leurs roles et leurs responsabilités.

Participer a des exercices de simulation avec les provinces pour évaluer la planification des
mesures et des interventions en cas de pandémie de grippe au niveau régional de la DGSPNI.

5 Devrait comprendre la surveillance des maladies, la prestation de soins & domicile et I’utilisation des communications et des mesures de prévention des

infections.
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2. Bureaux régionaux de la DGSPNI

2.1.
2.1.

2.1.

2.1.

2.1.

2.1.

2.1.

2.1.

2.1.6

2.1.7

10
11

12

13

14

15

16

17

Etablir un partenariat avec I'administration centrale de la DGSPNI pour élaborer du matériel
éducatif.

Déterminer les moyens actuels de distribution des équipements aux collectivités des PN et
examiner leur efficacité en cas d'urgences sanitaires, comme une pandémie de grippe
(c.-a-d., déterminer les lacunes et élaborer des stratégies pour les combler).

Déterminer les lacunes actuelles du systéme en matiére de finances, de ressources humaines
et de législation et trouver des stratégies pour y remédier.

Planifier 'immunisation de masse des groupes prioritaires a I'aide des vaccins contre la
pandémie de grippe (lorsqu’ils sont disponibles).

Appuyer la formation du personnel de premiére ligne dans les collectivités.

Informer les leaders des collectivités au sujet de la pandémie de grippe et de ses
conséquences pour les collectivités.

Appuyer et faciliter la planification communautaire en augmentant la sensibilisation, en
offrant des séances de formation sur la planification ainsi que du matériel éducatif aux
leaders communautaires et aux organisations régionales des PN.

Fournir des services, des recommandations et des conseils en matiere de santé publique aux
collectivités des PN.

Planifier I'approvisionnement des établissements de santé en tests de diagnostic rapides en
cas de besoin.

Fournir aux autres partenaires les noms et les coordonnées des responsables régionaux de la
DGSPNI en cas de pandémie de grippe.

Effectuer le suivi du nombre de personnes (des collectivités des PN) dans chaque groupe
prioritaire pour la vaccination.

Renforcer les capacités régionales de surveillance (a intégrer au systeme provincial).

3. Administration centrale de la DGSPNI

a)

b)

3.1 Elaborer un cadre global pour un plan de mesures et d’interventions d'urgence a la Direction
générale, notamment :

intégrer les plans des régions et de 'administration centrale au plan organisationnel de la
DGSPNI en cas de pandémie de grippe;

créer des modules de formation générale clairs et adaptés sur le plan culturel, en fonction du
plan national de lutte contre la pandémie de grippe, destinés aux travailleurs de santé de
premiere ligne et aux leaders dans les collectivités;

élaborer un plan de mobilisation des ressources humaines inter-régionales (de I'administration
centrale et des bureaux régionaux de la DGSPNI);

élaborer un plan de communication;

renforcer la capacité de compilation et d’analyse centralisées des données pour déterminer
I'ampleur de la maladie parmi les clients de la DGSPNI.

3.2 Appuyer et faciliter la planification des bureaux régionaux de la DGSPNI en cas de pandémie de
grippe en assurant la coordination et en fournissant les ressources.

3.3 Travailler avec des représentants provinciaux pour clarifier les lois et les pouvoirs fédéraux et
provinciaux en cas de pandémie de grippe dans les réserves.

3.4 Identifier des partenaires nationaux et travailler avec eux a la détermination des divers réles et
responsabilités.

6 — Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé




3. Administration centrale de la DGSPNI

3.5 Etablir des relations avec les organisations et les responsables nationaux des PN pour accroitre la
sensibilisation au sujet de la pandémie de grippe et insister sur I'importance de la planification
communautaire.

4. Autorités de santé publique provinciales

4.1 Collaborer avec les PN et les bureaux régionaux de la DGSPNI pendant I'élaboration des plans
provinciaux pour la lutte contre la pandémie de grippe afin de définir les réles et les responsabilités,
de coordonner les efforts et d’éviter qu'il n'y ait des lacunes dans la gestion de la pandémie de grippe
dans les collectivités des PN.

4.2 Etablir des accords officiels au moyen de négociations avec les bureaux régionaux de la DGSPNI afin
d’inclure les membres des PN vivant dans les réserves dans les activités de planification a I'échelle
provinciale, lorsque cela est possible, particulierement pour les taches suivantes :

a) approvisionnement en vaccins, en antiviraux, en équipements d’'urgence (p. ex., les matériels de
diagnostic, de traitement, de prévention des infections et d'immunisation) et distribution de ces
vaccins, antiviraux ou équipements;

b) capacités de surveillance accrues tout en gardant la possibilité de séparer les données relatives a
la surveillance dans les collectivités des PN vivant dans les réserves;

c) communications bilatérales relativement a la déclaration des cas;

d) facilitation de I'acces aux services d’'urgence du gouvernement fédéral, comme a la Réserve
nationale de secours (RNS) et a I'’équipe d’intervention sanitaire d’'urgence (une fois qu’elle est
établie)lorsque les ressources communautaires et de la DGSPNI sont dépassées et lorsqu’elles
sont suffisantes®;

e) sila capacité en matiere de santé publique le permet, aider a la prestation de services de santé
publique aux collectivités des PN lorsque les ressources des collectivités et de la DGSPNI sont
insuffisantes’;

f) détermination du médecin officiellement reconnu dans chaque réserve des PN.

4.3 Assurer I'acces équitable en matiere de soins aux cas de grippe pandémique graves transférés dans
les hopitaux.

4.4 Travailler avec des représentants provinciaux pour clarifier les lois et les pouvoirs fédéraux et
provinciaux en cas de pandémie de grippe dans les réserves.

4.5 Elaborer un plan de communication (avec les bureaux régionaux de la DGSPNI et d’autres
intervenants clés).

Les bureaux régioanux de la DGSPNI doivent en faire la demande aux autorités de santé publique provinciales qui fourniraient de tels services coordonné s
par le Centre de mesures et d’intervention d’urgence.

En ce qui concerne les provinces qui n’ont pas de mandat pour la prestation de services de santé publique a I’échelle provinciale, ces responsabilités
pourraient relever des autorités provinciales.
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Centre de mesures et d’interventions d’'urgence (CMIU)

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

Communiquer avec la DGSPNI de fagon réguliere et efficace au sujet des mesures et des
interventions d’'urgence.

Offrir a la DGSPNI des occasions opportunes de donner ses commentaires au réseau FPT sur les
mesures et les interventions d'urgence et faire part régulierement des rétroactions utiles a la DGSPNI
sur les réalisations du réseau FPT qui touchent les progrés de la DGSPNI en matiere de planification
d’'urgence (y compris la planification de la lutte contre la pandémie de grippe).

Inviter la DGSPNI a assister aux réunions du réseau FPT lorsque la discussion sur la planification de la
lutte contre la pandémie de grippe comporte des questions qui touchent I’administration centrale et
les bureaux régionaux de la DGSPNI ainsi que les collectivités des PN. Ceci permettra a la DGSPNI,
au CMIU et aux autorités de santé et de services sociaux de la province de collaborer de maniere
intégrée et coordonnée pour éviter le chevauchement du travail et la présence de lacunes lorsqu’il
sera temps de gérer les éclosions de grippe pandémique dans les collectivités des PN.

Dans les situations ou les capacités régionales de la DGSPNI (et 'aide provinciale) seront épuisées, le
CMId pourra envoyer, au moyen des systémes provinciaux de déploiement, une équipe d’intervention
sanitaire d'urgence (EISU), lorsqu’elle sera établie, pour aider les professionnels régionaux de la santé
de la DGSPNI dans les collectivités des PN a intervenir dans les situations d'urgence en santé
publique, comme une pandémie de grippe?.

Au moyen du systéme provincial pour I'accés a la RNS au sein d’une province, offrir 'acces aux
produits pharmaceutiques contrélés par le gouvernement fédéral ainsi qu’a d’'autres équipements et
services d’'urgence aux collectivités des PN.

Faciliter I'établissement de liens entre DGSPNI et les autorités provinciales pour déterminer les roles
et les responsabilités de la province relativement a I'acces a la RNS et a 'EISU dans les collectivités
des PN au moyen d'une lettre d’accord entre le CMIU, 'Agence de santé publique du Canada et la
Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, Santé Canada. Travailler avec des
représentants provinciaux pour clarifier les lois et les pouvoirs fédéraux et provinciaux en cas de
pandémie de grippe dans les réserves.

Offrir des cours ou des formations sur la planification en cas de pandémie de grippe et organiser des
cliniques d'immunisation de masse.

Offrir au personnel de la DGSPNI des consultations techniques sur I'élaboration de modules et de
cours d’enseignement sur la pandémie de grippe a I'intention des fournisseurs de soins de santé et
d’autres premiers intervenants dans les collectivités des PN et faciliter la prestation de cours en ligne
au moyen de mécanismes existants.

Offrir de 'aide technique a I'administration centrale de la DGSPNI pour élaborer et évaluer le plan de
mesures et d'interventions d'urgence en cas de pandémie de grippe (p. ex., participer aux exercices
de simulation fédéraux ou nationaux).

8 Ons’attend a ce que le gouvernement fédéral offre une aide équitable aux collectivisés des PN dans les réserves et au reste de la province.

Nota: Les Affaires indiennes et du Nord Canada ont la responsabilité de 1'ensemble de la planification des mesures d'urgence. En cas d'urgence en santé, y

compris de pandémie de influenza, le role des Affaires indiennes et du Nord Canada consiste a faciliter les communications avec les PN et a aider Santé

Canada et I'Agence de santé publique au Canada au besoin.
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5. Conclusion

La gestion d'une pandémie prévisible de grippe dans les collectivités des PN exigera la coordination
des efforts de la part de tous les paliers de gouvernement. Les considérations relatives aux besoins
particuliers des collectivités des PN doivent se refléter dans les plans tant a I'échelle locale que
provinciale-territoriale et fédérale. La planification des mesures et des interventions en cas de
pandémie de grippe vise a réduire au minimum la morbidité grave, la mortalité générale et les
perturbations sociales au Canada, dans I'éventualité d'une telle pandémie. On atteindra cet objectif
uniquement si les stratégies et les plans spécifiques aux collectivités des PN sont intégrés aux plans
de lutte en cas de pandémie de grippe des administrations.
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Plan de préparation a la
pandémie d'influenza
des laboratoires

Date de la version la plus récente : octobre 2006

Sommaire des changements d'importance :
» Fourni plus de détails concernant la préparation laboratoire.

» Utilise la nouvelle terminologie des phases de pandémie et identifie les
activités liées a chacune des phases.
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o% Réseau de préparation des laboratoires a une pandémie d’'influenza (RPLPI) a élaboré
le présent document en s’inspirant des phases qui ont été définies dans la nouvelle version du
Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza pour le secteur de la santé. Les
questions liées aux tests de laboratoire, a la surveillance en laboratoire et a la collecte de
données de méme que celles liées aux communications ainsi qu'a la préparation a une
pandémie sont abordées selon I'ordre des phases canadiennes. Le document fournit des
lignes directrices générales et facilite I'uniformisation des tests de laboratoire pour I'influenza
durant la période interpandémique et la période pandémique.

Période interpandémique

Phases canadiennes 1.0 and 2.0:
Aucun nouveau sous-type du virus de l'influenza A n’a été détecté

chez les humains

1. Tests
Maintenir les services courants de diagnostic en laboratoire de l'influenza :
» Isolement du virus dans une culture cellulaire

» Détection directe des antigenes (épreuve d'immunofluorescence [IFA], dosage
immuno-enzymatique [EIA], tests rapides au point de service [PDS])

» Transcription inverse — amplification par la polymérase (RT-PCR).

La sérologie est d'une utilité limitée pour le diagnostic de I'influenza aigué. Le RPLPI
appuie le recours aux méthodes de détection rapide en association avec la culture
cellulaire, lisolement du virus, de méme que les tests d’amplification des acides
nucléiques (TAN), tels que la RT-PCR, ou I'amplification basée sur une séquence
d’acides nucléiques (NASBA), pour accélérer le diagnostic, en particulier lors
d’éclosions.

Le prélevement nasopharyngé (PNP) par écouvillonnage est le type d'échantillons
privilégié parce qu’il donne les meilleurs résultats a la plupart des tests de détection
directe des antigenes, tels que I'lFA et les tests rapides au PDS, de méme que dans les
cultures cellulaires. A cause de leur pauvre sensibilité dans les épreuves basées sur des
antigenes et des cultures, les prélevements de gorge ne sont pas recommandés.
Toutefois, les prélevements de gorge et les liquides de lavage nasopharyngé (NP)
peuvent étre acceptables ou recommandés par les fabricants de certaines trousses de
détection rapide. Les prélevements nasaux par écouvillonnage peuvent étre une option
acceptable chez les enfants, en particulier lorsqu’on utilise un TAN, tel que la RT-PCR,
comme test diagnostique. C’est probablement aussi le cas chez les patients adultes,
mais rares sont les données publiées a I'appui de cette pratique.
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Des échantillons devraient étre prélevés des que les symptomes apparaissent parce que
I'excrétion virale est maximale au début de la maladie et diminue en général pour
atteindre des niveaux non détectables aprés 5 jours chez les adultes
immunocompétents. L'excrétion virale peut durer plus longtemps chez les enfants et les
patients immunodéprimés; un préléevement apres 5 jours de maladie peut donc étre
toujours utile dans cette situation.

Comme la valeur prédictive positive est sous-optimale durant les périodes de faible
activité grippale, il faut user de prudence dans I'établissement du diagnostic au moyen de
tests rapides au PDS et le diagnostic doit étre confirmé par I'lFFA, une culture virale ou la
RT-PCR. On trouvera des détails complets sur les recommandations de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) relativement a I'utilisation des tests rapides de détection de
I'influenza, notamment un survol des trousses actuellement disponibles a I'adresse
suivante : http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/rapid_testing/en/
index.html (en anglais seulement)

Le RPLPI encourage les laboratoires de santé publique (LSP) provinciaux et les
laboratoires cliniques locaux a élaborer une stratégie de détection de l'influenza en vue
d’'une pandémie. Cette stratégie devrait comporter I'établissement de protocoles pour
analyser et identifier des nouveaux sous-types de virus grippaux qui peuvent étre
considérés comme des pathogenes du groupe 3. Les algorithmes devraient également
tenir compte des I'utilisation possible de la culture classique, de I'lFA, de I'EIA et du TAN,
selon l'expertise locale et les ressources qui seront disponibles. La mise au point
continue de méthodes de détection rapide par TAN de nouveaux sous-types du virus
grippal peut se faire au moyen des méthodes RT-PCR classique ou en temps réel. On
pourra notamment utiliser un protocole « universel » de détection qui devrait permettre
d’identifier tout virus de type A en utilisant des amorces spécifiques d’'une région
conservée a l'intérieur du génome et en établissant par la suite le sous-type au moyen
d’amorces spécifiques pour les sous-types aviaires ayant un potentiel pandémique,
c.-a-d. H5, H7, H9 et les sous-types humains H1, H3. D’autres nouveaux protocoles
diagnostiques devraient étre explorés, tels que de nouveaux protocoles pour la détection
simultanée et le sous-typage de virus de l'influenza de type A définis. Le Laboratoire
national de microbiologie (LNM) et les LSP mettront en commun leurs données de
séquencage des nouvelles souches émergentes des qu’ils les obtiendront et
échangeront s’il y a lieu des données détaillées concernant les protocoles recommandés
et les amorces. Le LNM fournira également les réactifs et les témoins nécessaires qui
seront essentiels a la mise au point de ces épreuves et a I'assurance de la qualité.

Il est vivement recommandé que tous les laboratoires qui effectuent tout type de test
pour le diagnostic de l'influenza participent au programme de vérification de la
compétence du LNM. Ce dernier transmettra deux panels de vérification de la
compétence pour l'influenza par année a tous les laboratoires canadiens qui veulent
participer afin que ceux-ci procédent a une identification moléculaire des souches
courantes de l'influenza A. Ces panels seront constitués d’échantillons d’acides
ribonucléiques (ARN) extraits des principales souches d’intérét pour les essais de
contréle de la qualité de la RT-PCR. Le RPLPI encourage également la participation a
d’autres programmes agréés de vérification de la compétence, notamment ceux du
College of American Pathologists.
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Jusqu’a 10 % de tous les isolats d'influenza, y compris au moins cinq isolats en début de
saison, cing en fin de saison et cinqg isolats inhabituels, en particulier ceux d'une
personne qui présente une infection respiratoire grave ayant un lien épidémiologique
avec une zone problématique, doivent étre transmis au LNM pour un sous-typage. Ces
isolats doivent étre soumis rapidement au LNM, de méme que les résultats de tout
sous-typage ou génotypage effectué localement. Le LNM accordera la priorité au
traitement de ces échantillons. Le virus sera amplifié en culture cellulaire pour le
sous-typage par HAI et/ou neutralisation. Dans le cas des échantillons qui ne peuvent
étre amplifiés au moyen d’'une culture, le génotype sera déterminé apreés amplification de
certains genes par RT-PCR et séquencage. Le LNM communiquera dans les jours
suivants le sous-type au laboratoire qui a soumis I'échantillon. Tous les laboratoires qui
procedent a des isolements de virus devraient soumettre des isolats pour un
sous-typage, tel que décrit ci-dessus, a moins d'instructions contraires du LNM.
Conformément au plan d'intervention décrit par le Comité sur la pandémie d’influenza
(CPI), le RPLPI encourage chaque province et territoire (PT) a veiller a ce qu'au moins un
laboratoire sur son territoire soit capable de déterminer le sous-type du virus de type A;
sinon, on devra prendre d'autres dispositions. On pourra notammment élaborer des
protocoles de séquengage des acides nucléiques permettant de déterminer le sous-type
des nouvelles souches du virus de l'influenza A. Le LNM fournira les protocoles, les
amorces et les réactifs nécessaires pour mettre au point et évaluer ces épreuves de
méme que les témoins requis pour le programme d’assurance de la qualité.

Le LNM mene actuellement des études de la résistance a 'amantadine dans des isolats
prélevés en début de saison et en fin de saison. Les échantillons peuvent étre soumis
pour ces tests tel que convenu entre le LNM et les LSP. Pour surveiller la résistance, on
effectue une amplification et un séquencage du gene codant pour la protéine M2 afin
d’identifier les mutations associées a la résistance, ainsi qu'une épreuve d’inhibition de la
croissance virale. Le LNM procedera a des analyses pour la surveillance de la résistance
aux inhibiteurs de la neuraminidase dans des souches émergentes et présentement en
circulation.

Le LNM et certains LSP mettront en commun leurs techniques de sous-typage et d’étude
de la sensibilité de méme que les nouveaux tests rapides pour la détection de l'influenza,
et de meilleures méthodes de sous-typage et d’étude de la sensibilité. lls serviront
également de lieux de formation d'autres laboratoires pour I'apprentissage de ces
méthodes.

Le LNM transmettra aux LSP et a d’autres laboratoires de virologie diagnostique des
panels de vérification de la compétence pour évaluer la sensibilité et la spécificité
diagnostiques des tests disponibles. Le LNM et les LSP partageront les lots de réactifs
utilisés pour le diagnostic des agents grippaux en circulation ou en évolution.

Le LNM renforcera sa capacité de produire et d'évaluer des réactifs « maison », tels que
des anticorps monoclonaux pour les tests IFA, qui pourraient étre stockés et distribués
aux LSP au moment d'une pandémie.

Des protocoles de détection de la réponse immunitaire seront mis au point en
collaboration avec le Vaccine Development Group pour I'évaluation de la réponse
immunitaire des vaccinés en vue d’évaluer I'efficacité du vaccin. Des tests par inhibition
de 'hémagglutination (HAI) et/ou EIA seront effectués a I'aide des antigénes qui sont
inclus dans les vaccins les plus a jour.

Annexe C -3



L’amélioration de la détection de la réponse immunologique au vaccin antigrippal dans
la population, la mesure de la réactivité croisée entre les souches et la surveillance de la
facon dont la réponse immunitaire évolue dans une population avec le temps compte
tenu des souches successives en circulation et des programmes existants de vaccination
devraient aider a définir la durée de la réponse immunitaire et a perfectionner les
méthodes de mesure de I'immunité naturelle ou de 'immunité induite par le vaccin dans
une population. Le LNM jouera un role de chef de file dans ce domaine de recherche et
développement.

2. Surveillance et collecte des données

Le RPLPI encourage tous les LSP et d’autres laboratoires qui effectuent couramment des
tests de détection de l'influenza a soumettre a '’Agence de santé publique du Canada
(ASPC) des résultats de tests durant la saison grippale toutes les semaines ou plus
souvent si 'ASPC en fait la demande. Ces données sont communiquées dans les
rapports de « Surveillance de l'influenza » et sont accessibles par I'entremise des outils de
surveillance de Santé Canada et du Réseau des laboratoires de santé publique du
Canada (RLSPCQ), tels que ceux offerts par le Réseau des laboratoires de surveillance du
Canada (RLSC).

Une surveillance accrue par I'entremise de médecins sentinelles, faisant notamment
appel a des épreuves de laboratoire, peut étre instituée par ’ASPC en collaboration avec
les autorités sanitaires locales et les LSP.

3. Communications

Chaque LSP tiendra a jour une liste des laboratoires qui effectuent couramment des tests
de détection de l'influenza dans sa province ou territoire respectif. Les données
provenant de chaque laboratoire, notamment le nom d'une personne-ressource, le
numéro de télécopieur, le numéro de téléphone et I'adresse courriel, devraient étre
conservées dans une base de données de maniere qu'on puisse rapidement diffuser des
renseignements a jour concernant de nouveaux isolats viraux et leurs caractéristiques
diagnostiques au fur et a mesure que les phases de la pandémie progressent. Une liste de
tous les laboratoires de détection de I'influenza sera également tenue a jour par le LNM et
le secrétariat du RLSPC. Une liste a jour sera également accessible a tous les membres
du RPLPI et du RLSPC sur leur site sécurisé respectif.

Afin d’assurer la liaison entre le LNM, les LSP, d’autres laboratoires de virologie
diagnostique qui effectuent des tests de détection de l'influenza et les épidémiologistes
provinciaux, le secrétariat du RLSPC doit améliorer les communications en utilisant le
centre d’échange d’information du RLSC, le courrier électronique, le télécopieur, le
téléphone ou les téléconférences et les capacités de diffusion sur le Web relativement a la
gestion des événements et des éclosions de maladies infectieuses. Le RPLPI sollicitera
I'expertise diagnostique du RLSPC s'il y a lieu et au besoin.

