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Formulaires révisés pour les informations à présenter dans le cadre 
des mesures de confiance 

À la troisième Conférence d’examen, il a été convenu que tous les États parties présenteraient la 

déclaration ci-après, modifiée par la suite à la septième Conférence d’examen: 

Formulaire de déclaration intitulé « Rien à déclarer » ou « Rien de nouveau à 

déclarer », pour l’échange d’informations 

Mesure Rien à déclarer Rien de nouveau à 

déclarer 

S’il n’y a rien de 

nouveau à déclarer, 

indiquer l’année de 

la dernière 

déclaration 

A, partie 1 (i)    

A, partie 1 (ii) X   

A, partie 2 (i)  X Soumission identique 

à celle de 2011 

A, partie 2 (ii)    

A, partie 2 (iii)    

B    

C    

E  X Soumission identique 

à celle de 2016 

F  X Soumission identique 

à celle de 2011 

G    

 

(Prière de cocher la (les) case(s) appropriée(s) et, le cas échéant, d’indiquer dans la 

dernière colonne l’année de la dernière déclaration.) 

 

Date : 14 avril 2021 

 

État partie à la convention : CANADA 

 

Date de ratification de la Convention ou d’adhésion à celle-ci : 18 septembre 1972 

 

Point de contact national : 

Chanel Nakla 

Officière de politique, armes biologiques 

Direction de la non-prolifération et du désarmement 

Affaires mondiales Canada 

125 Promenade Sussex 

Ottawa (Ontario)  K1A 0G2 
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Canada 

Phone : +1-613-355-7532 

Courriel : chanel.nakla@international.gc.ca  

Promotion active de contacts 

À la troisième Conférence d’examen, il a été décidé que les États parties devaient continuer 

d’appliquer les mesures suivantes : 

« Promotion active des contacts entre scientifiques, autres experts et installations 

travaillant à des recherches biologiques ayant un rapport direct avec la Convention, y 

compris sous forme d’échanges aux fins d’activités de recherche et de visites conjointes 

sur la base d’un accord mutuel. » 

Pour promouvoir activement les contacts professionnels entre scientifiques, les activités 

de recherche conjointes et autres activités visant à prévenir ou à réduire les cas d’ambiguïté, de 

doute et de suspicion, et à améliorer la coopération internationale dans le domaine des activités 

bactériologiques (biologiques) pacifiques, la septième Conférence d’examen a encouragé les États 

parties à communiquer des informations prospectives, dans la mesure du possible : 

 Sur les conférences, séminaires, colloques et autres événements internationaux prévus qui 

portent sur des travaux de recherche biologique ayant un rapport direct avec la Convention; 

et 

 Sur les autres occasions d’échanges de scientifiques, de recherches conjointes ou autres 

mesures tendant à promouvoir les contacts entre scientifiques qui s’occupent de travaux de 

recherche biologique ayant un rapport direct avec la Convention y compris par l’entremise 

de l’Unité d’appui à l’application, au Bureau des affaires du désarmement des Nations 

Unies. 

mailto:chanel.nakla@international.gc.ca
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MESURE DE CONFIANCE « A », Partie 1 

Échange de données sur les centres de recherche et laboratoires 

À la troisième Conférence d’examen, il a été décidé que les États parties devaient continuer 

d’appliquer les mesures suivantes : 

« Échange de données − y compris le nom, l’emplacement, l’importance et une description 

générale des activités − sur les centres de recherche et laboratoires qui répondent aux 

normes de sécurité les plus strictes fixées sur le plan national ou international pour 

manipuler à des fins autorisées les matières biologiques entraînant un risque individuel ou 

collectif élevé, ou qui sont spécialisés dans des activités biologiques autorisées ayant un 

rapport direct avec la Convention ». 

Modalités 

À la troisième Conférence d’examen, il a été convenu ce qui suit, modifié par la suite à la septième 

Conférence d’examen : 

Les États parties devraient fournir des données sur chaque installation, qui se trouve sur 

leur territoire ou est placée sous leur juridiction ou leur contrôle, où que ce soit, dotée de 

laboratoires de confinement à haute sécurité répondant aux critères d’un laboratoire de 

confinement à haute sécurité spécifiés dans la dernière version du Manuel de sécurité 

biologique en laboratoire de l’OMS1 ou du Manuel terrestre de l’OIE2 ou d’un autre 

ouvrage équivalent reconnu au plan international, par exemple ceux qui sont désignés 

« niveau de sécurité biologique 4 » (BL4, BSL4 ou P4), ou une norme équivalente. 

Il est demandé aux États parties qui ne disposent pas d’installations répondant aux critères 

d’un laboratoire de confinement à haute sécurité de renseigner la partie 1 ii) du formulaire 

A. 

  

                                                 
 1 Organisation mondiale de la santé.  

 2 Office Internationale des Épizooties (aussi connue sous le nom de l’Organisation mondiale de la 

santé animale) 
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 1 (i) 

 

Échange de données sur les centres de recherche et laboratoires : No 1 

 

1.  Nom(s) de l’installation 
 

Laboratoire national de microbiologie 

Agence de la santé publique du Canada 

Centre scientifique canadien de santé humaine et animale  

 

2. Organisme ou société, public ou privé, responsable 

 

Agence de la santé publique du Canada 

 

3. Lieu et adresse postale 

  

Agence de la santé publique du Canada 

1015, avenue Arlington 

Winnipeg (Manitoba) 

R3E 3R2 

 

4. Source(s) de financement de l’activité, et mention indiquant si l’activité est entièrement ou 

partiellement financée par le ministère de la Défense 

 

Gouvernement du Canada – Agence de la santé publique du Canada 

 

5. Nombre d’unités de confinement à haute sécurité au centre de recherche et/ou laboratoire, 

avec indication de leurs dimensions respectives (m2) 

 

Niveau 4 – 1 unité (185 m2) 

 

6. Portée et description générale des activités, y compris notamment le(s) type(s) de micro-

organismes et/ou de toxines en cause 

 

Ce laboratoire est un centre national d’expertise qui offre des services de diagnostic, de référence 

et de recherche sur les maladies humaines causées par des microorganismes de niveau de 

biosécurité 2, 3 et 4. 

 

Microorganismes utilisés ou entreposés dans cet établissement : 

1) Filoviridae 

2) Bunyaviridae 

3) Flaviviridae 

4) Arenaviridae 

5) Paramyxoviridae 

6) Orthomyxoviridae 

7) Coronaviridae 

8) Bacillus anthracis 

9) Yersinia pestis 

10) Francisella tularensis 
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11) Burkholderia Pseudomallei 12) Burkholderia Mallei 

 

 

MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 1 (i) 

 

Échange de données sur les centres de recherche et laboratoires : No 2 

 

1. Nom(s) de l’installation 

 

Centre national des maladies animales exotiques 

 

2. Organisme ou société, public ou privé, responsable 

 

Agence canadienne d’inspection des aliments, Direction générale des sciences 

 

3. Lieu et adresse postale  

 

1015, rue Arlington 

Winnipeg (Manitoba) 

R3E 3M4 

 

4. Source(s) de financement de l’activité, et mention indiquant si l’activité est entièrement ou 

partiellement financée par le ministère de la Défense 

 

Gouvernement du Canada – Agence canadienne d’inspection des aliments 

 

5. Nombre d’unités de confinement à haute sécurité au centre de recherche et/ou laboratoire, 

avec indication de leurs dimensions respectives (m2) 

 

Niveau 4 : 2 unités (65 m2 et 35 m2) 

 

6. Portée et description générale des activités, y compris notamment le(s) type(s) de micro-

organismes et/ou de toxines en cause 

 

Le Centre national des maladies animales exotiques, au sein du Centre scientifique canadien de 

santé humaine et animale, effectue des analyses diagnostiques et des recherches sur les maladies 

non indigènes du bétail et des volailles du Canada. Le Centre a commencé ses opérations en 

avril 1998. 
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 1 (ii) 

Si aucune installation BSL4 n’est déclarée dans le formulaire A, partie 1 (i), indiquer le niveau de 

sécurité biologique le plus élevé mis en œuvre dans les installations manipulant des agents 

biologiques sur le territoire de l’État partie : 

SANS OBJET : Le Canada possède deux laboratoires du niveau 

BSL4 

Niveau de sécurité biologique 3 oui /non  

Niveau de sécurité biologique 2 oui /non 

 

Toute autre information utile, le cas échéant :  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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MESURE DE CONFIANCE « A », Partie 2 

 

Échange d’informations sur les programmes nationaux de recherche-développement en 

matière de défense biologique 

 

À la troisième Conférence d’examen, il a été convenu que les États parties mettent en œuvre ce 

qui suit : 

 

Pour accroître la transparence des programmes nationaux de recherche-développement en matière 

de défense biologique, les États parties déclareront s’ils exécutent ou non de tels programmes. Ils 

sont convenus de fournir, annuellement, des renseignements détaillés sur leurs programmes de 

recherche-développement en matière de défense biologique, avec indication succincte des objectifs 

et des coûts des travaux menés par des contractants et dans d’autres installations. Si aucun 

programme de recherche-développement en matière de défense biologique n’est exécuté, il sera 

fourni un rapport « nul ». 

 

Les États parties fourniront des déclarations conformément aux formulaires ci-joints, qui invitent 

à fournir les renseignements suivants : 

 

1) L’objectif et un résumé des activités de recherche-développement en cours, en indiquant 

si des travaux sont menés dans les domaines suivants : prophylaxie, études de pouvoir pathogène 

et de virulence, techniques de diagnostic, aérobiologie, détection, traitement, toxinologie, 

protection physique, décontamination et autres recherches apparentées; 

 

2) L’utilisation éventuelle d’installations de contractants ou d’autres installations ne relevant 

pas de la défense et le total des fonds affectés à ce segment du programme; 

 

3) La structure (organisation) du programme et ses relations hiérarchiques; 

 

4) Les renseignements ci-après concernant les établissements gouvernementaux de défense et 

autres où est concentré le programme de recherche-développement en matière de défense 

biologique : 

a) L’emplacement; 

b) Les superficies (en m2) des installations, notamment de celles qui sont imparties à 

chacun des laboratoires des niveaux de sécurité biologique BL2, BL3 et BL4; 

c) Le personnel (nombre total), y compris le personnel recruté sous contrat à plein 

temps pour plus de six mois; 

d) Les effectifs du personnel indiqué sous c) par catégorie : civils, militaires, 

scientifiques, techniciens, ingénieurs, personnel auxiliaire et administratif; 

e) Une liste des disciplines scientifiques représentées au sein du personnel scientifique 

et des ingénieurs; 

f) La source et le niveau de financement des trois secteurs suivants : recherche, 

développement, essai et évaluation; 

g) La politique en matière de publication et une liste des mémoires et rapports 

accessibles au public. 
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (i) 

 

Échange d’informations sur les programmes nationaux de recherche-développement en 

matière de défense biologique 

 

1. L’État partie applique-t-il un programme national de recherche-développement en matière de 

défense biologique sur son territoire ou en un lieu quelconque placé sous sa juridiction ou sous son 

contrôle? Les travaux relevant d’un tel programme porteraient notamment sur la prophylaxie, les 

études de pouvoir pathogène et de virulence, les techniques de diagnostic, l’aérobiologie, la 

détection, le traitement, la toxinologie, la protection physique, la décontamination et d’autres 

recherches apparentées. 

 

 

 

 

 Pour le CANADA, OUI. 
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (ii) 

 

Programme national de recherche-développement en matière de défense biologique 

 

Recherche et développement pour la défense Canada (RDDC) 

 

II. Description 
 

1. L’objectif du programme de défense biologique du Canada à Recherche et développement pour 

la défense Canada (RDDC) est d’assurer aux Forces armées canadiennes une protection 

adéquate contre les agents de guerre biologique. Le gouvernement du Canada ne permet la 

conduite d’aucune étude à des fins offensives. Le programme est principalement financé par 

le ministère de la Défense nationale du Canada au nom du gouvernement. Voici les principaux 

domaines de recherche et de développement : 

a. Évaluation des risques présentés par les toxines et agents biologiques auxquels les 

Forces armées canadiennes pourraient faire face; 

b. Détection des toxines et agents biologiques par des méthodes d’immunologie, de 

biochimie et de détection physique; 

c. Contre-mesures médicales aux infections et intoxications causées par des agents 

biologiques ou des toxines; 

d. Décontamination (toxines et agents biologiques);  

e. Protection personnelle contre les toxines et agents biologiques; 

f. Études sur le mode d’action et la toxicité des toxines ainsi que sur le mode d’action et 

l’infectiosité des agents biologiques; 

g. Formation sur les agents biologiques à l’intention du ministère de la Défense nationale, 

de ses alliés et de la communauté des premiers intervenants. 

 

2. Au Canada, les programmes de défense biologique, chimique et radiologique sont intégrés; une 

séparation exacte des coûts des trois programmes serait très difficile à réaliser sans une analyse 

détaillée de chaque achat. Cela dit, on estime que le montant consacré au programme de défense 

biologique du Canada en 2019 s’élève approximativement à 3 708 146 $, ce qui comprend les 

salaires, mais exclut les contrats octroyés à des entités externes. La source de ce financement était 

le gouvernement du Canada. 

 

3. Oui, les installations d’entrepreneurs et d’autres installations non liées à la défense sont utilisées. 

 

4. Un montant d’environ 2 899 547 $ a été dépensé pour des contrats avec l’industrie et les 

universités. Ce nombre comprend les investissements du programme « Innovation pour la défense, 

l’excellence et la sécurité » (IDEeS). 

 

5. On fait appel au soutien d’entrepreneurs pour l’ensemble des aspects du programme mentionnés 

au paragraphe 1. 

 

6. Au Canada, le programme de recherche et développement en matière de défense biologique 

relève de Recherche et développement pour la défense Canada (RDDC). Les travaux de recherche 
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et une partie des travaux de développement sont effectués principalement par Recherche et 

développement pour la défense Canada – Centre de recherches de Suffield (RDDC CRS) et des 

entrepreneurs. La majeure partie des travaux d’élaboration de programme sont effectués depuis le 

quartier général de RDDC à Ottawa.. Une petite partie des travaux de détection à distance des agents 

biologiques sont effectués à RDDC – Centre de recherches de Valcartier (CRV). On trouvera dans 

le présent document, formulaire A, partie 2 (iii), les organigrammes des éléments de RDDC CRS 

et RDDC CRV responsables de la défense biologique; seuls les éléments organisationnels œuvrant 

pour la défense biologique sont illustrés. 

 

 

  



 

12 

 

 

 

MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (ii) 

 

Programme national de recherche-développement en matière de défense biologique 

 

Programme canadien pour la sûreté et la sécurité (PCSS) : 

 

1 et 2. Le Programme canadien pour la sûreté et la sécurité (PCSS) est un programme financé 

par le gouvernement fédéral, qui reçoit 43,5 millions de dollars par année pour renforcer la capacité 

du Canada de réagir (prévision, prévention et atténuation, préparation, intervention et 

rétablissement) à des catastrophes naturelles, à des accidents graves, ainsi qu’à des actes criminels 

ou terroristes, en jumelant les sciences et la technologie (S et T) aux domaines des politiques, des 

opérations et du renseignement. 

