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Message de la ministre

J’ai le plaisir de présenter le Rapport sur les résultats ministériels 2016-
2017 pour I’ Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Ce rapport
porte essentiellement sur le travail accompli pour répondre aux priorités
du gouvernement fédéral en mati¢re de santé publique qui visent a
favoriser et a protéger la sant¢ et le bien étre des Canadiens. En outre, le
rapport de cette année va dans le sens de la nouvelle Politique sur les
résultats du Conseil du Trésor et de I’engagement du gouvernement du
Canada de présenter des rapports de qualité supérieure au Parlement et
aux Canadiens.

La collaboration entre plusieurs secteurs est essentielle dans le domaine de la santé publique.
Dans cette optique, I’ASPC a travaillé avec ses partenaires pour entamer 1’¢laboration de lignes
directrices et de protocoles pancanadiens en lien avec les commotions cérébrales. Ces efforts ont
contribu¢ a la mise au point d’une application mobile visant a prévenir, a reconnaitre et a traiter
les commotions cérébrales. L’ ASPC a également financé des partenariats pour prendre des
mesures a 1’égard d’enjeux complexes tels que la violence familiale, 1’obésité juvénile, les
maladies chroniques, les maladies mentales et le suicide.

La vaccination sauve des vies et représente 1’un des piliers de la santé publique. En 2016-2017,
I’ASPC a organisé avec succes la Conférence canadienne sur I’immunisation a I’intention des
professionnels de la santé publique et a lancé le Fonds de partenariat d’immunisation dans le but
d’améliorer la couverture vaccinale partout au Canada. L’Agence a également mis en ceuvre un
nouveau programme de recherche en partenariat avec les Instituts de recherche en santé du
Canada pour dresser I’inventaire des populations sous vaccinées et non vaccinées au Canada de
maniére a mieux orienter nos efforts collectifs.

Ne perdant pas de vue que les menaces pour la santé n’ont pas de frontiere, I’ASPC a collaboré
avec des partenaires nationaux et internationaux pour lutter contre des menaces nouvelles telles
que le virus Zika et la maladie de Lyme. De plus, I’Agence a continué¢ de jouer un role
prépondérant dans la prévention des maladies en contribuant aux efforts accomplis pour atteindre
les cibles mondiales de traitement du VIH, aussi appelées cibles 90-90-90 d’ici 2030, et pour
diminuer I’incidence et les effets sur la santé de I’hépatite C et d’autres infections transmissibles
sexuellement et par le sang.

L’Agence a également dirigé les efforts visant a lutter contre la menace grandissante mondiale
que représente la résistance aux antimicrobiens, et a travaillé avec des partenaires a 1’élaboration
d’un Cadre pancanadien sur la résistance aux antimicrobiens. Cette initiative vient a I’appui des
efforts internationaux dans ce domaine et orientera les mesures prises collectivement pour lutter
contre cette grave menace pour la santé publique au Canada et a 1’échelle internationale.

Agence de la santé publique du Canada
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Je vous invite a lire ce rapport pour prendre connaissance du travail accompli par I’ASPC en vue
de protéger la santé et la sécurité des Canadiens au pays et a I’étranger, et en vue de renforcer la
sécurité¢ mondiale en matiére de santé publique.

L’honorable Ginette Petitpas Taylor, C.P., députée
Ministre de la Santé
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Apercu de nos résultats

Fond utilisés Personnel

559217 028 $ m 2127

Dépenses réelles Equivalents temps plein (ETP) réels

v

& Les résultats en bref

Conformément aux engagements dans le budget de 2016, 'ASPC a collaboré avec les provinces et

les territoires et les principaux intervenants afin d’améliorer la couverture vaccinale partout au

Canada. Les collaborations comprenaient :

o le lancement d’'un nouveau programme de recherche en matiére de vaccination pour diverses
populations (p. ex., les Autochtones);

o la création d’'une nouvelle occasion de subventions et de contributions visant a améliorer 'acces
a la vaccination et les taux de vaccination;

o la mise a jour des objectifs nationaux de couverture vaccinale au Canada et des cibles de
diminution de maladies évitables par la vaccination.

Efforts centrés sur la réduction des méfaits selon les moyens suivants :

o la contribution pour prévenir le virus de 'immunodéficience humaine (VIH), de I'hépatite C et
d’autres infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS);

o la collaboration avec I'ensemble des gouvernements provinciaux et territoriaux pour échanger
les données existantes d’opioides et I'élaboration d’un plan de surveillance pour la toute
premiére surveillance nationale des déces associés a I'usage d’opioides au Canada;

o le lancement du Cadre fédéral de prévention du suicide 2016 qui avait pour but d’orienter les
activités fédérales en matiére de prévention du suicide et de venir compléter les travaux
importants que réalisent les intervenants partout au Canada.

La collaboration avec des partenaires nationaux et internationaux pour lutter contre des menaces
nouvelles telles que le virus Zika et la maladie de Lyme.

L’accroissement de la capacité du Canada a protéger les Canadiens des événements de santé
publique par I'acquisition de contremesures médicales pour des menaces biologiques comme la
variole et la maladie du charbon.

La collaboration avec des partenaires en vue de la conception et de la prestation de moyens
novateurs (p. ex., I'application Concussion Ed') qui encouragent les Canadiens a faire des choix
durables favorisant une vie saine et qui réduisent le risque de blessures.

Pour en savoir plus sur les plans, les priorités et les résultats atteints, consulter la section
« Résultats : ce que nous avons accompli » du présent rapport.

Agence de la santé publique du Canada
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Raison d’étre, mandat et role : composition et responsabilités

Raison d’étre

La santé publique sous-tend les efforts organisés de la société qui visent a maintenir les
personnes en santé et a éviter les blessures, les maladies et les déces prématurés. L’ Agence de la
santé publique du Canada" (ASPC) a instauré des programmes, des services et des politiques
dans le but de protéger et de promouvoir la santé de tous les Canadiens et résidents du Canada.
Au Canada, la santé publique est une responsabilité que se partagent les trois ordres de
gouvernement, en collaboration avec le secteur privé, les organisations non gouvernementales,
les professionnels de la santé et le public.

En septembre 2004, I’ ASPC a été créée au sein du portefeuille de la Santé fédéral™ pour
respecter une promesse du gouvernement du Canada, soit de mettre davantage I’accent sur la
santé publique afin de protéger et d’améliorer la santé et la sécurité de tous les Canadiens, et de
favoriser le renforcement des capacités en santé publique dans I’ensemble du pays.

Mandat et réle
Les responsabilités suivantes incombent a I’ASPC :

e contribuer a la prévention des maladies et des blessures et a la promotion de la santé;

e améliorer les renseignements de surveillance et accroitre les connaissances sur les maladies
et les blessures au Canada;

e agir pour que le gouvernement fédéral exerce un leadership et rende compte de sa gestion
lors de situations d’urgence en santé publique;

e renforcer la collaboration intergouvernementale dans le domaine de la santé et faciliter
I’adoption d’approches nationales en matic¢re d’¢laboration de plans et de politiques de santé
publique;

e servir de point central pour le partage d’expertise en santé publique a travers le Canada et
avec les partenaires internationaux, et utiliser ces connaissances pour informer et soutenir les
priorités en santé du Canada.

Pour obtenir de plus amples renseignements généraux a propos du ministere, consulter la section
« Renseignements supplémentaires » du présent rapport. Pour plus de renseignements sur les
engagements organisationnels formulés dans la lettre de mandat du ministere, consulter la lettre
de mandat du ministre."

Agence de la santé publique du Canada
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Contexte opérationnel et principaux risques

Contexte opérationnel

L’ASCP mene ses activités au sein d’un environnement complexe, interconnecté et en constante
évolution ot les déterminants sociaux de la santé', les changements climatiques et les
changements démographiques sont des facteurs ayant une incidence sur la vie des Canadiens. Par
conséquent, le travail de I’ASPC exige des partenariats de collaboration avec tous les ordres du
gouvernement, le secteur privé, les organisations non gouvernementales, les professionnels de la
santé et le public.

Bien que le Canada soit I’un des pays les plus sains au monde, ce ne sont pas tous les Canadiens
qui vivent la méme qualité de santé; il existe également des inégalités en santé chez les groupes
de femmes, d’hommes et de personnes s’identifiant a un autre genre. Les populations
vulnérables, telles que les familles a faible revenu, les enfants, les Autochtones et les personnes
agées sont plus susceptibles d’avoir de mauvaises conditions de santé, y compris des maladies,
des blessures, des maladies mentales et 1’obésité.

Le Canada continue d’étre confronté a des défis persistants de santé publique, notamment les
éclosions de maladies infectieuses, la réapparition de maladies évitables par la vaccination et la
transmission d’organismes résistant aux antibiotiques. Le déplacement rapide des personnes et
des marchandises entre les fronticres facilite également la transmission de maladies et de
menaces pour la santé. Les changements climatiques modifient les endroits ou surgit la maladie
et la fagon dont elle se propage. L’émergence et la propagation du virus Zika dans les Amériques
et la crise des opioides dans I’ensemble du Canada sont deux exemples de défis en santé
publique auxquels les Canadiens ont été confrontés au cours de I’année.

Alors que la santé publique est une responsabilité partagée, I’ASPC fait preuve de leadership
dans la promotion et la protection de la santé des Canadiens au moyen de partenariats,
d’innovation et de prise de mesures. En améliorant sans cesse sa compréhension des
déterminants de santé publique sous-jacents et des priorités des intervenants, I’ASPC est mieux
outillée pour adapter ses programmes et ses activités afin de répondre aux besoins des
Canadiens.

! Les déterminants de la santé comprennent : les facteurs d’ordre social et économique, I'environnement
physique et les caractéristiques et les comportements individuels d’une personne.

Agence de la santé publique du Canada
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Principaux risques

Risque 1 : Evénements simultanés ou événements importants

Enonceé du risque :

Il y a un risque que des événements de santé publique importants ou simultanés se produisent et que
I'ASPC n’ait pas les effectifs ou la capacité et les ressources nécessaires afin de coordonner une
intervention efficace et opportune tout s’acquittant de ses obligations non urgentes. Ce risque peut nuire
au réle de 'ASPC en tant que chef de file de la coordination et I'intégration des fonctions de préparation et
d’intervention en cas d’'urgence du portefeuille de la Santé, et de la mise en ceuvre d’autres priorités en
santé publique.

Stratégie d’atténuation et efficacité :

e Mettre a jour le plan de gestion tous risques du portefeuille de la Santé et d’évaluation des capacités
afin de mieux comprendre les lacunes en matiére de capacité de la santé publique et d’accorder la
priorité au renforcement des mesures de préparation;

e Augmenter la capacité de ’ASPC de mobiliser rapidement le personnel pour intervenir en cas
d’incidents ou d’'urgences en santé publique;

e Mettre a profit les nouvelles technologies pour augmenter I'échange de renseignements et la
communication entre les intervenants (p. ex., les portails en ligne et le Relevé des maladies
transmissibles au Canada [RMTC] en ligne);

e Mener a terme un contrat d’approvisionnement de secours en vaccins pandémiques.

Lien aux programmes du ministére :

e 1.1: Infrastructure de santé publique
e 1.3 :Sécurité de la santé

Lien aux engagements de la lettre de mandat ou aux priorités pangouvernementales et ministérielles :

e Priorité de 'ASPC 1 : Renforcement des capacités en santé publique et du leadership scientifique
e Priorité de ’ASPC 3 : Accroissement de la sécurité de la santé publique

8 Contexte opérationnel et principaux risques
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Risque 2 : Accés a des données opportunes et exactes

Enonceé du risque :

Il'y a un risque qu’au fur et a mesure que le volume et le besoin de données sur la santé publique
augmentent, tant a I'échelle nationale qu’a I'échelle internationale, 'ASPC ne puisse pas avoir accés a
des données ou a des renseignements exacts, fiables et en temps opportun, ni la capacité d’entreprendre
une analyse nécessaire des données, ce qui pourrait réduire I'efficacité du processus décisionnel fondé
sur des données probantes en santé publique.?

