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Formulaires révises pour les informations a présenter dans le cadre
des mesures de confiance

A la troisiéme Conférence d’examen, il a été convenu que tous les Etats parties présenteraient la
déclaration ci-aprés, modifiée par la suite a la septiéme Conférence d’examen:

Formulaire de déclaration intitulé « Rien a déclarer » ou « Rien de nouveau a
déclarer », pour I’échange d’informations

Mesure Rien & déclarer Rien de nouveau a | S’il n’y a rien de
déclarer nouveau a déclarer,

indiquer ’année de
la derniére
déclaration

A, partie 1 (i)

A, partie 1 (ii) X

A, partie 2 (i) X Soumission identique
a celle de 2011

A, partie 2 (ii)

A, partie 2 (iii)

B

C

E X Soumission identique
a celle de 2016

F X Soumission identique
a celle de 2011

G

(Priere de cocher la (les) case(s) appropriée(s) et, le cas échéant, d’indiquer dans la
derniére colonne 1’année de la derniere déeclaration.)

Date : 14 avril 2021

Etat partie a la convention : CANADA
Date de ratification de la Convention ou d’adhésion a celle-ci : 18 septembre 1972

Point de contact national :

Chanel Nakla

Officiere de politique, armes biologiques

Direction de la non-prolifération et du désarmement
Affaires mondiales Canada

125 Promenade Sussex

Ottawa (Ontario) K1A 0G2



Canada
Phone : +1-613-355-7532
Courriel : chanel.nakla@international.gc.ca

Promotion active de contacts

A la troisiéme Conférence d’examen, il a été décidé que les Etats parties devaient continuer
d’appliquer les mesures suivantes :

« Promotion active des contacts entre scientifiques, autres experts et installations
travaillant a 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 a prévenir ou a réduire les cas d’ambiguité, de
doute et de suspicion, et a améliorer la coopération internationale dans le domaine des activités
bactériologiques (biologiques) pacifiques, la septiéme Conférence d’examen a encouragé les Etats
parties a communiquer des informations prospectives, dans la mesure du possible :

e 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

e Sur les autres occasions d’échanges de scientifiques, de recherches conjointes ou autres
mesures tendant a promouvoir les contacts entre scientifiques qui s’occupent de travaux de
recherche biologique ayant un rapport direct avec la Convention y compris par I’entremise
de I’Unité d’appui a I’application, au Bureau des affaires du désarmement des Nations
Unies.


mailto:chanel.nakla@international.gc.ca

MESURE DE CONFIANCE « A », Partie 1

Echange de données sur les centres de recherche et laboratoires

A la troisiéme Conférence d’examen, il a été décidé que les Etats parties devaient continuer
d’appliquer les mesures suivantes :

« Echange de données — y compris le nom, I’emplacement, I’importance et une description
générale des activités — sur les centres de recherche et laboratoires qui répondent aux
normes de seécurité les plus strictes fixées sur le plan national ou international pour
manipuler a des fins autorisées les matiéres biologiques entrainant un risque individuel ou
collectif élevé, ou qui sont spécialisés dans des activités biologiques autorisées ayant un
rapport direct avec la Convention ».

Modalités

A la troisieme Conférence d’examen, il a été convenu ce qui suit, modifié par la suite a la septiéme
Conférence d’examen :

Les Etats parties devraient fournir des données sur chaque installation, qui se trouve sur
leur territoire ou est placée sous leur juridiction ou leur contréle, ou que ce soit, dotée de
laboratoires de confinement a haute sécurité répondant aux critéres d’un laboratoire de
confinement a haute sécurité spécifiés dans la derniére version du Manuel de sécurité
biologique en laboratoire de I’'OMS* ou du Manuel terrestre de I’OIE? 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 Etats parties qui ne disposent pas d’installations répondant aux critéres
d’un laboratoire de confinement a haute sécurité de renseigner la partie 1 ii) du formulaire
A

! Organisation mondiale de la santé.
2 Office Internationale des Epizooties (aussi connue sous le nom de 1’Organisation mondiale de la
santé animale)
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 1 (i)

Echange de données sur les centres de recherche et laboratoires : N° 1

1. Nom(s) de P’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 I’activité, et mention indiquant si I’activité est entierement ou
partiellement financée par le ministére de la Défense

Gouvernement du Canada — Agence de la santé publique du Canada

5. Nombre d’unités de confinement a haute sécurité au centre de recherche et/ou laboratoire,
avec indication de leurs dimensions respectives (m?)

Niveau 4 — 1 unité (185 m?)

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 entreposes dans cet etablissement :

1) Filoviridae 6) Orthomyxoviridae

2) Bunyaviridae 7) Coronaviridae

3) Flaviviridae 8) Bacillus anthracis
4) Arenaviridae 9) Yersinia pestis

5) Paramyxoviridae 10) Francisella tularensis



11) Burkholderia Pseudomallei 12) Burkholderia Mallei

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

Echange de données sur les centres de recherche et laboratoires : N° 2

1. Nom(s) de I’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 I’activité, et mention indiquant si ’activité est entierement ou
partiellement financée par le ministére de la Défense

Gouvernement du Canada — Agence canadienne d’inspection des aliments

5. Nombre d’unités de confinement a haute sécurité au centre de recherche et/ou laboratoire,
avec indication de leurs dimensions respectives (m?)

Niveau 4 : 2 unités (65 m? et 35 m?)

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 indigenes du bétail et des volailles du Canada. Le Centre a commencé ses opérations en
avril 1998.



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 ceuvre dans les installations manipulant des agents
biologiques sur le territoire de I’Etat partie :

SANS OBJET : Le Canada posséde 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 :




MESURE DE CONFIANCE « A », Partie 2

Echange d’informations sur les programmes nationaux de recherche-développement en
matiere de défense biologique

A 1a troisiéme Conférence d’examen, il a été convenu que les Etats parties mettent en ceuvre ce
qui suit :

Pour accroitre la transparence des programmes nationaux de recherche-développement en matiére
de défense biologique, les Etats parties déclareront s’ils exécutent ou non de tels programmes. Ils
sont convenus de fournir, annuellement, des renseignements detaillés sur leurs programmes de
recherche-développement en matiere de défense biologique, avec indication succincte des objectifs
et des colits des travaux menés par des contractants et dans d’autres installations. Si aucun
programme de recherche-développement en matiere de défense biologique n’est exécuté, il sera
fourni un rapport « nul ».