Chacune des provinces disposera d'un comité de surveillance de I'influenza qui verra a ce
qu'il y ait une bonne communication entre le laboratoire provincial, les épidémiologistes
provinciaux et les unités de santé. Le comité s’occupera principalement de I'influenza
advenant une pandémie, mais il traitera d’'autres questions de surveillance a d’autres
moments au besoin. Le comité devrait étre formé a tout le moins d’'un épidémiologiste
provincial, du directeur du laboratoire provincial ou d'un de ses représentants et du
médecin hygiéniste en chef ou d'un de ses représentants.
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Préparation a une pandémie

Dans le cadre des activités de préparation a une pandémie, le RPLPI encourage le LNM a
envisager de produire sur place d'autres sources de réactifs (p. ex. anticorps) qui
pourraient étre distribuées aux laboratoires diagnostiques de tout le pays durant une
pandémie, lorsqu'’il peut y avoir une pénurie de réactifs commerciaux.

Dans le cadre des efforts de préparation a une pandémie, le RPLPI encourage les LSP et
d’autres laboratoires locaux a évaluer I'impact que la pandémie pourrait avoir sur d’autres
fonctions de laboratoire clinique et d’autres aspects des ressources humaines (RH). Bien
que l'impact réel soit difficile a prédire avec exactitude, on peut s’attendre a ce que la
demande de certains tests par les médecins augmente (p. ex. nombre accru
d’échantillons respiratoires) et que la demande d’autres tests diminue. La prévision des
changements dans les besoins peut faciliter la mise au point de stratégies visant a
maximiser le déroulement et l'efficience des opérations. Voici quelques-unes des
stratégies possibles :

a. Inventaire des services actuellement fournis et des ressources humaines requises
pour maintenir ce niveau de services.

b. Elaboration d’'une liste des services essentiels et des RH requises pour maintenir ces
services essentiels.

c. Prévision de 'augmentation de la demande de certains tests (p. ex. culture de virus
respiratoires) et de la baisse de la demande de certains tests (p. ex. mesure de la
charge virale pour le VIH).

d. Elaboration d’une stratégie d’établissement des priorités pour réduire la charge de
travail habituelle et d’autres services afin de déterminer quels services seront
restreints et dans quel ordre s’il y a des problemes de ressources et de RH. Il faudra
tenir compte de I'impact de chaque test et de son volume.

e. Elaboration d’'une stratégie de dotation en personnel. [déalement, les questions de
dotation devraient étre réglées avant la pandémie de fagon qu’on puisse trouver des
solutions aux problemes potentiels avant I'apparition de problemes de RH.

f.  Prévision des problemes de sécurité des employés. On devra donner aux employés
'assurance que leur environnement de travail est sGr. L'analyse des échantillons
dans un laboratoire de niveau de biosécurité (NB) 2 ne devrait pas poser de
problémes parce que les échantillons d’'autres pathogénes de NB 3 (TB) peuvent
étre facilement analysés dans un laboratoire de NB 2 dans une enceinte de
biosécurité munie de filtres HEPA. Le principal probleme tient a la biosécurité lors
de I'amplification virale et de la manipulation des cultures de virus. Les laboratoires
qui ne disposent pas d’installations de NB 3 devront employer des méthodes sans
culture. Les laboratoires qui ne disposent pas d’installations de niveau NB 3 ne
pourront pas cultiver le virus de facon sGre et devront passer a des méthodes sans
culture telles que les méthodes de détection des antigenes (IFA, épreuve
d'immunofluorescence directe [DFA]) ou TAN (RT-PCR ou NASBA).

g. Examen du matériel et des fournitures nécessaires durant les périodes
intrapandémique et interpandémique et prévision des pénuries. Les fournitures
nécessaires pour l'influenza et les infections autres que l'influenza devront étre prises
en compte. On devrait dresser des plans de facon a pouvoir faire face a une
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interruption de I'approvisionnement pendant une période pouvant atteindre 16
semaines.

h. Examen de la possibilité d'utiliser des instruments a haut rendement pour pouvoir
augmenter le volume de tests (p. ex. extraction automatisée des acides nucléiques).

i.  Prise en compte des moyens appropriés de rationaliser I'acces aux échantillons.

j.  Prise en compte des changements possibles dans le calendrier des analyses pour
maximiser le déroulement des opérations et I'utilisation du personnel.

k.  Sensibilisation du personnel de laboratoire a la nécessité de se faire vacciner chaque
année contre l'influenza (vaccination fortement encouragée).

Les laboratoires participeront a des exercices réguliers de simulation de catastrophes a la
demande du CPI national pour tester le plan et déterminer les domaines auxquels il faut
accorder plus d’attention.

Période d’alerte pandémique

Phase canadienne 3.0:
Infections humaines sporadiques par un nouveau sous-type a
I'extérieur du Canada

Phase canadienne 3.1:
Infections humaines sporadiques par un nouveau sous-type au Canada

1. Tests

Phase 3.0

La capacité et I'approche de prestation des services d'analyse diagnostique seront
maintenues comme aux phases 1.0 et 2.0.

Le LNM accordera la priorité a la préparation de réactifs pour I'identification de la
nouvelle souche en prévision de la phase 3.1. Le LNM distribuera s'il y a lieu des
protocoles pour le TAN et la culture classique. En prévision de la phase 3.1, on
encourage les LSP et d’autres laboratoires de virologie diagnostique qui offrent des tests
de détection de I'influenza a examiner leurs besoins en réactifs et d'autres fournitures de
la fagon suivante :

» Inventaire de la capacité actuelle

» Détermination des besoins minimaux en matiere de diagnostic pour pouvoir
détecter rapidement la souche responsable de la pandémie, p. ex. par RT-PCR

» Confirmation et garantie qu’il y a suffisamment de stocks pour que le laboratoire
puisse continuer de diagnostiquer l'influenza et que ces stocks dureront au moins
tout au long de la premiere vague de la pandémie

» Augmenter les stocks d'écouvillons, de trousses contenant un milieu pour le
transport de virus et aux autres réactifs nécessaires pour le diagnostic de l'influenza
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Phase 3.1

Le LSP et d’autres laboratoires de virologie diagnostique seront sur un pied d’alerte et
concentreront leur attention sur :

» la surveillance accrue en laboratoire du nouveau sous-type émergent
» l'isolement du virus par culture s’ils disposent de I'équipement approprié

» la réalisation ou 'augmentation du volume des épreuves par RT-PCR ou d’autres
TAN

On s’attend a ce que la demande de tests augmente, 'accent étant mis sur I'identification
du type d’hémagglutinine (HA) des virus détectés. Il est bon d'isoler le virus afin qu'’il soit
plus facile de détecter de nouveaux sous-types émergents au Canada. La RT-PCR sera
particulierement utile pour la détection rapide et la détermination du type de HA. Tous
les isolats du virus de l'influenza A doivent étre typés; dans le cas contraire, les souches
habituelles en circulation doivent étre transmises au LNM pour des analyses plus
approfondies. Les LSP joueront un réle critique dans la surveillance de la propagation
potentielle de la souche pandémique. Tous les résultats positifs aux tests de détection de
I'influenza obtenus chez un cas atteint d’'une infection respiratoire sévere et ayant des
liens épidémiologiques avec l'influenza aviaire doivent étre confirmés par le LNM et
rapidement caractérisés parce que le nouveau sous-type peut circuler en méme temps
que des souches humaines « épidémiques ».

Le recours a des tests commerciaux rapides au PDS pour le diagnostic d’'un nouveau
sous-type n'est pas recommandé a cause de I'absence d'information sur l'exactitude
clinique de ces tests rapides. Ces derniers peuvent permettre d’identifier et de distinguer
rapidement les infections par le virus A et B, mais ils ne permettent pas actuellement de
distinguer différents sous-types d’'HA du virus A ni de distinguer le virus humain du virus
aviaire. Tous les résultats aux tests de détection directe des antigénes ou de détection
rapide au PDS obtenus chez des patients soupgonnés d’étre atteints de I'influenza aviaire
doivent étre confirmés par une culture ou par RT-PCR.

Le LNM évaluera l'efficacité avec laquelle les tests au PDS détectent tout nouveau
sous-type et échangera cette information avec tous les laboratoires de détection de
I'influenza. Le LNM transmettra des panels de vérification de la compétence a des fins
d’assurance de la qualité.

Bien que les PNP par écouvillonnage soient le type idéal d’échantillons pour l'influenza
humaine, on a signalé récemment avoir obtenu une meilleure récupération des virus
H5N1 courants qui infectent les humains en Asie au moyen de prélevements de gorge
plutét que de prélevements nasaux. Comme on ne sait pas quel est I'échantillon optimal
ni quel est le moment idéal de prélevement pour les infections par le virus de l'influenza
aviaire chez les humains, notamment parce que ce dernier continue d’évoluer, le RPLPI
encourage les laboratoires a envisager la collecte sur plusieurs jours différents de divers
types d’échantillons respiratoires, y compris les PNP par écouvillonnage, les produits
d’aspiration NP, de lavage nasal, d’écouvillonnage de gorge et les expectorations. En
outre, des cas d’influenza H5N1 ont été isolés dans les selles de patients infectés; on
devrait donc envisager d'analyser des échantillons de selles chez les patients qui
présentent d'importants symptémes gastro-intestinaux.
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Le niveau de biosécurité requis pour le traitement de ces échantillons sera évalué par le
Bureau de la sécurité des laboratoires, Centre de mesures et d’'interventions d’'urgence
(CMId), en consultation avec le RLSPC et des partenaires internationaux, comme 'OMS
et les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis, et les directives
seront diffusées a tous les laboratoires de détection de l'influenza.

2. Surveillance et collecte des données

Comme aux phases 1.0 et 2.0, cette activité s’accompagnera d’'une surveillance accrue
en laboratoire définie par le LNM et le CPL

3. Communications

Certains renseignements, comme le sous-type, les lignées cellulaires optimales a utiliser,
I'utilité de la détection directe des antigenes, la sensibilité aux antiviraux, la morbidité, la
mortalité, etc., fournis par 'OMS, les CDC, le LNM ou des laboratoires dans les zones
touchées par le nouveau sous-type seront diffusés rapidement aux LSP par le secrétariat
du RLSPC, et ce, par différents moyens : centres d’échange de l'information du RLSC,
télécopieur, courriel, téléphone, etc., selon les circonstances.

En utilisant la base de données de laboratoire compilées durant la période
interpandémique, les LSP s’assureront que d’autres laboratoires de détection de
I'influenza de la province sont tenus informés. Le secrétariat du RLSPC coordonnera les
réunions ou les téléconférences du RPLPI et des LSP au besoin.

Des séances d’information pour maintenir a jour les connaissances des employés seront
organisées et porteront sur certains aspects des tests, de la sécurité, sur les questions de
RH et d’autres changements dans les protocoles de laboratoire auxquels on peut
s'attendre a mesure que les phases pandémiques progressent.

Du matériel de communication sera préparé avant la survenue de la pandémie, décrivant
aux clients les changements prévus dans les tests une fois que la pandémie se déclarera.
On exposera notamment les stratégies de remplacement qui peuvent aider a réduire la
charge de travail du laboratoire.

Période d’alerte pandémique

Phases canadiennes 4.0 and 5.0:
Transmission interhumaine limitée confirmée. Petites ou grosses
grappes localisées de cas a I'’extérieur du Canada

Phases canadiennes 4.1 and 5.1:
Transmission interhumaine limitée confirmée. Petites ou grosses
grappes sporadiques de cas au Canada
Phases canadiennes 4.2 et 5.2 : Petites ou grosses grappes localisées de cas et transmission
interhumaine limitée au Canada; cette transmission interhumaine demeure cependant

localisée, ce qui semble indiquer que le virus est de mieux en mieux adapté aux humains mais
gu’il n'est pas encore tout a fait transmissible
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Tests

Durant les phases 4.0 et 5.0, les LSP et d’autres laboratoires de virologie diagnostique
seront sur un pied d’alerte et suivront le protocole comme a la phase 3.1 :

» Surveillance accrue en laboratoire du nouveau sous-type émergent
» Isolement du virus par culture
» RT- PCR (ou autre TAN)

Durant les phases 4.2 et 5.2, on s’attend a ce que la demande de tests augmente
spectaculairement, en particulier dans les zones touchées. Un nombre accru de tests par
culture devront étre effectués pour détecter la souche pandémique chez les cas
suspects. La RT-PCR sera particulierement utile pour la détection rapide et la
détermination du type d’'HA. Les isolats provenant des grappes de cas identifiées seront
analysés pour déterminer le type d’'HA et seront transmis au LNM pour une
caractérisation de la souche. Les LSP joueront un réle critique dans la surveillance de la
propagdation potentielle de la souche pandémique.

Des stocks additionnels de lignées cellulaires appropriées peuvent étre requis. Le LNM,
en consultation avec 'OMS, passera en revue les amorces utilisées dans les analyses
moléculaires afin de s’assurer qu’elles permettent d’'identifier efficacement la souche
pandémique. Le LNM et les LSP échangeront de l'information et des réactifs pour
I'identification de la souche pandémique, dispenseront des conseils sur les lignées
cellulaires, I'utilisation des méthodes de détection rapide et le niveau de biosécurité
requis, etc.

On encouragera les LSP et d’autres laboratoires a passer en revue leurs stocks de réactifs
et a commander les réactifs et les lignées cellulaires nécessaires (p. ex. plus d’écouvillons
ou de milieux de transport de virus, de tests de détection des antigenes du virus de
I'influenza, d’antisérums pour les tests par IFA) ainsi qu'a examiner I'équipement de
protection individuelle, les algorithmes de détection de l'influenza basés sur les réactifs,
les lignées cellulaires, les trousses, etc. disponibles.

Le niveau de biosécurité requis sera réévalué par le Bureau de la sécurité des
laboratoires, CMIU, en consultation avec le RLSPC et des partenaires internationaux,
comme 'OMS et les CDC, et les directives seront distribuées a tous les laboratoires de
détection de l'influenza.

Le sous-typage rapide des isolats sera effectué par le LNM et les LSP désignés. Une fois
que des antisérums de référence seront disponibles, le sous-typage sera effectué a I'aide
d’épreuves de HAI et de neutralisation et seulement par les laboratoires qui disposent
d’installations appropriées de confinement conformes aux exigences en matiere de NB
pour la nouvelle souche. D’autres laboratoires effectueront le sous-typage rapide au
moyen de la RT-PCR en se servant des protocoles déja établis.

Il convient de noter qu'il peut y avoir une pénurie de fournitures, notamment de lignées
cellulaires, de trousses de détection et de réactifs a mesure que d’autres laboratoires
nord-américains augmentent le volume de leurs tests. Les LSP et d’autres laboratoires
qui produisent actuellement leurs propres cellules (par exemple, cellules MDCK) peuvent
servir de fournisseurs ou peuvent fournir du matériel génétique ainsi que les protocoles
pour la propagation du virus a d’autres LSP qui en ont besoin.
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Comme les stocks d’antiviraux seront probablement limités, les laboratoires
diagnostiques joueront un réle central en vue d’assurer leur utilisation optimale. Le
recours a des tests diagnostiques rapides, tels que DFA, TAN ou des tests rapides au
PDS, peut faire partie intégrante de cette stratégie. Le RPLPI transmettra des
recommandations concernant I'efficacité des tests rapides au PDS et la mise en ceuvre
de ces stratégies.

Bien qu'on s’attende a ce que la survenue de la pandémie greéve les ressources
diagnostiques des laboratoires, il sera important de poursuivre les activités d’assurance
de la qualité, telles que la participation a des vérifications de la compétence au moyen de
panels distribués par le LNM. Ce dernier sera responsable de fournir les conseils et le
matériel requis.

Des accords devront étre négociés pour déterminer la facon dont les LSP réaffecteront
au mieux leurs ressources de détection pour aider a surveiller la propagation de la
pandémie et pour standardiser la fagon dont les laboratoires distingueront les analyses
d’échantillons respiratoires qui sont critiques et non critiques. Ce triage est nécessaire de
facon qu'au moins une partie des ressources puisse étre affectée a la surveillance de
I'évolution de I'éclosion.

2. Surveillance et collecte des données

Comme aux phases 1.0 a 3.0, avec une surveillance accrue telle que déterminée par
'ASPC, le LNM et le CPI.

3. Communications

Le LNM sera responsable de communiquer rapidement les renseignements pertinents
concernant I'évolution de la pandémie aux LSP et aux autres laboratoires de virologie
diagnostique. Il diffusera notamment des renseignements sur la survenue de petites ou
grosses dgrappes de cas dans différents endroits par le biais des centres d’échange
d’'information du RLSC, ou par télécopieur, courriel ou téléphone s'il y a lieu, et fournira
des mises a jour sur I'activité du nouveau virus, sur les lignées cellulaires, les méthodes
de détection directe, etc. Les LSP transmettront rapidement par le biais du LNM leur
premier isolat de virus de la souche pandémique de méme que toute information
concernant l'activité grippale locale. Les LSP verront également a ce que d'autres
laboratoires de détection de l'influenza dans la province soient tenus informés.

4. Autres mesures

Les LSP et d’autres laboratoires de virologie diagnostique devraient également examiner
les stratégies élaborées pour réduire I'impact sur le travail de laboratoire clinique. Ils
devraient :

a. Examiner la liste de priorités pour les tests.

b. Passer en revue les autres stratégies de détection possibles. Veiller a ce qu'il y ait
suffisamment de réactifs pour les tests :

i. p.ex. bandelettes réactives pour les analyses d’urine

ii. p. ex. commander des bandelettes pour les MG afin d’encourager les
analyses en cabinet.
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c. Préparer des réactifs qui seront requis pour les prochains mois, p. ex. milieux.
Commencer I'exercice d’établissement des priorités.

e. Mettre en ceuvre des stratégies d’exclusion, de rejet des échantillons et de réduction
au minimum des tests.

f.  Rajuster les calendriers de détection s’il y a lieu.

Période pandémique

Phase canadienne 6.0:
Transmission interhumaine accrue et soutenue dans la population
générale a I'’extérieur du Canada

Phases canadienne 6.1 and 6.2:
Pandémie étendue, sporadique ou localisée au Canada

1. Tests

Selon I'étendue et la durée de la pandémie, la demande de tests atteindra un niveau sans
précédent qui pourra dépasser les capacités diagnostiques et submerger les LSP et les
autres laboratoires de virologie diagnostique. Les laboratoires continueront de
fonctionner comme durant les phases 4.2 et 5.2 en se concentrant sur :

» les tests rapides
» la RT- PCR (ou d’autres TAN)

» la réduction de I'accent mis sur la culture du virus dans les zones ou la pandémie
sévit

Des pressions considérables seront exercées sur tous les laboratoires de virologie
diagnostique pour qu’ils fournissent un service de détection rapide afin de faciliter la
confirmation rapide de cas. Les LSP devront réaffecter leurs ressources pour accorder la
priorité a la détection de lI'influenza. Toutefois, si a ce stade la pandémie est bien établie,
les laboratoires dans les régions touchées peuvent envisager de réduire les tests courants
parce que le diagnostic clinique s'avérera suffisamment précis. Tout dépendra des
conditions locales et des ressources disponibles, etc. Les méthodes de détection rapide,
notamment la RT-PCR (ou d’autres TAN), peuvent étre préférables aux cultures
standard. Les LSP mettront 'accent sur la surveillance de la propagation et de la
tendance de la pandémie ainsi que de la résistance aux antiviraux, selon les ressources
disponibles.

Des accords devront étre négociés pour déterminer la fagcon dont les LSP peuvent
réaffecter au mieux leurs ressources en matiere de détection pour aider a suivre la
propagdation de la pandémie et uniformiser la facon dont les laboratoires distingueront
les tests de détection des infections respiratoires qui sont critiques et non critiques. Ce
triage sera nécessaire pour qu'au moins une partie des ressources soit disponible pour la
surveillance de I'évolution de I'éclosion.
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Chacun des laboratoires décidera de la fagcon dont la priorité sera accordée aux tests de
détection de l'influenza (p. ex. restriction des tests portant sur d’autres échantillons,
employés additionnels, etc.). Les LSP et les laboratoires locaux sont invités a examiner
les protocoles de détection de linfluenza, les stocks de réactifs disponibles et les
questions de RH, et de mettre en ceuvre les stratégies préétablies afin de réduire I'impact
de la pandémie sur les tests de laboratoire. Les laboratoires devraient passer en revue les
stocks de réactifs et commander au besoin les réactifs et les lignées cellulaires
nécessaires, une plus grande quantité d'écouvillons pour le transport des virus, des tests
de détection des antigénes du virus grippal, des antisérums pour les tests IFA et du
matériel de protection pour le personnel de laboratoire, etc.

Le LNM, en collaboration avec 'OMS, examinera les amorces utilisées dans les TAN afin
de s’assurer qu’'elles permettent d’identifier efficacement la souche pandémique
possiblement en évolution. Le LNM fournira aux LSP des renseignements ou des réactifs
pour lidentification du virus pandémique, des conseils sur les lignées cellulaires,
I'utilisation des méthodes de détection rapide, les exigences relatives au niveau de
biosécurité, etc.

On encourage les laboratoires a s’assurer que les nouvelles méthodes soient sensibles et
spécifiques en participant a des programmes continus d'assurance de la qualité. Les
problemes observés devraient étre signalés au LNM pour que des enquétes soient
réalisées ou que des renseignements soient échangés avec les LSP et les autres
laboratoires de virologie diagnostique.

Le sous-typage rapide des isolats par le LNM et les LSP désignés se fera au moyen de
méthodes par culture et par RT-PCR. L'étude de la sensibilité des souches sera effectuée
par le LNM et les LSP participants qui disposent des protocoles pour les inhibiteurs de la
neuraminidase ou pour I'amantadine, selon les caractéristiques phénotypiques de la
souche pandémique. Des échantillons transmis au LNM seront analysés périodiquement
tout au long de la pandémie dans le cadre des activités de surveillance et du suivi du
développement de la résistance aux antiviraux. En plus des tests de surveillance, une
étude de la résistance aux antiviraux sera effectuée sur des échantillons isolés chez les
patients présentant un échec au traitement en situation d’éclosion, et les hotes
immunodéprimés. D’autres tests seront réalisés sur des échantillons a la discrétion du
LNM et en collaboration avec les LSP ou tout autre laboratoire diagnostique qui soumet
des échantillons.