Stratéqgie d’atténuation et efficacité :

e Travailler avec des intervenants PT pour soutenir 'échange de renseignements en temps opportun et
poursuivre la mise en ceuvre de technologies (p. ex., PulseNet Canada, le Réseau des laboratoires de
santé publique du Canada, le Systéme canadien de surveillance des maladies chroniques et le
Systéme canadien hospitalier d'information et de recherche en prévention des traumatismes);

e Collaborer avec les PT pour mettre en ceuvre le plan d’action du Plan directeur pour un systéme
fédéré de surveillance de la santé publique au Canada, qui met I'accent sur le renforcement de
l'infrastructure a I'appui de la surveillance de la santé publique;

e Mener des évaluations pour améliorer la fagon dont ’ASPC utilise, diffuse et partage I'information en
ce qui a trait a la disponibilité, a la facilité d’utilisation et a I'utilisation des rapports et des publications
de 'ASPC (p. ex., le Relevé des maladies transmissibles au Canada (RMTC), la revue Promotion de
la santé et prévention des maladies chroniques au Canada, les rapports de surveillance et les
documents d’orientation).

Lien aux programmes du ministére :

e 1.1 : Infrastructure de santé publique
e 1.2 : Promotion de la santé et prévention des maladies

Lien aux engagements de la lettre de mandat ou aux priorités pangouvernementales et ministérielles :

e Priorité de ’ASPC 1 : Renforcement des capacités en santé publique et du leadership scientifique
e Priorité de TASPC 4 : Excellence et innovation en matiére de gestion

2 || faut établir des partenariats et des accords de partage de données avec les gouvernements
provinciaux et territoriaux, puisque 'ASPC n’a pas l'autorité |égislative nécessaire pour exiger des
données des gouvernements provinciaux et territoriaux.

Agence de la santé publique du Canada
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Risque 3 : S’adapter a un environnement externe en constant évolution

Enonceé du risque :

Il'y a un risque que I’ASPC ne soit pas en mesure de suivre le rythme rapide des changements de
I'environnement externe, y compris les progrés en matiere de communication, les découvertes
scientifiques et les nouvelles technologies de santé publique. Cela peut nuire a la capacité de 'ASPC de
maintenir sa pertinence, ce qui pourrait ensuite 'empécher de faire preuve d’excellence et d'innovation en
santé publique.

Stratéqgie d’atténuation et efficacité :

e Cibler I'élaboration ou 'amélioration de nouvelles technologies et pratiques scientifiques de laboratoire
(p- ex., la génomique);

e Transformer des données probantes et la recherche en renseignements et outils faisant la promotion
de la santé et permettant de prévenir les maladies et les blessures;

e |’ébauche de la mise a jour des objectifs nationaux de couverture vaccinale et des cibles de
diminution de maladies évitables par la vaccination avec les provinces et les territoires;

e Lelancement du Fonds de partenariat d'immunisation en vue d’appuyer les projets qui visent a
améliorer les taux de vaccination et I'accés a la vaccination au Canada;

e |’atténuation des risques en santé publique a bord des aéronefs, des navires et d‘autres moyens de
transport pour passagers grace a la mise en ceuvre de réglements modernisés liés a I'eau potable et
au renforcement de la surveillance de la salubrité des aliments.

Lien aux programmes du ministére :

e 1.1 : Infrastructure de santé publique
e 1.2 : Promotion de la santé et prévention des maladies
e 1.3 :Sécurité de la santé

Lien aux engagements de la lettre de mandat ou aux priorités pangouvernementales et ministérielles :

e Priorité de ’ASPC 1 : Renforcement des capacités en santé publique et du leadership scientifique

e Priorité de 'ASPC 2 : Leadership en matiére de promotion de la santé et de prévention des maladies
e Priorité de 'ASPC 3 : Accroissement de la sécurité de la santé publique

e Priorité de 'ASPC 4 : Excellence et innovation en matiére de gestion

10  Contexte opérationnel et principaux risques
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Risque 4 : Infrastructure physique de I’Agence de la santé publique

Enoncé du risque :

Il y a un risque que sans l'infrastructure nécessaire et adéquate et sans I'entretien et I'investissement en
temps opportun des installations et des biens, 'ASPC pourrait étre exposée a des menaces qui pourraient
avoir une incidence sur la fagon dont elle s’acquitte de son mandat et de ses objectifs.

Stratégie d’atténuation et efficacité :

e Evaluer la capacité actuelle des laboratoires en vue d’élaborer une stratégie pour optimiser I'utilisation
des installations de bioconfinement de laboratoire du Canada.

Lien aux programmes du ministére :

e 1.1 : Infrastructure de santé publique

Lien aux engagements de la lettre de mandat ou aux priorités pangouvernementales et ministérielles :

e Priorité de 'ASPC 1 : Renforcement des capacités en santé publique et du leadership scientifique
e Priorité de 'ASPC 4 : Excellence et innovation en matiére de gestion

L’ASPC meéne ses activités au sein d’un environnement complexe et interconnecté ou, par exemple,
les changements démographiques, les changements climatiques et les percées technologiques ont
une incidence directe sur les Canadiens. Par exemple, les chaines mondiales d’approvisionnement et
les systémes de transport internationaux rapides déplacent, aux frontiéres nationales, des
marchandises et des gens issus de partout dans le monde qui pourraient présenter un risque de
menace pour la santé au Canada. De fagon similaire, les changements climatiques présentent
plusieurs risques, de la propagation de maladies précises aux phénoménes météorologiques
extrémes.

Bien que le Canada soit I’un des pays les plus sains au monde, il continuera a étre confronté a
certains défis continuels en mati¢re de santé publique. Par exemple, la hausse des taux de maladies
chroniques (lesquelles sont responsables de 65 % de I’ensemble des déces au Canada chaque
année), la fréquence des éclosions de maladies infectieuses et la réapparition des maladies évitables
par la vaccination, les taux croissants d’obésité, I’augmentation des problémes liés a la santé
mentale, la population vieillissante et la transmission d’organismes résistant aux antibiotiques
peuvent avoir une influence sur la capacité des programmes de I’ASPC a produire et a atteindre des
résultats pour les Canadiens.

Dans ce contexte, I’ASPC gere un éventail de risques dans la poursuite de sa mission visant a
promouvoir et a protéger la santé des Canadiens tout en tenant compte de son environnement
opérationnel. Les risques relevés dans le tableau précédent sont tirés du Profil de risque
organisationnel 2016-2019 de I’ASPC. Ces risques sont susceptibles d’avoir les plus grandes
incidences sur la réalisation des objectifs de ’ASPC et les plus grandes conséquences pour la santé
et la sécurité des Canadiens dans 1’éventualité de 1’échec d’une stratégie de réaction aux risques.

Agence de la santé publique du Canada 11
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Résultats : ce que nous avons accompli
Programmes
Programme 1.1 : Infrastructure de santé publique

Description

Le programme d’infrastructure de santé publique permet de renforcer la capacité de la
main-d’ceuvre en santé publique, I’échange d’information, les réseaux fédéraux, provinciaux et
territoriaux et la capacité scientifique du Canada. Ces €léments d’infrastructure sont nécessaires
pour appuyer une pratique et un processus décisionnel efficaces en santé publique au Canada. En
collaboration avec des intervenants aux échelons fédéral, provincial et territorial, les
responsables du programme appuient la planification et I’établissement d’investissements
stratégiques et ciblés dans I’infrastructure en santé publique, y compris dans les domaines de la
recherche sur la santé publique et de la formation, les outils, les pratiques exemplaires, les
normes et les mécanismes permettant de faciliter 1’échange d’information et les interventions
coordonnées. Les laboratoires de santé publique assurent un leadership dans les domaines de la
recherche, de I’innovation technique, des services de laboratoire de référence et de la
surveillance et assurent une capacité d’intervention en cas d’éclosion de maladie et une
coordination nationale des laboratoires afin d’orienter les politiques et les pratiques de santé
publique. Grace a ces mécanismes de renforcement des capacités et a cette expertise scientifique,
le gouvernement du Canada facilite la coordination efficace et I’exécution d’interventions
rapides en santé publique, qui sont nécessaires a la mise en ceuvre d’un systéme national de santé
publique intégré et fondé sur des données probantes et I’excellence en science. Les intervenants
clés comprennent des organisations de santé publique locales, régionales, provinciales,
nationales et internationales, des praticiens et décideurs, des chercheurs et universitaires, des
associations professionnelles et des organisations non gouvernementales.

Résultats

Au cours de 2016-2017, I’ASPC a réalisé des progres dans 1’appui d’un systéme de santé
publique canadien efficace dont les résultats et les points saillants sont indiqués ci-dessous.

Capacité scientifique et de laboratoire

e Les scientifiques de I’ASPC ont travaillé avec leurs partenaires en santé publique afin
d’effectuer rapidement des essais de laboratoire " rationnels pour lutter contre la
contamination bactérienne dans des échangeurs thermiques en milieu hospitalier auxquels les
patients ayant subi une chirurgie cardiaque ont été exposés, lesquels posent de graves risques
pour la santé.

e Le Laboratoire national de microbiologie de I’ASPC a réagi rapidement a I’épidémie du virus
Zika en ¢tablissant des méthodes de diagnostic et en offrant des conseils relatifs aux tests de
laboratoires" qui ont permis de répondre aux besoins immédiats du Canada sur le plan des
essais.

Agence de la santé publique du Canada
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e Dans le cadre d’une stratégie de modernisation des technologies de laboratoire, PulseNet
Canada a modernisé ses activités de surveillance de la bactérie Listéria et d’intervention en
cas d’¢éclosion pour la technologie de séquengage complet du génome afin d’améliorer les
délais de détection des maladies d’origine alimentaire et I’intervention s’y rattachant.

Capacité de la santé publique a I’échelle nationale et
internationale FAIT SUR L’ASPC

L’ ASPC fournit un personnel en
épidémiologie qui travaille avec les
médecins légistes et les organisations
de santé publique dans 1’ensemble du
Canada afin d’améliorer 1’analyse des
données et 1’établissement de rapports
sur les déces associés a 1’usage
d’opioides.

e Afin de faire connaitre le rdle et les
responsabilités du Canada dans le cadre du
Réglement sanitaire international (RSI) (2005),’
I’ASPC a offert de la formation aux partenaires
fédéraux axée sur le renforcement des
protocoles aux fins d’avis et d’établissement de
rapports sur les incidents liés a la santé
publique, comme les éclosions de maladies
infectieuses.

e [’ASPC, en partenariat avec I’Organisation panaméricaine de la Santé, a achevé des
missions au Suriname, en Guyane et a Belize dans le but de renforcer la capacité de chacun
de ces pays pour 1’établissement de rapports et la gestion d’événements possibles de santé
publique en vertu du RSIL.

Surveillance et échange de renseignements sur la santé publique

e Le Relevé des maladies transmissibles au Canada" fournit aux professionnels de la santé
publique des renseignements pratiques et officiels sur les maladies infectieuses émergentes et
persistantes au Canada afin d’aider a éclairer les politiques, les pratiques et I’élaboration de
programmes. Au cours des dernieres années, I’étendue du lectorat partout en Amérique du
Nord, dans I’Union européenne et en Australie a entrainé une augmentation du taux
d’abonnement de 50 %.

e Larevue Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada :
Recherche, politiques et pratiques™ fournit des données probantes fondées sur la science de
fagon mensuelle aux professionnels de la santé publique et aux chercheurs, et présente la
recherche canadienne et les études pertinentes sur la population en matiére de prévention des
maladies, de promotion de la santé et d’équité en santé. Depuis avril 2016, tous les numéros
publiés contiennent des articles qui comportent des conclusions de recherche avec une
décomposition par sexe ou par genre, parmi d’autres facteurs.

