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PRÉSENTATION

Téléphoniste

Merci d’avoir patienter.  Votre conférence téléphonique est sur le point de commencer.  Bonjour mesdames et messieurs.  Bienvenue à la conférence téléphonique pour se préparer à la grippe H1N1.  Veuillez noter que cet appel sera enregistré.  Je cède maintenant la parole à monsieur Cameron Bishop, directeur des affaires gouvernementales et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada.  Allez-y monsieur Bishop.

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Bonjour.  Je m’appelle Cameron Bishop, directeur des affaires règlementaires gouvernementales de l’Association pulmonaire du Canada.  Notre conférence s’intitule : se préparer à la grippe H1N1.  Vous aurez l’occasion de poser des questions au sujet de la façon dont on peut se protéger.  Nous reconnaissons que le Canada fait un excellent message à l’intention des Canadiens pour qu’ils puissent se préparer et nous avons jugé qu’il était bon d’organiser une rencontre téléphonique avec les gens des médias pour parler justement de la façon dont on peut se préparer.  Nous avons nos experts avec nous, docteur Peter MacLeod, porte-parole médical de l’Association pulmonaire du Canada, docteur Sharon Dell de l’Hôpital pour enfants de Toronto, docteur Darcy Marciniuk de l’Université de Saskatchewan et docteur Ken Scott directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies.

Alors certaines questions nous ont déjà été posées à l’avance par twitter ainsi que notre adresse de courriel.  Nous allons d’abord commencer la conférence téléphonique parce que les journalistes nous leur demandons de ne pas poser plus d’une question chacune, question de suivi.  Pour ceux qui nous écoutent en français, il y a le service d’interprétation simultané.  Et si vous êtes ici à l’appel anglais, vous voulez en français,  alors il faut composer le 1-866-840-3053.  Le code est 6778164, c’est 24 heures.  Le contenu de cette conférence sera téléchargé sur notre site.  

Alors voilà le docteur MacLeod.

Dr Peter MacLeod, porte-parole médical de l’Association pulmonaire du Canada

L’association se penche sur la situation de la grippe H1N1 de trois façons.  Nous voulons que le public soit au courant qu’il y a des mesures préventives.  D’abord, il faut se laver les mains pendant 20 secondes avec du savon.  Il faut bien se laver entre les doigts.  Il faut si possible enlever les anneaux.  Et il faut déjà prendre cette habitude de bien se laver les mains.  Si vous n’êtes pas près d’un lavabo, vous pouvez utiliser les nettoyants qui ne nécessitent pas d’eau.  Vous devez vous laver les mains avant et après avoir manger.  Après que vous avez été en contact avec une personne qui est malade ou serrer la main d’une personne qui pourrait être malade.  Lorsque vous avez touché à des rampes d’escalier ou autres objets qui se trouvent dans des lieux publics évidemment.  Tenez-vous loin des gens qui sont malades et vivez sainement, mangez bien.  Dormez suffisamment.  Je suis convaincu personnellement que le manque de sommeil peut contribuer à la propagation.  Bien sûr, la fumée de la cigarette, c’est néfaste pour la santé.  Mais fumer, ça diminue aussi la possibilité pour nos poumons de lutter contre la maladie.  

Et si vous souffrez d’une maladie respiratoire, ils doivent prendre des mesures nécessaires pour empêcher de propager ça aux autres.  Restez à la maison.  Évitez d’aller à l’école.  Et vous savez, les employeurs et les professeurs ne vous donneront aucune récompense pour vous être rendus à l’école ou au travail si vous êtes malades.  Alors si vous devez éternuer, n’utilisez pas vos mains.  Éternuez dans votre coude ou sinon, de toute façon, lavez-vous les mains.  

Nous avons aussi le site www.lung.ca, H1N1.flu ou vous trouvez toute l’information qui est mise à jour par un groupe d’experts.  On y trouve des questions, réponses relativement à la grippe porcine.  Il y a aussi une affiche que vous pouvez télécharger qui indique que la bonne façon de se laver les mains à la maison ou au travail.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Merci Dr MacLeod.  Dr Dell, à vous parole.

