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Définitions

Systeme de santé centralisé : Une structure dans laquelle une seule entité prend les décisions
importantes (p. ex., allocation des ressources) et fournit I'essentiel de I'orientation stratégique
et de la gouvernance (p. ex., une entité est responsable de I'administration des vaccins). (1)

Systeme de santé décentralisé : Une structure dans laquelle la prise de décision, I'orientation
stratégique et la gouvernance se font a différents niveaux (p. ex., plusieurs entités
indépendantes sont responsables de I'administration du vaccin). (2)

Régionalisation : Décentralisation des services de santé des gouvernements provinciaux vers
les autorités sanitaires régionales. (3)

Administration des vaccins : Une série d'activités avant et pendant le jour de la livraison des
vaccins, y compris la prise de rendez-vous pour la vaccination, l'injection des vaccins aux
individus et la tenue des registres de vaccination. (4,5)

Allocation des vaccins : La priorisation de certains groupes sur d'autres pour recevoir des
vaccins en premier, par exemple, lorsque I'offre est limitée. (4)

Distribution des vaccins : Le processus d'acheminement d'un vaccin aux groupes prioritaires
identifiés. (4)

Recommandations
Recommandations nationales
1. Les administrations devraient présenter des données uniformisées sur leurs stratégies
visant a améliorer l'information sur I'accessibilité des vaccins (communication, physique
et sociale/sensorielle) pour toutes les populations, en particulier les groupes vulnérables
comme les personnes handicapées, afin de s'assurer que les vaccins sont accessibles
partout au Canada. (6)

Recommandations des provinces et territoires (PT)
2. S'assurer que la prise de rendez-vous ne nécessite pas de documents non essentiels (p.
ex., preuve de citoyenneté ou assurance-maladie) et offrir des options de vaccination
dans des sites communautaires fiables qui ne nécessitent pas de réservation préalable
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afin de permettre aux travailleurs migrants, aux réfugiés et aux autres populations
difficiles a joindre ou de passage d'avoir un acces équitable aux vaccins. (7)

3. Envisager d'utiliser les réseaux de soins de premiere ligne et les pharmacies des PT pour
administrer les vaccins lors de futures pandémies ou pour les injections de rappel pour
la COVID-19 tout en utilisant un systéme central de prise de rendez-vous. (8,9) Mettre en
place l'infrastructure de communication nécessaire pour permettre un suivi simplifié des
rendez-vous et de la vaccination.

4. La prise de rendez-vous pour la vaccination devrait étre offerte de maniére centralisée
dans toutes les administrations par le biais de plusieurs modes, non seulement des
systemes en ligne et par téléphone, mais aussi des options en personne. (10)

Recommandations locales/régionales
5. Chercheurs : Combler les lacunes dans les connaissances en étudiant l'efficacité et
I'équité des diverses stratégies de prise de rendez-vous et de suivi des vaccins a l'aide
d'un éventail de méthodes qualitatives et quantitatives.

Situation

L'administration des vaccins est définie comme une série d'activités avant et pendant le jour de
la livraison des vaccins. (5) Cette série d'activités comprend la prise de rendez-vous pour la
vaccination, l'injection du vaccin et la tenue des dossiers de vaccination. (4,5) Chaque province
et territoire (PT) est responsable de la distribution et de I'administration des vaccins au Canada.
Les PT ont adopté une approche unique pour s'acquitter de ces fonctions tout au long de la
pandémie. Bien que plusieurs provinces aient levé toutes les restrictions en matiere de santé
publique, les responsables de la santé publique sont d’avis que le Canada doit continuer a
augmenter ses taux de vaccination de premiére et de deuxiéme dose afin de maximiser la
protection contre les variants préoccupants (VP). Il sera difficile d'atteindre une couverture
vaccinale de 100 % de la population admissible, car la population non vaccinée qui reste
comprend des personnes hésitantes et difficiles a joindre. (11) Ce SCER fait partie d'une série
en deux parties qui résume et fournit des recommandations concernant la distribution et
I'administration des vaccins. Il s'appuie sur les données disponibles pour étudier les forces et
les faiblesses des systémes de distribution des vaccins au Canada dans une perspective
comparative.

