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ADMINISTRATION ET MODIFICATIONS

Le présent document a été rédigé pour le Conseil du Réseau de santé publique (CRSP) fédéral-provincial-
territorial (FPT) pour servir de cadre de gouvernance général afin de guider les interventions de santé publique
FPT aux incidents biologiques. Il a été élaboré par un groupe de travail' composé d’experts en santé publique et
en gestion des urgences, désignés par des membres du Comité directeur de l'infrastructure en santé publique
(CDISP) et du Comité directeur sur les maladies transmissibles et infectieuses (CDMTI). Il a été approuvé par
CRSP le 17 octobre 2017.

Le Centre de mesures et d’interventions d’'urgence (CMIU) de I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
maintient le Plan d’intervention FPT en matiere de santé publique dans les cas d’incidents biologiques comme
document évolutif pour le compte du CRSP.

Tous les trois ans au moins, le CDISP examinera le besoin de mettre le plan a jour, et tous les changements
seront suivis et notés comme modifications dans le plan. De plus, le besoin de révision sera également guidé
par les examens a posteriori suivant I'intervention a des événements réels ou simulés exigeant la mise en ceuvre
du présent plan, en tout ou en partie. Le processus de révision sera coordonné pour le compte du CRSP par le
CDISP en collaboration avec le CDMTI et dirigé par le CMIU. Un groupe de travail conjoint ponctuel peut étre
établi afin d’effectuer ces travaux qui peuvent inclure des recommandations pour I’élaboration de nouvelles
annexes propres a des événements, au besoin, pour appuyer davantage la mise en ceuvre du présent plan.

Les modifications mineures seront approuvées par le CDISP et par le CDMTI. Les révisions majeures, qui
modifient considérablement la structure de gouvernance, peuvent exiger un examen et I'approbation du CRSP.

Les demandes de renseignements ou les commentaires sur le Plan d’intervention FPT en matiére de santé
publique dans les cas d’incidents biologiques devraient étre acheminées au :

Directeur

Bureau de la connaissance de la situation et des opérations
Centre de mesures et d’interventions d’urgence

Agence de la santé publique du Canada

100, chemin Colonnade

I.A. 6201A

Ottawa (Ontario) K1A 0K9

Courriel : HPOC_COPS@phac-aspc.gc.ca

Avis aux lecteurs

Dorénavant, les termes figurant dans le glossaire seront inscrits en caractéres gras a leur premiere
occurrence dans le texte. Les titres des plans, des documents a I'appui et des niveaux d’intervention
sont présentés en italique.

1 Voir la composition du groupe de travail a I'annexe M.
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RESUME

Le présent plan a été élaboré a titre de plan d’intervention pour le secteur de la santé fédéral-provincial-territorial
(FPT) afin de faciliter la coordination officielle des interventions FPT en cas d’incidents de santé publique de
nature biologique et dont la gravité, la portée ou I'importance exige une intervention FTP de haut niveau.
Reposant sur des lecons apprises suivant des interventions antérieures en santé publique a I'échelle FPT et les
pratiques exemplaires liées aux structures FPT actuelles (c.-a-d. la structure du Réseau de santé publique et les
comités consultatifs spéciaux), le présent plan est axé sur la mise en ceuvre d’interventions a I'’échelle FPT dirigées
par des décisionnaires de niveau supérieur en santé publique a I’échelle FPT afin de favoriser I’'adoption d’'une
approche efficiente, adéquate, uniforme et fondée sur des données probantes dans I'ensemble des administrations
concernant des activités d’intervention propres aux incidents. Accroitre la participation efficace des autorités de
santé publique, de prestation de soins de santé et de gestion des urgences sanitaires pendant une intervention
FPT coordonnée est I'un des principaux objectifs du présent plan. Ce dernier vise a servir de ressource FPT
aux autorités FPT de santé publique et de gestion des urgences, particulierement aux autorités participant a la
préparation et a la mise en ceuvre d’interventions en santé publique. Afin de renforcer la coordination des incidents
de santé publique a I'’échelle nationale, le présent plan vise a s’appuyer sur les atouts de ces outils et mécanismes
existants tout en offrant un plan d’intervention unique, global et convivial suffisamment évolutif et souple afin d’étre
utilisé en totalité ou en partie pour un éventail d’interventions FPT en santé publique.