 

Le PCSS est dirigé par le Centre des sciences pour la sécurité (CSS) de Recherche et 

développement pour la défense Canada (RDDC), au nom du gouvernement du Canada et de ses 

partenaires de tous les paliers gouvernementaux, des organisations de gestion des urgences, des 

organismes non gouvernementaux, de l’industrie et du milieu universitaire. En majeure partie, les 

activités de mise à l’essai et d’évaluation du PCSS sont assurées par le Centre d’évaluations et 

d’essais des intervenants d’urgence, à Regina. 

 

Les fonds du PCSS sont versés à différentes communautés de pratique, notamment à des projets 

chimiques, biologiques, radiologiques, nucléaires et explosifs (CBRNE) de recherche-

développement en matière de défense biologique, chimique et radiologique. Il n’est pas possible 

de connaître exactement la part qui est allouée uniquement à la recherche en biologie, car bon 

nombre des projets concernent plusieurs des risques CBRNE. Une partie des fonds est destinée à 

couvrir les frais généraux et la gestion globale du programme.  

3.  Oui, des aspects de ce programme sont menés par le biais de contrats avec l’industrie, les 

universités ou d’autres établissements non liés à la défense. 

 

4.  Les fonds sont distribués à l’industrie, au gouvernement et aux universités par l’intermédiaire 

d’un appel de propositions. Depuis 2002, l’Initiative sur les agents CBRNE, l’Initiative de 

recherche et de technologie (IRTC) et le Programme de sécurité des systèmes de contrôle ont lancé 

treize appels de propositions qui ont permis de mettre en œuvre 534 projets de recherche 

représentant un investissement de 415 000 000 $. Les partenaires des projets ont fait fructifier cet 

investissement en fournissant une contribution équivalente en nature pour un rapport de 

contribution total d’un pour un, sur une moyenne de 10 ans. Cependant, un certain nombre de 

projets ont une fructification supérieure à un pour un, le Programme de sécurité des systèmes de 

contrôle fournissant une proportion supérieure des fonds. Les projets du portefeuille biologique 

sont résumés à l’annexe 1. 

   

5.  Le PCSS table sur les succès, les leçons apprises et les pratiques exemplaires de trois anciens 

programmes du CSS : 

 

 l’IRTC, qui était axée sur la lutte contre le terrorisme par les agents CBRNE; 

 le Programme technique de sécurité publique, dont le travail en S et T était axé sur d’autres 
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domaines, comme la protection des infrastructures essentielles, la cybersécurité, la 

surveillance, le renseignement, l’interdiction, la sûreté des frontières, les systèmes de 

gestion des urgences (personnes, outils et processus) et l’interopérabilité; 

 le Centre canadien de recherches policières, dont les activités visaient à mettre en valeur la 

S et T au service de la police, des organismes de lutte contre les incendies et de services 

médicaux d’urgence du Canada.  

 

6.  Agences et ministères participants aux projets du portefeuille biologique sont listés à 

l’annexe 1. Tous les projets de l’IRTC et du PCSS sont menés dans des établissements dont on fait 

mention dans les autres sections du présent rapport. L’appel de propositions du PCSS de 2020 a 

mené à l’approbation de deux nouveaux projets à des fins de mise en œuvre en 2020. Ces projets, 

liés de façon directe ou indirecte à la CABT, ont été ajoutés à l’annexe 1.  
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Annexe 1 : projets de l’IRTC et du PCSS, de 2020 

 

Les ministères, agences et organisations participantes sont :  

 

Agence des États-Unis pour la protection de l’environnement  

Animal and Plant Health Agency (Royaume-Uni) 

Animal Health and Veterinary Laboratories Agency (Royaume-Uni) 

Australian Centre for Disease Preparedness, Commonwealth Scientific and Industrial Research 

Organization (Australie) 

Agence canadienne d’inspection des aliments 

Agence de la santé publique du Canada 

Defence Science and Technology Laboratory (Porton Down, Royaume-Uni) 

Département de l’Agriculture des États-Unis 

Département de la Sécurité intérieure des États-Unis 

Institut Friedrich-Loeffler, Institute of Novel and Emerging Infectious Diseases 

Gendarmerie royale du Canada 

Ministère de la défense nationale 

Pirbright Institute, Institute for Research on Animal Diseases (Royaume-Uni) 

Recherche et développement pour la défense Canada 

Santé Canada 

Sécurité publique Canada 

Sunnybrook Hospital 

 

 

Ce tableau contient tous les projets financés par le portefeuille biologique de PCSS.

 
No de 
mandat 

Titre du projet Statut du projet Agence fédérale responsable 
Investissement 
actuel du CSS 

Contribution en 
nature 

CSSP-
2015-CP-

2098 

Comprendre la 
résistance aux 
antimicrobiens à l’aide 
d’une approche de 
systèmes adaptatifs 
complexes 

Fermé 
Agence de santé publique du 
Canada 

249 600 $ 150 000 $ 

CSSP-
2015-CP-

2099 

Le Réseau canadien 
d’information sur la 
santé publique (RCISP) 
« en action » 

Fermé 
Agence de santé publique du 
Canada 

600 000 $ 650 000 $ 

CSSP-
2015-TI-

2153 

La mise en place de 
pratiques exemplaires 
internationales en 
matière de microbiologie 
médicolégale 

Fermé 
Agence de santé publique du 
Canada 

254 600 $ 169 000 $ 

CSSP-
2015-TI-

2157 

Réseau de laboratoires 
intégré d’analyses 
microbiologiques 

Fermé 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

140 000 $ 440 000 $ 
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CSSP-
2015-TI-

2194 

L’évaluation de la 
décontamination par 
temps froid 

Fermé 
Recherche et développement 
pour la défense Canada – CSS 

180 000 $ 231 400 $ 

CSSP-
2015-TI-

2195 

Atelier sur le réseau de 
laboratoires Four-Eyes 
de niveau de 
biosécurité 4 

Fermé 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

100 000 $ 40 000 $ 

CSSP-
2016-TI-

2222 
 
 

Séquençage complet du 
génome des agents à 
fortes conséquences au 
Centre national des 
maladies animales 
exotiques (CNMAE) 

Fermé 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

400 000 $ 520 000 $ 

CSSP-
2016-TI-

2221 
 
 

Réseau zoonotique de 
niveau de biosécurité 4 
(BSL4ZNet) : mise en 
œuvre d’un cadre 
stratégique pour la 
coordination 
internationale 

Fermé 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

1 000 000 $ 1 500 000 $ 

CSSP-
2017-CP-

2312 

Appareil mobile pour la 
détection de menaces 
d’origine microbienne 
dans les aliments 

Actif 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

971 974 $ 1 077 000 $ 

CSSP-
2018-TI-

2405 

Exercice multipartite sur 
les agents pathogènes à 
conséquences élevées 

Actif 
Agence de la santé publique du 
Canada 

 
200 000 $ 

 
150 000 $ 

CSSP-
2018-TI-

2395 

Prélèvement 
d’échantillons 
biologiques dans une 
zone à risque aux fins 
d’intervention de 
sécurité nationale 

Actif 
Agence de la santé publique du 
Canada 

223 327 $ 84 500 $ 

CSSP-
2018-TI-

2389 

Exercice lié à 
l’application mobile du 
Réseau canadien de 
renseignements sur la 
santé publique (RCRSP) 

Fermé 
Agence de la santé publique du 
Canada 

100 000 $ 60 000 $ 

CSSP-
2018-TI-

2387 

Le réseau de laboratoires 
de niveau de 
biosécurité 4 pour les 
zoonoses (BSL4ZNet) – 
exercice dirigé par le 
Canada  

Actif 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

270 000 $ 50 000 $ 

CSSP-
2018-TI-

2386 

Intervention intégrée 
judiciaire et biologique 
aux agents pathogènes à 
conséquences élevées 
chez les humains et les 
animaux 

Fermé 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

341 250 $ 84 000 $ 

CSSP-
2018-TI-

2372 
CAPEX 2018 Fermé Gendarmerie royale du Canada 150 000 $ 127 000 $ 

CSSP-
2018-CP-

2342 

Capteur biologique 
automatisé et portatif de 
menaces biologiques 
éventuelles à double 
usage pour les réseaux 
de distribution d’eau 

Actif Santé Canada 995 000 $ 153 000 $ 
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CSSP-
2018-CP-

2341 

Amélioration de l’état de 
préparation et de la 
capacité de réponse des 
exploitants canadiens 
aux menaces biologiques 

Actif 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

860 000 $ 725 000 $ 

CSSP-
2018-CP-

2340 

Menaces liées à la 
biologie synthétique : 
combattre le feu par le 
feu  

Actif 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

995 000 $ 1 180 000 $ 

CSSP-
2018-CP-

2339 

Améliorer la capacité de 
réponse du Canada aux 
virus hautement 
prioritaires, inconnus ou 
imprévus 

Actif 
Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

600 000 $ 327 000 $ 

CSSP-
2019-TI-

2430 

Une évaluation 
consolidée des risques 
de la biologie 

Actif 
Recherche et développement 
pour la défense Canada – CSS 

0 $ 10 000 $ 

CSSP-
2019-TI-
2416 

Feuille de route de la S et 
T pour la sécurité 
radiologique et nucléaire 
et la biosécurité 

Actif EACL 300 000 $ 50 000 $ 

CSSP-
2019-TI-

2410 

Meilleures pratiques 
pour les enquêtes 
médico-légales 
microbiennes MI-PIF 

Actif 
Agence de la santé publique du 
Canada 

209 000 $ 66 000 $ 

CSSP-
2019-CP-

2449 

Développer des 
diagnostics rapides de 
«point-of-care» pour la 
détection des 
pathogènes zoonotiques 
à forte conséquence 

Actif 
Agence de la santé publique du 
Canada 

924 714 $ nil 

CSSP-
2019-CP-

2451 

Métagénomique 
agnostique pour 
l’identification de micro-
organismes nouveaux ou 
synthétiquement 
modifiés 

En cours 
d’élaboration 

Agence de la santé publique du 
Canada 

769 000 $ nil 

CSSP-
2020-TI-

2493 

Renforcement des 
capacités de préparation 
aux pandémies 

En cours 
d’élaboration 

Agence canadienne 
d’inspection des aliments 

760 000 $ nil 

CSSP-
2020-TI-

2469 

L'amélioration de l'alerte 
précoce des menaces 
émergentes 

En cours 
d’élaboration 

Agence de la santé publique du 
Canada 

435 000 $ nil 

        12 028 465 $ 7 854b900 $ 
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (iii) 

 

Programme national de recherche-développement en matière de défense biologique 

 

III. Installations 

 

1. Recherche et développement pour la défense Canada (RDDC) – Centre de recherche Suffield 

 

a. L’établissement est réparti dans les édifices 1, 10, 60, 600 et 601 et comprend le site pour 

aérosols Colin Watson et les structures secondaires qui y sont associées, tous étant situés 

aux côtés de la Base des Forces canadiennes Suffield près du village de Ralston (Alberta) 

au Canada. Voici l’adresse postale :  

 

Directeur du centre 

RDDC Centre de recherche Suffield 

C.P. 4000, succursale Main 

Medicine Hat (Alberta)  T1A 8K6 

CANADA 

 

b. Surface de laboratoire par niveau de confinement dans l’Édifice 1 : 

 

Niveau de confinement 2 – 542 m2 

Niveau de confinement 3 – 159 m2 

Niveau de confinement 4 – 0 m2 

 

La surface de laboratoire totale utilisée pour les travaux relatifs à la défense biologique 

dans l’Édifice 1 est de 868 m2. Une installation d’essai pour les aérosols ayant une surface 

de laboratoire de 38 m2 se trouve à côté de l’Édifice 1; il y a une autre installation d’essai 

pour les aérosols, dont la surface de laboratoire est de 33 m2, qui est située sur le site pour 

aérosols Colin Watson. L’Édifice 600 comprend un laboratoire de formation biologique 

d’une superficie d’environ 50 m2. L’Édifice 10 abrite un vivarium ainsi qu’un espace de 

laboratoire ordinaire. L’aire du vivarium est de 1 134 m2. L’Édifice 601 abrite une surface 

de 76 m2. On trouve des installations extérieures destinées à la formation sur les agents 

biologiques à proximité de l’Édifice 60. 

 

c. Voici la structure organisationnelle de l’établissement, le 1 janvier 20213 : 

 

i. Nombre total de membres du personnel  24,5 (y compris les postes à durée indéterminée, 

déterminée et occasionnelle, excluant les postes étudiants et vacants) 

                                                 
3 Les programmes de défense chimique et biologique de cet établissement sont complètement fusionnés. Les 

données présentées ici constituent donc une estimation de la proportion du personnel qui est affecté à la défense 

biologique. 
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ii.Division du personnel 

civil 24,5 

iii. Division du personnel par catégorie4 

scientifiques 12,1 

ingénieurs 0,0 

techniciens 11,9 

gestion/soutien admin. 0,5 

 

iv. Organigramme et disciplines représentées au sein du Programme canadien de    

recherche en matière de défense biologique du Centre de recherche Suffield  de RDDC  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disciplines représentées : 

Bactériologie  Immunologie 

Microbiologie  Virologie 

Chimie  Biochimie 

Biotechnologie  Médecine vétérinaire 

Médecine   Pharmacologie 

v. Les travaux de recherche menés dans cet établissement sont principalement financés 

par le ministère de la Défense nationale et Sécurité publique Canada et font l’objet de 

                                                 
4 La décimale représente le pourcentage de la charge de travail d’un employé à temps plein. Ces chiffres ne 

comprennent pas les postes vacants. 

DIRECTEUR DU CENTRE

SECTION DE 
L'ÉVALUATION ET DE LA 
PROTECTION CHIMIQUE 

ET BIOLOGIQUE

GROUPE DES 
TECHNOLOGIES ET 

SYSTÈMES DE 
PROTECTION

GROUPE D'ÉVALUATION 
DES RISQUES ET MENACES

GROUPE DE SYNTHÈSE ET 
DE CARACTÉRISATION DES 

AGENTS CHIMIQUES

SECTION DE LA DÉFENSE 
CONTRE LA MENACE 

BIOLOGIQUE

GROUPE DE 
DÉVELOPPEMENT DES 

CONTRE-MESURES 
MÉDICALES (BIOLOGIQUE)

GROUPE D'ANALYSE 
BIOLOGIQUE

SECTION DE GESTION DES 
VICTIMES

GROUPE DE 
DÉVELOPPEMENT DES 

CONTRE-MESURES 
MÉDICALES (CHIMIQUE)

GROUPE DE RECHERCHE 
DES LÉSIONS PAR SOUFFLE

GROUPE DE SUPPORT 
VÉTÉRINAIRE CLINIQUE
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contrats ou d’ententes de collaboration avec d’autres ministères ou l’industrie. 