® Le Canada est un Etat membre du RSI, un traité international qui vise a prévenir et contrdler la
propagation des maladies a I'échelle internationale, a protéger contre celles-ci et a assurer une
intervention en santé publique.
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¢ Afin de pouvoir fournir un portrait national nécessaire en ce qui concerne la crise des
opioides au Canada, ’ASPC a collabor¢ avec 1’ensemble des gouvernements provinciaux et
territoriaux pour échanger les données existantes et a ¢laboré un plan de surveillance pour la
toute premicre surveillance nationale des déces associés a I'usage d’opioides au Canada,
lequel sera mis en ceuvre en 2017-2018.

e [’ASPC a appuyé la mise en ceuvre continue de I’Entente multilatérale sur 1’échange de
renseignements qui établit les modalités (pourquoi, comment, quoi et quand) de I’échange et
de I'utilisation de renseignements sur les maladies infectieuses et les événements de santé
publique par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux.

Résultats atteints

Cibles
(Date

Indicateurs de
rendement

Résultats attendus Résultats réels

d’atteinte) 2016-2017 2015-2016 2014-2015

Le Canada dispose Niveau de
d’une infrastructure de | conformité du .
systeme de santé Canada avec les 2
publique lui permettant | exigences en (D’ici le 2 > >
de gérer les risques matiére de capacité 31 mars
pour la santé publique | en santé publique du 2017)
de portée nationale ou | Réglement sanitaire
internationale international
Les professionnels de Nombre de citations
la santé publique ont renvoyant & des 1800
acces en temps publications de (D’ici le 2974 2 850 2138
opportun a un examen | I’Agence sur la 31 mars
des activités de recherche en 2017)
laboratoire effectué par laboratoire®
les pairs, de méme
qu’a des publications ’[Fo)azltgceer?tlggirg?oire 95
f:é;ﬁ;‘;“é‘;";ﬁj des | accrédités réalisés ?(’? I';'a'g 95,8 96,6 95,8
publique dans Iesedelals 2017)
prescrits

* Les niveaux de capacité de santé publique sont définis dans le Cadre de suivi de la mise en place des
principales capacités du Réglement sanitaire international. Il s’agit d’'une fagon pour les pays d’évaluer
leur capacité de détecter la propagation des maladies et d’y réagir. Lorsqu’un pays obtient une cote de
niveau 2, cela signifie qu’il posséde les capacités principales.

® Cet indicateur se fonde sur une moyenne sur trois ans du nombre de citations des publications des
auteurs de 'ASPC ayant été évaluée par les pairs. La moyenne sur trois ans du nombre représente les
fluctuations d’'une année a l'autre de la quantité de recherches publiées et donne suffisamment de temps
pour que la publication soit citée. Cet indicateur permet de mesurer la portée et I'utilité des
renseignements scientifiques présentés par le programme. Lorsque les publications du programme sont
citées par d’autres auteurs, ceci indique que les nouveaux renseignements ont été d’une utilité pour leur
étude.

® Cet indicateur concerne les essais pour lesquels un temps d’exécution a été établi.
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Ressources financiéres budgétaires (dollars)

Budget Dépenses Autorisations Dépenses réelles Ecart (dépenses
principal des prévues totales pouvant (autorisations réelles moins

dépenses 2016-2017 étre utilisées utilisées) dépenses prévues)
2016-2017 2016-2017 2016-2017 2016-2017

115 963 044 115 963 044 112 399 719 111 593 778 (4 369 266)

Ressources humaines (équivalents temps plein ou ETP)

Nombre d’ETP prévus Nombre d’ETP réels Ecart (nombre d’ETP réels moins

2016-2017 2016-2017 nombre d’ETP prévus)
2016-2017

723 743 20

Résultats : ce que nous avons accompli




Rapport sur les résultats ministériels 2016-2017

Programme 1.2 : Promotion de la santé et prévention des maladies
Description

Le programme de promotion de la santé et de prévention des maladies vise a améliorer la santé
générale de I’ensemble de la population - notamment les populations les plus vulnérables - en
favorisant un développement sain chez les enfants, les adultes et les ainés, en réduisant les
inégalités en maticre de santé, et en prévenant les maladies chroniques et les blessures, ainsi que
les maladies infectieuses, et en atténuant leur incidence. En collaboration avec les provinces, les
territoires et les intervenants, les responsables de ce programme préparent et mettent en ceuvre
les aspects fédéraux de cadres et de stratégies (p. ex. Freiner 1’obésité juvénile : Cadre d’action
fédéral, provincial et territorial pour la promotion du poids santé; des approches nationales en
matiere de vaccinations), qui visent a promouvoir la santé et a prévenir la maladie. Les
responsables du programme exécutent des fonctions en santé publique primaire (promotion de la
santé, surveillance, science et recherche relatives aux maladies, aux risques connexes et aux
facteurs protecteurs) pour guider la mise en ceuvre de cadres, de stratégies et d’interventions
fondés sur des données probantes.

Résultats
Comme il est indiqué ci-dessous, I’ASPC a réalisé des progres au cours de 2016-2017 pour ce
qui est de relever les défis critiques relatifs a la promotion de la santé et a la prévention des

maladies.

Innovation et expérimentation

e [’ASPC atravaillé avec ses partenaires en vue de la conception et de la prestation de
solutions novatrices visant a encourager les Canadiens a adopter des choix de modes de vie
sains dans leur quotidien et a réduire les risques de blessures. Par exemple, I’ASPC a financé
les initiatives suivantes : _
 I’application Concussion Ed™ qui offre un accés gratuit aux ressources essentielles liées
aux commotions cérébrales;

 D’application Carotte Points Santé* qui est une initiative fondée sur I’incitation afin
d’apprendre si une application mobile axée sur I’encouragement peut favoriser les
comportements sains a 1’aide de points de fidélité et de récompenses. Le mod¢le réunit
les gouvernements, les organisations non gouvernementales et les fournisseurs populaires
de points de récompenses pour produire des données probantes sur les résultats de ces
mesures incitatives. En s’appuyant sur le succes initial en Colombie-Britannique, Carotte
Points Santé s’est étendue a Terre-Neuve et Labrador (en juin 2016) et en Ontario (en
février 2017); .

 D’Initiative communautaire de prévention de I’hypertension™ qui, avec la Fondation des
maladies du cceur, présente un modele de financement novateur des obligations a impact
social en vue d’accroitre la sensibilisation au sujet de I’hypertension artérielle et des
risques de maladie cardiovasculaire chez les participants agés de 60 ans et plus. Ce
modele de financement est également congu pour améliorer 1’aptitude des participants a
gérer des facteurs de risque modifiables grace a des comportements sains (p. ex.,

Agence de la santé publique du Canada
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I’augmentation du temps consacré a I’activité physique ou la réduction du comportement
sédentaire, I’alimentation saine et le renoncement au tabac).

Maladies infectieuses et immunisation

Le budget de 2016 prévoyait 25 millions de dollars sur cinq ans afin d’améliorer le
pourcentage des Canadiens qui obtiennent tous les vaccins recommandés. D’ importants
progres ont été réalisés grace a :

I’investissement dans le Fonds du partenariat pour I’immunisation afin d’appuyer les
projets qui visent a augmenter les taux de vaccination ainsi qu’a assurer le leadership
pour les activités nationales de sensibilisation et de diffusion qui encouragent la
vaccination;

la mise en ceuvre d’un nouveau programme de recherche, 1’Initiative Couverture
vaccinale améliorée, en partenariat avec les Instituts de recherche en santé du Canada,
dans le but de déterminer les populations sous-vaccinées et non vaccinées au Canada, en
mettant un accent particulier sur populations vulnérables telles que les Autochtones;
I’amélioration des enquétes sur les vaccins afin de mieux comprendre quelles sont les
personnes qui ne regoivent pas de vaccins et quels sont les motifs qui s’y rattachent, et la
mise a jour des objectifs et des cibles visant a réduire les maladies évitables par la
vaccination, comme il est recommandé dans un rapport d’évaluation.™

L’ASPC a sensibilisé les Canadiens et les
professionnels de la santé publique au sujet FAIT SUR L’ASPC

des facons pour prévenir et détecter les
infections par le virus Zika par I’intermédiaire
de campagnes de sensibilisation et de
publications, y compris I’Evaluation rapide du
risque : le risque associé au virus Zika pour les

L’ASPC a organisé une importante
conférence en vue d’élaborer une
ébauche du Cadre fédéral de la maladie
de Lyme afin de permettre

Canadiens
prévention et le traitement du virus Zika pour

I’orientation des mesures fédérales sur
la collecte et ’analyse de données,

xiii

et les Recommandations sur la

les professionnels de la santé au Canada.

Xiv I’éducation et les pratiques

exemplaires.

L’ASPC a contribué¢ a la prévention du VIH,
de I’hépatite C et d’autres ITSS par :

le financement de 158 projets communautaires qui ont rejoint plus de 250 000 individus,
praticiens, fournisseurs de services et décideurs, ce qui a permis d’améliorer les
connaissances et la capacité quant a la prévention des infections et I’accés accru aux
services sociaux et sanitaires;

la mobilisation des partenaires et des intervenants a partager leurs connaissances et a
déterminer des mesures concretes visant a réaliser des progres quant a 1’élimination de la
menace posée par les ITSS pour la santé publique au Canada;

un leadership et une collaboration accrue avec les gouvernements provinciaux et
territoriaux dans le but de renforcer les approches pour mesurer les progrés réalisés en ce
qui concerne les cibles mondiales de traitement du VIH, aussi appelées 90-90-90.*"

L’ASPC, en collaboration avec Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada, a dirigé
I’¢élaboration d’approches fondées sur les données probantes quant a 1’optimisation de la
prévention et du controle de la tuberculose pour les populations migrantes. L’ASPC a
¢galement collaboré avec le gouvernement du Québec pour la mise en ceuvre d’un projet
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/mandat/a-propos-agence/bureau-evaluation/rapports-evaluation/evaluation-activites-immunisation-maladies-respiratoires-infectieuses-2011-2012-a-2015-2016.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/evaluation-rapide-risque-risque-associe-virus-zika-pour-canadiens-premiere-mise-jour.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/evaluation-rapide-risque-risque-associe-virus-zika-pour-canadiens-premiere-mise-jour.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/evaluation-rapide-risque-risque-associe-virus-zika-pour-canadiens-premiere-mise-jour.html
http://canadiensensante.gc.ca/publications/diseases-conditions-maladies-affections/committee-statement-treatment-prevention-zika-declaration-comite-traitement-prevention/index-fra.php?_ga=2.48440097.684111812.1505237409-1553730902.1473773037
http://canadiensensante.gc.ca/publications/diseases-conditions-maladies-affections/committee-statement-treatment-prevention-zika-declaration-comite-traitement-prevention/index-fra.php?_ga=2.48440097.684111812.1505237409-1553730902.1473773037
http://canadiensensante.gc.ca/publications/diseases-conditions-maladies-affections/committee-statement-treatment-prevention-zika-declaration-comite-traitement-prevention/index-fra.php?_ga=2.48440097.684111812.1505237409-1553730902.1473773037
http://www.unaids.org/fr/resources/909090
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pilote novateur en vue d’améliorer 1’éducation, le dépistage et le traitement de 1’infection
tuberculeuse latente au Nunavik.

L’ASPC a déployé¢ un effort national afin d’élaborer un Cadre pancanadien sur la résistance
aux antimicrobiens (RAM) et de publier le Rapport de 2016 — Systéme canadien de
surveillance de la résistance aux antimicrobiens™" qui cerne les lacunes qui doivent étre
comblées dans la surveillance d’un certain nombre de pathogeénes prioritaires. Ces
renseignements sont nécessaires dans le but de dresser un portrait complet de la RAM’ dans
I’ensemble du Canada et d’orienter 1’élaboration des lignes directrices en matiére de
traitement et d’interventions en santé publique afin de minimiser la propagation de la RAM.