Le concept des opérations du plan indique la fagon de fournir les notifications d’incidents de santé publique qui
pourraient exiger une intervention FPT coordonnée a ’Agence de santé publique du Canada (ASPC), et sur la fagon
d’évaluer les besoins en matiere d’intervention pour déterminer la coordination des interventions FPT qui s'impose.
Quatre niveaux d’intervention variant d’une intervention de routine a une intervention d’urgence sont inclus pour
faciliter I'’évolution des activités d’intervention, au besoin. Le plan comprend les renseignements sur une structure
de gouvernance visant a étre activatée uniquement lors d’incidents pour lesquels une intervention coordonnée

a I’échelle FPT (c.-a-d. dirigée par des décisionnaires de niveau supérieur) est jugée nécessaire ou bénéfique.

La structure de gouvernance vise a simplifier les processus d’intervention en cas d’incident de santé publique; a
clarifier les roles, les responsabilités et les processus d’approbation; a favoriser un degré élevé de connaissance
de la situation; et a centraliser la gestion des risques et la délégation des taches. Cette structure comporte trois
volets principaux : un volet technique, un volet logistique, et un volet communications. Ces volets sont dirigés par
des comités consultatifs et des groupes de travail, et ont été intégrés afin d’assurer la clarté des réles en ce qui
concerne la gestion des enjeux, le soutien des interventions, I’élaboration des produits (p. ex. recommandations,
directives et protocoles), 'examen des politiques et les processus d’approbation. Le soutien et la coordination inter-
volets seront essentiels pour assurer une intervention efficiente, éclairée et transparente; les mécanismes pour y
parvenir sont donc également inclus.

Les interventions coordonnées a I’échelle FPT seront réalisées avec chaque comité ou groupe mis en activation
dans la structure de gouvernance; ceux-ci assument leurs réles et leurs responsabilités, selon les processus
décisionnels décrits au point 4 du plan, et en fonction de leurs mandats respectifs (consulter les annexes
pertinentes). Plus particulierement, le Comité consultatif spécial (CCS) agira a titre de principal organisme
d’approbation et de prise de décisions pendant une intervention coordonnée a I'’échelle FPT en vertu du présent
plan, et les produits de la structure de gouvernance seront présentés lors de la Conférence des sous-ministres
de la Santé (CSMS), au besoin.

Les urgences de santé publique touchant plusieurs administrations au Canada sont relativement rares.
Puisque le présent plan ne constitue pas strictement un plan d’intervention d’urgence, il devrait également
servir aux incidents qui ne respectent pas le seuil d’'une urgence de santé publique (c.-a-d. pour les incidents
ou une coordination FPT accrue est nécessaire ou bénéfique), permettant ainsi de s’y familiariser et de profiter
des occasions pour modifier et améliorer le présent plan en fonction de I'expérience tirée des interventions.

Le présent document ne vise pas a remplacer les dispositions existantes du secteur de la santé FPT, mais
plutdt a compléter la gamme de plans et de protocoles actuellement utilisée par le secteur de la santé et

a interagir avec eux en fournissant un cadre de gouvernance général avec lequel les protocoles existants
interagiront ou s’harmoniseront. Des changements seront apportés a ces plans et a ces protocoles existants
une fois le présent plan approuvé afin de préciser ces liens.