Contexte

Il a été démontré que les obstacles a l'accés aux sites de vaccination et a la prise de rendez-
vous pour la vaccination ont une incidence négative sur le déploiement des vaccins. (12) Il a été
constaté que les charges administratives, telles que des renseignements inexacts au sujet de
I'admissibilité ou les sites de vaccination, causent des dommages a long terme a la population,
et plus particulierement aux groupes vulnérables, en les excluant ou en réduisant le recours
global aux interventions, et en minant la solidarité sociale. (13)
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Réponse canadienne

Actuellement, il existe différentes approches pour prendre les rendez-vous de
vaccination a travers le pays, en faire le suivi et les documenter. Il y a peu ou pas de
données probantes pour suggérer quelles approches sont les plus efficaces. Les
obstacles a la prise de rendez-vous ont entravé I'efficacité de la distribution des vaccins
(12).

Les systemes centralisés de prise de rendez-vous, dans le contexte de ce SCER,
comprennent un systéme des PT dans lequel tous les rendez-vous de vaccination sont
pris a un seul guichet (c.-a-d. une autorité sanitaire provinciale). Un systéeme décentralisé
de prise de rendez-vous, dans le contexte de ce SCER, est un systeme dans lequel la
prise de rendez-vous pour la vaccination est autorisée par différents canaux (p. ex.,
différentes régions/autorités sanitaires, pharmacies, réseaux de soins de premiére ligne
provinciaux, etc.), ou les renseignements relatifs a la prise de rendez-vous ne sont pas
stockés dans une base de données centralisée.

Les provinces qui disposaient d'un systeme centralisé de prise de rendez-vous au

30 juillet 2021 sont la Colombie-Britannique, I'Alberta, le Québec, la Nouvelle-Ecosse et le
Yukon. En revanche, les PT disposant de systéemes administratifs décentralisés de prise
de rendez-vous sont la Saskatchewan, le Manitoba, I'Ontario, le Nouveau-Brunswick, I'lle-
du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.
Ces PT ont différents niveaux de décentralisation et certains ont également une
régionalisation. Certaines administrations ont commencé par une approche centralisée,
puis sont passées a une approche décentralisée a mesure que la pandémie progressait.
Un tableau récapitulatif des systémes d'administration des vaccins des PT canadiens se
trouve a l'annexe A.

Certaines administrations, comme la Saskatchewan, ont mis en place un systeme
décentralisé plus tard dans la pandémie, par exemple un projet pilote en pharmacie pour
la deuxiéme dose de vaccin. (14) Les responsables de la santé et les décideurs ont mis
le programme a I'essai et cherché a obtenir des commentaires sur la meilleure fagon
d'administrer les vaccins.

Les gouvernements de tout le pays ont travaillé avec les dirigeants des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis pour soutenir I'administration des vaccins. Les
organismes des PT et fédéraux de surveillance des vaccins ont cherché a inclure des
représentants autochtones des populations urbaines et rurales afin de coordonner
I'administration, les progrés, les défis et les solutions. (15)

Services aux Autochtones Canada (SAC) travaille avec des partenaires autochtones, des
ministeres fédéraux et leurs homologues des PT pour soutenir les Premieres Nations,
les Inuits et les Métis. Les programmes d'immunisation dans les communautés des
Premieres Nations vivant dans des réserves en Alberta, en Saskatchewan, au Manitoba,
en Ontario, au Québec et dans les régions de I'Atlantique sont principalement offerts par
des services de santé publique gérés par les Premiéres Nations ou par des programmes
et du personnel gérés par SAC. En Colombie-Britannique, la First Nations Health
Authority est responsable des programmes d'immunisation pour les Premiéres Nations
vivant dans les réserves. (16)

Certaines juridictions ont offert des services d'interprétation, comme le Manitoba, qui
propose plus de 100 langues pour la prise de rendez-vous afin d’améliorer I'équité en
matiére de santé et d'accés. (17)
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Les vaccins sont accessibles a toute personne au Canada pour qui leur utilisation est
approuvée et recommandée, qu'elle soit ou non citoyenne canadienne, inscrite a un
programme d'assurance maladie provincial ou territorial. Cependant, certaines
provinces, comme la Saskatchewan, exigent que les personnes soient présentes dans la
province au moins deux semaines avant la vaccination. (18)

