Agence de la santé
et des services sociaux
de la Céte-Nord

d V4
Québec e INFLOENZA

PLAN REGIONAL
DE LUTTE A
UNE PANDEMIE D’INFLUENZA

MISSION SANTE

REGION COTE-NORD

Novembre 2006



TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS ......ovinininiiiiiiniiiiiiiiicceenene 5
Une pandémie d’influenza & I'horizon ............. 5
L'importance de se préparer........ccccvvvvveeeeennnn. 5
Le Plan régional de lutte & une pandémie
d'influenza .....cceeeeiiiiiiii 6
Ses objectifs ...oooviiiiiiiiii e, 6
A qui s'adresse-t=i12. ..o, 6
Les aspects légaux & considérer ..........cceeee..... 7
La mise @ jour du plan......cccccceiiviiiinieennn, 7

Comment lire les grilles de répartition

de responsabilités...........uuueveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanns 7
GRILLES DE PARTAGE DES RESPONSABILITES............... 8
TABLEAUX ...oeeiiiiiiiii et eeeeeeeeeees 9
ABREVIATIONS ET ACRONYMES .......coovvvunneeeeennnnnns 10

CHAPITRE 1 — CONNAITRE LES RISQUES ET

EVALUER LES IMPACTS ............. 11

Connatire les risques ..........cccoeevveeeeriiieenee. 11
Virus d'influenza ......cccceoevniiiiinii, 11
L'influenza humaine saisonniére ................ 11
L'infection avidire ......cccccevveieeenniiieennnieeeen, 12
Pandémie d'influenza .........ccccooviiiiiniiecn. 12
Evaluer les impacts .........cccocoeeeeerererennnn 14
Sur la société nord-cotiere .......ccccevvvieeeennne 14

Description de notre territoire et de sa

POPUIGHON ..evviiiiiiiieeceee e 14

Les impacts d'une pandémie sur la société

NOrd-CONEIE ..vvviiiieeiiiiiiiiieee e e 16
Sur le réseau de la santé .........cccceeeeeiiinnnne. 16

Description du réseau de la santé et de
saclientéle.....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 16

Les impacts d’une pandémie sur le réseau...18

CHAPITRE 2 — CONCEPTS DE BASE ................ 19
Grands objectifs ..........ccoeeviiiiiiiiiiii 19
Les trois moments d'action ..........ccccceveennnnnne 20
Etapes et phases ..........ccccovveeeevevereeeennnn, 20
ACEUIS ..oooiiiiiiiiee e 22

Principes d’action ..........ccccceviiiiiiiniiiennn. 22

Prémisses de planification...........cccocccceene. 23

CHAPITRE 3 — STRUCTURES DE COORDINATION ..

............................................................. 24
3.1 Coordination du réseau ..........c....ccoueeen. 24
Mise en confexte .......occevvveeeeeiiimmniiiieceeeennnn. 24
ODbjectifs ..vvviiiiieeeeiiiiiiee e 25
Structure de coordination du réseau public ....25
Grille de partage des responsabilités ............ 28
3.2 Coordination avec les partenaires .......... 31
Mise en contexte .........ooeeviiiiiiieiiiiiiiiiiieenn, 31
ODbjectifs evviieiiiiiieeieee e 31
Structure de concertation avec les partenaires
AU FESEAU ..uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieeeeeaeeees 32
Grille de partage des responsabilités ............ 33
3.3 Coordination avec les organismes de
sécurité civile .........ccoooeviiiiiiii 35
Mise en confexte .......occvvvieeeieiiinniiiiieeeeeennnn. 35
ODbjectifs ..vvviiiiieeieiiieee e 35
Structure de coordination avec nos partenaires
de sécurité civile .....ocoiiiiiiiiii, 35
Grille de partage des responsabilités ............ 36
CHAPITRE 4 — SANTE PUBLIQUE ................... 38
4.1 Surveillance .......c.ccccooeeiiniiiiiiiinicenn. 38
Mise en confexte .......occvvvveeeieiiimmiiiiieceeeennnn. 38
ODbjectifs ..uvviiiiieeeeiiiiieee e 38
Achivités ... 39
Grille de partage des responsabilités ............ 40
4.2 Mesures générales de santé publique ...... 46
Mise en contexte ........oooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn, 46
ODbjectifs .vviiiiiiiiieeeiiiee e 46
ACHIVITES oeiiiiiiieee e 46
Grille de partage des responsabilités ............ 48
4.3 Prévention des infections ...............c........ 56
Mise en contexte .........ooeeviiiiiieeeiiiiiiiiiiieenn, 56

Objectifs ..uvviiiiiiiiicie e 56



ACHVITES wooeiiiiiiiiiiieeeiie e 56
Grille de partage des responsabilités ............ 57
4.4 Antiviraux en prophylaxie ................c....... 61
Mise en confexte ........cccevvveeeieiiinniiiiieeeeeennnn. 61
Grille de partage des responsabilités ............ 61
4.5 Vaccingtion ...........cccoeeiiiiiiiiiiineeee 68
Mise en confexte .......occvvvveeeieiiimniiiieceeeennnn. 68
ODbjectifs ..vvviiiiieeeeiiieee e 68
Achivités ... 69
Crille de partage des responsabilités ............ 69
CHAPITRE 5 — SANTE PHYSIQUE ...........euu.... 77
5.1 AUtOSOINS ..ccooeeiiiiiieieeeeeeeeeee e 77
Mise en contexte .........ooevvviiiiieieiiiiiiiiiiieeenn, 77
ODbjectifs .vviieiiiiieeeee e 77
Grille de partage des responsabilités ............ 78
5.2 Services & domicile ............cccceeviiiiniennnn. 80
Mise en contexte .........ooeeviviiiieieiiiiiiiiiiieeenn, 80
Objectifs evviiiiiiiieeeeee e 80
Grille de partage des responsabilités ............ 80
5.3 Service Info-Santé/Info-Social ................. 83
Mise en confexte .......occevvveeeieiiiiniiiiieeeeeennnn. 83
ODbjectifs ..vvviiiiieeiiiiiieee e 83
Grille de partage des responsabilités ............ 83
5.4 Services préhospitaliers d'urgence ........... 85
Mise en confexte .......occevvieeeieeiinniiiiieeeeeennnn. 85
Particularités régionales ..........ccceeeevvviveeennnn. 85
ODbjectifs ..vvviiiiieeeiieiiee e 86
Grille de partage des responsabilités ............ 86

5.5 Prestation de services et priorité de soins .89

Mise en contexte ......cooeveveeiieiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 89
Objectifs ..vvviiiiiiiiieeeeeeee e 89
Grille de partage des responsabilités ............ 89
5.6 Traitement aux antiviraux ........................ 92
Mise en contexte ......cooevveeeiieiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 92
Objectifs ..vvviiiiiiiiieeeeeeee e 92
Grille de partage des responsabilités ............ 92

5.7 Sites non traditionnels de soins ............... 96

Mise en confexte .......ccceveveeeieiiimmiiiiieeeeeennnn. 96
ODbjectifs .uviiiiiiiiieiiiee e 96
Crille de partage des responsabilités ............ 96
5.8 Disposition des dépouvilles ....................... 99
Mise en confexte .......occvvveeeeieiiinniiiiieeeeeennnn. 99
ODbjectifs ..vviiiiiiiiieiiiee e 99
Crille de partage des responsabilités ............ 99

CHAPITRE 6 — SERVICES PSYCHOSOCIAUX .... 100

6.1 Fonction de coordination des services

PSYchosociQuX .........cccveeeviieniiieiieeenee. 100
Mise en contexte .........ooevvviiieeiiiiiiiiiiiiieennn, 100
Grille de partage des responsabilités .......... 101
6.2 Repérage psychosocial ...............ccoeeee. 104
Mise en contexte .........coevvviieeiiiiiiiiiiiiinennn, 104
ODbjectifs vviiieiiiiie e 104
Grille de partage des responsabilités .......... 104
6.3 Interventions psychosociales ................. 107
Mise en contexte .........ooevvveiieeiiiiiiiiiiiiineennn, 107
ODbjectifs ..vvviiiiieieeiiiieee e, 107
Grille de partage des responsabilités .......... 108
6.4 Supervision clinique ..........c...ccoceeennen. 112
Mise en contexte .......ccevveeeeeeeiinniiiiiiceeeennnn. 112
ODbjectifs ..vvviiiiieeeiiiiiiee e 112
Grille de partage des responsabilités .......... 112
6.5 Fonction conseil ..........cc.ccccoviinienen. 114
Mise en contexte .......cceveeeeeeeeiinniiiiiceeeennnn. 114
ODbjectifs ..vvviiiiieeiiiiiieee e, 114
Grille de partage des responsabilités .......... 114
CHAPITRE 7 — MAINTIEN DES SERVICES ........ 116
7.1 Ressources humaines..............ccccoc.... 116
7.1.1 Gestion des mouvements de

Main-d’'CeuVIre .........ccovviiiieiieeen, 116
Mise en confexte .......cccevveeeeeeeiinniiiiieceeeennnn. 116
Grille de partage des responsabilités .......... 116
7.1.2 Ressources communautaires ........... 119