 

 Montant estimé des investissements (salaires compris) :   5 993 3225$ 

 

vi. Niveau de financement estimé pour les secteurs suivants (salaires non compris) : 

 Recherche, développement, analyses et évaluations :        3 317 0686 $ 

 

vii. En l’absence de contraintes touchant la sécurité ou la propriété intellectuelle, le 

personnel est encouragé à diffuser publiquement les résultats de ses recherches. Il 

existe par ailleurs un système de publication interne qui est utilisé sans égard au 

contenu. Voir la liste des publications en pièce jointe (formulaire C). 

 

d. Le programme de défense biologique de RDDC Suffield est présenté dans le 

formulaire A, partie 2 (ii), paragraphe 1, et des détails supplémentaires suivent. 

L’évaluation des risques posés par les toxines (agents chimiques) et agents biologiques 

nécessite l’exécution de travaux de recherche visant à améliorer la compréhension du 

phénomène de dispersion de ces agents, travaux faisant appel à des techniques de 

modélisation mathématique. Une partie du travail en matière de détection consiste en des 

efforts de R. et D. visant la production de systèmes portatifs de détection des agents 

biologiques sur le terrain. En ce qui a trait aux contre-mesures médicales, on cherche à 

mettre au point de nouveaux médicaments et vaccins ainsi que de nouveaux dispositifs, 

comme des anticorps humanisés, des antiviraux, des antibiotiques et des vaccins. À part 

le virus de la maladie de Newcastle (VMN) et Bacillus atrophaeus (anciennement 

Bacillus globigii), les microorganismes utilisés dans le programme de défense biologique 

comprennent Bacillus anthracis, Brucella spp. (abortus, melitensis, neotomae, ovis et 

suis), Burkholderia spp. (mallei, pseudomallei) Francisella tularensis, Mycobacterium 

tuberculosis, Yersinia enterocolitica, Yersinia pestis, différentes souches du virus de 

l’influenza, les virus de l’encéphalite équine de l’Ouest, de l’encéphalite équine de l’Est, 

et de l’encéphalomyélite équine du Venezuela, le virus Highlands J, le virus Sindbis, et 

le virus de la dengue (sérotypes 1-4). Les toxines utilisées comprennent la toxine 

botulique, l’entérotoxine B staphylococcique et la ricine. Entre le début et le milieu des 

années 1980, seul le VMN a été utilisé dans le cadre des recherches menées à l’extérieur, 

alors qu’entre le milieu et la fin des années 1980, on a également utilisé Bacillus globigii. 

À l’heure actuelle, les études menées à l’extérieur utilisent Bacillus globigii, le coliphage 

mâle-spécifique 2 et Pantoea agglomerans (anciennement Erwinia herbicola). 
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5 Ce nombre inclut le financement accordé à RDDC Valcartier en raison de l’intégration du programme à 

l’ensemble des centres de recherche. 
6 Ce nombre inclut le financement accordé à RDDC Valcartier en raison de l’intégration du programme à 

l’ensemble des centres de recherche. De plus, ce nombre inclut les contrats. 

 

2. Recherche et Développement pour la défense Canada (RDDC) – Centre de recherche 

Valcartier 

 

a. L’établissement est situé dans l’Édifice 14, et il y a une nouvelle chambre d’aérosols 

destinée aux mesures LIDAR (détection et télémétrie par ondes lumineuses) dans la partie 

sud du centre de recherche. Voici l’adresse postale :  

 

Directeur du centre 

RDDC Centre de recherche Valcartier 

2459, Route de la Bravoure 

Québec (Québec)  G3J 1X5  

CANADA 

 

b. Surface de laboratoire par niveau de confinement dans l’Édifice 14 : 

 

Niveau de biosécurité 1 – 91 m2 

 

La chambre d’aérosols (2.5 m x 2.5 m x 24 m) située dans la partie sud du centre de 

recherche permet de caractériser les systèmes de biodétection à distance en cours de 

mise au point en utilisant des aérosols fluorescents pour simuler des bioaérosols. 

 

c. Voici la structure organisationnelle du personnel mis à contribution dans le cadre de ces 

activités5 : 

 

i. Nombre total de membres du personnel  3,0 

 

ii. Division du personnel 

 civil  3,0 

 militaire   0 

 

iii. Division du personnel par catégorie 

scientifiques  1,9  

gestionnaires   0,1 

techniciens  1 

personnel admin./soutien  0 

  

                                                 
5La décimale représente le pourcentage de la charge de travail d’un employé à temps plein. 
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iv. Organigramme et disciplines représentées au sein du Programme canadien de 

recherche en matière de défense biologique du Centre de recherche Valcartier de 

RDDC  

 
v. Des fournisseurs à contrat participent à la recherche en défense biologique dans cet 

établissement. Plus précisément, les fournisseurs apportent un soutien technique dans 

le cadre du programme de biodétection à distance. La liste des fournisseurs contribuant 

à la recherche et au développement en matière de défense biologique se trouve en pièce 

jointe.  

 

vi. Les travaux de recherche menés dans cet établissement sont entièrement financés    par 

le ministère de la Défense nationale. 

 

vii. Montant estimé des investissements (salaires compris) : 542 000 $ 

 

viii. En l’absence de contraintes touchant la sécurité, le contrôle des exportations ou la 

propriété intellectuelle, le personnel est encouragé à diffuser publiquement les résultats 

de ses recherches. Il existe par ailleurs un système de publication interne qui est utilisé 

sans égard au contenu. Voir la liste de publications en pièce jointe (formulaire C). 

  

Director General  – 
DRDC Valcartier 

   

Tactical Surveillance  
and Reconnaissance  

Section 

 
Standoff EO/IR Sensing  

Systems Group 

 

Disciplines 

Spectrometry 
Photonics 

Areas not part of the  
biodefence program not  

shown 
 

Spectral and Geospatial  
Exploitation Section  

 

Spectroscopy and IR 
Signatures Group 

 

Passive Hyperspectral 
Threat Detection 

 

Group 

 

Disciplines 

représentées : 

 
Spectrométrie 

Photonique 

Les éléments ne faisant 

pas partie du programme 

de biodéfense ne sont pas 

illustrés 

SECTION  
EXPLOITATION 
SPECTRALE ET 
GÉOSPATIALE 

SECTION  
SURVEILLANCE ET 
RECONNAISSANCE 

TACTIQUE 

DIRECTEUR DU 
CENTRE 

RDDC 
VALCARTIER 

GROUPE  
SYSTÈMES DE 

DÉTECTION EO/IR 
À DISTANCE 

GROUPE  
SPECTROSCOPIE 
ET SIGNATURES 
INFRAROUGES 

Les éléments ne faisant 

pas partie du programme 

de biodéfense ne sont 

pas illustrés 
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d. Le programme de défense biologique de RDDC Valcartier fait partie du programme 

mentionné dans le formulaire A, partie 2 (ii), paragraphe 1, et vise principalement la 

détection des toxines et agents biologiques par des méthodes faisant appel à la 

photonique. Ces travaux comprennent des efforts de recherche et développement pour 

la production de systèmes portatifs de détection des agents biologiques sur le terrain. 
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Liste des fournisseurs 

menant des travaux de recherche et développement en matière de défense biologique 

pour le ministère de la Défense nationale du Canada – 2020 

 

 

Entrepreneur Activités prévues au contrat 

Une étude de l'efficacité du Hiltonol chez 

l'animal contre le SRAS-CoV-2 

VIDO Intervac 

Soutien à la recherche pour la livraison de 

vaccins contre le chikungunya, le mayaro et 

la fièvre jaune 

Université de l’Alberta 

L’absorption accrue des vaccins anti-

particules ressemblant à un virus de l’ADN 

Conseil national de recherches Canada 

Développement et évaluation de l'ARN 

polymérase dépendante de l'ARN 

Université de l’Alberta 

Activité in vivo dans un modèle animal et 

confirmant le candidat médicament à large 

spectre contre la toxine botulique 

Université McGill 

Le reformulation des antibiotiques  Dstl Porton Down 

Des thérapies directé par l’hôte Dstl Porton Down 

Étude des nanocapteurs fonctionnalisés TLR 

pour la biodetection 

Conseil national de recherches Canada 

Le développement et l'optimisation de 

l'électrochimie microflulidique numérique 

Conseil national de recherches Canada 

L’intégration des components Lidar  Conseil national de recherches Canada 

Améliorer les fonctionnalités de la base de 

données LIF spectrale, dont la gestion 

d’informations classifiées 

AEREX avionique  

Pour faire progresser la technologie 

multiplexe pour la détection et la 

reconnaissance des agents pathogènes 

Université Queen’s 

Détection, identification et suivi optique 

robustes, légers et de moyenne portée des 

nuages de bio-agent de guerre 

Institut Nationale d’Optique 

Modification de l’outil de visualisation CB 

afin de générer une vue de niveau C2 

AEREX avionique  

Solution de visualisation et d'analyse 5D des 

menaces CBRN 

Hexagon Geospatial 

Planificateur rapide de la ville pour la 

détection et la planification des dangers CBR 

Martec 

 

 



 

24 

 

 

 

 

 

 

 

MESURE DE CONFIANCE « B » 

 

Échange d’informations sur toute apparition de maladie contagieuse ou autre accident causé 

par des toxines 

 

À la troisième Conférence d’examen, il a été convenu que les États parties devaient prendre les 

mesures suivantes : 

 

« Échange d’informations sur les apparitions de maladies contagieuses ou autres accidents 

causés par des toxines et sur tout phénomène paraissant dévier de la normale par sa nature, 

son évolution, le lieu où le moment. L’information sur les phénomènes déviant de la 

normale comprendra, dès que disponibles, des données sur le type de maladie, la zone 

approximative affectée et le nombre de cas. » 

 

La septième Conférence d’examen est convenue de ce qui suit : 

  

« Il n’existe pas de norme universelle de ce qui pourrait constituer un écart par rapport à la 

situation normale. » 

 

Modalités 

 

La troisième Conférence d’examen a adopté la définition ci-après, modifiée par la suite à la 

septième Conférence d’examen : 

 

1. L’échange de données sur les épidémies qui paraissent s’écarter de la normale est considéré 

comme particulièrement important dans les cas suivants : 

 Lorsque la cause de l’épidémie ne peut être aisément déterminée ou que l’agent étiologique6 

est difficile à diagnostiquer; 

 Lorsque la maladie peut être causée par des organismes correspondant aux critères du 

groupe de risques III ou IV de la classification figurant dans la dernière version du Manuel 

de sécurité biologique en laboratoire de l’OMS; 

 Lorsque l’agent étiologique est exotique pour une région géographique donnée; 

 Lorsque la maladie présente une évolution inhabituelle; 

 Lorsque la maladie survient à proximité de centres de recherche et de laboratoires soumis 

à l’échange de données au titre de la section A; 

 Lorsqu’on soupçonne l’apparition possible d’une nouvelle maladie. 

                                                 
6 II est entendu que cela peut comprendre des organismes rendus pathogènes par des techniques de biologie 

moléculaire, par exemple le génie génétique. 
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2. Pour renforcer la confiance, un rapport initial sur une épidémie de maladie infectieuse ou un 

phénomène analogue qui semble s’écarter de la normale devrait être envoyé rapidement lorsqu’on 

a connaissance de l’épidémie, et devrait être suivi de rapports annuels. Pour permettre aux États 

parties de suivre une procédure normalisée, la Conférence est convenue qu’il faudrait utiliser le 

formulaire B, dans la mesure où les renseignements sont connus et/ou applicables, pour l’échange 

d’informations annuelles. 

 

3. L’indication des liens électroniques menant à des sites Web nationaux ou à des sites Web 

d’organisations internationales, régionales ou autres fournissant des informations sur les épidémies 

(en particulier les poussées de maladies infectieuses et les phénomènes analogues provoqués par 

des toxines, qui semblent s’écarter de la normale) peut également satisfaire à l’obligation de 

déclaration au moyen du formulaire B.  

 

4. Afin d’améliorer la coopération internationale dans le domaine des activités bactériologiques 

(biologiques) pacifiques et de prévenir ou de réduire les cas d’ambiguïté, de doute et de suspicion, 

les États parties sont encouragés à inviter des experts d’autres États parties à apporter leur concours 

à l’action entreprise contre une épidémie et à donner une suite favorable à de telles invitations, 

dans le respect de la législation nationale en vigueur et des instruments internationaux pertinents.  

 

 
Informations de base sur les épidémies de maladies infectieuses à notifier : Santé animale 

 

DÉFINITION : Maladies déclarables 

 

On trouve la liste de ces maladies dans la Loi et le Règlement sur la santé des animaux, et elles ont 

généralement une incidence importante sur la santé humaine ou animale ou sur l’économie 

canadienne. 

 

La liste des maladies « déclarables » comprend toutes les maladies inscrites à la liste A de l’OIE. 

Les maladies déclarables sont des maladies transmissibles qui peuvent se propager de façon rapide 

et importante, sans égard aux frontières nationales, qui peuvent entraîner de graves conséquences 

sur le plan socio-économique ou pour la santé publique et qui revêtent une grande importance pour 

ce qui est du commerce international d’animaux et de produits d’origine animale. 

 

DÉFINITION : Maladies à notification 

 

Au Canada, il existe une deuxième liste de maladies dites « à notification », qui doivent également 

être signalées à l’administration vétérinaire (ACIA) de façon immédiate ou sur une base annuelle. 

En général, les maladies à notification immédiate sont des maladies exotiques au Canada pour 

lesquelles il n’existe pas de programme de lutte ou d’éradication. Les maladies à notification sont 

des maladies transmissibles considérées comme ayant une importance sur le plan socio-

économique ou pour la santé publique à l’intérieur des pays touchés et qui ont une incidence sur 

le commerce international d’animaux et de produits d’origine animale. 
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Les rapports envoyés à l’OIE sont publiés sur le site Web de l’interface de la Système Mondial 

d'Information Sanitaire de l'OIE (WAHIS): https://wahis.oie.int/#/home. Tout rapport 

supplémentaire présenté à l’OIE sera également affiché directement sur le site Web de l’ACIA.  

  

https://wahis.oie.int/#/home
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MESURE DE CONFIANCE « B » 

 

Informations sur les épidémies de maladies infectieuses et phénomènes analogues qui 

paraissent s’écarter de la normale 

 

Rapport de l’Agence de santé publique du Canada 

 

Rougeole 

Depuis l’élimination de la rougeole au Canada en 1998, les éclosions importantes de cette 

maladie sont rares. Aucune éclosion importante de rougeole n’a eu lieu en 2018 et 2020. En 

2019, trois grandes éclosions (plus de 10 cas) ont été signalées. Lors de la première éclosion, 

trois cas ont été exposés ensemble au Vietnam et ont fréquenté deux écoles de la Colombie-

Britannique lorsqu’ils étaient infectieux. Ces cas étaient causé la transmission de la rougeole 

dans les écoles et la communauté, et un total de 13 cas ont finalement été impliqués dans cette 

éclosion avec des dates d’apparition allant de Janvier à Mars. Sur les 13 cas impliqués dans cette 

éclosion, seulement trois (23 %) étaient à jour pour la vaccination contre la rougeole. Lors de la 

deuxième éclosion, le cas de l’indice a été exposé alors qu’il voyageait en Europe avant de 

revenir au Nouveau-Brunswick et d’infecter un cas secondaire dans un hôpital. Ce cas secondaire 

a infecté 10 autres cas dans une école de la région de Saint John et dans la collectivité entre mai 

et juin. Sur les douze cas impliqués dans cette éclosion, neuf (75 %) étaient à jour pour la 

vaccination contre la rougeole. Lors de la troisième éclosion, le cas de l’indice a été exposé alors 

qu’il se rendait dans une communauté religieuse qui ne pratiquent pas la vaccination de l’État de 

New York, aux États-Unis, et a causé deux chaînes de transmission de la rougeole à leur retour 

au Québec. La transmission liée à cette éclosion s’est produite dans la communauté en général 

ainsi qu’au sein d’une communauté religieuse qui ne pratiquent pas la vaccination près de 

Montréal. Cette éclosion comprenait un total de 34 cas au Québec, dont un seul (3 %) était à jour 

pour la vaccination contre la rougeole. 