Le niveau de biosécurité requis sera évalué par le Bureau de la sécurité des laboratoires,
CMI{, en consultation avec le RLSPC et des partenaires internationaux (p. ex. OMS et
CDC), et les directives seront distribuées a tous les laboratoires de détection de
I'influenza.

A mesure que la pandémie évolue, le RPLPI fournira des lignes directrices sur les tests de
détection et des mises a jour sur la sensibilité aux antiviraux de la souche pandémique et
d’autres souches qui circulent en méme temps.

2. Surveillance et collecte des données
Surveillance accrue maintenue, comme dans les phases 3.0 a 5.0.
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3. Communications
Comme dans les phases 1.0 a 5.0

Le LNM sera responsable de la communication rapide des renseignements pertinents
concernant |'évolution de la pandémie aux LSP et a d’autres laboratoires de virologie
diagnostique. Il transmettra notamment des renseignements sur la survenue a différents
endroits de petites ou grosses grappes de cas par le biais des centres d’échange
d’information du RLSC, ou par télécopieur, courriel ou téléphone s’il y a lieu, et diffusera
des mises a jour sur l'activité de nouveaux virus, les lignées cellulaires, les méthodes de
détection directe, etc. Les LSP transmettront rapidement par le biais du LNM leurs
premiers isolats de la souche pandémique de méme que tout renseignement sur
I'activité grippale locale. Les LSP verront a ce que les autres laboratoires de détection de
I'influenza dans la province soient tenus informés. Le LNM, de concert avec les
provinces, avisera les laboratoires de bactériologie de se préparer a une augmentation du
volume des tests de détection de la pneumonie bactérienne (stratégie pour surveiller les
types d’organismes, les profils de sensibilité et les meilleurs antibiotiques a utiliser). Des
messages décrivant les changements susceptibles d’étre apportés aux tests une fois la
pandémie installée seront préparés a l'avance et seront envoyés aux clients. Des
stratégies de rechange pour aider a réduire la charge de travail du laboratoire peuvent
étre incluses.

A mesure que la pandémie progresse, le LNM tiendra les LSP informés de I'activité
grippale dans tout le pays, des changements dans la sensibilité, de la présence d’autres
souches en circulation, de la morbidité et de la mortalité, etc. On encourage les
laboratoires a offrir aux employés des séances de mise a jour des connaissances
concernant les tests, la sécurité, les questions liées aux RH, etc., et a préparer des

communications pour les médecins concernant la réduction de services.

Période post-pandémique au Canada

Cela marquera un retour aux activités de la période pré-pandémique. Toutes les questions
relatives aux tests qui ont été soulevées durant la pandémie seront passées en revue pour
qu’on détermine s’il y a des changements qui peuvent étre apportés au plan de lutte contre la
pandémie.
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Appendice A :
Prélevement nasopharyngé par écouvillonnage

Prélevement nasopharyngé par écouvillonnage
1. Utilisez I'écouvillon fourni avec les milieux de transport du virus.
2. Expliquez la procédure au patient.

3. Lorsque vous prélevez les échantillons, portez des gants et un masque. Changez de
gants et lavez-vous les mains entre chaque patient.

4. La présence d’'une grande quantité de mucus dans le nez du patient peut nuire au
recueil de cellules. Demandez soit au patient d’utiliser un mouchoir pour enlevez
doucement le mucus nasal visible ou nettoyez vous-méme la narine a I'aide d’'un
coton-tige.

5. Comment estimer la distance jusqu’au nasopharynx : avant d’introduire I'écouvillon,
mesurez la distance entre le coin du nez jusqu'a la partie avant de l'oreille et
introduisez la tige seulement sur la moitié de cette longueur.

6. Demandez au patient de s’asseoir confortablement. Renversez légerement la téte du
patient vers l'arriere pour que le passage entre la partie avant du nez et le
nasopharynx soit en ligne droite et qu'il soit ainsi plus facile d’introduire I'écouvillon.

7. Insérez I'écouvillon fourni le long de la partie médiane du septum, du plancher du
nez, jusqu'a ce qu'il atteigne les choanes; une légére rotation de I'écouvillon peut
aider. (Si vous rencontrez de la résistance, essayez I'autre narine; le patient peut
avoir une déviation de la cloison nasale.)

Un écouvillon
stérile est introduit
doucement dans la
narine et dans le
nasopharynx

FADAM

Image obtenue de http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/9687.htm
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Laissez I'écouvillon en place pendant 5 a 10 secondes.

Effectuez une rotation de I'écouvillon plusieurs fois pour déloger les cellules
épithéliales cylindriques. Nota : L'insertion de I'écouvillon provoque habituellement

10.
1 s
12%
134
14.
5.

la toux.

Retirez I'écouvillon et placez-le dans le tube de recueil.
Réfrigérez immédiatement.

Retirez les gants.

Lavez-vous les mains.

Joignez la demande remplie.

Transportez le tube au laboratoire.
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Appendice B : Membres du Réseau de prépara-
tion des laboratoires a une pandémie d’'influenza

Le Réseau de préparation des laboratoires a une pandémie d'influenza (RPLPI) travaille sous
les auspices du Réseau des laboratoires de santé publique du Canada (RLSPC) et est
responsable de la rédaction de la présente annexe sur la préparation des laboratoires. Le

RPLPI est composé des membres suivants :

Dr Greg Horsman
Directeur, Provincial Laboratory
Tél. : 306-787-8316
Fax : 306-787-1525
Courriel : ghorsman@health.gov.sk.ca

Dr Sam Ratnam
Directeur
Provincial Public Health Laboratory
Tél. : 709-777-6568
Fax : 709-777-7070
Courriel : sam.ratnam@hccsj.nl.ca

Dr Todd Hatchette
Directeur, Virology and Immunology
Queen Elizabeth Il Hospital
Tél. : 902-473-6885
Fax : 902-473-4432
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AEEendice C : Liste d’acronxmes

Organisations
Agence de santé publique du Canada. . . . . ... ... ...... ASPE
Centre de mesures et d'interventions d'urgence . . . . . . ... .. CMIU
Centre de prévention et de contréle des maladies infectieuses . . . . CPCMI
College of American Pathologists. . . . . . . . ... ... ... .. (@174
Comité sur la pandémie d'influenza. . . . . . ... ... ...... CE}
Fédéral, provincial et/ou territorial . . . . . . . .. ... ... ... FPT
Laboratoire national de microbiologie . . . . . . . . .. ... ... LNM
Laboratoires de santé publique provinciaux. . . . . . . . . .. ... LSP
Organisation mondiale delasanté . . . . . . . .. ... ... ... OMS
Province et/ou territoire . . . . . . . ... ..o PiT:
Réseau canadien d’information sur la santé publique . . . . . . . . . RCISP
Réseau de préparation des laboratoires a une pandémie d’'influenza . RPLPI
Réseau des laboratoires de santé publique du Canada . . . . . . . . RLSPC
Réseau des laboratoires de surveillance du Canada. . . . . . . . . . RLSC
United States Centers for Disease Control and Prevention . . . . . . CDC

Termes diagnostiques et scientifiques

Acide ribonucléique. . . . . . ..o 0oL ARN
Amplification basée sur une séquence d’acides nucléiques . . . . . . NASBA
Amplification par la polymérase. . . . . . . . ... ... PCR
Dosage immuno-enzymatique . . . . . . . . ... ... ... ... EIA
Epreuve d'immunofluorescence . . . . . . . . ... ... ... .. IFA
Epreuve d'immunofluorescence directe. . . . . . . . . .. .. ... DFA
Haute efficacité pour les particules d’air. . . . . . . . ... ... .. HEPA
Hémagglutinine. . . . . . . .. ... ... ... ... .. HA
Inhibition de 'hémagglutination. . . . . . . . ... ... ... ... HAI
Médecin généraliste. . . . . . . . ... MG
Nasopharyngé . . . . . . . . . . . ... ... ..., NP
Niveau de biosécurité. . . . . . . . . . ... o oo NB
Pointdeservice. . . . . . . . ... oL oL PDS
Prélevement nasopharyngé . . . . . . . . ... ... ... ... PNP
Ressources humaines. . . . . . . . . ... ... 000 RH
Test d’amplification des acides nucléiques . . . . . . . ... .. .. TAN
Transcription inverse-amplification par la polymérase. . . . . . . . . RT-PCR
Tuberculose . . . . . . . . ... B
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1. Priorités pour la vaccination

Des priorités pour la vaccination ont été établies pour qu'il soit plus facile de planifier la mise
en ceuvre d'une stratégie efficace et uniforme de vaccination en cas de pandémie dans tout le
Canada. Bien que l'on fabriquera suffisamment de vaccin our immuniser tous les canadiens,
nous prévoyons que le nouveau vaccin pandémique ne sera disponible qu'en lots, ce qui
nécessitera de prioriser certaines couches de la population au fur et a mesure que les doses
initiales seront disponibles. Conformément a I'objectif d’intervention en cas de pandémie,
'ordre de priorité doit tenir compte de I'impact que le vaccin aura sur (i) la réduction de la
morbidité et de la mortalité par le maintien des services de santé et la protection des groupes
a risque élevé et (ii) la réduction au minimum des perturbations sociales grace au maintien
des services essentiels nécessaires pour assurer la santé, la sécurité et la protection du public.
Le vaccin antipandémique sera disponible en lots; selon la taille de ces lots et la capacité
générale de production, il sera probablement nécessaire d’'établir un ordre de priorité pour les
personnes qui recevront le vaccin. De plus, il est probable que deux doses du vaccin soient
nécessaires pour assurer une protection chez le vacciné. Lorsque le vaccin sera disponible, il
est donc essentiel qu'il soit distribué de fagon préétablie, équitable et uniforme dans toutes les
provinces et dans tous les territoires.

Le Groupe de travail sur la vaccination a formulé les recommandations suivantes relativement
a l'ordre de priorité pour la vaccination antipandémique afin de guider dans leur travail les
membres du Comité sur la pandémie d’influenza (CPI) et ceux qui participent a la planification
en cas de pandémie a I'échelle fédérale, provinciale, territoriale (FPT) et locale. Dés que des
données épidémiologiques sur le virus pandémique en cause seront accessibles, les
groupes prioritaires devront étre réévalués et des modifications devront peut-étre étre
apportées pour s’assurer que l'ordre de priorité est conforme a I'objectif général en
matiere d’intervention en cas de pandémie. Lorsque des données sur I'épidémiologie de la
pandémie seront communiquées, le CPl sera la premiere instance responsable de
I'identification finale et du classement des groupes prioritaires qui recevront le vaccin contre
I'influenza. Ces recommandations seront diffusées sous forme de lignes directrices nationales
le plus tot possible et on s’attend a ce qu’elles soient respectées par toutes les provinces et
tous les territoires afin que le programme soit uniforme et équitable. Les listes que vous
trouverez dans ce document sont prévues pour un usage de nature illustrative et non
exhaustive.

2. Nouvelle terminologie pour la classification des travailleurs

Depuis la derniere édition du Plan, une nouvelle terminologie a été élaborée pour améliorer la
clarté, établir des estimations et uniformiser davantage I'application des recommandations
relatives aux groupes prioritaires. Ces nouveaux termes ont été définis et inclus dans le
glossaire. Les autorités locales de santé publique de méme que les autorité provinciales et
territoriales devront prendre en considération comment ces termes s'appliquent a leurs
populations respectives.

Les criteres d’admissibilité au vaccin devraient se fonder sur le travail, les fonctions et le role
de la personne plutét que sur son titre de poste. Par exemple, un pompier qui serait censé
répondre a des appels a domicile liés a la maladie devrait probablement étre considéré
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comme un « travailleur de la santé » plutot que comme un « intervenant social en cas de
pandémie ».

Des estimations nationales de la taille de la population de la plupart des groupes prioritaires
ont été élaborées a partir des données du recensement et des données fournies par des
organisations professionnelles et d’autres ONG. Ces estimations ont été distribuées a chaque
PT, ainsi qu’a la Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, de Santé
Canada, pour faciliter la planification. Toutefois, chaque province et territoire a été invité a
élaborer des estimations plus précises de la taille de ces groupes, c.-a-d. des estimations qui
seraient plus utiles aux activités de planification en cas de pandémie sur leur territoire.

3. Groupes prioritaires recommandés pour le Programme de vaccination
contre la pandémie

Group 1: Travailleurs de la santé, intervenants en santé publique et décideurs clés en
santé

Justifications : Les secteurs des soins de santé et de la santé publique
constitueront la premiere ligne de défense durant une pandémie. Le maintien des
services de santé et du programme de vaccination est I'élément central de la mise
en ceuvre du plan d’intervention visant a réduire la morbidité et la mortalité. Les
membres de ce groupe peuvent étre pris en considération dans les milieux de
travail suivants aux fins de la planification du programme de vaccination :

» hopitaux de soins de courte durée
établissements de soins de longue durée et maisons de santé
cabinets privés de médecin

établissements de soins a domicile et autres établissements de soins
communautaires

centres de santé publique

services ambulanciers et services de travailleurs paramédicaux
pharmacies

laboratoires

laboratoires

v Vv

v

YV VvV vV VY

Group 2: Intervenants sociaux en cas de pandémie et décideurs clés dans le domaine
social

Justifications : La capacité d'organiser une intervention efficace en cas de
pandémie peut dépendre grandement du maintien en poste des personnes a
I'intérieur des groupes énumérés ci-dessous pour assurer les principaux services
communautaires. Ces personnes qui jouent un role essentiel dans I'intervention
ou le maintien des principaux services communautaires peuvent ne pas étre les
mémes d'une province a l'autre. Les plans locaux tiendront probablement
compte de ces différences, mais ils ont bien des chances d’inclure les personnes
suivantes :

» policiers
» pompiers
» forces armées
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» décideurs clés en matiere d’intervention d’'urgence (p. ex. représentants
élus, fonctionnaires essentiels, personnel des services aux sinistrés

» travailleurs des services publics (p. ex. eau, gaz, électricité, énergie
nucléaire, systemes essentiels de communications)

» personnel des services funéraires et des morgues

» travailleurs aupres des personnes en établissement (p. ex. services
correctionnels)

» personnes a I'emploi des services de transport public et des services de
transport des biens essentiels (p. ex. nourriture)

» fonctionnaires clés/représentants élus (p. ex. ministres, maires)

Group 3: Personnes arisque élevé de complications graves ou mortelles de I'influenza

Justifications : Pour atteindre I'objectif de réduire la morbidité et la mortalité, les
personnes qui risquent le plus de souffrir de complications graves devraient étre
vaccinées. Ce groupe a été jugé prioritaire aux fins de la planification, car il faisait
partie des groupes a risque élevé dans les recommandations pour la vaccination
annuelle du Comité consultatif national de I'immmunisation (CCNI). D’autres groupes
ont également été inclus parce que des données indiquaient qu’ils couraient un
risque élevé (p. ex. durant les épidémies annuelles, les jeunes nourrissons présentent
des taux d’hospitalisation similaires a ceux des personnes agées).

Si nécessaire, le classement par ordre de priorité des sous-groupes suivants a
I'intérieur du groupe 3 dépendra de I'épidémiologie de l'influenza au moment
d'une pandémie.

A: Personnes résidant dans les maisons de soins, les établissements de soins
de longue durée, les foyers pour personnes agées (p. ex. centres
d’hébergement)

B: Les personnes présentant des problemes de santé a risque élevé qui vivent
de fagon autonome dans la collectivité

C: Les personnes de plus de 65 ans qui vivent de facon autonome et ne sont
pas inclus dans les sous-groupes 3A et 3B

D: Les enfants de 6 a 23 mois (les vaccins actuels ne sont pas recommandés
pour les enfants de moins de 6 mois)

E: Lesfemmes enceintes

Actuellement, le CCNI ne considere pas les femmes enceintes comme un groupe
a risque élevé dans ses recommandations concernant la vaccination annuelle
contre l'influenza. Toutefois, les femmes enceintes ont couru un grand risque
durant les pandémies passées.
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Group 4:

Group 5:

Adultes en santé (p.ex. toute personne agée entre 18 et 64 ans ne souffrant pas
de condition médicale justifiant son inclusion dans I'un des groupes « a risque
élevé » et qui ne se classe pas dans I'un des autres groupes prioritaires basés sur la
nature du travail)

Justifications : Ce groupe court un moins grand risque de développer des
complications graves de l'influenza durant des épidémies annuelles, mais il
représente une bonne part de la population active et le segment le plus important
du point de vue de l'impact économique. La vaccination des adultes en santé
réduirait la demande de services médicaux et permettrait aux personnes de
poursuivre leurs activités quotidiennes normales. L'absence simultanée d'un
grand nombre de travailleurs, méme s’il s’agit d’'employés non essentiels, pourrait
perturber grandement la société. Les établissements de santé pourraient étre
également submergés par la demande de soins de santé, méme en consultation
externe. Cela pourrait nuire a la prestation de soins aux personnes qui présentent
des complications.

Enfants, de 24 mois a 18 ans

Justifications : Ce groupe est celui qui court le plus faible risque de présenter des
complications graves de l'influenza durant des épidémies annuelles, mais joue un
réle important dans la propagation de la maladie. Bien que 'absence des enfants
de I'école puisse ne pas avoir le méme impact économique et le méme effet
perturbateur que la maladie chez les adultes, elle pourrait avoir des répercussions
indirectes du fait que des adultes devraient prendre soin des enfants malades.

Nous nous sommes demandé s'il fallait inclure les membres de la famille des travailleurs de la
santé parmi les groupes prioritaires, mais nous avons décidé qu'il ne serait pas faisable sur le
plan logistique ni justifiable sur le plan éthique d’en faire des cas particuliers.
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1.0 Introduction

Cette annexe vise a présenter de l'information et des recommandations qui aideront les
planificateurs de la pandémie a élaborer et a améliorer leurs stratégies antivirales respectives.
Les recommandations du Comité sur la pandémie de l'influenza (CPI) ont pour objet de
normaliser 'usage des antiviraux dans I'ensemble du Canada au cours d'une pandémie
d’influenza et de jeter les bases d'une stratégie antivirale nationale efficace, équitable, souple
et éclairée. [l faudra réexaminer I'ensemble des recommandations et des plans de mise en
ceuvre apres |'apparition d'une souche de pandémie afin de vérifier si la stratégie mise en
ceuvre tient compte des changements survenus dans les données épidémiologiques ou
autres (p. ex. résistance aux antiviraux, traitement optimal).

2.0 Role des antiviraux

L’administration d’'un vaccin efficace est la toute premiere intervention en santé publique lors
d’'une pandémie. Toutefois, la production du vaccin nécessite I'acquisition du virus semence
et par conséquent, elle ne peut s'amorcer tant que le virus pandémique n'a pas infecté
I’humain. Une fois que les fabricants disposeront d'une souche semence adéquate, on prévoit
que la production du vaccin demandera au moins trois a quatre mois et que I'accessibilité des
doses sera chaotique et limitée. De plus, chaque personne pourrait avoir besoin de recevoir
deux doses du vaccin pour étre protégée.

Pour le moment, les médicaments antiviraux (antigrippaux) constituent la seule intervention
médicale spécifique dirigée contre l'influenza qui sera potentiellement accessible durant
I'intervention initiale lors d'une pandémie. Les médicaments antiviraux peuvent étre utilisés
pour prévenir I'influenza et, contrairement aux vaccins, ils peuvent aussi étre employés pour
traiter des cas de maladie qui ont été détectés de fagon précoce. Méme si de bonnes preuves
établissent que ces médicaments réduisent les complications de l'influenza, rien n’indique
gu’ils réduisent la mortalité liée a la maladie. La protection offerte par les antiviraux est
pratiquement immédiate et elle n'inhibe pas la réponse aux vaccins antigrippaux inactivés. Il
sera essentiel d'utiliser ces médicaments de facon stratégique au cours de la période
pandémique cruciale si 'on veut, d'une part, réussir a réduire au minimum les maladies
graves et,les déces et d’autre part, les perturbations sociales découlant d'une pandémie
d’influenza au Canada.

Avant l'incident d’influenza aviaire de Hong Kong en 1997, les antiviraux n’étaient pas
considérés comme une composante de lintervention canadienne en cas de pandémie,
notamment en raison de leur colt. Durant I'éclosion de Hong Kong, plusieurs pays ont
rapidement écoulé les approvisionnements mondiaux de médicaments antigrippaux. A la
lumiere des lecons tirées depuis 1997 et de I'approbation pour la vente de nouveaux agents
antiviraux (les inhibiteurs de la neuraminidase), le Groupe de travail sur les antiviraux du CPI a
été formé afin d’élaborer des options, des recommandations et des directives sur I'utilisation
des antiviraux. La recommandation principale de ce groupe de travail, qui a recu le soutien du
CPI par la suite, a été la nécessité de constituer une provision d’antiviraux au Canada afin
d’atténuer les conséquences d'une pandémie d’'influenza.

La réserve nationale d’antiviraux a été créée a 'automne 2004. Cette réserve mise a part, la
provision d’antiviraux du Canada est limitée. Ces médicaments ont été relativement peu
utilisés jusqu’ici au Canada. Durant les saisons grippales annuelles, ils ont servi
essentiellement a lutter contre les éclosions dans les centres de soins de santé et de soins de
longue durée. Au cours de I'éclosion d’influenza aviaire qui a touché la Colombie-Britannique
en 2003, ils ont également été utilisés, en raison de leurs réles dans la lutte contre les
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éclosions, pour le traitement prophylactique des personnes exposées a cette maladie (p. ex.
les préposés a I'abattage). L'histoire de la demande étant restreinte, les fabricants ont été peu
portés a emmagasiner des quantités importantes de ces produits au Canada, qui sont donc
peu connus des praticiens et de la population.

3.0 Classes de médicaments antiviraux (antigrippaux)

Deux classes de médicaments antiviraux sont approuvées actuellement au Canada pour la
prévention et/ou le traitement de l'influenza : les inhibiteurs du canal ionique M2 et les
inhibiteurs de la neuraminidase. Il existe des différences importantes sur le plan de la
pharmacocinétique, des effets secondaires et de la résistance aux médicaments entre ces
deux classes. Ces caractéristiques de rendement et les colts devraient étre pris en
considération lors du choix des médicaments spécifiques a utiliser dans la prophylaxie ou le
traitement. Des renseignements sommaires sur ces médicaments figurent dans le tableau qui
suit.