Mise en contexte .......oocouvviiiiiiiiiiiiiieiiieeeinns 119



ODbjectifs ..vveieiriiiieiiiiiieeee e 119

Crille de partage des responsabilités .......... 119
7.1.3 Maintien et développement des
cOMPpétences .........cccceeeeiiiiiiiiiniinnn. 121
Mise en contexte .......ccceveeeeeeeeiinniiiiiieeeeennnn. 121
ODbjectifs ..vvviiiiiieeeiiiiieee e, 121
Grille de partage des responsabilités .......... 121
7.2 Ressources matérielles .......................... 123
Mise en confexte .......ccevveeeeeeiiinniiiiiiceeeennnn. 123
ODbjectifs ..vvviiiiieeiiiiiieee e, 123
Grille de partage des responsabilités .......... 124
7.3 Ressources informationnelles ................ 133
Mise en contexte ..........oovvviieeiiiriiiiiiiiinennn, 133
Grille de partage des responsabilités .......... 133
7.4 Ressources financiéres ...............c..c..... 134
Mise en contexte .........ooovvveieeeiiiiiiiiiiiiieennn, 134
Grille de partage des responsabilités .......... 134
CHAPITRE 8 — COMMUNICATION ............... 135
Offrir une information claire, valide et
MObIliSAICe ..vvvieiriiiieiiiee e 135
8.1 Communication aux médias .................. 136
Mise en confexte .......ccuvveeeeeeeiinniiiiiiceeeennnn. 136
ODbjectifs ..vvviiiiieeeiiiiiee e, 136
Grille de partage des responsabilités .......... 137
8.2 Communication au personnel du réseau,
aux partenaires et & la population......... 142
Mise en confexte .......ccevveeeeeeeiinniiiiieceeeennnn. 142
ODbjectifs ..vvviiiiiieeiiiiiiee e, 143
Grille de partage des responsabilités .......... 143
8.3 Coordination de la communication ....... 148
Mise en contexte .........ooevvviieeiieiiiiiiiiineennn, 148
ODbjectifs .vviiieiiiiiieeeiee e 148
Grille de partage des responsabilités .......... 148
ANNEXE 1
Fiche de planification et d’intervention ......... 152
ANNEXE 2

Connaitre le riSque .......eeeveeeeriiiiiiiiieieeeeee, 154



AVANT-PROPOS

Une pandémie d'influenza & |’horizon

Une pandémie d’influenza constitue un événement d’ampleur mondiale nécessitant des préparatifs
importants. Une pandémie d'influenza peut provoquer des bouleversements considérables chez les
individus et sur le fonctionnement de la société : mortalité, morbidité, impacts psychosociaux, sans compter
les répercussions dans les milieux économiques et financiers.

L"épisode du syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS) ou encore les catastrophes naturelles récentes en
Asie et & la Nouvelle-Orléans témoignent de la nécessité de pouvoir compter sur des plans de mesures
d'urgence (PMU) intégrés et utilisables en temps opportun. Ces crises mettent en relief les liens
d’interdépendances internationaux, ce qui signifie concrétement que, dés qu’une pandémie d’influenza sera
déclarée, tous les pays y seront confrontés.

Plus prés de nous, les feux de forét de 1991 et les pluies diluviennes de 2005 ont fait ressortir I'importance
de bien se préparer et d’établir des liens de collaboration formels avec nos partenaires.

L'ensemble des groupes d’acteurs (citoyens, aidants naturels, intervenants et décideurs clés, élus locaux et
députés) doit s'impliquer activement dans le processus de préparation. Pour la premiére fois dans I’histoire,
les systémes scientifiques de veille permettent de voir venir la prochaine pandémie d’influenza. Il importe
donc d’agir ensemble pour mieux réagir.

L'importance de se préparer

Bien qu'il soit difficile de prévoir I'impact d'une pandémie d’'influenza sur la santé et le bien-étre de la
population québécoise et celle de la Céte-Nord, on peut formuler certaines hypothéses permettant & la
population et au réseau de la santé et des services sociaux de s’y préparer.

PLUSIEURS DEFIS POUR LE RESEAU

Une propagation importante et rapide de l'influenza au sein de la population québécoise posera des défis
d’envergure pour le réseau de la santé et des services sociaux, ses partenaires et plusieurs autres
intervenants.

Parmi les défis les plus évidents, mentionnons :

A Absorber une importante affluence de patients dans les lieux de dispensation de soins et de services de
premiére ligne comme les cliniques privées, les urgences des centres hospitaliers, etc.;

A Maintenir les services urgents et les autres services essentiels du réseau de la santé et des services
sociaux pour la population;

A Gérer adéquatement le personnel du réseau de la santé et des services sociaux (réseau SSS) en regard
des absences pour maladie, de la présence de malades chez les proches de ce personnel ou encore
dans la fagon de suppléer aux débordements de travail de certains employés. Comme chez la
population en général, I'absentéisme chez les travailleurs du réseau pourrait atteindre 30 & 35 %, ce qui
est significatif dans un contexte oU il y a déja pénurie de professionnels dans certains champs de
pratique;

A Coordonner plusieurs activités avec les partenaires du réseau de la santé et des services sociaux et en
sécurité civile;

A Assurer l'approvisionnement en médicaments, fournitures et équipements dans un contexte ou de
nombreux pays auront aussi besoin des mémes produits;

A Assurer une communication juste et efficace auprés des travailleurs du réseau de la santé et des services
sociaux et aupres de la population.

Plan régional de lutte & une pandémie d'influenza — Cote-Nord 5



Relever de tels défis implique d’agir & la fois sur la demande de services émanant de la population, sur
I'organisation du réseau de services permettant d'y répondre de méme que sur la gestion de la
main-d‘ceuvre et des ressources matérielles. C'est & ces fins que répond le Plan régional de lutte & une
pandémie d’influenza — Mission santé — Région Céte-Nord.

Le Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza

Le Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé (PRPI-MS) de la Céte-Nord est un plan
spécifique du Plan régional de sécurité civile — Mission santé s’attardant exclusivement sur les activités a
déployer face aux enjeux générés par cette situation de crise. De plus, le PRPI-MS est un plan spécifique de
la mission santé, laquelle sinscrit au Plan national de sécurité civile (PNSC).

Le PRPI-MS détermine la répartition des responsabilités et des activités entre les acteurs et les organisations
de la région, et ce, selon les étapes de préparation, d’intervention et de rétablissement & une pandémie
d’influenza. Les différentes activités sont réparties selon les cing volets : santé publique, santé physique,
services psychosociaux, maintien des activités et communication. Il s’inspire du Plan québécois de lutte &
une pandémie d’influenza — Mission santé (PQLPI-MS), qui comprend 24 stratégies d’intervention et qui
tient compte de la planification établie au niveau international par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) et fédéral par Santé Canada.

Ses objectifs

Il vise & :

A Comprendre la problématique d'une pandémie d’influenza et ses impacts potentiels;
A Connaditre le contexte de planification en cas de pandémie ainsi que I'organisation de la mission santé;

A Saisir la nature concertée du haut vers le bas (modéle top-down) de la réponse de I'ensemble des
composantes du réseau de la santé et des services sociaux;

A Favoriser la collaboration et la création d’ententes entre le réseau de la santé et des services sociaux
(SSS) et ses partenaires;

A Visualiser les grandes activités réparties dans chaque volet et les liens entre elles;

A Connaitre pour chacune de ces activités, le partage de responsabilités d’exécution entre les différents
acteurs du réseau sociosanitaire et ses partenaires.

En somme, il pose les préalables nécessaires pour rendre l'intervention coordonnée et efficace afin
d’atteindre les cing grands objectifs de la réponse face & une pandémie d'influenza :

Obijectif A : Restreindre la transmission

Obijectif B : Atténuer la morbidité et la mortalité

Obijectif C : Assurer |'accessibilité aux services

Obijectif D : Prévenir et limiter les perturbations sociales

Obijectif E : Prévenir et minimiser les impacts psychosociaux de la pandémie afin d’assurer le bien-étre

de la population
A qui s'adresse-t-il?

Le PRPI-MS a été rédigé a |'intention, principalement, des équipes régionales et locales de planification et
d’intervention des mesures d'urgence du réseau SSS.

Il peut servir de référence également aux partenaires, par exemple les communautés autochtones et
I'Organisation régionale de sécurité civile (ORSC). Il permet aux acteurs du réseau sociosanitaire de réaliser
leur plan d’intervention en fonction des réles et des responsabilités qui leur sont dévolus, favorisant ainsi
I'émergence d’'une réponse de qualité, efficiente et efficace ainsi que coordonnée et cohérente en cas de
pandémie d’'influenza.
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Les aspects légaux & considérer

Une pandémie d’influenza implique des interventions qui touchent plusieurs lois. Les principales concernées
sont :

La Loi sur la santé et les services sociaux;
La Loi sur la santé publique;
La Loi sur la sécurité civile;

La Loi sur la santé et la sécurité au travail;

> > > >

La Charte des droits et libertés de la personne.

S'ajoutent & ces lois, les conventions collectives applicables dans les différents organismes impliqués.

La mise & jour du plan

Tout comme le PQLPI-MS de la Céte-Nord, le PRPI-MS et ceux des établissements, qui en découleront,
seront mis & jour en fonction du développement des connaissances et de |'épidémiologie observée de
I'infection ou & la méme fréquence que le Plan régional de sécurité civile — Mission santé.

Comment lire les grilles de répartition des responsabilités

A l'exception des chapitres 1 et 2, ce plan présente des actions précises a réaliser au niveau régional,
territorial ou local. Les activités de niveau provincial sont, quant & elles, décrites dans le PQLPI-MS'.