 

Grippe d'origine porcine A(H1N2)v 

Le 29 octobre 2020, l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a été informée d'un cas 

humain confirmé de variante du virus de la grippe A (H1N2), marquant le 27e cas de grippe A 

(H1N2) v signalé à l'OMS depuis 2005 et le premier du Canada. Le Canada a signalé le cas à l'OPS 

/ OMS en vertu de l'article 7 du Règlement sanitaire international (RSI) (2005) le 31 octobre 2020. 

L'infection été survenue chez un membre du ménage d'un travailleur agricole exposé à des porcs. 

Les autorités de la santé publique, de la santé animale et des laboratoires ont mené des enquêtes 

approfondies sur le cas et les membres de leur ménage immédiat, une surveillance rétrospective et 

prospective en laboratoire de la zone géographique du cas et des enquêtes sur les animaux 

contemporains et historiques et la surveillance de la chaîne de production et de l'étable de finition 

du ferme porc dans laquelle travaillait le membre de la famille du cas. La ferme où travaillait le 

membre de la famille du cas était considérée comme une source d’infection hautement plausible 

pour le cas. Le cas a connu une maladie respiratoire légère et s'est rétabli. Aucune transmission 

secondaire à aucun membre du ménage ou de la communauté n'a été détectée. Les investigations 

en laboratoire ont confirmé et isolé un virus H1N2v porcin avec son gène HA étroitement lié à A 

/ swine / Alberta / SD0237 / 2017 (H1N2) et son gène NA étroitement apparenté A / swine / 

Saskatchewan / SD0258 / 2017. La nomenclature actuelle désignait cet isolat A / Alberta / 01/2020 
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(H1N2) v. Les données de séquence ont été déposées auprès de GISAID (Global Initiative on 

Sharing Influenza Data) en décembre 2020. 

  

 

Diphtérie 

La diphtérie est répandue partout dans le monde et elle est endémique dans de nombreux pays, 

mais elle est rare au Canada. La diphtérie respiratoire et la diphtérie cutanée sont toutes deux 

fortement contagieuses. La diphtérie cutanée est plus courante dans les pays en développement. 

En 2020, deux cas de diphtérie ont été signalés dans une Première Nation de Saskatchewan. En 

2019, deux cas de diphtérie ont été signalés au Canada, l’un en Alberta et l’autre en Ontario, et ni 

l’un ni l’autre n’a donné lieu à d’autres 

 

Coqueluche 

La coqueluche est une maladie endémique au Canada, dont les éclosions ne sont pas 

systématiquement déclarées. Il s’agit d’une maladie cyclique, qui atteint un point culminant tous 

les deux à cinq ans. 

 

Des éclosions de coqueluche ont été déclarées en Saskatchewan (Saskatoon) à la fin de 2018, au 

Nouveau-Brunswick (Fredericton) au début de 2019 et en Alberta (zone sud) et au Nunavut à la 

fin de 2019. Un décès associé à l’éclosion de coqueluche au Nunavut a été signalé. Plus 

récemment, une éclosion de coqueluche détectée pour la première fois au Nunavut en mai 2020 a 

été officiellement déclarée terminée en septembre 2020. L'administrateur en chef de la santé 

publique des Territoires du Nord-Ouest a déclaré une éclosion de coqueluche en janvier 2021, la 

deuxième année consécutive que le territoire a déclaré une épidémie de coqueluche. 

 

Oreillons  

Les oreillons sont une maladie à caractère endémique au Canada dont les éclosions ne sont pas 

systématiquement signalées. En réponse à une augmentation du nombre de cas d’oreillons en 2016, 

les provinces et les territoires ont été sondés afin de mieux comprendre l’épidémiologie 

pancanadiennes des oreillons. Entre le 1er janvier 2016 et le 31 juillet 2018, un total de 25 

éclosions ayant entraîné 885 cas ont été signalés à l’Agence de la santé publique du Canada. Les 

données recueillies sur les éclosions ont révélé que les éclosions au cours de cette période étaient 

principalement associées aux rassemblements communautaires et sociaux (75 %). Lorsque l’état 

de vaccination a été fourni, environ la moitié de tous les cas ont reçu deux doses de vaccin 

contenant des oreillons (48 %) et 79 % ont reçu au moins une dose de vaccin contenant des 

oreillons. Une éclosion qui n'été pas incluse dans l’enquête, a donné lieu à 2 175 cas et a duré entre 

le 1er septembre 2016 et le 6 novembre 2018. Dans la juridiction touchée, des cas ont d’abord été 

signalés chez des étudiants universitaires âgés de 18 à 29 ans qui faisaient du sport ; cependant, 

l’épidémie s’est propagée à tous les âges et s’est répandue dans la province. 

  

Infection invasive à streptocoque du groupe A (SGA) 

Augmentation de l’activité liée à l’infection invasive à SGA  

Depuis 2000, une augmentation constante du nombre de cas et des taux d’incidence correspondants 

a été observée à l’échelle nationale. Plus récemment, depuis 2016, plusieurs éclosions d’infection 

invasive à SGA sont survenues au Canada dans divers milieux à risque, comme dans les maisons 
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de soins infirmiers ou les établissements de soins de longue durée, les établissements de soins de 

santé, les établissements militaires et, en particulier les refuges pour sans-abri. La plupart des 

provinces et territoires ont signalé une augmentation de l’incidence de l’infection invasive à SGA 

au cours des dernières années. 

 

Méningococcie invasive  

En 2017, une éclosion communautaire a été signalée et a touché principalement les personnes 

âgées de 15 à 19 ans. L’épidémie a duré trois mois et a entraîné cinq cas et un décès. Le sérogroupe 

W (sérotype 2a) a été identifié comme la cause de l’éclosion. En réponse à l’éclosion, un 

programme de vaccination a été lancé à l’aide du vaccin quadrivalent.  En 2018, aucune éclosion 

n’a été signalée au Système national de surveillance améliorée de la méningococcie invasive. 

 

Cyclosporiase 

À l’été 2017, 158 cas de cyclosporiase contractée localement ont fait l’objet d’une enquête en 

Colombie-Britannique, en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Écosse. Aucun cas d’hospitalisation 

ou de décès n’a été signalé. Bien qu’aucune source commune n’ait été confirmée, de la coriandre 

fraîche et des mûres importées étaient considérées comme des aliments d’intérêt. La cyclosporiase 

n’est pas endémique au Canada et elle est souvent associée à des voyages dans des pays où 

Cyclospora est endémique. Cependant, la maladie est parfois contractée localement et une 

augmentation annuelle du nombre de cas de cyclosporiase contractée localement s’observe 

habituellement au printemps et en été. Des éclosions antérieures de cyclosporiase contractée 

localement au Canada ont été liées à des fruits et légumes frais importés de pays où Cyclospora 

est endémique. En moyenne, de 2012 à 2016, 239 cas de cyclosporiase ont été signalés chaque 

année au Système canadien de surveillance des maladies à déclaration obligatoire. La détection et 

la recherche sur les éclosions posent des problèmes uniques en raison du manque de méthodes de 

sous-typage en laboratoire (aucun typage par l’ADN des empreintes digitales n’est disponible) qui 

limitent la capacité de lier les cas détectés et les échantillons de nourriture par une caractérisation 

moléculaire. 

 

 

 

Tendances générales concernant les infections transmissibles sexuellement et l’hépatite 

 

Les tendances dans les taux des infections transmissibles sexuellement et de l’hépatite ont changé 

pour diverses raisons soulignées ci-dessous. 

 

Chlamydia 

Les taux de cas déclarés de chlamydia ont augmenté de manière constante depuis 1997, soit depuis 

l’introduction de tests de laboratoire plus sensibles au Canada. Ainsi, une partie de l’augmentation 

des taux peut être attribuable à une détection améliorée des infections chez les personnes qui 

subissent les tests. Parmi les autres raisons avancées pour expliquer l’augmentation des taux de 

chlamydia signalés, mentionnons un accroissement de la détection (grâce à la recherche des 

contacts), ainsi qu’une augmentation réelle de l’incidence due aux changements de comportement 

dans la population. Les données permettant d'étayer l'une de ces théories sont limitées. La 

chlamydia est endémique au Canada, et continue d'être l'ITS la plus fréquemment signalée, les 
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taux signalés ayant augmenté de 40% au cours de la dernière décennie. L'augmentation de taux 

relative la plus élevée, près de 75%, est survenue chez les hommes. La plupart des cas et les taux 

les plus élevés se sont produits chez les moins de 30 ans, cependant, les taux augmentaient plus 

rapidement avec le temps à mesure que l'âge augmentait. En 2017, 117 008 cas ont été déclarés, 

ce qui représente un taux de 363,2 pour 100 000 habitants. 

 

Gonorrhée 

Les tendances concernant la gonorrhée montrent une augmentation des taux des cas déclarés 

depuis 1997 ; les raisons de cet accroissement sont semblables à celles mentionnées pour la 

chlamydia. La résistance antimicrobienne de la gonorrhée est une préoccupation sérieuse, les 

données récentes indiquant une susceptibilité décroissante aux traitements de première ligne 

actuels. Les infections à la gonorrhée résistantes peuvent entraîner un échec des traitements, et en 

conséquence une résurgence des cas. En 2018, 30 874 cas de gonorrhée ont été signalés au Canada, 

ce qui correspond à un taux de 95,8 pour 100 000 habitants. 

 

Hépatite B 

Les tendances concernant l’hépatite B aiguë (un meilleur indicateur de transmission endémique 

que le total des cas) indiquant une diminution du taux des cas déclarés. Une immunisation de 

routine durant l’enfance pour l’hépatite B au Canada a réduit l’occurrence d’éclosions sur une 

large échelle ; une transmission sporadique occasionnelle des infections à l’hépatite B a été limitée 

à de petits groupes. On a signalé 4 783 cas d’hépatite B (aiguë, chronique et non précisée réunis) 

en 2018, ce qui représente un taux de 13,4 pour 100 000 habitants pour l'hépatite B aiguë et 10,6 

pour 100 000 pour l'hépatite B chronique. 

 

Hépatite C 

Entre 2014 et 2018, le taux global d'hépatite C déclarée a augmenté de 13%. La transmission au 

Canada est principalement due au partage de matériel d'injection de drogues contaminé. En 2018, 

12477 cas d'hépatite C ont été signalés au Canada, soit un taux de 33,6 pour 100 000. 

 

Syphilis infectieuse 

Le taux de déclaration de la syphilis infectieuse s’est maintenu à de faibles taux pendant plusieurs 

années avant 2002, année où les taux ont commencé à augmenter en raison d’éclosions dans 

plusieurs provinces ou territoires. Au cours des dernières années, des taux continuellement élevés 

de cas déclarés de syphilis infectieuses ont été documentés dans diverses régions du Canada, 

concentrés principalement dans les grands centres urbains, ce qui donne à penser que la syphilis 

devient endémique à nouveau dans une grande partie du pays. De nombreuses provinces et certains 

territoires ont signalé des éclosions récentes ou actuelles de syphilis infectieuse.  

 

Les éclosions sont souvent associées aux déplacements entre provinces et territoires ou à 

l’extérieur du pays. Les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes constituent 

l’un des groupes les plus affectés, mais des éclosions se sont également manifestées chez des 

hommes et des femmes hétérosexuelles, créant une augmentation des cas de syphilis congénitale 

chez les petits enfants. L’injection de drogues et le commerce du sexe sont des facteurs en cause 

dans certaines provinces et certains territoires. Parmi les mesures prises par les responsables de la 

santé publique devant l’augmentation des cas de syphilis infectieuse, mentionnons la 
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sensibilisation des fournisseurs de soins de santé, l’augmentation des tests, les campagnes 

d’éducation sur Internet visant la population générale et les blitz de tests chez les populations les 

plus affectées. En 2018, 8 398 cas de syphilis infectieuse ont été déclarés au Canada, ce qui 

représente un taux de 22,1 pour 100 000 habitants. En 2019, au Canada, le nombre de cas de 

syphilis congénitale était le plus élevé jamais signalé (74 cas confirmés, comparativement à 17 cas 

confirmés en 2018 et 7 cas en 2017). Il y a eu environ 77 cas de syphilis congénitale en 2020. 

 

Rapport de l’Agence canadienne d’inspection des aliments 

 

Toute l’information sur les détections et les éclosions de maladies sous réglementation nationale 

chez les animaux en 2018 est disponible dans les rapports mensuels sur le site Web de l’ACIA 

(www.inspection.gc.ca) et sur le site de l’Organisation mondiale pour la santé animale 

(www.oie.int) pour les maladies dont le Canada n’est pas obligé d’aviser l’OIE. 

  

http://www.inspection.gc.ca/
http://www.oie.int/
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MESURE DE CONFIANCE « C » 

 

Encouragement à la publication des résultats et promotion de l’utilisation des connaissances 

 

À la troisième Conférence d’examen, il a été décidé que les États parties devaient continuer 

d’appliquer les mesures suivantes : 

 

« Encouragement à la diffusion, dans des publications scientifiques accessibles à tous les 

États parties, des résultats de la recherche biologique ayant un rapport direct avec la 

Convention, et action en faveur de l’application à des fins autorisées des connaissances 

acquises grâce à cette recherche ». 

 

Modalités 

 

La troisième Conférence d’examen est convenue de ce qui suit : 

 

 Il est recommandé que la recherche fondamentale dans les sciences biologiques, et en 

particulier la recherche qui a un rapport direct avec la Convention, soit, d’une manière 

générale, considérée comme non confidentielle et que la recherche appliquée soit aussi 

considérée comme non confidentielle dans la mesure du possible, sans qu’il soit porté atteinte 

aux intérêts nationaux et commerciaux. 

 

 Les États parties sont encouragés à fournir des informations sur leur politique relative à la 

publication des résultats de la recherche biologique, notamment en ce qui concerne la 

publication des résultats de recherches menées dans des centres de recherche et laboratoires 

soumis à l’échange d’informations au titre de la section A ainsi que la publication des 

recherches sur les épidémies de maladies visées à la section B, et à fournir des informations 

sur les revues scientifiques pertinentes et autres publications scientifiques pertinentes 

généralement accessibles aux États parties. 