Les Etats parties fourniront des déclarations conformément aux formulaires ci-joints, qui invitent
a 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 pathogene
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 a ce segment du programme;

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

4) Les renseignements ci-aprés concernant les établissements gouvernementaux de défense et
autres ou est concentré le programme de recherche-développement en matiere de défense
biologique :
a) L’emplacement;
b) Les superficies (en m?) des installations, notamment de celles qui sont imparties a
chacun des laboratoires des niveaux de sécurité biologique BL2, BL3 et BL4;
C) Le personnel (nombre total), y compris le personnel recruté sous contrat a 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 représentees 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;
Q) La politiqgue en matiere de publication et une liste des mémoires et rapports
accessibles au public.



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

Echange d’informations sur les programmes nationaux de recherche-développement en
matiére de défense biologique

1. L’Etat partie applique-t-il un programme national de recherche-développement en matiére de
défense biologique sur son territoire ou en un lieu quelconque placé sous sa juridiction ou sous son
controle? Les travaux relevant d’un tel programme porteraient notamment sur la prophylaxie, les
études de pouvoir pathogéne et de virulence, les techniques de diagnostic, 1’aérobiologie, la
détection, le traitement, la toxinologie, la protection physique, la décontamination et d’autres
recherches apparentées.

Pour le CANADA, OUL.



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

Programme national de recherche-développement en matiére de défense biologique

Recherche et développement pour la défense Canada (RDDC)

I1. Description

1. L’objectif du programme de défense biologique du Canada a 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 a des fins offensives. Le programme est principalement financé par
le ministére de la Défense nationale du Canada au nom du gouvernement. \oici les principaux
domaines de recherche et de développement :

a. Evaluation 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 meédicales aux infections et intoxications causées par des agents
biologiques ou des toxines;

d. Decontamination (toxines et agents biologiques);

e. Protection personnelle contre les toxines et agents biologiques;

f.  Etudes sur le mode d’action et la toxicité des toxines ainsi que sur le mode d’action et
I’infectiosité des agents biologiques;

g. Formation sur les agents biologiques a I’intention du ministére 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 colts des trois programmes serait trés difficile a 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’éléve approximativement a 3 708 146 $, ce qui comprend les
salaires, mais exclut les contrats octroyés a 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 a la défense sont utilisées.

4. Un montant d’environ 2 899 547 $ a été dépensé pour des contrats avec I’industrie et les
universités. Ce nombre comprend les investissements du programme « Innovation pour la défense,
I’excellence et la sécurité » (IDEeS).

5. On fait appel au soutien d’entrepreneurs pour I’ensemble des aspects du programme mentionnés
au paragraphe 1.

6. Au Canada, le programme de recherche et développement en matiére de defense biologique
releve 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 effectues 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 a Ottawa.. Une petite partie des travaux de détection a distance des agents
biologiques sont effectués a 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 ¢léments organisationnels ceuvrant
pour la défense biologique sont illustrés.
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (ii)

Programme national de recherche-développement en matiére de défense biologique

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

1 et 2. Le Programme canadien pour la sUreté et la sécurité (PCSS) est un programme financé
par le gouvernement fédéral, qui recoit 43,5 millions de dollars par année pour renforcer la capacité
du Canada de reagir (prévision, prévention et atténuation, préparation, intervention et
rétablissement) a des catastrophes naturelles, a des accidents graves, ainsi qu’a 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 I’industrie et du milieu universitaire. En majeure partie, les
activités de mise a 1’essai et d’évaluation du PCSS sont assurées par le Centre d’évaluations et
d’essais des intervenants d’urgence, a Regina.

Les fonds du PCSS sont versés a différentes communautés de pratique, notamment a des projets
chimiques, biologiques, radiologiques, nucléaires et explosifs (CBRNE) de recherche-
développement en matiere de défense biologique, chimique et radiologique. 1l n’est pas possible
de connaitre exactement la part qui est allouée uniquement a la recherche en biologie, car bon
nombre des projets concernent plusieurs des risques CBRNE. Une partie des fonds est destinée a
couvrir les frais généeraux et la gestion globale du programme.

3. Oui, des aspects de ce programme sont menés par le biais de contrats avec 1’industrie, les
universités ou d’autres €établissements non li€s a la défense.

4. Les fonds sont distribués a I’industrie, au gouvernement et aux universités par 1’intermédiaire
d’un appel de propositions. Depuis 2002, I’Initiative sur les agents CBRNE, I’Initiative de
recherche et de technologie (IRTC) et le Programme de sécurité des systemes de contrdle ont lancé
treize appels de propositions qui ont permis de mettre en ceuvre 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 a un pour un, le Programme de sécurité des systéemes de
contrdle fournissant une proportion supérieure des fonds. Les projets du portefeuille biologique
sont résumés a I’annexe 1.

5. Le PCSS table sur les succes, les lecons apprises et les pratiques exemplaires de trois anciens
programmes du CSS :

e [I'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
12



domaines, comme la protection des infrastructures essentielles, la cybersecurité, la
surveillance, le renseignement, I’interdiction, la streté des fronticres, les systémes de
gestion des urgences (personnes, outils et processus) et 1’interopérabilité;

¢ le Centre canadien de recherches policiéres, dont les activités visaient a 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 ministeres participants aux projets du portefeuille biologique sont listés a
I’annexe 1. Tous les projets de I’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 a I’approbation de deux nouveaux projets a des fins de mise en ceuvre en 2020. Ces projets,
lies de facon directe ou indirecte a la CABT, ont été ajoutés a I’annexe 1.
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Annexe 1 : projets de I’IRTC et du PCSS, de 2020

Les ministeres, agences et organisations participantes sont :

Agence des Etats-Unis pour la protection de I’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 1’ Agriculture des Etats-Unis

Département de la Sécurité intérieure des Etats-Unis

Institut Friedrich-Loeffler, Institute of Novel and Emerging Infectious Diseases
Gendarmerie royale du Canada

Ministere de la defense 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.