Modes de vie sains et prévention des blessures

L’ASPC collabore avec ses partenaires en vue de la conception et de la prestation de solutions
novatrices pour encourager les Canadiens a faire des choix durables favorisant une vie saine et a
réduire les risques de blessures. L’ASPC a également approfondi les connaissances et la
compréhension des Canadiens au sujet des raisons courantes et des fagons dont ils peuvent se
protéger contre les maladies chroniques et les blessures. Ces derniéres comprennent ce qui suit :

la mise en ceuvre du Cadre d’indicateurs de 1’activité physique, du comportement sédentaire
et du sommeil (APCSS)™" afin de mieux déterminer le niveau réel d’activité de la population
canadienne et de fournir aux Canadiens et aux professionnels de la santé des renseignements
précieux pour mettre au point des politiques et des programmes efficaces pour encourager
’activité physique et favoriser la santé de la population. Afin de relever les défis associés a la
collecte de données traditionnelle, y compris les taux décroissants de réponse aux enquétes,
I’ASPC a lancé un « défi en matic¢re de données » avec les intervenants dans le but de
déterminer les autres sources de données en vue d’améliorer la capacité de I’APCSS afin de
faire ressortir les données probantes en maticre de santé dans ce domaine;

I’utilisation des données du Cadre d’indicateurs APCSS afin d’appuyer 1’élaboration des
Directives canadiennes en matiere de mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes
(5 a 17 ans) dirigées par la Société canadienne de physiologie de I’exercice. Les nouvelles
directives formulent des recommandations relatives a une bonne santé au quotidien, c.-a-d.

« dormir », « s’asseoir », « bouger » et « transpirer »;

le partenariat avec Affaires autochtones et du Nord Canada et Santé Canada (SC) sur le
programme Nutrition Nord Canada™" dans le but de financer des projets qui enrichissent les
connaissances sur 1’alimentation saine et d’appuyer le développement des aptitudes liées au
choix et a la préparation d’aliments sains;

” La résistance aux antimicrobiens désigne la capacité des micro-organismes (y compris les bactéries,
les champignons, les virus et les parasites) a devenir résistant au traitement par médicaments
antimicrobiens, comme les antibiotiques. L’ampleur de la résistance est accentuée par une utilisation
excessive ou une mauvaise utilisation de médicaments antimicrobiens dans le traitement d’infections
bactériennes.
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/systeme-canadien-surveillance-resistance-antimicrobiens-rapport-2016.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/systeme-canadien-surveillance-resistance-antimicrobiens-rapport-2016.html
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e le partenariat avec ParticipACTION et la Banque Royale du Canada afin de financer le projet
Vive Pactivité physique RBC™ grace a I’octroi de subventions totalisant plus de six millions
de dollars sur trois ans (dont 1,5 million de dollars accordés en 2016-2017) a
591 organisations locales dans 1’ensemble du Canada visant a intégrer la littératie
physique™® dans les sports et les programmes récréatifs destinés aux jeunes;

¢ la mise a disposition de nouvelles données probantes sur les commotions cérébrales associées
aux sports et aux activités récréatives aupres des jeunes Canadiens par le biais d’un outil a
source ouverte qui donne un apercu des statistiques sur les traumatismes craniens.™"’

Promotion de la santé mentale, prévention du suicide et soutien aux survivants de la violence

e L’ASPC alancé le Cadre fédéral de prévention du suicide 2016 (CFPS) qui avait pour but
d’orienter les activités fédérales en maticre de prévention du suicide et de venir compléter les
travaux importants que réalisent les intervenants partout au Canada. Les grands efforts de
collaboration de I’ASPC dans ce domaine important ont ét¢ notés dans 1’Evaluation de la
santé mentale et des maladies mentales™" et un rapport d’étape™" sur le CFPS a souligné les
mesures prises par le gouvernement du Canada sur le plan de la prévention du suicide.

e [’ASPC investit deux millions de dollars sur cinq ans pour appuyer I’élaboration d’un
service national de prévention du suicide, dont 475 000 $ ont été déboursés en 2016-2017
pour offrir un service de soutien en tout temps aux personnes en crise, peu importe ou elles
habitent au Canada.

e [’ASPC ainvesti 5,3 millions de dollars dans des projets visant a améliorer la santé des
survivants de la violence. Plus particulierement, le projet Violence Evidence, Guidance and
Action project™" a réuni 22 associations nationales de santé et de services sociaux afin
d’améliorer les ressources de formation en vue d’aider les professionnels a offrir un meilleur
soutien aux enfants victimes de mauvais traitements et aux victimes de violence conjugale.

Ainés et vieillissement

Alors que les ainés sont de plus en plus nombreux au Canada, il est plus important que jamais de
soutenir leur santé et leur bien-étre. L’ ASPC appuie le vieillissement en santé des fagons
suivantes :

e cn sensibilisant les professionnels de la santé et les fournisseurs de soins au sujet des
Collectivités-amies des ainés™"" grace a une série de webinaires tels que la planification de
collectivités-amies des ainés accessibles™"" et les collectivités amies des ainés et de la santé
cognitive : Ensemble, créons des collectivités solidaires et ouvertes a tous™"" afin d’aider les
alnés a mener une vie saine et active et a continuer a s’impliquer dans leur collectivité;

[ y avait plus de 308 000 participants, dont 72 % ont indiqué une hausse du niveau de sensibilisation en
matiére de littératie physique. Plus de 22 % ont indiqué faire 60 minutes et plus d’exercice par jour (la
moyenne nationale pour les enfants et les jeunes de 5 a 17 ans est de 9,3 %).

° De sa publication en novembre 2016 jusqu’au 31 mars 2017, 'outil a regu 1 957 visites de 1 374
visiteurs.

Résultats : ce que nous avons accompli



http://www.rbc.com/collectivites-durabilite/apply-for-funding/guidelines-and-eligibility/learn-to-play.html
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https://www.participaction.com/sites/default/files/downloads/PL%20Infographic%20-%20FRE.pdf
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/cadre-federal-prevention-suicide.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/2010-2011-2014-2015-evaluation-activites-sante-mentale-maladies-mentales-sante-canada-agence-sante-publique-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/2010-2011-2014-2015-evaluation-activites-sante-mentale-maladies-mentales-sante-canada-agence-sante-publique-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/rapport-etape-2016-cadre-federal-prevention-suicide.html
http://projectvega.ca/
http://projectvega.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/vieillissement-aines/collectivites-amies-aines.html
http://www.chnet-works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=401:&Itemid=25&lang=fr
http://www.chnet-works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=401:&Itemid=25&lang=fr
http://www.chnet-works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=415:&Itemid=25&lang=fr
http://www.chnet-works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=415:&Itemid=25&lang=fr
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en améliorant la qualité de vie des personnes qui sont atteintes de démence par
I’intermédiaire de la campagne nationale Amis de la santé cognitive™™ qui fournit aux
Canadiens des renseignements sur les fagons d’appuyer les personnes qui en sont atteintes.

Enfants et familles vulnérables

Les enfants et les jeunes Canadiens sont
confrontés a des défis particuliers sur le plan de la
santé, y compris les enfants et les familles
vulnérables qui sont plus a risque de vivre en
mauvaise santé¢. L’ASPC a appuy¢ I’amélioration
du développement sain durant I’enfance et a
réduit les inégalités observées entre les différentes
populations en matic¢re de santé des fagons

FAIT SUR L’ASPC

En appuyant la formation en éducation
de la petite enfance au college de

I’ Arctique du Nunavut, une école
maternelle a été établie a Pond Inlet
afin d’augmenter la capacité de
développement des jeunes enfants
autochtones.

suivantes :

En renouvelant les programmes de I’ASPC dans plus de 3 000 collectivités partout au Canada
pour améliorer la santé et le bien-étre des enfants qui vivent des situations de risque. Une
évaluation™* de ces programmes a permis de déterminer qu’ils ont permis de joindre les
Autochtones a haut risque et ont une incidence positive sur le développement des jeunes
enfants. Ces programmes utilisent des outils de mesure du rendement congus pour la collecte
de données sur les résultats décomposés selon le sexe, le genre et d’autres facteurs de
diversité.

En créant un partenariat avec I’Université de Western Ontario a 1’égard du programme de
mentorat « Fourth R : Uniting our Nations » '* afin d’offrir aux étudiants autochtones des
occasions d’établir des liens entre I’enseignement de la culture et leurs expériences de vie
actuelles. Les premiéres données probantes laissent entendre que les étudiants ont acquis une
plus grande confiance en soi, se sont dotés d’aptitudes plus efficaces en matiere de résolution
de conflits et d’adaptation et avaient une meilleure santé mentale que leurs camarades
n’ayant regu aucun mentorat.

Equité en santé

L’ASPC a publi¢ un document interne intitulé « Vers 1’équité en santé : Un guide des
politiques et des programmes de I’ Agence en matic¢re d’analyse comparative fondée sur le
sexe et le genre » qui comprend des éléments fondamentaux et un processus pratique a quatre
étapes qui vise a appliquer 1’analyse comparative fondée sur le sexe et le genre (ACFSQG)
dans les travaux de I’ASPC. Le guide a été utilisé pour appuyer la formation relative a
I’ACFSG et était partagé par Condition féminine Canada comme outil pour soutenir les
autres ministeéres et organismes dans la réalisation de I’ACFSG.

'% « Fourth R » est un groupe de chercheurs et de professionnels dévoués a promouvoir les relations
saines des adolescents et a réduire les comportements a risque.
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Résultats atteints

Résultats réels

Résultats Indicateurs de Cible
attendus rendement (Date d’atteinte) 2016-2017 2015-2016 2014-2015
VIH :6,41™" 5,8 5,8 5,9
Hépatite B : 15,1" 13,2 15,2 15,2
Hépatite C : 29,5"" 30,4 29,7 29,6
Tuberculose : 3,6" 4,6 4.4 4,7
E. coli 0157 : 1,39
col 1,14 1,05 1,28
(En cours)
Salmonelle : 19,68
aimonefie 2145 21,85 21,95
(En cours)
Pneumococcies
invasives chez les
Taux des principales adultes de 60 ans et 19,62° 20,38 20,43
maladies infectieuses plus : 12,4
i . pour 100 000 (En cours)
Prévention et personnes
atténuation Diminution de 80 %
des maladies du nombre
au Canada d’hospitalisations
liees a la varicelle,
comparativement & s.0? s.0.r s.0’

la période avant
I'introduction du
vaccin

(En cours)

Incidence médiane
sur cing ans des cas
non importés de
rougeole chez des 0,15 S.0. s.0.
personnes de sept
ans et plus : 0,7

(En cours)

Nombre de déces
causés par la

0
coqueluche dans la
population cible agée
de trois mois ou moins

(En cours)

" La croissance et la décroissance observées des taux peuvent étre attribuables aux changements dans
lincidence des maladies sous-jacentes ou d’autres facteurs tels que les habitudes en matiére de
dépistage et les pratiques en ce qui concerne les déclarations.

Résultats : ce que nous avons accompli
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Taux des facteurs de
risque des maladies

chroniques (% 52"

d’adultes agés de 20 (D’ici le 31 mars 51,9 51,9 53,4
ans et plus indiquant 2017)

étre physiquement

actifs)

Taux de facteurs de
risque des principales
maladies chroniques
(% de la population 3013
des enfants et des 31,2 31,2 31,2
jeunes agés de 5a 17 (En cours)
ans ayant une
surcharge pondérale
ou qui sont obéses)

a. En ce moment, les résultats actuels sont fondés sur les données préliminaires.
b. Les résultats actuels ne sont pas disponibles en raison de changements au résultat attendu ou de la méthodologie
des indicateurs de rendements au cours des exercices financiers précis.