 

 La troisième Conférence d’examen a examiné la question de la coopération et de l’assistance 

en ce qui concerne la sécurité de manipulation des matières biologiques visées par 

la Convention. Elle a conclu que d’autres organismes internationaux s’occupaient de ce 

domaine et a exprimé son appui aux efforts tendant à renforcer cette coopération. 
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MESURE DE CONFIANCE « C » 

 

Encouragement de la publication des résultats et promotion de l’utilisation 

des connaissances 

 

Publications : 

 

Nota : La publication et le partage des connaissances sont fortement encouragés et sont un 

élément essentiel du PCSS. 

 

Agence de la santé publique du Canada 

  

(1) Abe KT, Li Z, Samson R, Samavarchi-Tehrani P, Valcourt EJ, Wood H, et al. A simple 

protein-based surrogate neutralization assay for SARS-CoV-2. JCI Insight 2020;5(19). 

 

(2) Adator EH, Walker M, Narvaez-Bravo C, Zaheer R, Goji N, Cook SR, et al. Whole genome 

sequencing differentiates presumptive extended spectrum beta-lactamase producing escherichia 

coli along segments of the one health continuum. Microorganisms 2020;8(3). 

 

(3) Alcock BP, Raphenya AR, Lau TTY, Tsang KK, Bouchard M, Edalatmand A, et al. CARD 

2020: Antibiotic resistome surveillance with the comprehensive antibiotic resistance database. 

Nucleic Acids Res 2020;48(D1):D517-D525. 

 

(4) Al-Rawahi GN, Chorlton S, Dhaliwal S, Golding GR, Tilley P. Performance of the BD 

phoenix automated microbiology system for trimethoprim-sulfamethoxazole susceptibility 

testing of Staphylococcus aureus. J Clin Microbiol 2020;58(1). 

 

(5) Becker MG, Liang D, Cooper B, Le Y, Taylor T, Lee ER, et al. Development and application 

of performance assessment criteria for next-generation sequencing-based HIV drug resistance 

assays. Viruses 2020;12(6). 

 

(6) Becker MG, Taylor T, Kiazyk S, Cabiles DR, Meyers AFA, Sandstrom PA. 

Recommendations for sample pooling on the Cepheid GeneXpert® system using the Cepheid 

Xpert® Xpress SARS-CoV-2 assay. PLoS ONE 2020;15(11 November). 

 

(7) Bernard KA, Burdz T, Pacheco AL, Wiebe D, Patel NB, Lawson PA, et al. Enemella gen. 

Nov., enemella evansiae sp. nov., enemella dayhoffiae sp. nov. and parenemella 

sanctibonifatiensis gen. nov., sp. nov., novel taxa assignable to the family propionibacteriaceae 

and derived from human clinical samples. Int J Syst Evol Microbiol 2020;70(11):5676-5685. 

 

(8) Bernard KA, Burdz T, Wiebe D, Bernier A-. Description of Eikenella halliae sp. nov. and 

Eikenella longinqua sp. nov., derived from human clinical materials, emendation of Eikenella 

exigua Stormo et al. 2019 and emendation of the genus Eikenella to include species which are 

strict anaerobes. Int J Syst Evol Microbiol 2020;70(5):3167-3178. 

 



 

34 

 

 

 

(9) Bernard KA, Pacheco AL, Burdz T, Wiebe D, Beniac DR, Hiebert SL, et al. Emendation of 

the Genus Auritidibacter Yassin et al. 2011 and Auritidibacter Ignavus Yassin et al. 2011 based 

on features observed from canadian and swiss clinical isolates and whole-genome sequencing 

analysis. Int J Syst Evol Microbiol 2020;70(1):83-88. 

 

(10) Bernard KA, Pacheco AL, Burdz T, Wiebe D, Bernier A-. Corynebacterium godavarianum 

jani et al. 2018 and corynebacterium hadale wei et al. 2018 are both later heterotypic synonyms 

of corynebacterium gottingense atasayar et al. 2017, proposal of an emended description of 

corynebacterium gottingense atasayar et al. 2017. Int J Syst Evol Microbiol 2020;70(5):3534-

3540. 

 

(11) Bernard KA, Vachon A, Pacheco AL, Burdz T, Wiebe D, Beniac DR, et al. 

Pseudoxanthomonas winnipegensis sp. nov., derived from human clinical materials and 

recovered from cystic fibrosis and other patient types in canada, and emendation of 

pseudoxanthomonas spadix Young et al. 2007. Int J Syst Evol Microbiol 2020;70(12):6313-

6322. 

 

(12) Bettinger JA, Liberator P, Halperin SA, Vaudry W, Sadarangani M, Hao L, et al. Estimated 

susceptibility of Canadian meningococcal B isolates to a meningococcal serogroup B vaccine 

(MenB-FHbp). Vaccine 2020;38(8):2026-2033. 

 

(13) Biondi MJ, Marchand-Austin A, Cronin K, Nanwa N, Ravirajan V, Mandel E, et al. Health 

services: Prenatal hepatitis b screening, and hepatitis b burden among children, in ontario: A 

descriptive study. CMAJ 2020;192(43):E1299-E1305. 

 

(14) Bolotin S, Hughes SL, Gul N, Khan S, Rota PA, Severini A, et al. What Is the Evidence to 

Support a Correlate of Protection for Measles? A Systematic Review. J Infect Dis 

2020;221(10):1576-1583. 

 

(15) Bullard J, Dust K, Funk D, Strong JE, Alexander D, Garnett L, et al. Predicting infectious 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 from diagnostic samples. Clinical Infectious 

Diseases 2020;71(10):2663-2666. 

 

(16) Cao J, Layne C, Varga J, Deschambault Y. Application of poxvirus K3 ortholog as a 

positive selection marker for constructing recombinant vaccinia viruses with modified host 

range. MethodsX 2020;7. 

 

(17) Cao J, Varga J, Deschambault Y. Poxvirus encoded eIF2α homolog, K3 family proteins, is a 

key determinant of poxvirus host species specificity. Virology 2020;541:101-112. 

 

(18) Capina R, Li K, Kearney L, Vandamme A-, Harrigan PR, Van Laethem K. Quality control 

of next-generation sequencing-based HIV-1 drug resistance data in clinical laboratory 

information systems framework. Viruses 2020;12(6). 

 

(19) Chan M, Leung A, Hisanaga T, Pickering B, Griffin BD, Vendramelli R, et al. H7N9 



 

35 

 

 

 

influenza virus containing a polybasic HA cleavage site requires minimal host adaptation to 

obtain a highly pathogenic disease phenotype in mice. Viruses 2020;12(1). 

 

(20) Chen C-, Clark CG, Langner S, Boyd DA, Bharat A, McCorrister SJ, et al. Detection of 

Antimicrobial Resistance Using Proteomics and the Comprehensive Antibiotic Resistance 

Database: A Case Study. Proteomics - Clinical Applications 2020;14(4). 

 

(21) Chen JC-, Tyler AD. Systematic evaluation of supervised machine learning for sample 

origin prediction using metagenomic sequencing data. Biology Direct 2020;15(1). 

 

(22) Chernesky M, Jang D, Martin I, Speicher DJ, Clavio A, Lidder R, et al. Comparison of 

Assays for the Diagnosis of Mycoplasma genitalium and Macrolide Resistance Mutations in 

Self-Collected Vaginal Swabs and Urine. Sex Transm Dis 2020;47(10):705-711. 

 

(23) Chilton NB, Curry PS, Lindsay LR, Rochon K, Lysyk TJ, Dergousoff SJ, et al. Passive and 

active surveillance for ixodes scapularis (Acari: Ixodidae) in Saskatchewan, Canada. J Med 

Entomol 2020;57(1):156-163. 

 

(24) Choi Y, Salit I, Grech S, Sano M, Weiss E, Kovacs C, et al. Anal dysplasia and HIV 

shedding in ART-treated men. Sex Transm Infect 2020;96(6):399-401. 

 

(25) Cholette F, Joy J, Pelcat Y, Thompson LH, Pilon R, Ho J, et al. HIV-1 phylodynamic 

analysis among people who inject drugs in Pakistan correlates with trends in illicit opioid trade. 

PLoS ONE 2020;15(8 August). 

 

(26) Chow NA, Muñoz JF, Gade L, Berkow EL, Li X, Welsh RM, et al. Tracing the evolutionary 

history and global expansion of candida auris using population genomic analyses. mBio 

2020;11(2). 

 

(27) Clark CG, Landgraff C, Robertson J, Pollari F, Parker S, Nadon C, et al. Distribution of 

heavy metal resistance elements in Canadian Salmonella 4,[5],12:I:-populations and association 

with the monophasic genotypes and phenotype. PLoS ONE 2020;15(7 7). 

 

(28) Daigle J, Onyilagha C, Truong T, Le VP, Nga BTT, Nguyen TL, et al. Rapid and highly 

sensitive portable detection of African swine fever virus. Transboundary and Emerging Diseases 

2020. 

 

(29) Davis IRC, McNeil SA, Allen W, MacKinnon-Cameron D, Lindsay LR, Bernat K, et al. 

Performance of a modified two-tiered testing enzyme immunoassay algorithm for serologic 

diagnosis of lyme disease in Nova Scotia. J Clin Microbiol 2020;58(7). 

 

(30) Demczuk W, Martin I, Sawatzky P, Allen V, Lefebvre B, Hoang L, et al. Equations to 

predict antimicrobial MICs in Neisseria gonorrhoeae using molecular antimicrobial resistance 

determinants. Antimicrob Agents Chemother 2020;64(3). 

 



 

36 

 

 

 

(31) DeMers HL, He S, Pandit SG, Hannah EE, Zhang Z, Yan F, et al. Development of an 

antigen detection assay for early point-of-care diagnosis of Zaire ebolavirus. PLoS neglected 

tropical diseases 2020;14(11):e0008817. 

 

(32) Dimitrova K, Mendoza EJ, Mueller N, Wood H. A Plaque Reduction Neutralization Test for 

the Detection of ZIKV-Specific Antibodies. Methods in Molecular Biology 2020;2142:59-71. 

 

(33) Dong Y, Yang Y, Wang Y, Martin I, Demczuk W, Gu W. Shanghai Neisseria gonorrhoeae 

Isolates Exhibit Resistance to Extended-Spectrum Cephalosporins and Clonal Distribution. 

Frontiers in Microbiology 2020;11. 

 

(34) Douglas Inglis G, Ramezani N, Taboada EN, Boras VF, Uwiera RRE. Analysis of 

Campylobacter jejuni Subtype Distribution in the Chicken Broiler Production Continuum: a 

Longitudinal Examination To Identify Primary Contamination Points. Appl Environ Microbiol 

2020;87(3):1-20. 

 

(35) Dramé O, Leclair D, Parmley EJ, Deckert A, Ouattara B, Daignault D, et al. Antimicrobial 

Resistance of Campylobacter in Broiler Chicken along the Food Chain in Canada. Foodborne 

Pathogens and Disease 2020;17(8):512-520. 

 

(36) Drews SJ, Makowski K, Wood H, Dimitrova K, Yan MTS, Young D, et al. A case series of 

inactivated Japanese encephalitis virus vaccination associated with positive West Nile virus 

blood donor screening nucleic acid tests. Transfusion 2020;60(5):1097-1103. 

 

(37) Earhart ML, Ali JL, Bugg WS, Jeffries KM, Anderson WG. Endogenous cortisol production 

and its relationship with feeding transitions in larval lake sturgeon (Acipenser fulvescens). 

Comparative Biochemistry and Physiology -Part A : Molecular and Integrative Physiology 

2020;249. 

 

(38) Eshaghi A, Zittermann S, Bharat A, Mulvey MR, Allen VG, Patel SN. Importation of 

extensively drug-resistant Salmonella enterica serovar typhi cases in ontario, Canada. 

Antimicrob Agents Chemother 2020;64(5). 

 

(39) Fan P, Chi X, Liu G, Zhang G, Chen Z, Liu Y, et al. Potent neutralizing monoclonal 

antibodies against Ebola virus isolated from vaccinated donors. mAbs 2020;12(1). 

 

(40) Farr Zuend C, Tobin NH, Vera T, Kotyrba L, Noël-Romas L, Birse K, et al. Pregnancy 

associates with alterations to the host and microbial proteome in vaginal mucosa. American 

Journal of Reproductive Immunology 2020;83(6). 

 

(41) Frey G, Robertson C, Krishnan J. Decontamination Validation of a Class II Type A2 

Biosafety Cabinet during Laboratory Fumigation. Applied Biosafety 2020;25(1):48-52. 

 

(42) Garcia-Jeldes F, Mitchell R, Bharat A, Mcgeer A. Preparedness for Candida auris in 

Canadian Nosocomial Infection Surveillance Program (CNISP) hospitals, 2018. Infection 



 

37 

 

 

 

Control and Hospital Epidemiology 2020;41(3):361-364. 

 

(43) Garcia-Jeldes HF, Mitchell R, McGeer A, Rudnick W, Amaratunga K, Vallabhaneni S, et 

al. Prevalence of Candida auris in Canadian acute care hospitals among at-risk patients, 2018. 

Antimicrobial Resistance and Infection Control 2020;9(1). 

 

(44) Garnett L, Bello A, Tran KN, Audet J, Leung A, Schiffman Z, et al. Comparison analysis of 

different swabs and transport mediums suitable for SARS-CoV-2 testing following shortages. J 

Virol Methods 2020;285. 

 

(45) Gregorchuk BSJ, Reimer SL, Beniac DR, Hiebert SL, Booth TF, Wuzinski M, et al. 

Antiseptic quaternary ammonium compound tolerance by gram-negative bacteria can be rapidly 

detected using an impermeant fluorescent dye-based assay. Scientific Reports 2020;10(1). 

 

(46) Griffin BD, Safronetz D, Kobasa D. Evaluating Zika Virus Pathogenesis in 

Immunocompromised Mice. Methods in Molecular Biology 2020;2142:23-40. 

 

(47) Grubert Van Iderstine M, Osiowy C, Rumbolt C, Zhang M, Swidinsky K, Kaita KDE, et al. 

Does SEN-V and other non-A-E hepatotropic viruses contribute to the development and 

progression of non-alcoholic fatty liver disease? Med Hypotheses 2020;137. 

 

(48) Guthrie JL, Teatero S, Hirai S, Fortuna A, Rosen D, Mallo GV, et al. Genomic 

epidemiology of invasive methicillin-resistant staphylococcus aureus infections among 

hospitalized individuals in Ontario, Canada. J Infect Dis 2020;222(12):2071-2081. 

 

(49) Hetman BM, Mutschall SK, Carrillo CD, Thomas JE, Gannon VPJ, Inglis GD, et al. “These 

Aren’t the Strains You’re Looking for”: Recovery Bias of Common Campylobacter jejuni 

Subtypes in Mixed Cultures. Frontiers in Microbiology 2020;11. 

 

(50) Holzerland J, Fénéant L, Banadyga L, Hölper JE, Knittler MR, Groseth A. BH3-only 

sensors bad, noxa and puma are key regulators of tacaribe virus-induced apoptosis. PLoS 

Pathogens 2020;16(10). 

 

(51) Inglis GD, Gusse JF, House KE, Shelton TG, Taboada EN. Clinically Relevant 

Campylobacter jejuni Subtypes Are Readily Found and Transmitted within the Cattle Production 

Continuum but Present a Limited Foodborne Risk. Appl Environ Microbiol 2020;86(6). 