N° de . . . s Investissement Contribution en
mandat Titre du projet Statut du projet Agence fédérale responsable actuel du CSS S——
Comprendre la
Cssp- résistance aux
2015-CP- alntlmlcroblens al'aide Fermé Agence de santé publique du 249 600 $ 150000
d’une approche de Canada
2098 R .
systémes adaptatifs
complexes
Le Réseau canadien
CSSP- d’information sur la Agence de santé publique du
2015-CP- ormar Fermé § publiq 600000 $ 650000
santé publique (RCISP) Canada
2099 .
« en action »
La mise en place de
CSSP- pratiques exemplaires . .
2015-T- | internationales en Fermé Agence de santé publique du 254 600 169 000 $
. R . . Canada
2153 matiére de microbiologie
médicolégale
CSSP- Réseau de laboratoires Agence canadienne
2015-Tl- | intégré d’analyses Fermé ,g ) ) 140000 $ 440000 $
X . . d’inspection des aliments
2157 microbiologiques
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CSSP- L'évaluation de la Recherche et développement
2015-Tl- | décontamination par Fermé ) PP 180000 $ 231400$
. pour la défense Canada — CSS
2194 temps froid
Atelier sur le réseau de
CSSP- laboratoires Four-Eyes Agence canadienne
2015-Ti- ; ¥ Fermé 8 . ; 100000 $ 40000 $
de niveau de d’inspection des aliments
2195 N
biosécurité 4
CSSP- S?quengage compIeF du
génome des agents a
2016-TI- fortes conséquences au Agence canadienne
2222 4 Fermé 8 . ; 400 000 $ 520000 $
Centre national des d’inspection des aliments
maladies animales
exotiques (CNMAE)
Réseau zoonotique de
CSSP- niveau de biosécurité 4
2016-TI- (BSL4ZNet) : mise en Agence canadienne
2221 ceuvre d’un cadre Fermé ,g X ) 1000000 $ 1500000 S
. d’inspection des aliments
stratégique pour la
coordination
internationale
CSSP- Appareil mobile pour la A g
2017-cp- | détection de menaces Actif d,g.ence cana d'e””f 971974% 1077000
2312 d’origine microbienne inspection des aliments
dans les aliments
CsspP- Exercice multipartite sur . .
. A | I
2018-Tl- | |es agents pathogeénes a Actif gence de la santé publique du 200000 5 150 000 $
> S Canada
2405 conséquences élevées
Prélévement
d’échantillons
CSSP- biologiques dans une Agence de la santé publique du
2018-TI- gl . Actif : PUblq 223327 84500 $
zone a risque aux fins Canada
2395 ). .
d’intervention de
sécurité nationale
Exercice lié a
CSSP- I’application mobile du . .
2018-T- | Réseau canadien de Fermé Agence de |a santé publique du 100 000 $ 60000$
R Canada
2389 renseignements sur la
santé publique (RCRSP)
Le réseau de laboratoires
CSSp- g?o?clévciiiutgi our les Agence canadienne
2018-Ti- P Actif e ; _ 270000 $ 50 000 $
2387 zoonoses (BSL4ZNet) — d’inspection des aliments
exercice dirigé par le
Canada
Intervention intégrée
CSSP. judiciaire et biologique
2018.T1- | 2 agents pathoge’nes a Fermé A’gence Cfmadlennc.a 341250 84000 $
conséquences élevées d’inspection des aliments
2386 .
chez les humains et les
animaux
CSSP-
2018-TI- CAPEX 2018 Fermé Gendarmerie royale du Canada 150000 $ 127000 $
2372
Capteur biologique
csp. | 2o poa
2018-cp- | " 0814 Actif Santé Canada 995000 $ 153000
2342 éventuelles a double

usage pour les réseaux
de distribution d’eau
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Amélioration de I'état de

CSSP- préparation et de la Agence canadienne
2018-CP- | capacité de réponse des Actif ,g ) . 860000 $ 725000 $
. . d’inspection des aliments
2341 exploitants canadiens
aux menaces biologiques
CsSP- E/ilslr;acizssh::éiilaue : Agence canadienne
2018-CP- gle synthetique : Actif & : ; 995 000 $ 1180000$
combattre le feu par le d’inspection des aliments
2340
feu
Améliorer la capacité de
CSSP- réponse du Canada aux Azence canadienne
2018-CP- | virus hautement Actif ,g X ) 600 000 $ 327000 S
o R d’inspection des aliments
2339 prioritaires, inconnus ou
imprévus
CssP- Une évaluation Recherche et développement
2019-TI- consolidée des risques Actif our la défense Canapdpa —csS 0s 10 000 $
2430 de la biologie P
Cs- | s seaunte
2019-Tl- p. A . Actif EACL 300000 $ 50000 $
radiologique et nucléaire
2416 eI
et la biosécurité
Meilleures pratiques
CSSP- our les enquétes Agence de la santé publique du
2019-)- | Pour’esend Actif & publla 209 000 $ 66000$
2410 médico-légales Canada
microbiennes MI-PIF
Développer des
diagnostics rapides de
CSSP- «point-of-care» pour la Agence de la santé publique du
2019-cp- | PO P Actif & publia 924714 $ nil
détection des Canada
2449 N .
pathogénes zoonotiques
a forte conséquence
Métagénomique
CSSP- agnostique pour
2019-CP- | |dent.|f|cat|on de micro- “En cour§ Agence de la santé publique du 769 000 $ nil
2451 organismes nouveaux ou d’élaboration Canada
synthétiguement
modifiés
CSSP- Renforcement des En cours Agence canadienne
2020-TI- capacités de préparation » . ’g X ) 760000 $ nil
L. d’élaboration d’inspection des aliments
2493 aux pandémies
CSSP- L'amélioration de l'alerte En cours Agence de la santé publique du
2020-TI- précoce des menaces ). R & publiq 435000 $ nil
. d’élaboration Canada
2469 émergentes
12 028 465 $ 7 854b900 $
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MESURE DE CONFIANCE « A » : Partie 2 (iii)

Programme national de recherche-développement en matiére de défense biologique

I11. 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
aerosols Colin Watson et les structures secondaires qui y sont associées, tous étant situés
aux cotes de la Base des Forces canadiennes Suffield prés du village de Ralston (Alberta)
au Canada. Voici I’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 1’Edifice 1 :

Niveau de confinement 2 — 542 m?
Niveau de confinement 3 — 159 m?
Niveau de confinement 4 — 0 m?