Certains PT utilisent différents systémes de dossiers médicaux électroniques (DME)
pour effectuer le suivi de I'administration des vaccins. L'Agence de la santé publique du
Canada fait le suivi de la couverture vaccinale a I'aide des registres et des mises a jour
du site Web des PT afin d'obtenir une vue d'ensemble des taux de vaccination a I'échelle
nationale. (19)

Réponse internationale

La plupart des pays du monde ont créé des plateformes de prise de rendez-vous en ligne
faisant appel a la technologie pour faciliter I'administration massive de vaccins. (20) La
fragmentation et le manque de clarté des démarches de prise de rendez-vous au sein
des administrations peuvent entrainer des difficultés pour les personnes ayant un faible
niveau de santé ou d'alphabétisation électronique qui veulent prendre des rendez-vous
de vaccination.

Le gouvernement fédéral des Etats-Unis a mis sur pied un programme volontaire pour
tous les Etats, appelé le programme Vaccine Administration Management Systems
(VAMS). (21) Le VAMS gére les rendez-vous de vaccination et suit le mouvement des
vaccins, depuis le moment ou ils quittent le fabricant jusqu'a celui ou ils sont
administrés. (21)

Israél a utilisé efficacement les réseaux de soins de premiere ligne et les praticiens pour
administrer les vaccins dans tout le pays. (8) Ce pays a également utilisé son
infrastructure numérique centralisée pour une administration efficace des vaccins .(22)

Evaluation
Technologie et obstacles

La prise de rendez-vous pour la vaccination nécessite du temps, de la technologie, de la
confiance et des ressources. (7) Elle exige souvent :

une connexion numeérique ou un acces téléphonique;

le temps et les compétences nécessaires pour naviguer dans les systemes de prise de
rendez-vous;

le temps nécessaire pour actualiser les liens ou attendre au téléphone pour prendre un
rendez-vous;

la capacité et les ressources nécessaires pour se rendre sur un lieu de vaccination;

la confiance dans l'efficacité et I'innocuité du ou des vaccins offerts.

Il est suggéré que les administrations veillent a réduire les obstacles a I'acces aux rendez-vous
de vaccination en s'assurant que soient offerts plusieurs langues et modes, y compris ceux qui
ne dépendent pas de la technologie. (23) L'ensemble des PT proposent également de prendre

des rendez-vous par téléphone et, a I'exception du Nunavut (téléphone uniquement), les autres
PT proposent également tous des systemes de réservation en ligne. Il est important de noter
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que tous les Canadiens n'ont pas acces a Internet. De plus, les autorités sanitaires doivent
s'assurer que lI'engagement et la collaboration avec les leaders et les groupes communautaires
qui travaillent souvent avec les populations vulnérables sont continus. (23) Enfin, des options
mobiles et souples de prise de rendez-vous, I'administration et la livraison des vaccins devraient
étre offertes dans tous les centres de vaccination des PT. (23)

Systémes de réservation et de suivi

La fragmentation et la décentralisation des systémes de santé publique et de soins de santé du
Canada, ainsi que les approches en matiére d'administration des vaccins, peuvent avoir entrainé
un fardeau administratif inéquitable pour les populations. La couverture vaccinale des
populations vulnérables dans chaque PT n'est pas facilement disponible, ce qui rend difficile
I'évaluation des effets potentiels de la décentralisation sur ces groupes. Bien que le
gouvernement canadien achéte les vaccins, chaque PT est responsable de I'administration des
vaccins a la population vaste et diversifiée du Canada. (8) Cette nature fragmentée a donné lieu
a des systemes de DME non coordonnés et déconnectés. Les données sur la santé publique
sont recueillies par 13 administrations différentes dont les normes, les processus et les bases
de données différent, ce qui rend difficile la comparaison et I'analyse. Ces DME différent
grandement d'un bout a l'autre du pays, notamment en ce qui concerne la complexité et les
types de données recueillies. (8) Dans les administrations ol les DME sont peu développés, la
pandémie de COVID-19 a fait pression pour qu'elles changent. La fragmentation des DME a
également causé des difficultés pour suivre les résidents canadiens qui prennent un rendez-
vous et recoivent des vaccins en dehors de leur PT d'origine. Pour gérer la fragmentation des
DME, un réseau pancanadien a été mis sur pied pour suivre les taux de vaccination nationaux.

