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DE LA PART DES
MINISTRES

Nous sommes heureux de présenter le Plan ministériel
2022-2023 de I’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC). Ce plan expose nos priorités alors que nous
passons a la prochaine phase de notre intervention et de
la relance du pays en réponse a la pandémie, et que nous cherchons a rebatir en mieux un pays qui sera
plus résilient. Les collectivités de partout au Canada ont d{ persévérer malgré les difficultés des deux
derniéres années. A 'approche de 2022-2023, I’ASPC continuera a adapter son approche en fonction des
plus récentes données scientifiques et a rechercher les occasions de fournir aux Canadiens et aux
Canadiennes les outils nécessaires pour leur assurer un avenir plus fort et plus sain. En collaboration
avec les partenaires et les intervenants, I’ASPC continue a offrir son leadership et ses conseils au cours
des efforts d’intervention contre la pandémie et d’autres initiatives de santé publique.

I n’y a aucun doute que les vaccins représentent I'un des meilleurs outils de I'approche diversifiée que
le Canada a adoptée pour atténuer les graves effets sanitaires de la COVID-19. L’ASPC continuera de
collaborer avec les provinces, les territoires et les autres partenaires dans le but d’acquérir et
d’effectuer un approvisionnement suffisant en vaccins, en mettant I'accent sur les doses de rappel et
pour enfants. De plus, I’ASPC soutiendra le Groupe de travail sur 'immunité face a la COVID-19 alors
gu’il continuera a élargir la surveillance du virus SARS-CoV-2 et de ses variants, veillant ainsi a ce que les
Canadiens et les Canadiennes recoivent de I'information a jour et scientifiqguement rigoureuse pour se
protéger et protéger leur collectivité.

Une autre priorité consiste a s’assurer que I’ASPC — et le gouvernement du Canada dans son ensemble
— dispose des bons outils afin de passer vers la phase suivante de la pandémie et est préte a intervenir
face a de futurs événements liés a la santé. La pandémie a montré qu’une intervention proactive,
efficiente et organisée est essentielle pour contrer les menaces a la santé publique et garder les
Canadiens et les Canadiennes en sécurité. L’ASPC continue de renforcer les systémes de surveillance et
de détection, ainsi que la capacité d’acquérir et de distribuer I'’équipement médical et de protection
nécessaire. Au fil de I'évolution des mesures frontaliéres et des restrictions de voyage, nous nous
sommes engagés a atténuer les risques pour la santé publique et a tenir les Canadiens et les
Canadiennes informés sur les risques liés aux voyages.

La COVID-19 a aussi exercé de fortes tensions sur la santé mentale et physique des Canadiens et des
Canadiennes, surtout dans les communautés vulnérables, qui ont été touchées de maniere
disproportionnée par la COVID-19. L’ASPC continuera de faire avancer I’'équité en matiére de santé et de
renforcer nos systemes de santé publique pour qu’ils soient plus accessibles et plus inclusifs pour toute
la population canadienne et en veillant a ce que les soins les plus appropriés soient prodigués a I’endroit
le plus approprié par le prestataire le plus approprié. Nous continuerons a améliorer la disponibilité et la
qualité des services de santé mentale; entre autres, nous élargirons les normes nationales en matiéere de
santé mentale, un service pancanadien en prévention du suicide, et travaillerons a la mise en place



d'une ligne nationale d'urgence a trois chiffres pour la prévention du suicide et en cas de crise de santé
mentale.

Outre l'intervention face a la pandémie, I’ASPC continue de soutenir des programmes et des initiatives
qui favorisent une meilleure santé et de meilleurs comportements de santé, dont la Stratégie nationale
pour le trouble du spectre de I'autisme, I'apprentissage et la garde des jeunes enfants autochtones, les
mesures contre les méfaits associés aux substances et vieillir en meilleure santé dans le contexte de la
Décennie pour le vieillissement en bonne santé de 'ONU (2021 a 2031). L'ASPC continuera également a
travailler avec ses partenaires pour sensibiliser et réduire I'émergence de la résistance aux
antimicrobiens par une surveillance accrue et des plans pour I'utilisation appropriée des antimicrobiens.

Cette année sera une année charniere pour les Canadiens et les Canadiennes alors que nous passerons
vers la phase suivante de la pandémie. L’ASPC collaborera étroitement avec les partenaires
gouvernementaux a tous les niveaux, ainsi qu’avec d’autres partenaires a la premiére ligne de
I'intervention face a la COVID-19, a des initiatives de santé publique visant a établir un systéme de santé
public qui est résilient, adaptable et diversifié et qui soutiendra les Canadiens et les Canadiennes en
2022-2023 et au-dela.

L’honorable Jean-Yves Duclos, C.P., député
Ministre de la Santé

L’honorable Carolyn Bennett, M.D., C.P., députée
Ministre de la Santé mentale et des Dépendances et ministre associée de la Santé



L’ASPC tient a souligner que le territoire sur lequel le présent rapport a été rédigé est le

territoire traditionnel non cédé de la nation algonquine Anishinabeg.
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APERCU DE NOS PLANS

L’ASPC continue a soutenir I’'engagement du gouvernement du Canada de garder les Canadiens et les
Canadiennes en sécurité et en santé en 2022-2023. Méme si la réponse a la COVID-19 reste la priorité
principale du Canada, d’autres défis complexes pour la santé publique persistent — dont certains ont
été aggravés par la pandémie —, comme les répercussions des changements climatiques sur la santé; la
crise des surdoses d’opioides; la résistance aux antimicrobiens; et la détérioration de la santé mentale
parmi la population canadienne. L’ASPC est toujours aussi résolue a protéger les Canadiens et les
Canadiennes contre les effets graves de la COVID-19 et a en réduire le plus possible les perturbations sur
la société. En paralléle, nous nous préparons pour faire face aux urgences futures, renforcer le bien-étre
mental et prévenir les maladies et les blessures, tout en nous attaquant aux inégalités en matiére de
santé et en veillant a ce que le systeme de santé public soit équitable et plus inclusif.

Dans le contexte d’une collaboration étroite avec les provinces et les territoires, les collectivités
autochtones et d’autres partenaires, le leadership continu de I’ASPC dans la lutte contre la COVID-19
comprend le fait d’accorder la priorité a une intervention soutenue a I'appui de la vaccination,
I"acquisition de produits thérapeutiques, la gestion continue de nos mesures frontaliéres, le
renforcement de la capacité de la Réserve nationale stratégique d’urgence (RNSU) et le maintien du
leadership face a la pandémie dans ces domaines : la surveillance, les données, la recherche et la
modélisation; les conseils et I'orientation en santé publique; les communications et la sensibilisation; et
la gestion des urgences. Par I'intermédiaire de ces collaborations, I’ASPC continuera de veiller a ce que
les inégalités en matiére de santé, dont celles qui ont été aggravées par la pandémie de COVID-19,
soient comprises et contrées de manieres inclusives et adaptées aux cultures avec les Autochtones, les
Canadiens noirs racialisés et d’autres communautés qui méritent I’équité, ainsi qu’avec les populations
vulnérables et marginalisées du Canada.

Responsabilité essentielle 1 : Promotion de la santé et prévention des

maladies chroniques

Dans l'optique de faire en sorte que toute la population canadienne bénéficie d’une protection égale et
puisse avoir un état de santé optimal a I'avenir, la responsabilité essentielle 1 : Promotion de la santé et
prévention des maladies chronigues de I’ASPC souligne I'’engagement de I’Agence d’intervenir afin de
réduire les inégalités et de promouvoir des modes de vie sains a tous les stades de la vie.

Un aspect fondamental de la lutte contre la COVID-19, qui est assorti d’une orientation a long terme et
orientée vers |'avenir, est le travail que I’ASPC accomplit pour soutenir les initiatives de promotion de la
santé mentale et de prévention des maladies mentales, prévenir la violence familiale et fondée sur le
sexe et contribuer a une approche globale de prévention des méfaits associés aux substances au
Canada. Cette approche prévoit la réduction des méfaits et des stigmates, ainsi qu’'une augmentation de
la sensibilisation et de I'’éducation en santé publique auprés des populations prioritaires, dont les
jeunes.

Méme si la pandémie a eu un effet sur tous les aspects de la santé et du bien-étre des Canadiens et des
Canadiennes, I’ASPC continue d’étre guidée par les connaissances scientifiques et par la prise de


https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2021-47/issue-5-6-may-june-2021/evidence-informed-decision-making-national-collaborating-centre-methods-tools.html

décision fondée sur les données probantes'. L’Agence continuera également son travail lié aux
déterminants sociaux de la santé, entre autres par la mesure et la description des inégalités en matiere
de santé au Canada, et a I'aide de nouveaux programmes destinés a soutenir des mesures
intersectorielles en amont visant a s’attaquer a la cause profonde des inégalités en matiere de santé.
L’ASPC continuera a financer les projets qui permettent d’approfondir notre base de connaissances,
d’augmenter la prise de conscience, de réduire les obstacles aux soins et de mieux appliquer des
interventions de santé publique ciblées. Cela est particulierement important face aux inégalités plus
générales qui persistent dans notre pays, qui ont fait en sorte que certaines populations soient plus
durement touchées que d’autres par les crises de santé.

L’Agence continuera par ailleurs de faire avancer la premiere stratégie nationale sur la démence du
Canada, y compris les efforts qui sont déployés pour prévenir la démence et pour améliorer la qualité de
vie des personnes qui en sont atteintes.

Responsabilité essentielle 2 : Prévention et controle des maladies

infectieuses

Dans le domaine de la prévention et du controle des maladies infectieuses, I’ASPC continue d’accorder
la priorité au renforcement des connaissances sur les risques pour la santé associés aux maladies
infectieuses d’origine climatique et la compréhension de ces maladies. Elle s’emploie aussi a lutter
contre la résistance antimicrobienne et a réduire les effets sur la santé des maladies qui réapparaissent,
y compris les infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS). L’ASPC continue d’élargir les
activités de surveillance des tendances et des répercussions de la résistance antimicrobienne dans les
établissements et dans la communauté; en misant sur les lecons tirées de la pandémie avec les
partenaires au pays afin d’accorder la priorité aux mesures collectives destinées a contrer davantage la
menace de la résistance antimicrobienne; et en partageant I'expertise canadienne en vue de mettre en
place et de renforcer la collaboration multilatérale et bilatérale a I’échelle internationale en vue de faire
avancer I'approche « Une seule santé » pour examiner les options d’élargissement de I'accés aux
antimicrobiens existants et nouveaux, améliorer I'usage approprié des antimicrobiens, ainsi que contrer
les répercussions sur les populations les plus a risque. De plus, I’ASPC mobilisera les approches de
prévention, de détection et de traitement des ITSS en vue de réduire les répercussions de ces infections
sur la santé de la population générale ainsi que sur les communautés et les populations a risque accru,
partout au Canada.

En ce qui concerne la COVID-19 en particulier, les efforts de I’ASPC continuent de contribuer a prévenir
et a réduire la propagation de la COVID-19 et de ses variants, a réduire les hospitalisations et les déces,
ainsi qu’a empécher que nos systemes de santé soient surchargés en employant une combinaison de
vaccins et d’orientation et de conseils en matiére de mesures de santé publique fondées sur des
données probantes auprés du public (p. ex. les sites sirs d’isolement volontaire"). Les efforts de
surveillance continueront de contribuer a réduire la propagation des variants préoccupants et d’avoir un
effet positif sur la santé des Canadiens et Canadiennes et d’autres personnes partout dans le monde. En
partenariat avec Santé Canada, Génome Canada et les Instituts de recherche en santé du Canada, la
Direction générale du Laboratoire national de microbiologie (DGLNM) de I’ASPC collabore avec les
provinces et les territoires a la mise en ceuvre de la Stratégie de |lutte contre les variants préoccupants'™



https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2021-47/issue-5-6-may-june-2021/evidence-informed-decision-making-national-collaborating-centre-methods-tools.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2021/12/le-gouvernement-du-canada-annonce-du-financement-pour-des-sites-surs-disolement-volontaire-lie-a-la-covid19-au-manitoba.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2021/02/le-gouvernement-du-canada-investit-53-millions-de-dollars-dans-la-lutte-contre-les-variants-preoccupants-du-virus-de-la-covid-19.html

dans le but d’intensifier rapidement le séquencage et les efforts scientifiques destinés a détecter les
variants préoccupants du virus de la COVID-19 qui sont connus et potentiellement nouveaux. L’ASPC
continuera d’aider les provinces et les territoires a mettre en ceuvre des contre-mesures médicales et a
investir dans I'achat de produits thérapeutiques visant a améliorer les résultats parmi les patients
atteints de la COVID-19 et a garder les Canadiens en sécurité et en santé. Pour connaitre les autres
résultats prévus, veuillez consulter la responsabilité essentielle 2 : Prévention et contrdle des maladies
infectieuses.

Responsabilité essentielle 3 : Sécurité sanitaire

Depuis I'apparition de la COVID-19, I’ASPC est en premiére ligne de I'intervention du gouvernement et
est responsable de maintenir la RNSU du Canada tout en s’associant aux ministéres et organismes a
I’échelle du Canada pour s’assurer que les capacités de gestion des urgences et de sécurité sanitaire
sont renforcées et maintenues en prévision d’urgences de santé publique futures. L’ASPC continue
d’acquérir de I'équipement de protection individuelle (EPI) et de I'équipement médical en collaboration
avec Services publics et Approvisionnement Canada, de se préparer pour de futurs événements de santé
publique, ainsi que d’utiliser les données provenant des activités de surveillance en cours pour détecter
les menaces a la santé publique et y répondre en collaborant avec Sécurité publique Canada, I’Agence
des services frontaliers du Canada et Transports Canada. De plus, I'intervention face a la COVID-19 a mis
en évidence la nécessité de compétences en gestion des urgences dans tout le portefeuille de la Santé.
Ainsi, I’ASPC collabore avec ses partenaires internes et externes dans le but d’élaborer un programme
de formation sur la gestion des urgences en santé publique. Cette formation destinée aux employés vise
a renforcer la capacité de gestion des urgences de ces derniers et a mieux placer I'’Agence pour
intervenir pendant de futures urgences en santé publique. Pour en savoir plus sur les activités que
I’ASPC réalise actuellement pour garder les Canadiens et les Canadiennes en sécurité et en santé et pour
soutenir la transition vers la phase suivante de la pandémie, veuillez consulter la responsabilité
essentielle 3 : Sécurité sanitaire.

Services internes

Dans la suite des choses, alors que nous nous préparons a faire face aux menaces a la santé changeantes
et futures — dont les répercussions des changements climatiques sur la santé, la crise des opioides, la
résistance antimicrobienne et les problemes de santé mentale grandissants —, I’ASPC doit s’assurer
gu’elle est équipée adéquatement et que sa main-d’ceuvre est bien formée, soutenue et représentative
de la population qu’elle sert. Les Canadiens et les Canadiennes comptent sur la main-d’ceuvre de I’ASPC
pour les tenir informés et leur communiquer les renseignements nécessaires pour assurer leur sécurité
et celle de leur famille. Pour connaitre les autres résultats prévus, veuillez consulter la section Services
internes.