Dr Sharon Dell, Hôpital pour enfants de Toronto

Merci Cameron.  J’ai des informations à l’intention des familles qui ont des petits enfants.  Je reçois plusieurs questions au sujet du H1N1.  Les familles s’inquiètent de ce qui pourrait arriver cet automne.  C’est une période où les enfants retournent à l’école.  Alors ce que je dois vous dire, il ne s’agit pas du SRAS, ne paniquez pas.  D’autre part, le H1N1 devrait revenir cet automne.  Les familles doivent donc être au courant des mesures préventives qu’elles peuvent utiliser pour leurs enfants et pour eux-mêmes pour empêcher d’être malade.  

D’abord, faire très attention.  Il faut bien se laver les mains.  C’est probablement la mesure la plus importante.  Les familles doivent montrer à leurs enfants comment bien se laver les mains surtout lorsqu’ils se retrouvent à l’école.  Ils doivent montrer à leurs enfants comment ils doivent se laver les mains dans différentes situations.  C'est-à-dire avant de manger, après avoir manger.  Dans certaines situations, il est difficile pour les enfants d’aller se laver les mains en utilisant de l’eau.  Alors on peut utiliser les nettoyants.  Et il faut éviter de visiter des gens qui sont malades, qui toussent, qui reniflent.  Et si vous ou vos enfants, vous êtes malades, restez à la maison jusqu’à ce que vous soyez mieux.  

Il est aussi important de se faire vacciner avec le vaccin pour la grippe régulière.  Et lorsque le vaccin contre la grippe porcine sera disponible, il faudra l’obtenir.  Et si vous ou vos enfants souffrez de maladies pulmonaires chroniques, tels que l’asthme ou autre, assurez-vous que votre asthme soit bien contrôlé avant le début des classes.  Vous devrez probablement visiter votre médecin pour vous assurer que tout ça soit sous contrôle.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Docteur Marciniuk, vous avez la parole.

Dr Darcy Marciniuk, Université de Saskatchewan

Merci Cameron.  Il est important maintenant pour que tous les intervenants de la santé, les patients, le public se préparent ainsi que les personnes qui souffrent de maladies pulmonaires chroniques.  Dans ce cas-ci, la sévérité des symptômes peut être plus accentuée chez les gens qui souffrent déjà d’une maladie pulmonaire.  Alors parfois, vous ne pensez pas vraiment que c’est le rhume.  Vous pourriez penser que c’est une autre manifestation de votre maladie pulmonaire.  Pour bien informer nos patients, nous leur demandons d’optimiser, maximiser leur thérapie, que ce soit contre les maladies chroniques ou l’asthme.   Qu’ils s’assurent d’avoir un plan d’action.  C’est la façon qu’on utilise, un plan d’action donc, pour les guider à savoir quoi faire si les symptômes s’accentuent.  Ils doivent bien sûr, prendre leur médicament de façon régulière et avoir un système préventif et savoir aussi ce qu’ils doivent faire.  Si leur situation empire, à quel moment d’une séance à la maison, quel moment doivent-ils se tourner vers des spécialistes de la santé ou aller à l’urgence.   Cette information est disponible sur notre site Internet et nous tentons bien sûr, d’entrer en contact avec ces gens pour l’automne.  

Nous avons aussi parlé des différentes mesures de contrôle contre les maladies infectieuses.  Il fait tenter d’éviter les contacts et lorsque les vaccins seront disponibles, allez vous faire vacciner le plus tôt possible.  Et aussi, faites-vous vacciner pour… non seulement contre la grippe porcine mais pour utiliser le vaccin contre la grippe régulière.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Alors voici le dernier expert.  

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Bien, je vais probablement répéter ce qui a déjà été dit.  Mais l’Agence de santé publique du Canada travaille avec les partenaires du domaine de la santé avec les organismes OSM, avec les représentants aussi des gouvernements des territoires pour protéger les citoyens contre différentes maladies incluant l’Influenza.  Et pour freiner toute interruption qui pourrait subvenir.  