PLAN D’INTERVENTION FEDERAL-PROVINCIAL-TERRITORIAL EN MATIERE DE SANTE PUBLIQUE DANS LES CAS D’INCIDENTS BIOLOGIQUES



INTRODUCTION

Préface et contexte

Le présent document est un plan d’intervention pour le secteur de la santé fedéral-provincial-territorial (FPT)

qui a pour but de faciliter la coordination officielle des interventions FPT en cas d’incidents de santé publique

de nature biologique. Il ne vise pas a remplacer les dispositions existantes du secteur de la santé FPT, mais
plutét a compléter, et s’il y a lieu, a servir en conjonction avec la gamme de plans et de protocoles actuellement
utilisés par le secteur de la santé et a interagir avec eux en fournissant un cadre de gouvernance global qui peut
étre utilisé pour intervenir dans un éventail d’incidents de santé publique causés par des agents biologiques.
On s’attend également a ce que le présent plan serve de cadre de gouvernance pour orienter les plans, les
protocoles et les directives actuels et a venir du secteur de la santé FPT liés a certains dangers en particulier.

Tel qu’il est requis par la loi, les provinces et les territoires disposent de plans qui déterminent les étapes a suivre
en cas d’urgence ou de catastrophe. Ces plans déterminent les liens et les moyens de communication avec
d’autres ministeres, programmes et organismes du gouvernement et contribuent a une approche coordonnée
de tout le systéme pour la gestion des mesures d’urgence qui peuvent étre appliquées, au besoin, dans le cadre
d’une intervention pangouvernementale. Le secteur de la santé FPT dispose aussi d’outils bien établis pour
des dangers particuliers couramment utilisés pour planifier et gérer efficacement les incidents de santé publique,
notamment le document Préparation du Canada en cas de grippe pandémique : Guide de planification pour le
secteur de la santé (PCGP), le Protocole d’intervention lors de toxi-infection d’origine alimentaire (PRITIOA) et
d’autres outils. Afin de renforcer la coordination des incidents de santé publique a I’échelle nationale, le présent
plan vise a s’appuyer sur les atouts de ces outils et mécanismes existants tout en offrant un plan d’intervention
unique, général et convivial et une structure de gouvernance FPT suffisamment évolutifs et souples qui serviront
en tout ou en partie dans un éventail d’interventions FPT de santé publique a des incidents biologiques. Pour
une description plus détaillée de I'interface et de la relation entre ce plan et d’autres plans clés au niveau FPT,
consulter 'annexe L : Relation du Plan d’intervention FPT en matiére de santé publique et d’autres instruments
de coordination FPT.

But

Le présent plan vise a décrire comment seront effectuées et coordonnées les interventions FPT en cas
d’incidents de santé publique causés par des agents biologiques. Ce plan d’intervention viendra préciser ce

qui suit : les éléments a prendre en compte relativement aux interventions FPT, les objectifs des interventions
et les activités correspondantes, les mécanismes de gouvernance qui soutiennent les efforts d’intervention FPT
et les produits livrables ainsi que les réles, les responsabilités et les obligations de rendre compte dans le cadre
de ces mécanismes de gouvernance.

Le présent plan vise a servir de ressource aux autorités FPT de santé publique et de gestion des urgences,
particulierement aux autorités participant a la préparation et a la mise en ceuvre d’interventions en santé
publique. Les autorités qui travaillent dans des domaines de programme de santé publique particuliers peuvent
porter leur attention sur les activités de préparation a des dangers spécifiques (p. ex. le PCGP) et sur les
protocoles d’intervention (p. ex. les PRITIOA), sachant que si une intervention coordonnée FPT de haut niveau
est nécessaire, le présent plan existe et servirait a remplir cette fonction.
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Portée

Le présent plan porte principalement sur les incidents de santé publique qui sont de nature biologique et qui
nécessite une intervention en matiére de santé publique aux niveaux provincial-territorial et fédéral. Bien que
I'orientation du présent plan soit la santé publique, il faut souligner que tout incident de santé publique sera

a I’échelle du systeme de santé et exigera une coordination entre les secteurs de la santé publique et de la
prestation de soins de santé et d’autres secteurs. Les particularités de la coordination de I‘intervention avec
les systemes de soins de santé respectifs des provinces et des territoires dépassent la portée du présent plan.