L’Agence continue de relever tous les défis par son leadership, les partenariats, I'innovation et une
intervention en santé publique, en prenant des mesures audacieuses et concretes afin de batir un avenir
plus sain et plus résilient et en soutenant les efforts qui sont déployés pour relever les défis liés a la
santé publique et au climat, auxquels les communautés doivent déja faire face. Pour en savoir plus sur
les plans de I’Agence de la santé publique du Canada, veuillez consulter la section « Responsabilités
essentielles : résultats et ressources prévus » de ce plan.




RESPONSABILITES ESSENTIELLES : RESULTATS
ET RESSOURCES PREVUS

Cette section contient des renseignements détaillés sur les ressources et les résultats prévus du
Ministére pour chacune de ses responsabilités essentielles.

PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTION DES
MALADIES CHRONIQUES

Description

Promouvoir la santé et le bien-étre des Canadiens et des Canadiennes de tous ages en effectuant des
activités de surveillance et de recherche en santé publique en appuyant les projets communautaires qui
s’attaquent aux causes profondes des inégalités en matiere de santé ainsi qu’aux facteurs de risque ou
de protection qui sont essentiels a la promotion d’une meilleure santé et a la prévention des maladies
chroniques.

Faits saillants de la planification

Dans le cadre de cette responsabilité essentielle, ’ASPC met I'accent sur I'avancement des résultats
ministériels suivants :
e Résultat 1.1 : Les Canadiens et les Canadiennes ont amélioré leur santé physique et mentale;
e Résultat 1.2 : Les Canadiens et les Canadiennes ont amélioré leurs comportements de santé;

/////

e Résultat 1.3 : Les maladies chroniques ont été évitées.

Pour faire progresser 'atteinte de ces résultats, I’ASPC financera les projets et les initiatives qui visent a
améliorer I'égalité en matiére de santé, a encourager une plus grande résilience dans les collectivités
ainsi qu’a aider les Canadiens et les Canadiennes a étre en santé physique et mentale optimale et a
prévenir les maladies chroniques.

La COVID-19 a mis en évidence les liens entre le systeme de santé public, le systéeme social et le systeme
économique du Canada. Elle a aussi souligné I'importance d’une bonne santé en tant que préalable a la
résilience et a la prospérité sociales. L’ASPC travaille d’un certain nombre de fagcons a réduire les
inégalités en matiere de santé et a aborder les déterminants sociaux de la santé en offrant aux
Canadiens les mémes chances d’étre en santé, peu importe leur identité ou leur lieu de résidence.



Résultat 1.1 : Les Canadiens et les Canadiennes ont amélioré leur santé

physique et mentale

La pandémie de COVID-19 a un profond effet sur le bien-étre sanitaire, social et économique de la
population du Canada et de partout dans le monde. Pour améliorer la santé physique et mentale des
Canadiens et des Canadiennes, I’ASPC prend ces engagements :

Contribuer a la réponse du syndrome post-COVID-19 en tant que probleme de santé publique au
Canada en dirigeant le travail de synthétiser les données probantes et en s'engageant avec
différentes parties prenantes au niveau fédéral. Ce travail implique la surveillance et I'évaluation
continues des données probantes scientifiques mondiales concernant la prévalence du
syndrome post-COVID-19, ses facteurs de risque et les stratégies destinées a prévenir les effets
a long terme de l'infection initiale. De plus, des enquétes seront mises en ceuvre en
collaboration avec Statistique Canada dans le but de déterminer la prévalence du syndrome
post-COVID-19 dans la population canadienne en général.

Contribuer a des initiatives pangouvernementales qui visent a promouvoir I'égalité en matiere
de santé et a aborder les déterminants sociaux et structuraux de la santé, y compris un Plan
d’action fédéral LGBTQ2+, des approches intégrant la santé a toutes les politiques, des
indicateurs de la qualité de vie et la stratégie canadienne de lutte contre le racisme.

Renforcer I'outil de données sur les inégalités en santé" en collaboration avec le Réseau
pancanadien de santé publique, Statistique Canada et I'Institut canadien d’information sur la
santé dans le but d’éclairer la prise de décision visant a réduire les inégalités en matiere de
santé et a aborder les déterminants sociaux de la santé.

Produire des analyses de |'égalité et des recherches sur les politiques, y compris par
I'intermédiaire de I'Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé.

Soutenir des organismes internationaux, nationaux et communautaires a I'aide de programmes
de financement destinés a promouvoir I'égalité en santé, dont le Fonds pour la santé mentale
des communautés noires et le Fonds d’action intersectorielle, destiné a aborder les
déterminants sociaux de la santé.

Renforcer la capacité des personnes, des fournisseurs de services et des organismes a
promouvoir la santé mentale et a prévenir les maladies mentales; entre autres, aborder les
traumatismes et |'état de stress post-traumatique (ESPT) d’une fagon slre, efficace et éclairée
par les traumatismes.

Mieux aider les organismes communautaires a livrer et a tester des programmes visant a
prévenir et a contrer la violence familiale et fondée sur le sexe — en réponse a des données et
des rapports émergents’ qui montrent que les facteurs de risques pour la violence familiale et
fondée sur le sexe se sont intensifiés depuis |'apparition de la COVID-19 —, dont la création de
processus de sollicitation destinés a combler les lacunes en matiere de de données probantes et
a soutenir les populations prioritaires.

Collaborer avec les partenaires clés afin de faire avancer les efforts de prévention du suicide :
entre autres, promouvoir des messages sécuritaires et des moyens responsables de
communiquer sur le suicide et d’en rendre compte; élaborer un programme de recherche
national sur le suicide et sa prévention; améliorer les données et élaborer un plan d’action
national sur la prévention du suicide; et rendre compte des mesures et des progres du
gouvernement fédéral selon le Cadre fédéral de prévention du suicide. Entre autres, renforcer
et analyser les données disponibles sur les idées suicidaires, les hospitalisations a la suite
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d’automutilations et les décés par suicide afin de comprendre les tendances, les risques et les
facteurs de protection.

Investir dans la création d’un service pancanadien de prévention du suicide permettant a toute
la population canadienne a accéder a un soutien en cas de crise pour la prévention du suicide,
24 heures sur 24, 7 jours sur 7, en frangais et en anglais, par I'intermédiaire d’un soutien continu
du Centre de toxicomanie et de santé mentale et de ses partenaires. Le service offre
actuellement un soutien téléphonique en cas de crise 24 heures par jour, 7 jours sur 7. Une fois
gu’il aura été entierement mis en ceuvre, le service offrira un soutien par texto et par clavardage
en ligne.

Déterminer les ressources requises et recommander une approche pour la mise en ceuvre d'un
numeéro a trois chiffres pour la prévention du suicide, en fonction de I'analyse de I'ASPC et des
résultats de l'instance en cours du CRTC.

Améliorer notre compréhension de I'ESPT, promouvoir des pratiques fondées sur les données
probantes pour sa prévention et son traitement, augmenter la prise de conscience et s’attaquer
aux stigmates en collaborant a la mise en ceuvre du Cadre fédéral sur I'état de stress post-
traumatigue: reconnaissance, collaboration et soutien".

o A l'appuidu Cadre, 'ASPC collaborera avec des partenaires et des intervenants clés afin
de recueillir et d’analyser des données sur 'ESPT, dont la production de rapports sur les
constatations issues de 'Enquéte sur la santé mentale et les événements stressants.

o Comme l'exige la Loi sur le cadre fédéral relatif a I’état de stress post-traumatique,
I’ASPC réalisera un examen de I'efficacité du Cadre dans un rapport au Parlement a
rendre au plus tard en février 2025.

Soutenir des programmes et se renseigner sur des interventions efficaces pour promouvoir la
santé mentale, prévenir les maladies et s’attaquer aux traumatismes et a I'ESPT dans le contexte
de la pandémie. En misant sur le travail de I'administratrice en chef de la santé publique du
Canada (ACSP), présenté dans le Rapport de 2020 sur I’état de la santé publique au Canada",
I’ASPC poursuit le travail en cours visant a passer du risque a la résilience et a appliquer une
optique de I'équité a la COVID-19. Ce travail comprend le soutien a la santé mentale des
personnes les plus touchées par la COVID-19, y compris les travailleurs de premiere ligne
essentiels et les travailleurs de la santé, les jeunes, les ainés, les membres des Premiéres
Nations, les Inuits et les Métis, de méme que les Canadiens noirs et les autres Canadiens
racialisés.

Lancer la phase 2 du programme du Fonds d’innovation pour la promotion de |a santé
mentale', qui prévoit jusqu’a quatre années de financement pour des projets destinés a élargir,
a évaluer et a adapter le travail qui y est fait avec les partenaires en vue d’offrir des
interventions de promotion de la santé mentale qui visent a renforcer les facteurs de protection
pendant les premieres années et pour les enfants, les jeunes, les jeunes adultes et leurs
soignants parmi les populations clés, dont les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis.

Soutenir des connaissances, des capacités et des programmes davantage centrés sur la culture
qui abordent la santé mentale et ses déterminants pour les Canadiens noirs, en mettant entre
autres l'accent sur les jeunes. Les projets financés par I'intermédiaire du volet de mise en ceuvre
de Promouvoir I’équité en santé : Fonds pour la santé mentale des communautés noires™,
Réseau de mobilisation des connaissances* et Canadiens noirs LGBTQI+ devraient conduire a
I’échange de nouveaux renseignements et de nouvelles données probantes” produits a mesure
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que les projets prendront fin le 31 mars 2023 (p. ex. la collecte de données propres aux
communautés noires).

Investir dans des projets communautaires et dans

des modeles de programmes novateurs par Le saviez-vous?

I'intermédiaire du Fonds stratégique pour le trouble D’ici 2031 — la fin de la Décennie

du spectre de I'autisme, permettant de renforcer pour le vieillissement en bonne santé
les connaissances, de réduire les stigmates, de —, un Canadien sur quatre aura
développer des ressources et de faire acquérir des 65 ans ou plus.

compétences permanentes chez les personnes

autistes, leur famille et leurs soignants et dans leur collectivité.

Combler les principales lacunes de connaissances dans notre compréhension du nombre et des
caractéristiques des personnes recevant un diagnostic de trouble du spectre de I'autisme, entre
les régions et au fil du temps. Pour contribuer a la satisfaction de ce besoin, et conformément a
son role fondamental en matiére de surveillance de la santé, I’ASPC, en collaboration avec les
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, utilise et examine diverses sources de
données pour recueillir des données sur des personnes de tous ages, rendre compte
d’indicateurs allant au-dela de la prévalence, ainsi qu’étendre la surveillance a I'ensemble des
provinces et des territoires.

Accélérer I’élaboration d’une stratégie nationale
pour le trouble du spectre de I'autisme®, en
collaboration avec les provinces, les territoires et les
intervenants. Cette stratégie tiendra compte d’un
large éventail de points de vue et de
renseignements fondés sur les données probantes.
Diriger et coordonner les efforts déployés au
gouvernement fédéral afin de soutenir la Décennie
pour le vieillissement en bonne santé de
I’Organisation des Nations Unies (ONU)*V (2021 a
2031), y compris les efforts facilitant les collectivités
positives et les soins adaptés aux adultes agés.
Promouvoir I'adoption et la mise en ceuvre de

Le saviez-vous?

Les trois quarts des répondants a
I’enquéte de référence de 2020 de
I’ASPC ont déclaré avoir connu une
personne vivant avec la démence,
tandis que le tiers environ ont
prodigué, au cours des cinq dernieres
années, des soins ou de I'aide a une
personne vivant avec la démence —
souvent un membre de la famille ou
un ami proche.

communautés amies des ainés, et offrir une

expertise, des connaissances et des outils pour aider les collectivités a mettre en ceuvre et a
évaluer les initiatives Collectivités-amies des ainés.

Surveiller I'avancement et le rendement du projet pilote du Nouveau-Brunswick sur les ainés en
santé, qui vise a favoriser le vieillissement en santé, a accroitre I'indépendance et a promouvoir
une meilleure qualité de vie, tout en veillant a ce que les ainés puissent vivre en sécurité chez
eux et profiter du soutien et de I'aide adéquats.
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Collaborer avec les partenaires provinciaux et les
chercheurs universitaires dans le cadre du programme
renforcé de surveillance de la démence® afin de
mettre en ceuvre de nouvelles approches pour combler
les lacunes de données clés et approfondir la
compréhension de la démence, appuyant ainsi
|’élaboration de politiques et de programmes et la
planification des services de santé.

Contribuer a la mise en ceuvre de la Stratégie nationale
sur la démence du Canada a 'aide :

o du Fonds stratégique pour la démence :
Initiative liée a I'élaboration de lignes
directrices et de pratiques exemplaires en
matiére de démence™, qui vise a améliorer
I’acces a une orientation de haute qualité sur la
démence au Canada et |'utilisation d’une telle
orientation, d’augmenter la prise de conscience
grace a des projets centrés sur les risques et la
réduction des stigmates, et de rendre possibles
des communautés inclusives face a la démence;

Le saviez-vous?

Il est estimé que prés de

452 000 Canadiens agés de plus de
65 ans vivaient avec une démence
diagnostiquée au Canada en
2017-2018, dont les deux tiers étaient
des femmes. Au fil du vieillissement
de la population, le nombre de
Canadiens vivant avec la démence
devrait augmenter. Le risque de
recevoir un diagnostic de démence
double avec chaque augmentation de
cing ans de I'age, entre 65 et 84 ans.
Les statistiques montrent que 0,8 %
des Canadiens agés de 65 a 69 ans
recoivent un diagnostic de démence,
comparativement a 31,5 % des
Canadiens agés de 90 ans ou plus.

o Linvestissement en matiere de démence dans les communautés, qui vise a améliorer le
bien-étre des personnes vivant avec la démence et de leur famille, leurs amis et leurs
soignants, et a renforcer les connaissances sur la démence et les facteurs de risque et de

protection associés.
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Résultat 1.2 : Les Canadiens et les Canadiennes ont amélioré leurs

comportements de santé

Le Canada continue d’étre aux prises avec des taux de surdoses historiques. Les données provenant de
plusieurs administrations canadiennes et de I’ASPC montrent une augmentation substantielle des
méfaits et des déces liés aux opioides depuis le début de la pandémie de COVID-19. Pour surveiller
I’évolution de ces méfaits au Canada, I’Agence collabore avec les coroners en chef et les médecins

|égistes en chef provinciaux et territoriaux, les ministres de
la Santé, les services de santé publique, les services
d’urgence médicale et Santé Canada pour la publication de
mises a jour trimestrielles™ sur les méfaits liés aux opioides
et aux stimulants pour le compte du Comité consultatif
spécial sur I'’épidémie de surdoses d’opioides. L’ASPC
continuera de faire avancer I'examen national des fiches
médicales avec les provinces et les territoires afin de mieux
comprendre les caractéristiques sociodémographiques des
personnes qui sont décédées en raison d’une toxicité aigué
liée a I'alcool et aux drogues, de méme que les facteurs de
risque, les substances en cause et les circonstances des
déces.

L’ASPC poursuivra ses efforts de prévention des méfaits
associés en prenant les mesures suivantes :
e Renforcer la capacité au sein des collectivités afin
d’aborder les facteurs de risque et de protection.

Le saviez-vous?