Dans les pays tel que le Canada, on a toujours des problèmes avec la grippe saisonnière.  Ça cible une partie de notre population incluant les gens qui souffrent de problèmes pulmonaires.  La grippe saisonnière, elle sera présente encore une fois cette année.  Environ à toutes les décennies, il y a un changement important dans la grippe et ça lance des pandémies.  Il y en a eu une pandémie en 1918, 1958, 1968 et maintenant 2009.  La souche H1N1 affectera tout comme quand ce sont des grippes régulières, ça touchera l’ensemble de la population mais des groupes aussi particuliers.  Cette souche de grippe a surtout touché les gens qui ont un six mois d’âge et 50 ans.  Près de la moitié des patients de part le monde qui ont eu des problèmes de santé graves, étaient dans cette catégorie d’âge.  

Ce sont donc des gens qui prendront la grippe de toute façon mais tout particulièrement ces gens.  Il y a donc au Canada, cette souche de grippe qui (inaudible).  Alors les  provinces, les territoires, l’Agence santé publique du Canada et autres intervenants de la santé travaillent plus fort pour protéger les gens contre cette grippe.  Mais il faut aussi s’occuper des autres formes de grippe régulière comme nous le faisons à chaque année.  Les canadiens, surtout ceux qui souffrent déjà de maladie pulmonaire, auront besoin de leur vaccin contre la grippe régulière mais ils auront aussi besoin de cet autre vaccin contre cette autre souche de grippe.  Alors voilà.  Alors monsieur Bishop posera, répétera certaines questions qui ont été formulées par le public.

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Une question en provenance de North Bay.  Je pense que c’est pour le docteur Dell mais les autres peuvent aussi répondre.  Je m’inquiète du vaccin pour mon fils de 5 ans.  Il a eu son rappel contre la polio, le tétanos mais il a souffert d’un choc analeptique alors il a eu un spécialiste qui a fait des tests d’allergies.  Il y a quelque chose dans ce vaccin auquel il est allergique.  Alors je suis très inquiète au sujet de ce vaccin.  Nous n’avons pas de médecin de famille et je ne sais pas quoi faire.  Devrait-il être vacciner contre cette grippe?

Dr Sharon Dell, Hôpital pour enfants de Toronto

Je dois vous dire que cette mère de famille peut faire plusieurs choses pour protéger son enfant.  Même si son enfant ne peut être vacciner.  D’abord, tous les autres membres de la famille peuvent être vaccinés.  Ceci offrira une protection.  Et tous ces autres points que nous avons soulevé, des recommandations générales à l’intention du public à savoir comment vous protéger.  C'est-à-dire de bien se laver les mains.  Et éviter les contacts avec les gens qui sont malades, qui toussent, ceux qui ont de la fièvre.  

En deuxième lieu, il semble que cet enfant doit être suivi par un spécialiste.  Vous savez qu’il y a des cliniques spécialisées pour s’occuper d’enfant souffrant d’allergies au vaccin.  Lorsque ce nouveau vaccin sera disponible, il pourra subir un test d’allergie afin qu’on puisse vérifier comment il pourra être inhaculer (phon) de façon sécuritaire.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Deuxième question.  Les gens… devrions-nous aller dans des endroits où nous savons qu’il y a déjà des gens souffrant de la grippe pour qu’on puisse bâtir notre propre immunité?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Nous ne recommandons pas de se rendre par exprès dans des endroits où vous savez que les gens sont malades.  Et comme je l’ai dit plus tôt, ce virus en particulier, a entraîné des maladies graves chez des sujets qui étaient en bonne santé et qui étaient âgés entre six mois et 50 ans.  Alors on a vu des cas très graves.  Alors ça n’a pas de sens de s’exposer à un virus même si vous êtes en très bonne santé.  Pourquoi risquez cela alors que ce virus peut avoir des effets très poussés.