3.1 Inhibiteurs de la neuraminidase

L’oseltamivir (Tamiflu) et le zanamivir (Relenza) sont les deux inhibiteurs de la neuraminidase
qui sont approuvés actuellement au Canada. Ce sont actuellement les seuls inhibiteurs de la
neuraminidase sur le marché mondial, mais d’autres agents, le peramivir par exemple, sont
en voie d'élaboration. L'oseltamivir et le zanamivir inhibent la réplication des virus d'influenza
A et B de trois manieres : 1) ils empéchent la libération des virus par les cellules infectées, 2) ils
provoquent I'agrégation des virus et 3) ils peuvent améliorer l'inactivation des virus par les
sécrétions des muqueuses respiratoires. Les médicaments sont bien tolérés et ils ont été
utilisés de facon efficace dans la prophylaxie et le traitement de I'influenza A et B. lls sont
réputés efficaces contre les virus pandémiques, y compris le HSN1. Les virus H5SN1 sont
sensibles aux inhibiteurs de la neuraminidase in vitro et il a été prouvé que I'oseltamivir avait
protégé des souris contre une pneumonie a influenza H5N1 mortelle induite a titre
expérimental, mais a des doses supérieures aux doses habituelles®.

Les inhibiteurs de la neuraminidase sont efficaces s'ils sont administrés dans les deux jours
suivant I'apparition de la maladie®. On estime que le traitement a I'oseltamivir, s'il est utilisé
ainsi, offre certains avantages dont une réduction de 25 a 30 % de la durée des symptdémes et
une diminution de la gravité de la maladie, une réduction de 59 % des hospitalisations
(intervalle : 30 a 70 %), une baisse de 63 % de I'utilisation des antimicrobiens (intervalle : 40 a
80 %) et une réduction de 1 jour des jours de travail perdus a cause du traitement (intervalle :
de 0,5 a 1,5 jour)®. Il n'existe pas de données a I'heure actuelle sur la mesure dans laquelle le
traitement a I'oseltamivir permet de réduire la mortalité causée par l'influenza. Dans leur
analyse d'impact, Gani et coll. ont postulé que le traitement a I'oseltamivir assurerait une
protection de 50 % contre le déces® en se fondant sur I'hypotheése qu’une protection de 50 %
contre les issues plus graves de I'influenza se traduirait par une protection équivalente contre
le déces.

2 — Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé
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Il existe peu de données sur la capacité des inhibiteurs de la neuraminidase a réduire les
complications de l'influenza chez les personnes atteintes d’affections concomitantes
augmentant le risque de ces complications. Les preuves a I'appui d’'un tel effet positif
proviennent d’'analyses de données rassemblées a partir de nombreuses études
indépendantes®. L'oseltamivir et le zanamivir arrivent tous deux a prévenir l'influenza
confirmé en laboratoire dans une proportion de 70 a 90 %.

L'oseltamivir et le zanamivir ont été homologués au Canada en 1999 pour le traitement de
I'infection due a I'influenza A ou B. Depuis décembre 2003, I'oseltamivir est homologué pour
la prophylaxie contre l'influenza au Canada. Le zanamivir n’est pas homologué actuellement
pour la prophylaxie. Selon les preuves recueillies jusqu'ici, les inhibiteurs de la neuraminidase
risquent moins d’entrainer une résistance en cours de traitement que I'amantadine et les virus
résistants qui se développent sont moins susceptibles d'étre transmissibles. A I'heure actuelle,
les inhibiteurs de la neuraminidase coltent plus cher que I'amantadine.

3.2 Inhibiteurs du canal ionique M2 (amines cycliques ou adamantanes)

Les inhibiteurs du canal ionique M2 ('amantadine et la rimantadine) interrompent le cycle de
réplication du virus d’'influenza A mais ne sont pas efficaces contre le virus d’influenza B. La
rimantadine n’est pas homologuée actuellement au Canada.

L'efficacité de 'amantadine se situe entre 70 et 90 % pour la prévention de la maladie causée
par l'influenza A. Si elle est administrée dans les deux jours suivant I'apparition de la maladie,
elle peut réduire la durée de la maladie causée par l'influenza A non compliquée d’environ un
jour, mais il n'est pas démontré qu’elle réduise les complications de I'influenza. Il a été établi
gu’'une résistance a 'amantadine se développe rapidement (chez jusqu’a 30 % des receveurs)
lorsque ce médicament est employé a des fins de traitement et que ces virus résistants se
transmettent rapidement®.

Le Groupe de travail sur les antiviraux s'est penché sur le réle que pourraient jouer
I'amantadine ou la rimantadine. Rien n’établit que ces médicaments pourraient avoir un réle a
jouer dans le traitement. lls pourraient étre utilisés a des fins prophylactiques au cours d'une
éclosion nationale d’influenza aviaire ou d'une pandémie si le nouveau virus était sensible. Il
faudrait cependant une autorisation spéciale pour utiliser la rimantadine, qui a moins d’effets
secondaires que I'amantadine, car elle n’est pas homologuée a I'heure actuelle au Canada. La
plupart des virus H5N1 se sont avérés résistants a ces médicaments.

4.0 Réserve nationale d’antiviraux
4.1 Taille de la réserve nationale d’antiviraux

La création d’'une réserve nationale contribue a assurer, par I'entremise du gouvernement, un
acces équitable a un stock slr d’antiviraux partout au Canada en cas de pandémie de
l'influenza. La réserve nationale d’antiviraux a été créée a I'automne 2004 a la suite d'un achat
conjoint de gélules d’oseltamivir par les gouvernements fédéral et provinciaux/territoriaux
(FPT). Elle contenait au départ 16 millions de doses, ce qui, selon les estimations initiales,

devait assurer :

1) le traitement précoce des patients hospitalisés, des travailleurs de la santé, des
intervenants sociaux des secteurs de la santé publique et des pandémies, des principaux
décideurs de la santé, des personnes a risque élevé de la collectivité et des résidants des
établissements de soins de longue durée ou sévissent des éclosions;
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2) six semaines de prophylaxie pour un tiers de 'ensemble des professionnels de la santé au
Canada (pour les travailleurs de premiere ligne).

A 'automne 2005, le Groupe de travail sur les antiviraux du CPI a réexaminé les hypothéses
utilisées pour établir les estimations initiales et a recommandé que des changements y soient
apportés®. Le « scénario modifié » qui a découlé de ces hypothéses ajustées (y compris un
taux d’attaque clinique de 25 %, un impact plus marqué sur le plan de la morbidité, une
consommation plus élevée de médicaments et une proportion de 50 % des travailleurs de la
santé qui sont des « travailleurs de premiere ligne ») exigerait beaucoup plus de médicaments
pour répondre aux besoins des groupes visés antérieurement par la réserve de 16 millions de
doses. Le groupe de travail a donc été amené a recommander au CPl d’augmenter
grandement la taille de la réserve. Il a également recommandé que le traitement soit accordé
a toutes les personnes suffisamment malades pour nécessiter des soins, conformément a
I'approche retenue par bon nombre d’autres pays développés.

Au cours d’'une réunion conjointe du Conseil des médecins hygiénistes en chef et du Réseau
de santé publique en février 2006, des recommandations quant a la taille, a la composition et
a l'utilisation de la réserve nationale d’antiviraux ont été présentées de fagon officielle. Il a été
déterminé que la taille (et la diversité) de la réserve devrait étre portée a 55 millions de doses
ou 5,5 millions de cures d'inhibiteurs de la neuraminidase. D’apres les pandémies antérieures
et le modele Flu-aid congu aux Etats-Unis par Meltzer et coll., environ la moitié des personnes
qui développent une maladie clinique réclament des soins médicaux au cours d’une
pandémie allant de faible a moyenne. Si I'on suppose un taux d’attaque clinique de 35 %
pendant la pandémie et que la moitié des malades cliniques demanderait des soins
médicaux, 55 millions de doses seraient requises (selon la cure standard actuelle) en
présumant que toutes les personnes se présentant en consultation aient besoin d'antiviraux.

La réserve nationale a été distribuée a chaque PT selon un calcul par habitant. Une partie des
PT ont choisi d’acheter des stocks supplémentaires d’antiviraux. On estime, au moment de la
publication, qu’environ 39 millions de doses d’oseltamivir (y compris les 16 millions de doses
de la réserve nationale) ont été mises en réserve par les gouvernements fédéral et PT au
Canada. Si les réserves gouvernementales qui ne font pas partie actuellement de la réserve
nationale y étaient intégrées, I'objectif de 55 millions de doses pourrait étre atteint des le
printemps 2007.

Le contenu de la réserve (nombre de doses et de médicaments) sera évalué régulierement au
fil de I'évolution de la planification et de I'arrivée de données scientifiques et de ressources
(notamment des stocks de médicaments) propres a jeter un nouvel éclairage sur la stratégie
antivirale. La derniere série de recommandations, portant en particulier sur la taille de la
réserve nationale d’antiviraux, vise a faciliter la planification et ne devrait pas étre considérée
comme une définition des besoins absolus au cours d’'une pandémie d’influenza.

Hypothéses initiales utilisées pour I'estimation des besoins en antiviraux : gravité allant de faible a moyenne, taux
d'attaque clinique de 20 %, vague pandémique de six semaines, 33 % des travailleurs de la santé sont des
« travailleurs de premiére ligne ».
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4.2 Utilisation de la réserve nationale d’antiviraux

Au départ, la réserve nationale initiale de 16 millions de doses devait servir ea la fois pour le
traitement et les indications de prophylaxie; cette réserve aurait suffit pour un nombre limité
de groupes prioritaires convenus au niveau national. Avec l'expansion de la réserve jusqu'a 55
millions de doses, la stratégie a du étre révisée et est décrite ce-dessous.

Traitement précoce (traitement dans les 48 heures suivant Uapparition des
symptémes)

Au moment d'une pandémie, les médicaments de la réserve nationale devraient servir pour le
traitement précoce de toutes les personnes atteintes d'un syndrome grippal (présumé
influenza pandémique) qui sont suffisamment malades pour nécessiter des soins et qui
recevraient une évaluation médicale dans les 48 heures suivant I'apparition des symptomes. Il
se peut que les priorités de la stratégie antivirale doivent encore étre établies au moment de sa
mise en ceuvre, par exemple si 'on juge que le traitement exige plus de 10 doses ou si la
réserve n'est pas encore completement constituée. S’il est alors recommandé de fixer des
priorités de traitement, les doses de la réserve nationale seraient données aux personnes
atteintes de SG considérées comme le plus a risque de morbidité grave et de mortalité selon
les données disponibles.

De nombreuses publications et études de modélisation parues, en particulier au cours de
I'année écoulée, insistent sur I'importance d'un traitement précoce (par opposition a la
prophylaxie), qui serait la fagon la plus efficace de prévenir les hospitalisations et les déces chez
les personnes a risque élevé et la population en général. D’apres les estimations de I'impact
d'une pandémie, le traitement antiviral devrait étre économique dans le cadre de plusieurs
stratégies de traitement. Une étude internationale récente a montré que le traitement a visée
thérapeutique et la prophylaxie post-exposition étaient tous les deux économiques, le rapport
colts-avantages variant entre 2,44 et 3,68®. On est en train d'établir des modeles canadiens et,
selon les premieres indications, le traitement est la stratégie la plus rentable.

Offrir rapidement aux personnes qui peuvent en tirer profit un traitement sar et efficace
permettant de restreindre le plus possible le tort causé (le risque de complications de
I'influenza, dans le cas présent) ou, mieux encore, de I'éliminer completement, est une
obligation éthique. Le principal défi d'une stratégie axée sur le traitement est de pouvoir offrir
des médicaments rapidement aux personnes malades. Les inhibiteurs de la neuraminidase
ne sont efficaces que s'ils sont administrés des que possible, idéalement dans les 12 heures,
mais certainement dans les 48 heures suivant le début de la maladie. La fourniture des
médicaments revient essentiellement aux PT et aux administrations locales. Comme les
stocks actuels d’antiviraux ont été attribués selon un calcul par habitant, les cures devraient
étre fournies par le biais du point de distribution local, peu importe que la personne ait ou non
des liens avec le systeme fédéral (p. ex. qu’elle vive dans une réserve des Premieres nations ou
gu’elle travaille pour le gouvernement fédéral).

Prophylaxie

Tant le Groupe de travail sur les antiviraux que le CPI reconnaissent que le traitement
prophylactique des travailleurs de la santé, des principaux décideurs, des intervenants en
santé publique et des intervenants sociaux (voir les définitions dans le glossaire) pourrait
contribuer a I'atteinte des objectifs canadiens en cas de pandémie, qui sont de réduire au
minimum la morbidité grave et la mortalité ainsi que les perturbations sociales. Le traitement
prophylactique des travailleurs de la santé permettrait a ces derniers de demeurer en place a
un moment ou I'on a grandement besoin d’eux et d’offrir une stratégie efficace de traitement
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précoce a I'ensemble de la population. On ignore si les travailleurs de la santé courront un
risque accru dans leur milieu de travail car, contrairement a ce qui s’est produit pendant la
crise du SRAS, ils prendront des précautions pour lutter contre I'infection et porteront un
équipement de protection individuelle. Leur risque d’exposition sera identique a celui de tous
les autres membres de la collectivité. S'ils devaient commencer a étre malades au moment ou
ils travailleront dans le milieu des soins de santé, ils pourraient exposer les patients
vulnérables et les résidants des unités fermées, ce qui pourrait provoquer des éclosions. Un
traitement prophylactique antiviral de I'ensemble des résidants et du personnel non vacciné
permet habituellement de lutter contre les éclosions d’influenza dans les centres de soins de
santé (pendant la saison de l'influenza annuelle). En cas de pandémie, un stock semblable
d’antiviraux pour lutter contre les éclosions dans ces centres serait précieux, car il permettrait
d’éviter des hospitalisations et de sauver des vies.

Il importe aussi de reconnaitre qu’au-dela de I'objectif du Plan, il y a aussi celui d’assurer la
continuité des opérations et une protection individuelle optimale. La question de la prestation
d’antiviraux a des fins prophylactiques a également été soulevée dans ce contexte, et elle vient
s'ajouter aux efforts déployés par les gouvernements et le secteur privé pour élaborer des
plans adéquats de continuité des opérations.

La prophylaxie antivirale exige beaucoup plus de médicaments que le traitement précoce. La
quantité de médicaments requise pour assurer un traitement prophylactique a une seule
personne pendant six semaines permettrait d’assurer un traitement curatif a quatre ou cing
personnes. La mise en ceuvre d’'une stratégie prophylactique pose plusieurs problemes,
notamment la détermination du personnel admissible, la nécessité d’ajuster le calendrier
d’application a I'épidémiologie locale, I'observance du traitement, le risque de détournement
des médicaments (p. ex. vers des membres de la famille) et la nécessité d'utiliser le
médicament pour des indications ne figurant pas sur I'étiquette (dans le cas du zanamivir).

Actuellement, il est recommandé de n'utiliser la réserve nationale d’'antiviraux qu’a des fins de
traitement. Cependant, une démarche nationale, incluant une consultation de la population
et des professionnels, est en cours et elle vise a éclairer les décisions concernant les
politiques, a savoir si les antiviraux de la réserve nationale devraient étre utilisés pour les
traitements prophylactiques et a qui ils seraient distribués au cours d'une période de
pandémie. Il faudra étudier divers aspects liés au systéme de soins de santé, aux politiques et
a la logistique ainsi que les considérations relatives aux domaines, social, éthique et juridique.
Toute décision visant a inclure des indications prophylactiques exigerait un consensus FPT
sur la question afin de savoir si la réserve existante devrait étre élargie pour cette fonction.

Confinement

On ne connait pas le role et I'impact des antiviraux dans la prévention de la transmission et le
ralentissement de la propagation d’'un nouveau virus d’'influenza. L'utilisation des antiviraux a
cette fin dans le cadre des mesures de confinement au cours de la période d'alerte
pandémique fait actuellement I'objet de débats.
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4.3 Composition de la réserve nationale d’antiviraux

Une fois la réserve de 55 millions de doses constituée, on s’attend a ce qu'elle comprenne
environ :

» 90 % d'oseltamivir (2 millions de doses en solution d’oseltamivir)
» 10 % de zanamivir

L'ajout du zanamivir a la réserve permet de s’attaquer aux souches résistantes a I'oseltamivir,
d’offrir un meilleur traitement aux femmes enceintes et a celles qui allaitent, et de se prémunir
contre les difficultés d’approvisionnement en soutenant deux fabricants. La suspension
buvable d’'oseltamivir servirait a traiter les enfants, les adultes et les patients intubés qui ne
peuvent avaler des gélules. Bien que la durée de vie de la suspension buvable d’oseltamivir
soit relativement restreinte (2 ans a partir de la date de fabrication), on ne connait pas pour le
moment I'efficacité des gélules d oseltamivir qui ont été ouvertes et mélangées avec une autre
substance (p. ex. la compote de pommes) pour en faciliter 'administration aux enfants ou aux
adultes qui ne peuvent avaler des gélules. La décision de stocker de facon continue la
suspension buvable d’'oseltamivir sera réexaminée en attendant que des données sur d’autres
modes de traitement antiviral pour les enfants et les adultes ne pouvant avaler des gélules ne
soient recueillies.

Pour le moment, il n’est pas prévu d’inclure des adamantanes dans la réserve nationale. Il est
de plus en plus établi que les adamantanes suscitent une résistance des le départ,
contrairement aux inhibiteurs de la neuraminidase. La surveillance continue de la résistance
aux antiviraux montre que les inhibiteurs du canal ionique M2 n’ont pas leur place dans la
réserve, mais qu’'une diversification dans la classe des INA serait avantageuse.

5.0 Principes de planification et recommandations principales

Le Groupe de travail sur les antiviraux et le CPl ont formulé un certain nombre de
recommandations au sujet de la stratégie antivirale. La liste qui suit présente un résumé des
principes et des recommandations principales aux fins de la planification.

a) L’utilisation des antiviraux devrait étre conforme a I'objectif de la période en cause
(p. ex. période interpandémique, période d’alerte pandémique, période
pandémique).

Les recommandations sur I'utilisation des antiviraux au cours des diverses phases d'une
pandémie au Canada figurent a 'annexe sur les mesures de santé publique (annexe M) et
dans la section Interventions du Plan. L'utilisation de ces médicaments au cours de la
période d’alerte pandémique vise a soutenir I'objectif du confinement au cours de cette
période. Elle comporte notamment le traitement des cas et la prophylaxie des contacts
étroits en cas de transmission interhumaine. Durant la période pandémique, I'utilisation
d’antiviraux vise a soutenir les objectifs généraux en cas de pandémie, soit, d'une part, de
réduire au minimum les maladies graves et les déces et, d'autre part, les perturbations
sociales dans la population canadienne. L'utilisation des antiviraux durant la période
pandémique doit donc s’aligner sur la stratégie établie a I'échelle nationale, qui met
actuellement I'accent sur le traitement précoce.

b) Les inhibiteurs de la neuraminidase peuvent servir tant pour le traitement que pour
la prophylaxie de l'influenza. Les inhibiteurs du canal ionique M2 (p. ex.
I’'amantadine) ne devraient étre utilisés que pour la prophylaxie et seulement si la
souche est reconnue comme sensible.
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Selon la stratégie antivirale, les inhibiteurs de la neuraminidase constituent les
médicaments de choix pour le traitement et la prophylaxie du virus pandémique et des
nouveaux virus de l'influenza susceptibles de provoquer une pandémie. Il a été démontré
que si les inhibiteurs de la neuraminidase sont utilisés a des fins de traitement, ils peuvent
prévenir les complications et les hospitalisations. Ills peuvent également prévenir
I'influenza. Ils sont moins susceptibles d’engendrer une résistance en cours de traitement
que l'amantadine, qui provoque rapidement cette réaction (laquelle se répand
rapidement parmi les virus H5N1). Les inhibiteurs de la neuraminidase ont également
moins d’effets secondaires que I'amantadine, ce qui facilite I'observance du traitement.

Le zanamivir peut étre une solution de rechange a l'oseltamivir, bien qu'il ne soit pas
encore approuvé a des fins prophylactiques au Canada. Comme le médicament est
inhalé, seule une petite quantité est absorbée dans I'ensemble de I'organisme. Il pourrait
donc étre privilégié dans le cas des femmes enceintes et qui allaitent afin de réduire au
minimum I'exposition du fcetus ou du nourrisson. Le zanamivir pourrait également
demeurer efficace en cas de développement d’'une résistance a l'oseltamivir. Il y a
toutefois une restriction : le dispositif d'inhalation ne pourrait pas étre utilisé avec succes
par tout le monde. Autre inconvénient, le zanamivir inhalé ne pourrait pas étre efficace
pour le traitement si le virus pandémique se répliquait dans tout 'organisme et non pas
seulement dans les voies respiratoires.

Le traitement a I'aide des inhibiteurs de la neuraminidase devrait étre amorcé dans
les 48 heures suivant I'apparition des symptomes.

Comme la réplication du virus de l'influenza dans les voies respiratoires atteint son
maximum dans les 24 a 72 heures suivant I'apparition de la maladie, les inhibiteurs de la
neuraminidase (qui agissent au stade de la réplication virale) doivent étre administrés le
plus tot possible soit, idéalement, dans les 12 heures suivant I'apparition de la maladie,
mais certainement dans les 48 heures. Comme on ne possede pas de données sur les
avantages des antiviraux amorcés plus de 48 heures apres I'apparition de la maladie, le
traitement devrait généralement étre réservé aux personnes qui se présenteraient dans
ce délai, sauf sil'expérience acquise par rapport au virus pandémique indiquait une autre
voie a suivre. Vu lI'importance du traitement antiviral précoce a l'intérieur du plan du
Canada en cas de pandémie, les groupes de planification clinique devraient songer a
appliquer cette stratégie au moment ou un grand nombre de personnes présenteraient
des symptomes cliniques.

Il faudrait surveiller la sensibilité de la nouvelle souche aux antiviraux (tant dans la
période d’alerte pandémique que dans la période pandémique).