Entre janvier 2016 et juin 2021, ily a
eu 24 626 déces apparemment
causés par la toxicité des opioides. Un
certain nombre de facteurs ont
probablement contribué a ce que la
crise des surdoses s’aggrave au cours
de la pandémie, dont
I"approvisionnement en médicaments
de plus en plus toxiques, le sentiment
d’isolement en hausse, le stress et
I"anxiété ainsi que la faible
disponibilité ou accessibilité des
services pour les personnes qui
consomment des drogues.

e Appliquer une optique de la santé publique afin d’aborder les méfaits associés aux substances
par la promotion de I'équité, la réduction des traumatismes et de la violence et les approches

éclairées par la diversité.

e Approfondir la compréhension de I'usage des substances et soutenir la prévention des méfaits
associés aux substances in Canada, y compris ceux liés a 'usage du cannabis, des opioides et des
produits de vapotage. Cela comprend un engagement et une collaboration a travers les
secteurs, dont les populations clés telles que les professionnels de la santé et les jeunes. Il faut
aussi des stratégies de mobilisation des connaissances et des initiatives d’éducation du public.
Par exemple, 'ASPC continuera de promouvoir le Plan d’action : Prévenir les méfaits liés a la

consommation de substances chez les jeunes par une approche globale de la santé en milieu

scolairei,
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Financer des projets qui soutiennent la renonciation
au tabagisme et la prévention du tabagisme chez les
Canadiens — en mettant notamment I'accent sur les
populations prioritaires qui présentent un taux
sensiblement plus élevé de prévalence de I'usage du
tabac — par l'intermédiaire du Fonds pour la santé
des Canadiens et des communautés™,

Créer des campagnes de sensibilisation du public
destinées a réfréner I'usage de substances a l'aide
de séances de mobilisation et a s’assurer que les
collectivités nordiques continuent de recevoir des
services de santé de qualité, en collaboration avec
les gouvernements autochtones et les organisations
non gouvernementales, grace au renouvellement de
I’Entente sur le mieux-étre dans le Nord pour les
Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

Le saviez-vous?

Les résultats recueillis aupres de plus
de 800 personnes dans le cadre du
programme Je cours, j'écrase de la
Société canadienne du cancer entre
2016 et 2021 ont révélé que 53 % des
participants avaient renoncé au
tabagisme et que 89 % des
participants avaient réduit leur usage
du tabac a la fin du programme.

Six mois apres le programme, 29 %
des participants avaient déclaré une
abstinence prolongée et 33 % avaient
déclaré gu’ils couraient toujours.

Examiner et adapter les outils numériques afin de communiquer les renseignements de santé
dans divers contextes culturels et d’évaluer la possibilité d’utiliser ces outils.

La probabilité d’une intégration soutenue de comportements sains a I’age adulte est plus grande lorsque
ces comportements ont été appliqués tot dans la vie, surtout chez les personnes faisant face a des
inégalités en santé. L’ASPC est toujours aussi résolue a contribuer a réunir les conditions positives qui
sont propices au développement et a I'adoption permanente de comportements sains; elle continue de
prendre les mesures suivantes.
Promouvoir la santé et le développement social des enfants et des familles vulnérables par
I'intermédiaire du Programme d’action communautaire pour les enfants, qui rejoint chaque

année environ 230 000 participants.

Promouvoir de saines grossesses chez les personnes enceintes vulnérables par I'intermédiaire
du Programme canadien de nutrition prénatale, qui rejoint environ 45 000 participants par

année.

Soutenir le Cadre d’apprentissage et de garde des jeunes enfants autochtones du Canada, qui
adopte une approche fondée sur les distinctions afin de renforcer des soins aux enfants de

haute qualité et adaptés a la culture a
priorités autochtones.

‘intention des enfants autochtones, en s’inspirant des

Chercher a améliorer le développement en santé des enfants (de la naissance a 6 ans) vivant
dans les communautés de langue officielle en situation minoritaire par I'intermédiaire du
programme Petite enfance en santé, d’une portée ciblée de 10 000 participants.

Promouvoir la santé et le bien-étre des jeunes d’age scolaire (de 13 a 19 ans) par I'intermédiaire
du nouveau programme de la Subvention de santé scolaire pour les jeunes, qui offre aux jeunes
un financement sous forme de subvention afin qu’ils élaborent des projets faisant la promotion
de modes de vie sains et du mieux-étre dans leur milieu scolaire.

Des environnements batis sains sont essentiels afin de soutenir de sains comportements et une bonne
santé physique et mentale chez les Canadiens et les Canadiennes. L’ASPC méne des recherches
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primaires et des synthéses de données probantes existantes afin de déterminer les pratiques
exemplaires a I'appui d’améliorations communautaires. L’ASPC continuera de prendre ces mesures :
Financer les projets de surveillance ou I’'on examine le recours a de nouvelles technologies, de

nouveaux outils et de nouvelles approches pour recueillir, utiliser et diffuser des données liées a

I’environnement bati en ce qui concerne les comportements sains, comme le transport actif

ainsi que I'accés aux parcs et aux installations
récréatives et I'utilisation de ceux-ci.
Encourager des modes de vie sains et
I"activité physique en soutenant des
interventions qui abordent les facteurs de
risque comportementaux pour les maladies
chroniques et qui créent des environnements
physiques et sociaux connus pour favoriser
une meilleure santé parmi les Canadiens,
comme le programme Filleactive, qui aide les
écoles du Québec et de I'Ontario a mettre en
ceuvre des interventions qui font la
promotion de modes de vie sains chez les
adolescentes.

Le saviez-vous?

Depuis 2018, plus de 20 000 adolescentes
se sont inscrites aux activités parascolaires
de Fillactive, spécialement congues pour les
adolescentes. Les résultats indiquent
gu’une fois inscrites a Filleactive, les éleves
ont réalisé leurs activités physiques
recommandées pendant plus de jours
gu’avant leur inscription. Les plus grands
changements ont été observés chez les
adolescentes qui étaient le moins actives
avant leur inscription.

Résultat 1.3 : Les maladies chroniques ont été évitées

L'ASPC continuera de faire avancer notre engagement de longue date a soutenir des projets destinés a
prévenir les maladies chroniques comme le diabete, les maladies cardiovasculaires et le cancer, tout en
s’attaquant aux inégalités en santé dans les populations prioritaires présentant un risque accru. Les
programmes de 2022-2023 comprennent:
Soutenir des modes de vie sains et la prévention des maladies chroniques dans les populations
prioritaires par I'intermédiaire du Fonds pour la santé des Canadiens et des communautés, un
programme qui encourage tous les secteurs de la société a contribuer a soutenir des modes de

vie sains et qui réunit les partenaires pour inciter les Canadiens a adopter des modes de vie plus

actifs et a s’abstenir de fumer. Ce fonds soutient des interventions qui abordent les facteurs de
risque comportementaux des maladies chroniques et qui créent des environnements physiques

et sociaux positifs, comme les suivants :

o Le programme de littératie physique pour les communautés offert par la société Le

sport c’est pour la vie, qui contribue a augmenter I'activité physique chez les enfants

autochtones, les enfants de divers milieux raciaux, les nouveaux immigrants et les
enfants handicapés en relevant des défis propres aux communautés a I'échelle
locale. L'intervention soutient les écoles et les communautés a I’aide d’ateliers, de
webinaires et de ressources d’apprentissage en ligne en vue de rejoindre jusqu’a
150 000 enfants et jeunes agés de 2 a 18 ans en Colombie-Britannique, en Alberta,
en Ontario, au Québec, au Nunavut et dans le Canada atlantique.

o Le programme Healthy Kids HOME (Health on the Move for Equity) de la Thunder
Bay District Health Unit, qui encourage les familles a augmenter la consommation
de fruits et de légumes et I'activité physique en établissant des centres de
mieux-étre de voisinage, qui offre un lieu sOr et fiable pour présenter les




programmes de promotion de la santé et sensibiliser les familles ayant de jeunes
enfants.

Analyse comparative fondée sur le sexe et le genre plus

L'ASPC continuera a donner la priorité a I’égalité des sexes, a la diversité, a I'inclusion et aux
engagements en matiere d’équité en santé par I'application de I'analyse comparative fondée sur le sexe
et le genre plus (ACSG Plus), une priorité du gouvernement du Canada. L’ACSG Plus représente un outil
et une approche analytique visant a intégrer systématiquement les considérations relatives aux
déterminants sociaux de la santé dans la recherche, I'élaboration des politiques, les programmes et la
surveillance afin d’aboutir a des résultats plus équitables. Le « plus » reconnait les déterminants sociaux
de la santé au-dela du sexe et du genre, comme la race, I’age, le statut d’invalidité, le revenu,
I’éducation, la religion, I'orientation sexuelle et la région géographique. Les intersections de ces facteurs
de diversité faconnent la position sociale et peuvent entrainer un acces différentiel au soutien en
matiére de santé et aux ressources de promotion de celle-ci.

L’ASPC continuera de faire avancer ses priorités en matiére d’ACSG Plus pour 2022-2023 dans des
domaines comme les suivants : la santé mentale, I'usage de substances, la planification en cas de
pandémie et I'intervention d’urgence ainsi que les communications sur la santé publique; le
renforcement de la gouvernance et de la reddition de comptes en matiere d’ACSG Plus; et I'intégration
d’un langage non stigmatisant et inclusif a ses produits.

Méme si des progrées ont été accomplis au cours de la derniére année afin d’accroitre la prise de
conscience de I’ACSG plus et de sa capacité a étre appliquée au travail de I'’ASPC, cette derniere
renforcera les considérations liées a I’ACSG plus, a I’équité, a la diversité et a I'inclusion dans les plans de
relance a la suite de la COVID-19 et se servira de I'analyse pour éclairer des améliorations a la prestation
des programmes. La capacité d’ACSG Plus sera renforcée en offrant une formation adaptée sur I’ACSG
Plus ainsi que des présentations a ce sujet; en langant des outils dans le contexte de la santé publique;
et en mettant en ceuvre des campagnes de sensibilisation et des communications.

L'ASC renforcera la gouvernance et la reddition de comptes en faisant avancer des travaux soutenant la
mise en ceuvre de la version mise a jour de la Politique en matiere d’ACSG plus du portefeuille de la
Santé (2022), qui décrit la responsabilité qui incombe aux employés d’appliquer I’ACSG plus a toutes
leurs taches. A I'appui de la mise en ceuvre de la politique, I’ASPC intégrera davantage I'équité, la
diversité et I'inclusion a la conception des recherches; elle accordera la priorité a la collecte et a
I"analyse de données désagrégées afin d’éclairer la conception des politiques et des programmes; et elle
mobilisera divers intervenants et partenaires afin de mieux comprendre les expériences vécues et
faconner I'expérience des programmes et des initiatives de I’ASPC.

Le point de mire de I’ACSG plus offre une fonction de remise en question et continuera d’étre appliquée
afin d’examiner tous les travaux a haute visibilité ainsi que I'ensemble des propositions liées au budget,
des présentations au Conseil du Trésor et des mémaoires au Cabinet pour veiller a ce gu’ils integrent des
considérations liées a I’ACSG plus, a I’équité, a la diversité et a I'inclusion.



Dans le cadre des programmes de I’ASPC visant a prévenir la violence familiale et fondée sur le sexe, on
recueille des données désagrégées liées a I’ACSG plus qui peuvent étre obtenues des projets, en plus
d’élaborer de nouveaux outils et processus destinés a améliorer cette collecte de données pour
I’exercice 2022-2023. Toutes les propositions de financement sont évaluées dans une optique d’équité
en santé pour s’assurer que les projets contribueront a réduire les disparités des résultats de santé entre
les groupes de population au Canada.

De plus, I'investissement dans le soutien a la santé mentale des personnes les plus touchées par la
pandémie de COVID-19* financera des projets visant des populations disproportionnellement touchées.
Les auteurs des projets recueilleront et analyseront des données désagrégées par facteur, dont I'age, le
sexe, le genre, I'orientation sexuelle et I'identité de genre, le revenu et I'emplacement géographique
afin de comprendre I'efficacité des interventions auprés de diverses populations.

La stratégie nationale sur la démence du Canada, Une stratégie sur la démence pour le Canada :
Ensemble, nous y aspirons®™, met I'accent sur I’égalité en santé en ciblant les populations qui peuvent
présenter un risque accru ou faire face a des obstacles a des soins équitables. Ces populations
comprennent, par exemple, les femmes, les Autochtones, les adultes agés, les communautés ethniques
et culturelles en situation minoritaire et les personnes LGBTQ2+. Les organisations qui demandent un
financement par I'intermédiaire du Fonds stratégique pour la démence se voient demander de tenir
compte du sexe et du genre et d’autres facteurs d’identité dans leurs propositions, et les bénéficiaires
sont censés rendre compte de ces considérations dans leurs rapports annuels a I’ASPC. Les rapports a
I'intention de I’ASPC sur les résultats initiaux des projets liés au Fonds stratégique pour la démence
devraient commencer au cours de I'exercice 2022-2023.

L'Investissement en matiere de démence dans les communautés applique des considérations liées a
I’ACGS plus a ses processus d’appel d’offres en recherchant des propositions qui viseront a intégrer des
considérations liées a I’ACSG plus aux initiatives, s’il y a lieu. Dans la mesure du possible, cela comprend
la production de rapports sur les données désagrégées dans le cadre des projets.

Tel qu’il a été déclaré dans le Plan ministériel 2021-2022, les programmes de I’ASPC destinés a la petite
enfance — le Programme d’action communautaire pour les enfants® le Programme canadien de
nutrition prénatale® et Premiéres années de vie en santé®¥ — continueront de soutenir les méres et
les enfants, tout en soutenant de fagon prioritaire I'unité familiale au complet. Cela englobe les familles
diverses et non traditionnelles, I'objectif étant de soutenir efficacement des comportements et des
résultats de santé positifs pour tous. Les projets financés visent a offrir des environnements exempts de
stigmates, culturellement sirs et inclusifs pour tous, en incluant, sans toutefois s’y limiter, les
Autochtones, les nouveaux immigrants, les personnes racialisées, les groupes LGBTQ2+ et les personnes
handicapées.

De plus, 'ASPC examine actuellement des moyens de mieux soutenir les bénéficiaires financés au cours
de leur travail auprés des familles de genres divers, des initiatives étant prévues en 2022-2023.

Le Fonds pour la santé des Canadiens et des communautés continuera de permettre le lancement et la
prestation de formations aux bénéficiaires de financement actuels sur I'intégration de considérations
liées au genre, a la diversité et a I'inclusion dans le contexte de I’ACSG plus.


https://www.canada.ca/en/public-health/corporate/transparency/corporate-management-reporting/reports-plans-priorities/2022-2023-supplementary-information-tables.html
https://www.canada.ca/en/public-health/corporate/transparency/corporate-management-reporting/reports-plans-priorities/2022-2023-supplementary-information-tables.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/strategie-demence.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/strategie-demence.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/enfance-adolescence/programmes-initiatives/programme-action-communautaire-enfants-pace.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/enfance-adolescence/programmes-initiatives/programme-canadien-nutrition-prenatale-pcnp.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/enfance-adolescence/programmes-initiatives/programme-canadien-nutrition-prenatale-pcnp.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2020/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-un-soutien-pour-les-jeunes-enfants-et-les-familles-des-communautes-de-langue-officielle-en-situation-minoritaire-.html

Programme de développement durable a I’horizon 2030 de I’Organisation des Nations Unies
(ONU) et objectifs de développement durable de ’'ONU

Le Fonds pour la santé des Canadiens et des communautés de I’ASPC contribue a I'atteinte de I'objectif
de développement durable (ODD) 3 — « Bonne santé et bien-étre » en soutenant des projets qui
améliorent les comportements de santé (p. ex. activité physique, saine alimentation et usage réduit du
tabac) dans le but d’aider les Canadiens a mener une vie saine et de favoriser leur bien-étre.