Ressources financieres budgétaires (dollars)

Budget Dépenses Autorisations Dépenses réelles Ecart (dépenses
principal des prévues totales pouvant (autorisations réelles moins

dépenses 2016-2017 étre utilisées utilisées) dépenses prévues)
2016-2017 2016-2017 2016-2017 2016-2017

300 679 998 300 679 998 303 044 432 290 050 854 (10 629 144)

Ressources humaines (équivalents temps plein ou ETP)

Nombre d’ETP prévus Nombre d’ETP réels Ecart (nombre d’ETP réels moins

2016-2017 2016-2017 nombre d’ETP prévus)
2016-2017

849 795 (54)

'2 Cette base de référence est tirée des résultats de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (2009-2010). Avec le temps, I'objectif est d'obtenir une tendance a la hausse a I'égard de
I'activité physique.

'3 Cette base de référence est tirée des résultats de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(2009-2011). Avec le temps, l'objectif est d'obtenir une tendance a la baisse a I'égard de I'obésité et de
I'embonpoint.
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Programme 1.3 : Sécurité de la santé
Description

Le programme de sécurité en matiére de santé adopte une approche tous risques en ce qui
concerne la sécurité sanitaire de la population canadienne, ce qui permet au gouvernement du
Canada de prévenir les incidents et les urgences en santé publique, de s’y préparer et d’intervenir
lorsqu’ils surviennent. Le programme vise a renforcer la résilience de la population et des
communautés, ce qui augmente les capacités d’adaptation et de réponse. Pour ce faire, les
interventions du programme comprennent la prise de mesures avec des collaborateurs et des
administrations clés a 1’échelle internationale. Ces mesures sont prises dans le cadre des
obligations du Canada en vertu du RSI et par I’administration et I’application des lois et des
réglements pertinents.

Résultats

Comme I’indiquent les résultats et les faits saillants ci-dessous, I’ASPC a réalis¢ des progres
dans le renforcement de la sécurité au cours de 2016-2017.

Mesures et interventions d’urgence

FAIT SUR L’ASPC

L’ASPC a appuyé¢ I’intervention
d’urgence dans la lutte contre les
feux de Fort McMurray en
Alberta par le déploiement de
fournitures de sa Réserve
nationale stratégique d'urgence.

e L’ASPC, en collaboration avec SC, a élaboré une
stratégie permettant d’accroitre le recrutement et la
formation d’un personnel qualifié en s’inspirant des
lecons tirées des récents incidents de santé publique
tels que les éclosions des virus Ebola et Zika. Ce
personnel déploiera une capacité d’appoint a court
terme afin d’intervenir en cas d’incidents importants
de santé publique.

e La capacité de I’ASPC a protéger les Canadiens des incidents de santé publique a été accrue
par I’acquisition de contremesures médicales'* contre les menaces de nature biologique
comme la variole et la maladie du charbon.

Santé des vovyageurs et santé transfrontali€re

e L’ASPC a assuré la prévention de I’introduction et de la propagation de maladies infectieuses
en travaillant avec les exploitants de moyens de transport pour les aider a se conformer a la
Loi sur les aliments et drogues de méme qu’au Reglement sur 1’eau potable a bord des trains,
batiments, aéronefs et autocars.

' Les contremesures médicales sont des produits biologiques, des médicaments ou des dispositifs qui
peuvent étre utilisés en cas d'urgence de santé publique découlant d'une attaque terroriste de nature
biologique, chimique, radiologique ou nucléaire, d’'une maladie émergente d’origine naturelle ou d’'une
catastrophe naturelle.

Résultats : ce que nous avons accompli
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L’ASPC a communiqué les risques de santé aux voyageurs (p. ex., le virus Zika) sur le site
Web voyage.gc.ca™ et dans les aéroports au moyen d’écrans d’affichage électronique afin
de fournir les renseignements nécessaires de maniére a ce que les Canadiens puissent faire
des choix sur la fagcon dont ils peuvent se protéger en voyageant dans des pays affectés ou
dans lesquels se tiennent des événements importants comme les Jeux olympiques de 2016 qui
ont eu lieu a Rio de Janeiro, au Brésil.ﬂL’Evaluation en mati€re de santé des voyageurs et de
sécurité liée a la santé a la frontiere™*" a permis de constater que les Canadiens se tournent
vers ces avis sur lesquels ils comptent a titre de sources fiables qui leur procurent des
renseignements en cas d’éclosions.

Partenariats sur la sécurité en matiére de santé

L’ASPC a collaboré avec ses partenaires fédéraux, provinciaux et territoriaux dans des
exercices tels que Pacific Quake et le traitement en collaboration de la maladie a virus Ebola
comme moyens visant & mettre a 1’essai des plans, des procédures et des interventions
intergouvernementales en cas d’événement ou d’urgence de santé publique. Ces exercices ont
permis de mieux comprendre le renforcement des plans d’urgence et 1’appui des efforts
d’intervention a 1’échelle fédérale, provinciale et territoriale.

L’ASPC a été redésignée en tant que Centre collaborateur canadien de I’Organisation
mondiale de la Santé sur la biosireté et la biosécurité.™ " lequel renforce ’aptitude de

I’ Agence a influencer les priorités en matieére de santé mondiale, crée des occasions pour
promouvoir les solutions sécuritaires et pratiques sur le plan de la biostreté et de la
biosécurité a I’étranger et permet au Canada d’apprendre de 1’expérience des autres.

L’ASPC a collaboré avec ses partenaires internationaux en vue d’accroitre la sécurité
sanitaire mondiale afin de protéger la santé et la sécurité des Canadiens contre des menaces
telles que la grippe pandémique et les événements de nature chimique, biologique,
radiologique ou nucléaire. L’ ASPC agissait particuliérement a titre de partenaire actif dans
des initiatives telles que Par-dela la frontiere,”™" le Plan nord-américain contre I’influenza
animale et la pandémie d’influenza,”™" le Réseau mondial d’alerte et d’action en cas
d’épidémie ™" et I’Initiative de la sécurité sanitaire mondiale.™""

L’ASPC a collaboré avec I’Organisation mondiale de la Santé sur les aspects juridiques,
réglementaires, logistiques et en matiére de communication dans le déploiement international
rapide de contremesures médicales non homologuées ou expérimentales (p. ex., le vaccin
expérimental du Canada contre le virus Ebola) pour intervenir en cas d’éclosions de maladies
a I’échelle mondiale.

Soutien de la conformité réglementaire

L’ASPC a ¢laboré un Cadre pour I’ouverture et la transparence de la réglementation qui
présente la facon dont I’ Agence améliore 1’acces opportun a des renseignements pertinents a
la protection et a la promotion de la santé. Le Cadre permettra aux parties réglementées de
satisfaire a leurs exigences actuelles et futures et aide actuellement les Canadiens a
comprendre la facon dont les réglements protégent et favorisent leur santé.

Agence de la santé publique du Canada
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https://voyage.gc.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/mandat/a-propos-agence/bureau-evaluation/rapports-evaluation/evaluation-activites-sante-voyageurs-securite-frontiere-2009-2010-a-2015-2016.html
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http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=CAN-92&cc_subject=biological&cc_region=amro&
https://www.securitepublique.gc.ca/cnt/brdr-strtgs/bynd-th-brdr/index-fr.aspx
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/leaders-nord-americains-annoncent-publication-nouveau-plan-nord-americain-contre-influenza-animale-pandemie-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/grippe-influenza/leaders-nord-americains-annoncent-publication-nouveau-plan-nord-americain-contre-influenza-animale-pandemie-influenza.html
http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/fr/
http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/fr/
http://www.ghsi.ca/english/index.asp
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Résultats atteints

L’ASPC a ¢laboré un Cadre de conformité et d’application des réglements qui présente les
principales activités effectuées par les programmes réglementaires de I’Agence visant a
vérifier la conformité aux réglements et leur mise en application. Le Cadre aide a établir les
attentes et démontre que I’ASPC adopte une approche équitable, cohérente, transparente et

prévisible en matieére de conformité et d’application des réglements.

L’ASPC a contribu¢ a la transition des parties réglementées au nouveau régime de

réglementation des agents pathogénes humains et des toxines en leur fournissant les

connaissances et les outils nécessaires pour bien traverser le processus de demande et relever
tous les défis auxquels elles peuvent étre confrontées. D’ici janvier 2017, I’ASPC a traité

I’ensemble des 893 demandes de permis regues au cours de la période de transition.

Résultats
attendus

Les Canadiens
sont protégés
contre les
risques pour la
santé publique

Indicateurs de
rendement

Pourcentage des
partenariats de
collaboration établis avec
les administrations clés et
les organisations
internationales pour gérer
les risques pour la santé
publique et intervenir
lorsqu’ils surviennent

Cible (Date
d’atteinte)

100
(D’ici le
31 mars 2017)

Résultats réels

2016-2017 2015-2016 2014-2015

100

100

100

Pourcentage des
programmes d’urgence et
de réglementation du
gouvernement du Canada
mis en ceuvre
conformément a la Loi sur
la gestion des urgences, a
la Loi sur la mise en
quarantaine, a la Loi sur
les agents pathogénes
humains et les toxines et
au Réglement sur
limportation des agents
anthropopathogénes '

100
(D’ici le
31 mars 2017)

100

100

100

Y le Réglement sur 'importation des agents anthropopathogénes a été remplacé par le Réglement sur
les agents pathogénes humains et les toxines, en vigueur a partir du 1er décembre 2015.

Résultats : ce que nous avons accompli
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Ressources financiéres budgétaires (dollars)

Budget Dépenses Autorisations Dépenses réelles Ecart (dépenses
principal des prévues totales pouvant (autorisations réelles moins

dépenses 2016-2017 étre utilisées utilisées) dépenses prévues)
2016-2017 2016-2017 2016-2017 2016-2017

77 462 190 77 462 190 77 368 767 66 895 158 (10 567 032)

Les dépenses réelles étaient moins €levées que les dépenses prévues, principalement en raison du
report du financement accordé pour les initiatives de préparation et d'intervention relativement au
virus Ebola afin de protéger les Canadiens au pays et a 1'étranger.

Ressources humaines (équivalents temps plein ou ETP)

Nombre d’ETP prévus Nombre d’ETP réels Ecart (nombre d’ETP réels moins
2016-2017 2016-2017 nombre d’ETP prévus)

2016-2017
315 314 (1)

L’information a I’appui des résultats et des ressources humaines et financicres liée aux
programmes de niveau inférieur de I’ASPC est disponible dans le site Web de I’ASPC*™™ et
dans I’InfoBase du SCT.*™*
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Services internes

Description

On entend par Services internes les groupes d’activités et de ressources connexes que le
gouvernement fédéral considére comme des services de soutien aux programmes ou qui sont
requis pour respecter les obligations d’une organisation. Les Services internes renvoient aux
activités et aux ressources de 10 catégories de services distinctes qui soutiennent 1’exécution de
programmes dans 1’organisation, sans égard au mod¢le de prestation des Services internes du
ministere. Les 10 catégories de service sont : services de gestion et de surveillance, services des
communications, services juridiques, services de gestion des ressources humaines, services de
gestion des finances, services de gestion de I’information, services des technologies de
I’information, services de gestion des biens, services de gestion du matériel et services de gestion
des acquisitions.

Résultats

L’ASPC a conclu avec SC un partenariat de services partagés ciblant une gamme de services et
de fonctions organisationnelles internes et a pris part aux efforts déployés dans 1’ensemble du
gouvernement visant 2 moderniser et a transformer des fonctions et des services communs. Des
stratégies de communication sont mises en ceuvre pour sensibiliser les Canadiens et les
partenaires du systéme de la santé sur des questions de santé publique importantes.