II est essentiel de surveiller la pharmacorésistance pour s’assurer que les antiviraux ont
I'effet désiré et que les ressources sont optimalisées. C'est le Laboratoire national de
microbiologie qui s’acquitte de cette tache. Des protocoles détaillés sont en voie
d’élaboration.
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6.0

Questions en suspens

Il reste un certain nombre de questions a examiner en ce qui concerne les antiviraux :

» Consensus FPT sur I'inclusion ou I'exclusion des indications prophylactiques
» Mise a jour des lignes directrices cliniques sur I'utilisation des antiviraux
» Mise au point de documents de communication sur l'utilisation pertinente des

antiviraux, qui devraient étre distribués au personnel soignant et a la population avant
une pandémie

Lignes directrices pour la distribution et I'administration des antiviraux, portant
notamment sur la sécurité, la surveillance de la distribution des médicaments,
I'adoption du traitement et le gaspillage (activité menée surtout au niveau PT)

» tilisation de tests diagnostiques pour orienter le traitement antiviral
» Protocole de surveillance de la résistance aux antiviraux
» Examen de la déclaration des réactions indésirables et systeme de surveillance visant a

déterminer si des améliorations doivent étre apportées a l'intervention en cas de
pandémie, notamment en ce qui concerne les délais d’intervention, la capacité
d’analyse rapide, la recherche et la diffusion d’'information

Modélisation des répercussions et du rapport colts-avantages de diverses stratégies
d'utilisation des antiviraux

Aspects courants de la stratégie antivirale optimum et son déployment basé sur de
nouveaux développements scientifiques (y compris les études de modélisation)

» Protocoles de surveillance de la durée de conservation des réserves d’antiviraux
» Possibilités d’utilisation des antiviraux pour des indications ne figurant pas sur

I'étiquette

Certaines questions doivent également faire I'objet de recherches plus poussées :

>

Sécurité et efficacité des antiviraux pour le traitement et la prophylaxie des enfants de
moins de un an et certains groupes a risque élevé, notamment les femmes enceintes,
les personnes immunodéprimées et les personnes atteintes d’'une maladie
sous-jacente

» Sécurité et efficacité de la prophylaxie prolongée
» Données plus solides sur I'efficacité des inhibiteurs de la neuraminidase par rapport a

la réduction des complications, des hospitalisations et de la mortalité

Dose efficace et durée de traitement minimales dans le cas de l'influenza compliquée
et non compliquée causée par la souche pandémique

» Utilisation d’un traitement d’association dans diverses populations
» Amélioration des tests diagnostiques
» Effets de I'administration d’antiviraux sur la réponse aux vaccins vivants atténués

>

contre l'influenza

Mécanisme de résistance aux deux classes d’antiviraux et évaluation des
conséquences biologiques (p. ex. infectiosité, virulence) de la résistance

Développement de nouveaux antiviraux

La recherche sur le développement et sur I'utilisation des antiviraux dans le traitement des
personnes atteintes d’influenza et dans la prévention de l'infection a été définie comme une
priorité au cours d’'un Atelier national sur les priorités de la recherche sur I'influenza tenu a I'été
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2005. Il s’agirait notamment d’études sur des approches nouvelles des antiviraux actuels et de
recherches sur le développement et I'évaluation de nouveaux antiviraux. L’Agence de santé
publique du Canada et les Instituts de recherche en santé du Canada tiendront des
consultations de suivi sur les meilleurs moyens de coordonner et de financer cette recherche.
D’autres pays ont tenu des rencontres semblables sur les priorités de la recherche sur
l'influenza et I'Organisation mondiale de la Santé a indiqué récemment son intention de
concevoir une stratégie mondiale et un plan de travail sur la coordination des antiviraux et la
recherche sur les vaccins.

Certaines des questions importantes sur I'efficacité des protocoles de traitement ne peuvent
trouver réponse qu'au moment de I'émergence des souches pandémiques. Il faudra faire des
essais cliniques rapides pour déterminer I'utilisation optimale de ces antiviraux. Au Canada,
un Réseau de recherche sur les nouvelles maladies infectieuses a été établi afin de rassmbler
les chercheurs universitaires et gouvernementaux avantque ne se produise une urgence
massive pour que des études de recherche soient rapidement lancées lors d'une pandémie. A
mesure que ses travaux avanceront, le développement de protocoles et de mécanismes de
recherche pour l'approbation éthique des projets permettra de mieux faire face a ces
préoccupations.
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Annexe F
]

Lignes directrices relatives

au controle de l'infection et

a la santé au travail durant
une pandémie d’'influenza dans
les établissements de soins de
santé traditionnels et non
traditionnels

Date de la version la plus récente : juin 2006

Sommaire des changements d'importance :

» Mise a jour afin d’inclure les recommandations (et les références afférentes)
concernant les normes sur la ventilation pour les établissements de soins de
santé et des informations concernant la séparation spatiale des patients dans
différents établissements.

» Utilisation des nouveaux termes des phases de pandémie.

» Les recommandations concernant le contréle pour les SG des visiteurs vaccinés
ont éete clarifiées.

» La section sur les « Mesures de santé publique » a été supprimée de I'annexe F;
une nouvelle annexe a éteé créee sur ce sujet

Remarque :
La section sur les modes de transmission de l'influenza et les mesures de
contréle appropriées sera mise a jour. Une révision approfondie de la
bibliographie existante est en cours et une conférence consensus composée
d’experts en controle et en transmission de I'influenza ainsi qu’en protection
respiratoire est a I'étape de planification afin d’aider a la résolution de ces
deux questions controversées.







Lignes directrices relatives au controle de l'infection
et a la santé au travail durant une pandémie

d’influenza dans les établissements de soins de
santé traditionnels et non traditionnels

AVIS

Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza
Le 5 octobre 2006

D%annexe F du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza de février 2004,
Lignes directrices pour la lutte contre l'infection et la santé au travail durant une pandémie
d’influenza dans les milieux de soins traditionnels et non traditionnels, est en cours de
révision.

Il faut informer les intervenants du fait que le document est mis a jour en vue d’intégrer des
recommandations (et les références connexes) sur les normes de ventilation relatives aux
milieux de soins et que des renseignements sont fournis sur la séparation spatiale des patients
dans les différents établissements. En outre, la terminologie et les énoncés touchant la
disponibilité des antiviraux sont révisés pour étre conformes aux autres parties du Plan.
Certains termes du glossaire sont expliqués et les étapes sont mises a jour d’apres les étapes
révisées de l'Organisation mondiale de la Santé. Les recommandations concernant la
surveillance des visiteurs vaccinés contre le syndrome grippal (SQ) (contrairement a la non
surveillance des employés ou des visiteurs qui ont guéri d'une grippe pandémique) sont
expliquées. La partie portant sur les mesures de santé publique a été retirée de I'annexe F
puisqu’il existe maintenant une annexe distincte sur ce sujet.

La partie sur le mode de transmission de l'influenza et les mesures de lutte requises n’est pas
terminée. Selon I'annexe F, les modes de transmission premiers du virus de l'influenza sont
les gouttelettes de sécrétion respiratoire et le contact, direct et indirect. La contribution de la
transmission aéroportée relative a la propagation du virus de l'influenza est controversée. Le
Comité directeur de '’Agence de santé publique du Canada chargé des lignes directrices pour
la lutte contre l'infection recommande, par conséquent, qu’en plus de I'hygiene des mains, le
port d'un équipement de protection individuelle approprié soit exigé pour soigner les patients
souffrant de I'influenza, soit un masque (type chirurgical de bonne qualité), une protection des
yeux et le port de gants et de blouses. L'exigence relative au port de respirateurs N95 pendant
les interventions générant des aérosols sur les patients ayant I'influenza est controversée. Un
examen approfondi de la documentation existante est en cours et une conférence
consensuelle d’experts en matiére de transmission et de prévention de l'influenza et de
protection respiratoire est prévue pour aider a la résolution de ces deux questions
controversées.

La nouvelle version de I'annexe F devrait étre terminée apres la réunion consensuelle sur la
prévention et le contréle de I'infection, qui se tiendra les 26 et 27 octobre 2006.

Annexe F — i



Sommaire

o%s Lignes directrices relatives au contréle de l'infection et a la santé au travail durant
une pandémie d’influenza dans les établissements de soins de santé traditionnels et non
traditionnels ont été préparées par la Section des infections nosocomiales et professionnelles
de Santé Canada, du Centre de prévention et de contréle des maladies infectieuses. Ces
lignes directrices constituent I'une des annexes du Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza.

Les lignes directrices sont destinées a aider les responsables de la gestion d’'une
pandémie d’influenza dans les établissements de soins de santé traditionnels et non
traditionnels. Les établissements de soins de santé traditionnels comprennent les soins
pour malades aigus, les soins de longue durée, les soins ambulatoires et les soins
communautaires. Les établissements de soins de santé non traditionnels sont les
établissements qui sont désignés pour entrer en fonction advenant la déclaration d’'une
pandémie d’influenza et qui ne deviendront opérationnels qu’au moment de la déclaration
d'une pandémie d’influenza par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Les
établissements de soins de santé non traditionnels comprennent les lieux de triage, les
lieux d’autosoins et les hopitaux temporaires prévus pour les personnes atteintes
d’influenza Dans le présent document, on appelle « organismes d’attache » les
organismes qui assument la responsabilité des établissements de soins de santé non
traditionnels. Lorsqu’il n’y a pas d'organisme d’attache pour planifier ou faire fonctionner
les établissements non traditionnels, on s’attend a ce qu’un autre organisme assumerait
ce role. La santé publique pourrait étre dans la meilleure position pour planifier ou faire
fonctionner de tels établissements, bien qu’il faudrait le négocier et le corroborer.

Ce document présente un apercu des politiques et procédures de prévention et de contréle
des infections qui seront cruciales a la minimisation de la transmission de l'influenza
pandémique, que I'immunisation ou la chimioprophylaxie soit disponible ou non, et a la
prévention d’autres maladies infectieuses. Par conséquent, les Lignes directrices relatives au
contréle de l'infection et a la santé au travail durant une pandémie d’influenza dans les
établissements de soins de santé traditionnels et non traditionnels sont fondées sur des
lignes directrices sur le contrdle des infections précédemment publiées par Santé Canada. Il
est reconnu que certaines recommandations ne pourraient étre réalisables que durant les
premieres phases de la pandémie parce qu’elles pourraient devenir irréalisables a mesure que
la pandémie progresse et que les ressources se raréfient.

La Partie A décrit un fondement servant a élaborer un plan de contréle de I'infection et de
santé au travail pour la gestion d'une pandémie d’influenza, se penchant plus particulierement
sur la transmission de l'influenza, les pratiques de base, I'éducation sur l'influenza
pandémique et les restrictions en santé publique. Une grande attention est portée a la gestion
des travailleurs de la santé durant une pandémie d'influenza. Les recommandations sur
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I'utilisation du vaccin contre I'influenza et des antiviraux chez les travailleurs de la santé et les
patients ne sont pas comprises dans les présentes lignes directrices parce qu'elles sont
traitées en détail dans les annexes portant sur le vaccin et les antiviraux (annexes D et E) du
Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza.

La Partie A explique aussi le manque de données étayant I'utilisation des masques dans la
prévention de la transmission de l'influenza durant les pandémies antérieures. Les données
montrent qu’au cours de la premiere phase d'une pandémie d’influenza, il serait prudent que
les travailleurs de la santé portent des masques lorsqu’ils sont face-a-face a des personnes qui
toussent, afin de réduire au minimum la transmission de I'influenza. Il est conseillé de porter
des masques lorsque I'immunisation et les antiviraux ne sont pas encore disponibles, mais ils
ne sont ni pratiques ni utiles une fois que la transmission sévit dans la communauté. Les
masques peuvent étre portés par les travailleurs de la santé pour prévenir la transmission
d’'autres organismes de patients qui présentent une toux qui ne poste pas encore de
diagnostic. Pour les besoins du présent document, le terme masque réfere a des masques de
chirurgien, et non pas a des masques spéciaux tels que des masques anti-poussieres ou
anti-brouillard a haute efficacité ni a des respirateurs.

L'hygiene des mains est préconisée tout au long des lignes directrices parce que le fait de
respecter scrupuleusement les recommandations concernant le lavage des mains et
'antisepsie des mains est la pierre angulaire de la prévention de l'infection. Une bonne
hygieéne des mains pourrait étre la seule mesure préventive disponible lors d'une pandémie.

La Partie B décrit la gestion de I'influenza pandémique dans des établissements de soins de
santé traditionnels. Les établissements de soins pour malades aigus, de soins de longue
durée, de soins ambulatoires et de soins communautaires individuels sont des sections
indépendantes et elles sont congues pour étre utilisées conjointement avec la Partie A pour
élaborer un plan de controle de I'infection et de santé au travail pour la gestion de la pandémie
d’infuenza. Il y a beaucoup de références a des lignes directrices publiées parce que I'on
suppose que le personnel des établissements de soins de santé traditionnels connaissent bien
la série de lignes directrices portant sur le controle des infections publiées par Santé Canada.

La Partie C décrit la gestion de I'influenza pandémique dans des établissements de soins de
santé non traditionnels. Les lieux de triage, d’autosoins et les hopitaux temporaires prévus
pour les personnes atteintes d'influenza sont des sections indépendantes et elles sont
congues pour étre utilisées conjointement avec la Partie A pour élaborer un plan de contréle
de linfection et de santé au travail pour la gestion de la pandémie d'infuenza. Des
recommandations détaillées, inspirées des lignes directrices publiées sur le contréle des
infections, sont fournies a I'intention des établissements de soins de santé non traditionnels
parce que la planification et le fonctionnement de tels établissements seront une nouvelle
situation.

L’Appendice l. intitulé « Lignes directrices sur le systéme d’évaluation fondé sur les preuves »
décrit le systeme de classement hiérarchique du poids des preuves utilisées pour étayer les
recommandations faites dans les présentes lignes directrices.

L’Appendice Il intitulé « Phases d'une pandémie d'influenza selon I'Organisation mondiale de
la santé » indique les grandes lignes du plan d’intervention en plusieurs étapes face a une
menace de pandémie, lequel est fondé sur le programme de surveillance de l'influenza de
'OMS.
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L’Appendice Il intitulé « Procédures d’hygiene des mains » A. Lavage des mains et B.
Décontamination des mains avec un agent antiseptique alcoolisé fournit des détails précis sur
I'hygiéne des mains.

L’Appendice IV intitulé « Outil d'évaluation du syndrome grippal (SG) » est congu pour
faciliter le triage immédiat des patients ou du personnel et des logements/cohorte de patients,
avant de passer a une gestion plus avancée au niveau de la santé au travail ou clinique. Cet
outil de triage du SG ne doit pas étre utilisé pour la gestion clinique. La gestion clinique est
précisée dans I'annexe intitulée « Mesures et lignes directrices des soins cliniques » du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d’influenza.

L’Appendice V, Tableau A intitulé « Procédures de nettoyage des articles d'usage » fournit
des exemples de la maniere de nettoyer les articles d'usage courant. Le Tableau B intitulé «
Instructions pour préparer et utiliser I'eau chlorée » décrit les recommandations sur les
dilutions de produits spécifiques et leur usage prévu.

Ces lignes directrices ne discutent pas de l'influenza interpandémique. Les
recommandations relatives au controle de l'infection et a la santé au travail concernant
I'influenza interpandémique sont traitées dans d’autres lignes directrices de Santé Canada,
particulierement dans les Lignes directrices sur le contréle de linfection relatives a la
prévention de la pneumonie liée aux soins de santé (en voie d’élaboration).

iV — Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé



Glossaire

Apte au travail

Terminologie employée dans le domaine de la santé au travail pour décrire la
capacité d'un travailleur de continuer a exercer son travail ou de reprendre
son travail. Pour décrire le niveau d’aptitude, trois catégories sont utilisés :
apte au travail, inapte au travail, apte au travail avec restrictions. Les
infirmieres en santé du travail utilisent ces catégories pour maintenir la
confidentialité des informations sur un travailleur, comme le diagnostic posé,
les symptémes, I'état immunitaire, etc.®.

» Apte au travail — Capacité de travailler sans restriction

» Inapte au travail — Restriction de la capacité d’exécuter des taches de
soins, d’avoir des contacts avec les collegues ou de l'acces au lieu de
travail.

» Apte au travail avec restrictions — Permet de réaffecter un travailleur a
d’autres fonctions ou de le réintégrer au milieu de travail sans qu'il ne
risque d’infecter les travailleurs de la santé, les patients ou d’autres
personnes dans le lieu de travail.

Articles non

Articles entrant seulement en contact avec la peau intacte mais pas avec les

critiques muqueuses, ou qui n'entrent pas directement en contact avec les
patients/résidents/clients. Ces articles non critiques sont traités avec un
nettoyant ou un désinfectant de faible niveau3.

Articles Matériel entrant en contact avec les muqueuses ou la peau non intacte, mais

semi-critiques

qui ne les pénétre habituellement pas. Ce matériel est traité par un nettoyage
soigneux, suivi d'une désinfection préférablement de haut niveau3.

Aseptisation des
mains

Ce terme concerne le lavage des mains avec un savon antiseptique ou une
solution hydro-alcoolique!. Procédé permettant d’enlever ou de réduire des
microorganismes résidents ou transitoires3.

Cohorte Deux ou plusieurs patients exposés a un méme organisme ou infectés par ce
méme organisme, qui sont séparés physiquement (p. ex., dans une chambre
séparée ou une salle commune) des autres patients qui n’ont pas été exposés
a cet organisme ou infectés par lui*.

Cohorte Groupe d’employés particuliers chargés de ne s’occuper que des

d’employés patients/résidents reconnus d’avoir été exposés au méme organisme ou

infectés infectés par ce méme organisme. Ces employés ne fournissent pas de soins
aux patients/résidents qui n’ont pas été exposés a cet organisme ou infectés
par lui*.

Déchets Selon la définition de la Société canadienne de normalisation (CSA)?, ce sont

biomédicaux des déchets produits par les établissements de soins de santé humaine ou

animale, les centres médicaux ou vétérinaires, les établissements
d’enseignement médical, les laboratoires et les installations de production de
vaccins3.
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Déchets
infectieux

Partie des déchets biomédicaux susceptibles de provoquer des maladies
infectieuses?.

Décontamination

Enlévement de microorganismes pathogénes sur un article pour en garantir
I'innocuité3.

Décontamination
des mains

Réduction du nombre de bactéries sur les mains, en se frottant les mains
avec une solution hydro-alcoolique ou en les lavant avec un savon
antiseptique!.

Désinfection

Inactivation de microorganismes pathogenes. On applique des désinfectants
sur les objets inanimés et des antiseptiques sur les tissus vivants. La
désinfection ne détruit pas les spores bactériennes. La désinfection fait
habituellement intervenir les produits chimiques, la chaleur et la lumiere
ultraviolette. Le niveau de désinfection chimique varie en fonction du type de
produit utilisé3.

Désinfection de
faible niveau

Niveau de désinfection requis lors du traitement d’articles non critiques ou de
certaines surfaces de I'environnement. Les désinfectants de faible niveau
tuent la plupart des bactéries végétatives et certains champignons et virus a
enveloppe (membrane lipidique) (p. ex., hépatite B et C, les hantavirus et le
VIH). lIs ne tuent pas les mycobactéries ni les spores bactériennes. Les
désinfectants-détergents de faible niveau d’activité servent a nettoyer les
surfaces de I'environnement3.

Désinfection de
haut niveau

Niveau de désinfection requis pour le traitement du matériel semi-critique.
Les procédés de désinfection de haut niveau permettent la destruction des
bactéries végétatives, des mycobactéries, des champignons ainsi que des
virus a enveloppe (ayant une membrane lipidique) et des virus sans
enveloppe (sans membrane lipidique), mais pas nécessairement des spores
bactériennes. Les produits chimiques de désinfection de haut niveau (aussi
appelés stérilisants chimiques) doivent étre capables de stériliser par un
temps de contact prolongé. Il faut nettoyer les objets a fond avant de les
soumettre a une désinfection de haut niveau?.

Désinfection de
niveau
intermédiaire

Niveau de désinfection requis pour certains articles semi-critiques. Les
désinfectants de niveau intermédiaire tuent les bactéries végétatives, la
plupart des virus et la plupart des champignons, mais pas les spores
bactériennes résistantes>.

Equipement de

Tenue utilisée par le travailleur pour se protéger d’'une exposition aérogéne

de soins de santé
non traditionnels

protection ou de gouttelettes et de I'exposition au sang et a des liquides organiques

individuelle sanguinolents, c.-a-d. masques, lunettes de protection, écrans faciaux, gants
et blouses>.

Etablissements | Les établissements de soins de santé non traditionnels sont les

établissements qui sont désignés pour étre opérationnels avant la déclaration
d’'une pandémie d’influenza et qui ne deviendront opérationnels qu’au
moment de la déclaration d'une pandémie d’'influenza par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS).
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Etablissements
de soins de santé
traditionnels

Les établissements de soins de santé traditionnels comprennent les
établissements de soins pour malades aigus, de soins prolongés, de soins
ambulatoires et de soins communautaires.

Exposition

Etat d’étre soumis a un microorganisme ou a une maladie infectieuse d'une
maniere permettant la transmission®.

Hygiene des
mains

Terme général désignant le lavage des mains, I'aseptisation des mains avec
un savon antiseptique ou une solution hydro-alcoolique, ou 'antisepsie des
mains en chirurgie!.

Influenza

Définition de cas clinique d’influenza

Lorsque I'influenza se propage dans une collectivité, la présence de fievre et
de toux dont I'apparition est soudaine est un bon prédicteur de I'influenza. La
valeur prédictive des symptdmes est d’autant plus fiable si la fievre est
supérieure a 38 °C et que 'apparition de la maladie clinique est aigué (moins
de 48 heures apres les prodromes). Les symptomes suivants, bien que non
spécifiques, peuvent aussi étre présents : mal de gorge, rhinorrhée, malaise,
frisson solennel, frissons, myalgie et céphalée’.

Définition de cas confirmé d’influenza

Les cas confirmés d'influenza comprennent les cas confirmés en laboratoire
(c.-a-d. isolement du virus dans les sécrétions des voies respiratoires,
identification d’antigenes viraux ou d’acide nucléique dans des prélevements
cliniques, ou augmentation importante des taux d’anticorps sériques) ou les
cas cliniques pour lesquels il existe un lien épidémiologique a un cas
confirmé en laboratoire’.

Syndrome grippal (SG)

» Aux fins de surveillance, voici la définition du SG présentement en usage au
Canada : Apparition soudaine d'une maladie respiratoire accompagnée de
fievre (> 38 °C) et de toux, ainsi que d’'un ou de plusieurs des symptémes
suivants — mal de gorge, arthralgie, myalgie ou prostration, qui pourraient
étre imputables au virus de l'influenza, tel qu'utilisé par le Programme

national de surveillance de l'influenza (FluWatch) pour la saison
2002-20038.

Lavage des
mains

Nettoyage des mains au savon ordinaire (c.-a-d. non antimicrobien) et a
'eau'. Procédé permettant d'enlever la saleté et les microorganismes
transitoires des mains'.