A l'aide d’initiatives visées par la responsabilité Promotion de la santé et prévention des maladies
chroniques, I’ASPC contribue également a I’'ODD 10 — « Inégalités réduites », en soutenant des projets
qui améliorent les comportements de santé (p. ex. activité physique, saine alimentation et usage réduit
du tabac) parmi les populations prioritaires exposées a des inégalités en santé et a un risque accru de
développer des maladies chroniques comme le diabéte, le cancer et des maladies cardiovasculaires.

Expérimentation

Le Fonds d’innovation pour la promotion de la santé mentale de ’ASPC continuera de soutenir
I’expérimentation sous la forme de tests et la prestation d’interventions de santé fondées sur les
données probantes auprés de la population dans le domaine de la promotion de la santé mentale a de
multiples niveaux et parmi de multiples populations pour les enfants, les jeunes et les jeunes adultes
ainsi que pour les adultes remplissant des réles de prestation de soins. En 2020-2021, la phase de test et
de conception (phase 1) s’est poursuivie pour 20 interventions, rejoignant plus de 19 000 personnes. En
avril 2022, la phase 2 permettra d’aider 15 organismes a élargir, a évaluer et a adapter leurs
interventions afin qu’elles profitent a plus de personnes, en plus d’encourager |’élaboration de
politiques et de programmes durables dans le domaine de la promotion de la santé mentale.

Les programmes de prévention de la violence familiale et fondée sur le sexe de I’ASPC continueront de
soutenir les projets employant la conception expérimentale, quasi expérimentale et exploratrice pour
évaluer I'efficacité des programmes de prévention de la violence. L'objectif est de mieux comprendre ce
qui fonctionne, pour qui et dans quel contexte; ainsi que d’évaluer des approches servant a renforcer la
capacité des professionnels et des fournisseurs de services a intervenir de facon sécuritaire et efficace
aupres des survivants de la violence. De nouveaux programmes chercheront a combler les lacunes de
données probantes et a soutenir les populations prioritaires. De plus, I'’ASPC soutient

deux communautés de pratique (centrées sur la violence familiale et la violence dans les fréquentations
chez les adolescents) dans le but d’offrir des tribunes pour les auteurs des projets financés, leur
permettant de collaborer et de renforcer I'acquisition et I'échange de connaissances et de pratiques
exemplaires.

Tout au long de la pandémie de COVID-19, 'ASPC a tiré parti de sources de données non traditionnelles
et a examiné le potentiel du moissonnage du Web par l'intelligence artificielle pour surmonter les
difficultés liées a la ponctualité et combler les lacunes dans les données de surveillance traditionnelles.
En 2022-2023, I’ASPC menera une analyse de I'application des sources de données de rechange ou
novatrices afin d’en faciliter et d’en améliorer 'usage continu pour diverses maladies et pathologies
chroniques.



L'ASPC continue de modeler les déces liés aux opioides afin d’anticiper la trajectoire future de la crise
des opioides, y compris pendant la pandémie de COVID-19. Le modele comprend divers scénarios liés
aux mesures de santé publique et a la toxicité de I'approvisionnement en médicaments, ce qui peut
éclairer les mesures de santé publique qui sont prises pour faire face a la crise des opioides. Cette
pratique prévoit I'utilisation d’outils modernes et novateurs simulant diverses possibilités du monde réel
dans un environnement virtuel (p. ex. par I'intelligence artificielle ou le moissonnage du Web) afin
d’estimer le nombre de déces liés aux opioides qui peuvent survenir dans les semaines et les mois a
venir selon divers scénarios possibles. Grace a cette pratique novatrice, le gouvernement du Canada
peut anticiper des scénarios futurs plausibles lui permettant de prévoir les meilleures interventions de
santé publique possible.



Résultats prévus pour la Promotion de la santé et prévention des maladies

chroniques

Le tableau suivant montre les résultats prévus pour la Promotion de la santé et prévention des maladies
chroniques, les indicateurs de résultat, les cibles et les dates d’atteinte des cibles pour I'exercice
2022-2023, ainsi que les résultats réels pour les trois exercices les plus récents pour lesquels des

résultats réels sont disponibles.

Résultats Indicateurs de résultat Cibles Date Résultat Résultatréel  Résultat réel
ministériels ministériel d’atteinte réel en en 2019-2020 en 2020-2021
de lacible 2018-2019
Données non
Les Canadienset | d'e‘nfants canadiens qui sont Aumoins 131 mars 84,1 % (ECSE) disponibles
les Canadiennes en tres bonne ou excellente 84,1 % (ECSEJ
s 80 % 2025 2019)
ont amélioré leur |Sante 2019)
santé physique et
mentale % de la population dont le bien- |Au moins |31 mars 75 % (ESCC 75 % (ESCC 75 % (ESCC
&tre psychologique est élevé? 75% 2025 2015) 2019) 2019)
+4 % +10% (27,4
26 min. par jour |min. par jour),
. . (ECMS (ECMS
% d’augmentation des minutes A :noms 4 %* 24 min. 2016-2017) 2018-2019)
ou jours moyens d’activité 29 %(30 |31 mars par jour (donnée de
physique chez les adultes* min. par 12025 (ECMS référence : 25
jour) 2014-2015) . .
Les Canadiens et min. par jour,
les Canadiennes ECMS
ont amélioré leurs 2012-2013)
comportements +9% +2 % (59,2 min.
de santé 63 min. par jour |par jour),
% d’augmentation des minutes  |Au moins +9 %* (ECMS 2016-17) |[(ECMS
ou jours moyens d’activité 10% (64 |31 mars 63 min. par (donnée de 2018-2019)
physique chez les enfants et les  |min. par {2025 jour (ECMS référence : 58
jeunes® jour) 2016-2017) min. par jour,
ECMS
2012-2013)

' Bon nombre de facteurs outre les interventions de programme en matiere de promotion de la santé contribuent a la santé
et au bien-étre des enfants canadiens.

2 Enraison des limites de la source de données pour cet indicateur, le Centre pour la promotion de la santé examine

actuellement d’autres mesures possibles de la santé de la population, suivies de fagon plus réguliere, afin d’illustrer la
variation d’'une année sur I'autre du niveau de santé et de bien-étre des enfants canadiens.
3 Tel que présenté dans le Cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale positive.
4 Tel que présenté dans les Indicateurs de I'activité physique, du comportement sédentaire et du sommeil (APCSS).
5 Tel que présenté dans les Indicateurs de I’APCSS.



https://sante-infobase.canada.ca/sante-mentale-positive/
https://sante-infobase.canada.ca/apcss
https://sante-infobase.canada.ca/apcss

1%* 1% 1%
% d’augmentation du nombre Au moins 16,6 ans 15 ar)s . 15 ar?s .
d’années de vie en bonne santé 4 % (EVAS |31 mars (sesmc ‘ (Statistique (Statistique
chez les ainds ab65ans= |2022 2012-2013a |Canada, Canada, 2010-
17,0 ans) 2014-2015) 2010-2012 a 2012 a 2015-
2015-2017)7 2017)
Au plus 6,1 cas par 6,2 cases par 6,0 par 1 000
Les maladies 6,2 cases 1000 personnes
1000 personnes |, ,
chroniques ont été |15y de nouveaux cas de par1000 a1 ars personnes agéesde1an dgées de1an
evitées diabéte chez les Canadiens? Personnes 15025 dgées de 1an ou plus* ou plus
agées de ou plus (SCSMC (SCsmcC
lanou (sesmc 2016-2017) 2017-2018)
plus 2014-2015)
o 4 . ) Au plus 31 mars 27 % (ECMS |24 % (ECMS 24,4 % (ECMS
% d'adultes qui sont obéses 28% 2025 2016-2017)  |2018-2019) 2018-2019)
% d’enfants et de jeunes qui Au plus 31 mars 11% 10% 10%
sont obéses™® 13% 2025 (ECMS (ECMS (ECMS
2016-2017) 2018-2019) 2018-2019)

Les renseignements sur les ressources financiéres, les ressources humaines et le rendement liés au
répertoire des programmes de I’ASPC sont accessibles dans I'InfoBase du GC.*

Ressources financiéres budgétaires prévues pour la Promotion de la santé et prévention des
maladies chroniques

Le tableau suivant montre les dépenses budgétaires de la Promotion de la santé et prévention des
maladies chroniques pour 2022-2023, ainsi que les dépenses prévues pour cet exercice et pour les
deux exercices suivants, en dollars.

Dépenses budgétaires Dépenses prévues pour Dépenses prévues pour Dépenses prévues pour
pour 2022-2023 (comme 2022-2023 2023-2024 2024-2025

indiqué dans le Budget
principal des dépenses)

404 242 333 404 242 333 353 075 646 291 234 547

Les renseignements sur les ressources financiéres, les ressources humaines et le rendement liés au
répertoire des programmes de I’ASPC sont accessibles dans I'InfoBase du GC.*

6  Tel que déclaré dans les Indicateurs des maladies chronigues au Canada (IMCC).

7 Lasource des données pour cet indicateur a changé depuis la derniere période de rapport. Cet indicateur est désormais
basé sur I'espérance de vie ajustée en fonction de I'état de santé (EVAS), telle que présentée dans le tableau 13-10-0370-01
de Statistique Canada, afin d’"harmoniser les estimations pour qu’elles soient uniformes a I’échelle de Statistique Canada et
de I’ASPC.

8 Tel que présenté dans I'Outil du systéme canadien de surveillance des maladies chroniques. Le taux est I’age standardisé a la
population canadienne de 2011.

° Tel que présenté dans les IMCC.

o Tel que présenté dans les IMCC.



https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-fra.html
https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-fra.html
https://sante-infobase.canada.ca/IMCC/
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-donnees/?G=00&V=1&M=1
https://sante-infobase.canada.ca/IMCC/
https://sante-infobase.canada.ca/IMCC/

Ressources humaines prévues pour la Promotion de la santé et prévention des maladies
chroniques

Le tableau suivant montre, en équivalents temps plein, les ressources humaines dont I’Agence aura
besoin pour exécuter cette responsabilité essentielle pour 2022-2023 et les deux exercices suivants.

Equivalents temps plein prévus  Equivalents temps plein prévus  Equivalents temps plein prévus

en 2022-2023 en 2023-2024 en 2024-2025

623 556 539

Les renseignements sur les ressources financieres, les ressources humaines et le rendement liés au
répertoire des programmes de I’ASPC sont accessibles dans I'InfoBase du GC.*i
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PREVENTION ET CONTROLE DES MALADIES
INFECTIEUSES

Description

Protéger les Canadiens et les Canadiennes contre les maladies infectieuses en prévoyant, en détectant,
en évaluant et en traitant les éclosions et les nouvelles menaces; contribuer a la prévention, au controle
et a la réduction de la propagation des maladies infectieuses chez les Canadiens et les Canadiennes.

Faits saillants de la planification

Dans le cadre de cette responsabilité essentielle, ’ASPC met I'accent sur I'avancement des résultats
ministériels suivants :
e Résultat 2.1 Les maladies infectieuses ont été évitées et contrdlées;
e Résultat 2.2 Les menaces associées aux maladies infectieuses ainsi que les éclosions de maladies
infectieuses ont été traitées de fagon efficace et ont fait I'objet d’'une préparation.

Afin de faire progresser vers |’atteinte de ces résultats, I’ASPC concentrera ses efforts en 2022-2023 sur
des initiatives et des activités clés qui mettent a la disposition des Canadiens et des intervenants en
santé publique la science, la recherche, I'orientation et les ressources nécessaires a la prévention des
maladies infectieuses et a la sensibilisation a ces maladies, tout en réduisant les méfaits.

L’ASPC continuera d’exercer un leadership national en collaborant avec les provinces et les territoires,
les municipalités, les collectivités autochtones, les partenaires et les intervenants afin de poursuivre les
rapports, les analyses, la surveillance et I’élaboration d’orientations fondées sur les données probantes.
Le travail de I’ASPC comprendra toujours un soutien continu a I'intervention face a la pandémie de
COVID-19 et au déploiement des vaccins contre la COVID-19, I'objectif étant de maintenir un
approvisionnement national suffisant en vaccins et en produits thérapeutiques contre la COVID-19 a
mesure que le pays se dirige vers la phase suivante de la pandémie.

La collaboration avec les partenaires nationaux et internationaux continuera de faire avancer des
solutions de santé publique aux menaces complexes comme la résistance aux antimicrobiens. L’ASPC
prendra des mesures accrues et accélérées pour surveiller, prévenir et atténuer la menace sérieuse et
croissante de la résistance aux antimicrobiens et cherchera a préserver I'efficacité des antimicrobiens
sur lesquels les Canadiens et les Canadiennes comptent au quotidien. Une optique fondée sur I'équité
guidera les actions de lutte contre la résistance aux antimicrobiens a travers l'initiative d’Une seule
santé afin de préserver le bien-étre des humains, des animaux et de I'écosysteme qu'ils partagent.

La mobilisation soutenue d’un éventail d’approches de santé publique pour la prévention, la détection
et le traitement des ITSS représente une autre source de préoccupation en santé publique a laquelle
I’ASPC continuera d’accorder son attention et de collaborer en vue de s’attaquer aux taux d’infection en
hausse.



L'ASPC continuera également de chercher a fournir les données, les preuves et les renseignements
scientifiques les plus récents qui sont nécessaires pour réagir aux maladies infectieuses en cours et aux
nouvelles éclosions.

Résultat 2.1 Les maladies infectieuses ont été évitées et controlées

L’ASPC a mis au point un systéme de surveillance fondé sur la population pour surveiller I'activité de la
COVID-19 au Canada. Le principal objectif de I'intervention en santé publique au Canada consiste a
limiter la pandémie et a en atténuer les effets sur la santé des Canadiens et des Canadiennes. Le
deuxieme objectif est de surveiller les caractéristiques cliniques et épidémiologiques de la COVID-19, y
compris ses variants préoccupants, afin de mieux éclairer les efforts de prévention et de controle. Alors
gue de nouveaux variants comme Omicron renforcent la nature imprévisible de la pandémie, la
vaccination demeure essentielle dans la lutte contre la COVID-19. L’ASPC continuera de transmettre une
orientation et des conseils sur les mesures de santé publique fondés sur les données probantes afin de
contribuer a prévenir et a réduire la transmission de la COVID-19 et d’autres pathogénes respiratoires
présentant un potentiel pandémique. L’ASPC continuera aussi de soutenir un certain nombre de
programmes et d’initiatives qui soutiennent la prévention et le contrdle efficaces des maladies
infectieuses, dont la résistance aux antimicrobiens.