La surface de laboratoire totale utilisée pour les travaux relatifs a la défense biologique
dans I’Edifice 1 est de 868 m?. Une installation d’essai pour les aérosols ayant une surface
de laboratoire de 38 m? se trouve a coté de ’Edifice 1; il y a une autre installation d’essai
pour les aérosols, dont la surface de laboratoire est de 33 m?, qui est située sur le site pour
aérosols Colin Watson. L’Edifice 600 comprend un laboratoire de formation biologique
d’une superficie d’environ 50 m2, L’Edifice 10 abrite un vivarium ainsi qu’un espace de
laboratoire ordinaire. L aire du vivarium est de 1 134 m?. L’Edifice 601 abrite une surface
de 76 m2. On trouve des installations extérieures destinées & la formation sur les agents
biologiques & proximité de I’Edifice 60.

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

i. Nombre total de membres du personnel 24,5 (y compris les postes a durée indéterminée,
déterminée et occasionnelle, excluant les postes étudiants et vacants)

3 Les programmes de défense chimique et biologique de cet établissement sont complétement fusionnés. Les
données présentées ici constituent donc une estimation de la proportion du personnel qui est affecté a la défense
biologique.
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ii.Division du personnel

civil 24,5
iii. Division du personnel par catégorie

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 matiére de défense biologique du Centre de recherche Suffield de RDDC

DIRECTEUR DU CENTRE

SECTION DE
L'EVALUATION ET DE LA

SECTION DE LA DEFENSE

CONTRE LA MENACE SECTION DE GESTION DES

PROTECTION CHIMIQUE VICTIMES
ET BIOLOGIQUE BIOLOGIQUE
GROUPE DES GROUPE DE GROUPE DE
- TECHNOLOGIES ET - DEVELOPPEMENT DES - DEVELOPPEMENT DES
SYSTEMES DE CONTRE-MESURES CONTRE-MESURES
PROTECTION IMEDICALES (BIOLOGIQUE) MEDICALES (CHIMIQUE)
|| GROUPE D'EVALUATION |1 GROUPE D'ANALYSE |__| GROUPE DE RECHERCHE
DES RISQUES ET MENACES BIOLOGIQUE DES LESIONS PAR SOUFFLE
GROUPE DEI SYNTHESE ET GROUPE DE SUPPORT
===IDE CARACTERISATION DES| =1 VETERINAIRE CLINIQUE
AGENTS CHIMIQUES
Disciplines représentées :
Bacteériologie Immunologie
Microbiologie Virologie
Chimie Biochimie
Biotechnologie Médecine vétérinaire
Médecine Pharmacologie

v. Les travaux de recherche menés dans cet établissement sont principalement financés
par le ministere de la Défense nationale et Sécurité publique Canada et font 1’objet de

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

comprennent pas les postes vacants.
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contrats ou d’ententes de collaboration avec d’autres ministeéres ou 1’industrie.
Montant estimé des investissements (salaires compris) : 5993 322°%

vi. Niveau de financement estimé pour les secteurs suivants (salaires non compris) :
Recherche, développement, analyses et évaluations : 3317068°$

vii. En I’absence de contraintes touchant la sécurité ou la propriété intellectuelle, le
personnel est encouragé a diffuser publiquement les résultats de ses recherches. Il
existe par ailleurs un systeme de publication interne qui est utilisé sans égard au
contenu. Voir la liste des publications en piéce jointe (formulaire C).

. 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 1I’exécution de travaux de recherche visant a améliorer la compréhension du
phénoméne de dispersion de ces agents, travaux faisant appel a des techniques de
modélisation mathématique. Une partie du travail en matiére de détection consiste en des
efforts de R. et D. visant la production de systemes portatifs de détection des agents
biologiques sur le terrain. En ce qui a trait aux contre-mesures médicales, on cherche a
mettre au point de nouveaux médicaments et vaccins ainsi que de nouveaux dispositifs,
comme des anticorps humanisés, des antiviraux, des antibiotiques et des vaccins. A 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
I’influenza, les virus de 1I’encéphalite équine de 1’Ouest, de I’encéphalite équine de I’Est,
et de I’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, I’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 a I’extérieur,
alors qu’entre le milieu et la fin des années 1980, on a également utilisé Bacillus globigii.
A ’heure actuelle, les études menées a I’extérieur utilisent Bacillus globigii, le coliphage
male-spécifique 2 et Pantoea agglomerans (anciennement Erwinia herbicola).
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5 Ce nombre inclut le financement accordé a RDDC Valcartier en raison de 1’intégration du programme a

I’ensemble des centres de recherche.

6 Ce nombre inclut le financement accordé 8 RDDC Valcartier en raison de ’intégration du programme a
I’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 situ¢ dans I’Edifice 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 I’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 1’Edifice 14 :
Niveau de biosécurité 1 — 91 m?
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 systemes de biodétection a distance en cours de

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

c. Voici la structure organisationnelle du personnel mis & contribution dans le cadre de ces
activitess :

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 a temps plein.
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iv. Organigramme et disciplines représentées au sein du Programme canadien de
recherche en matiére de déefense biologique du Centre de recherche Valcartier de
RDDC

DIRECTEUR DU
CENTRE
RDDC
VALCARTIER
| Les éléments ne faisant
------------ pas partie du programme
de biodéfense ne sont pas
illustrés
SECTION GROUPE
SURVEILLANCE ET SYSTEMES DE
RECONNAISSANCE DETECTION EO/IR
TACTIQUE A DISTANCE
Disciplines
GROUPE représentées :
SPECTROSCOPIE
ET SIGNATURES Spectrométrie
SECTION INFRAROUGES Photoniaue
EXPLOITATION