Masque

Barriére recouvrant la bouche et le nez servant a protéger les muqueuses des
microorganismes contenus dans de grandes gouttelettes (> 5 um de
diametre) produites par une personne source lorsqu’elle tousse, éternue ou
parle et lors de certaines procédures qui produisent des gouttelettes (p. ex.,
aspiration) ou qui risquent de produire des projections ou des vaporisations
de sang, de liquides organiques, de sécrétions ou d’'excrétions. Les masques
peuvent aussi étre utilisés pour contenir les grosses gouttelettes produites par
la toux ou I'éternuement. Dans le présent document, le terme masque réfere
a des masques de chirurgien, et non pas a des masques spéciaux tels que
des masques anti-poussiéres ou anti-brouillard a haute efficacité ni a des
respirateurs.
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Matériel critique

Instruments et dispositifs insérés dans des tissus stériles, notamment
I'appareil vasculaire. Le matériel critique peut représenter une source
importante d'infection s'il a été contaminé par des microorganismes,
notamment des spores bactériennes. Pour traiter le matériel critique, comme
des instruments chirurgicaux et des dispositifs intravasculaires, il faut le
nettoyer minutieusement, puis le stériliser3.

Nettoyage

Action de débarrasser un lieu de matieres étrangeres, comme de la poussiere
et de la saleté, ainsi que de matieres organiques, comme du sang, des
sécrétions, des excrétions et des microorganismes. En nettoyant une surface,
on en enléve des microorganismes, mais on ne les tue pas. Le nettoyage
s’effectue avec de I'eau, des détergents et une action mécanique. Dans
certains milieux (p. ex., les services centraux et les centres diététiques), on
utilise plutot des termes tels que « décontamination » et « entretien sanitaire
» pour désigner I'action de nettoyer. Le nettoyage permet de réduire ou
d’éliminer les réservoirs d'organismes potentiellement pathogenes. Les
agents de nettoyage sont les produits chimiques les plus couramment utilisés
pour I'entretien ménager>.

Organisme
d’attache

Organisme chargé de planifier un établissement non traditionnel qui n’est
créé que si une pandémie d’influenza est déclarée. Si aucun organisme
précis n'a été désigné, un autre organisme doit étre identifié pour assumer ce
réle.

Précautions

Mesures prises pour réduire le risque de transmission de microorganismes de
patient a patient, de patient a un travailleur de la santé et de travailleur de la
santé a un patient®.

Savon ordinaire

Produits dépourvus d’agent antimicrobien ou qui en contiennent des
concentrations tres faibles qui ne sont efficaces qu’en tant qu’agent de
préservation'.

Solution
hydro-alcoolique

Agent antiseptique sans eau utilisé sur toutes les surfaces des mains pour
réduire le nombre de microorganismes présents sur la peau’.

Stérilisation

Destruction de toutes les formes de vie microbienne, notamment les
bactéries, les virus, les spores et les champignons. Il faut d’abord nettoyer a
fond le matériel avant de pouvoir le stériliser efficacement3.
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Transmission par
contact

Comprend la transmission par contact direct, par contact indirect et par
gouttelettes, qui sont décrites ci-dessous®.

» Contact direct : Transfert de microorganismes par contact physique direct
entre une personne infectée ou colonisée et un héte réceptif (surface
corporelle a surface corporelle).

» Contact indirect : Transfert passif de microorganismes a un héte réceptif
par l'intermédiaire d'un objet, tel que par les mains contaminées d'un
membre du personnel qui ne s’est pas lavé les mains entre les patients, des
instruments contaminés ou d’autres objets inanimés dans I'environnement
immédiat du patient.

» Contact par gouttelettes : Grosses gouttelettes d’'un diameétre supérieur
ou égal a 5 um, qui sont produites par les voies respiratoires d'un patient
infecté lors de la toux ou des éternuements, ou lors de procédures comme
I'aspiration ou la bronchoscopie. Ces gouttelettes sont propulsées dans I'air
sur de courtes distances, moins d'un metre, et se déposent sur les
mugqueuses nasales ou buccales du nouvel héte.

Travailleur de la
santé

Les travailleurs de la santé sont des professionnels, incluant les stagiaires et
les retraités, des non-professionnels et des bénévoles, participant aux soins
directs prodigués aux patients; et/ou ceux qui travaillent/font du bénévolat
dans des établissements de soins de santé ou des services désignés. Pour les
besoins de cette définition, les travailleurs de la santé sont ceux dont les
fonctions sont essentielles a la prestation de soins aux patients et qui ont le
potentiel de contracter ou de transmettre des agents infectieux dans
I'exercice de leurs fonctions.
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Partie A - Aeersu sur la Eandémie d'influenza

1.0 Renseignements généraux

Ce document présente les lignes directrices relatives a la prévention et au contrble des
infections pour les besoins de la gestion d’'une pandémie d’influenza dans des
établissements de soins de santé traditionnels et non traditionnels. Les établissements de
soins de santé non traditionnels sont ceux qui sont prévus en vue de se préparer a une
pandémie d’influenza et qui ne sont opérationnels que lorsque 'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) déclare une pandémie d’influenza.

Les lignes directrices relatives a la prévention et au contréle de I'influenza interpandémique
dans des établissements de soins de santé traditionnels (c’est-a-dire de soins pour malades
aigus, de soins de longue durée, de soins ambulatoires et communautaires) sont décrites
dans d’autres lignes directrices de Santé Canada sur le contréle de linfection, plus
particulierement dans le Guide de prévention des infections, Prévention de la pneumonie.

Les lignes directrices relatives a la prévention et au controle des infections pour les besoins de
la gestion d’'une pandémie d’influenza dans des établissements de soins de santé traditionnels
et non traditionnels se fondent sur le Guide de prévention des infections3>%° déja publié par
Santé Canada. Méme si les recommandations relatives a la prévention de la transmission de
I'infection lors de la prestation de soins de santé, y compris au cours d'une pandémie, sont
importantes, on reconnait que certaines d’entre elles ne peuvent étre observées que durant
les premieres phases d'une pandémie et que d’autres ne pourront étre appliquées qu’au fur et
a mesure que la pandémie progresse et que les ressources deviennent rares. Pour les fins de
ce document, le terme masque réfere a des masques de chirurgien, non pas a des masques
opératoires, a des masques spéciaux ou a des respirateurs.

Dans ce document, le terme « organisme d’attache » désigne I'organisme qui assume la
responsabilité a I'égard des établissements non traditionnels. Lorsqu’il n'y a aucun organisme
d’attache pour planifier ou faire fonctionner I'établissement non traditionnel, on s’attend a ce
qu'un autre organisme d’attache assume ce role. La santé publique pourrait étre dans la
meilleure position pour planifier ou faire fonctionner de tels établissements bien qu'il faudrait
le négocier et le corroborer.

Dans ce document, les individus qui ont guéri ou qui ont été vaccinés contre la souche
d’influenza pandémique sont considérés comme étant immuns, mais en ajoutant une mise
en garde importante a I'égard de I'état immunitaire de I'individu vacciné. Puisque les vaccins
contre I'influenza ne sont pas efficaces a 100 %, lorsque des individus vaccinés entrent en
contact avec des patients infectés par l'influenza, il convient de surveiller la présence de SG
chez les individus vaccinés en utilisant I'Outil d’évaluation du SG qui se trouve a I’Appendice
IV. Santé Canada coordonnera les études sur l'efficacité du vaccin (annexe D) du Plan
canadien de lutte contre la pandémie d'influenza pour de plus amples informations).
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Au cours d'une pandémie, il pourrait étre nécessaire de recruter des stagiaires et des
bénévoles qui assumeront des responsabilités particulieres, par exemple des soins de base
aux patients, soins qui sont habituellement réservés aux travailleurs de la santé. Cela implique
que ces personnes devront étre considérées, pour les besoins de la prévention des infections,
comme des pairs des travailleurs de la santé (voir le glossaire) au point de vue du risque
d’exposition et de la capacité de transmission de la maladie.

1.1 Phases de pandémie d’influenza établies par 'Organisation mondiale
de la Santé

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a élaboré un plan échelonné pour répondre a une
menace de pandémie, fondé sur son programme de surveillance. L'observation d’'une
nouvelle souche d'influenza chez 'homme déclenche une série d’interventions identifiées en
phases et en niveaux qui peuvent mener en fin de compte a la déclaration d'une pandémie.
Les activités interpandémiques sont désignées comme la Phase 0. L'isolement d'un nouveau
sous-type viral d'un seul cas humain, sans preuve de propagation, entraine la déclaration de la
Phase 0O, Niveau de préparation 1 par 'OMS. La Phase 1 correspond a la confirmation d'une
pandémie, la Phase 3 a la fin de la premiere vague pandémique et la Phase 4 a la seconde
vague ou a des vagues ultérieures de la pandémie!®.

Au cours d'une pandémie, il se produit habituellement plus d'une vague d’infectionll,
peut-étre en raison des influences saisonniéres et de I'existence d'un vaste bassin d'individus
sensibles dans la population'?.

On trouvera a I'’Appendice Il les principales étapes d’'intervention de 'OMS.

2.0  Principes de la transmission de I'influenza

La section suivante a été adaptée a partir du Guide de prévention des infections de Santé
Canada - Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir la transmission
des infections dans les établissements de santé, Santé Canada, 1999°.

Les modes ou les voies de transmission des agents infectieux ont été classés en transmission
par contact, par gouttelettes, par voie aérogene, par contagion et par vecteur. Les voies qui
s'appliquent a l'influenza sont la transmission par contact, par gouttelettes et par voie
aérogene.

2.1 La transmission par contact

Comprend le contact direct, le contact indirect et les gouttelettes (transmission par grosses
gouttelettes). Les pratiques de base devraient prévenir la plupart des transmissions par
contact. Méme si la transmission par gouttelettes est un type de transmission par contact, on
la classifie de fagon distincte car elle nécessite des précautions additionnelles.

» La transmission par contact direct se produit lorsque le transfert des microorganismes
provient du contact physique direct entre une personne infectée ou colonisée et un autre
hote réceptif.
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» Par contact indirect on entend le transfert passif de microorganismes a un héte réceptif
par le biais d'un objet intermédiaire comme des mains contaminées qui n'ont pas été
lavées entre des patients, des instruments contaminés ou d’autres objets inanimés qui se
trouvent dans I'environnement immédiat du patient.

2.2 La transmission par gouttelettes

A trait a de grosses gouttelettes, de diametre supérieur ou égal a 5 um, qui sont produites par
les voies respiratoires de la source (la personne infectée) lorsqu’elle tousse ou éternue, ou lors
de procédures comme l'aspiration ou la bronchoscopie. Ces gouttelettes sont expulsées a
une distance de moins de un metre dans l'air et se déposent sur la muqueuse nasale ou
buccale du nouvel hote (la personne nouvellement infectée) ou dans I'environnement
immédiat. Ces grosses douttelettes ne demeurent pas en suspension dans l'air; par
conséquent, il n'y a pas besoin de ventilation spéciale étant donné qu'il ne se produit pas de
véritable aérosolisation (voir ci-dessous).

2.3 La transmission par voie aérogene

A trait a la dissémination des microorganismes par aérosolisation. Les organismes sont
renfermés dans le noyau de gouttelettes, soit des particules en suspension dans I'air mesurant
moins de 5 um qui résultent de I'évaporation de grosses gouttelettes ou dans des particules
de poussiere renfermant des squames de peau et autres débris qui restent en suspension
dans l'air pendant longtemps!3. Ces microorganismes sont largement dispersés par les
courants d’air et ils sont inhalés par les hotes réceptifs qui peuvent se trouver a une certaine
distance des patients ou des personnes sources, se trouvant méme dans des pieces ou des
salles différentes de I'hopital. Le controle de la transmission par voie aérogene est le plus
difficile car il nécessite le contréle du courant d’air par le biais de systemes de ventilation
spéciaux.

2.4 Preuves du mode de transmission de I'influenza

La section suivante a été adaptée a partir du Guide de prévention des infections de Santé
Canada - Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir la transmission
des infections dans les établissements de santé, 1999°.

Les organismes, particulierement les virus respiratoires expulsés dans de grosses
gouttelettes, demeurent viables dans les gouttelettes qui se déposent sur les objets se
trouvant dans I'environnement immédiat du patient. Il a été démontré que les virus A et B de
I'influenza survivent sur des surfaces dures non poreuses pendant 24 a 48 heures, sur des
mouchoirs en tissu et du papier mouchoir pendant huit a 12 heures et sur les mains pendant
cing minutes'4. Le virus survit mieux a faible humidité relative comme c’est le cas durant
I'hiver dans les zones tempérées.

Le contact avec les sécrétions respiratoires et les grosses gouttelettes semble étre la cause de
la plupart des transmissions de l'influenza. Dans un rapport concernant une éclosion
d’influenza dans un foyer de soins infirmiers, le modele de propagation suggérait une
transmission par contact plutét que par voie aérogéne parce que les patients qui étaient
alimentés par tube ou qui nécessitaient de fréquentes aspirations présentaient des taux
d’infection plus élevés que ceux qui n’avaient pas besoin de tels soins'®.
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Que l'influenza soit transmise naturellement ou non par voie aérogéne préte a
controverse'®!7. (Une éclosion d’influenza dans un avion de ligne a été attribuée a une
propagation par voie aérogene, mais une propagation par grosses gouttelettes aurait pu en
étre la cause car les passagers étaient tres entassés et se sont déplacés pendant plusieurs
heures dans un petit avion au sol'®. Bien que la transmission expérimentale du virus A de
I'influenza par voie aérogene chez la souris ait été signalée'®, il n'existe aucune preuve d'une
telle transmission chez ’'homme.

2.4.1 Mode de transmission de linfluenza

L'influenza se transmet directement, principalement par contact de gouttelettes avec les
muqueuses buccales, nasales ou peut-étre méme conjonctivales, avec les sécrétions
oropharyngiennes d'une personne infectée. L'influenza se transmet indirectement par les
mains et les articles fralchement souillés par les sécrétions du nez et de la gorge de personnes
trés malades ou qui toussent®.

2.5 Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir
la transmission de I'influenza

La section suivante a été adaptée a partir du Guide de prévention des infections de Santé
Canada — Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir la transmission
des infections dans les établissements de santé, 1999°.

Les pratiques de base décrivent I'importance du lavage des mains avant et apres avoir pris
soin des patients; la nécessité d'utiliser des gants, des masques, des lunettes protectrices, des
écrans faciaux et des blouses lorsqu'’il y a risque de projections et d’éclaboussures de sang, de
liquides organiques, de sécrétion ou d’excrétion; le nettoyage de I'équipement utilisé pour
soigner les patients, I'environnement physique des patients et la literie souillée; les
précautions pour réduire la possibilité d’exposition des travailleurs de la santé a des agents
pathogenes transmis par le sang et le placement des patients. Les pratiques de base sont les
pratiques de prévention et de contréle de I'infection qui doivent étre suivies dans les soins de
base dispensés a tous les patients en tout temps et dans tous les établissements de soins de
santé.

Des précautions additionnelles sont nécessaires lorsque les pratiques de base ne suffisent pas
a prévenir la transmission. Au cours des années interpandémiques, les lignes directrices de
Santé Canada recommandent qu’en plus des pratiques de base, qui devraient étre suivies
pour les soins a prodiguer aux patients, des précautions additionnelles (les précautions visant
a prévenir la transmission par gouttelettes et par contact) devraient étre prises pour les
patients pédiatriques® et adultes atteints d’influenza (communication personnelle, réunion
nationale de concertation sur les mesures de contréle de l'infection auprés des patients
présentant des maladies respiratoires aigué€s, a Gatineau, au Québec, le 24 novembre 2003).
Cette recommandation représente un changement puisque, dans le passé, il n’était pas clair
si des précautions additionnelles étaient requises pour les adultes atteints d’influenza.

Les enfants et les adultes qui sont en possession de leurs capacités physiques et cognitives
doivent étre encouragés a avoir une bonne hygiéne : c.-a-d. se servir de papiers-mouchoirs
jetables pour s’essuyer le nez; se couvrir la bouche et le nez lorsqu’ils éternuent et qu'’ils
toussent; se laver les mains/aseptiser les mains apreés avoir toussé, éternué ou utilisé un
papier-mouchoir; et se tenir les mains a I'écart des muqueuses des yeux et du nez). Par
conséquent, la prévention de la transmission de l'influenza se fait en observant
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scrupuleusement les pratiques de base (c.-a-d. bonne hygiene) et en employant des
précautions additionnelles®.

Les pratiques de base et les précautions additionnelles visant a prévenir la transmission de
I'infection sont importantes lors de la prestation des soins de santé dans tous les
établissements de soins de santé lors d'une pandémie. Il est possible que certaines pratiques
de base et recommandations additionnelles en matiere de précaution ne puissent étre
réalisées qu’au cours des premieres phases d'une pandémie parce qu'il est possible qu’elles
ne puissent pas étre suivies lorsque la pandémie se propage et que les ressources
(équipement, fournitures et travailleurs) deviennent rares. Etant donné que la gestion des
patients a risque élevé sera plus compliquée dans les hdpitaux de soins pour malades aigus, il
semble raisonnable que les ressources destinées au controle de l'infection soient accordées
en priorité aux établissements de soins pour malades aigus.

La conformité rigoureuse envers les recommandations concernant le lavage des
mains/I’antisepsie des mains est la pierre angulaire de la prévention de I'infection et est
elle pourrait étre la seule mesure préventive disponible lors d’'une pandémie. Les
procédures visant I'hygiene des mains doivent étre renforcées selon I'appendice III.

2.6 dtilisation de masques durant une pandémie

Bien qu’il ne soit pas prouvé hors de tout doute que l'utilisation de masques ait prévenu la
transmission de l'influenza au cours des pandémies précédentes, il serait prudent qu’au cours
de la premiere phase d'une pandémie d'influenza, les travailleurs de la santé portent un
masque lorsqu'’ils sont face-a-face a des personnes qui toussent, afin de réduire au minimum
la transmission de I'influenza. L'emploi de masques est conseillé lorsque I'immunisation et les
antiviraux ne sont pas encore disponibles, mais cela n’est pas pratique ni utile lorsque la
transmission a atteint la communauté.

Les travailleurs de la santé peuvent porter un masque pour prévenir la transmission d’autres
organismes provenant de patients présentant une toux qui ne porte pas encore de diagnostic.
Pour les besoins de ce document, le terme masque réfere a des masques de chirurgien et non
pas a des masques spéciaux ni a des respirateurs. Les masques spéciaux, c.-a-d. des
masques anti-poussieres ou anti-brouillard a haute efficacité sont requis pour les patients
atteints de tuberculose infectieuse et pour les travailleurs de la santé non immuns qui entrent
dans la chambre d’'un patient atteint de rougeole ou de varicelle disséminée.

Lorsque I'on utilise un masque de chirurgien? :

» le masque ne doit étre utilisé qu’'une seule fois et changé lorsqu’il devient humide (parce
que les masques deviennent inefficaces lorsqu’ils sont humides)

» le masque doit couvrir le nez et la bouche
» éviter de toucher le masque lorsqu’il est en place
» jeter tous les masques dans un réceptacle approprié

» ne pas laisser le masque pendre autour du cou
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2.7 Infectivité du virus de I'influenza

La période d’incubation de l'influenza est de un a trois jours et la période de transmissibilité
(durée d’élimination du virus) se poursuit jusqu’a sept jours apres I'apparition de la maladie®
probablement de trois a cing jours a partir de la manifestation clinique chez les adultes et
jusqu’'a sept jours chez I'enfant®°.

Les personnes infectées par l'influenza ont tendance a excréter davantage de virus dans leurs
sécrétions respiratoires au début de la maladie®!?? et les patients sont plus infectieux pendant
les 24 heures qui précedent I'apparition des symptdmes et au cours de la période la plus
symptomatique®. L'excrétion du virus peut étre plus longue chez les bébés®, prolongée chez
les enfants en bas age et les patients immunodéficients?. Il n’a pas été établi si I'excrétion du
virus chez les résidents agés d’'établissements de soins prolongés durait plus longtemps que
dans la population adulte?4.

On ne dispose d’aucune information pour déterminer si la période de transmissibilité sera
différente en cas de pandémie d’influenza. La durée de I'excrétion d’'un nouveau virus (souche
pandémique) est inconnue. Il est possible qu'une excrétion prolongée puisse se produire lors
d'une pandémie étant donné que le systeme immunitaire n'aura pas été préalablement
exposé a des souches apparentées?.

Les mains peuvent étre contaminées par le virus de I'influenza par contact avec des surfaces
ou des objets inanimés se trouvant dans I'environnement immédiat d'un patient atteint d'une
infection grippale. Il a été montré que les virus A et B de I'influenza survivent pendant 24 a 48
heures sur des surfaces dures et non poreuses, jusqu’a huit a 12 heures sur du tissu, du papier
et des mouchoirs de papier; et jusqu'a cing minutes sur les mains apres un transfert des
surfaces environnementales'.

« Le virus de I'influenza est promptement rendu inactif par les germicides de I'hépital,
les produits de nettoyage ménager, le savon, le lavage des mains ou les produits
d’hygiene des mains ». Il n'est donc pas nécessaire d’avoir des produits antiseptiques pour
se laver les mains dans les établissements de soins de santé ni d’'employer des produits
antibactériens pour le lavage des mains a la maison parce que les produits courants employés
avec de bonnes procédures de lavage des mains inactivent le virus de I'influenza.

Infectivité du virus de lI'influenza

1. Période d’'incubation un a trois jours.

Infectieux un jour avant I'apparition des symptomes et
2. Période de transmissibilité | peut-étre plus de sept jours suivant I'apparition des
symptomes.
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3.0 Gestion de la santé au travail et du controle des infections en cas de
pandémie d’influenza dans des établissements de soins de santé
traditionnels et non traditionnels

3.1 Planification de la santé au travail et du contréle des infections en
cas de pandémie d’influenza

Un vaste consensus a émergé en ce qui concerne les plans visant I'nfluenza pandémique : les
plans devraient viser a réduire la morbidité, la mortalité et la perturbation sociale liées a
I'influenza. Nombreux sont ceux qui reconnaissent que les préparatifs pour la prochaine
pandémie nécessitent de mettre en place une infrastructure durant la période
interpandémique pour les raisons suivantes :

(a) la détection rapide de nouvelles variantes et de nouvelles maladies qu’elles peuvent
engendrer,

(b) la production et la fourniture de vaccins antigrippaux et d’agents antiviraux aux groupes
cibles hautement prioritaires,

(c) la diffusion rapide et I'’échange d'informations,
(d) Tl'état de préparation en cas d’'urgence.