En 2022-2023, I’ASPC prendra les mesures suivantes :

e Soutenir les priorités de I'intervention vaccinale, dont les vaccins pour les enfants et de rappel,
puisque les données probantes indiquent que les vaccins sont efficaces pour prévenir les
résultats graves de la COVID-19, tels que I’hospitalisation et la mort.

e Obtenir un approvisionnement en vaccins contre la grippe a dose élevée a I'usage des provinces
et des territoires afin de protéger les résidents des établissements de soins de longue durée
pour la saison grippale de 2022-2023.

e Renforcer la gestion de la santé de la population a I'aide de ConnexionVaccin®, un systéme qui
fournit des renseignements et un soutien aux provinces et aux territoires pour la planification, la
gestion et la déclaration du déploiement des vaccins.

e Fournir une orientation spécialisée sur I'immunisation provenant du Comité consultatif national
de 'immunisation a I'appui du processus décisionnel des provinces et des territoires.

e Surveiller les caractéristiques cliniques et épidémiologiques de la COVID-19, y compris les
variants préoccupants, a I'aide d’une surveillance accrue de la COVID-19 visant a mieux éclairer
les efforts de prévention et de controle, limiter la pandémie et atténuer les effets de celle-ci sur
la santé des Canadiens et des Canadiennes.

e Renforcer la surveillance hospitaliere des patients identifiés comme étant atteints par la
COVID-19 et améliorer la collecte de données sur les travailleurs de la santé afin de contribuer a
la prise de décisions et a I'élaboration de politiques fondées sur les données probantes.

e Continuer a surveiller et a intégrer les données probantes disponibles sur les mesures de santé
publique, et soutenir la création de connaissances pour combler les lacunes des données
probantes, de |'orientation technique et des conseils destinés au public pendant I'intervention
face a la COVID-19.

e Intégrer les lecons apprises a la préparation en cas de pandémies futures et a I'orientation sur
I'intervention pour les périodes interpandémiques (c.-a-d. les périodes de non-intervention) et



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation-vaccins/connexion-vaccin-systeme-gestion-deploiement-vaccins.html

les périodes pandémiques (p. ex. la saison grippale), ainsi que pendant la circulation d’autres
pathogénes respiratoires ayant un potentiel pandémique.
Combler les lacunes de données sur les populations prioritaires par une meilleure intégration
des données épidémiologiques, d'immunisation et de laboratoire a des systemes ultramodernes
en vue de recueillir et d’analyser les données de vaccination (couverture, innocuité et efficacité)
pour la COVID-19 et d’autres maladies émergentes, ainsi que les données sur I'impact sur I'acces
aux services de soins de santé. Cette mesure viendra renforcer la surveillance des infections par
la grippe et d’autres maladies émergentes, en plus de soutenir et d’améliorer la gestion intégrée
des risques a I'échelle de I’Agence.
Soutenir la gestion des personnes qui sont ou peuvent avoir été infectées par le virus
SARS-CoV-2 en élaborant continuellement une orientation et des pratiques de santé publique
fondées sur les données probantes, d’apres les preuves scientifiques les plus récentes et I'avis
des experts en épidémiologie et d’autres experts des autorités de santé publique fédérales,
provinciales et territoriales.
Continuer le travail crucial de prévention des éclosions et de la résurgence des maladies
évitables par la vaccination aux échelles nationale, régionale et locale par la mise a jour de la
formation des fournisseurs de soins de santé, I’éducation et d’autres ressources d’information
favorisant la confiance dans les vaccins au Canada. Ainsi, les fournisseurs de soins de santé
pourront aider les patients a prendre des décisions concernant les vaccins contre la COVID-19,
les vaccins de routine et les vaccins pour enfants afin de se protéger contre les maladies
évitables par la vaccination.
Soutenir le travail qui est accompli en vue de renouveler la Stratégie nationale d'immunisation
en étroites consultation et collaboration avec les gouvernements provinciaux et territoriaux et
les partenaires autochtones en vue de mettre en place le cadre régissant des programmes
d’immunisation appropriés, efficaces et efficients au Canada.
Soutenir la mise en ceuvre en cours de la Stratégie en matiere de biofabrication et de sciences
de la vie du Canada en fournissant une expertise en santé publique pour maximiser la capacité
canadienne de préparation en cas de pandémies et d’endémies futures, dont I'établissement
d’un approvisionnement en vaccins national a long terme.
Continuer d’assurer une surveillance et d’offrir I'orientation nécessaire sur les politiques
concernant la conception et la mise en ceuvre du Programme de soutien aux victimes d’'une
vaccination, I'objectif étant de veiller a ce que quiconque au Canada est blessé gravement et de
facon permanente aprés avoir regu un vaccin autorisé par Santé Canada ait acces, en temps
opportun, a une aide financiére équitable.
Collaborer avec les partenaires dans le but de réduire I'émergence et la propagation de la
résistance aux antimicrobiens a I'aide d’une surveillance et d’une analyse accrues des tendances
et des interventions efficaces, et en partageant |'expertise canadienne pour former et renforcer
des réseaux internationaux composés d’autorités sur la résistance antimicrobienne et la
salubrité des aliments et chargés d’aborder les questions de la résistance antimicrobienne et de
I'utilisation d’antimicrobiens, avec un accent particulier sur les considérations d’équité et
I'intégration d’Une seule santé. Cette mesure comprend les activités suivantes :

o Elargir le Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales eny

incluant plus d’hépitaux en milieu rural et éloigné et d’établissements de soins de
longue durée;



o Collaborer avec les laboratoires publics et privés a des données sur la susceptibilité
antimicrobienne dans le cadre de I'initiative AMRNet;

o Amorcer des discussions avec les provinces et les territoires en vue d’élargir la
participation a la version renforcée du programme de surveillance des gonocoques

résistant aux antimicrobiens;

o Accéder a des données provenant de la surveillance des eaux usées et aux fiches
médicales électroniques et en faire I'analyse;

o Accroitre et élargir le Programme intégré canadien de surveillance de la résistance
aux antimicrobiens (PICRA) afin de renforcer la surveillance de la santé des animaux

et de la chalne alimentaire;

o Mobiliser de nouveau les provinces, les territoires et les autres intervenants en vue
de conclure le Plan d’action pancanadien, en tenant compte des legons tirées de
I'intervention face a la COVID-19 et dans une optique d’équité, et pour hiérarchiser

les mesures a mettre en ceuvre;

o Contribuer a la priorité du G7 qu’est la résistance aux antimicrobiens et collaborer
avec les Etats-Unis et d’autres chefs de file mondiaux de la résistance aux
antimicrobiens afin d’adopter les pratiques exemplaires pour I'acquisition de
nouveaux antimicrobiens et produits thérapeutiques.

Déploiement de vaccins contre la COVID-19

L'ASPC continuera d’analyser et de gérer I'approvisionnement en vaccins et les contrats d’achat
existants afin de s’assurer que I’'on pourra répondre aux besoins en vaccins des Canadiens et des
Canadiennes, y compris ceux liés aux doses de rappel et pour les enfants. Il s’agit entre autres de gérer

de nouvelles formulations et technologies vaccinales a
mesure qu’elles sont autorisées ou qu’elles peuvent étre
utilisées au pays.

De concert avec ses collegues fédéraux, I’ASPC
maintiendra une mobilisation robuste des partenaires
provinciaux, territoriaux, autochtones et industriels afin
de faciliter une collaboration étroite et un échange de
renseignements a I'appui du déploiement des vaccins.

Le saviez-vous?

Au début de 2019, avant la pandémie de
COVID-19, I'Organisation mondiale de la
Santé avait inscrit I’hésitation a se faire
vacciner parmi les dix principales
menaces a la santé mondiale.

Le Canada s’est engagé vis-a-vis une intervention pandémique exhaustive d’envergure mondiale. Il veille
a ce que les pays de partout dans le monde aient accés a des vaccins contre la COVID-19 en faisant don
de doses excédentaires de vaccins. L’ASPC continuera a collaborer étroitement avec Affaires mondiales
Canada et Gavi®™ afin de trouver des doses excédentaires de vaccins dont on peut faire don par
I'intermédiaire du mécanisme COVAX, en plus de soutenir plusieurs aspects liés a la coordination
pendant le processus de partage de doses. L’Agence entend faire don de I'équivalent d’au moins

200 doses de vaccin contre la COVID-19 par I'intermédiaire de COVAX d’ici la fin de 2022.

En 2022-23, dans le cadre du déploiement du vaccin, I'ASPC va :



https://www.gavi.org/fr

Travailler avec des collégues fédéraux, les provinces et les territoires, les municipalités, les
communautés autochtones, les organisations et d'autres partenaires afin de poursuivre le
déploiement des vaccins COVID-19.

Soutenir I'approvisionnement en vaccins COVID-19 et en produits thérapeutiques pour tous les
Canadiens et Canadiennes, en collaboration avec Services publics et Approvisionnement Canada
et Innovation, Sciences et Développement économique Canada.

Faciliter I'attribution et la distribution sires, opportunes et équitables des vaccins et des
fournitures auxiliaires aux provinces, aux territoires et aux populations fédérales par le
renforcement de la chaine d'approvisionnement et le développement continu de
ConnexionVaccin pour permettre la gestion et la distribution des vaccins COVID-19, ainsi que les
épidémies et pandémies futures.

Continuer a travailler avec Affaires mondiales et Gavi afin de respecter les engagements du
Canada en matiére de dons pour soutenir I'équité mondiale en matiere de vaccins.

Appuyer le lancement du Fonds de preuve de vaccination COVID-19 pour soutenir les provinces
et les territoires jusqu'a concurrence de 300 millions de dollars pour les co(ts passés, présents
et futurs associés a I'implémentation des programmes de preuve de vaccination COVID-19 sur
leur territoire.

Elargir le Réseau national canadien d'évaluation de la sécurité des vaccins (CANVAS) afin
d'améliorer la surveillance des effets indésirables des vaccins COVID-19. De plus, I'ASPC
continuera a mettre en place le nouveau Comité consultatif sur I'évaluation de la causalité.
Faire progresser les études sur la sécurité et |'efficacité des vaccins en soutenant le Groupe de
travail sur I'immunité face a la COVID-19 (GTIC) afin d'éclairer les pratiques de santé publique en
cours (p. ex., prévention et atténuation) et de guider les plans d'immunisation et la surveillance.
Soutenir I'administration du Fonds de partenariat d’'immunisation (FPI), jusqu'en 2022-2023, en
fournissant un financement stratégique envers les populations vulnérables et aux autres
touchés de maniere disproportionnée par le COVID-19, afin d'accroitre I'acceptation des vaccins
et la couverture vaccinale.

Détecter, prioriser et évaluer tous les événements indésirables signalés a la suite de la
vaccination contre le COVID-19 et identifier les signaux de sécurité en vue d'une action
potentielle réglementaire ou de santé publique.

Continuer a surveiller la couverture vaccinale par la COVID-19 au Canada et les facteurs qui
influencent la couverture vaccinale, y compris la réalisation d'études sur I'efficacité des vaccins
pour évaluer le niveau de protection dans des sous-groupes de la population.

Renforcer la compréhension et la confiance face a la fiabilité de la sécurité et I'efficacité des
vaccins contre la COVID-19 et d'autres vaccins systématiques, fournir aux Canadiens et
Canadiennes l'information dont ils ont besoin pour prendre des décisions éclairées en matiere
de vaccination, et soutenir les aux besoins des populations et des communautés prioritaires par
la mise en ceuvre de programmes ciblés de confiance dans les vaccins.




Résultat 2.2: Les menaces associées aux maladies infectieuses ainsi que les
éclosions de maladies infectieuses ont été traitées de fagon efficace et ont

fait I'objet d’'une préparation
La COVID-19 a mis en évidence des difficultés qui compliquent la collecte, I'’échange et I'utilisation de
données sur la santé qui sont avantageuses pour les Canadiens et les Canadiennes en assurant une
préparation et une intervention efficaces vis-a-vis les éclosions et les menaces de maladies infectieuses.
L’ASPC soutiendra aussi un certain nombre de programmes et d’initiatives destinés a garantir une
préparation et une intervention efficaces vis-a-vis les éclosions et les menaces de maladies infectieuses,
y compris les maladies d’origine alimentaire, les infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS),
les maladies infectieuses d’origine climatique et la maladie de Lyme, par l'intermédiaire des résultats
prévus suivants.

A ces fins, I’ASPC prendra les mesures suivantes :

Chercher a renforcer les fondements des données sur
la santé du Canada (c.-a-d. politiques, gouvernance,
littératie publique et confiance) par I'élaboration et la

mise en ceuvre conjointes d’une Stratégie
pancanadienne de données sur la santé®™, en

collaboration avec Santé Canada et d’autres

ministeres. Cette stratégie est éclairée par les apports

Le saviez-vous?

Il est estimé que chaque dollar
investi dans les interventions de
santé publique entraine un
rendement de 14 S dans
I’économie de la santé et des soins
sociaux en général.

du groupe consultatif d’experts, des intervenants et du public et s’"harmonisera avec les
principes et les approches en matiére de données sur la santé des Premieres Nations, des Inuits
et des Métis. Une fois qu’elle aura été mise en ceuvre, la Stratégie pancanadienne de données
sur la santé contribuera a surmonter les obstacles systémiques qui ont depuis longtemps une
incidence sur la collecte de données sur la santé, I'échange de ces données, I'acces a celles-ci et
leur utilisation. La stratégie jettera ainsi les assises qui permettront de renforcer I'égalité en

santé et la prise de décisions en santé publique.

Lancer une demande de propositions qui
représente une occasion importante
d’analyser les données anonymisées des
points de service (c.-a-d. en protégeant les
renseignements personnels des Canadiens et
des Canadiennes) sur les services médicaux a
I’échelle du Canada. Cela permettra aux
responsables de la santé publique et aux
chercheurs de mieux comprendre les enjeux
en santé et en médecine qui touchent les
Canadiens et les Canadiennes en vue d’offrir
des interventions de santé publique ciblées
la ou elles sont le plus nécessaires.

Aider les Canadiens a prendre des décisions

Le saviez-vous?

La 24° Conférence internationale sur le sida
(AIDS 2022), du 29 juillet au 2 ao(t 2022,
tenue a Montréal et organisée par la Société
internationale pour le sida, sera pour le
Canada une occasion unique et importante
de dévoiler ses progrés accomplis pour faire
face au VIH et aux autres ITSS, d’échanger
des pratiques exemplaires et de souligner des
initiatives importantes qui sont efficaces
pour rapprocher le Canada des cibles
mondiales.