SPECTRALE ET

GEOSPATIALE Les éléments ne faisant
pas partie du programme

—-—-  de biodéfense ne sont

pas illustrés

v. Des fournisseurs a contrat participent a la recherche en défense biologique dans cet
établissement. Plus précisement, les fournisseurs apportent un soutien technique dans
le cadre du programme de biodétection a distance. La liste des fournisseurs contribuant
a la recherche et au développement en matiére de défense biologique se trouve en piece
jointe.

vi. Les travaux de recherche menés dans cet établissement sont entiérement financés par
le ministere de la Défense nationale.

vii. Montant estimé des investissements (salaires compris) : 542 000 $
viii. En I’absence de contraintes touchant la sécurité, le controle des exportations ou la
propriété intellectuelle, le personnel est encouragé a diffuser publiqguement les résultats

de ses recherches. Il existe par ailleurs un systéme de publication interne qui est utilisé
sans égard au contenu. Voir la liste de publications en piéce jointe (formulaire C).
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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 a la
photonique. Ces travaux comprennent des efforts de recherche et développement pour
la production de systémes portatifs de détection des agents biologiques sur le terrain.
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Liste des fournisseurs
menant des travaux de recherche et développement en matiére de défense biologique
pour le ministere de la Défense nationale du Canada — 2020

Entrepreneur

Activités prévues au contrat

Une étude de I'efficacité du Hiltonol chez
I'animal contre le SRAS-CoV-2

VIDO Intervac

Soutien & la recherche pour la livraison de
vaccins contre le chikungunya, le mayaro et
la fiévre jaune

Université de I’ Alberta

L’absorption accrue des vaccins anti-
particules ressemblant a un virus de I’ADN

Conseil national de recherches Canada

Développement et évaluation de I'ARN
polymérase dépendante de I'ARN

Université de I’ Alberta

Activité in vivo dans un modeéle animal et
confirmant le candidat médicament a large
spectre contre la toxine botulique

Université McGill

Le reformulation des antibiotiques

Dstl Porton Down

Des thérapies directé par I’hote

Dstl Porton Down

Etude des nanocapteurs fonctionnalisés TLR
pour la biodetection

Conseil national de recherches Canada

Le développement et I'optimisation de
I'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 pathogénes

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 I’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

23




MESURE DE CONFIANCE « B »

Echange d’informations sur toute apparition de maladie contagieuse ou autre accident causé
par des toxines

A la troisiéme Conférence d’examen, il a été convenu que les Etats parties devaient prendre les
mesures suivantes :

« Echange d’informations sur les apparitions de maladies contagieuses ou autres accidents
causés par des toxines et sur tout phénomeéne paraissant dévier de la normale par sa nature,
son évolution, le lieu ou le moment. L’information sur les phénoménes déviant de la
normale comprendra, dés que disponibles, des données sur le type de maladie, la zone
approximative affectée et le nombre de cas. »

La septieme 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 a la
situation normale. »

Modalités

La troisieme Conférence d’examen a adopté la définition ci-aprés, modifiée par la suite a la
septieme Conférence d’examen :

1. L’échange de données sur les épidémies qui paraissent s’écarter de la normale est considéré
comme particulierement important dans les cas suivants :
e Lorsque la cause de I’épidémie ne peut étre aisément déterminée ou que 1’agent étiologique®
est difficile a diagnostiquer;

e Lorsque la maladie peut étre causée par des organismes correspondant aux critéres du
groupe de risques 111 ou IV de la classification figurant dans la derniere version du Manuel
de sécurité biologique en laboratoire de I’OMS,

e Lorsque I’agent étiologique est exotique pour une région géographique donnée;
e Lorsque la maladie présente une évolution inhabituelle;

e Lorsque la maladie survient a proximité de centres de recherche et de laboratoires soumis
a I’échange de données au titre de la section A;

e Lorsqu’on soupgonne I’apparition possible d’une nouvelle maladie.

611 est entendu que cela peut comprendre des organismes rendus pathogénes 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
phénomene analogue qui semble s’écarter de la normale devrait étre envoy¢ rapidement lorsqu’on
a connaissance de 1’épidémie, et devrait étre suivi de rapports annuels. Pour permettre aux Etats
parties de suivre une procédure normalisée, la Conférence est convenue qu’il faudrait utiliser le
formulaire B, dans la mesure ou les renseignements sont connus et/ou applicables, pour I’échange
d’informations annuelles.

3. L’indication des liens électroniques menant a des sites Web nationaux ou a des sites Web
d’organisations internationales, régionales ou autres fournissant des informations sur les épidémies
(en particulier les pousseées de maladies infectieuses et les phénoménes analogues provoqueés par
des toxines, qui semblent s’écarter de la normale) peut également satisfaire a 1’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’ambiguité, de doute et de suspicion,
les Etats parties sont encouragés a inviter des experts d’autres Etats parties a apporter leur concours
a P’action entreprise contre une épidémie et a donner une suite favorable a de telles invitations,
dans le respect de la Iégislation nationale en vigueur et des instruments internationaux pertinents.

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

DEFINITION : Maladies déclarables

On trouve la liste de ces maladies dans la Loi et le Réglement sur la santé des animaux, et elles ont
généralement une incidence importante sur la sant¢é humaine ou animale ou sur 1’économie
canadienne.

La liste des maladies « déclarables » comprend toutes les maladies inscrites a la liste A de I’OIE.
Les maladies déclarables sont des maladies transmissibles qui peuvent se propager de facon rapide
et importante, sans égard aux frontiéres nationales, qui peuvent entrainer de graves conséquences
sur le plan socio-économique ou pour la santé publique et qui revétent une grande importance pour
ce qui est du commerce international d’animaux et de produits d’origine animale.