 

(52) Inglis GD, Gusse JF, House KE, Shelton TG, Taboada EN. Erratum: Tetracycline resistant 

campylobacter jejuni subtypes emanating from beef cattle administered non-therapeutic 

chlortetracycline are longitudinally transmitted within the production continuum but are not 

detected in ground beef (Microorganisms 2020, 8, 23). Microorganisms 2020;8(2). 

 

(53) Inglis GD, Gusse JF, House KE, Shelton TG, Taboada EN. Tetracycline resistant 

campylobacter jejuni subtypes emanating from beef cattle administered non-therapeutic 

chlortetracycline are longitudinally transmitted within the production continuum but are not 



 

38 

 

 

 

detected in ground beef. Microorganisms 2020;8(1). 

 

(54) Jackson S, Peret TCT, Ziegler TT, Thornburg NJ, Besselaar T, Broor S, et al. Results from 

the WHO external quality assessment for the respiratory syncytial virus pilot, 2016-17. Influenza 

and other Respiratory Viruses 2020;14(6):671-677. 

 

(55) Jamal AJ, Mataseje LF, Brown KA, Katz K, Johnstone J, Muller MP, et al. Carbapenemase-

producing Enterobacterales in hospital drains in Southern Ontario, Canada. J Hosp Infect 

2020;106(4):820-827. 

 

(56) Jeon K, Joseph JT, Jansen GH, Peterson A, Knox JD, Sim VL. Creutzfeldt-Jakob Disease 

with a Five-Year Clinical Course, Multicentric Cerebellar Prion Plaques and Prior History of 

Biopsy-Proven Primary Angiitis of the Central Nervous System: A Case for Iatrogenic 

Exposure? Viruses 2020;12(12). 

 

(57) Jepkemei KB, Ochwoto M, Swidinsky K, Day J, Gebrebrhan H, McKinnon LR, et al. 

Characterization of occult hepatitis B in highrisk populations in Kenya. PLoS ONE 2020;15(5). 

 

(58) Karlowsky JA, Adam HJ, Baxter MR, Dutka CW, Nichol KA, Laing NM, et al. 

Antimicrobial susceptibility of Clostridioides difficile isolated from diarrhoeal stool specimens 

of Canadian patients: Summary of results from the Canadian Clostridioides difficile (CAN-

DIFF) surveillance study from 2013 to 2017. J Antimicrob Chemother 2020;75(7):1824-1832. 

 

(59) Kashem MA, Ren X, Li H, Liang B, Li L, Lin F, et al. TILRR Promotes Migration of 

Immune Cells Through Induction of Soluble Inflammatory Mediators. Frontiers in Cell and 

Developmental Biology 2020;8. 

 

(60) Kozak RA, Fraserid RS, Biondi MJ, Majer A, Medina SJ, Griffin BD, et al. Dual RNA-seq 

characterization of host and pathogen gene expression in liver cells infected with crimean-congo 

hemorrhagic fever virus. PLoS Neglected Tropical Diseases 2020;14(4):1-16. 

 

(61) Kozak RA, Goneau LW, DeLima C, Varsaneux O, Eshaghi A, Kristjanson E, et al. Presence 

of flavivirus antibodies does not lead to a greater number of symptoms in a small cohort of 

canadian travelers infected with zika virus. Viruses 2020;12(2). 

 

(62) Kuhn JH, Adkins S, Alioto D, Alkhovsky SV, Amarasinghe GK, Anthony SJ, et al. 2020 

taxonomic update for phylum Negarnaviricota (Riboviria: Orthornavirae), including the large 

orders Bunyavirales and Mononegavirales. Arch Virol 2020;165(12):3023-3072. 

 

(63) Kumar A, Kasloff SB, Leung A, Cutts T, Strong JE, Hills K, et al. Decontamination of N95 

masks for re-use employing 7 widely available sterilization methods. PLoS ONE 2020;15(12 

December). 

 

(64) Lalancette C, Leduc J-, Malo J, Fournier É, Saoud J, Faucher SP, et al. Legionella 

quinlivanii strain isolated from a human: A case report and whole genome sequencing analysis. 



 

39 

 

 

 

JAMMI 2020;5(2):111-114. 

 

(65) Lang R, Czarnecki C, Kim J, Luider J, Bishop JJ, Gill MJ. Identification and root cause 

analysis of aberrant CD4+ cell counts in an HIV cohort: the importance of quality control in 

changing laboratory procedure. AIDS 2020;34(13):1869-1873. 

 

(66) Lau D, Cooper R, Chen J, Sim VL, McCombe JA, Tyrrell GJ, et al. Mycobacterium 

chimaera Encephalitis following Cardiac Surgery: A New Syndrome. Clinical Infectious 

Diseases 2020;70(4):692-695. 

 

(67) Lau KC, Joshi SS, Gao S, Giles E, Swidinsky K, van Marle G, et al. Oncogenic HBV 

variants and integration are present in hepatic and lymphoid cells derived from chronic HBV 

patients. Cancer Lett 2020;480:39-47. 

 

(68) Lau KCK, Joshi SS, Mahoney DJ, Mason AL, van Marle G, Osiowy C, et al. Differences in 

HBV Replication, APOBEC3 Family Expression, and Inflammatory Cytokine Levels Between 

Wild-Type HBV and Pre-core (G1896A) or Basal Core Promoter (A1762T/G1764A) Mutants. 

Frontiers in Microbiology 2020;11. 

 

(69) Leblanc J, Elsherif M, Ye L, Mackinnon-Cameron D, Ambrose A, Hatchette TF, et al. Age-

stratified burden of pneumococcal community acquired pneumonia in hospitalised Canadian 

adults from 2010 to 2015. BMJ Open Respiratory Research 2020;7(1). 

 

(70) LeBlanc JJ, Gubbay JB, Li Y, Needle R, Arneson SR, Marcino D, et al. Real-time PCR-

based SARS-CoV-2 detection in Canadian laboratories. Journal of Clinical Virology 2020;128. 

 

(71) Lee ER, Gao F, Sandstrom P, Ji H. External quality assessment for next-generation 

sequencing-based HIV drug resistance testing: Unique requirements and challenges. Viruses 

2020;12(5). 

 

(72) Lee ER, Parkin N, Jennings C, Brumme CJ, Enns E, Casadellà M, et al. Performance 

comparison of next generation sequencing analysis pipelines for HIV-1 drug resistance testing. 

Scientific Reports 2020;10(1). 

 

(73) Leung A, Tran K, Audet J, Lavineway S, Bastien N, Krishnan J. In Vitro Inactivation of 

SARS-CoV-2 Using Gamma Radiation. Applied Biosafety 2020;25(3):157-160. 

 

(74) Li H, Omange RW, Liang B, Toledo N, Hai Y, Liu LR, et al. Vaccine targeting SIVmac251 

protease cleavage sites protects macaques against vaginal infection. J Clin Invest 

2020;130(12):6429-6442. 

 

(75) Liccioli S, Stephens T, Wilson SC, McPherson JM, Keating LM, Antonation KS, et al. 

Enzootic maintenance of sylvatic plague in Canada's threatened black-tailed prairie dog 

ecosystem. Ecosphere 2020;11(5). 

 



 

40 

 

 

 

(76) Lim S-, Osuna CE, Best K, Taylor R, Chen E, Yoon G, et al. A direct-acting antiviral drug 

abrogates viremia in Zika virus-infected rhesus macaques. Science Translational Medicine 

2020;12(547). 

 

(77) Maan H, Mbareche H, Raphenya AR, Banerjee A, Nasir JA, Kozak RA, et al. Genotyping 

SARS-CoV-2 through an interactive web application. The Lancet Digital Health 2020;2(7):e340-

e341. 

 

(78) Maclean G, Cook P, Lindsay LR, Hatchette TF, Webster D. Low seroprevalence of lyme 

disease among multiple sclerosis patients in New Brunswick. Canadian Journal of Neurological 

Sciences 2020;47(6):842-844. 

 

(79) Majer A, McGreevy A, Booth TF. Molecular Pathogenicity of Enteroviruses Causing 

Neurological Disease. Frontiers in Microbiology 2020;11. 

 

(80) Marchand-Senécal X, Kozak R, Mubareka S, Salt N, Gubbay JB, Eshaghi A, et al. 

Diagnosis and Management of First Case of COVID-19 in Canada: Lessons Applied from 

SARS-CoV-1. Clinical Infectious Diseases 2020;71(16):2207-2210. 

 

(81) McTaggart LR, Cabrera A, Cronin K, Kus JV. Antifungal susceptibility of clinical yeast 

isolates from a large Canadian reference laboratory and application of whole-genome sequence 

analysis to elucidate mechanisms of acquired resistance. Antimicrob Agents Chemother 

2020;64(9). 

 

(82) Mendoza EJ, Manguiat K, Wood H, Drebot M. Two Detailed Plaque Assay Protocols for 

the Quantification of Infectious SARS-CoV-2. Current Protocols in Microbiology 2020;57(1). 

 

(83) Miller EA, Elnekave E, Flores-Figueroa C, Johnson A, Kearney A, Munoz-Aguayo J, et al. 

Emergence of a novel Salmonella enterica serotype reading clonal group is linked to its 

expansion in commercial Turkey production, resulting in unanticipated human illness in North 

America. mSphere 2020;5(2). 

 

(84) Mirza A, Forbes JD, Zhu F, Bernstein CN, Van Domselaar G, Graham M, et al. The 

multiple sclerosis gut microbiota: A systematic review. Multiple Sclerosis and Related Disorders 

2020;37. 

 

(85) Moffat J, Chalmers G, Reid-Smith R, Mulvey MR, Agunos A, Calvert J, et al. Resistance to 

extended-spectrum cephalosporins in Escherichia coli and other Enterobacterales from Canadian 

turkeys. PLoS ONE 2020;15(9 September). 

 

(86) Mutschall SK, Hetman BM, Bondo KJ, Gannon VPJ, Jardine CM, Taboada EN. 

Campylobacter jejuni Strain Dynamics in a Raccoon (Procyon lotor) Population in Southern 

Ontario, Canada: High Prevalence and Rapid Subtype Turnover. Frontiers in Veterinary Science 

2020;7. 

 



 

41 

 

 

 

(87) Nah K, Chen S, Xiao Y, Tang B, Bragazzi NL, Heffernan JM, et al. Scenario tree and 

adaptive decision making on optimal type and timing for intervention and social-economic 

activity changes to manage the COVID-19 pandemic. European Journal of Pure and Applied 

Mathematics 2020;13(3):710-729. 

 

(88) Nasir JA, Kozak RA, Aftanas P, Raphenya AR, Smith KM, Maguire F, et al. A comparison 

of whole genome sequencing of sars-cov-2 using amplicon-based sequencing, random hexamers, 

and bait capture. Viruses 2020;12(8). 

 

(89) Nelder MP, Russell CB, Johnson S, Li Y, Cronin K, Warshawsky B, et al. Assessing human 

exposure to spotted fever and typhus group rickettsiae in Ontario, Canada (2013-2018): A 

retrospective, cross-sectional study. BMC Infectious Diseases 2020;20(1). 

 

(90) Nemani SK, Myskiw JL, Lamoureux L, Booth SA, Sim VL. Exposure Risk of Chronic 

Wasting Disease in Humans. Viruses 2020;12(12). 

 

(91) Nikiforuk AM, Tierny K, Cutts TA, Kobasa DK, Kobasa DK, Theriault SS, et al. Kyasanur 

Forest disease virus non-mouse animal models: A pilot study. BMC Research Notes 2020;13(1). 

 

(92) Noël-Romas L, Perner M, Molatlhegi R, Zuend CF, Mabhula A, Hoger S, et al. Vaginal 

microbiome-hormonal contraceptive interactions associate with the mucosal proteome and HIV 

acquisition. PLoS Pathogens 2020;16(12). 

 

(93) Noguera-Julian M, Lee ER, Shafer RW, Kantor R, Ji H. Dry panels supporting external 

quality assessment programs for next generation sequencing-based HIV drug resistance testing. 

Viruses 2020;12(6). 

 

(94) Ogden NH, Gasmi S, Koffi JK, Barton M, Lindsay LR, Langley JM. Lyme disease in 

children: Data from the Canadian Paediatric Surveillance Program. Ticks and Tick-borne 

Diseases 2020;11(2). 

 

(95) Oprea M, Njamkepo E, Cristea D, Zhukova A, Clark CG, Kravetz AN, et al. The seventh 

pandemic of cholera in Europe revisited by microbial genomics. Nature Communications 

2020;11(1). 

 

(96) Paré SG, Mataseje LF, Ruest A, Boyd DA, Lefebvre B, Trépanier P, et al. Arrival of the 

rare carbapenemase OXA-204 in Canada causing a multispecies outbreak over 3 years. J 

Antimicrob Chemother 2020;75(10):2787-2796. 

 

(97) Parmar NR, Singh R, Martin I, Perera SR, Demczuk W, Kusalik A, et al. Genomic analysis 

reveals antibiotic-susceptible clones and emerging resistance in neisseria gonorrhoeae in 

Saskatchewan, Canada. Antimicrob Agents Chemother 2020;64(9). 

 

(98) Pelletier J, Rocheleau J-, Aenishaenslin C, Beaudry F, Dimitri Masson G, Lindsay LR, et al. 

Evaluation of fluralaner as an oral acaricide to reduce tick infestation in a wild rodent reservoir 



 

42 

 

 

 

of Lyme disease. Parasites and Vectors 2020;13(1). 

 

(99) Peterson SW, Martin I, Demczuk W, Barairo N, Naidu P, Lefebvre B, et al. Multiplex real-

time PCR assays for the prediction of cephalosporin, ciprofloxacin and azithromycin 

antimicrobial susceptibility of positive Neisseria gonorrhoeae nucleic acid amplification test 

samples. J Antimicrob Chemother 2020;75(12):3485-3490. 

 

(100) Pezzi L, Diallo M, Rosa-Freitas MG, Vega-Rua A, Ng LFP, Boyer S, et al. GloPID-R 

report on chikungunya, o'nyong-nyong and Mayaro virus, part 5: Entomological aspects. 

Antiviral Res 2020;174. 

 

(101) Ranadheera C, Valcourt EJ, Warner BM, Poliquin G, Rosenke K, Frost K, et al. 

Characterization of a novel STAT 2 knock-out hamster model of Crimean-Congo hemorrhagic 

fever virus pathogenesis. Scientific Reports 2020;10(1). 

 

(102) Rocheleau J-, Kotchi S-, Arsenault J. Can local risk of West Nile virus infection be 

predicted from previous cases? A descriptive study in Quebec, 2011–2016. Canadian Journal of 

Public Health 2020;111(2):229-238. 

 

(103) Sereno M, Haskó J, Molnár K, Medina SJ, Reisz Z, Malhó R, et al. Downregulation of 

circulating miR 802-5p and miR 194-5p and upregulation of brain MEF2C along breast cancer 

brain metastasization. Molecular Oncology 2020;14(3):520-538. 