éclairées pour se protéger contre les maladies d’origine alimentaire et éclairer les mesures de
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santé publique, en maintenant la détection et I'intervention rapides en cas d’éclosion de
maladies d’origine alimentaire a I'aide de tests, de données et d’analyses en laboratoire.

e Soutenir la surveillance des maladies d’origine alimentaire et I'intervention en cas d’épidémie
par la mise en ceuvre de Foodbook 2.0 : Etude sur la consommation alimentaire au Canada.

e Faire participer les partenaires fédéraux, provinciaux et territoriaux a la mise en ceuvre du Cadre
d’action pancanadien sur les ITSS, au renforcement des efforts de surveillance et au soutien des
interventions visant a prévenir et a contréler les ITSS.

e Soutenir les investissements communautaires et les interventions adaptées a la culture par
I’entremise du Fonds d’initiatives communautaires en matiére de VIH et d’hépatite C et le Fonds
pour la réduction des méfaits de I’ASPC en continuant de faire appel a des partenaires
autochtones, a des organismes communautaires et a des personnes ayant une expérience vécue
et vivante.

e Soutenir le travail de la Société canadienne de thoracologie en vue d’achever la publication de la
8¢ édition des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, qui renseigne les Canadiens
sur les progres qui sont accomplis continuellement en vue d’atteindre les objectifs d’élimination
de la tuberculose, en particulier dans les régions inuites.

e Soutenir I'élaboration de la premiere Stratégie nationale d’adaptation aux changements
climatiques du Canada.

e Poursuivre la mise en ceuvre du Programme de maladies infectieuses et de changements
climatiques afin de mieux outiller les professionnels de la santé de I'information dont ils ont
besoin et de donner aux personnes et aux collectivités les moyens de prendre des mesures pour
se protéger contre les risques pour la santé associés aux maladies infectieuses d’origine
climatique.

e Tirer parti des investissements réalisés et soutenir de nouvelles activités dans le cadre du
Programme de maladies infectieuses et de changements climatiques®!, en mettant "accent sur
la surveillance et le suivi, I’éducation des professionnels de la santé et les activités de
sensibilisation du public qui se rapportent a la sensibilisation aux maladies infectieuses d’origine
climatique au Canada.

e Continuer d’aider la Nation métisse a faire face aux répercussions des changements climatiques
sur la santé.

e Déposer un rapport final au Parlement sur I'efficacité de la mise en ceuvre de La maladie de
Lyme au Canada — Cadre fédéral®. Le Cadre a permis de tracer la voie a suivre dans les
domaines ou le gouvernement fédéral a un réle a remplir, notamment la surveillance,
I’éducation et la sensibilisation, en plus de présenter des lignes directrices et des pratiques
exemplaires.

e Accroitre la capacité en génomique au Canada par le déploiement d’agents techniques de liaison
en génomique dans les laboratoires de santé publique provinciaux et territoriaux, ou ils
contribueront a la capacité technique en vue d’accroitre le traitement et de réduire le délai
d’exécution du séquengage génomique.

11 Créé en 2016, le programme Maladies infectieuses et changement climatique se concentre sur la préparation et la
protection des Canadiens contre les maladies infectieuses d’origine climatique qui sont zoonotiques (maladies pouvant étre
transmises des animaux et des insectes aux humains), d’origine alimentaire ou hydrique.
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e Renforcer la capacité nationale de faire face aux épidémies et aux pandémies futures en
participant au Réseau canadien de génomique COVID®™ afin d’établir un réseau pancanadien et
interorganismes coordonné pour le séquencage a grande échelle du SRAS-CoV-2 et des hotes
humains, chargé de suivre I'origine, la propagation et I'évolution du virus, de caractériser le réle
de la génétique humaine dans la maladie a COVID-19 et d’orienter les décisions urgentes que
doivent prendre les autorités sanitaires canadiennes pendant la pandémie.

e Soutenir la surveillance et le contréle des maladies infectieuses, I’évaluation des risques, la
modélisation et les diagnostics de laboratoire, ainsi que I’éducation des professionnels de la
santé et les activités de sensibilisation du public grace a des efforts efficaces d’application des
connaissances.

e Acheter des fournitures de dépistage au nom du gouvernement du Canada et rendre les tests de
diagnostic facilement accessibles aux collectivités nordiques, éloignées et isolées.

e Eclairer les mesures de santé publique et optimiser les efforts d’intervention face a la COVID-19
grace au systeme de surveillance des eaux usées, qui échantillonne et analyse le SRAS-CoV-2
dans les villes du Canada, en collaboration avec d’autres ministéres, les provinces, les territoires
et le milieu universitaire. Grace a la surveillance des eaux usées, I’ASPC peut faciliter la détection
des tendances des infections a la COVID-19 et a d’autres agents pathogénes viraux existants ou
émergents.

Le saviez-vous?

Sites sirs d’isolement volontaire Le PSSIV fournit un support
aux gens qui ont la COVID-19,
ou qui y ont été exposés, pour
assurer leur sécurité, ainsi que
celle de leur famille et de leur
communauté. Depuis sa mise
en place en 2020, le PSSIV a
fourni un support a plus de 15
000 personnes dans 60 sites
au sein de 47 communautés.

L'isolement volontaire reste I'une des fagons les plus efficaces
d’aider a réduire la propagation de la COVID-19. Grace au
Programme de sites sirs d’isolement volontaire (PSSIV), I’ASPC
continue a soutenir les villes, les municipalités et les régions
sanitaires a travers le Canada afin de fournir des logements s(irs
d’isolement aux personnes qui n'ont pas I'espace et les moyens
de s'isoler en toute sécurité dans leur lieu de résidence habituel,
souvent en raison de la surpopulation des logements et des colts
élevés.

Analyse comparative fondée sur le sexe et le genre plus

Le déploiement des vaccins contre la COVID-19 a mis en évidence I'importance d’interventions adaptées
pour surmonter les obstacles a I'accés. Certaines personnes et certains groupes disposent de moins de
ressources pour surmonter les obstacles a la vaccination en raison des inégalités systémiques de notre
société. Les déterminants de la santé peuvent avoir une incidence sur I'acces aux ressources et aux
possibilités nécessaires pour favoriser la santé et le bien-étre, ainsi que sur les facteurs clés qui peuvent
influencer I'adoption des vaccins (p. ex. la confiance, la complaisance, la commodité et la responsabilité
collective).

L’ASPC continuera de surveiller de pres les secteurs ou les taux de vaccination sont sous-optimaux et de
collaborera avec les administrations pour relever les défis, tirer parti du soutien des partenaires
communautaires et continuer de penser de facon novatrice a la fagon de combler les écarts en matiere
d’équité. Afin de s’attaquer le plus efficacement possible aux obstacles qui peuvent empécher les


https://www.genomecanada.ca/fr/rcang%C3%A9co

communautés méritant I'équité de se faire vacciner, nous devons disposer d’une solide base de données
probantes qui donne de la visibilité a ces communautés.

A I'heure actuelle, les autorités de santé publique des provinces et des territoires obtiennent des
données sur la vaccination a partir des registres d'immunisation de chaque province et territoire; il
convient toutefois de noter que le registre électronique du Nunavut est en cours d’élaboration. Depuis
janvier 2021, I’ASPC publie chaque semaine sur Canada.ca des estimations de la couverture vaccinale
aux échelles nationale, provinciale et territoriale. Les estimations de la couverture vaccinale pour au
moins une dose et la vaccination compléte sont ventilées par groupe d’age, sexe et vaccins regus.

L’ASPC utilise également des enquétes sur la couverture vaccinale pour compléter les données des
registres provinciaux et territoriaux. Ces enquétes fournissent des renseignements approfondis sur les
caractéristiques sociodémographiques (p. ex. I'age, le genre, I’ethnicité, I'auto-identification autochtone,
le pays de naissance, I’éducation et le revenu), le statut vaccinal, les raisons de ne pas s’étre fait
vacciner, les connaissances, les attitudes et les croyances concernant les vaccins contre la COVID-19 et
les vaccins en général. En outre, a I'appui des objectifs de I’ACSG plus, I’ASPC élabore des outils de
surveillance spécialisés visant a obtenir des renseignements auprés des groupes de population
vulnérables.

L'innocuité des vaccins (c.-a-d. la déclaration des événements indésirables a la suite de I'immunisation) a
été mise a jour dans I'outil de déclaration™, dont I’ajout de zones servant a recueillir des
renseignements sur la race, I'ethnicité et le statut autochtone des cas déclarés de COVID-19 (selon le
cas, si ces données sont recueillies par les autorités de santé provinciales et territoriales).

L'élaboration d’une orientation et de conseils sur les mesures de santé publique a I'intention du public
s’appuie sur I’ACSG plus. Celle-ci représente une étape essentielle du processus d’élaboration de
I'orientation, visant a ce que les répercussions négatives potentielles, indirectes ou involontaires, sur les
intervenants ou d’autres personnes a la suite des conseils fournis soient reconnues pendant I'examen
des options d’évaluation et d’atténuation des risques pour la prévention et le contréle des maladies
dans le contexte communautaire.

L’équité est un principe clé qui guide I’élaboration et la mise en ceuvre de la Stratégie pancanadienne de
données sur la santé, laquelle respectera les droits et favorisera I'inclusion de tous les peuples et de
toutes les communautés, en particulier les peuples autochtones, les minorités racialisées et les
populations marginalisées. La stratégie favorisera également I’établissement des normes de données
sociodémographiques nécessaires pour appuyer I’analyse de I’équité pendant sa mise en ceuvre.

L’ASPC travaille également avec Statistique Canada et d’autres fournisseurs de données pour fournir des
données désagrégées dans la mesure du possible, en appliquant les normes de données sur I’ACSG plus
établies par le Conseil du Trésor. De plus, dans le cas des produits de données élaborés a l'interne, la
fonctionnalité de I’ACSG plus a été intégrée a la fonctionnalité de base du service (p. ex. la
différenciation entre le sexe et le genre). Enfin, dans le cadre de la relance de la Stratégie de données de
I’ASPC, I'un des principaux résultats attendus sera |’élaboration et la mise en ceuvre de normes de
données a I’échelle de I’Agence. Cela permettra a I’Agence et au plus grand nombre possible de
partenaires d’adhérer a des approches normalisées pour la collecte et la documentation des données (p.
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ex. I'adoption d’'un format normalisé pour désigner et enregistrer le sexe et le genre, car certaines bases
de données utilisent actuellement des chiffres, tandis que d’autres utilisent des lettres, et la plupart
doivent étre modifiées manuellement pour étre interopérables).

L'ASPC recherche également de nouvelles approches pour collaborer avec les Premiéeres Nations, les
Inuits et les Métis, les territoires, les enfants et les jeunes, ainsi que les communautés rurales, éloignées
et nordiques, afin d’atténuer les répercussions géographiques inégales et de favoriser un acces plus
équitable aux ressources. Ces approches comprennent la promotion de documents de sensibilisation a
la maladie de Lyme et aux tiques, désormais disponibles dans trois langues autochtones — le mi’kmaq, le
mohawk et I'ojibwé, afin d’atténuer les risques sanitaires, en particulier pour les populations déja aux
prises avec des disparités en matiére de santé.

L’application de I'optique de I’ACSG plus a la résistance aux antimicrobiens est essentielle pour garantir
que l'approche du Canada en matiére de résistance aux antimicrobiens répond aux besoins de la
population canadienne diversifiée. En utilisant une approche adaptée a I’ACSG plus, ’ASPC s’engage a
utiliser les résultats antérieurs et les lecons apprises et a appuyer d’autres mesures en matiére d’équité,
de diversité et d’inclusion afin d’ajuster les initiatives et d’obtenir des résultats plus équitables et
inclusifs pour divers groupes de population. De plus, I’ASPC fera appel aux organisations autochtones
nationales et aux groupes qui méritent I'équité afin de lancer des initiatives sur la résistance aux
antimicrobiens adaptées a leurs propres contextes sociaux, économiques, géographiques ou culturels.

Les responsables du Fonds d’initiatives communautaires en matiere de VIH et d’hépatite C et le Fonds
pour la réduction des méfaits ont lancé un appel de propositions ouvert en appliquant les principes de
I’ACSG plus. Cela comprend la reconnaissance de I'impact disproportionné et de la variation entre les
populations et au sein de celles-ci par la représentation au sein des comités de consultation et d’examen
communautaires. L’ASPC continue de collaborer avec les provinces et les territoires pour améliorer la
qualité et la disponibilité des données désagrégées afin que les décisions stratégiques profitent a toutes
les communautés.

Le Programme de développement durable a I’horizon 2030 de I’Organisation des Nations
Unies (ONU) et les objectifs de développement durable de I’'ONU

L’achat par ’ASPC de produits thérapeutiques sirs et efficaces pour le traitement de la COVID-19 et les
plans de déploiement des vaccins contre la COVID-19 contribuent a ’'ODD 3 : « Bonne santé et bien-
8tre »; 3 ’ODD 10 : « Inégalités réduites »; 3 'ODD 5 : « Egalité entre les sexes »; et 3 ’'ODD 8 : « Travail
décent et croissance économique ».

Les activités de confiance en matiére de vaccins qui ciblent les groupes qui méritent I’équité contribuent
a éliminer les obstacles qui nuisent a I'adoption des vaccins et, par conséquent, a la santé et au bien-
étre de ces groupes. Le maintien des taux élevés d’utilisation des vaccins au Canada, en particulier au
sein des communautés vulnérables, sera soutenu par des données désagrégées, qui, lorsqu’elles sont
disponibles, aideront a déterminer les premiers domaines de préoccupation et a mettre au point des
interventions adaptées au sein de ces communautés.



Le Canada s’est engagé a soutenir I'acces mondial aux vaccins contre la COVID-19. Au fur et a mesure
que le déploiement de ces vaccins se poursuit, le Canada continuera d’évaluer ses besoins
d’approvisionnement nationaux et de partager les doses de vaccin excédentaires. En utilisant
principalement le mécanisme de partage des doses de COVAX, les doses seront acheminées en priorité
vers les régions qui en ont le plus besoin, tout en assurant une distribution efficace et un impact
maximal.

Bien que la vaccination soit notre principal outil de protection contre I'infection, les maladies graves et
I’hospitalisation, lorsque les gens sont infectés malgré tout, des produits thérapeutiques sdrs et
efficaces contre la COVID-19 sont un complément important et nécessaire pour traiter les personnes
infectées le plus rapidement possible, les empéchant ainsi d’évoluer vers des situations plus graves
telles que I’hospitalisation, les soins intensifs et la mort.

Le Programme de maladies infectieuses et de changements climatiques permet au gouvernement du
Canada de respecter les engagements qu’il a pris dans le Cadre pancanadien sur la croissance propre et
les changements climatiques™" en renforcant la capacité des professionnels de la santé publique a
répondre aux demandes croissantes découlant des maladies infectieuses d’origine climatique. Il s’agit
notamment de leur fournir les renseignements dont ils ont besoin pour conseiller leurs patients et leurs
clients et de permettre aux Canadiens et aux Canadiennes d’avoir accés, en temps opportun, a des
renseignements et a des outils précis leur permettant de mieux comprendre leurs risques et de prendre
des mesures pour prévenir les infections.

La résistance aux antimicrobiens représente une préoccupation croissante pour la santé publique
mondiale qui menace I'atteinte de plusieurs objectifs de développement durable, dont les suivants :
e Objectif 1: Eliminer la pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le monde;
e Objectif 2 : Eliminer la faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir
I"agriculture durable;
e Obijectif 3 : Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout
age;
e Objectif 6 : Garantir I'acces de tous a des services d’alimentation en eau et d’assainissement
gérés de facon durable;
e Objectif 8 : Promouvoir une croissance économique soutenue, partagée et durable, le plein
emploi productif et un travail décent pour tous;
e Objectif 12 : Promouvoir une croissance économique soutenue, partagée et durable, le plein
emploi productif et un travail décent pour tous.

Les mesures prises par I’Agence de la santé publique du Canada pour lutter contre la résistance aux
antimicrobiens appuient les efforts du Canada visant a mettre en ceuvre le Programme a I’horizon 2030
en contribuant aux objectifs de développement durable énumérés ci-dessus, ainsi qu’en renforcant les
moyens de mise en ceuvre et en revitalisant le partenariat mondial pour le développement durable
(objectif 17).