Voici les résultats clés et points saillants pour les Service internes:

Bien-étre en milieu de travail

e Lamise en ceuvre continue des initiatives telles que le Plan pluriannuel de la diversité et de
I’équité en maticre d’emploi a appuyé 1I’ASPC afin qu’elle puisse satisfaire aux exigences
réglementaires de la Loi sur I’équité en matiére d’emploi. Des mesures ont été prises pour
recruter, former et maintenir en fonction des effectifs diversifiés et établir un milieu de
travail inclusif, respectueux et sain. Par conséquent, la représentation des femmes, des
personnes handicapées, des Autochtones et des minorités visibles continuent de dépasser leur
disponibilité sur leur marché du travail respectif a I’ASPC.

e Le travail a I’appui de la Stratégie pluriannuelle de sant¢ mentale et de mieux-&tre en milieu
de travail comprenait un certain nombre d’initiatives, notamment :

* la mise en ceuvre des plans d’action de la Norme nationale du Canada sur la santé et la
sécurité psychologiques en milieu de travail;

» la prestation de séances obligatoires sur les premiers soins en santé mentale. En
2016-2017, 15 % des employés ont complété les séances, pour un total cumulatif de 30 %
de tous les employés.

'® Ces séances ont pour but d’aider a offrir un soutien initial a une personne aux prises avec un probleme de
santé mentale ou en situation de crise. De plus, les séances visent a améliorer les connaissances des
employés concernant les troubles mentaux, a réduire la stigmatisation et &8 augmenter I'aide apportée a autrui.

Résultats : ce que nous avons accompli
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Culture axée sur le rendement élevé

e [’ASPC a continu¢ d’appuyer une culture axée sur le rendement élevé grace a des initiatives
telles que I’Initiative de gestion du rendement et le programme de recrutement
postsecondaire. Le taux d’achévement de I’Initiative de gestion du rendement pour les
¢évaluations de fin d’exercice de I’ASPC était de 86 %, ce qui est bien au-dela de la moyenne
de la fonction publique. En 2016-2017, I’ASPC a embauché 32 nouveaux employé€s pour le
programme de recrutement postsecondaire, atteignant a 133 % la cible annuelle.

e [’ASPC a poursuivi la mise en ceuvre des projets de modernisation du milieu de travail tels
que les normes relatives a I’initiative Milieu de travail 2.0, qui ont permis de moderniser
I’espace de travail et le projet pilote du GCDOCS.

Communications

e [’ASPC a adopté une approche numérique accrue en vue de renforcer I’aptitude du pays a
répondre aux menaces, aux éclosions et aux urgences de santé publique. L’ ACSP a sollicité,
par voie numérique, la participation des Canadiens et des intervenants sur divers enjeux, y
compris les modes de vie sains, la grippe saisonniére, le virus Zika, la maladie de Lyme, la
salubrité des aliments et les maladies d’origine alimentaire. L’ ASPC s’est également servie
de diverses plateformes de médias sociaux pour partager les renseignements sur
I’intervention d’urgence dans le cadre de la lutte contre les feux de Fort McMurray en
Alberta et a lancé La vision pour un Canada en santé¢™ dans le but de fournir un guichet
unique donnant acces aux renseignements relatifs aux modes de vie sains.

e [’ASPC a utilisé les renseignements recueillis a partir de la surveillance des médias, du
rendement des médias sociaux et de 1’analyse des habitudes médias du public cible afin de
mieux communiquer avec les clients, les intervenants et les Canadiens sur des enjeux qui les
concernent. L’ASPC a également mené une recherche sur I’opinion publique et des
consultations pour tenir compte des points de vue exprimés par les Canadiens et les
intervenants lors de 1’¢élaboration de ses politiques, programmes et campagnes de
sensibilisation du public.

Innovation et expérimentation

e La plateforme ConneXions Carricre a été lancée en tant qu’initiative de 1’Objectif 2020. Elle
a été¢ menée par des employés et a été créée en réponse aux résultats du Sondage aupres des
fonctionnaires fédéraux de 2014. La vision de la plateforme ConneXions Carriére est de
donner aux gestionnaires et aux employ¢€s la possibilité de gérer leur propre perfectionnement
professionnel en se concentrant sur la croissance, I’apprentissage et le leadership.

Ressources financieres budgétaires (dollars)

Budget Dépenses Autorisations Dépenses réelles  Ecart (dépenses
principal des prévues totales pouvant (autorisations réelles moins

dépenses 2016-2017 étre utilisées utilisées) dépenses prévues)
2016-2017 2016-2017 2016-2017 2016-2017

95632 570 95632 570 100 227 919 90 677 238 (4 955 332)
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Les dépenses réelles sont inférieures aux dépenses prévues, principalement en raison de retards
dans le processus de dotation et dans le processus contractuel.

Ressources humaines (équivalents temps plein ou ETP)

Nombre d’ETP prévus Nombre d’ETP réels Ecart (nombre d’ETP réels moins
2016-2017 2016-2017 nombre d’ETP prévus)

2016-2017
611 276 (335)

L’¢écart 1i¢ a I’utilisation des équivalents a temps plein (ETP) est principalement attribuable au
transfert annuel des ressources de I’ASPC a SC dans le cadre de 1’accord du Partenariat des
services partagés du portefeuille de la Santé. L’écart correspondant est déclaré dans le Rapport
sur les résultats ministériels de SC.
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Analyse des tendances en matiére de dépenses et de ressources
humaines

Dépenses réelles

Graphique des tendances relatives aux dépenses du ministére

700 000 000

600 000 000

500 000 000

400 000 000

300 000 000

200 000 000

100 000 000

2014-2015 2015-2016 | 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

B Programmes temporisés - prévus 0 0 0 16792895 | 11686864 @ 11250 000
0O Postes législatifs 41719601 | 41089511 | 38139286 & 41673764 | 41599289 | 41572759
m Crédits votés 595 249 584 | 531990 629 | 521 077 742 | 513 468 272 | 516 143 760 | 504 196 494
Total 636 969 185 | 573 080 140 | 559 217 028 | 571 934 931 | 569 429 913 | 557 019 253

Les changements dans les dépenses de 2015-2016 a 2016-2017 sont principalement attribuables
au transfert des contributions évaluées a 1'Organisation panaméricaine de la santé a Affaires
mondiales Canada et au report du financement accordé¢ pour les initiatives de préparation et
d'intervention relativement au virus Ebola afin de protéger les Canadiens au pays et a I'étranger.

L’ASPC continuera a examiner le niveau de ressources requis pour les initiatives prioritaires et
demandera le renouvellement comme il convient.
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Sommaire du rendement budgétaire pour les programmes et les Services internes (en dollars)

Programmes  Budget Dépenses Dépenses Dépenses  Autorisations Dépenses Dépenses Dépenses
et Services principal des prévues prévues prévues totales réelles réelles réelles

internes dépenses 2016-2017 2017-2018 2018-2019 pouvant étre (autorisations (autorisations (autorisations
2016-2017 utilisées utilisées) utilisées) utilisées)
2016-2017 2016-2017 2015-2016 2014-2015

1.1
Infrastructure de 115 963 044 115963 044 [110 828 058 [106 957 378 (112399 719 [111593 778 |116 628 229 124 806 312
santé publique

1.2 Promotion
de la santé et

prévention des
maladies

300 679 998 |300 679 998 |309 597 402 |310 966 946 (303 044 432 {290 050 854 |297 511 369 351 381 857

1.3 Sécurité de

la santé 77 462 190 77462190 |61360077 |61360077 |77 368 767 66 895 158 67 972 376 61983 921

Total partiel 494 105232 (494 105232 |481 785537 |479 284 401 (492 812918 |468 539790 |482 111 974 538 172 090

ifgg’ss 95632570 (95632570 |90 149394 90145512 [100227 919 |90677 238 |90 968 166 98 797 095
Total 580 737 802 589 737 802 |571 934931 |569 429 913 |503 040 837 |559 217 028 |573 080 140 | 636 969 185

Les dépenses prévues diminueront en 2017-2018 et en 2018-2019, principalement en raison du
report du financement accordé pour les initiatives de préparation et d’intervention relativement
au virus Ebola afin de protéger les Canadiens au pays et a I’étranger, du changement apporté au
profil de financement a I’égard des contremesures médicales pour la variole et la maladie du
charbon et de I’élimination de I’Initiative du guichet unique. Cette diminution sera compensée
par une légere augmentation du nouveau financement afin d’améliorer les taux de couverture
vaccinale au Canada, d’harmoniser les lignes directrices sur la gestion des commotions
cérébrales a I’échelle du pays et de sensibiliser la population aux questions de santé masculine.

La réduction des dépenses réelles en 2016-2017 est principalement attribuable au transfert des
contributions évaluées a I’Organisation panaméricaine de la santé a Affaires mondiales Canada
et au report du financement accordé pour les initiatives de préparation et d’intervention
relativement au virus Ebola afin de protéger les Canadiens au pays et a 1’étranger. Les dépenses
réelles de 2015-2016 ont diminué par rapport aux dépenses des années précédentes
principalement en raison des paiements finaux de I’ASPC aux provinces et territoires dans le
cadre du Programme de services de santé offert pour lutter contre 1’hépatite C en 2014-2015.
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Ressources humaines réelles

Sommaire des ressources humaines pour les programmes et les Services internes (équivalents
temps plein ou ETP)?

Programmes et Equivalents Equivalents Equivalents Equivalents Equivalents Equivalents

services temps plein  temps plein temps plein temps plein temps plein temps plein

internes réels reels prévus réels prévus prévus
2014-2015 20150-2016 2016-2017 2016-2017 2017-2018 2018-2019

1.1 717 704 723 743 735 729

Infrastructure de

santé publique

1.2 Promotion 845 867 849 795 829 828

de la santé et

prévention des

maladies

1.3 Sécurité de |275 300 315 314 312 311

la santé

Total partiel 1837 1871 1887 1852 1876 1868

Services 265 271 611 276 597 595

internes

Total 2101 2142 2 498 2127 2473 2463

* Des différences peuvent survenir en raison des chiffres qui ont été arrondis.

L’écart 1ié a I'utilisation des équivalents a temps plein (ETP) est principalement attribuable au
transfert annuel des ressources de I’ASPC a SC dans le cadre de I’accord du Partenariat des

services partagés du portefeuille de la Santé. L’écart correspondant est déclaré dans le Rapport
sur les résultats ministériels de SC.

Dépenses par crédits votés

Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet des dépenses votées et 1égislatives de

I’ASPC, veuillez consulter les Comptes publics du Canada 2017.

xli
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Harmonisation des dépenses avec le cadre pangouvernemental

Harmonisation des dépenses réelles de 2016-2017 avec le cadre pangouvernementa

dollars)

Programme

1.1 Infrastructure de santé

Secteur de
dépenses

Affaires sociales

IXIii

(en

Résultat du

Dépenses réelles

gouvernement du Canada 2016-2017

Canadiens en santé

sécurisé

publique 111 593 778
1.2 Promotion de la santé Affaires sociales Canadiens en santé

et prévention des maladies 290 050 854
1.3 Sécurité de la santé Affaires sociales Un Canada sécuritaire et 66 895 158

Total des dépenses par secteur de dépenses (en dollars)

Secteur de dépenses

‘ Total des dépenses prévues

Total des dépenses réelles

Affaires économiques 0 0
Affaires sociales 589 737 802 559 217 028
Affaires internationales 0 0
Affaires gouvernementales 0 0

Etats financiers et faits saillants des états financiers

Etat financiers

Les états financiers (non audités) de I’ASPC pour I’exercice se terminant le 31 mars 2017 se
trouvent sur le site Web de I’ASPC.*
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Faits saillants des états financiers

Etat condensé des opérations (non audités) pour I'exercice se terminant le 31 mars 2017

(en dollars)

Renseignements Résultats Réels Réels Ecart (réels Ecart (réels

financiers prévus 2016-2017 2015-2016 2016-2017 2016-2017
2016-2017 moins prévus moins réels

2016-2017) 2015-2016)

Total des charges 620 466 555 |583 067 773 598 707 782° |(37 398 782) |(15 640 009)

(dépenses)

Total des revenus 13982738 14 252 180 13723 154 269 442 529 026

Colt de 606 483 817 |568 815 593 584 984 628 |(37 668 224) [(16 169 035)

fonctionnement net
avant le financement
du gouvernement et
les transferts

* Les dépenses totales ont passé de 598 909 008 $ a 598 707 782 $ en raison d’un rajustement des cofits des locaux
fournis par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada.