 

(104) Sharma MK, La Y, Janella D, Soualhine H. A real-time PCR assay for rapid identification 

of inducible and acquired clarithromycin resistance in Mycobacterium abscessus. BMC 

Infectious Diseases 2020;20(1). 

 

(105) Skowronski DM, Zou M, Sabaiduc S, Murti M, Olsha R, Dickinson JA, et al. Interim 

estimates of 2019/20 vaccine effectiveness during early-season co-circulation of influenza A and 

B viruses, Canada, February 2020. Eurosurveillance 2020;25(7). 

 

(106) Sroga P, Safronetz D, Stein DR. Nanobodies: A new approach for the diagnosis and 

treatment of viral infectious diseases. Future Virology 2020;15(3):195-205. 

 

(107) Stokes W, Lisboa LF, Lindsay LR, Fonseca K. Case report: Anaplasmosis in Canada: 

Locally acquired anaplasma phagocytophilum infection in Alberta. Am J Trop Med Hyg 

2020;103(6):2478-2480. 

 

(108) Szakacs TA, Wood H, Russell CB, Nelder MP, Patel SN. An apparent, locally acquired 

case of rickettsialpox (Rickettsia akari) in ontario, canada. JAMMI 2020;5(2):115-119. 

 

(109) Szamosi JC, Forbes JD, Copeland JK, Knox NC, Shekarriz S, Rossi L, et al. Assessment of 

Inter-Laboratory Variation in the Characterization and Analysis of the Mucosal Microbiota in 

Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis. Frontiers in Microbiology 2020;11. 

 



 

43 

 

 

 

(110) Taieb L, Ludwig A, Ogden NH, Lindsay RL, Iranpour M, Gagnon CA, et al. Bird species 

involved in west Nile virus epidemiological cycle in Southern Québec. International Journal of 

Environmental Research and Public Health 2020;17(12):1-19. 

 

(111) Tapia T, Stenos J, Flores R, Duery O, Iglesias R, Olivares MF, et al. Evidence of Q fever 

and rickettsial disease in Chile. Tropical Medicine and Infectious Disease 2020;5(2). 

 

(112) Thompson AT, Dominguez K, Cleveland CA, Dergousoff SJ, Doi K, Falco RC, et al. 

Molecular Characterization of Haemaphysalis Species and a Molecular Genetic Key for the 

Identification of Haemaphysalis of North America. Frontiers in Veterinary Science 2020;7. 

 

(113) Thulasi Raman SN, Latreille E, Gao J, Zhang W, Wu J, Russell MS, et al. Dysregulation of 

Ephrin receptor and PPAR signaling pathways in neural progenitor cells infected by Zika virus. 

Emerging Microbes and Infections 2020;9(1):2046-2060. 

 

(114) Toledo NPL, Li H, Omange RW, Dacoba TG, Crecente-Campo J, Schalk D, et al. Cervico-

Vaginal Inflammatory Cytokine and Chemokine Responses to Two Different SIV Immunogens. 

Frontiers in Immunology 2020;11. 

 

(115) Tsang RSW, Law DKS, Paola RD, Giuliani M, Stella M, Zhou J, et al. Culture-confirmed 

invasive meningococcal disease in Canada, 2010 to 2014: Characterization of serogroup B 

Neisseria meningitidis strains and their predicted coverage by the 4CMenB vaccine. mSphere 

2020;5(2). 

 

(116) Tsang RSW, Shuel M, Ahmad T, Hayden K, Knox N, Van Domselaar G, et al. Whole 

genome sequencing to study the phylogenetic structure of serotype a haemophilus influenzae 

recovered from patients in canada. Can J Microbiol 2020;66(2):99-110. 

 

(117) Tsybina P, Hennink M, Diener T, Minion J, Lang A, Lavoie S, et al. Repeated false 

reactive ADVIA centaur® and bio-rad Geenius™ HIV tests in a patient self-administering 

anabolic steroids. BMC Infectious Diseases 2020;20(1). 

 

(118) van Lieshout LP, Stegelmeier AA, Rindler TN, Lawder JJ, Sorensen DL, Frost KL, et al. 

Engineered AAV8 capsid acquires heparin and AVB sepharose binding capacity but has altered 

in vivo transduction efficiency. Gene Ther 2020. 

 

(119) Walker M, Landgraff C, Clark C. Complete genome sequences of six Salmonella enterica 

serovar 4,[5],12:i:- isolates from Canada. Microbiology Resource Announcements 2020;9(24). 

 

(120) Walkty A, Karlowsky JA, Baxter MR, Adam HJ, Alexander D, Bay DC, et al. Fosfomycin 

resistance mediated by fos genes remains rare among extended-spectrum beta-lactamase-

producing Escherichia coli clinical isolates recovered from the urine of patients evaluated at 

Canadian hospitals (CANWARD, 2007–2017). Diagn Microbiol Infect Dis 2020;96(3). 

 

(121) Warner BM, Jangra RK, Griffin BD, Stein DR, Kobasa D, Chandran K, et al. Oral 



 

44 

 

 

 

Vaccination With Recombinant Vesicular Stomatitis Virus Expressing Sin Nombre Virus 

Glycoprotein Prevents Sin Nombre Virus Transmission in Deer Mice. Frontiers in Cellular and 

Infection Microbiology 2020;10. 

 

(122) Whyte KE, Hoang L, Sekirov I, Shuel ML, Hoang W, Tsang RSW. Emergence of a clone 

of invasive fuck-negative serotype e haemophilus influenzae in British Columbia. JAMMI 

2020;5(1):29-34. 

 

(123) Wilkinson DA, Holowachuk SA, Corbett C, Antonation K, Rostek L, Wotherspoon A, et 

al. Effect of decontamination agents following biological contamination on fingermarks, 

footwear, documents and DNA. Journal of the Canadian Society of Forensic Science 2020. 

 

(124) Wuzinski M, Soualhine H, Valliere E, Akochy P-, Cloutier N, Petkau A, et al. 

Investigation of Two Mycobacterium abscessus Outbreaks in Quebec Using Whole Genome 

Sequencing. BioMed Research International 2020;2020. 

 

(125) Yan F, Li E, Li L, Schiffman Z, Huang P, Zhang S, et al. Virus-Like Particles Derived 

From a Virulent Strain of Pest des Petits Ruminants Virus Elicit a More Vigorous Immune 

Response in Mice and Small Ruminants Than Those From a Vaccine Strain. Frontiers in 

Microbiology 2020;11. 

 

(126) Yang C, Kari L, Lei L, Carlson JH, Ma L, Couch CE, et al. Chlamydia trachomatis 

plasmid gene protein 3 is essential for the establishment of persistent infection and associated 

immunopathology. mBio 2020;11(4):1-12. 

 

(127) Yang Y, Yang Y, Martin I, Dong Y, Diao N, Wang Y, et al. NG-STAR genotypes are 

associated with MDR in Neisseria gonorrhoeae isolates collected in 2017 in Shanghai. J 

Antimicrob Chemother 2020;75(3):566-570. 

 

(128) Yousfi K, Usongo V, Berry C, Khan RH, Tremblay DM, Moineau S, et al. Source 

Tracking Based on Core Genome SNV and CRISPR Typing of Salmonella enterica Serovar 

Heidelberg Isolates Involved in Foodborne Outbreaks in Québec, 2012. Frontiers in 

Microbiology 2020;11. 

 

(129) Zaheer R, Cook SR, Barbieri R, Goji N, Cameron A, Petkau A, et al. Author Correction: 

Surveillance of Enterococcus spp. reveals distinct species and antimicrobial resistance diversity 

across a One-Health continuum (Scientific Reports, (2020), 10, 1, (3937), 10.1038/s41598-020-

61002-5). Scientific Reports 2020;10(1). 

 

(130) Zaheer R, Cook SR, Barbieri R, Goji N, Cameron A, Petkau A, et al. Surveillance of 

Enterococcus spp. reveals distinct species and antimicrobial resistance diversity across a One-

Health continuum. Scientific Reports 2020;10(1). 

 

(131) Zhang G, Bashiri K, Kneteman M, Cave K, Hong Y, Mackey JR, et al. Erratum: 

Seroprevalence of human betaretrovirus surface protein antibodies in patients with breast cancer 



 

45 

 

 

 

and liver disease (Journal of Oncology (2020) 2020:9 (8958192) DOI: 10.1155/2020/8958192). 

Journal of Oncology 2020;2020. 

 

(132) Zhang G, Bashiri K, Kneteman M, Cave K, Hong Y, Mackey JR, et al. Seroprevalence of 

Human Betaretrovirus Surface Protein Antibodies in Patients with Breast Cancer and Liver 

Disease. Journal of Oncology 2020;2020. 
 

Agence canadienne d’inspection des aliments 

 

Adator EH, Walker M, Narvaez-Bravo C, Zaheer R, Goji N, Cook SR, Tymensen L, Hannon SJ, 

Church D, Booker CW, Amoako K, Nadon CA, Read R, McAllister TA. Whole Genome 

Sequencing Differentiates Presumptive Extended Spectrum Beta-Lactamase Producing 

Escherichia coli along Segments of the One Health Continuum. Microorganisms. 2020 Mar 

22;8(3):448.  

 

Aenishaenslin C, Page D, Gagnier M, Massé A, Fehlner-Gardiner C, Lambert L, Hongoh V, 

Tinline R. Prioritisation of areas for early detection of southward movement of arctic fox rabies 

based on historical surveillance data in Quebec, Canada.  Epidemiol Infect. 2020 Dec 

17;149:e20.  

 

Allen SE, Jardine CM, Hooper-McGrevy K, Ambagala A, Bosco-Lauth AM, Kunkel MR, Mead 

DG, Nituch L, Ruder MG, Nemeth NM. Serologic Evidence of Arthropod-Borne Virus 

Infections in Wild and Captive Ruminants in Ontario, Canada. Am J Trop Med Hyg. 2020 

Nov;103(5):2100-2107.  

 

Ambagala A, Truong T, Cottam-Birt C, Berhane Y, Gerdts V, Karniychuk U, Safronetz D, 

Babiuk S. Susceptibility of Chicken Embryos, Sheep, Cattle, Pigs, and Chickens to Zika Virus 

Infection.  Front Vet Sci. 2020 Feb 5;7:23.  

 

Berhane Y, Suderman M, Babiuk S, Pickering B. Susceptibility of turkeys, chickens and chicken 

embryos to SARS-CoV-2. Transbound Emerg Dis. 2020 Dec 29.  

 

Biswas S, Noyce RS, Babiuk LA, Lung O, Bulach DM, Bowden TR, Boyle DB, Babiuk S, 

Evans DH. Extended sequencing of vaccine and wild-type capripoxvirus isolates provides 

insights into genes modulating virulence and host range. Transbound Emerg Dis. 2020 

Jan;67(1):80-97.  

 

Calvelage S, Smreczak M, Orłowska A, Freuling CM, Müller T, Fehlner-Gardiner C, Nadin-

Davis S, Höper D, Trębas P. Population- and Variant-Based Genome Analyses of Viruses from 

Vaccine-Derived Rabies Cases Demonstrate Product Specific Clusters and Unique Patterns. 

Viruses. 2020 Jan 17;12(1):115.  

 

Conrad CC, Daher RK, Stanford K, Amoako KK, Boissinot M, Bergeron MG, Alexander T, 

Cook S, Ralston B, Zaheer R, Niu YD, McAllister T. A Sensitive and Accurate Recombinase 

Polymerase Amplification Assay for Detection of the Primary Bacterial Pathogens Causing 



 

46 

 

 

 

Bovine Respiratory Disease. Front Vet Sci. 2020 Apr 22;7:208.  

 

Cooper AL, Low AJ, Koziol AG, Thomas MC, Leclair D, Tamber S, Wong A, Blais BW, 

Carrillo CD. Systematic Evaluation of Whole Genome Sequence-Based Predictions of 

Salmonella Serotype and Antimicrobial Resistance. Front Microbiol. 2020 Apr 3;11:549.  

 

Daigle J, Onyilagha C, Truong T, Le VP, Nga BTT, Nguyen TL, Clavijo A, Ambagala A. Rapid 

and highly sensitive portable detection of African swine fever virus. Transbound Emerg Dis. 

2020 Aug 6.  

 

Eschbaumer M, Vögtlin A, Paton DJ, Barnabei JL, Sanchez-Vazquez MJ, Pituco EM, Rivera 

AM, O'Brien D, Nfon C, Brocchi E, Bakkali Kassimi L, Lefebvre DJ, Navarro López R, Maradei 

E, Duffy SJ, Loitsch A, De Clercq K, King DP, Zientara S, Griot C, Beer M. Non-discriminatory 

Exclusion Testing as a Tool for the Early Detection of Foot-and-Mouth Disease Incursions.  

Front Vet Sci. 2020 Nov 19;7:552670. 

 

Fisher M, Harrison TMR, Nebroski M, Kruczkiewicz P, Rothenburger JL, Ambagala A, 

Macbeth B, Lung O. Discovery and comparative genomic analysis of elk circovirus (ElkCV), a 

novel circovirus species and the first reported from a cervid host.  Sci Rep. 2020 Nov 

11;10(1):19548.  

 

Gao R, Duceppe MO, Naushad S, Chattaway MA, Ogunremi D. Complete Genome Assemblies 

of the Rare Salmonella enterica Serovar Adjame Using Nanopore and Illumina Sequence Reads.  

Microbiol Resour Announc. 2020 Aug 27;9(35):e00280-20.  

 

Gao R, Naushad S, Moineau S, Levesque R, Goodridge L, Ogunremi D. Comparative genomic 

analysis of 142 bacteriophages infecting Salmonella enterica subsp. enterica. BMC Genomics. 

2020 May 26;21(1):374.  

 

Geissler M, Malic L, Morton KJ, Clime L, Daoud J, Hernández-Castro JA, Corneau N, Blais 

BW, Veres T. Polymer Micropillar Arrays for Colorimetric DNA Detection. Anal Chem. 2020 

Jun 2;92(11):7738-7745.  

 

Klein A, Fahrion A, Finke S, Eyngor M, Novak S, Yakobson B, Ngoepe E, Phahladira B, Sabeta 

C, De Benedictis P, Gourlaouen M, Orciari LA, Yager PA, Gigante CM, Knowles MK, Fehlner-

Gardiner C, Servat A, Cliquet F, Marston D, McElhinney LM, Johnson T, Fooks AR, Müller T, 

Freuling CM. Further Evidence of Inadequate Quality in Lateral Flow Devices Commercially 

Offered for the Diagnosis of Rabies. Trop Med Infect Dis. 2020 Jan 18;5(1):13. doi: 

10.3390/tropicalmed5010013. PMID: 31963635 

 

Kroeker AL, Babiuk S, Pickering BS, Richt JA, Wilson WC. Livestock Challenge Models of 

Rift Valley Fever for Agricultural Vaccine Testing. Front Vet Sci. 2020 May 27;7:238.  

 

Kroeker AL, Smid V, Embury-Hyatt C, Collignon B, Pinette M, Babiuk S, Pickering B. 

Increased Susceptibility of Cattle to Intranasal RVFV Infection. Front Vet Sci. 2020 Apr 



 

47 

 

 

 

29;7:137.  