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Une autre question.  Je pense que c’est pour le docteur Marciniuk.  Mon fils souffre d’asthme.  Est-il plus susceptible d’attraper la grippe porcine?

Dr Darcy Marciniuk de l’Université de Saskatchewan

Les risques d’avoir la maladie ne sont pas vraiment plus élevés.  Ils seront exposés à ce virus de la même manière que les autres enfants du même âge.  Mais la différence, dépendamment de sa maladie, les symptômes pourraient être différents.  Par conséquent, toute infection suite au H1N1 ou autre virus pourrait exacerber ses symptômes d’asthme.  Le message principal est de s’assurer que l’asthme soit bien contrôlé.  Qu’il suive sa thérapie pharmacologique et qu’il sache quoi faire en cas de détérioration de son état de santé.  

Et pour cette question précédente, à savoir, est-ce qu’on doit faire exprès d’aller voir des personnes qui sont malades pour s’immuniser, bien, nous sommes tout à fait contre.

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Une autre question.  Devrais-je envoyer mes enfants à la garderie ou à l’école et leur faire porter un masque?

Dr Sharon Dell, Hôpital pour enfants de Toronto

Je vous dirais non.  Il n’est pas nécessaire de faire porter un masque à vos enfants.  Il ne faut pas toutefois envoyer vos enfants à l’école s’ils toussent, reniflent, font de la fièvre, sont malades.  

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Et pour l’Agence de la santé publique du Canada, non.  Nous ne recommandons pas que les gens portent un masque dans la communauté parce que ça leur donne un faux sentiment de sécurité.  Et il n’y a pas de preuve démontrant que ça puisse vraiment faire la différence.  Alors on ne recommande pas de le porter.  Si vous souffrez de la grippe, restez à la maison.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Une question maintenant pour le docteur Scott.  On nous demande quels sont les symptômes du H1N1?  Comment diffère-t-il des autres formes de grippe?  Comment peut-on la détecter?  Cette personne a entendu dire que la maladie ne se manifeste pas toujours de façon respiratoire.  Parfois les gens ont des maux d’estomac ou on des problèmes gastro intestinaux et en fin de compte, ça s’est avéré que c’était la grippe H1N1.  

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Alors vous savez que l’Influenza, c’est un virus fréquent qui cause des maladies au niveau pulmonaire.  Vous avez des maux de gorge, des écoulements du nez, maux de tête, douleurs musculaires mais vous n’allez pas avoir tous ces symptômes.  Alors avec ce virus, même chez les enfants, plusieurs n’avaient pas du tout de fièvre ou très peu.  L’Influenza, en général, ne cause pas beaucoup de troubles gastro intestinaux.  Mais la perception parmi le public, c’est que lorsqu’on utilise le mot grippe, les gens disent : ah, ça peut être une grippe intestinale et c’est ce que les gens ont en tête lorsqu’on leur… lorsqu’ils pensent à ce mot.  Mais ce virus a causé sur certains sujets des problèmes gastro intestinaux.  Mais dépendamment des pays, on peut dire qu’environ 25 pour cent des patients qui avaient cette grippe ont vomi, ont eu de la diarrhée.  Ce n’est pas nécessairement quelque chose que l’on voit avec la grippe saisonnière.  Il semble que plus le patient est jeune, plus ils sont susceptibles d’avoir certains problèmes de diarrhée ou de vomissement.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

D’accord.  Alors nous allons demander au téléphoniste de vérifier s’il y a des questions en provenance des gens des médias.

QUESTIONS ET RÉPONSES

Téléphoniste

D’accord.  Alors si vous souhaitez poser une question, appuyer sur étoile un situé sur votre clavier.  Pour annuler votre question, appuyer sur le dièse.  Appuyer sur étoile un présentement si vous avez une question.  il y aura une brève pause alors que vous vous inscrirez.  Une question de Canwest de Megan Fitzpatrick.

Megan Fitzpatrick

Oui merci.  J’ai une question au sujet du vaccin.   Est-ce que l’association pulmonaire espère que les gens souffrant de maladies pulmonaires soient sur une liste prioritaire pour recevoir le vaccin avant les autres?