DEFINITION : Maladies a notification

Au Canada, il existe une deuxiéme liste de maladies dites « a notification », qui doivent également
étre signalées a I’administration vétérinaire (ACIA) de fagon immédiate ou sur une base annuelle.
En général, les maladies a notification immediate sont des maladies exotiques au Canada pour
lesquelles il n’existe pas de programme de lutte ou d’éradication. Les maladies a notification sont
des maladies transmissibles considérées comme ayant une importance sur le plan socio-
¢conomique ou pour la santé publique a I’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 a 1I’OIE sont publiés sur le site Web de I’interface de la Systéme Mondial
d'Information Sanitaire de I'OIE (WAMHIS): https://wahis.oie.int/#/home. Tout rapport
supplémentaire présenté a I’OIE sera également affiché directement sur le site Web de I’ACIA.
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MESURE DE CONFIANCE « B »

Informations sur les épidémies de maladies infectieuses et phénomenes analogues qui
paraissent s’écarter de la normale

Rapport de I’Agence de santé publique du Canada

Rougeole

Depuis I’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 premiére éclosion,
trois cas ont été exposés ensemble au Vietnam et ont fréquenté deux écoles de la Colombie-
Britannique lorsqu’ils étaient infecticux. 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
¢closion avec des dates d’apparition allant de Janvier a Mars. Sur les 13 cas impliqués dans cette
éclosion, seulement trois (23 %) étaient a jour pour la vaccination contre la rougeole. Lors de la
deuxieme éclosion, le cas de I’indice a été exposé alors qu’il voyageait en Europe avant de
revenir au Nouveau-Brunswick et d’infecter un cas secondaire dans un héopital. 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 a jour pour la
vaccination contre la rougeole. Lors de la troisiéme éclosion, le cas de I’indice a été expose alors
qu’il se rendait dans une communauté religieuse qui ne pratiquent pas la vaccination de I’Etat de
New York, aux Etats-Unis, et a causé deux chaines de transmission de la rougeole & leur retour
au Québec. La transmission liée a cette éclosion s’est produite dans la communauté en général
ainsi qu’au sein d’une communauté religieuse qui ne pratiquent pas la vaccination prés de
Montréal. Cette éclosion comprenait un total de 34 cas au Québec, dont un seul (3 %) était a jour
pour la vaccination contre la rougeole.

Grippe d'origine porcine A(HIN2)v

Le 29 octobre 2020, I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a été informée d'un cas
humain confirmé de variante du virus de la grippe A (H1IN2), marquant le 27e cas de grippe A
(HIN2) v signalé a I'OMS depuis 2005 et le premier du Canada. Le Canada a signalé le cas a I'OPS
/ OMS en vertu de l'article 7 du Réglement sanitaire international (RSI) (2005) le 31 octobre 2020.
L'infection été survenue chez un membre du ménage d'un travailleur agricole exposé a des porcs.
Les autorités de la santé publique, de la santé animale et des laboratoires ont mené des enquétes
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 enquétes sur les animaux
contemporains et historiques et la surveillance de la chaine de production et de I'étable de finition
du ferme porc dans laquelle travaillait le membre de la famille du cas. La ferme ou 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 légere et s'est rétabli. Aucune transmission
secondaire a aucun membre du ménage ou de la communauté n'a été détectee. Les investigations
en laboratoire ont confirmé et isolé un virus HLN2v porcin avec son gene HA étroitement lié a A
/ swine / Alberta / SD0237 / 2017 (HLN2) et son gene NA étroitement apparenté A / swine /
Saskatchewan / SD0258 / 2017. La nomenclature actuelle désignait cet isolat A / Alberta / 01/2020
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(HIN2) v. Les données de séquence ont été deposees auprés 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 developpement.
En 2020, deux cas de diphtérie ont été signalés dans une Premiére Nation de Saskatchewan. En
2019, deux cas de diphtérie ont été signalés au Canada, I’un en Alberta et I’autre en Ontario, et ni
I’un ni I’autre n’a donn¢ lieu a 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 a cing ans.

Des éclosions de coqueluche ont été déclarées en Saskatchewan (Saskatoon) a la fin de 2018, au
Nouveau-Brunswick (Fredericton) au début de 2019 et en Alberta (zone sud) et au Nunavut a la
fin de 2019. Un décés associ¢ a 1’éclosion de coqueluche au Nunavut a été signalé. Plus
récemment, une éclosion de coqueluche détectée pour la premiere 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
deuxieme année consécutive que le territoire a déclaré une épidémie de coqueluche.

Oreillons

Les oreillons sont une maladie a caractere endémique au Canada dont les éclosions ne sont pas
systématiquement signalées. En réponse a une augmentation du nombre de cas d’oreillons en 2016,
les provinces et les territoires ont ét¢ sondés afin de mieux comprendre 1’épidémiologie
pancanadiennes des oreillons. Entre le ler janvier 2016 et le 31 juillet 2018, un total de 25
éclosions ayant entrainé 885 cas ont été signalés a 1’ 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 I’état
de vaccination a été fourni, environ la moitié de tous les cas ont recu deux doses de vaccin
contenant des oreillons (48 %) et 79 % ont recu au moins une dose de vaccin contenant des
oreillons. Une éclosion qui n'été pas incluse dans I’enquéte, a donné lieu a 2 175 cas et a duré entre
le ler septembre 2016 et le 6 novembre 2018. Dans la juridiction touchée, des cas ont d’abord été
signalés chez des étudiants universitaires agés de 18 a 29 ans qui faisaient du sport ; cependant,
I’épidémie s’est propagée a tous les ages et s’est répandue dans la province.

Infection invasive a streptocoque du groupe A (SGA)

Augmentation de [’activité liée a l'infection invasive a SGA

Depuis 2000, une augmentation constante du nombre de cas et des taux d’incidence correspondants
a été observée a 1’échelle nationale. Plus récemment, depuis 2016, plusieurs éclosions d’infection
invasive a SGA sont survenues au Canada dans divers milieux a risque, comme dans les maisons

28



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 I’incidence de I’infection invasive a SGA
au cours des derniéres années.

Meéningococcie invasive

En 2017, une éclosion communautaire a été signalée et a touché principalement les personnes
agées de 15 a 19 ans. L’épidémie a duré trois mois et a entrainé cinq cas et un déces. Le sérogroupe
W (sérotype 2a) a été identifié comme la cause de 1’éclosion. En réponse a 1’éclosion, un
programme de vaccination a été lancé a 1’aide du vaccin quadrivalent. En 2018, aucune éclosion
n’a été signalée au Systéme national de surveillance améliorée de la méningococcie invasive.