De plus, en tant que plan d’intervention, les questions touchant I'atténuation, la préparation et le
rétablissement dépassent aussi la portée du présent document. Les activités liées a I'atténuation et a la
préparation sont traitées dans le cadre des activités des comités et des groupes de travail existants dans

le Réseau de santé publique qui participent activement a la gestion des urgences sanitaires. Cependant,
s’il s’avérait nécessaire de renforcer la coordination FPT dans le rétablissement suivant un incident de santé
publique (p. ex. une intervention psychosociale soutenue a la suite d’un incident de bioterrorisme ou d’une
pandémie), on peut envisager de tirer parti des éléments de gouvernance du présent plan pour appuyer les
activités de rétablissement.

Les incidents biologiques sont causés par des agents biologiques, notamment les bactéries, les virus, les
champignons, d’autres microorganismes et leurs toxines connexes. Ces agents ont la capacité de nuire a la
santé humaine de différentes facons, allant de réactions allergiques bénignes a des affections graves et méme
la mort. Ces organismes sont répandus dans I’environnement naturel; on les retrouve dans I’eau, dans le sol,
dans les végétaux et chez les animaux.

Les incidents biologiques peuvent étre des éclosions de maladies d’origine naturelle aux échelons national et
international, une exposition accidentelle a des agents pathogénes (agents qui causent des maladies) dans
le contexte de recherches et de diagnostics biomédicaux, de graves pénuries de médicaments et de produits
biologiques, ou de I'utilisation intentionnelle d’agents pathogenes ou de biotoxines (substance empoisonnée
produite par un organisme vivant) contre les humains, les végétaux ou les animaux dans le but de causer des
dommages. La portée du présent plan vise les situations ou I’enjeu principal est la santé humaine et comprend
des agents biologiques que I'on trouve dans I'’environnement, ou que I'on a diagnostiqués chez des animaux
et qui pourraient étre transmis aux humains (zoonose).

Les exemples suivants présentent les divers scénarios ou le présent plan peut s’appliquer. |l peut s’appliquer
dans le cas d’un incident de santé publique biologique dans une seule province ou un seul territoire lorsqu'il
présente un potentiel de propagation ou de participation d’une autre province ou d’un autre territoire; a des
éclosions touchant plusieurs administrations qui exigent une coordination avec des partenaires fédéraux et
provinciaux-territoriaux (p. ex. des éclosions complexes a grande échelle d’origine alimentaire exigeant une
coordination considérable a un échelon supérieur et qui dépasse la portée du PRITIOA), a des pénuries de
contre-mesures médicales (p. ex. une pénurie de vaccins), en passant par des urgences de santé publique
au Canada (p. ex. pandémie de grippe H1N1). La gestion d’incidents de santé publique a grande échelle ayant
des répercussions internationales et exigeant une coordination fédérale (p. ex. le virus Ebola ou le virus Zika)
fait également partie de la portée du présent plan. Les incidents biologiques qui se limitent aux animaux, aux
végétaux ou a la salubrité ou a I'innocuité des aliments dépassent la portée du présent plan.

Il est reconnu que les incidents de santé publique de nature intentionnelle (p. ex. le bioterrorisme) exigeront une
intervention en matiére d’application de la loi et de sécurité en plus d’une intervention en santé publique. Méme
si les éléments d’une intervention en santé publique lors d’un incident international peuvent ne pas étre trés
différents de ceux décrits dans le présent plan (et, par conséquent, ce dernier peut étre utilisé dans le cadre de
la gestion des conséquences sur la santé publique), les liens avec une intervention en matiére d’application
de la loi et de sécurité dépassent la portée du présent plan. On s’attend toutefois a ce que la structure de
gouvernance a I’égard d’un incident biologique dont I'intention est malveillante soit semblable a celle qui est
décrite dans le présent plan.
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Aprés I'adoption du plan, la formation a son égard et son utilisation (c.-a-d. la validation de principe), le présent
plan deviendra un modéle pour I'élaboration d’'une gouvernance FPT tous risques pour le secteur de la santé qui
pourra s’appliquer, au besoin, a des interventions FPT coordonnées a d’autres incidents comme des catastrophes
naturelles ou des incidents chimiques, biologiques, radiologiques, nucléaires, explosifs (CBRNE).