Dr Peter MacLeod, porte-parole médical de l’Association pulmonaire du Canada

L’association pulmonaire réfèrera cette question au docteur Scott car il est le porte-parole pour plusieurs agences de santé.

Dr Ken Scott directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Alors l’Agence de la santé publique du Canada a affiché l’information sur le site.  Nous travaillons maintenant aux séquencements (phon).  Alors nous n’avons pas encore élaboré les détails avec les territoires et les provinces afin de savoir qui seront vaccinés d’abord.  Les choses n’ont pas encore été complétées.  Le vaccin ne sera pas disponible avant le mois de novembre.  Alors nous avons encore du temps pour peaufiner le plan.  Il faut dire que notre pays a de la chance contrairement à d’autres pays.  Nous avons suffisamment de vaccins pour tout citoyen qui souhaite être vacciné.  Nous n’avons pas de problème d’approvisionnement.  Lorsque le vaccin sera disponible, nous aurons accès à 3.4 millions de doses par semaine.  Alors il faudra… enfin, il faudra plutôt analyser l’aspect logistique pour que tout le monde dans les provinces et territoires puissent administrer ces 3.4 millions de doses.  Les canadiens et canadiennes pourront avoir accès à ce vaccin lorsqu’il sera disponible car 3.4 millions de doses, c’est énormément.  

Megan Fitzpatrick

Alors je pense que c’est le docteur Marciniuk qui avait dit que les gens qui ont des problèmes pulmonaires devraient peut-être se faire vacciner d’abord.  Est-ce que vous recommander que les gens souffrant de maladies pulmonaires se fassent vacciner d’abord?

Dr Ken Scott directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Pour les gens souffrant déjà de maladies pulmonaires, ils doivent d’abord se faire vacciner contre la grippe saisonnière.  Ces vaccins seront disponibles bientôt.  Ceci pourra bien sûr, les protéger au cours des prochains mois.  Les personnes souffrant de maladies pulmonaires devront aussi recevoir le vaccin contre la grippe porcine.  Ce vaccin sera disponible à partir du mois de novembre.  Alors nous allons bien sûr faire des… nous menons des tests un peu partout dans le monde.  Mais nous croyons que en général, les gens devraient avoir besoin de deux doses de ce vaccin contre la pandémie.  Alors les gens qui ont ce problème pulmonaire doivent au début d’automne avoir le vaccin contre la grippe saisonnière et en novembre, lorsque ces vaccins contre la grippe H1N1, ils devraient recevoir au moins une dose et peut-être, on ne le sait pas encore exactement, ça dépendra des études.  Mais peut-être avoir une deuxième dose.

Alors je dois vous dire que l’Association pulmonaire ne dit pas que les gens souffrant de maladies pulmonaires doivent être sur une liste prioritaire.  Non mais une chose pour laquelle nous sommes d’accord, c’est que s’il y a des listes, par exemple, ce serait mieux… on pourra analyser la situation.  Est-ce que… on estime qu’il est préférable pour la santé publique par exemple, que ces personnes reçoivent le vaccin d’abord, bien, il faudra s’en remettre à l’Agence de la santé publique.

C’est… nous allons travailler avec les autorités responsables de la santé publique pour établir tout ça.  Alors bien sûr, il y aura d’autres informations, des détails à être préparés.  Une fois que les messages auront été envoyés selon ce qui sera décidé… une fois qu’on vous enverra le message au public, il faudra que les gens, si on leur dit : allez-y.  C’est le moment.  Il ne faudra pas tarder.  Nous allons alors utiliser les meilleures méthodes possibles.  Mais si je suis un patient et on me conseille de recevoir le vaccin le plus tôt possible, et bien, il faudra y aller.  Une autre question.

Téléphoniste

Nous avons de Claire Gagné.  

Claire Gagné

Ma question est pour le docteur Marciniuk… Alors elle pose une question au sujet des patients souffrant d’asthme mais le son était très mauvais… mais est-ce que cet Influenza peut exacerber les symptômes qu’une personne qui a déjà de l’asthme?