La premiére colonne décrit I'énoncé de I'activité & réaliser. La seconde colonne indique les organisations
responsables (R) ainsi que les collaborateurs (C) qui les appuieront dans la réalisation de |"activité énoncée.
[l faut préciser que le CLSC Naskapi a les mémes responsabilités que les centres de santé et de services
sociaux (CSSS). La colonne «Autre » peut indiquer tout autre organisme tel que les entreprises
ambulanciéres, les communautés autochtones, les municipalités, etc. La colonne « Volet » identifie le
principal volet concerné par cette activité et traduit les liens transversaux et le non-cloisonnement des
activités entre les volets de la mission santé et la fonction coordination. L'emploi de la majuscule gras
indique le responsable de |'application de la mesure, tandis que le collaborateur est indiqué par la simple
minuscule. Finalement, les deux derniéres colonnes identifient respectivement quelques commentaires &
prendre en considération et identifient le numéro de la fiche de référence produite ofin de planifier I'activité
et la rendre opérationnelle (annexe 1).

1. Adresse internet : www.pandemiequebec.ca
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ENT. AMB | Entreprise ambulanciére TCROC Table de concertation régionale des
ESPRI Effets secondaires possiblement reliés & organismes communautaires
I'immunisation TRPIN Table régionale de prévention des infections
GICC Gestion individuelle des premiers cas et nosocomiales
contacts VRS Virus respiratoire syncytial
GMF Groupe de médecine de famille
GPCC Gestion populationnelle des cas et des
contacts
INSPQ Institut national de santé publique du
Québec
ISQ Institut de la statistique du Québec
LNM Laboratoire national de microbiologie
LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec
MAIN Volet maintien des services
MAPAQ Ministere de I'agriculture, des pécheries et
de I'alimentation du Québec
MPV Métapneumovirus humain
MRC Municipalité régionale de comié
MRS Maladie respiratoire sévére
MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux
MUNIC. Municipalité
OSBL Organismes sans but lucratif
OC Organisme communautaire
OMS Organisation mondiale de la santé
OMSC Organisation municipale de sécurité civile
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CHAPITRE 1

CONNAITRE LES RISQUES ET EVALUER LES IMPACTS?

CONNAITRE LES RISQUES

Obijectifs : Mieux comprendre le virus de l'influenza
Mieux comprendre |'émergence des pandémies
Mieux connaitre les risques associés & I'influenza aviaire (H5N1)

Virus d’influenza

A Description :

e L'influenza, communément appelée la grippe, est causée par le virus influenza, un virus acide
ribonucléique (ARN) & génome fragmenté de la famille des Orthomyxoviridae.

e ||y atrois types de virus influenza, soient les types A, B et C.
e Le virus de l'influenza de type A, génétiquement instable, a le potentiel de muter et de causer des

pandémies.

e |l existe des souches différentes du virus d'influenza de type A. Elles sont déterminées par des
protéines retrouvées & la surface du virus : hémagglutinines (H1 & H16) et neuraminidases (N1 &
N9).

A Transmission par :
e Contacts :
> directs avec des sécrétions infectées.
» indirects par des objets contaminés par des sécrétions infectées.
o Gouttelettes : projetées & 1 métre ou moins par toux ou éternuements.
® Voie aérienne : mode inhabituel et dans certaines circonstances particuliéres.
A Survie du virus :
® 5 minutes sur les mains.
e 84 12 heures sur les vétements et le papier.
e 24 & 48 heures sur les surfaces dures.
A Incubation : courte de 1 & 3 jours.

A Contagiosité : 24 heures avant le début des symptémes et jusqu’a 7 jours aprés le début des
symptdémes.

L’influenza humaine saisonniére

Chaque année

A Le virus influenza subit des changements mineurs, que I'on nomme des « dérives antigéniques ».

A Ce processus provoque les épidémies saisonniéres d’influenza. Un vaccin est produit annuellement et
ajusté selon les souches circulantes.

A A chaque saison, I'influenza peut affecter de 5 & 20 % de la population. Les populations vulnérables
sont les personnes dgées, les jeunes enfants et les personnes présentant une maladie chronique. Au
Québec, la grippe est responsable de 1 000 & 1 500 déces par an.

2. Information complémentaire & I'annexe 2.
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L’'infection aviaire

A H5N1 chez les oiseaux est en évolution constante depuis 1997 et une augmentation des éclosions
depuis 2004 :

® Le contréle est difficile;
e |l est endémique en Asie;
® |'Europe est touchée depuis octobre 2005.

A H5NT chez les humains n’infecte pas facilement les humains. Le virus se transmet par des contacts avec
des oiseaux infectés ou par des surfaces contaminées par leurs sécrétions et fientes :

® les cas hospitalisés et diagnostiqués pourraient représenter la pointe de I'iceberg et non I'incidence
réelle;
e Si modification de la séquence génétique : risque de pandémie.

Pandémie d’influenza

Une pandémie d'influenza est une épidémie limitée dans le temps, mais illimitée en étendue, affectant des
populations réparties sur plusieurs continents. De tels phénoménes peuvent s’avérer dévastateurs.

A Des changements majeurs dans la structure du virus, appelés cassures antigéniques, surviennent et
causent une pandémie d’influenza.

A Lors d'une pandémie d’influenza, jusqu’d 50 % de la population peut étre infectée. Il y a une
augmentation des complications et de la mortalité. Cette augmentation peut atteindre la population en
bonne santé.

A Les pandémies du 20° siécle :

e 1918 - Grippe espagnole : HINT, 20 & 40 millions de décés, surtout chez les 20 & 40 ans;
e 1957 — Grippe asiatique : H2N2, 2 millions de décés;
e 1968 - Grippe de Hong Kong : H3N2, 1 million de déces.

Bien qu’il soit impossible de prédire avec précision |'occurrence de la prochaine pandémie, certaines
conditions, lorsqu’elles sont réunies, en augmentent la probabilité. Or, les experts s’entendent aujourd’hui
pour dire qu’une telle éventualité est de plus en plus probable. En effet, trois des quatre conditions requises
pour I'émergence d'un virus pandémique sont actuellement rassemblées, rendant le risque de pandémie
réel.

Premiére condition : L'apparition d’une nouvelle souche

La premiére condition pour qu’une pandémie d’influenza survienne réside dans |'émergence d’une
nouvelle souche virale, en I'occurrence le sous-type H5N1 du virus de l'influenza aviaire A.

Deuxiéme condition : Notre vulnérabilité

Puisqu’il s’agit d’un nouveau virus, 'étre humain ne posséde aucune immunité pour se défendre contre
celui-ci, n‘ayant jamais été exposé auparavant. Cette condition traduit bien qu’une pandémie peut affecter
jusqu'd 50 % de la population, contre 5 & 20 % pour les épidémies grippales saisonniéres, ou la
population peut conserver une certaine immunité contre les virus qui ne mutent que légérement d'une
année a |'autre.

Troisiéme condition : La virulence

Afin d’étre & l'origine d’une pandémie, cette nouvelle souche d’influenza doit étre suffisamment virulente
pour affecter rapidement I'organisme et entrainer des complications pouvant aller jusqu’au décés. Jusqu’a
ce jour, tel que mentionné précédemment, I'influenza A H5N1 a bien démontré sa virulence. En effet, les
complications, le taux de mortalité ainsi que la catégorie d’age touchée en font un virus redouté.
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Quatrigme condition : Une transmission efficace de personne & personne

Enfin, une pandémie d’influenza n’est possible que si le virus se transmet de fagon efficace et soutenue de
personne & personne. Notons que cette quatriéme condition, seule encore manquante & I'heure actuelle,
souléve bien des craintes. C’est pourquoi le virus A H5N1 est si étroitement surveillé par les experts aux
niveaux infernational, national et provincial. En effet, une augmentation rapide du nombre de cas pourrait
indiquer que celui-ci s'adapte de mieux en mieux & I’homme et a acquis la capacité de passer directement

d’un humain & l'autre,

suggérant une mutation du virus.

Le tableau suivant identifie les différences entre I'influenza saisonniére et pandémique.

Tableau |

Comparatif de I'influenza saisonniére et pandémique

Nombre de décés au

Québec

Vaccins

Antiviraux

Disponibilit¢ d'un nouveau vaccin
chaque année

éclosions en CHSLD et pour le traitement

des clientéles vulnérables

Pandémie d’influenza

- Imprévisible
- Se propage en vagues successives

- Disponibilit¢ retardée de 6 &
8 mois aprés le début de la
pandémie

- 2 doses probablement nécessaires

- Administration progressive selon

les groupes prioritaires

Stratégies & définir par les autorités
provinciales
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EVALUER LES IMPACTS
Sur la société nord-cotiére

Description de notre territoire et de sa population

Le territoire

La Cote-Nord s’étend sur un immense territoire (270 000 km?), soit de Tadoussac & l'ouest, jusqu’a
Blanc-Sablon & I'est (prés de 1 200 km de littoral), en passant par |'lle-d’Anticosti et les villes nordiques de
Fermont et Schefferville.

A Prés de la moitié de la population est concentrée dans les villes de Baie-Comeau et de Sept-iles.

A 'autre moitié de la population est dispersée dans une quarantaine de municipalités, séparées par des
distances considérables, dont certaines ne sont pas reliées par une route.

A Le territoire compte un pénitencier (Port-Cartier) et deux centres de détention (Baie-Comeau et
Sept-lles).