Cyclosporiase

A 1’ét6 2017, 158 cas de cyclosporiase contractée localement ont fait I’objet d’une enquéte en
Colombie-Britannique, en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Ecosse. Aucun cas d’hospitalisation
ou de décés n’a été signalé. Bien qu’aucune source commune n’ait été confirmée, de la coriandre
fraiche et des mires importées étaient considérées comme des aliments d’intérét. La cyclosporiase
n’est pas endémique au Canada et elle est souvent associée a des voyages dans des pays ou
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 a des fruits et Iégumes frais importés de pays ou Cyclospora
est endémique. En moyenne, de 2012 a 2016, 239 cas de cyclosporiase ont été signalés chaque
année au Systeme canadien de surveillance des maladies a déclaration obligatoire. La détection et
la recherche sur les éclosions posent des problemes uniques en raison du mangue de méthodes de
sous-typage en laboratoire (aucun typage par I’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 I’hépatite

Les tendances dans les taux des infections transmissibles sexuellement et de 1’hépatite ont changé
pour diverses raisons soulignées ci-dessous.

Chlamydia

Les taux de cas déclarés de chlamydia ont augmenté de maniére constante depuis 1997, soit depuis
I’introduction de tests de laboratoire plus sensibles au Canada. Ainsi, une partie de I’augmentation
des taux peut étre attribuable a une détection améliorée des infections chez les personnes qui
subissent les tests. Parmi les autres raisons avancées pour expliquer 1’augmentation des taux de
chlamydia signalés, mentionnons un accroissement de la détection (gréce a la recherche des
contacts), ainsi qu’une augmentation réelle de I’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'étre I'lITS la plus fréguemment signalée, les
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taux signalés ayant augmenté de 40% au cours de la derniere décennie. L'augmentation de taux
relative la plus élevée, pres de 75%, est survenue chez les hommes. La plupart des cas et les taux
les plus éleveés se sont produits chez les moins de 30 ans, cependant, les taux augmentaient plus
rapidement avec le temps a mesure que I'age 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 a 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 premiére ligne
actuels. Les infections a la gonorrhée résistantes peuvent entrainer 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 a un taux de 95,8 pour 100 000 habitants.

Hépatite B

Les tendances concernant I’hépatite B aigué€ (un meilleur indicateur de transmission endémique
que le total des cas) indiquant une diminution du taux des cas declarés. Une immunisation de
routine durant 1’enfance pour I’hépatite B au Canada a réduit I’occurrence d’éclosions sur une
large échelle ; une transmission sporadique occasionnelle des infections a I’hépatite B a été limitée
a de petits groupes. On a signalé 4 783 cas d’hépatite B (aigué, chronique et non précisée réunis)
en 2018, ce qui représente un taux de 13,4 pour 100 000 habitants pour I'népatite B aigué et 10,6
pour 100 000 pour I'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 a de faibles taux pendant plusieurs
années avant 2002, année ou les taux ont commencé a augmenter en raison d’éclosions dans
plusieurs provinces ou territoires. Au cours des derniéres 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 & penser que la syphilis
devient endémique a 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 a
I’extérieur du pays. Les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes constituent
I’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
sant¢ publique devant I’augmentation des cas de syphilis infectieuse, mentionnons la
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sensibilisation des fournisseurs de soins de santé, 1’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 congenitale était le plus élevé jamais signalé (74 cas confirmés, comparativement a 17 cas
confirmés en 2018 et 7 cas en 2017). Il y a eu environ 77 cas de syphilis congénitale en 2020.

Rapport de 1’ Agence canadienne d’inspection des aliments

Toute I’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 I’ACIA
(www.inspection.gc.ca) et sur le site de 1’Organisation mondiale pour la santé animale
(www.oie.int) pour les maladies dont le Canada n’est pas obligé d’aviser I’OIE.
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MESURE DE CONFIANCE «C »

Encouragement a la publication des résultats et promotion de I’utilisation des connaissances

A la troisiéme Conférence d’examen, il a été décidé que les Etats parties devaient continuer
d’appliquer les mesures suivantes :

« Encouragement a la diffusion, dans des publications scientifiques accessibles a tous les
Etats parties, des résultats de la recherche biologique ayant un rapport direct avec la
Convention, et action en faveur de 1’application a des fins autorisées des connaissances
acquises grace a cette recherche ».

Modalités

La troisieme 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 maniére
génerale, 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 intéréts nationaux et commerciaux.

Les Etats parties sont encouragés a fournir des informations sur leur politique relative a 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 a I’échange d’informations au titre de la section A ainsi que la publication des
recherches sur les épidémies de maladies visées a la section B, et a fournir des informations
sur les revues scientifiques pertinentes et autres publications scientifiques pertinentes
généralement accessibles aux Etats parties.

La troisieme Conférence d’examen a examiné la question de la coopération et de I’assistance
en ce qui concerne la securité de manipulation des matiéres 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 a renforcer cette coopération.
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MESURE DE CONFIANCE «C »

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

Publications :

Nota : La publication et le partage des connaissances sont fortement encouragés et sont un
élément essentiel du PCSS.
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MESURE DE CONFIANCE « E »

Déclaration des mesures législatives, réglementaires et autres

A la troisiéme Conférence d’examen, les Etats parties ont décidé d’appliquer les dispositions
suivantes, modifiées par la suite a la septieme Conférence d’examen:

Pour indiquer quelles mesures ils ont prises en vue d’appliquer la Convention, les Etats parties
déclarent s’ils ont déja pris des mesures législatives, réglementaires ou autres:

a) Pour interdire et prévenir la mise au point, la fabrication, le stockage, I’acquisition ou la
détention des agents microbiens ou autres agents biologiques ou toxines, armes, matériel
et vecteurs spécifiés a I’article premier de la Convention, sur leur territoire ou en un lieu
quelconque placé sous leur juridiction ou leur controle;

b) Concernant I’exportation ou I’importation de micro-organismes pathogenes pour
I’homme, les animaux et les végétaux ou de toxines, conformément & la Convention;

c) Concernant la sécurité et la sdreté biologiques:

Les Etats parties remplissent le formulaire ci-joint (formulaire E) et se déclarent préts a
communiquer des exemplaires de leurs dispositions législatives ou réglementaires ou des
renseignements €crits concernant d’autres mesures, sur demande, a 1’Unité d’appui a I’application
(Bureau des affaires de désarmement) ou a un Etat partie. Les Etats parties indiquent aussi
annuellement sur le formulaire ci-joint si des amendements ont été ou non apportés a leurs
Iégislations, réglementations ou autres mesures.