Objectifs
Le plan vise notamment les objectifs spécifiques suivants :

e définir un mécanisme de gouvernance FPT souple qui peut étre utilisé systématiquement pour une
intervention coordonnée dans tous les incidents de santé publique de nature biologique ou I'on aurait
avantage a établir une collaboration FPT de haut niveau;

e cerner les éléments d’intensification et les niveaux d’intervention a considérer pour permettre
une intervention évolutive;

e accroitre la participation efficace des autorités de santé publique, de prestation de soins de santé
et de gestion des urgences sanitaires pendant une intervention coordonnée a I'’échelle FPT.

On s’attend a ce que la réalisation de ces objectifs renforce les processus de notification et I'’échange de
renseignements entre les administrations, comble les attentes en matiére de communications publiques et
professionnelles, et facilite la planification approfondie et la prise de décisions de part et d’autre des différentes
administrations au moment d’une intervention.
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CONTEXTE DU PLAN

Environnement de risque

Le présent plan a été élaboré a un moment ou les risques pour la santé publique ont été relativement
bien définis et évalués et des mesures d’atténuation des risques sont en cours. Il est toutefois admis que
de nombreux facteurs de risque sont si vastes et étendus que méme des interventions de santé publique
coordonnées sont peu susceptibles d’atténuer les risques. Parmi les facteurs de risque associés aux maladies
infectieuses émergentes, notons la mondialisation des personnes et des animaux, les changements climatiques,
les changements touchant I'utilisation des terres, les mouvements ou les déplacements de population, la densité
de la population et I'urbanisation ainsi que les changements touchant les pratiques agricoles et I'utilisation des
antibiotiques. Bon nombre de ces risques se manifestent a I'extérieur du Canada, mais ont un impact réel ou
potentiel sur la santé de la population au Canada. C’est dans cet environnement de risque que les autorités
sanitaires canadiennes doivent étre prétes a intervenir en cas de dangers biologiques.

Les interventions antérieures et en cours en matiere de santé publique ont porté sur toutes sortes de situations,
comme des épidémies de nouveaux agents pathogénes des voies respiratoires (p. ex. le Syndrome respiratoire
aigu séveve - SRAS), des pandémies (p. ex. la grippe H1N1), de nouvelles infections (p. ex. le virus du Nil occidental,
la maladie de Lyme) et des menaces internationales pour la santé publique ou des menaces associées aux voyages
(p. ex. virus Ebola, virus Zika).

Au cours de 2013-2014, le Conseil des médecins hygiénistes en chef (CMHC) a participé a des interventions
relatives a un certain nombre d’incidents de santé publique importants, parmi lesquels des maladies infectieuses
(H7N9; MERS-CoV; H5N1; H1NT1; grippe saisonniere), des maladies d’origine alimentaire (E. coli O157:H7 [XL Foods
Inc.]) et des problemes d’approvisionnement en vaccins (pénurie de vaccins antigrippaux de 2014). Par la suite, le
CMHC a relevé des irrégularités dans la gestion de ces incidents et a demandé I'élaboration d’un plan d’intervention
en cas d’incidents de santé publique de portée nationale afin d’assurer la cohérence, la rapidité et le caractére
évolutif des activités d’intervention FPT.

C’est dans le contexte d’expériences issues d’incidents de santé publique antérieurs que les principes
directeurs utilisés pour élaborer le présent plan et les activités d’intervention connexes au plan ont été tirés;
en particulier, les legons apprises d’un examen approfondi de la structure de gouvernance utilisée lors de
Pintervention FPT a la pandémie de grippe H1IN1 en 2008-2009 qui ont révélé le besoin de gouvernance agile
et souple pouvant s’appliquer de fagon cohérente, en tout ou en partie, a divers scénarios de santé publique
et la nécessité de clarifier les roles et les responsabilités ainsi que les processus de prise de décision et
d'approbation a différents échelons?.