A |ly a 78 ports de mer sur le territoire, dont au moins huit appartiennent & des compagnies privées qui
font du commerce international :

Baie-Comeau : Compagnie de pate et papiers Abitibi-Consolidated
Aluminerie Alcoa ltée
Compagnie Cargill ltée

Port-Cartier : Compagnie miniére Québec Cartier
Compagnie de produits forestiers Arbec
Compagnie Kathadin

Sept-iles : Compagnie miniere I0OC
Aluminerie Alouette
Compagnie miniére Wabush

Havre-Saint-Pierre : QIT — Fer & Titane

A Les principales industries regroupent les secteurs de : métallurgie, pate et papiers, mine, alimentation
(entreposage et transit des céréales) et sylviculture.

A Les aéroports étaient gérés autrefois par Transport Canada et sont maintenant sous la responsabilité
des municipalités, les MRC Baie-Comeau et Sept-lles sont les principaux.

A Le ferritoire de Caniapiscau a comme frontiére le Labrador au nord et la Basse-Céte-Nord est
limitrophe & Terre-Neuve. Ces deux territoires ont des échanges de services interprovinciaux, ce qui
nécessitera des ententes de collaboration avec Labrador City et Saint-Antony.

La population®

A En 2006, la population est estimée & 94 813 personnes, soit 1,2 % de la population québécoise.

A La décroissance démographique continue depuis 1981, elle est attribuable, en partie, & I'exode
des jeunes pour les études ou I'emploi ainsi que celui des jeunes retraités attirés par les avantages
des régions urbaines.

A Les hommes sont légérement plus nombreux que les femmes, soit 51,1 % de la population, alors
qu’au Québec, ils représentent 49,4 %.

A La région nord-cotiére se caractérise par une population un peu plus jeune que celle du Québec.

A les personnes de 65 ans et plus représentent, en 2006, environ 12 % de la population régionale
(Québec : 14 %).

A Les moins de 25 ans forment 29,7 % de la population nord-cétiére (Québec : 28,8 %).

3. Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. La population du Québec par territoire des centres locaux de services
communautaires, par territoire des réseaux locaux de services et par région sociosanitaire de 1981 & 2026 (édition 2005).
Les données ont été produites par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) sur la base des données du recensement de 2001,
corrigées pour tenir compte du sous-dénombrement de la population et des résidents non permanents.
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A Par contre, cette population vieillit plus rapidement que celle du Québec. De 1981 & 2006, la
proportion de personnes dgées sur la Céte-Nord est passée de 3,6 % & 12 % (Québec : de 9 % &
14 %).

A L'indice de vieillissement, c’est-a-dire le rapport du nombre de personnes de 65 ans et plus sur le
nombre de jeunes dgés de 0 & 14 ans, est passé de 13,1 % en 1981 & 65,3 % en 2005 (Québec :
de 40,7 % & 83,1 %).

A Certains territoires présentent un niveau de pauvreté de leur population trés élevé. Il faudra en
tenir compte dans la préparation des plans locaux.

Les familles

A Les familles monoparentales totalisent 15,2 % des familles (Québec : 16,6 %).

A Dans la région, 60,9 % des familles monoparentales ont des enfants égés de 17 ans ou moins
vivant & la maison, au Québec, ce pourcentage est de 53,7 %.

Les gens vivant seuls ‘

A Les gens vivant seuls représentent 9,2 % de la population vivant en ménages privés, soit environ
8 915 personnes (Québec : 12,4 %).

A La majorité des résidents de la Cote-Nord (86,1 %) déclare uniquement le frangais comme langue
maternelle (Québec : 80,9 %).

A Prés de une personne sur dix (8,3 %) indique une langue maternelle autre que le frangais et I'anglais
(Québec : 10 %).

A Sur le ferritoire de la Basse-Coéte-Nord, 60,87 % de la population est uniquement de langue
maternelle anglaise.

‘ Le soutien bénévole aux personnes dgées

A 18,1 % de la population dgée de 15 ans et plus consacre, chaque semaine, des heures au bénévolat
pour offrir des soins ou de I'aide aux personnes dgées (Québec : 17,7 %).

A Les Nord-Cétiéres sont plus nombreuses que les Nord-Cétiers & faire des heures de bénévolat auprés
de ces personnes 21,3 % contre 15,1 % (Québec : 20,5 % contre 14,7 %).

A 6,4 % de la population régionale accorde, bénévolement, plus de cing heures par semaine aux gens
du troisiéme ége.

‘ Les communautés autochtones |

A La Céte-Nord compte huit communautés innues (Essipit, Betsiamites, Uashat-Maliotenam, Mingan,
Natashquan, Pakuashipi, La Romaine et Matimekosh) et une communauté Naskapie
(Kawawachikamach).

A Sur ces tferritoires autochtones vivent 8 110 personnes, ce qui représente 8,6 % de la population nord-
cotiere.

A Les communautés autochtones présentent une structure démographique plus jeune que celle de
I'ensemble de la population nord-cétiere. En 1996, les jeunes dgés de moins de 15 ans comptaient
pour 35,8 % de la population.

A Les communautés autochtones dénombrent la plus forte proportion de familles avec trois enfants ou
plus.
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Les impacts d’une pandémie sur la société nord-cdtiére

Une pandémie d’influenza renferme un potentiel élevé de bouleversements individuels et psychosociaux :
les individus, les conjoints, les familles, les milieux de travail et de I’éducation, les rendez-vous culturels et
de loisirs, bref, la société risque d'étre affectée & des degrés imprévisibles, au méme titre que la santé
physique et psychosociale des personnes.

Voici quelques exemples :

A

En raison du volume et de la fréquence des voyages internationaux, |'activité pandémique se
propagera rapidement sur toute la planéte. La Céte-Nord, par son secteur industriel, ne sera pas &
I'abri.

La pandémie d’'influenza affectera toutes les régions du Québec de sorte qu'il sera impossible
de compter sur de |'aide extérieure.

La crise sanitaire comporte un potentiel de perturbations sociales majeures.

La population devra faire face & des impacts psychosociaux multiples.

Les colOts économiques & |'échelle mondiale atteindront sans doute plusieurs milliards de dollars, ce
qui se répercutera sur le secteur économique de la Coéte-Nord.

Les communautés autochtones présentent un risque plus grand, & cause de la précarité de leur état de
santé et du nombre important de personnes par ménage, ce qui favorise la transmission de
I'infection.

Sur le réseau de la santé

Description du réseau de la santé et de sa clientéle

Le réseau SSS est constitué de sept territoires de CSSS et d’un territoire de centre local de services
communautaires (CLSC).

La région dénombre neuf établissements de santé et huit salles d'urgence ouvertes 24 heures sur 24 qui
sont réparties comme suit :

A

> > >

Deux centres hospitaliers (CH) régionaux intégrés dans des CSSS;
Sept CSSS;

Un centre de protection et de réadaptation régional;

Un CLSC autochtone.
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Liste des établissements :

1. Centre de santé et de services sociaux de Manicouagan

X courte durée” : 106 lits
x yrgence® (secondaire) : 10 civiéres
X |longue durée : 115 lits

X services médicaux spécialisés - secteur ouest

2. Centre de santé et de services sociaux de Sept-iles

x courte durée”: 117 lits
x yrgence” (secondaire): 10 civiéres
X |longue durée : 99 lits

X services médicaux spécialisés - secteur est

3. Centre de santé et de services sociaux de la Haute-Cbte-Nord

& Forestville X yrgence(stabilisation) : 3 civiéres
X |longue durée : 20 lits
% Les Escoumins X courte durée* : 18 lits
x yrgence® (stabilisation): 3 civiéres
X |longue durée : 24 lits
% Bergeronnes X |ongue durée : 28 lits

4. Centre de santé et de services sociaux de Port-Cartier

X soins palliatifs : 2 lits
X yrgence® (stabilisation) : 5 civiéres
X |longue durée : 23 lits

5. Centre de santé et de services sociaux de la Minganie

X courte durée”: 13 lits
x yrgence® (stabilisation) : 3 civiéres
X |longue durée : 57 lits
Dispensaires et points de service : 7

6. Centre de santé et de services sociaux de la Basse-Céte-Nord

% Blanc-Sablon X courte durée”: 22 lits
X yrgence® (stabilisation) : 4 civiéres
X |longue durée : 28 lits
Dispensaires et points de service : 8

7. Centre de santé et de services sociaux de |'Hématite

% Fermont x courte durée? : 5 lits
x yrgence® (stabilisation) : 2 civiéres
Dispensaire et point de service : 1

8. Centre de protection et de réadaptation de la Céte-Nord
x déficience physique
X déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement
x dépendance
X protection de la jeunesse

9. CLSC Naskapi (autochtone)

4. Lits dressés : ce nombre comprend les lits de psychiatrie.
5. Selon la clossification du Guide de gestion de I'unité d’urgence.
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La clientéle

Particularités de la clientéle hospitalisée (hospitalisations de courte durée)

A

De 1999-2000 a 2003-2004, on releve annuellement 11 668 admissions hospitalieres pour les gens
de la région. Les causes sont trés variées. Les maladies de I'appareil circulatoire (16 %), de I'appareil
digestif (11 %), de l'appareil respiratoire (11 %), les complications de la grossesse, incluant les
accouchements normaux (10,6 %), les troubles mentaux (8 %) ainsi que les lésions traumatiques et les
empoisonnements (7,4 %) constituent les causes d’hospitalisation les plus fréquentes, totalisant 64 % de
toute la consommation hospitaliére de courte durée.

Toutes causes confondues, les admissions hospitalieres hors région totalisent 20,1 % des
hospitalisations réalisées. Les maladies de I'appareil respiratoire (27,8 %), les tumeurs malignes
(11,9 %), les lésions traumatiques et les empoisonnements (9,7 %) ainsi que les maladies de I'appareil
digestif (6,4 %) sont & I'origine de plus de la moitié (55,8 %) des hospitalisations effectuées & |"extérieur
de la Céte-Nord.