Les plans de lutte contre la pandémie devraient décrire les responsabilités des institutions qui
joueront un role dans l'intervention contre une pandémie. Le plan devrait également étre
divisé en phases qui décrivent en détail une intervention étape par étape servant a
I'identification et a la propagation subséquente d'un nouveau virus, ainsi qu'a la capacité
d’adapter l'intervention si un nouveau virus ne se propage pas, comme cela s’est produit en
1976 et 19771°.

La planification et la gestion de I'influenza pandémique sont directement reliées a la force de
la stratégie en place pour la gestion de l'influenza interpandémique; un plan interpandémique
efficace aura un effet sur le résultat du plan en cas de pandémie’.

« Les tendances de la société moderne, notamment la disponibilité accrue du transport
humain rapide et l'urbanisation de la population humaine qui s’accroit rapidement ont
tendance a faciliter la propagation de l'influenza et a accroitre la morbidité. La médecine
moderne peut réduire la mortalité qui provenait de complications de l'infection par le virus de
I'influenza durant les épidémies précédentes, mais le colt des interventions médicales a
augmenté au point qu'il faudrait envisager des méthodes efficaces de contréle de I'épidémie.
Ce défi offre une occasion de mettre au point, de mettre a I’essai et d’instaurer une
stratégie de controle de I'influenza interpandémique avant la prochaine pandémie »'2.

Au cours d’'une pandémie d’influenza, il est extrémement important de respecter les politiques
et procédures visant la prévention et de controle de I'infection afin de prévenir la transmission
de linfluenza et d’'autres maladies infectieuses. On prévoit que ni I'immunisation contre
I'influenza ni la chimioprophylaxie ne seront disponibles lors des premieres étapes de la
pandémie et peut-étre qu’elles ne seront méme pas disponibles au cours des stades
ultérieurs, ce qui obligera a mettre I'accent sur les pratiques de prévention et de contrble de
I'infection.
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3.1.1 Recommandations

1.

Tous les organismes responsables des établissements de soins de santé traditionnels
(c.-a-d. de soins pour malades aigus, prolongés, ambulatoires, a domicile et
communautaires) et ceux (c.-a-d. les organismes d’attache) responsables de la
planification des établissements de soins non traditionnels (c.-a-d. les lieux de triage, de
soins auto-administrés et les hopitaux temporaires prévus pour les personnes atteintes
d’'influenza), et qui ne fonctionnent que pendant une pandémie d’'influenza doivent
mettre au point un plan de controle de l'infection et de santé au travail pour la gestion de
la pandémie d’influenza. Le plan doit étre élaboré en fonction des lignes directrices et de
contrble des infections publiées par Santé Canada®>%° et selon les plans d'urgence
fédéraux, provinciaux, territoriaux, municipaux et régionaux avec un dgroupe
multidisciplinaire qui comprenne notamment :

(a) des représentants d'organismes traditionnels et non traditionnels, dont :

I'administration médicale
I'administration infirmiere

les médecins

les services infirmiers

I'établissement physique et I'entretien ménager
la santé au travail

la prévention et le contréle de I'infection
les services de pharmacie

les services d’'urgence

I'inhalothérapie

les affaires publiques

les services d’éducation

les services de laboratoire

YV VYV Y Y Y Y Y VY VY VY VY

\/

(b) le personnel de la santé publique;

(c) les fournisseurs de soins communautaires;
(d) les planificateurs locaux en cas de pandémie;
(e) les travailleurs des services funéraires;

() les planificateurs locaux en cas de catastrophes.
tAIII

Les établissements non traditionnels qui ne sont pas liés a un organisme d’« attache «
doivent élaborer leur plan de contrdle de l'infection et de santé au travail pour la gestion
de la pandémie d’influenza avec un organisme qui assumerait ce réle « d’organisme
d’attache ». La santé publique pourrait étre dans la meilleure position pour planifier ou
faire fonctionner de tels établissements, bien qu’il faudrait qu'il y ait des négociations et
une corroboration.

tAIII

8 - Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza dans le secteur de la santé



Le plan de prévention de I'infection et de santé au travail pour la gestion d'une pandémie
d’influenza dans les établissements traditionnels et non traditionnels devrait étre passé en
revue tous les trois ans et mis a jour selon la législation actuelle et les publications
pertinentes.

tAIII

Le plan de controle de l'infection et de santé au travail pour la gestion d'une pandémie
d’influenza dans les établissements traditionnels et non traditionnels devrait comprendre
la préparation d’information éducative a I'intention des travailleurs de la santé (voir le
glossaire pour la définition de ce terme, voir l'article 4.1 pour I'éducation des travailleurs
de la santé et l'article 3.5 pour les recommandations visant la gestion de la santé au
travail lors d'une pandémie).

tAIII

Le plan de contrOle et de santé au travail pour la gestion d'une pandémie d’influenza
devrait comprendre des recommandations visant I'utilisation du vaccin antigrippal et de
la chimioprophylaxie pour les travailleurs de la santé conformément au document sur les
vaccins (annexe D) du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza).

tAIII

La planification a une pandémie d’influenza devrait comprendre un soutien pour des
programmes afin de rencontrer les taux canadiens de couverture cible de I'immunisation
contre le pneumocoque?6-28,

tAIII

La conformité rigoureuse envers les recommandations visant le lavage des mains
et 'antisepsie des mains (voir I'appendice Ill) est la pierre angulaire de la prévention
de l'infection et elle pourrait étre la seule mesure préventive disponible lors d’'une
épidémie.
La planification devrait comprendre I'assignation d’'une priorité a la fourniture suffisante
de produits d’hygiene des mains pour tous les établissements de soins de santé en cas
d’interruption d’approvisionnement ou de pénurie de produits antiseptiques, de savon et
de serviettes.

tAIl

La planification devrait comprendre la priorité de maintenir des ressources suffisantes
pour le contrdle de l'infection dans les hopitaux de soins pour malades aigus (savon,
produits antiseptiques, masques, lunettes de protection, écrans faciaux, gants, blouses)
en raison de la complexité accrue et des questions de gestion des patients hospitalisés.
tAIL

La planification devrait comprendre la garantie que 'on offre a tous les travailleurs de la
santé (voir le glossaire pour la définition de ce terme) une immunisation contre I'hépatite
B6°. En autant que les ressources le permettent, les travailleurs de la santé devraient
également bénéficier d'un test de sensibilité cutanée a la tuberculine et devraient
disposer d'une preuve d'immunité a la rougeole-oreillons-rubéole (ROR) et recevoir une
injection de rappel contre le tétanos, le cas échéant®.

tAII
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3.2 Définitions pour les besoins du contréle de l'infection et de la gestion
de la santé au travail relative aux patients/personnel atteints du
syndrome grippal (SG)

3.2.1 Syndrome grippal (SQG)
Veuillez voir le terme « influenza » dans le glossaire.

Veuillez consulter 'appendice IV pour y trouver I'Outil d’évaluation du SG. Un outil
d’évaluation du SG doit étre employé pour effectuer le triage immédiat des patients ou du
personnel et des logements/cohorte de patients, avant de passer a une gestion plus avancée
au niveau de la santé au travail ou clinique.

3.2.2 Définition d’un cas clinique

Veuillez voir le terme « influenza » dans le glossaire.

3.2.3 Confirmation d’un cas d’influenza

Veuillez voir le terme « influenza » dans le glossaire.

3.2.4 Immunité contre lUinfluenza

Au cours d’'une épidémie, il est probable que la plupart des cas d’influenza seront causés par
la souche pandémique. Les données sur les pandémies de 1957 et 1968 démontrent que la
souche d’influenza pandémique qui circulait auparavant a disparu de la circulation humaine
lorsque la souche pandémique du virus de l'influenza a émergé?>. Par conséquent, une fois
gu’un travailleur s’est rétabli d'un SG au cours d’'une phase pandémique antérieure, on peut
prendre pour acquis qu'’il est immunisé contre la souche d’influenza pandémique.

Les individus qui ont été immunisés contre la souche d’influenza pandémique devront
également étre considérés comme étant immuns, en reconnaissant le fait que le vaccin
contre l'influenza n’offre peut-étre pas une protection totale. Par conséquent, a I'encontre des
individus qui se sont rétablis de l'influenza pandémique ou du S@, les individus vaccinés
devraient étre surveillés pour le SG en utilisant I'Outil d’évaluation du SG, qui se trouve a
I'appendice IV.

3.3 Immunisation contre I'influenza lors d’'une pandémie

Voir le document sur les vaccins (annexe D) du Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’'influenza. La disponibilité du vaccin contre l'influenza dans les premieres phases d'une
pandémie est incertaine. Lorsque le vaccin sera disponible, il sera fourni aux groupes
prioritaires établis selon les recommandations du Groupe de travail sur les vaccins. Les
travailleurs de la santé et les stagiaires, bénévoles, etc. qui sont recrutés pour effectuer les
taches d'un travailleur de la santé doivent étre considérés comme étant hautement
prioritaires.
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3.4  dtilisation des antiviraux lors d’'une pandémie d’influenza

Voir le document sur les antiviraux (annexe E) du Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza. La disponibilité des antiviraux dans les premieres phases d'une pandémie est
incertaine. Lorsqu'’ils seront disponibles, les antiviraux seront fournis aux groupes prioritaires
établis en fonction des recommandations proposées par le Groupe de travail sur les
antiviraux. Les travailleurs de la santé et les stagiaires, bénévoles, etc. qui sont recrutés pour
accomplir les taches d’'un travailleur de la santé doivent étre considérés comme étant
hautement prioritaires.

3.5 Gestion de la santé au travail des travailleurs de la santé lors d’une
pandémie d’influenza

Les expressions « apte au travail », « inapte au travail » et « apte au travail avec restrictions »
sont utilisées en santé du travail afin de communiquer la capacité d'un travailleur a demeurer
ou a retourner au travail selon sa sensibilité a I'influenza, son statut d'immunisation et son
accord d'utiliser des antiviraux®. Au cours des premieres phases d'une pandémie, la
disponibilité du vaccin et des antiviraux sera limitée et ils seront fournis aux groupes
prioritaires. Les travailleurs de la santé et les stagiaires, bénévoles, etc. qui sont recrutés pour
accomplir les fonctions d’'un travailleur de la santé doivent faire partie des groupes prioritaires
(voir les annexes D et E du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’'influenza).

3.5.1 Recommandations
1. Apte au travail

(@) De facon idéale, les travailleurs de la santé sont aptes au travail lorsque I'une des
conditions suivantes s’applique :

(i) ils se sont rétablis du SG (voir définition du SG dans le glossaire et I'Outil
d’évaluation du SG a I'appendice IV) au cours des premiees phases de la pandémie,

(ii) ils ont été immunisés contre la souche d'influenza pandémique tel que décrit
I'annexe D du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza, ou (iii) ils
prennent des antiviraux appropriés tel que décrit dans les documents sur les
antiviraux de I'annexe E du Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza.
Ces travailleurs de la santé peuvent travailler avec tous les patients et étre choisis
pour travailler dans des unités ou il y a des patients qui, s'ils étaient atteints de
I'influenza, présenteraient un risque élevé de complications.

tAIII

(b) Chaque fois que cela sera possible, les travailleurs de la santé non exposés et sains
doivent travailler dans des zones ou il n'y a pas d’influenza.
tAIII

(c) Les travailleurs de la santé asymptomatiques peuvent travailler méme si le vaccin contre
I'influenza et les antiviraux ne sont pas disponibles. On portera une attention méticuleuse
a I'hygiene des mains et on évitera de toucher les muqueuses des yeux et de la bouche

afin de prévenir I'exposition au virus de l'influenza et a d’autres organismes infectieux.
tAIII
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2.

Inapte au travail

De fagon idéale, le personnel atteint d'un SG doit étre considéré comme « inapte au travail » et
ne doit pas travailler, mais en raison des ressources limitées, on peut lui demander de
travailler s'il se sent suffisamment bien pour le faire. (Voir 3(b) ci-dessous.)

(a)

(b)

4.0
4.1

{AIII

Apte au travail avec restrictions

Le personnel symptomatique considéré comme « apte au travail avec restrictions » ne
doit travailler qu’avec des patients présentant un SG. On devrait exiger que les travailleurs
de la santé qui doivent travailler avec des patients non exposés (zone ou il n'y a pas
d’influenza) portent un masque s'ils toussent et qu'ils portent une attention particuliere a
I'hygiéne des mains.

{AIII

Les travailleurs de la santé symptomatiques qui se portent suffisamment bien pour
travailler ne doivent pas étre redéployés dans les soins intensifs; les pouponnieres?>-3! ou
les unités ou se trouvent des patients sévérement immunodéprimés, c’est-a-dire les
receveurs de greffes®, les patients en hématologie/oncologie33-3>, les patients souffrant
d’'une maladie cardiaque chronique ou d'une maladie pulmonaire ou les patients atteints
du VIH/sida et les patients dialysés.

tAIIL

Sensibilisation a I'influenza pandémique

Sensibilisation des travailleurs de la santé a I'influenza pandémique
(notamment les secours médicaux d’urgence, le personnel de salons
mortuaires et les travailleurs de la santé dans le secteur correctionnel)

Recommandations

1.

Fournir de l'information éducative aux travailleurs, des que la Phase 0O, niveau 1 d'une
pandémie est déclarée, selon les criteres de I'Organisation mondiale de la Santé (voir
I'appendice II). Répéter fréquemment les efforts de sensibilisation de ces travailleurs a
tous les échelons et a tous les quarts de travail.

tAIII

Adapter I'information sur la pandémie d’influenza pour I'auditoire visé et utiliser diverses
méthodes pour la diffuser, p. ex., des affiches dans les ascenseurs et aux entrées
d’'immeubles, des brochures, des bulletins et des sites Web.

tAIII

Voici l'information éducative qui devrait étre préparée et diffusée a lintention des
travailleurs :

(a) expliquer que l'influenza pandémique est une nouvelle souche d’influenza et ce
qu’on entend par pandémie;

(b) le plan de lutte contre une pandémie d’'influenza propre a I'établissement;

(©
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(d)

(e)
()

(9)
(h)

0

(k)
(0
(m)

information sur les lieux de triage (voir la section 7.1 ), l'autosoins (voir la section
7.2) et les hdpitaux temporaires pour les personnes atteintes d’influenza (voir la
section 7.3);

la différence entre une infection des voies respiratoires supérieures et l'influenza
(voir I'introduction de la section sur I'Etat de préparation du Plan canadien de lutte
contre la pandémie d’influenza);

les modes de transmission de I'influenza (voir la section 2.4);

les criteres de diagnostic du syndrome grippal (SG) (voir la définition dans le
glossaire et I'Outil d’évaluation du SG a I'appendice IV) et de I'influenza (voir la
définition dans le glossaire);

les risques d’infection et de complications subséquentes au sein des groupes a
risque élevé;

le message que la conformité rigoureuse envers les recommandations
concernant le lavage des mains/I'antisepsie des mains est la pierre angulaire
de la prévention de l'infection et est elle pourrait étre la seule mesure
préventive disponible lors d’'une pandémie. (voir I'appendice IlI);

information sur I'importance des mesures d’hygiene (voir la section 2.5) pour
minimiser la transmission de l'influenza, étant donné que l'immunisation ou la
prophylaxie contre I'influenza ne seront peut-étre pas disponibles avant une phase
plus avancée de la pandémie;

information indiquant que durant les premieres phases d'une pandémie d’influenza,
les travailleurs de la santé pourraient porter des masques lorsqu'’ils sont face-a-face
avec des personnes qui toussent pour minimiser la transmission de l'influenza
(surtout lorsque I'immunisation et les antiviraux ne sont pas encore disponibles).
Souligner que cette précaution s’avere peu pratique ou utile, une fois que I'influenza
s'est propagé dans la collectivité (voir la section 2.6). Le port d'un masque par les
travailleurs de la santé peut étre utile pour prévenir la transmission d’autres
organismes de patients ayant une toux qui ne porte pas encore de diagnostic;

qui aura la priorité la plus élevée pour I'immunisation, lorsqu’un vaccin deviendra
disponible;

I'importance de se faire immuniser et I'innocuité du vaccin (voir les annexes D et E
du Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza);

qui aura la priorité la plus élevée pour I'administration de la prophylaxie, lorsque des

antiviraux deviendront disponibles, I'importance et I'innocuité de la prophylaxie (voir

les annexes D et E du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza).
{BIII

L'information sur les procédures habituelles et des précautions supplémentaires pour
prévenir la transmission de l'infection lors de la prestation des soins de santé dans tous
les établissements de soins de santé durant une pandémie est importante, mais
certaines de ces recommandations ne seront applicables qu'au cours des phases
précoces d'une pandémie et d’autres seront impossibles a appliquer a mesure que la
pandémie se propagera et que les ressources se feront rares (matériel, fournitures et
personnel).

{BIII
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4.2

Consacrer en priorité les ressources de contréle de l'infection aux établissements de
soins pour malades aigus en raison de la complexité de la prise en charge des patients a
risque élevé dans ces établissements.

{BIII

Former ceux qui travailleront dans les établissements non traditionnels sur les
procédures de base, tel que décrit dans le présent document. Se reporter a la section 7.1
sur les lieux de triage, a la section 7.2, sur I'autosoins et a la section 7.3 sur les hopitaux

temporaires pour les personnes atteintes d’influenza.
{BIII

Assurer, dans les établissements de soins de santé traditionnels, une formation sur les
procédures courantes décrites dans le Guide de prévention des infections de Santé
Canada, qui est intitulé Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir
la transmission des infections dans les établissements de santé, 1999.

{BIII

Fournir aux travailleurs de la santé des recommandations sur la gestion de la santé au
travail des travailleurs lors d'une pandémie (voir la section 3.5).
tBIII

Sensibilisation du public a I'influenza pandémique (y compris les
travailleurs des services de garderie, les enseignants, les travailleurs
des refuges, les travailleurs des services correctionnels, etc.)

Recommandations

1.

Fournir de l'information sur I'épidémiologie et le mode de transmission de l'influenza
pour le public visé et utiliser diverses méthodes pour la diffuser, p. ex., des affiches dans
les entrées d'immeubles, des brochures, des bulletins, des sites Web, des annonces a la
radio et a la télévision des que la Phase 0, Niveau 1 d'une pandémie selon 'OMS est
déclarée (voir I'appendice II).

tAIII

Voici I'information qui devrait étre préparée et diffusée a I'intention des travailleurs :

a) expliguer que l'influenza pandémique est une nouvelle souche d’'influenza et ce
pliq q a p q
gu'on entend par pandémie;

(b) information sur les autosoins (voir la section 7.2 et 'annexe G du Plan canadien de
lutte contre la pandémie d’influenza) et pour les besoins des lieux de triage et des
hopitaux temporaires prévus pour les personnes atteintes d’influenza (voir I'annexe
G du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza);

c) la différence entre une infection des voies respiratoires supérieures et I'influenza
(voir lI'introduction de la section sur I'Etat de préparation du Plan canadien de lutte
contre la pandémie d’influenza);

(d) les modes de transmission de I'influenza (voir la section 2.4);

(e) les criteres de diagnostic du syndrome grippal (SG) (Voir la définition dans le
glossaire et I'Outil d’évaluation du SG a I'appendice IV) et de I'influenza (voir la
définition dans le glossaire);
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() lerisque d’infection et de complications subséquentes au sein des groupes a risque
élevé;

(g) le message que : la conformité rigoureuse envers les recommandations
concernant le lavage des mains/I'antisepsie des mains est la pierre angulaire
de la prévention de l'infection et est elle pourrait étre la seule mesure
préventive disponible lors d’'une pandémie;

(h) information sur 'importance des mesures d’hygiene, c.-a-d. s’essuyer le nez avec
des papiers-mouchoirs jetables; se couvrir la bouche et le nez avant d’éternuer ou de
tousser, laver/aseptiser les mains apres avoir toussé, éternué ou utilisé un
papier-mouchoir, se tenir les mains a I'écart des muqueuses des yeux et du nez pour
minimiser la transmission de l'influenza, étant donné que I'immunisation ou la
prophylaxie contre l'influenza ne seront peut-étre pas disponibles avant une phase
plus avancée de la pandémie; les modes de transmission de I'influenza;

(i) information a I'effet que le virus de I'influenza est facilement inactivé par le savon et
les produits courants de nettoyage domestique;

() information indiquant que durant les premieres phases d’'une pandémie d’influenza,
les travailleurs de la santé pourraient porter des masques lorsqu’ils sont face-a-face
avec des personnes qui toussent pour minimiser la transmission de l'influenza
(surtout lorsque I'immunisation et les antiviraux ne sont pas encore disponibles).
Souligner que cette précaution s’avere peu pratique ou utile, une fois que I'influenza
s’est propagé dans la collectivité. Dans les établissements de soins de santé, les
travailleurs de la santé doivent porter des masques pour prévenir la transmission
d’autres organismes de patients ayant une toux qui ne porte pas encore de
diagnostic (voir la sectoin 2.6);

(k) qui aura la priorité pour I'immunisation, lorsqu'un vaccin deviendra disponible,
I'importance de se faire immuniser et I'innocuité du vaccin (voir la section sur I'Etat
de préparation du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza);

() qui aura la priorité pour I'administration de la prophylaxie, lorsque des antiviraux
deviendront disponibles, I'importance et I'innocuité de la prophylaxie (voir 'annexe

E du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza).
tAIII

Fournir de l'information pour encourager ceux qui présentent des symptomes de SG
(voir I'appendice IV pour y trouver I'Outil d’évaluation du SG) mais qui n'ont pas besoin
de soins de santé formels de rester a la maison jusqu'a ce que leurs symptomes
disparaissent.

{BIII

Fournir de I'information pour inciter ceux qui sont atteints du SG (voir I'appendice IV pour
y trouver I'Outil d’évaluation du SQ) d’éviter de rendre visite a des personnes a risque
élevé de développer des complications si elles attrapaient l'influenza dans des
établissements de soins de santé (soins actifs et soins de longue durée) jusqu’a ce que
leurs symptomes disparaissent.