Expérimentation

Forte du succeés initial des activités d’expérimentation visant a mieux comprendre le virus a I’origine de
la COVID-19, la Direction générale du Laboratoire national de microbiologie (DGLNM) mettra I'accent sur


https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/cadre-pancanadien.html
https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/cadre-pancanadien.html

les activités liées au maintien, a la vigilance et a la protection apreés le pic. Bien que les vaccinations de
masse aient offert une protection contre les souches actuellement en circulation, il est essentiel que
I’ASPC reste vigilante afin de pouvoir détecter la baisse de I'immunité et les variants préoccupants ainsi
que d’étre préte a réagir rapidement aux résurgences. Par conséquent, la DGLNM entreprendra une
expérimentation continue dans les domaines suivants :

e Avoir recours a la surveillance des eaux usées pour surveiller les agents pathogénes viraux.

o L’expérimentation dans ce domaine contribuera a déterminer I'utilité de la
surveillance des eaux usées pour controler I'immunité, I'effet de I'assouplissement
des restrictions de santé publique et la performance des vaccins.

e Faire progresser |'utilisation du séquencage du génome du virus qui cause la COVID-19 pour
éclairer les mesures de santé publique.

o L’expérimentation dans ce domaine nécessitera une collaboration avec les
laboratoires de santé publique provinciaux et territoriaux et avec les responsables
de l'initiative du Réseau canadien de génomique COVID, I'objectif étant de
déterminer I'utilité du recours au séquencage du génome pour identifier les variants
et éclairer les futures stratégies d’intervention en santé publique et les produits
associés (p. ex. vaccins, produits thérapeutiques et plans de dépistage nationaux).

Par I'intermédiaire du programme Solutions innovatrices Canada®* (SIC) d’Innovation, Sciences et
Développement économique Canada, I’ASPC continuera de mettre en ceuvre le portail interactif du
Guide canadien d’immunisation™. Cet outil aidera les Canadiens a trouver rapidement des
renseignements de santé publique pertinents et dignes de confiance, adaptés a leurs questions et a
leurs besoins particuliers, a partir du contenu de I’ASPC.

En partenariat avec le Bureau du Conseil privé, des recherches en sciences du comportement sont
menées dans des domaines prioritaires de I'intervention en cas de pandémie, tels que les mesures de
santé publique, la confiance dans les vaccins, la mésinformation et la désinformation et la
communication des risques, en plus de questions de santé publique plus fondamentales comme la
résistance aux antimicrobiens et la santé mentale et le bien-étre. Un bureau des sciences du
comportement a été créé pour comprendre les principaux moteurs et obstacles aux comportements liés
a la santé et fournir des conseils sur les changements de comportement aux secteurs de programme de
I’Agence.

Un centre spécialisé de coordination de la surveillance des entreprises a été mis en place afin de
coordonner les activités de surveillance dans I'ensemble de I’Agence et de faciliter la sensibilisation et la
surveillance horizontales dans les directions générales participant a la surveillance.

Les principales initiales comprennent les suivantes :

e |’élaboration de structures de gouvernance distinctes, dont les membres sont composés de
personnes ayant une expertise en la matiére, pour examiner et remettre en question les projets
et les initiatives de maniére appropriée. Cette initiative renforce I'examen scientifique dans le
processus décisionnel, en plus d’étre durable : des liens seront formés avec les structures
décisionnelles et de gouvernance existantes de I'organisation.


https://www.ic.gc.ca/eic/site/101.nsf/fra/accueil
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html

e L’élaboration d’un cadre de surveillance du rendement qui integre les engagements de gestion
pris par les directions générales, suit les progres et assure I'atteinte des résultats escomptés.

Une équipe consacrée a chacune des initiatives ci-dessus a été mise en place grace a un financement
limité dans le temps, mais il est prévu que ces initiatives clés deviennent fondamentales pour la capacité
de I’Agence a détecter les menaces a la santé publique, les comprendre et intervenir en conséquence.
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Résultats prévus pour Prévention et controle des maladies infectieuses

Le tableau suivant présente les résultats prévus pour la responsabilité essentielle Prévention et contréle
des maladies infectieuses, les indicateurs de résultats, les cibles et les dates cibles pour 2022-2023, et
les résultats réels pour les trois exercices financiers les plus récents pour lesquels des résultats sont
disponibles.

Résultat

ministériel

Indicateur de résultat
ministériel

Date pour
atteindre la
cible

Résultat réel
en 2018-2019

Résultat
réel en
2019-2020

Résultat réel
en 2020-2021

% des enfants de 2 ans qui ont AU moins Données non Données
recu tous les vaccins 31 déc. 2025 O 12 68 % recueillies tous
. 95 % recueillies
recommandés les deux ans
Proportion d’objectifs de Données
couverture vaccinale nationale Exactement 31 déc. 2025 Données non 1/12 recueillies tous
) atteints pour les enfants 4gés de 2 |7%3 ' recueillies ¥ (2017) les deux ans
Les maladies
. ) ans
infectieuses T 100 000 p 43
ont été évitées | auxpar di perstc?nn(lesde 0,6 cas par 6,9 cas par 5,6 cas par 1,00c(z)agop(azr020)
et controlges ~ |OUVEAUX CaS AIABNOSUQUES A€ 45 55 31 déc. 2030|100 000 100 000
virus de 'immunodéficience ersonnes (2018) (2019)
humaine (VIH)¥ P
Taux de cas identifiés d’infection  |Au plus 0,7 0.77 cas par 0,84 cas par |0,83 cas par
importante résistante aux cas par 1 000 30 iuin 2025 1 000 patients |1 000 1 000 patients
antimicrobiens parmi les patients |patients ) admis (2018) patients admis (2020)
dans les hépitaux admis'® admis (2019)
Les menaces % d’interventions lors d’une 93%
associées aux  |éclosion de maladie d’origine AU moins
maladies alimentaire réalisées dans un délai 17 31 mars 2022 |91 % 98 %
. . . 90 %
infectieuses de 24 heures suivant la
ainsi que les notification
éclosions de o
maladies % de nouveaux agents pathogénes 100 % (2020)
3 . . . o o
infectieuses de.preoccupaﬂtlon |r11tt.9rn,at|onale Au moins 31 mars 2022 100 % 100 %
ont été qui peuvent étre dépistés avec 90 % (2018) (2019)

traitées et ont

exactitude par le Canada

12 Pour cet indicateur, la couverture vaccinale est mesurée tous les deux ans.
13 En 2019-2020, le nombre d’objectifs de couverture vaccinale nationale est passé de 12 a 7.
14 Pour cet indicateur, la couverture vaccinale est mesurée tous les deux ans.
15 Au Canada, la santé et les soins de santé relévent des gouvernements provinciaux et territoriaux et d’autres partenaires, y compris divers
ordres de gouvernement, les hopitaux et des organismes non gouvernementaux. Par conséquent, abaisser ce taux est un objectif partagé
et commun pour tous les intervenants.

16 Lacible d’« au plus 0,7 par 1 000 patients admis » est censée étre une limite supérieure basée sur les fluctuations du taux ayant été

observées au fil du temps. La cible de 0,7 est une limite supérieure évaluée a partir des variations observées au fil du temps pour les
données des infections sanguines au Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM).
17 Bien que la cible ait été atteinte en 2015-2016 et dépassée en 2014-2015 et en 2016-2017, il a été déterminé que la valeur cible de 90 %
était une norme raisonnable pour la capacité de I’ASPC a évaluer les éclosions potentielles de maladies d’origine alimentaire dans de courts
délais (en fonction des résultats antérieurs, de la capacité actuelle et des attentes futures).




fait I'objet
d’une
préparation

Les renseignements financiers, de ressources humaines et de rendement pour le répertoire de
programmes de I’Agence de la santé publique du Canada sont disponibles sur I'InfoBase GC. Vi

Dépenses budgétaires prévues pour la prévention et le contrdole des maladies infectieuses

Le tableau suivant présente les dépenses budgétaires de I'objectif essentiel Prévention et contrdle des
maladies infectieuses pour 2022—-2023, ainsi que les dépenses prévues pour cet exercice et pour chacun
des deux exercices suivants en dollars.

Dépenses budgétaires  Dépenses prévues en Dépenses prévues en Dépenses prévues en
en 2022-2023 (tel 2022-2023 2023-2024 2024-2025

qgu’indiqué dans le
Budget supplémentaire
des dépenses)
7 439 195 456 7 439 195 456 1817 697 218 345 874 518

Les renseignements financiers, de ressources humaines et de rendement pour le répertoire de
programmes de I’Agence de la santé publique du Canada sont disponibles sur I'InfoBase GC.*ii

Ressources humaines prévues pour la prévention et le controle des maladies infectieuses

Le tableau suivant présente, en équivalents temps plein, les ressources humaines dont aura besoin
I’Agence pour réaliser cette responsabilité essentielle pour 2022—-2023 et pour chacun des deux
exercices financiers suivants.

Equivalents temps plein prévus  Equivalents temps plein prévus  Equivalents temps plein prévus

pour 2022-2023 pour 2023-2024 pour 2024-2025
2491 1216 1213

Les renseignements financiers, de ressources humaines et de rendement pour le répertoire de
programmes de I’Agence de la santé publique du Canada sont disponibles sur I'InfoBase GC.



https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-eng.html
https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-eng.html
https://www.tbs-sct.gc.ca/ems-sgd/edb-bdd/index-fra.html

SECURITE SANITAIRE

Description

Se préparer aux événements de santé publique et aux urgences (p. ex. inondations, incendies de forét et
éclosions telles que la COVID-19) et les traiter; aborder les risques pour la santé et la sécurité associés a
I'utilisation d’agents pathogenes et de toxines; aborder les risques en santé publique associés aux
voyages.

Points saillants de la planification

Dans le cadre de cette responsabilité essentielle, I’ASPC mettra I'accent sur les résultats ministériels
suivants :
e Résultat 3.1 — Les événements et les urgences en matiere de santé publique ont été traités de
facon efficace et ont fait I'objet d’une préparation;
e Résultat 3.2 — Les risques en santé publique associés a |'utilisation d’agents pathogénes et des
toxines ont été atténués.
e Résultat 3.3 — Les risques en santé publique associés aux voyages ont été atténués.

En 2022-2023, I’ASPC poursuivra son travail pour veiller a ce que les événements et les urgences en
matiére de santé publique soient traités de facon efficace et fassent I'objet d’une préparation par les
moyens suivants : renforcer le role de I’Agence pour apporter du soutien en renfort; maintenir les
activités de gestion des urgences pour la réponse a la COVID-19; améliorer et renforcer I'intégration du
renseignement en santé publique au sein de programmes plus larges; former le personnel a la gestion
des urgences et a I'épidémiologie appliquée; et appuyer les partenaires en santé publique grace a des
programmes de service et de formation sur le terrain en vue de mettre sur pied un effectif de santé
publique qui est prét a répondre aux éclosions de maladies et aux urgences de santé publique.

Dans un effort pour faire de I’Agence un organisme plus agile et davantage capable de répondre aux
risques futurs de la santé publique associés aux pathogénes et aux toxines, I’ASPC continuera a :
moderniser la surveillance réglementaire; promouvoir la conformité et accroitre I'ouverture et la
transparence.

En encourageant une collaboration continue a tous les niveaux de gouvernement, I’ASPC poursuivra son
travail pour faire avancer les priorités de santé mondiales en biosécurité et en bios(ireté en vue de
protéger les Canadiens et Canadiennes des risques liés aux pathogenes et aux toxines qui émergent au
pays et dans le monde.

Comme la pandémie de COVID-19 demeure I’'enjeu du moment pour la plupart des Canadiens, I’ASPC
continuera son travail pour réduire les risques a la santé publique associés aux voyages en exergant les
activités suivantes : répertorier et atténuer les risques; améliorer et mettre a jour les connaissances des
Canadiens sur les risques a la santé publique associés aux voyages; et réduire les risques a la santé
publique associés aux voyages dans les moyens de transport de passagers, tels que les navires et les
aéronefs, ainsi que les services auxiliaires.
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Résultat 3.1: Les événements et les urgences en matiere de santé publique
ont été traités de fagon efficace et ont fait I'objet d’une préparation

Renforcer le réle de ’ASPC a assurer un appui en renfort

En 2022-2023, I’ASPC maintiendra et renforcera les capacités de la RNSU pour que celle-ci puisse
continuer a répondre a la pandémie de COVID-19 et se préparer a d’autres urgences ou événements de
santé publique et a y répondre, en exercant les activités suivantes :

Maintenir un approvisionnement robuste en ressources médicales essentielles telles que I'EPI, le
matériel médical, les contre-mesures médicales et autres fournitures afin d’appuyer les efforts
continus d’intervention contre la COVID-19 et de combattre la résurgence attribuable au variant
Omicron;

Fournir aux provinces et aux territoires des ressources médicales en réponse a leurs demandes
d’aide afin d’appuyer leur intervention contre la COVID-19 et contre d’autres urgences ou
événements de santé publique;

Faire des investissements ciblés dans des ressources médicales essentielles pour diversifier le
contenu des réserves et assurer I'acces a I'approvisionnement en vue d’atténuer les risques
posés par les menaces a la santé publique;

Contribuer aux efforts pour moderniser les installations d’entreposage et les systemes de la
RNSU;

Elaborer un plan de gestion intégral pour la RNSU en s’appuyant sur les lecons retenues et telles
gu’établies par la vérificatrice générale dans son rapport Préparation en cas de pandémie,
surveillance et mesures de contréle aux frontiéres® pour assurer la présence d’une réserve
d’urgence robuste et souple en prévision de la prochaine crise.

Pour accroitre la capacité de ressources humaines en santé—aussi bien au sein de I’Agence que de
I’ensemble de I'effectif de santé publique au Canada—I’ASPC augmentera le nombre d’épidémiologistes
de terrain dans le Programme canadien d’épidémiologie de terrain disponible pour répondre aux
demandes d’aide des compétences juridiques. Le personnel de I’ASPC continuera également a étre
formé aux principes fondamentaux de la gestion des urgences dans le cadre de plusieurs cours en ligne
autonomes et séances de formation virtuelle en temps réel.

Renforcer les opérations de gestion des urgences améliorées pour une réponse soutenue a la
COVID-19

En 2022-2023, I'ASPC continuera de jouer un role de premier plan en vue d’assurer une intervention
rapide et coordonnée contre la COVID-19, et exercera les activités suivantes :

Continuer de coordonner la réponse du portefeuille de la Santé a la résurgence de la COVID-19,
y compris le variant Omicron, et collaborer avec des partenaires fédéraux, provinciaux et
territoriaux pour fournir des conseils d’orientation, de la coordination et du soutien en renfort
aux provinces et aux territoires;

Accroitre la capacité d’intervention d’urgence, fournir un soutien en matiére de gouvernance de
la gestion des urgences et des communications opérationnelles, et moderniser la gestion des
urgences en santé publique pour répondre plus efficacement aux besoins émanant de tous les


https://www.oag-bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202103_03_f_43785.html
https://www.oag-bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202103_03_f_43785.html

dangers et urgences, y compris les urgences liées aux changements climatiques telles que les
incendies et les inondations;
Faire progresser des mises a jour a des plans de gestion des urgences et a des plans d’analyse
clés du portefeuille de la Santé, selon les besoins, pour améliorer I'état de préparation aux
événements futurs;
Continuer d’investir dans des opérations de gestion des urgences et dans la conception de
structures de soutien durables pour permettre une intervention échelonnable, rapide et
coordonnée contre la pandémie de COVID-19 et contre des urgences futures qui auront des
répercussions en matiére de santé. En 2022-2023, cela comprendra :
o Renforcer la capacité de soutien en renfort du Centre des opérations du portefeuille de
la Santé afin de mobiliser des ressources pour les efforts d’intervention d’urgence;
o Concevoir un mécanisme robuste pour répertorier les lecons retenues et appliquer des
mesures correctives pour répondre aux domaines nécessitant de I'amélioration.