Les impacts d’une pandémie sur le réseau

Au Québec, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a adopté, & des fins de planification,
I"hypothése qu’une pandémie d'influenza affecterait 35 % de la population lors de la premiére vague, sur
une période de huit semaines. De ce nombre, 53,46 % auront besoin de soins médicaux, 1,27 % auront
besoin d’hospitalisation et 0,32 % décéderont.

Cette augmentation du nombre de malades provoquera :

A
A

L’augmentation de la demande de soins et de services.

La diminution des ressources humaines : absentéisme pouvant atteindre environ 30 & 35 % dans un
contexte de pénurie dans certaines disciplines. Dans certains territoires isolés, comme la Basse-Céte-
Nord, la famille du personnel du centre de santé habite souvent dans un autre territoire au Québec. Ce
phénoméne risque d’engendrer un taux d’absentéisme élevé en cas de maladie, car ces derniers
pourraient devoir s’absenter afin de soigner leurs proches.

La réduction de la disponibilité des médecins dépanneurs. Actuellement, plusieurs centres de santé
utilisent les médecins dépanneurs pour assurer le service des urgences et en hospitalisation. Advenant
une pandémie d’'influenza, le systtme de dépannage médical risquerait d’étre compromis, menagant
ainsi le maintien des services essentiels.

Une hospitalisation et un nombre important de malades & domicile, alors que les effectifs du réseau de
la santé connaitront une pénurie de ressources.

La disponibilité de certains médicaments spécifiques qui pourraient étre restreints.

Une grande distance entre les CSSS du territoire, ce qui rendra difficile I'entraide entre eux.
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CHAPITRE 2

CONCEPTS DE BASE

Toutes les actions du plan de pandémie d’influenza doivent s'inspirer de certains concepts et de certaines
conventions de base. lls permettront & tous les acteurs du réseau et & leurs partenaires d’acquérir une
vision commune des stratégies mises de I'avant afin d’atteindre le but poursuivi par ce plan :

« Préserver la vie, la santé et le bien-étre des citoyens »
Ces concepts ont été élaborés & la lumiére des apprentissages effectués lors de gestion de crises et de
sinistres, en 'occurrence de lecons tirées du SRAS et de la crise du verglas. lls s’inspirent également des

meilleures pratiques recensées dans différents pays et présentes dans la littérature scientifique, tout en
respectant les principes d’intervention de I'Organisation de sécurité civile du Québec (OSCQ).

Grands obijectifs

Cing grands obijectifs constituent le corps des concepts de base tant en préparation, en intervention qu’en
rétablissement :

Objectif A : Restreindre la transmission

Contenir la transmission du virus entre les individus, dans tous les lieux, en surveillant le risque et en
appliquant des mesures de protection telles que I'utilisation de barriéres ou I'augmentation de la distance
entre le risque et les personnes.

Obijectif B : Atténuer la morbidité et la mortalité
Minimiser les complications et les décés par la prise en charge rapide au bon endroit et par le traitement
efficace et efficient des individus atteints.

Obijectif C : Assurer I'accessibilité aux services
Assurer |'accés aux services essentiels en différant ou variant 'offre de service ou en augmentant
I'ensemble des ressources.

Obijectif D : Prévenir et limiter les perturbations sociales
Prévenir et minimiser les comportements individuels ou collectifs susceptibles d’engendrer des perturbations
sociales.

Objectif E : Prévenir et limiter les impacts psychosociaux
Prévenir et minimiser les impacts psychosociaux de la pandémie afin d’assurer le bien-étre de la
population.
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Les trois moments d’action

Dans le cadre du Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé, le MSSS adopte trois
des quatre moments d’action de la classification reconnue par I'OSCQ lorsque survient un sinistre, &
savoir : la préparation, I'intervention et le rétablissement. La prévention, premier des moments d’action, ne
s'applique pas puisqu’il n‘est pas possible de prévenir une pandémie. On ne peut qu’en retarder la
propagation.

1. La préparation

Comme le nom l'indique, la préparation correspond & la période précédant la déclaration de la
pandémie. Elle regroupe toutes les actions servant & anticiper sa venue, & la prévenir, & chercher a réduire
ses conséquences éventuelles, bref & se préparer.

2. L'intervention

Le moment d’intervenir variera selon la finalité de chaque secteur. Ainsi les secteurs d’activité, qui visent &
protéger la santé de la population, & fournir une information claire, valide et mobilisatrice et & assurer le
bien-étre psychosocial des personnes, commenceront les interventions en période d’alerte et les
intensifieront selon les phases. Par ailleurs, les interventions visant & soigner les personnes et & maintenir le
fonctionnement du réseau seront davantage posées en période pandémique.

3. Le rétablissement

Ce moment comprendra toutes les activités permettant le retour & une vie normale des personnes, des
familles, des groupes et des communautés aprés la pandémie. Les activités reliées au rétablissement se
feront en considération de la possible survenue de vagues pandémiques successives.

Etapes et phases

Il est prévu trois grandes étapes : la préparation, |'intervention et le rétablissement, qui trouvent une
correspondance avec les périodes et les phases établies par I'OMS.

L'OMS a défini trois périodes et six phases pour décrire la pandémie d’influenza :

1. La période interpandémique comprend les deux premiéres phases et implique qu’il n'y a pas de
nouveau virus identifié chez I'"humain, méme s’il peut y avoir des éclosions d’influenza aviaire plus ou
moins susceptibles de provoquer des cas d’infections humaines.

2. La période d’alerte pandémique se caractérise par I'identification d’un nouveau virus chez I"humain.
Elle comprend les phases trois, quatre et cing qui correspondent & des niveaux différents d’adaptation
du virus & I’humain et de transmissibilité de personne & personne.

3. La période pandémique correspond a la phase six et peut survenir en plusieurs vagues avant le retour &
la période interpandémique.

Les liens entre les phases de I'OMS et les moments d’action

Les frois moments retenus s'arriment avec les périodes déterminées par I'OMS, qui permettent
actuellement de suivre I'évolution et I'imminence de la pandémie. Le schéma suivant montre bien que les
activités d’intervention sont déja débutées, alors que la phase pandémique, phase six, n‘a pas été
déclarée. Ces activités se retrouvent principalement en santé publique ainsi qu’en communication.
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Tableau 2

Correspondance entre les étapes et les phases de I'OMS

PERIODE OMS PHASE DESCRIPTION MOMENT D’ACTION MSSS
Interpandémique Phase 1 | Aucun nouveau sous-type du virus de
I'influenza détecté chez I’lhumain
Phase 2 | Un virus animal circule entratnant un Préparation
risque important de maladie chez
I'humain
Alerte pandémique Phase 3 | Infection humaine avec un nouveau
sous-type, sans transmission inter-
humaine, ou plus rare, et due & des
contacts étroits et prolongés avec la , .
. Préparation
volaille
+
Phase 4 | Transmission interhumaine limitée et Intervention
trés localisée. Evidence d'un accrois-
sement de transmission inferhumaine
Phase 5 | Grappes de transmission interhumaine
Pandémique Phase 6 | Transmission interhumaine soutenue .
. Intervention
dans la population
Post-pandémique® Retour & la période interpandémique Rétablissement
6. L’expression ne désigne pas une période selon I'OMS. Elle est utilisée & des fins de planification des activités de rétablissement.
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Acteurs

Les acteurs font référence & toutes les personnes qui, dans le cadre du PRPI-MS, pourront contribuer
activement & préserver la vie, la santé et le bien-&tre de la population. Bien préparé, chaque acteur est en
mesure d’agir a son échelon, selon son réle et ses caractéristiques, auprés de clientéles spécifiques ou
auprés d’autres acteurs.

Tableau 3

Description et réles des acteurs

Acteur

Description

Niveau d’action

Client de |'acteur

Les citoyens

Les aidants
naturels

Les intervenants

Les décideurs

Chacun des membres de la
collectivité, avec ses
aptitudes & pouvoir agir sur
sa santé et son bien-étre, en
fonction de sa condition

Les personnes non rému-
nérées ayant & leur charge
une ou plusieurs personnes
ou pouvant leur porter
assistance

Les personnes qui agissent
en fonction de leurs
compétences reconnues en
échange d’une rémunération

Les personnes qui sont en
autorité sur des ressources
humaines ou sur I'organi-
sation des services & divers
paliers

- Selon son degré d’autonomie
- Selon ses besoins
- Selon le contexte

- Selon un lien affectif

- Selon un lien de proximité

- Selon un engagement
personnel et volontaire

Dans le cadre  d’activités

essentielles :

- Comportant des risques élevés

- Comportant des risques faibles

- Dans le cadre d’activités de

__soutien |

Au sein d’un organisme offrant:

- Des activités d'urgence

- Des activités jugées essentielles

- Des activités jugées non
essentielles

- Soi-méme

- Membres de la famille
- Voisins ou collégues

- Usagers, membres,
citoyens, compagnie

- Autres bénévoles

- Usagers

- Aidants naturels

- Autres intervenants
- Citoyens

- Intervenants
- Aidants naturels
- Citoyens
Clientéles

spécifiques
aux types d’organisations

Partenaires

La plupart du temps, une personne cumule plusieurs réles & la fois en fonction, par exemple, du lieu oU
elle se situe. Tout acteur constitue une partie intégrante d’une chaine. Cette chaine fonctionne selon une
logique de « fournisseur-client », déployée avec la préoccupation principale de positionner le citoyen
comme le client ultime. Ceci signifie qu’un acteur peut tantét étre un dispensateur de soins et de services a
I'égard d’un autre acteur, tantét un usager selon le moment ou le lieu.