2 Lecons a retenir : Réponse de I’Agence de la santé publique du Canada et de Santé Canada a la pandémie de grippe HIN1
de 2009 : www.phac-aspc.gc.ca/about_apropos/evaluation/reports-rapports/2010-2011/h1n1/pdf/h1n1-fra.pdf
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Principes directeurs

Les principes directeurs utilisés dans I’élaboration du présent plan et des activités d’intervention anticipées
s’appuyaient sur des lecons apprises ou cernées dans le cadre d’interventions et de pratiques exemplaires
antérieures en matiere de santé publique. lls comprennent :

e Efficience

e Rapidité

e Transparence
e Engagement

e Mobilisation

e Représentativité
e Equité en santé
e Souplesse

e Efficacité

e Prise de décisions éthiques et éclairées par des données probantes

On trouvera de plus amples renseignements sur ces principes a 'annexe B — Principes directeurs pour
I’élaboration du plan.

Le contenu du présent plan, et plus particulierement la structure de gouvernance et le concept des opérations,
vise a faciliter I'application de ces principes afin de concrétiser de maniére appropriée les pratiques exemplaires
(comme P’activation du Comité consultatif spécial) et d’autres lecons apprises lors des interventions précédentes
en santé publique.

Dans le cadre d’une intervenation, il faudra en outre adopter une approche systématique et coordonnée qui est a
la fois évolutive et souple. Tout au long de I'intervention, il pourrait étre nécessaire de modifier les directives, les
protocoles ou les recommandations afin d’adapter I'intervention aux circonstances a mesure qu’elles évoluent.
Idéalement, tout changement important serait apporté en paralléle avec une modification articulée des objectifs
d’intervention (p. ex. empécher I'entrée au Canada au lieu d’empécher la propagation de la maladie au Canada).
Il est admis qu’a tout moment au cours d’une intervention, les objectifs de I'intervention peuvent varier d’'une
administration a I'autre au Canada en fonction de I'impact local de I'incident de santé publique et des évaluations
des risques; cependant, les gouvernements FPT devraient chercher a collaborer afin de faciliter, dans la mesure
du possible, I'établissement d’objectifs communs pour 'intervention FPT en matiére de santé publique, sachant que
les rbles et les responsabilités varient, que I'impact de I'incident sera probablement différent d’'une administration
a l'autre et que les systemes de soins de santé FPT fonctionnent différemment.

Roles en matiere de gestion de la santé publique et des urgences

Les autorités de santé publique dirigent et gérent les interventions en cas d’incidents de santé publique
par I’entremise de ce qui suit :®

e Activités de contrble et de surveillance;
e Evaluation des risques;

e Mesures de santé publique (p. ex. éducation du public, gestion des cas et des contacts, retragage en
aval et en amont, mesures touchant les voyages et les frontiéres, contrdle des vecteurs, atténuer des
risques provenant des animaux);

3  Ce ne sont pas tous les exemples qui s’appliquent au Québec ou qui relevent des autorités sanitaires au Québec,
ou le concept de santé publique se distingue de celui du systeme de santé publique.
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e Réseaux de laboratoires;
e Liens avec un réseau de recherche clinique et d’autres partenaires de la prestation de soins de santé;
e Programmes de vaccination (et autres contre-mesures médicales);

e Services de santé spécifiques et des recommandations éclairées par des données probantes;

Collaboration avec les principaux intervenants (p. ex. les autorités responsables de la santé au travail,
les établissements de soins de santé, les autorités policiéres);

e Communication des risques.

Les responsables de la gestion des urgences facilitent et soutiennent la coordination de l'intervention relative
aux incidents de santé publique :

¢ en fournissant une plateforme et des outils pour la planification et la coordination d’activités d’intervention
intégrées;

e en abordant les problemes liés a I'assistance ou a I'aide mutuelle (p. ex. au moyen du Cadre de travail
opérationnel pour des demandes d’aide mutuelle [CTODAM]);

¢ en fournissant des conseils logistiques et du soutien;

e en accélérant et en facilitant ’échange de renseignements et d’autres ressources dans I'ensemble
du secteur de la santé et avec d’autres secteurs pertinents a I’échelle nationale et internationale.