Dr Darcy Marciniuk de l’Université de Saskatchewan

Donc pour les gens dont l’asthme n’est pas bien contrôlé, ça peut être un irritant.  Bien sûr, et il y a aussi d’autres irritants qui peuvent causer des ennuis.  Les thérapies anti-virales seront distribuées lorsque les gens sont malades ou lorsqu’ils sont en contact, ils ont été en contact avec la maladie.   Les directives sont très précises.  Si je suis un médecin et je dois prescrire ça à quelqu’un qui a l’asthme, il faudrait que sa maladie soit bien sous contrôle, bien traitée.  Et il devrait toujours avoir le bon co dilatateur avec eux à tout moment.  Et s’ils ont des inquiétudes, la première dose peut être administrée sous observation.  

Claire Gagné

Alors une préparation orale, ce ne sera pas mieux?

Dr Darcy Marciniuk de l’Université de Saskatchewan

Bien dans certains cas d’asthme, ça a exacerbé les symptômes.  Mais les possibilités ne sont pas très élevées mais le Tamiflu pourrait être un médicament adéquat chez quelqu’un qui a eu des problèmes avec le Rélenza.  Dans ce cas-là, ce serait quelque chose que j’utiliserais.

Claire Gagné

Alors si vous me permettez, une brève question.  Un canadien dit que vont faire les garderies et les écoles primaires dès maintenant pour se préparer à cette situation cet automne?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Alors je suis Ken Scott (inaudible) l’Agence de santé publique du Canada.  Vous pouvez aller visiter notre site Internet.  Nous avons les lignes directrices, les mesures à établir en garderie, à l’école primaire, secondaire.  Nous avons aussi des affiches disponibles.  Vous allez retrouver là, le message que vous avez entendu à plusieurs reprises.  Et le message principal, si vous êtes malades, restez à la maison.  On ne prévoit pas que les écoles devraient être fermés.  Nous avons informé les commissions scolaires de l’importance de se laver les mains.  Dans certaines écoles, ils présentent des vidéos pour montrer aux élèves comment bien se laver les mains.  De leur rappeler, une fois à la maison, s’ils sont malades… lorsqu’ils reniflent, ils toussent, il faut qu’ils fassent dans le coude et pas sur les mains.  Ce sont donc tous ces messages qui sont disponibles sur notre site Internet.  Bien sûr, les parents peuvent les consulter aussi. 

Téléphoniste 

Alors nous rappelons pour les gens qui nous écoutent, appuyer sur étoile un sur votre clavier si vous avez une question.  Il y a CKUW FM, Michael Welch.

Michael Welch

Ma question s’adresse au docteur Smith que je suppose de l’Agence de santé publique du Canada.  Je sais que l’an dernier, on disait que la grippe porcine pouvait toucher près de 40 pour cent des américains.  Donc des milliers de personnes pourraient mourir si ce n’est pas bien traité.  Et le docteur Sharon Dell, je crois, elle a dit qu’il ne s’agissait pas d’une pandémie de type SARS.  Et on dit aussi aux États-Unis, que le pentagone voulait préparer les forces militaires à venir à la rescousse du public en cas de besoin.  Avez-vous des prévisions quant au nombre de décès qui pourraient survenir au Canada et est-ce que des mesures seraient en place disons, peut-être obliger les gens à se faire vacciner ou enfin, peut-être à obliger certaines personnes, par exemple, les gens dans le domaine de la santé à se faire vacciner?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Il n’existe pas de plan pour que la vaccination soit obligatoire que ce soit pour les intervenants de la santé ou autre.  On ne sait pas si cette deuxième vague souviendra cet automne parce que la plupart de pandémies ont plus d’une vague.  Et tout au long de l’été, il y a eu de l’Influenza.  Nous attendons donc la deuxième vague.  En général, lors de ces deuxièmes attaques, ça frappe environ 25 pour cent de la population.  Alors nous sommes 33 millions d’individus.  Alors disons que 25 pour cent pour y avoir des symptômes.  Mais on sait que traditionnellement, la moitié des gens, qui ont le virus n’ont pas de symptômes.  Ils sont donc beaucoup moins contagieux que ceux qui ont des symptômes.  Mais le taux de contagion quand même n’est pas à zéro.  Voilà pourquoi ça encourage les gens, les professionnels de la santé à se faire vacciner.  Non seulement pour qu’ils se protègent eux-mêmes et leur famille.  Mais ceci protège les patients car il est possible qu’il pourrait avoir l’Influenza en (inaudible) sans avoir les symptômes.  Ils peuvent avoir une infection aseptomatique (phon) dans le domaine de la santé.  Nous ne savons pas cet automne, quels seront les pourcentages d’attaques mais jusqu’à maintenant, on peut dire que cette grippe a été de niveau modéré.  Alors nous nous préparons toutefois pour le pire.  C’est la chose à faire.  Voilà pourquoi nous établissons différentes mesures entre autre cette campagne d’informations pour protéger les canadiens par rapport à cette deuxième vague qui pourrait survenir cet automne, en autre, par le retour à l’école.  