Principes d’action

Trois principes devraient guider la conduite de tous les acteurs appelés & jouer un ou plusieurs réles dans
le cadre du PRPI-MS. Ces principes de base sont interdépendants et ont pour condition commune que
chacun soit vigilant relativement & son propre état, & celui des autres et agisse en conséquence.
L'articulation de ces principes est en concordance avec le concept de culture de sécurité civile pronée par le
gouvernement du Québec, entre autres, dans le cadre de la Loi sur la sécurité civile’ :

\

A Le premier principe en est un de protection : face & un risque, qu'il soit réel ou pergu, actuel ou
éventuel, se protéger, protéger les autres et encourager les autres & se protéger.

7. http://www.msp.gouv.qc.ca/secivile/
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A Le deuxieéme principe en est un de solidarité : en situation d’urgence, porter assistance aux autres,
demander de l'aide si la situation I'exige et encourager les autres & s’entraider dans la recherche du
bien commun.

A Le troisitme principe en est un de responsabilité : en situation d’urgence, poursuivre ses activités
essentielles ou prévoir le moyen de les suppléer, s’informer sur |'état de situation et sur les aspects
nous touchant et voir & observer les consignes et les avis nous concernant.

Les trois principes encouragent I'action et favorisent le passage du citoyen spectateur & celui d’acteur, d'un
réle passif & un réle actif en situation d’urgence. En présence d’une bonne circulation de |'information sur
I"état de situation et les risques présents, le passage & I'action, dans I'esprit des trois principes du concept,
constitue un facteur important d’atténuation de I'insécurité et de |'incertitude individuelles et collectives.

Prémisses de planification

Afin de constituer ce plan régional, différentes prémisses de planification ont été utilisées. Celles-ci sont
basées sur les apprentissages effectués en regard des deux derniéres pandémies et les données
scientifiques existantes.

A On estime que le prochain virus pandémique sera présent au Canada dans les trois mois aprés son
émergence ailleurs dans le monde; mais cela pourrait étre plus 16t & cause de l'augmentation du
volume et de la vitesse des voyages aériens.

A Le premier pic de maladie au Canada surviendrait & I'intérieur de deux & quatre mois aprés que le
virus soit arrivé au Canada.

A Le premier pic de mortalité serait un mois aprés le pic de maladie.

A On croit que si le virus pandémique arrive prés de |I'épidémie saisonniére de |'influenza, I'intervalle
pour que le virus ait son maximum d’impact sur la population en termes de morbidité, de mortalité et
sur les conséquences sociétales serait plus court.

A Une pandémie se propage habituellement en deux vagues ou plus, dans la méme année ou lors des
saisons d'influenza successives.

A L'intervalle entre les vagues est de trois & neuf mois, selon I'expérience passée.
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CHAPITRE 3

STRUCTURES DE COORDINATION

Une pandémie d’influenza a un impact important non seulement au sein du réseau sociosanitaire, mais
également dans tous les secteurs socio-économiques de la collectivité. Ceci fait donc en sorte que la
coordination doit s’exercer non seulement au regard de notre réseau, mais aussi en fonction d’un certain
nombre de partenaires hors réseau tant au niveau régional que local. En ce sens, les structures de
coordination se divisent en deux sections distinctes : la coordination du réseau sociosanitaire public et la
coordination avec les autres partenaires dont la contribution, parfois directe, parfois indirecte, & la mission
santé, exige des arrimages particuliers.

3.1 Coordination du réseau

Mise en contexte

Bien qu’une pandémie d’influenza soit un probléme majeur de santé publique, ses impacts sur les services
de santé et les services sociaux touchent, & un moment ou & un autre, tous les volets de la mission santé
telle qu’inscrite dans le PNSC. La gestion de cette problématique, tant en termes de planification que
d’intervention, doit donc se réaliser & un niveau élevé de chaque organisation ministérielle, régionale ou
locale, pouvant ainsi chapeauter toute la structure organisationnelle du réseau sociosanitaire. Dans un fel
contexte, les décisions doivent se prendre rapidement et se traduire par des gestes concrets auprés des
personnes, des familles, des groupes et des communautés. Pour ce faire, le MSSS assume le leadership et
la coordination de I'ensemble des interventions dites « santé » du réseau SSS. La ligne d’autorité, alors en
vigueur, respecte un modéle de coordination du haut vers le bas communément appelé « top-down ».

Cette ligne d’autorité simple s’exerce du Ministre aux agences de la santé et des services sociaux (ASSS) et
des ASSS aux établissements. La similitude des structures de gestion a chaque palier favorise la simplicité,
la fluidité et l'efficacité de la ligne de commandement et l'intégration de tous les volets dans un tout
cohérent et concerté. Les plans locaux sont les aboutissants du plan régional, lui-méme découlant du

PQLPI-MS.

L'intervention du Ministre, en cas de pandémie d’influenza, s'inscrit dans le cadre juridique défini par la Loi
sur la santé publique, laquelle sert d’assise & ses responsabilités et & ses pouvoirs. Cette loi confére aux
autorités de santé publique et au gouvernement, des pouvoirs particuliers leur permettant de protéger la

santé de la population lorsqu’elle est menacée, de fagon réelle ou imminente.

Par ailleurs, comme une pandémie d’influenza peut causer un taux élevé d’absentéisme et générer une
certaine désorganisation sociale, la Loi sur la sécurité civile pourrait, elle aussi, servir d’assise juridique au

gouvernement pour mettre en place une série de mesures propres & contenir les conséquences de la
pandémie d’'influenza.

Le défi de la coordination du réseau est d’amener I'ensemble des intervenants, de tous les paliers du
réseau, & travailler en équipe & I'atteinte d’un but commun : préserver la vie, la santé et le bien-étre des
citoyens. Il faut que chacun se sente imputable du résultat de I'ensemble, qu’il joue son réle dans le respect
des autres en s'inscrivant dans une approche intégrée de I'ensemble des volets, sous une coordination
assumée par le plus haut niveau possible.
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Objectifs

Se doter d’une structure de coordination verticale facilitant la circulation des directives ministérielles®.
Assurer |'intégration de tous les volets de la mission santé.

Permettre une circulation fluide de I'information dans les deux sens.

Assurer & tous les paliers une prise en charge de la responsabilité de planification et d’intervention au
plus haut niveau.

> > >

Structure de coordination du réseau public
Au niveau provincial

Le MSSS adopte, dans cette situation, une structure de coordination, qui mobilise I'ensemble des directions
ministérielles. Sur le plan stratégique, le sous-ministre associé & la coordination, au financement et aux
équipements, lui-méme relevant de |'autorité directe du sous-ministre en titre, est en charge de la cellule de
gestion stratégique (CGS) (figure 1) avec le directeur national de santé publique, qui assume ces
responsabilités légales et le soutien du directeur responsable du plan ministériel contre la pandémie
d’influenza, de la direction des communications et du coordonnateur ministériel de la sécurité civile, il
prend les décisions stratégiques d'importance. Ses décisions sont exécutoires. Le directeur responsable du
plan ministériel voit & l'application de ces décisions en terme opérationnel, avec une équipe dont les
membres proviennent de chaque direction du MSSS et couvrent I'ensemble des volets d’intervention de
santé physique, de santé publique, de services psychosociaux, de communication et de maintien des
services de santé et des services sociaux. Il est en lien avec les présidents-directeurs généraux des ASSS
pour leur transmettre les directives nécessaires et recevoir |'information des régions.

Au niveau régional

Le président-directeur général (PDG) assume, dans sa région, la responsabilité de la réponse du réseau
sociosanitaire face & une pandémie d’influenza. Pour ce faire, il compte sur le soutien d'une équipe
responsable de I'ensemble des volets & couvrir pour une réponse efficace et efficiente. Il préside la CGS.

Cellule de gestion stratégique

Le PDG préside la CGS avec I'aide du directeur de santé publique, lequel est en lien avec le directeur
national de santé publique, du coordonnateur régional de sécurité civile — Mission santé et, au besoin, de
tout autre directeur de son organisation nécessaire a la prise de décisions. Le PDG s’adjoint une ressource
en communication pour soutenir le comité en matiere de stratégie de communication. Lors des
interventions, ce comité assume la prise de décisions régionales et I'application des stratégies nécessaires
aux opérations pour répondre adéquatement aux besoins créés par le caractére exceptionnel d'une
pandémie d’influenza. Par ailleurs, le PDG est aussi en lien direct avec les directeurs généraux des
établissements de santé et de services sociaux de sa région, et ce, dans le prolongement de la structure de
coordination descendante. Il est aussi en lien avec les instances médicales, comme la Direction régionale
de médecine générale (DRMG).

Le coordonnateur régional de sécurité civile (CRSC) assume, avec le responsable de mission, la fonction
coordination et s'assure de |'opérationnalisation des décisions stratégiques, et ce, avec I'aide du Comité de
planification et d’intervention (COPIN).