En 2016-2017, les dépenses réelles de I’ ASPC étaient de 583 067 773 $, ce qui représentait une
diminution de 37 398 782 $ (6 %) en comparaison aux résultats prévus de 2016-2017.

Une diminution de 15 640 009 $ (2,6 %) a été constatée dans les dépenses réelles de 2015-2016 a
2016-2017, principalement en raison du transfert des contributions évaluées a I’Organisation
panaméricaine de la santé a Affaires mondiales Canada et au report du financement accordé pour
les initiatives de préparation et d’intervention relativement au virus Ebola afin de protéger les
Canadiens au pays et a 1’étranger en 2016-2017.

Le total des revenus réels de I’ASPC principalement généré par le Partenariat de services
partagés qu’elle a conclu avec SC était de 14252 180 $ en 2016-2017, représentant une
augmentation de 529 026 $ (3,9 %) par rapport au total des revenus de I’année précédente.

La différence entre les résultats prévus et les chiffres réels €tait principalement attribuable au fait
que les paiements effectués par SC au titre des services que 1’Agence lui a fournis dans le cadre

du Partenariat de services partagés sont reconnus comme des revenus et non comme des revenus
gagnés pour le compte du gouvernement.
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Etat condensé de la situation financiére (non audités) au 31 mars 2017 (en dollars)

Renseignements financiéres 2016-2017 2015-2016 Ecart
(2016-2017 moins
2015-2016)

Total des passifs nets 95786 120 85020 443 10765 677

Total des actifs financiers nets 74 905 965 61339 217 13 566 748

Dette nette du ministére 20 880 156 23 681 226 (2 801 070)

Total des actifs non financiers 106 108 381 115 396 249 (9 287 868)

Situation financiére nette du ministére (85 228 225 91715 023 (6 486 798)

Passifs par catégorie

m Créditeurs et charges a payer
B Indemnitiés de vacances et
congés compensatoires

M Avantages sociaux futurs

m Autres passifs

La valeur totale des passifs s’élevait a 95 786 120 $, soit une augmentation de 10 765 677 $
(13 %) comparativement au total de I’année précédente de 85 020 443 $. Cet écart s’explique
principalement par une augmentation de 13 395 687 $ des comptes créditeurs et des charges a
payer. Cette augmentation a ét¢ compensée par une diminution de 23 % des avantages sociaux
futurs et une diminution de 3 % des autres passifs.

Sur I’ensemble des passifs :

* les comptes créditeurs et les charges a payer représentaient 69 934 786 $ (73 %);

* les indemnités de congé et les congés compensatoires représentaient 11 088 991 $ (12 %);
* les avantages sociaux futurs représentaient 9 882 258 $ (10 %);

* les autres passifs représentaient 4 876 673 $ (5 %).
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Actifs par catégorie

B Montant a recevoir du Trésor
B Débiteurs et avances

@ Immobilisations corporelles

La valeur totale des actifs s’¢élevait a 181 014 345 $, ce qui représente une augmentation de
4278 879 $ (2,4 %) comparativement au total de 1’exercice précédent 176 735 466 $. Cet écart
s’explique principalement par une augmentation des fonds découlant de la somme a recevoir du
Trésor et les écarts par rapport aux avantages sociaux futurs des employ€s et est compensé par
une diminution des immobilisations corporelles, qui s’explique par ’amortissement cumulé net
des nouvelles acquisitions.

Sur I’ensemble des actifs :

* les montants a recevoir du Trésor représentaient 68 519 449 § (37 %);
* les débiteurs et les avances représentaient 11 629 809 $ (6 %);

* les immobilisations corporelles représentaient 106 108 381 $ (57 %).

Agence de la santé publique du Canada

37



Rapport sur les résultats ministériels 2016-2017

38 Analyse des tendances en matiére de dépenses et de ressources humaines




Rapport sur les résultats ministériels 2016-2017

Renseignements supplémentaires
Renseignements ministériels

Profil organisationnel

Ministre de tutelle : L’honorable Ginette Petitpas Taylor, C.P., députée
Administrateur général : Siddika Mithani, Ph D

Portefeuille ministériel : Santé

Instruments habilitants : Loi sur I’Agence de la santé publique du Canada,Xliv Loi sur le
ministére de la Santé,™ Loi sur la gestion des urgences,™ Loi sur la mise en quarantaine,™" Loi
sur les agents pathogénes humains et les toxines, ™! Loi sur la santé des animaux,Xlix Loi sur le
cadre fédéral relatif a la maladie de Lyme,1 et Loi sur le cadre fédéral de prévention du suicide.!

Année d’incorporation ou de création : 2004

Autre : En juin 2012, les administrateurs généraux de SC et de I’ASPC ont signé une entente de
partenariat de services partagés. En vertu de cette entente, chaque organisation conserve la
responsabilité d’un ensemble différent de services internes et de fonctions ministérielles, dont les
ressources humaines, les biens immobiliers, la gestion et la technologie de 1’information, la
sécurité, les services financiers internes, les communications, la gestion des urgences, les affaires
internationales, les services de vérification interne et les services d’évaluation.

Cadre de présentation de rapports

Voici les résultats stratégiques et 1’architecture d’alignement des programmes de référence pour
2016-2017 de I’ASPC :

1. Résultat stratégique : Protéger les Canadiens et les aider a améliorer leur santé
1.1 Programme : Infrastructure de santé publique
1.1.1 Sous-programme : Renforcement des capacités en santé publique
1.1.2 Sous-programme : Information et réseaux de santé publique
1.1.3 Sous-programme : Systémes de laboratoires en santé publique
1.2 Programme : Promotion de la santé et prévention des maladies
1.2.1 Sous-programme : Prévention et contréle des maladies infectieuses
1.2.1.1 Sous-sous-programme : Immunisation
1.2.1.2 Sous-sous-programme : Maladies infectieuses et transmissibles
1.2.1.3 Sous-sous-programme : Surveillance des maladies infectieuses
d’origine alimentaire, environnementale et zoonotique
1.2.2 Sous-programme : Conditions favorisant une vie saine
1.2.2.1 Sous-sous-programme : Développement sain durant I’enfance
1.2.2.2 Sous-sous-programme : Communautés en santé
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1.2.3 Sous-programme : Prévention des maladies chroniques (non transmissibles)
et des blessures
1.3 Programme : Sécurité de la santé
1.3.1 Sous-programme : Préparation et intervention en cas d’urgence
1.3.2 Sous-programme : Sécurité de la santé transfrontali¢re

1.3.3 Sous-programme : Biosécurité
Services internes

Renseignements connexes sur les programmes de niveau inférieur

L’information a I’appui des résultats et des ressources humaines et financieres liée aux
programmes de niveau inférieur de I’ASPC est disponible dans le site Web de I’AS PC' et dans
I’InfoBase du SCT. "t

Tableaux de renseignements supplémentaires

Les tableaux de renseignements supplémentaires ci-dessous sont disponibles sur le site Web de
’ASPC.™

Stratégie ministérielle de développement durable

Renseignements sur les programmes de paiements de transfert de 5 millions de dollars ou plus
Initiatives horizontales

Audits internes et évaluations

Réponse aux comités parlementaires et aux audits externes

Rapport d’étape sur les projets visés par une approbation spéciale du Conseil du Trésor

Dépenses fiscales fédérales

11 est possible de recourir au régime fiscal pour atteindre des objectifs de la politique publique en
appliquant des mesures spéciales, comme de faibles taux d’impo6t, des exemptions, des
déductions, des reports et des crédits. Le ministére des Finances Canada publie chaque année des
estimations et des projections du colit de ces mesures dans le Rapport sur les dépenses fiscales
fédérales." Ce rapport donne aussi des renseignements généraux détaillés sur les dépenses
fiscales, y compris les descriptions, les objectifs, les renseignements historiques et les renvois
aux programmes des dépenses fédéraux connexes. Les mesures fiscales présentées dans ce
rapport relévent du ministre des Finances.
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Coordonnées de 'organisation

Stephen Bent

Directeur général, Bureau des politiques et de la planification stratégiques
Agence de la santé¢ publique du Canada

130, chemin Colonnade

Ottawa (Ontario) K1A 0K9

Téléphone : 613-948-3249

stephen.bent@phac-aspc.gc.ca
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Annexe : Définitions

architecture d’alignement des programmes (Program Alignment Architecture)

Répertoire structuré de tous les programmes d’un ministére ou organisme qui décrit les liens
hiérarchiques entre les programmes et les liens aux résultats stratégiques auxquels ils
contribuent.

cadre ministériel des résultats (Departmental Results Framework)

Comprend les responsabilités essentielles, les résultats ministériels et les indicateurs de résultat
ministériel.

cible (target)
Niveau mesurable du rendement ou du succés qu’une organisation, un programme ou une
initiative prévoit atteindre dans un délai précis. Une cible peut étre quantitative ou qualitative.

crédit (appropriation)
Autorisation donnée par le Parlement d’effectuer des paiements sur le Trésor.

dépenses budgétaires (budgetary expenditures)

Dépenses de fonctionnement et en capital; paiements de transfert a d’autres ordres de
gouvernement, a des organisations ou a des particuliers; et paiements a des sociétés d’Etat.

dépenses législatives (statutory expenditures)

Dépenses approuvées par le Parlement a la suite de I’adoption d’une loi autre qu’une loi de
crédits. La loi précise les fins auxquelles peuvent servir les dépenses et les conditions dans
lesquelles elles peuvent étre effectuées.

dépenses non budgétaires (non-budgetary expenditures)

Recettes et décaissements nets au titre de préts, de placements et d’avances, qui modifient la
composition des actifs financiers du gouvernement du Canada.

dépenses prévues (planned spending)

En ce qui a trait aux Plans ministériels et aux Rapports sur les résultats ministériels, les dépenses
prévues s’entendent des montants approuvés par le Conseil du Trésor au plus tard le 1% février.
Elles peuvent donc comprendre des montants qui s’ajoutent aux dépenses prévues indiquées dans
le budget principal des dépenses.

Un ministere est censé étre au courant des autorisations qu’il a demandées et obtenues. La
détermination des dépenses prévues reléve du ministere, et ce dernier doit étre en mesure de
justifier les dépenses et les augmentations présentées dans son Plan ministériel et son Rapport sur
les résultats ministériels.

dépenses votées (voted expenditures)

Dépenses approuvées annuellement par le Parlement dans le cadre d’une loi de crédits. Le libellé
de chaque crédit énonce les conditions selon lesquelles les dépenses peuvent étre effectuées.
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équivalent temps plein (full-time equivalent)

Mesure utilisée pour représenter une année-personne compléte d’un employé dans le budget
ministériel. Les équivalents temps plein sont calculés par un rapport entre les heures de travail
assignées et les heures de travail prévues. Les heures normales sont établies dans les conventions
collectives.

évaluation (evaluation) :

Au sein du gouvernement du Canada, collecte et analyse systématiques et neutres de données
probantes en vue d’évaluer le bien-fond¢, le mérite ou la valeur. L’évaluation guide la prise de
décisions, les améliorations, I’innovation et la reddition de comptes. Elle porte habituellement
sur les programmes, les politiques et les priorités et examine des questions se rapportant a la
pertinence, a ’efficacité et a I’efficience. Toutefois, selon les besoins de ’utilisateur,
I’évaluation peut aussi examiner d’autres unités, thémes et enjeux, notamment des solutions de
rechange aux interventions existantes. L’évaluation utilise généralement des méthodes de
recherche des sciences sociales.

indicateur de rendement (performance indicator)

Moyen qualitatif ou quantitatif de mesurer un extrant ou un résultat en vue de déterminer le
rendement d’une organisation, d’un programme, d’une politique ou d’une initiative par rapport
aux résultats attendus.

indicateur de résultat ministériel (Departmental Result Indicator)

Facteur ou variable qui présente une fagon valide et fiable de mesurer ou de décrire les progres
réalisés par rapport a un résultat ministériel.

initiative horizontale (horizontal initiatives)

Initiative dans le cadre de laquelle au moins deux organisations fédérales, par I’intermédiaire
d’une entente de financement approuvée, s’efforcent d’atteindre des résultats communs définis,
et qui a été désignée (par exemple, par le Cabinet ou par un organisme central, entre autres)
comme une initiative horizontale aux fins de gestion et de présentation de rapports.

plan (plans)

Exposé des choix stratégiques qui montre comment une organisation entend réaliser ses priorités
et obtenir les résultats connexes. De fagon générale, un plan explique la logique qui sous-tend les
stratégies retenues et tend a mettre 1’accent sur des mesures qui se traduisent par des résultats
attendus.