Alors vous savez, comme le premier intervenant, les gens s’inquiètent, ils se disent : le vaccin est peut-être plus dangereux que la maladie.  Je sais que dans… on parle d’une étude où les gens se préoccupent beaucoup des effets de ce vaccin.  Alors probablement plusieurs personnes ne seront pas vaccinées à cause de cela.  

Michael Welch

Mais qu’arrive-t-il si une personne souffre des effets secondaires suite à cette vaccination?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Bien écoutez la première partie de votre question, vous pouvez la reprendre?

Michael Welch

Bien vous savez, il y a des personnes qui ont parfois… se font vacciner et qui ensuite, ont des réactions allergiques.  

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Vous savez que dans le reste du monde, c’est déjà en test.  Alors, lorsque ça arrivera ici chez nous, au mois de novembre, ça fera déjà des mois qu’il y aura eu des essais.  Nous pourrons en bénéficier de tout ça.  Nous avons aussi différents programmes pour évaluer les effets secondaires.  Nous l’avons fait aussi pour les enfants.  Nous avons un programme pour… à leur intention.  Nous avons aussi la même chose pour les hôpitaux pour les adultes afin de détecter s’il y a des effets secondaires par rapport à ce vaccin.  Alors c’est donc un système de surveillance qui est encore plus pointu que qu’est-ce que nous avons habituellement.  Et il faut rappeler que ce vaccin aura déjà été employé pendant des mois un peu partout ailleurs.  Nous allons vérifier tout au long de l’automne et dès l’hiver s’il y a des problèmes quelconques.  Au Canada en général, nous n’avons pas en général de problème de responsabilité mais s’il y avait des problèmes avec l’administration du vaccin, les compagnies pharmaceutiques disposent de clauses particulières dont responsabilité en la matière.  

Téléphoniste

Il n’y a pour l’instant aucune question du côté anglais.  Alors  Louise Maude Riousoucy du Devoir.

Louise Maude Riousoucy

Oui, je voulais savoir si l’Association a pensé réclamer un vaccin plus tôt.  Hier encore, à la maison blanche, le comité scientifique réclamait un vaccin pour septembre de peur que la vague ne soit trop rapide et que nous soyons pris au dépourvu.  Est-ce partager par les médecins autour de la table?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Alors je pense que cette question s’adresse à moi.  Nous voulons nous assurer que le vaccin que nous employons pour les canadiens et canadiennes, est sécuritaire et efficace.  Et on ne veut pas aller trop rapidement.  Nous voulons pouvoir tout faire… toutes les vérifications nécessaires.  Les entreprises avec qui nous faisons affaire, nous ont assuré que nous pouvons recevoir les vaccins en novembre.  Nous aurons donc le temps d’analyser tous les profils en matière de sécurité et les canadiens pourront être assurés que nous aurons le produit le plus sécuritaire à leur offrir.  Alors suite aux conversations que j’ai eues avec plusieurs personnes, ils disent qu’ils ne veulent pas qu’on accélère trop les choses tant qu’on n’aura pas eu le temps de vérifier les faits.  Alors de se précipiter pour offrir le vaccin en septembre, ce n’est pas nécessairement ce que le public souhaite et ce qu’il s’attend à ce que l’on fasse.  