Concernant Législation Réglementation  Autres Amendements
mesures depuis ’année
antérieure

a) Mise au point, fabrication, stockage,

acquisition ou détention d’agents microbiens ou Ooul Oul Ooul NON
autres agents biologiques, ou de toxines,
d’armes, de matériel et de vecteurs spécifiés a
I’article premier
b) Exportations de micro-organismes* et de Ooul Oul Oul NON
toxines
c¢) Importations de micro-organismes™* et de Oul Oul Ooul NON
toxines

* Micro-organismes pathogénes a 1’égard de ’homme, des animaux et des végétaux

conformément a la Convention.

Pour plus de renseignements, consultez le rapport produit par le Canada pour le projet
« Implementation Review » dans le document du huitieme Conférence d’examen
BWC/CONF.VII/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 I’ouverture, les Etats parties déclarent s’ils ont procédé ou non
a des programmes de recherche-développement biologique de caractére offensif et/ou défensif
depuis le 1*" janvier 1946.

Dans I’affirmative, les Etats 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 caractére offensif et/ou défensif

1. Date d’entrée en vigueur de la Convention a 1’égard de 1’Etat partie — 26 mars 1975 (dépot le
18 septembre 1972)

2. Programmes antérieurs de recherche-développement biologique a caractére offensif :

a. Oui.
b. 1¢ janvier 1946 au 30 juin 1958.
C. Les travaux a caractere 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 I’utilisation d’insectes comme
vecteurs pour des bactéries et des virus pathogénes; I’essai et 1’évaluation de munitions,
notamment 1’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
I’échantillonnage de particules toxiques; la mise au point de processus de culture de tissus pour la
production de virus a 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.
I n’y a pas eu de production a grande échelle, de stockage ou d’intégration a des armes d’agents
de guerre biologique. Lorsque cela était nécessaire, les agents de guerre biologique étaient détruits
a ’autoclave.

3. Programmes antérieurs de recherche-développement biologique a caractere défensif:

a. Oui

b. 1* janvier 1946 a aujourd’hui.

C. Dans le cas des travaux en matiere 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 a leur égard. Par conséquent, il y a eu par le passé beaucoup de travaux de

recherche fondamentale sur ces agents, de méme que des études sur leurs caractéristiques et leur
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comportement sous forme d’aérosols. Les travaux sur les aérosols ont notamment vis¢ a déterminer
les facteurs responsables de la perte de viabilité des bactéries et des virus en aérosols se déplacant
sur de longues distances. Le but était de mieux déterminer la faisabilité d’une utilisation a grande
¢chelle d’agents de guerre biologique. Les travaux en mati¢re 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 matiére
de défense biologique sont résumés dans le formulaire A, partie 2.

51



MESURE DE CONFIANCE « G »

Déclaration des installations de fabrication de vaccins

Afin d’accroitre 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
Iarticle X, chaque Etat partie déclarera toutes les installations, tant gouvernementales que non
gouvernementales, qui se trouvent sur son territoire ou sont placées sous sa juridiction ou son
contrdle ol que ce soit, et qui fabriquent sous licence de I’Etat partie des vaccins pour la
protection de ’homme.

Liste des installations de fabrication de vaccins destinés aux humains au Canada

Nom de I’établissement Endroit Activité
Corporation ID Biomédical du " b Fabricant de vaccins destinés aux
Québec (GlaxoSmithKline Inc) | Québec (Quebec) humains
Sanofi Pasteur Limited Toronto (Ontario) Fabricant de vaccins destinés aux

humains

Fabricant de vaccins (en attente
de la licence de production de
vaccins destinés aux humains)

Halifax (Nouvelle-

Immunovaccine .
Ecosse)

Fabricant de vaccins (en attente
Medicago Québec (Québec) de la licence de production de
vaccins destinés aux humains)

InventVac Vancouver (Colombie- | Fabricant de vaccins destines aux

Britannique) essais cliniques chez les humains

Conseil national de recherches du o ontar Fabricant de vaccins destinés aux
ttawa (Ontario . .

Canada ( ) 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 a fabriquer des produits
biologiques vétérinaires en vertu d’un Permis d’établissement — produits vétérinaires, delivre par
la Section des produits biologiques vétérinaires de I’ Agence canadienne d’inspection des
aliments, aux termes de la Loi et du Reglement sur la santé des animaux.

Nom de I’établissement

Endroit

Activité

Artemis Technologies Inc.
Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 50

Guelph (Ontario)

Fabricant de vaccins vétérinaires
destinés aux animaux

Fabricant de trousses d’analyse

Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 61

Biovet Inc. Saint-Hyacinthe ; 155E5 €

Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 49 | (Québec) pour le diagnostic in vitro de
maladies animales infectueuses

Centre for Aquaculture Des tests de contrdle de la qualité

Technologies Canada Souris (1.-P.-E.) des vaccins de ’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 (1.-P.-E)
et Victoria (1.-P.-E.)

Fabricant de vaccins vétérinaires
utilisés en aquaculture

Gallant Custom Laboratories Inc.
Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 45

Cambridge (Ontario)

Fabricant de vaccins vétérinaires
autogenes 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. N° 44

Saskatoon
(Saskatchewan)

Fabricant de produits du
colostrum bovin destinés aux
animaux

Vacci-Vet Inc.
Perm. can. établ. prod. biol. vét. N° 59

Saint-Hyacinthe
(Québec)

Fabricant de vaccins vétérinaires
autogenes destinés aux animaux
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