{BIII

Aviser le public d’éviter les rassemblements publics tel que décrit a la section suivante,
afin de minimiser I'exposition.
{BIII
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5.0 Restrictions de la santé publique visant les rassemblements publics

En vertu des lois provinciales/territoriales sur la santé publique, les médecins hygiénistes ont
le pouvoir d'imposer des mises en quarantaine d’individus ou de groupes, s’ils le jugent
nécessaire, pour lutter contre des maladies infectieuses. Lors de la pandémie d’influenza qui a
frappé I'Alberta en 1918, les autorités ont pris des mesures draconiennes pour lutter contre
I'infection : port obligatoire d'un masque lorsque les gens se trouvaient en public, fermeture
des écoles, des églises et des cinémas; interdiction de rassemblements publics; mise en
quarantaine de villes entieres. (Ces informations proviennent de I'exposé sur les mesures de
lutte contre la pandémie d’influenza en Alberta donné par le Dr K Grismsrud lors de la réunion
sur la planification canadienne contre une pandémie, qui s’est déroulée a Montréal en mai
2001).

Dans sa revue historique sur la pandémie de 1918 aux Etats-Unis, Keen- -Payne?® signale que
de nombreuses villes ont mis en ceuvre des mesures similaires pour essayer de lutter contre la
propagation de la pandémie. A Chicago, les personnes qui éternuaient sans se couvrir la
bouche ou qui crachaient par terre risquaient d’étre arrétées et de recevoir une amende. Les
églises étaient restées ouvertes, mais les paroissiens étaient priés de rester a la maison s'ils
étaient malades. De plus, les prétres laissaient ouvertes les fenétres des églises lors de la
célébration de messes pour favoriser la ventilation des lieux. Durant la troisieme semaine
d’octobre 1918 (point culminant de la deuxieme vague pandémique), les autorités ont fermé
les théatres, les salles de réception, les amphithéatres, les restaurants et les cinémas.

Le 10 octobre a Newark, les autorités ont tout simplement interdit les rassemblements
publics. Comme les magasins de vins et de spiritueux étaient autorisés a rester ouverts pour
vendre leurs produits mais qu’il était interdit de se rassembler dans les églises, il y a eu de la
confusion au sein de la population au sujet de ce qu'on entendait par « interdiction de
rassemblement ». Face aux protestations des églises, l'interdiction fut levée le 21 octobre. A
San Diego, les autorités ont fermé toutes les installations publiques (les bibliotheques, les
salles de billard, les réunions hebdomadaires du club des femmes), ainsi que toutes les
réunions en plein air, sauf celles qui étaient destinées a la vente d'obligations d'épargne «
liberty ». Apres avoir été levée, l'interdiction a di étre imposée de nouveau en raison de la
hausse du nombre de nouveaux cas d’influenza. Les citoyens n’ont jamais vraiment été
favorables a ces mesures?®.

On a commencé a supposer que la propagatlon de l'influenza durant I'été¢ 1918 dans des
camps militaires américains ne s’est produ1te qu’a la rentrée des classes en automne?®’. A
I'automne, la vague pandémique a touché pres de 40 % des écoliers aux Etats-Unis®.

A la suite de I'épidémie qui a frappé le Japon en 1957, les autorités ont modifié leur politique
de vaccination contre I'influenza, ayant constaté que la fréquentation scolaire avait joué un
réle important dans la propagation de cette épidémie. Elles ont fermé les écoles un peu
partout. Dans certaines régions, jusqu’'a 60 % des écoliers étaient atteints de l'influenza. Pres
de 8 000 personnes en sont mortes. Dans leur nouvelle politique, les autorités ont indiqué que
« tous les écoliers doivent étre vaccinés, parce qu'ils sont le principal vecteur de propagation
de la maladie ». Dans une étude sur l'efficacité de la politique de vaccination des écoliers au
Japon (sur une période de 25 ans) pour réduire I'incidence de I'influenza et la mortalité due a
cette maladie chez les personnes agées, les chercheurs ont conclu que la vaccination des
écoliers au Japon avait freiné la propagation de l'influenza au sein de la population agée®.

Il existe des preuves que la fermeture des écoles modifie I'évolution de la transmission d’'une
infection'?4041, Selon des études réalisées durant des années pandémiques et des années
interpandémiques, la tranche d'ages la plus touchée par les pandémies est celle des
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écoliers'?. D’autres études ont montré que la répartition de 'age des patients présentant une
culture positive évoluait au fil des épidémies. Au début, les écoliers présentent des cultures
positives, puis les enfants d’age préscolaire et ensuite les adultes durant la derniere partie de
I'épidémie*?. Les auteurs ont observé que pour les épidémies d’influenza visées par ces
études, une hausse de l'absentéisme scolaire était souvent suivie d'une augmentation de
I'absentéisme dans les milieux de travail.

On estime qu'il n’est plus possible de prévenir une pandémie en gérant I'exposition, en raison
du grand nombre de voyages internationaux et de la croissance de la population dans de
nombreuses régions du monde. Pour atténuer la propagation d'une pandémie d’influenza, on
a proposé diverses mesures, dont les suivantes : l'utilisation de prophylaxies antivirales,
I'interdiction de rassemblements et peut-étre les mises en quarantaine?.

Il n'existe aucune donnée ou directive pour déterminer quels rassemblements publics il
faudrait interdire, et quand le faire, pour tenter de limiter la propagation d'une pandémie
d’influenza au sein d'une collectivité. Il faudrait clarifier ce qu’on entend par rassemblement
public et déterminer les rassemblements qui seraient autorisés parce qu'’ils sont de nature
essentielle. Parmi les lieux de rassemblements, il y a notamment les modes de transport
(routier, ferroviaire et aérien), les garderies, les écoles, les magasins, les lieux de travail, les
lieux de culte, les salons mortuaires et les événements communautaires (culturels/sportifs).

Il faudrait appliquer, dans les instances et entre celles-ci, une stratégie cohérente et
systématique pour déterminer quand, comment et quoi interdire pour limiter la transmission
d’'une infection dans une collectivité. La stratégie serait définie en fonction de la virulence de la
souche a l'origine de la pandémie et du stade d’avancement de la pandémie au sein de
I'ensemble de la population. Consulter le document sur les Mesures de santé publique de la
section sur I'Etat de préparation du Plan canadien de lutte contre la pandémie d'influenza
pour trouver des recommandations plus détaillées en santé publique que celles qui figurent
ci-dessous.

5.1 Recommandations

1. Les médecins hygiénistes doivent prévoir une stratégie d’interdiction des
rassemblements publics. Cette interdiction doit intervenir suffisamment tot pour affecter
la transmission de I'infection. La stratégie devrait comprendre notamment :

(a) une définition de ce qu'on entend par rassemblement public;

(b) un calendrier de mise en ceuvre de la stratégie, en fonction de la progression des
phases de la pandémie;

(c) la possibilité d’application et la cohérence de la stratégie d’'une instance a 'autre;

(d) ladisponibilité de vaccins et d’antiviraux et I'ordre de priorité de leur administration;
tel que préconisé dans les documents sur les vaccins et les antiviraux des annexes D
et E du Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza;

(e) une évaluation du besoin d'inclure les écoliers dans un groupe hautement prioritaire
pour I'administration de vaccins ou d’antiviraux, lors des premieres phases d'une
pandémie.

tBIII
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Partie B. Gestion de I'influenza pandémique
dans les établissements de soins
de santé traditionnels

1.0  Gestion de I'influenza pandémique dans les établissements de soins
pour malades aigus

Les établissements de soins pour malades aigus regroupent les patients qui présentent un
risque élevé de développer des complications graves, parfois mortelles, suite a I'influenza. En
outre, la morbidité et la mortalité liées aux infections acquises en milieu hospitalier
(nosocomiales) sont bien plus fortes dans les populations recevant des soins actifs que dans
les autres populations.

Un programme global de prévention et de contrble des infections constitue la base d'un bon
plan de lutte contre la pandémie d’influenza. Pour prévenir au maximum la transmission de
I'influenza et d’autres maladies infectieuses dans les établissements de soins pour malades
aigus, que I'on dispose ou non d'immunisation ou de chimioprophylaxie, il est impératif de
respecter les politiques et procédures de prévention et de contréle des infections.

Recommandations

1.1 Prévention de I'influenza pandémique

A. Immunisation et antiviraux

Il est primordial de suivre les recommandations données a I'égard des vaccins et des
antiviraux pour les patients et les travailleurs de la santé, tel que décrit dans les annexes D et E
du Plan de lutte contre la pandémie d’influenza.

1.2 Controle de I'influenza pandémique

A. Installations physiques

1. Lorsque la Phase 2 de la pandémie est déclarée (voir 'appendice ll), il faut ouvrir les lieux
de triage prévus dans les hopitaux de soins pour malades aigus, tel que préconisé dans la
section sur I'Etat de préparation du Plan de lutte contre la pandémie d’influenza.

{AIII

2. Lorsque la Phase 2 de la pandémie est déclarée (voir I'appendice ll), il faut ouvrir les
zones/unités de cohorte prévues* de I'hdpital (voir les sections F et G ci-dessous), tel que
préconisé dans le Plan de controle de l'infection et de santé au travail en cas de
pandémie.

tAIII
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Gestion du personnel
Dispenser I'éducation, tel que décrit a la section 4.1.

Suivre les recommandations visant la gestion de la santé au travail décrites a la section
3.5.

Pratiques de contréle de linfection
Pratiques de base

Les établissements de soins pour malades aigus doivent respecter les lignes directrices
publiées afin de prévenir les infections acquises a I'hopital (c.-a-d. nosocomiales),
notamment le Guide de prévention des infections de Santé Canada : Pratiques de base
et précautions additionnelles visant a prévenir la transmission des infections dans les
établissements de santé >.

Précautions additionnelles

Bien que des précautions soient recommandées pour se protéger des gouttelettes et du
contact afin de prévenir la transmission de l'influenza durant une période
interpandémique, ces précautions ne seront pas réalisables durant une pandémie. Par
contre, le respect des pratiques de base est faisable durant une pandémie.

Voici un résumé des pratiques de base :
(a.) Hygiéne des mains

Le personnel, les patients et les visiteurs doivent prendre en compte que la
conformité rigoureuse envers les recommandations concernant le lavage des
mains et I'antisepsie des mains est la pierre angulaire de la prévention de
I'infection et qu’elle pourrait étre la seule mesure préventive disponible lors
d’une pandémie.

i. Les procédures concernant I'hygiéne des mains doivent étre renforcées
conformément a I'appendice III.
{AII

ii. Les mains doivent étre lavées ou I'antisepsie des mains doit étre accomplie apres
un contact direct avec des patients/travailleurs de la santé atteints du SG ainsi
qu'apres le contact avec leurs articles personnels ou leur environnement
immédiat.

tAIL
(b) Mesures d’hygiéne visant a minimiser la transmission de l'influenza

i. Les patients, le personnel et les visiteurs doivent étre incités a réduire au
minimum la transmission potentielle de l'influenza par le biais d'une bonne
hygiene, c’est-a-dire I'utilisation de papiers-mouchoirs jetables a usage unique
pour s’essuyer le nez; se couvrir le nez et la bouche lorsqu’on éternue et que I'on
tousse; se laver les mains et effectuer une antisepsie des mains apres avoir
toussé, éternué ou utilisé des mouchoirs; et I'importance de garder les mains a
I'écart des muqueuses des yeux et du nez.

tAIII
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(c) Equipement de protection individuelle

i. Masques

1.

4.

5.

On peut porter des masques pour minimiser la transmission de
I'influenza lorsque I'on se trouve en face de personnes qui toussent au cours
des premieres phases de la pandémie, mais ils ne sont ni pratiques ni utiles
lorsque la transmission de l'influenza a atteint la communauté.

tBIII

Les masques doivent étre portés afin de prévenir la transmission
d’autres organismes, lorsque les travailleurs de la santé se trouvent en face
de patients qui toussent mais qui n'ont pas regu de diagnostic.

{BIII

Les masques, les lunettes protectrices ou les écrans faciaux doivent étre
portés afin de prévenir I'exposition des travailleurs de la santé aux projections
de sang, aux sécrétions corporelles ou aux excrétions. A cette fin, on
considere que les masques de chirurgien offrent une protection
adéquate.%4445

tBIII

Les travailleurs de la santé doivent éviter de se toucher les yeux avec les mains
afin de prévenir I'auto-contamination avec des agents pathogenes.

Utiliser les masques, tel que décrit a la section 2.6.

i Gants

1.

Il n'est pas nécessaire de porter des gants pour dispenser les soins de base
aux patients chez qui l'influenza est confirmé ou que I'on soupconne d’étre
atteints d'influenza. Un lavage des mains méticuleux au savon et a I'eau ou
une antisepsie des mains rend le virus inactif.

{AIII

Il faut porter des gants pour offrir une barriere protectrice additionnelle
entre les mains des travailleurs de la santé et le sang, les liquides organiques,
les sécrétions, les excrétions et les muqueuses ainsi que pour réduire le
transfert possible de microorganismes de patients infectés aux travailleurs de
la santé et de patient a patient par le biais des mains des travailleurs de la
santé.

tAII

Les travailleurs de la santé qui présentent des lésions ouvertes aux mains
doivent absolument porter des gants lorsqu'’ils prodiguent des soins directs
aux patients.

tAIL

Il faut utiliser des gants comme mesure additionnelle, et non pas comme
une solution de remplacement pour I'hygiene des mains*® 47.
1BII

Les gants ne doivent pas étre réutilisés ni lavés*’.
tAIl
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iii.

Blouses

1. Les blouses ne sont pas nécessaires pour prodiguer les soins de base aux
patients chez qui l'influenza est confirmé ou que I'on soupgonne d’étre
atteints d’influenza.

{AI

2. Les blouses a manches longues ne doivent étre utilisées que pour
protéger la peau découverte et éviter de salir les vétements durant les
procédures et les activités de soins aux patients qui risquent de provoquer des
éclaboussures ou des projections de sang, de liquides organiques, de
sécrétions ou d’excrétions®%.

{BIII

3. Lestravailleurs de la santé doivent s’assurer que toute zone/lésion ouverte aux
avant-bras ou la peau exposée soit couverte d'un pansement sec en tout
temps. La peau intacte qui a été contaminée par du sang, des liquides
organiques, des sécrétions ou des excrétions doit étre soigneusement lavée
au savon et a I'eau tiede courante dés que possible.

{BIII
=

(d) Nettoyage, désinfection et stérilisation de I'équipement utilisé dans les soins aux
patients

(e)

I

Les établissements de soins pour malades aigus doivent suivre les
recommandations visant le nettoyage, la désinfection et la stérilisation de
I'équipement utilisé dans les soins aux patients tel que décrit dans le Guide de
Prévention des infections de Santé Canada — Lavage des mains, nettoyage,
désinfection et stérilisation dans les établissements de soins de santé’ et
Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir la
transmission des infections dans les établissements de santé>.

tAIII

Controle environnemental (entretien ménager, buanderie, déchets)

i

i.

iii.

Les établissements de soins pour malades aigus doivent suivre les
recommandations visant I'entretien ménager, la buanderie et la gestion des
déchets tel que décrit dans le Guide de prévention des infections de Santé
Canada - Lavage des mains, nettoyage, désinfection et stérilisation dans les
établissements de soins de santé® et Pratiques de base et précautions
additionnelles visant a prévenir la transmission des infections dans les
établissements de santé®.

tAIII

L’équipement et les surfaces contaminés par des sécrétions de patients
soupconnés d’étre atteints d’influenza ou chez qui l'influenza a été confirmé
doivent étre nettoyés avant d’étre utilisés pour un autre patient.

{BIII

Il n’est pas nécessaire de suivre des consignes spéciales pour manipuler la literie
ou les déchets contaminés par les sécrétions de patients chez qui I'influenza est
confirmé ou que I'on soupgonne d’en étre atteints.

tAIIL
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Logement

Les chambres individuelles dans les établissements de soins pour malades aigus® sont
limitées et elles doivent étre réservées aux patients que I'on soupgonne de présenter une
infection aérogene, par exemple la tuberculose, la rougeole, la varicelle, le zona
disséminé ou chez qui l'atteinte est confirmée et a ceux qui souillent visiblement
I'environnement ou pour lesquels on ne peut pas maintenir une hygieéne appropriée.
tAIIL

Réduire au minimum l'entassement (c.-a-d., conserver une séparation spatiale de un
metre) entre les patients, les visiteurs et les travailleurs de la santé dans la mesure du
possible.

tAIII

Triage/regroupement des patients

Lorsque la Phase 2 d'une pandémie est déclarée (voir I'appendice II), il faut ouvrir les
zones/unités de regroupement* précisées de I'hopital, tel que préconisé dans le Plan de
contrble de l'infection et de santé au travail en cas de pandémie :

(a) Aire d’évaluation du syndrome grippal (SG). (Voir la définition dans le glossaire et
I'Outil d’évaluation du SG a I'appendice [V);

(b) Aire d’évaluation des maladies autres que le syndrome grippal (les patients
nécessitent une évaluation des soins de santé a administrer pour d’autres
pathologies);

(c) Soupconné de présenter un SG/exposé au SG; unités pour les patients
hospitalisés;

(d) Influenza confirmé (voir la définition dans le glossaire), unités pour les patients
hospitalisés;

(e) Patients non exposés ou immuns* a l'influenza, unités pour les patients
hospitalisés;

() Non exposé au SG mais présentant un risque élevé de complications, unités
pour les patients hospitalisés (p. ex., soins intensifs, pouponnieres®®-3! ou unités
ayant des patients gravement immunodéprimés, par exemple des receveurs de
greffes®, des patients en hématologie/oncologie®3-35, des patients ayant une
maladie cardiaque ou pulmonaire chronique ou des patients atteints du VIH/sida et
des patients dialysés).

tAIII

Remarque : les personnes immunes™ sont celles qui se sont rétablies de la souche d'influenza
pandémique ou celles qui sont immunisées contre la souche d’influenza pandémique (voir la
section 3.2.4). Tel que noté, il est possible que le vaccin ne soit pas efficace a 100% a conférer
une immunité.

2.

Dans les établissements de soins pour malades aigus (hopitaux), il convient de faire un
triage rapide des patients atteints du SG dans une clinique d’évaluation distincte réservée
al'influenza sur les lieux afin de réduire au minimum la transmission a d’autres personnes
dans la salle d’attente.

tAIII
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Dans les hopitaux de soins pour malades aigus (hdpitaux), il convient de faire un triage
rapide des patients qui ne sont pas atteints du SG (mais qui nécessitent une évaluation
des soins actifs) vers des lieux d’attente et d'examen physiquement séparés de la clinique
d’évaluation du SG afin d’éviter leur exposition au SG.

tAIII

Admission des patients

Lorsque la Phase 2 d'une pandémie est déclarée (voir I'appendice II), il convient
d’éliminer ou de suspendre les admissions hospitalieres pour soins médicaux et
chirurgicaux non urgents dans I'h6pital de soins pour malades aigus et de restreindre la
chirurgie cardio-vasculaire et pulmonaire aux cas d'urgence!”.

tAIII

Les patients qui se sont rétablis de I'influenza peuvent étre déplacés dans les zones de
regroupement « non influenza » apres la fin de la période de transmissibilité de la souche
pandémique.

tAIII

Au fur et a mesure que la pandémie progresse, on peut fusionner la cohorte des «
soupgonnés/exposés » avec celle chez qui l'influenza est « confirmé ».
{AIII

Conserver les principes des cohortes jusqu’a ce que la vague de pandémie ait été
déclarée comme étant terminée.
tAIII

Restrictions de l'activité des patients

Limiter le mouvement et les activités des patients, notamment les transferts a lI'intérieur
de I'hopital, a moins que le patient ne se soit rétabli de I'influenza.
tAIII

Les patients atteints du SG et qui toussent ne doivent quitter leur chambre que pour des
procédures urgentes ou nécessaires.
tAIII

Les patients présentant un SG et qui toussent doivent porter un masque de chirurgien
chaque fois qu’ils doivent sortir de leur chambre, jusqu'a ce que la période de
transmissibilité de la souche pandémique soit terminée.

tAIII

Restrictions concernant les visiteurs

Il n'y a aucune restriction pour les visiteurs asymptomatiques qui se sont rétablis de
I'influenza pandémique ou qui ont été immunisés contre la souche d’influenza
pandémique.

tAIII

Les visiteurs atteints du SG ne doivent pas rendre visite aux patients jusqu'a ce qu'ils
soient asymptomatiques. Les parents proches des malades terminaux peuvent étre
exemptés, mais ils doivent porter un masque des leur entrée dans I'établissement et
restreindre leur visite uniquement a ce patient.

tAIII
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3. Les visiteurs doivent étre informés lorsqu’il y a une activité d’influenza dans les
établissements de soins pour malades aigus. Il convient d’inciter ceux qui n'ont pas
encore été en contact avec la souche d'influenza pandémique ou qui n‘ont pas été
immunisés contre la souche pandémique a ne pas faire de visite. Les parents proches
des patients en phase terminale peuvent étre exemptés mais ils doivent restreindre leur
visite a ce patient uniquement et se laver les mains des la sortie de la chambre du patient.
Le port d'un masque a I'entrée de I'établissement n’est utile que s'il n'y a pas d’influenza
dans la communauté.

tAIII

2.0  Gestion de I'influenza pandémique dans les établissements de
soins prolongés

L'influenza pandémique est une cause majeure de maladie et de déces chez les résidents des
établissements de soins prolongés pour personnes égées, en partie en raison de I'age des
résidents et du fait que la maladie sous-jacente accroit le risque de complications graves et en
partie parce que la vie en institution accroit le risque d'éclosion de l'influenza?4484°. On peut
raisonnablement s’attendre a ce que I'influenza pandémique ait le méme impact que dans les
établissements de soins pour malades aigus.

Un programme global de prévention et de controle des infections constitue la base d'un bon
plan de lutte contre la pandémie d’influenza. Pour prévenir au maximum la transmission de
I'influenza et d’autres maladies infectieuses dans les établissements de soins prolongés, que
I'on dispose ou non d'immunisation ou de chimioprophylaxie, il est impératif de respecter les
politiques et procédures de prévention et de controle des infections.

Recommandations

2.1 Prévention de I'influenza pandémique

A. Immunisation et antiviraux

Il est nécessaire de suivre les recommandations données a I'égard des vaccins et des
antiviraux pour les résidents et les travailleurs de la santé, tel que décrit dans les annexes D et
E du Plan de lutte contre la pandémie d'influenza.

2.2. Controle de l'influenza pandémique

A. Installations physiques

Lorsque la Phase 2 d'une pandémie est déclarée (voir I'appendice lI), il faut ouvrir la zone
prévue pour dispenser les soins aux résidents qui auront besoin de « soins actifs contre
I'influenza », tel que prédéterminé dans le Plan de controle de 'infection et de santé au travail
en cas de pandémie, afin de réduire au minimum le