Sil'on consideére les legons apprises a I'échelle mondiale, le Canada peut s'inspirer de
I'expérience israélienne et faire appel aux praticiens de premiére ligne pour administrer les
vaccins contre la COVID-19 a la population générale. Dans toutes les administrations, de
nombreuses approches n'ont pas utilisé les réseaux de premiere ligne existants, ce qui limite la
portée possible des campagnes de vaccination. Il y a des différences importantes a noter entre
ces deux pays, en particulier I'immensité du territoire et la taille de la population, qui ont
également entrainé des différences d'efficacité du déploiement des vaccins. Le Canada a
également eu des difficultés avec la réfrigération des vaccins dans les zones rurales et
éloignées.

Populations vulnérables et difficiles a joindre

Il est également important de noter que I'administration équitable des vaccins a été un défi au
sein des populations vulnérables et difficiles a joindre. Par exemple, les réfugiés et les
travailleurs migrants font partie des populations vulnérables identifiées dans les nouvelles
recherches. L'absence d'un acces équitable aux vaccins pour ces populations constitue un
risque pour lI'immunité vaccinale a I'échelle mondiale. Les systemes de prise de rendez-vous
exigent généralement un statut Iégal, de sorte que les réfugiés et les travailleurs migrants
peuvent avoir des difficultés a prendre rendez-vous pour un vaccin. On estime quede 10a 15 %
des 215 millions de migrants internationaux sont sans papiers. De plus, ce groupe n'a
généralement pas acces aux services de santé par crainte d'étre expulsé. Dans certains
gouvernements, comme celui de la Saskatchewan, les immigrants et réfugiés regus étaient
admissibles au vaccin s'ils se trouvaient dans la province pendant deux semaines ou plus avant
la vaccination.
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Les patients ont également signalé des obstacles a la prise de rendez-vous pour la vaccination,
notamment des problemes de mobilité et de langue en Colombie-Britannique, des erreurs de
systeme lors de la prise de rendez-vous en Alberta et des lignes téléphoniques occupées au
Québec. En Ontario, on a signalé que les adultes plus agés avaient de la difficulté a naviguer sur
les sites Web et les lignes téléphoniques de prise de rendez-vous pour la vaccination. De plus,
les personnes handicapées, bien qu'elles soient prioritaires pour la vaccination en Ontario,
signalent des difficultés d'accessibilité. Les chercheurs ont constaté qu'en moyenne, les sites
Web de I'Ontario contenaient des renseignements sur 5 des 18 principales caractéristiques
d'accessibilité.

On constate un manque de recherche et de renseignements, tant généraux que propres au
contexte, sur les moyens les plus efficaces de prendre des rendez-vous et de d'administrer les
vaccins a de vastes populations afin d'assurer un taux d'acceptation élevé. Bien que certaines
stratégies efficaces puissent étre déduites des efforts de vaccination pour prévenir la grippe ou
d'autres maladies, il est difficile de transférer les connaissances acquises dans le cadre de
stratégies de vaccination antérieures a I'environnement pandémique actuel de la COVID-19.

Annexe A Systémes provinciaux et territoriaux canadiens d'administration des vaccins
(Données examinées le 26 juin 2021)

Juridic- ]1=-=-090- Processus Processus de prise de Suivi de la vaccination
tion (% de prise de rendez-vous pour les (comment les PT et les
cumulatif rendez- vaccins individus
de vous suivent/enregistrent les
personnes centralisé personnes qui ont été
dere 2 _ou vaccinées)
. décentra-
populatlop lisé
totale qui
ont regu au
moins une
dose) au 11
septembre
2021
C.-B. 76,96 % Centralisé | Les personnes doivent PT : Inventaire Panorama
s'inscrire auprés de la de vaccination/vaccins

province (en ligne ou par

téléphone), puis l'autorité

sanitaire communique o
du carnet de vaccination.

gvgc elles ppur leur Les personnes peuvent
indiquer le lieu, la date et également s'inscrire a
I'heure de leur rendez-vous | Health Gateway pour
de vaccination. Prise de accéder au dossier de
rendez-vous en pharmacie vaccination numérique.
par téléphone (ou en ligne
dans certains cas).