8. En conformité & celles adoptées par le Comité de gestion du réseau (CGR).
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Comité de planification et d’intervention

Il est composé de coordonnateurs pour chacun des volets de la mission santé :

Santé publique

Santé physique
Services psychosociaux
Maintien des services
Communication

LN =

Ce comité est responsable, en situation normale, de la planification intégrée des mesures d’urgence et de
la préparation des intervenants régionaux et des coordonnateurs locaux de sécurité civile aux différentes
activités. En situation de crise, il assure la coordination régionale des interventions en matiére de santé
physique, de santé publique, de services psychosociaux, de communication et de maintien des services de
santé et des services sociaux.

Au niveau local

Le directeur général (DG) d'un établissement de santé et de services sociaux est responsable de la réponse
locale & une situation de pandémie d’influenza, et ce, dans le respect de la ou des missions dont son
organisation est responsable. De plus, les CSSS ont une responsabilité particuliere en matiére de sécurité
civile, & titre de répondant du réseau sociosanitaire auprés des organisations municipales de sécurité
civile (OMSC) de son territoire. Les cing volets de santé et de services sociaux évoqués précédemment
doivent faire écho au niveau local. Le DG de chaque établissement du réseau s’appuie sur une CGS,
composée des directeurs de |'organisation, du coordonnateur local de sécurité civile et d’une ressource en
communication, si possible.

Le coordonnateur local assume la coordination et |'opérationnalisation des décisions avec |'aide de son
COPIN qui, & la dimension locale, a des responsabilités similaires au COPIN de I’ASSS. Les établissements
& vocation régionale (CPRCN) s’inscrivent dans cette ligne de commandement au méme titre que les autres
établissements du réseau. La contribution attendue, outre celle de maintenir leurs services essentiels, est
d’accorder un soutien & I'ensemble du réseau en fonction des champs d’expertise de leurs personnels, et
ce, en concertation avec les CSSS des territoires qu’ils desservent.
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Figure 1

Structure de coordination du réseau
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Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C

. . . Fiche de
3.1 COORDINATION DU RESEAU - PREPARATION CSSS/ Volet Commentaire R0
ASSS Autre référence
Etabl.
3.1.7 SENSIBILISATION
a) Sensibiliser les instances médicales régionales
afin que leurs membres participent & R COOR COOR-
I'élaboration du PRPI-MS, & titre de partenaires 3.1.1a-P1
directs du réseau sociosanitaire
b) Sensibiliser les équipes de gestion des
établissements du réseau & I'importance de se R COOR COOR-
préparer et de se doter d’un plan local contre 3.1.1b-P1
la pandémie d'influenza
c) Sensibiliser les équipes de gestion des
établissements du réseau & I'importance de
tenir compte des clientéles et des ressources COOR
intermédiaires (RI), des ressources de type R COOR 31 1c-F‘_1
familial (RTF), des organismes communautaires o
et des entreprises d’économie sociale dans
I'élaboration et la mise & jour des PLPI
3.1.2 PLANIFICATION SPECIFIQUE
a) Elaborer et maintenir & jour un PRPI-MS COOR COOR-
R fous 3.1.20-P1
b) Elaborer et maintenir & jour un PLPI qui tient
compte, notamment, des clientéles, des RI, des R Com. COOR COOR-
RTF, des ressources communautaires et des aut. tous 3.1.2b-P1
entreprises d’économie sociale
<) E!obqr(,er ef maintenir & |our,|e plan régional de R COOR COOR-
sécurité civile — Mission santé 3.1.2¢-P1
d) S'assurer que chaque organisation du réseau COOR
SSS posséde un PLPI conforme aux interventions R COOR 31 2d-P_1
a réaliser o
e) S'assurer que chaque établissement tienne
compte, dans |'élaboration et la mise & jour de
o I COOR-
son plan contre la pandémie, des clientéles, des R COOR 3.1 26-P1
RI, des RTF, des ressources communautaires et o
des entreprises d’'économie sociale
f) Elaborer un plan de maintien des activités dans
le cadre de la pandémie pour les secteurs :
- protection de la jeunesse
. . . R-
- déficience physique CPRCN PSYS 3?1(.)20f-P1
- déficience intellectuelle
- troubles envahissants du développement
- dépendance
g) Elaborer un plan de maintien des activités dans COOR COOR-
le cadre de la pandémie pour I’ASSS R tous 3.1.2g-P1
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Organisation R/C
3.1 COORDINATION DU RESEAU - PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

3.1.3 PROGRAMME D’EXERCICES

a) Organiser un  programme  d’exercices En lien avec le
spécifique a I’ASSS programme COOR-
: COOR d’exercices du 3.1.3a-P1
MSSS
b) Organiser un programme d’exercices au niveau En lien avec le
local R Com. COOR programme COOR-
aut. d’exercices du 3.1.3b-P1
MSSS
¢) Organiser un programme d’exercices au niveau En lien avec le
régional programme COOR-
R COOR d’exercices du 3.1.3¢-P1
MSSS

3.1.4 ENTENTES INTRARESEAUX

a) Convenir avec les établissements & vocation COOR.

régionale d’entente de concertation par R COOR 3.1 40-P]
territoire de CSSS N

b) Identifier les clientéles devant faire I'objet d’une R= COOR-
entente entre le CPRCN et le CSSS CPRCN COOR 3.1.4b-P1

c) Etablir des ententes de collaboration avec les
CSSS pour la prévention et la prise en charge COOR
des clienteles hébergées en ressources = COOR y
S T CPRCN 3.1.4c-P1
institutionnelles et non institutionnelles du
CPRCN

3.1.5 CHANGEMENT DE PHASE

a) Aviser les DG et les coordonnateurs locaux de .
sécurité civile des établissements du réseau & R COOR A la suite d’une COOR-
chaque déclaration de I'OMS d’un changement directive du MSSS 3.1.50-P1
de phase

Organisation R/C

3.1 COORDINATION DU RESEAU - Commentaire Fiche de
INTERVENTION ASSS (E:tisbsl/ Autre référence

3.1.6 ALERTE ET MISE EN CEUVRE DES PLANS

a) Mettre en alerte les DG et les coordonnateurs
locaux de sécurité civile des établissements du R COOR A la suite d’une COOR_'
réseau dés |'annonce d’entrée en phase six par directive du MSSS 3.1.60-i1
I'OMS

b) Appliquer les activités d'intervention inscrites au R COOR COOR-
PRPI-MS tous 3.1.6b-i1

c) Mettre en ceuvre le PLPI . COOR COOR-

tous 3.1.6c-i1
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3.1 COORDINATION DU RESEAU -

INTERVENTION

3.1.7 RENCONTRES DE COORDINATION

Organisation R/C

CSss/

ASSS | Eiabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

a) Activer la CGS R R COOR 3C]O7OR.-
1.70-i1

b) Tenir des rencontres du COPIN R R COOR 3C]O7(?)I_Qi-]
c) Tenir ' réguliérerr\enf des rencontres de R COOR COOR-
coordination du réseau 3.1.7c-i1

d) Pfurficiper aux rencontres de coordination du R COOR COOR-
réseau 3.1.7d-i

e) Participer aux rencontres de coordination R COOR COOR-
MSSS-ASSS 3.1.7e-il

f) Emettre des états de situation & la demande de R COOR COOR-
I’ASSS 3.1.7%i1

g) Emettre des états de situation & la demande du . COOR COOR-
MSSS comm 3.1.7g-i1

3.1 COORDINATION DU RESEAU -

RETABLISSEMENT

3.1.8 RETABLISSEMENT

Organisation R/C

CSSS/

ASSS | bl

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

a) Aviser les DG et les coordonnateurs locaux de A la suite d'une COOR
sécurité civile de l'entrée en phase de R COOR directive du MSSS 31 80—|é1
rétablissement o

b) Démobiliser les établissements du réseau, et ce, COOR
au besoin, progressivement, en fonction des R COOR 31 8b-|é1
activités liées au rétablissement o

c) Organiser une activitt de «debriefing» & COOR COOR-
I'interne R R 3.1.8¢-R1

d) Rédiger, a l'intention de I’ASSS, un rapport des R COOR COOR-
interventions de |'établissement 3.1.8d-R1

e) Organiser une activité de « debriefing » avec les R COOR COOR-
établissements du réseau 3.1.8e-R1

f) Participer aux activités de « debriefing » R COOR COOR-
régionales & la demande de I’/ASSS 3.1.8f-R1

g) Participer aux activitts de « debriefing » R COOR COOR-
nationales & la demande du MSSS 3.1.8g-R1

h) Rédiger, & l'intention du MSSS, un rapport des R COOR COOR-
inferventions pour la région 3.1.8h-R1

i) Assurer la bonification du PLPI et des activités COOR
de formation en fonction des apprentissages R COOR 31 8i-R_1
acquis & la suite d’'une pandémie o

i) Assurer la bonification du PRPI-MS et des
activitts de formation en fonction des COOR-
apprentissages acquis & la  suite d’une R COOR 3.1.8|-R1
pandémie
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3.2 Coordination avec les partenaires

Mise en contexte

En temps normal, la collaboration entre le réseau SSS et plusieurs organisations ou entreprises, étroitement
liées par la nature de leurs missions respectives, fait partie de leur quotidien. En situation de pandémie
d’influenza, lo nécessité d'une concertation avec les partenaires est encore plus évidente pour les
organisations au sein des réseaux locaux de santé (RLS). Ces partenaires sont présentés & la figure 2.

Le défi de la concertation est d’établir, avec I'ensemble de ces organisations, une collaboration convenue
provincialement, régionalement, mais aussi localement et une convergence des efforts pour répondre aux
besoins de la communauté. Il faut que chacun se sente solidaire face au résultat attendu, qu'il joue son
réle dans le respect des autres partenaires en s’inscrivant dans une approche intégrée.