Les activités d’intervention réalisées et la coordination requise varieront selon le type d’incident de santé publique
et les objectifs de l'intervention (lesquels pourraient changer au cours de I'intervention). Par conséquent, le présent
plan fait référence a d’éventuelles activités d’intervention réalisées en liaison avec des objectifs d’intervention,
une structure de gouvernance souple et évolutive, ainsi qu’'un concept des opérations qui favorise la bonne
connaissance du processus d’intervention dans son ensemble.

Autorités, rdles et responsabilités FPT

Les principaux réles, responsabilités et autorités du portefeuille de la Santé fédéral ainsi que les autorités de
santé publique provinciales et territoriales lors d’une intervention en santé publique liée a un danger biologique
sont énumérés a I'annexe C — Principaux réles et responsabilités FPT. Une intervention FPT coordonnée
requiert des infrastructures de collaboration et interopérables, des capacités d’intervention et des activités
harmonisées. Lors d’une intervention en santé publique, le réle des gouvernements FPT consistera a travailler
en collaboration afin d’établir une stratégie générale convenue qui précise la raison, I'objet et I'exécution.

L'« objet » représente les interventions qui peuvent étre mises en ceuvre, au besoin, partout au Canada et qui
correspondent aux besoins et aux objectifs d’intervention, sachant qu’une ou plusieurs administrations peuvent
les mettre en ceuvre selon les roles et les responsabilités de I'administration et les circonstances de l'incident.
Ces interventions peuvent inclure I’élaboration ou la modification des protocoles pour la surveillance et les analyses
de laboratoire, la formulation de recommandations concernant des mesures de santé publique et I'utilisation
de contre-mesures médicales, la détermination des besoins en matiere de recherche et I’élaboration et la mise
en ceuvre d’une stratégie de communication FPT, qui permettra aux gouvernements provinciaus et territoriaux
d’élaborer des plans de communication harmonisés, ainsi que des stratégies de mobilisation des intervenants®.

Si une approche FPT est mise en ceuvre en vertu du présent plan, le portefeuille de la Santé fédéral facilitera la
coordination de l'intervention par I'intermédiaire du Centre des opérations du portefeuille de la Santé (COPS), y
compris par la participation aux comités ou aux groupes sur la structure de la gouvernance décrits dans le présent
document et par son soutien pour le secrétariat du Comité consultatif spécial. Voir la section 4 Gouvernance FPT
pour des renseignements plus précis sur le role du COPS.

4 Au Québec, la santé publique s’occupe des contre-mesures médicales pour les activités d’immunisation et de prévention,
mais non pour le traitement ou les médicaments.
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CONCEPT DES
OPERATIONS (CONOPS)

La figure ci-dessous montre les principales étapes du concept des opérations du présent plan.

Figure 1 Concept des opérations
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La structure de gouvernance pour une intervention FPT coordonnée (décrite a la section 4) compte trois volets
d’intervention qui peuvent étre activés en vertu du présent plan. lls comptent un comité consultatif technique
(CCT), un comité consultatif de la logistique (CCL) et un groupe de communication. Ces groupes et comités
rendent compte au Comité consultatif spécial (CCS) qui est a son tour appuyé par un secrétariat FPT du
CCS. Le secrétariat FPT du CCS facilite et gére I'intersection entre le CCS et les trois volets d’intervention en
coordination avec le COPS. La structure de gouvernance pour le présent plan vise a étre activée en vue d’'une
intervention FPT coordonnée qui, pour I'application du plan, est considérée de Niveau 3 — Supérieur ou de
Niveau 4 — Urgent. Les descriptions des niveaux d’intervention se trouvent dans la figure 2.

3.1 NOTIFICATION

Conformément a la portée de ce plan, une intervention FPT coordonnée pourrait s’avérer nécessaire si une
maladie grave, inattendue ou inhabituelle est présente ou si un risque correspondant a cette maladie est décelé
a l'intérieur ou a I'extérieur du Canada.

On s’attend a ce que ces incidents de santé publique soient détectés par différents moyens, notamment grace
aux activités de surveillance 