 

Nadin-Davis S, Buchanan T, Nituch L, Fehlner-Gardiner C. A long-distance translocation 

initiated an outbreak of raccoon rabies in Hamilton, Ontario, Canada. PLoS Negl Trop Dis. 2020 

Mar 25;14(3):e0008113.   

 

Nadin-Davis S, Pope L, Chmara J, Duceppe MO, Burke T, Devenish J, Andrievskaia O, Allain 

R, Ogunremi D. An Unusual Salmonella Enteritidis Strain Carrying a Modified Virulence 

Plasmid Lacking the prot6e Gene Represents a Geographically Widely Distributed Lineage.  

Front Microbiol. 2020 Jun 17;11:1322.  

 

Naushad S, Duceppe MO, Dupras AA, Gao R, Ogunremi D. Closed Genome Sequences and 

Antimicrobial Resistance Profiles of Eight Wild Bird Salmonella Isolates Obtained with MinION 

and Illumina MiSeq Sequencing. Microbiol Resour Announc. 2020 Jun 18;9(25):e00228-20.  

 

Ogunremi D, Dupras AA, Naushad S, Gao R, Duceppe MO, Omidi K, Márquez IG, Huang H, 

Goodridge L, Lévesque RC, Hasan NA, Dadlani M, Dixon B, Magierowski S, Masson L. A New 

Whole Genome Culture-Independent Diagnostic Test (WG-CIDT) for Rapid Detection of 

Salmonella in Lettuce. Front Microbiol. 2020 Apr 17;11:602.  

 

Sanderson H, Ortega-Polo R, Zaheer R, Goji N, Amoako KK, Brown RS, Majury A, Liss SN, 

McAllister TA. Comparative genomics of multidrug-resistant Enterococcus spp. isolated from 

wastewater treatment plants. BMC Microbiol. 2020 Jan 24;20(1):20. 

 

Wallace RM, Cliquet F, Fehlner-Gardiner C, Fooks AR, Sabeta CT, Setién AA, Tu C, Vuta V, 

Yakobson B, Yang DK, Brückner G, Freuling CM, Knopf L, Metlin A, Pozzetti P, Suseno PP, 

Shadomy SV, Torres G, Vigilato MAN, Abela-Ridder B, Müller T. Role of Oral Rabies 

Vaccines in the Elimination of Dog-Mediated Human Rabies Deaths. Emerg Infect Dis. 2020 

Dec;26(12):1-9.  

 

Xu W, Weese JS, Ojkic D, Lung O, Handel K, Berhane Y. Phylogenetic Inference of H3N2 

Canine Influenza A Outbreak in Ontario, Canada in 2018.  Sci Rep. 2020 Apr 14;10(1):6309.  

 

Yang M, Gagliardi K, McIntyre L, Xu W, Goolia M, Ambagala T, Brocchi E, Grazioli S, 

Hooper-McGrevy K, Nfon C, Clavijo A. Development and evaluation of swine vesicular disease 

isotype-specific antibody ELISAs based on recombinant virus-like particles. Transbound Emerg 

Dis. 2020 Jan;67(1):406-416.  

 

Yang M, Mudabuka B, Dueck C, Xu W, Masisi K, Fana EM, Mpofu C, Nfon C. Development of 

two rapid lateral flow test strips for detection of foot-and-mouth disease virus SAT 1 and SAT 3.  

J Virol Methods. 2020 Sep 5:113967.  

  

Yeo S, Yang M, Nyachoti M, Rauh R, Callahan JD, Nfon C. Detection of Foot-and-Mouth 

Disease Virus in Swine Meat Juice. Pathogens. 2020 May 29;9(6):424.  

 



 

48 

 

 

 

Zaheer R, Cook SR, Barbieri R, Goji N, Cameron A, Petkau A, Polo RO, Tymensen L, Stamm 

C, Song J, Hannon S, Jones T, Church D, Booker CW, Amoako K, Van Domselaar G, Read RR, 

McAllister TA. Surveillance of Enterococcus spp. reveals distinct species and antimicrobial 

resistance diversity across a One-Health continuum. Sci Rep. 2020 Mar 3;10(1):3937.  

 

 

Recherche et développement pour la défense Canada 

Cassell, T. and B. Berge.  2020. Concise data on biological threats: the toxins of Clostridium 

perfringens.  DRDC-RDDC-2020-D105. 

Christopher, M., W. Hu, J. Luu, L. Nagata, S. Rowsell, C. Stratilo, and J. Wu.  2020.  COVID-19 

vaccine development analysis.  DRDC-RDDC-2020-L170. 

Hayward, S.  2020.  Biological toxin identification.  DRDC-RDDC-2020-R040 

Prior, J. and C. Stratilo.  2020.  Comparison of the efficacy of Apulmiq and Doxycycline against 

Q fever.  DRDC-RDDC-2020-C145. 

Rowsell, S. and N.W.C. Chan.  2020.  Surveillance options to monitor COVID-19 infection 

levels at major DND sites.  DRDC-RDDC-2020-L121 

Rowsell, S.  2020.  Proposed Chemical Biological Radiological Nuclear Medical 

Countermeasures Program strategic framework for diagnostics.  DRDC-RDDC-2020-L124  



 

49 

 

 

 

MESURE DE CONFIANCE « E » 

 

Déclaration des mesures législatives, réglementaires et autres 

À la troisième Conférence d’examen, les États parties ont décidé d’appliquer les dispositions 

suivantes, modifiées par la suite à la septième Conférence d’examen: 

Pour indiquer quelles mesures ils ont prises en vue d’appliquer la Convention, les États parties 

déclarent s’ils ont déjà pris des mesures législatives, réglementaires ou autres: 

 

a) Pour interdire et prévenir la mise au point, la fabrication, le stockage, l’acquisition ou la 

détention des agents microbiens ou autres agents biologiques ou toxines, armes, matériel 

et vecteurs spécifiés à l’article premier de la Convention, sur leur territoire ou en un lieu 

quelconque placé sous leur juridiction ou leur contrôle; 

 

b) Concernant l’exportation ou l’importation de micro-organismes pathogènes pour 

l’homme, les animaux et les végétaux ou de toxines, conformément à la Convention; 

 

c) Concernant la sécurité et la sûreté biologiques:  

 

Les États parties remplissent le formulaire ci-joint (formulaire E) et se déclarent prêts à 

communiquer des exemplaires de leurs dispositions législatives ou réglementaires ou des 

renseignements écrits concernant d’autres mesures, sur demande, à l’Unité d’appui à l’application 

(Bureau des affaires de désarmement) ou à un État partie. Les États parties indiquent aussi 

annuellement sur le formulaire ci-joint si des amendements ont été ou non apportés à leurs 

législations, réglementations ou autres mesures. 

Concernant Législation  Réglementation Autres 

mesures 

Amendements 

depuis l’année 

antérieure 

a) Mise au point, fabrication, stockage, 

acquisition ou détention d’agents microbiens ou 

autres agents biologiques, ou de toxines, 

d’armes, de matériel et de vecteurs spécifiés à 

l’article premier 

 

OUI 
 

OUI 
 

OUI 
 

NON 

b) Exportations de micro-organismes* et de 

toxines 

OUI OUI OUI NON 

c) Importations de micro-organismes* et de 

toxines 
OUI OUI OUI NON 

* Micro-organismes pathogènes à l’égard de l’homme, des animaux et des végétaux 

conformément à la Convention. 

 

Pour plus de renseignements, consultez le rapport produit par le Canada pour le projet 

« Implementation Review » dans le document du huitième Conférence d’examen 

BWC/CONF.VIII/WP.27 – « BWC Implementation Review Initiative – Canada’s report of the 

visit to Ottawa »  
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MESURE DE CONFIANCE « F » 

 

Afin d’améliorer la transparence et l’ouverture, les États parties déclarent s’ils ont procédé ou non 

à des programmes de recherche-développement biologique de caractère offensif et/ou défensif 

depuis le 1er janvier 1946. 

 

Dans l’affirmative, les États parties fournissent des renseignements sur ces programmes, en 

utilisant le formulaire F. 

 

Déclaration d’activités antérieures dans le cadre de programmes de 

recherche-développement biologique de caractère offensif et/ou défensif 

 

1. Date d’entrée en vigueur de la Convention à l’égard de l’État partie – 26 mars 1975 (dépôt le 

18 septembre 1972) 

 

2. Programmes antérieurs de recherche-développement biologique à caractère offensif : 

 

a. Oui. 

b. 1er janvier 1946 au 30 juin 1958. 

c. Les travaux à caractère offensif entrepris par le Canada au cours de la période mentionnée 

ci-dessus comprennent : des études sur des procédures améliorées pour la production de certaines 

toxines (ex. toxines botulique et diphtérique); des études sur l’utilisation d’insectes comme 

vecteurs pour des bactéries et des virus pathogènes; l’essai et l’évaluation de munitions, 

notamment l’évaluation de leur performance par temps froid; des études sur la dispersion en 

aérosol d’agents de guerre biologique potentiels au moyen d’armes; des travaux fondamentaux 

concernant les essais sur le terrain, la prise en compte de la dispersion et des propriétés des 

particules solides, la préparation de solides finement divisés pour les munitions et 

l’échantillonnage de particules toxiques; la mise au point de processus de culture de tissus pour la 

production de virus à grande échelle; la mise au point de Burkholderia mallei et de Burkholderia 

pseudomallei en tant que nouveaux agents de guerre biologique potentiels et des travaux 

ininterrompus sur Brucella suis et Pasteurella tularensis en tant qu’agents de guerre biologique. 

Il n’y a pas eu de production à grande échelle, de stockage ou d’intégration à des armes d’agents 

de guerre biologique. Lorsque cela était nécessaire, les agents de guerre biologique étaient détruits 

à l’autoclave. 

 

3. Programmes antérieurs de recherche-développement biologique à caractère défensif: 

 

a. Oui 

b. 1er janvier 1946 à aujourd’hui. 

c. Dans le cas des travaux en matière de défense biologique, ce n’est que par une 

compréhension approfondie des propriétés et du comportement des agents de guerre biologique 

potentiels que nous pouvons estimer la menace qu’ils représentent et concevoir des mesures de 

défense appropriées à leur égard. Par conséquent, il y a eu par le passé beaucoup de travaux de 

recherche fondamentale sur ces agents, de même que des études sur leurs caractéristiques et leur 
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comportement sous forme d’aérosols. Les travaux sur les aérosols ont notamment visé à déterminer 

les facteurs responsables de la perte de viabilité des bactéries et des virus en aérosols se déplaçant 

sur de longues distances. Le but était de mieux déterminer la faisabilité d’une utilisation à grande 

échelle d’agents de guerre biologique. Les travaux en matière de défense biologique dans le 

domaine médical ont porté sur la recherche et le développement et, dans certains cas, sur la 

production d’anatoxines, d’antitoxines et de vaccins contre différents agents de guerre biologique 

potentiels, y compris la toxine botulique, le virus de la peste bovine, le virus de la maladie de 

Newcastle, B. mallei, F. tularensis et la toxine diphtérique. Les travaux les plus récents en matière 

de défense biologique sont résumés dans le formulaire A, partie 2. 
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MESURE DE CONFIANCE « G » 

 

Déclaration des installations de fabrication de vaccins 

 

Afin d’accroître la transparence des activités de recherche-développement en biologie qui ont un 

rapport avec la Convention, et d’étendre les connaissances scientifiques et techniques au sens de 

l’article X, chaque État partie déclarera toutes les installations, tant gouvernementales que non 

gouvernementales, qui se trouvent sur son territoire ou sont placées sous sa juridiction ou son 

contrôle où que ce soit, et qui fabriquent sous licence de l’État partie des vaccins pour la 

protection de l’homme.  

 

Liste des installations de fabrication de vaccins destinés aux humains au Canada 

 

Nom de l’établissement Endroit Activité 

Corporation ID Biomédical du 

Québec (GlaxoSmithKline Inc.) 
Québec (Québec) 

Fabricant de vaccins destinés aux 

humains 

Sanofi Pasteur Limited Toronto (Ontario) 
Fabricant de vaccins destinés aux 

humains 

Immunovaccine Halifax (Nouvelle-

Écosse) 

Fabricant de vaccins (en attente 

de la licence de production de 

vaccins destinés aux humains) 

Medicago Québec (Québec) 

Fabricant de vaccins (en attente 

de la licence de production de 

vaccins destinés aux humains) 

InventVac 
Vancouver (Colombie-

Britannique) 

Fabricant de vaccins destinés aux 

essais cliniques chez les humains 

Conseil national de recherches du 

Canada 
Ottawa (Ontario) 

Fabricant de vaccins destinés aux 

essais cliniques chez les humains 
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Liste des installations de fabrication de produits biologiques vétérinaires (vaccins) au 

Canada 
 

Cette liste comprend les installations qui sont actuellement autorisées à fabriquer des produits 

biologiques vétérinaires en vertu d’un Permis d’établissement – produits vétérinaires, délivré par 

la Section des produits biologiques vétérinaires de l’Agence canadienne d’inspection des 

aliments, aux termes de la Loi et du Règlement sur la santé des animaux. 

 

Nom de l’établissement Endroit Activité 

Artemis Technologies Inc. 
Perm. can. établ. prod. biol. vét. No 50 

Guelph (Ontario) 
Fabricant de vaccins vétérinaires 

destinés aux animaux 

Biovet Inc. 
Perm. can. établ. prod. biol. vét. No 49 

Saint-Hyacinthe 

(Québec) 

Fabricant de trousses d’analyse 

pour le diagnostic in vitro de 

maladies animales infectueuses  

Centre for Aquaculture 

Technologies Canada  

Perm. can. établ. prod. biol. vét. No  61 

Souris (Î.-P.-É.) 

Des tests de contrôle de la qualité 

des vaccins de l’aquaculture en 

vertu du contrat de fabricants 

autorisés 

Ceva Animal Health Inc. 

(Anciennement Vetech Laboratories 

Inc.) 

Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 23 

Guelph (Ontario) Fabricant de vaccins vétérinaires 

utilisés chez les volailles 

Elanco Canada Limited – Aqua 

Health (Anciennement Novartis - 

Aqua Health) 

Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 40 

Charlottetown (Î.-P.-É) 

et Victoria (Î.-P.-É.) 

Fabricant de vaccins vétérinaires 

utilisés en aquaculture 

Gallant Custom Laboratories Inc. 
Perm. can. établ. prod. biol. vét. No 45 

Cambridge (Ontario) 
Fabricant de vaccins vétérinaires 

autogènes destinés aux animaux 

Nutratech Inc. 

Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 58 
Winnipeg (Manitoba) 

Fabricant de produits d’anticorps 

d’oeuf utilisés aux animaux 

Saskatoon Colostrum Co. Ltd. 

Perm. can. établ. prod. biol. vét. No 44 

Saskatoon 

(Saskatchewan) 

Fabricant de produits du 

colostrum bovin destinés aux 

animaux 

Vacci-Vet Inc. 

Perm. can. établ. prod. biol. vét. No 59 

Saint-Hyacinthe 

(Québec) 

Fabricant de vaccins vétérinaires 

autogènes destinés aux animaux 

 