Améliorer la capacité de renseignement des organismes de santé publique

L'ASPC continue d’améliorer la capacité de renseignement des organismes de santé publique, et a les
objectifs suivants en 2022-2023 :

Améliorer le Réseau mondial de renseignement de
santé publique (RMISP), prendre des mesures pour
adresser 'Examen indépendant du RMISP et du rapport
Préparation en cas de pandémie, surveillance et
mesures de contrdle aux frontieres de la vérificatrice
générale.

Renforcer la détection et le signalement précoces des
menaces potentielles a la santé publique en améliorant
les systemes en place et en développant de nouveaux
systemes, en liant le RMISP aux activités de surveillance
plus larges de I’ASPC, et en formant et en recrutant le
personnel du RMISP.

Améliorer la capacité de détection des autres menaces
a la santé publique, telles que la résistance aux
antimicrobiens, en mettant I'accent sur les pathogénes

Le saviez-vous?

Le rapport final de I'Examen
indépendant du RMISP a proposé
36 recommandations pour se
préparer aux événements de santé
futurs et améliorer les outils de
surveillance de la santé publique a
I’ASPC. Les recommandations
aideront I’ASPC a déterminer
comment le systeme mondial de
surveillance de la santé publique
peut continuer a servir de maniere
optimale les Canadiens et la
communauté internationale.

de priorité élevée.

S’assurer que les renseignements sur la santé publique de I’Agence sont fournis a ceux qui en
ont besoin, dans les formats et dans les délais requis, pour appuyer les mesures de santé
publique en vue d’améliorer la santé des Canadiens et Canadiennes, grace a I'élaboration d’'une
norme relative a I'application des connaissances sur la surveillance.

Elaborer une stratégie de ressources humaines pour la communauté de surveillance de
I’Agence, qui établit les grandes lignes du recrutement et du maintien en poste des experts en
surveillance et qui cherche a répondre aux enjeux relatifs a la capacité de I'effectif.



Fournir des conseils et du soutien d’expert sur place aux partenaires de la santé publique
pour lutter contre les éclosions de maladies et les urgences

L'ASPC continuera d’exploiter des programmes de service et de formation sur le terrain ayant pour but
d’apporter du soutien sur place aux partenaires de la santé publique partout au Canada pour les aider a
se préparer aux éclosions de maladies et aux urgences et a les combattre. Cela comprend :

e Prolonger I'affectation d’agents de la santé publique (épidémiologistes et personnel infirmier)
dans les provinces et territoires pour participer aux efforts conjoints de réponse a la COVID-19,
tels que la surveillance, la réponse aux éclosions, la distribution des vaccins, et la fourniture de
données probantes pour orienter les mesures de santé publique.

e Prolonger I'affectation d’agents de la santé publique pour participer aux mesures d’intervention
conjointes fédérales, provinciales et territoriales contre la crise simultanée des surdoses, qui a
empiré depuis le début de la pandémie.

e Concevoir et livrer de la formation en santé publique appliquée (p. ex. enquétes sur les
éclosions, conception et évaluation de systemes de surveillance, recherche des contacts,
compétences d’entrevue) et de la formation de préparation au travail de terrain (p. ex.
compétences culturelles, leadership, communication scientifique) a I'intention des agents de la
santé publique, des membres du Programme canadien d’épidémiologie de terrain et des
partenaires fédéraux, provinciaux et territoriaux.

Résultat 3.2 : Les risques associés a l'utilisation d’agents pathogéenes et des
toxines ont été atténués

Promouvoir les priorités en matiéere de santé mondiale en bioslireté et en biosécurité pour
protéger les Canadiens des risques liés aux pathogénes et aux toxines qui émergent hors du
Canada

Dans un environnement mondial qui évolue rapidement et qui est de plus en plus interconnecté, les
menaces a la santé publique peuvent émerger sans crier gare. De plus, comme nous le rappelle la
COVID-19, la sécurité de la santé publique de tous les pays dépend de la capacité des pays individuels a
agir de maniére efficace et a contribuer a la sécurité de tous et de toutes.

Grace a un leadership actif, a des partenariats et a un partage mondial des connaissances, I’ASPC ceuvre
a contribuer a la réalisation des engagements internationaux du Canada en biosécurité et en bios(reté
en vue d’améliorer la sécurité de la santé mondiale et a accroitre la conformité mondiale au Reglement
sanitaire mondiale, a la Convention sur les armes biologiques et a la Résolution 1540 (2004) du Conseil
de sécurité de I'ONU (désarmement).

Les engagements de I’ASPC pour 2022-2023 comprennent :

e Continuer d’exécuter le Plan d’action des centres de collaboration de I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) et appuyer une croissance slire et sécuritaire des connaissances au niveau
mondial grace au partage d’expertise technique et de pratiques exemplaires. Tout comme au
Canada, le contexte mondial de la recherche en sciences de la vie est en croissance, ce qui
apporte des risques de plus en plus complexes.



e Continuer d’exercer le role de secrétariat du groupe international d’experts des organismes de
réglementation de la biosécurité et de la biosireté (International Experts Group of Biosafety and
Biosecurity Regulators) et de coprésider le comité directeur, appuyer I’élaboration et la
publication des produits livrables prévus, et renforcer encore davantage les capacités en
biosécurité et en bioslireté, ainsi qu’en réglements et surveillance a double usage a I'intention
des pays en développement.

e Continuer a appuyer les efforts mondiaux pour endiguer efficacement le poliovirus en
promouvant la destruction de toutes les matiéres non requises ou leur transfert a une
installation de confinement désignée.

e Participer au groupe consultatif scientifique sur les origines des pathogenes nouveaux (SAGO)
de I'OMS. L'émergence et la propagation rapides du SARS-CoV-2 ont mis en lumiere
I'importance de la préparation aux événements futurs, de la capacité d’identification précoce
des pathogénes nouveaux, et de la réponse aux facteurs de risque qui contribuent a leur
émergence et a leur propagation. A cette fin, le SAGO prodiguera des conseils sur les
considérations techniques et scientifiques relatives aux pathogenes émergents et réémergents.

Moderniser la surveillance réglementaire

Dans le contexte d’un secteur des sciences de la vie canadien qui croit et progresse rapidement en
réponse a la pandémie de COVID-19, I’ASPC renforce la surveillance du travail ou des activités contrélées
touchant aux agents pathogéenes des humains et des animaux terrestres et aux toxines. Les
engagements comprennent :
e Renforcer et moderniser la surveillance réglementaire des laboratoires canadiens en prenant les
mesures suivantes :

o Continuer a mener des inspections axées sur les risques des laboratoires canadiens
grace a une combinaison d’approches d’inspection sur place, a distance et hybrides.

o Elaborer des recommandations stratégiques de modifications législatives ou
réglementaires potentielles pour gérer les risques de plus en plus complexes
associés au paysage changeant des laboratoires de haut confinement au Canada.
Cela s’appuiera sur les résultats de I’évaluation du Réglement sur les agents
pathogénes humains et les toxines.

o Finaliser la migration prévue du systeme de gestion des cas de I’ASPC a une
plateforme infonuagique et y intégrer des outils numériques pour faciliter les
inspections de laboratoires et simplifier les opérations.

o Continuer a surveiller les incidents d’exposition en laboratoire par I'entremise du
systeme de surveillance de déclaration des incidents en laboratoire au Canada et
effectuer des évaluations des risques des agents pathogenes et des toxines pour
contribuer a guider I’élaboration des politiques et a améliorer la conformité.

o Continuer de collaborer avec des organismes de financement et des chercheurs
pour appuyer tout le cycle de vie de la surveillance de la biosécurité des activités de
recherche canadiennes touchant a des agents pathogenes et des toxines pouvant
avoir un double usage.

e Appuyer une chaine d’approvisionnement robuste, sécuritaire et slire au pays pour le
développement de vaccins et d’autres contre-mesures médicales pour répondre aux pandémies
et aux menaces futures en participant aux phases de la conception, de la construction et de



I'inspection des nouveaux laboratoires de confinement préalablement a I'octroi d’une licence.
Cela comprend I'examen approfondi des procédures de laboratoire, des plans et devis
mécaniques et électriques et enfin de la mise a I'essai des systemes de confinement, afin de
s’assurer que toutes les exigences sont satisfaites avant I'octroi de la licence.

Promouvoir la conformité et accroitre I’ouverture et la transparence

L’ASPC va continuer a promouvoir la conformité en restant engagée, transparente et responsable et en
fournissant des ressources et des outils exhaustifs et a jour. Cela comprend :

Publier la troisiéme édition de la Norme canadienne de |a biosécurité (NCB)*!. La NCB établit les
exigences de confinement physique, de pratiques opérationnelles et de mise a I'essai du
rendement et de la vérification qui doivent étre satisfaites pour manipuler et entreposer de
facon sécuritaire des toxines et des agents pathogenes humains et animaux. Avec la publication
de la troisieme édition de la NCB, I’ASPC contribuera a clarifier les exigences en éliminant les
répétitions dans la mesure du possible, et a mettre en valeur la raison d’étre des exigences, soit
la biosécurité et la bioslreté.

Elaborer et diffuser des renseignements et des conseils scientifiques, techniques et
réglementaires pour appuyer |'utilisation sécuritaire et le confinement slr des agents
pathogénes des humains et des animaux terrestres et des toxines.

Publier des résumés de haut niveau des inspections des parties réglementées en vertu de
I’engagement du Canada défini dans les politiques sur le gouvernement ouvert.

Résultat 3.3 : Les risques en santé publique associés aux voyages ont été
atténués

Cerner et atténuer les risques pour la santé publique posés par les voyages

La prévention de I'introduction et de la propagation de maladies transmissibles par des voyageurs
internationaux demeure un élément fondamental de la sécurité sanitaire du Canada. Alors que la
pandémie de COVID-19 se poursuit — et avec I’'émergence du variant Omicron et la possibilité continue
gu’apparaissent de nouveaux variants et que se produisent des éclosions internationales d’autres
maladies transmissibles — I’ASPC anticipe d’exercer les activités suivantes :

Maintenir sa présence aux frontieres (présence physique aux points d’entrée prioritaires, et
présence virtuelle a I’échelle nationale).
Gérer les exigences liées a la gestion des frontiéres qui répondent a la situation épidémiologique
en évolution, telle que les installations de quarantaine désignées pour la COVID-19, selon les
besoins.
Continuer d’administrer et d’appliquer la Loi sur la mise en quarantaine et toute ordonnance
d’urgence qui en découle.
Effectuer des activités de vérification de la conformité et d’application de la loi autorisées par la
Loi sur la quarantaine, dont :

o Promotion et éducation, vérification de la conformité, activités d’application de la

loi (y compris contraventions), et réponses a des demandes de renseignements.


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/normes-lignes-directrices-canadiennes-biosecurite/deuxieme-edition.html

o Soutien continu et en temps utile aux directions générales, a I'’Agence des services
frontaliers du Canada, et aux agents de la paix responsables d’administrer ou
d’appliquer la Loi sur la mise en quarantaine et ses ordonnances d’urgence.

o Elaboration d’un cadre stratégique de conformité et I'application de la loi afin
d’établir et de stabiliser la fonction en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine, par
I’élaboration de cadres de gouvernance, de politiques, et de procédures
opérationnelles normalisées.

o Maintien et évolution du systeme actuel de gestion des cas de quarantaine selon les
besoins, de pair avec la planification d’un nouveau systéme doté de capacités
accrues et qui permet une présence frontaliere plus éclairée en vue d’appuyer la
réussite continue du programme.

e Continuer de former un effectif compétent et agile d’agents désignés.

e Traiter les demandes d’exemption pour des motifs humanitaires.

e Collaborer avec des partenaires fédéraux, provinciaux et territoriaux clés pour faire enquéte sur
des documents de voyage frauduleux et les détecter grace a une surveillance accrue.

e Fournir du soutien aux procureurs et aux forces de I'ordre en ce qui a trait aux contestations de
contraventions en comparaissant en cour, en préparant des preuves et en répondant a des
demandes de divulgation.

De plus, 'ASPC continuera de tirer parti des lecons retenues pour les pandémies futures ou autres
événements de maladies transmissibles. Cela lui donnera les systemes, les outils, les politiques et les
cadres fondamentaux nécessaires pour mettre en ceuvre de maniere rapide, efficace et efficiente des
mesures améliorées de sécurité sanitaire a I'avenir. L’ASPC continuera également a surveiller et a cerner
des menaces potentielles a la santé publique associées au voyage en vue d’orienter les mesures
frontalieéres du Canada et d’élaborer des conseils sur la santé en voyage a I'intention des Canadiens qui
s’apprétent a sortir du pays.

En plus d’établir et de communiquer les mesures a la frontiere pour les voyageurs internationaux, il est
important de renseigner les Canadiens sur les risques a la santé publique associés aux voyages. L’ASPC
demeure déterminée a :
e continuer d’aviser les Canadiens au sujet des risques a la santé publique associés aux voyages
grace a une large gamme de produits et d’approches de communications;
e ceuvrer al'amélioration continue de la sensibilisation du public grace aux médias sociaux et a la
collaboration avec des professionnels de la santé.

Prendre en charge les risques de santé publique associés aux voyages dans les moyens de
transport de passagers et les services auxiliaires

L’ASPC travaille avec I'industrie des voyages pour réduire les risques de santé publique dans les moyens
de transport de passagers (aéronefs, traversiers, trains et bateaux de croisiére) et dans les services
auxiliaires (p. ex. aéroports, cuisines de I’air, etc.). Dans une ére de déplacements internationaux accrus,
cela est particulierement important a mesure que les restrictions sur les voyages et frontaliéres liées a la
pandémie sont éventuellement levées et que le volume de voyageurs revient a la normale.

En 2022-2023, ’ASPC continuera a :



e mener des inspections de I'eau potable, des aliments et de I’hygiene des moyens de transport et
de leurs services auxiliaires, en mettant I'accent sur les éléments qui posent le plus grand risque
a la santé publique;

e moderniser le Programme du public voyageur afin de mieux user des ressources régionales pour
répondre a la COVID-19 et a la transmission environnementale de maladies transmissibles.

Analyse comparative entre les sexes et les genres plus

Les facteurs liés a I’ACSG plus continuent d’étre examinés et incorporés au travail de I’ASPC pour
promouvoir la sécurité sanitaire au Canada. lls sont invoqués lors des décisions sur le type et la
combinaison de fournitures médicales obtenues et maintenues dans la RNSU pour appuyer la gestion
des urgences en santé publique. Par exemple, I’ASPC se procurera des produits dans des tailles diverses
et envisagera des produits de remplacement si certaines populations (p. ex. les personnes enceintes ou
ayant des problémes de santé existants) ont des contre-indications pour certaines contre-mesures
médicales (p. ex. vaccins et produits thérapeutiques).

De plus, alors que progresse la reconnaissance de la compétence culturelle dans la pratique de la santé
publique, I’ASPC offre de la formation aux épidémiologistes et aux analystes des données sur une
gamme de facteurs de co