Particuliers : Se font
remettre une copie papier
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Alb. 67,39 % Centralisé Les personnes agées de 12 PT : Registre
ans et plus peuvent prendre Immunization and Adverse
rendez-vous dans les Reaction to Immunization
cliniques par le biais du site | (Imm/ARI) (27) congu pour
Web provincial (en ligne ou étre accessible a toutes les
par téléphone) ou les pharmacies et cliniques
personnes agées de 18 ans (28)
et plus peuvent prendre
rendez-vous directement en Particuliers : Se font
contactant les pharmacies remettre une copie papier
(en ligne ou par téléphone). du carnet de vaccination.

Les personnes peuvent
également accéder a
MyHealth Records pour leur
dossier de vaccination
numérique.

Sask. 66,22 % Décentralisé | Les résidents peuvent PT : Inventaire Panorama
prendre rendez-vous dans les | de vaccination/vaccins.
cliniques par le biais du site Données des pharmacies
Web du SHA (en ligne ou par | saisies manuellement
téléphone), ou en contactant
directement les pharmacies Particuliers : Se font
par téléphone (en ligne dans | remettre une carte de
certains cas). Les vaccins portefeuille en papier au
sont également disponibles moment de la vaccination.
dans les cliniques de Les personnes peuvent
vaccination a l'auto ou sans également accéder aux
rendez-vous, selon le principe | dossiers de vaccination en
du premier arrivé, premier ligne sur
servi. MySaskHealthRecord.

Man. 72,85 % Décentralisé | Les particuliers peuvent PT : Registre Manitoba
prendre rendez-vous dans les | Immunization Monitoring
cliniques de vaccination par | System (MIMS) (27) congu
le biais du site provincial en pour étre accessible a
ligne (en ligne ou par toutes les pharmacies et
téléphone). Les résidents cliniques (28)
peuvent également prendre
rendez-vous dans des Particuliers : Peut accéder
cliniques temporaires (par aux dossiers de vaccination
téléphone uniquement) ou en ligne par le biais de
dans des pharmacies (en Shared Health.
ligne ou par téléphone).

Ont. 74,64 % Décentralisé | Grace a la plateforme PT : Systeme de gestion de

provinciale en ligne (en ligne
ou par téléphone), les
résidents saisissent leur
code postal puis peuvent
sélectionner une date et une
heure de rendez-vous dans
un centre de santé local. Les

la vaccination COVaxON,
congu par le logiciel
Salesforce pour étre
accessible aux pharmacies,
cliniques et chercheurs (via
ICES)
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personnes peuvent
également prendre rendez-
vous directement aupres des
unités de santé publique (en
ligne ou par téléphone).
Enfin, les résidents peuvent
contacter directement les
pharmacies pour prendre
rendez-vous (en ligne ou par
téléphone).

Particuliers : Se font
remettre un regu de
vaccination (copie papier)
au moment de la
vaccination et envoyer une
copie par courriel. Les
personnes peuvent accéder
aux dossiers de vaccination
en ligne par I'entremise de
COVaxON.

Qc 76,69 % Centralisé En utilisant la plateforme en PT : Inventaire Panorama
ligne, les résidents saisissent | de vaccination/vaccins
leur code postal puis avec-CLSC (27)
choisissent parmi une liste
d’endroits et pharmacies), Particuliers : Se font
classés par proximité, pour | remettre un document au
prendre leur rendez-vous ala | moment de la vaccination.
date et a I'heure voulues (en Les personnes peuvent
ligne ou par téléphone). également accéder aux
dossiers de vaccination
électroniques en ligne en
soumettant un formulaire
sur le site Web du
gouvernement du Québec
par l'intermédiaire de
Solutions Akinox.
N.-B. 75,54 % Décentralisé | Les résidents peuvent PT : Systeme de prestation
prendre des rendez-vous des services aux clients
pour se faire vacciner dans (SPSC) (27).
les centres de santé locaux
par l'intermédiaire de I'une Particuliers : Le dossier
des deux autorités sanitaires | papier de vaccination
du Nouveau-Brunswick (en contre la COVID-19 est
ligne ou par téléphone), ou considéré comme un
les résidents peuvent dossier officiel; mise en
contacter directement les place prochaine de
pharmacies pour prendre des | MaSantéNB pour suivre les
rendez-vous (en ligne ou par | vaccinations en ligne.
téléphone).
N.-E 78,02 % Centralisé Sur la plateforme en ligne, les | PT : Inventaire Panorama

personnes saisissent leur
adresse et peuvent ensuite
choisir parmi une liste
d’endroits a proximité) pour
prendre leur rendez-vous a la
date et a I'heure voulues
(téléphone disponible si
nécessaire).

de vaccination/vaccins.