Louise Maude Riousoucy

Je peux poser une autre question?

Téléphoniste

Une question de Manon Richard.

Manon Richard

Oui, Manon Richard aux Îles de la Madeleine.  J’aimerais savoir… est-ce que vous m’entendez?  O.K.  La question.  C’est juste de savoir, on dit que le vaccin sera disponible en novembre.  Mais parce qu’il est… est-ce qu’il existe aujourd’hui en ce 25 août?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Il y a différents vaccins de part le monde.  Celui de GlaxoSmithKline.  C’est l’entreprise avec laquelle le Canada fait affaire.  Il y a des essais qui sont menés dans des pays un peu partout dans le monde présentement.  Ils analysent l’efficacité, l’innocuité, certains des points qui ont été soulevé plus tôt.  Par exemple, combien de doses de ce vaccin aurons-nous besoin?  Et bien, c’est justement, c’est sur lequel on répond en faisant ces essais.  Il n’y a aucun pays présentement qui n’administre le vaccin à son public.  On est encore à l’étape d’essais pour analyser la sécurité, (inaudible) des vaccins à l’intention des citoyens.  Au moment où se parle, aucun pays n’a lancé de campagne d’immunisation nationale parce que les vaccins n’ont pas encore obtenus toutes les approbations nécessaires.

Téléphoniste   

Merci.  Une question de Louise Maude Riousoucy.

Louise Maude Riousoucy

Oui, je voulais savoir, on revenait aux prévisions des décès, on a un peu occulté la question tantôt, est-ce qu’il y a des scénarios de prévisions de décès ou de complications dans la population qui ont été fait?

Dr Ken Scott, directeur à l’Agence publique de santé du Canada pour le programme des mesures de préparation en vue des pandémies

Alors écoutez, c’est probablement à moi de répondre à cette question.  Écoutez, nous ne savons pas combien de personnes pourraient décéder des suites de cette pandémie.  La pandémie de 1918 qui était aussi un virus H1N1 a changé au cours de l’été.  Et il est devenu un virus plus virulent au cours de l’automne.  Ça, c’était donc en 1918.  Mais pour l’instant, cette année, le virus n’a pas emprunté cette voie.  Ça cause encore des effets assez peu prononcés chez les gens.  Alors on espère que ce sera la même chose.  Probablement que cette grippe sera donc peut-être un peu plus poussée que la grippe saisonnière mais toutefois, des changements pourraient survenir comme ça a été le cas en 1918 et pourrait entraîner des problèmes de santé plus graves et des décès.  Mais présentement, nous ne savons pas.  Toutefois,  nous vérifions ça de très près. Si vous regardez notre site Internet vous pourrez vérifier où se situe… qu’est-ce qui se passe du côté de la santé de ces manifestations.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Alors, il y a-t-il d’autres questions?

Téléphoniste

Oui, une autre question de Manon.  Madame Richard, est-ce que vous avez toujours une question à poser?  

Alors je vous rappelle, appuyer sur étoile un, si vous avez une question.  Alors monsieur Bishop, il n’y a pas d’autres questions.  

Cameron Bishop, directeur des affaires réglementaires et relations avec les médias à l’Association pulmonaire du Canada 

Alors je vous remercie.  Ce sera disponible en MP3 et en transcription d’ici 24 heures sur le site www.lung.ca  J’aimerais remercier nos quatre experts de ce matin.  Je remercie aussi les journalistes qui ont pris part à cette conférence téléphonique.  

Téléphoniste

Merci.  Voilà ce qui met fin à cet appel téléphonique.  Vous pouvez maintenant raccrocher.  Merci d’avoir été à l’écoute.

Conférence de Bell
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