Plan ministériel (Departmental Plan)

Fournit les renseignements sur les plans et le rendement attendu des ministeres appropriés au
cours d’une période de trois ans. Les Plans ministériels sont présentés au Parlement au
printemps.

priorité (priorities)

Plan ou projet qu’une organisation a choisi de cibler et dont elle rendra compte au cours de la
période de planification. Il s’agit de ce qui importe le plus ou qui doit étre fait en premier pour
appuyer la réalisation du ou des résultats stratégiques souhaités.

Annexe : Définitions
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priorités pangouvernementales (government-wide priorities)

Aux fins du Rapport sur les résultats ministériels 2016-2017, les priorités pangouvernementales
sont des thémes de haut niveau qui présentent le programme du gouvernement issu du discours
du Trone de 2015, notamment : la croissance de la classe moyenne, un gouvernement ouvert et
transparent, un environnement sain et une économie forte, la diversité en tant que force du
Canada, ainsi que la sécurité et les possibilités).

production de rapports sur le rendement (performance reporting)

Processus de communication d’information sur le rendement fondée sur des ¢léments probants.
La production de rapports sur le rendement appuie la prise de décisions, la responsabilisation et
la transparence.

programme (program)

Groupe d’intrants constitué de ressources et d’activités connexes qui est géré pour répondre a des
besoins précis et pour obtenir les résultats visés, et qui est trait¢ comme une unité budgétaire.

programme temporisé (sunset program)

Programme ayant une durée fixe et dont le financement et 1’autorisation politique ne sont pas
permanents. Lorsqu’un tel programme arrive a échéance, une décision doit étre prise quant a son
maintien. Dans le cas d’un renouvellement, la décision précise la portée, le niveau de
financement et la durée.

Rapport sur les résultats ministériels (Departmental Results Report)

Présente de I’information sur les réalisations réelles par rapport aux plans, aux priorités et aux
résultats attendus énoncés dans le Plan ministériel correspondant.

rendement (performance)

Utilisation qu’une organisation a faite de ses ressources en vue d’atteindre ses résultats, mesure
dans laquelle ces résultats se comparent a ceux que 1’organisation souhaitait atteindre, et mesure
dans laquelle les lecons apprises ont été cernées.

responsabilité essentielle (Core Responsibility)

Fonction ou role permanent exercé par un ministére. Les intentions du ministére concernant une
responsabilité essentielle se traduisent par un ou plusieurs résultats ministériels auxquels le
ministeére cherche a contribuer ou sur lesquels il veut avoir une influence.

résultat (results)

Conséquence externe attribuable en partie aux activités d’une organisation, d’une politique, d’un
programme ou d’une initiative. Les résultats ne relévent pas d’une organisation, d’une politique,
d’un programme ou d’une initiative unique, mais ils s’inscrivent dans la sphére d’influence de
’organisation.

résultat ministériel (Departmental Result)

Changements sur lesquels les ministéres veulent exercer une influence. Ils devraient subir
I’influence des résultats des programmes, mais ils échappent généralement au contrdle direct des
ministeres.
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résultat stratégique (Strategic Outcome)
Avantage durable et a long terme pour les Canadiens qui est rattaché au mandat, a la vision et
aux fonctions de base d’une organisation.

Structure de la gestion, des ressources et des résultats (Management, Resources and Results
Structure)

Cadre exhaustif comprenant I’inventaire des programmes, des ressources, des résultats, des
indicateurs de rendement et de I’information de gouvernance d’une organisation. Les
programmes et les résultats sont présentés d’aprées le lien hiérarchique qui les unit, et les résultats
stratégiques auxquels ils contribuent. La Structure de la gestion, des ressources et des résultats
découle de I’architecture d’alignement des programmes.
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Concussion Ed, http://www.parachutecanada.org/accueil

Agence de la santé publique du Canada, https://www.canada.ca/fr/sante-publique.html

Portefeuille de la Santé fédéral, https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/portefeuille-sante.html

Lettre de mandat du ministre, http://pm.gc.ca/fra/lettres-de-mandat

Essais de laboratoire, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infecticuses/directive-
provisoire-essais-laboratoire-detecter-infections-postoperatoires-mycobacteries.html

Conseils relatifs aux tests de laboratoires, http://canadiensensante.gc.ca/publications/diseases-conditions-
maladies-affections/laboratory-testing-zika-analyse-laboratoire/index-
fra.php? ga=2.108864005.628313389.1504900530-1553730902.1473773037

Relevé des maladies transmissibles au Canada, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-
publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc.html

Revue Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada : Recherche, politiques et
pratiques, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-
prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques.html

Concussion Ed, http://www.parachutecanada.org/accueil

Carotte Points Santé, https://www.carrotrewards.ca/home-fr/

Initiative communautaire de prévention de 1’hypertension, http://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-
files/iavc/others/chpi_fre.ashx?la=fr-ca&hash=31BF1668608B74F8103CA33C4F49EBF46FD87582

Rapport d’évaluation, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/mandat/a-propos-agence/bureau-
evaluation/rapports-evaluation/evaluation-activites-immunisation-maladies-respiratoires-infectieuses-2011-
2012-a-2015-2016.html

Evaluation rapide du risque : le risque associé au virus Zika pour les Canadiens,
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/evaluation-rapide-
risque-risque-associe-virus-zika-pour-canadiens-premiere-mise-jour.html

Recommandations sur la prévention et le traitement du virus Zika pour les professionnels de la santé au
Canada, http://canadiensensante.gc.ca/publications/diseases-conditions-maladies-affections/committee-
statement-treatment-prevention-zika-declaration-comite-traitement-prevention/index-

fra.php? ga=2.48440097.684111812.1505237409-1553730902.1473773037

90-90-90, http://www.unaids.org/en/resources/909090

Rapport de 2016 — Systéme canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens,
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/systeme-
canadien-surveillance-resistance-antimicrobiens-rapport-2016.html

L’activité physique, du comportement sédentaire et du sommeil, https://infobase.phac-
aspc.gc.ca/datalab/pass-blog-fr.html

Nutrition Nord Canada, http://www.nutritionnorthcanada.gc.ca/fra/1415385762263/1415385790537

Vive Pactivité physique RBC, http://www.rbc.com/collectivites-durabilite/apply-for-funding/guidelines-and-
eligibility/learn-to-play.html

Littératie physique, https://www.participaction.com/sites/default/files/downloads/PL %20Infographic%20-
%20FRE.pdf
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Statistiques sur les traumatismes craniens, https://infobase.phac-aspc.gc.ca/datalab/head-injury-interactive-
fr.html

Cadre fédéral de prévention du suicide, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-
saine/cadre-federal-prevention-suicide.html

Evaluation de la santé mentale et des maladies mentales, https://www.canada.ca/fi/sante-
canada/organisation/transparence/rapports-gestion/evaluation/2010-2011-2014-2015-evaluation-activites-
sante-mentale-maladies-mentales-sante-canada-agence-sante-publique-canada.html

Rapport d’étape, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/rapport-etape-2016-
cadre-federal-prevention-suicide.html

Violence Evidence, Guidance and Action Project, http://projectvega.ca/

Collectivités-amies des ainés, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-
sante/vieillissement-aines/collectivites-amies-aines.html

Planification de collectivités-amies des ainés accessibles, http:/www.chnet-
works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=401:&Itemid=25&lang=fr

Collectivités amies des ainés et de la santé cognitive : Ensemble, créons des collectivités solidaires et ouvertes
a tous, http://www.chnet-

works.ca/index.php?option=com_rsevents&view=events&layout=show&cid=415:&Itemid=25&lang=fr

Amis de la santé cognitive, http://www.dementiafriends.ca/fr/

Evaluation, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-
gestion/evaluation/2010-2011-2014-2015-evaluation-programme-action-communautaire-enfants-programme-
canadien-nutrition-prenatale-activites-connexes.html

Voyage et tourisme, https://voyage.gc.ca/

Evaluation en matiére de santé des voyageurs et de sécurité liée 4 la santé a la frontiére,
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/mandat/a-propos-agence/bureau-evaluation/rapports-
evaluation/evaluation-activites-sante-voyageurs-securite-frontiere-2009-2010-a-2015-2016.html

Centre collaborateur canadien de 1’Organisation mondiale de la Santé sur la biosiireté et la biosécurité,
http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=CAN-92&cc_subject=biological&cc_region=amro&

Par-dela la frontiére, https://www.securitepublique.gc.ca/cnt/brdr-strtgs/bynd-th-brdr/index-fr.aspx

Plan nord-américain contre I’influenza animale et la pandémie d’influenza, https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/services/grippe-influenza/leaders-nord-americains-annoncent-publication-nouveau-plan-nord-
americain-contre-influenza-animale-pandemie-influenza.html

Réseau mondial d’alerte et d’action en cas d’épidémie, http://www.who.int/ihr/alert and response/outbreak-
network/fr/

Initiative de la sécurité sanitaire mondiale, http://www.ghsi.ca/english/index.asp

Renseignements connexes sur les programmes de niveau inférieur, https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/organisation/transparence/rapports-gestion/rapports-ministeriels-rendement/2016-2017-
renseignements-connexes-programmes-niveau-inferieur.html

InfoBase du SCT, https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-fra.html

La vision pour un Canada en santé, https://www.canada.ca/fr/services/sante/campagnes/vision-canada-en-
sante.html

Comptes publics du Canada 2016, http://www.tpsgc-pwgsc.ge.ca/recgen/cpc-pac/index-fra.html
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Cadre pangouvernemental, http://www.tbs-sct.gc.ca/ppg-cpr/frame-cadre-fra.aspx

Etats financiers 2016-2017 , https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/transparence/rapports-
gestion/rapports-ministeriels-rendement/2016-2017-etats-financiers.html

Loi sur I’Agence de la santé publique du Canada, http://lois-laws.justice.gc.ca/fra/lois/P-29.5/page-1.html

Loi sur le ministére de la Santé, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/H-3.2/index.html

Loi sur la gestion des urgences, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/e-4.56/index.html

Loi sur la mise en quarantaine, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/Q-1.1/index.html

Loi sur les agents pathogénes humains et les toxines, http://lois-laws.justice.gc.ca/fra/lois/H-
5.67/TexteComplet.html

Loi sur la santé des animaux, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/H-3.3/

Loi sur le cadre fédéral relatif a la maladie de Lyme, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/F-7.35/index.html

Loi sur le cadre fédéral de prévention du suicide, http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/F-7.3/page-1.html

Renseignements connexes sur les programmes de niveau inférieur, https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/organisation/transparence/rapports-gestion/rapports-ministeriels-rendement/2016-2017-
renseignements-connexes-programmes-niveau-inferieur.html

InfoBase du SCT, https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-fra.html

Tableaux de renseignements supplémentaires, https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/organisation/transparence/rapports-gestion/rapports-ministeriels-rendement/2016-2017-tableaux-
renseignements-supplementaires.html

Rapport sur les dépenses fiscales fédérales, http://www.fin.gc.ca/purl/taxexp-fra.asp
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