Particuliers : Se font
remettre un document au
moment de lI'immunisation.
Si les personnes
fournissent une adresse
électronique, elles
recevront une copie
numeérique du dossier. Les
personnes peuvent
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également accéder aux
dossiers de vaccination
électroniques en
téléphonant et en faisant la
demande, ou en accédant a
« Votre carnet de
vaccination contre la
COVID-19 » de
CANImmunize.

l.-P.-E 81,10 % Décentralisé | Les personnes de 12 ans et PT : Gestion intégrée des
plus peuvent prendre rendez- | services
vous dans les cliniques de
vaccination par le biais du Particuliers : Peuvent
site provincial en ligne (ou accéder au dossier
par téléphone). Les numeérique par le biais du
personnes de 18 ans et plus | portail en ligne de I'.-P.-E.
peuvent également prendre consacré au dossier
rendez-vous directement d'immunisation COVID-19.
aupres des unités de santé Les personnes peuvent
publique (en ligne ou par également demander une
téléphone). copie du dossier au
moment de la vaccination.
T.-N.-L. | 80,68 % Décentralisé | Les résidents peuvent PT : Systeme central de
réserver en ligne sur l'une gestion des
des quatre plateformes des recommandations
autorités sanitaires (en ligne
ou par téléphone). Aprés Particuliers : Peuvent
avoir indiqué leur code accéder au dossier de
postal, ils choisissent dans vaccination numérique en
une liste de cliniques la date | ligne par le biais du dossier
et I'heure de leur rendez- contre la COVID-19 du
vous. Les résidents peuvent | centre de renseignements
également réserver de sur la santé.
maniere indépendante
aupres d'une pharmacie (en
ligne ou par téléphone).
Yukon 77,33 % Centralisé Les personnes choisissent PT : Inventaire Panorama

un endroit en ligne
(Whitehorse, Dawson City ou
Watson Lake) puis une date
et une heure de rendez-vous
(téléphone disponible si
nécessaire). Des cliniques
temporaires sont
disponibles dans les plus
petites communautés
(téléphone seulement).

de vaccination/vaccins.

Particuliers : Se font
remettre une carte de
portefeuille en papier au
moment de la vaccination.
Les personnes peuvent
également accéder au
dossier de vaccination
électronique par le biais du
portail Internet en ligne ou
de l'application
CANImmunize .
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T.N.-O. | 6569 % Décentralisé | Les résidents peuvent PT : HealthNet (41).

prendre des rendez-vous
pour se faire vacciner en Particuliers : Se font

ligne a Yellowknife du mardi | remettre une carte de

au jeudi. Sinon, ils peuvent | portefeuille en papier au
prendre rendez-vous par moment de la vaccination.
téléphone dans IeS Les personnes peuvent

cliniques hebdomadaires | €9alement demander un
de plusieurs autres carnet de vaccination en

communautés des T.-N-O. ligne

Nunavut | 60,98 % Décentralisé | Les personnes souhaitant | PT : Meditech (42).

prendre un rendez-vous o
pour se falre VaCC|ner Partlcullers : Se font
doivent appeler leur remettre une carte.de
autorité sanitaire locale portefeuille en papier au
pour choisir une date moment de la vaccination.
(certains jours seulement
sont disponibles) et une
heure. Peu de cliniques sans
rendez-vous sont
disponibles. Aucun rendez-
vous en pharmacie n'est
disponible.
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A propos de CoVaRR-Net

Le réseau CoVaRR-Net (Coronavirus Variant Rapid Response Network, c’est-a-dire le Réseau de
réponse rapide aux variants de coronavirus) est un réseau de chercheurs interdisciplinaires
provenant d'institutions de partout au pays, créé pour contribuer a la stratégie globale du
gouvernement du Canada pour faire face a la menace potentielle des variants émergents du
SRAS-CoV-2. Le Pilier 6 du réseau CoVaRR-Net étudie les impacts des variants sur la santé
publique, notre systeme de santé et les politiques sociales et communique ces résultats aux
décideurs et aux représentants du gouvernement.

Le réseau CoVaRR-Net est financé par les
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). C
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