Obijectifs

A Susciter la solidarité de I'ensemble des partenaires, autant ceux dont les activités courantes impliquent
une collaboration réguliere avec le réseau (ex.: les membres des RLS), que ceux pour qui ce
rapprochement est nouveau ou inhabituel (ex. : les municipalités, les communautés autochtones, efc.).

A S'assurer d'une coordination horizontale avec I'ensemble des partenaires du réseau au niveau local.
A Convenir des ententes nécessaires a une collaboration harmonieuse.

Plan régional de lutte & une pandémie d'influenza — Cote-Nord 31



Figure 2
Structure de concertation avec les partenaires du réseau

Centrales
syndicales Santé Canada

Ordres
professionnels Ressources

communautaires

Association des employeurs
et de cadres

Organismes

! n vernementaux
Autres instances non gou e tau

provinciales et nationales

Services préhospitaliers d’'urgence

: AS nférence régionale des
(ex : entreprises ambulancieres) CEEEnes it

élus

Table régionale des \ / Organismes

organismes non gouvernementaux

communautaires ~ — (instances réegionales)
ASSS Autres regroupements
- T régionaux
Municipalités régionales
de comté Santé Canada

Organismes d’achats

Centre hospitaliers de soins regroupes
généraux et spécialisés
Centre hospitaliers
universitaires Partenaires de I'éducation,
du milieu municipal, etc.

Entreprises d’économie Pharmacies communautaires

sociale
\ CSSS __— Organismes communautaires

Cliniques et cabinets CLSC,CHSLD
PEDEBMIEIED Et CHSGS T Ressources
el Lt S Erotpes el2 non institutionnelles (RI, RTF)

médecine de famille (GMF) ‘
Ressources privées Centres de protection de
Centres de réadaptation I'enfance et de la jeunesse

Communautés autochtones

Plan régional de lutte & une pandéemie d'influenza — Cote-Nord 32



Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C

n z . Fich
3.2 PARTENAIRES DU RESEAU : PREPARATION CSSS/ Volet ~ Commentaire fdi et
ASSS Autre référence
Etabl.
3.2.1 SENSIBILISATION
a) Sensibiliser les communautés autochtones &
" . N . N Santé COOR COOR-
I'importance de se préparer & faire face & une R Comada 32 1a-P1
situation de pandémie d’influenza o
b) Sensibiliser les  services  préhospitaliers
d'urgence & se doter d'un plan d’action R COOR | Selon orientations COOR-
spécifique & une pandémie d’influenza, & titre sphy ministérielles 3.2.1b-P1
de partenaires directs du réseau sociosanitaire
c) Sensibiliser les organisations communautaires
par l'entremise de la Table régionale des
. . . COOR-
organismes communautaires en lien avec R COOR
, N . . - 3.2.1¢-P1
I’ASSS & l'importance de la préparation & faire
face & une situation de pandémie d'influenza
d) Sensibiliser les organisations partenaires du
réseau local & l'importance de se préparer & R COOR COOR-
faire face & une situation de pandémie 3.2.1d-P1
d’influenza
3.2.2 PLANIFICATION SPECIFIQUE
a) Inciter les partenaires du réseau a élaborer
. ;L COOR-
pour leur organisation, un plan d’action R COOR 3.2 2a-P1
spécifique & une pandémie d'influenza o
b) Convenir du soutien, de la formation et des Consultation
, . o . /e . N | COOR-
mécanismes de diffusion de l'information & R COOR | aupres de 3.2.2b-P]
accorder aux partenaires du réseau I’Agence o
c) Convenir d'une entente avec les communautés COOR
autochtones sur le partage des responsabilités R COOR 3.2 2c-P-'I
quant & la prestation de services o
d) Convenir du soutien & recevoir des partenaires R COOR Cons\ulfchon COOR-
, auprés de
du réseau , 3.2.2d-P1
I’Agence
e) Convenir du réle des services de santé R Com. COOR COOR-
autochtones dans la prestation de services aut. 3.2.2e-P1
3.2.3 CHANGEMENT DE PHASES
a) Transmettre l'information provenant du MSSS .
aux services préhospitaliers d’'urgence & chaque R COOR | Ala demande de COOR-
déclaration de I'"OMS d'un changement de sphy I’Agence 3.2.3a-P1
phase
b) Transmettre l'information provenant du MSSS
aux partenaires de son territoire & chaque R COOR COOR-
déclaration de I'"OMS d’'un changement de comm 3.2.3b-P1
phase
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Organisation R/C
3.2 PARTENAIRES DU RESEAU : INTERVENTION CSSS/

ASSS Autre

Etabl.

Commentaire

Fiche de
référence

3.2.4 INTERVENTION

a) Aviser les partenaires de son territoire de la

. ) . i Ala demande de COOR-
mise en alerte du réseau sociosanitaire par le R COOR A 3.2 4aui]
MSSS, lors de I'atteinte de la phase 6 de I'OMS gence

b) Déterminer les ajustements des services
ambulanciers & mettre en place, en fonction de R Plan de COOR-
lo pression exercée par la demande sur le COOR contingence 3.2.4b-i1
transport ambulancier

c) Requérir le soutien convenu des partenaires, au R COOR-
besoin COOR 3.2.4c-il

d) Offrir le soutien convenu aux partenaires, R COOR-
lorsque requis COOR 3.2.4d-i1

Organisation R/C
3.2 PARTENAIRES DU RESEAU : RETABLISSEMENT CSSS/

ASSS Autre

Etabl.

3.2.5 DEMOBILISATION

Commentaire

Fiche de
référence

a) Aviser les partenaires du réseau de son ferritoire R COOR COOR-
de la démobilisation du réseau 3.2.5a-R1
3.2.6 « DEBRIEFING »
a) Inviter, lorsque requis, les partenaires du réseau R COOR COOR-
aux rencontres de « debriefing » 3.2.6a-R1
b) Participer, sur invitation, aux rencontres de COOR
« debriefing » des partenaires du réseau de R COOR 392 6b-|é1
I’'OMSC o
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3.3 Coordination avec les organismes de sécurité civile

Mise en contexte

L’émergence d'une pandémie d’influenza pourrait représenter une situation de crise majeure dont |'impact
s'étend au-deld du réseau sociosanitaire et atteint I'ensemble des activités socio-économiques de la
population québécoise. En conséquence, plusieurs instances gouvernementales sont appelées a s'impliquer
dans l'intervention, et, de ce fait, I'ensemble des partenaires de la sécurité civile au Québec sont visés.

Objectifs

A S'assurer d'une coordination verticale avec I'ensemble des partenaires de sécurité civile au niveau
régional.

A S'assurer d’une coordination avec les OMSC.

A Obtenir de nos partenaires de sécurité civile, un soutien spécifique aux interventions contre une
pandémie d'influenza, lorsque requis.

A Convenir du soutien particulier, en matiére de santé et de services sociaux et spécifique a une
pandémie d'influenza, & accorder & nos partenaires de sécurité civile.

Structure de coordination avec nos partenaires de sécurité civile

Nonobstant, la structure de coordination particuliére adoptée par le MSSS pour faire face & une pandémie
d’influenza, les liens avec les partenaires de la sécurité civile demeurent les mémes que ceux utilisés pour
tout sinistre majeur. La figure suivante établit de multiples liens de coordination, d’information ou de
concertation, et ce, tant au niveau national, régional que local.

Un autre défi de la coordination est de s’assurer d’une compréhension adéquate, par les organisations de
sécurité civile, de I'importance des impacts socio-économiques causés par une pandémie d’'influenza dans
tous les secteurs d'activité de la communauté québécoise. Ceci afin de compter sur une prise en charge et
une coordination de I'ensemble de la réponse par les instances responsables de sécurité civile.

Figure 3
Structure de coordination avec la sécurité civile

MINISTRE

DG ETAB.
COORD LOCAL
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Grille de partages des responsabilités

Organisation R/C

3.3 ORGANISATION DE SECURITE CIVILE : Fiche de

Volet

PREPARATION ASSS %;Slj/ Autre Commentaire référence

3.3.1 SENSIBILISATION

a) Sensibiliser les membres de ['ORSC @&
’ ) L. \ COOR-
I'importance de se préparer & faire face & une R COOR
. . , . . 3.3.10-P1
situation de pandémie d'influenza
b) Sensibiliser les membres de I'OMSC &
’ . L. \ COOR-
I'importance de se préparer & faire face & une R COOR
mpe © prepe 3.3.1b-P1
situation de pandémie d'influenza
3.3.2 PLANIFICATION SPECIFIQUE
a) Participer & I"élaboration d’un plan spécifique R COOR COOR-
de I'ORSC en lien avec la pandémie d'influenza 3.3.2a-P1
b) Participer & 'élaboration d’un plan spécifique COOR
de I'OMSC en lien avec la pandémie R COOR §
it 3.3.2b-P1
d’influenza
c) Convenir du soutien & accorder aux directions
. TR . COOR-
régionales des ministéres et organismes de R COOR 3.3.9¢-P]
I’'ORSC o
d) Convenir du soutien & recevoir des membres de R COOR COOR-
I’'ORSC 3.3.2d-P1
e) Convenir du soutien & accorder aux OMSC en COOR-
o ) : : R COOR
matiére de santé et de services sociaux 3.3.2e-P1
f) Convenir du soutien & recevoir des membres de R COOR COOR-
I'OMSC 3.3.2f-P1
3.3.3 CHANGEMENT DE PHASE
a) Aviser I'ORSC a chaque déclaration de I'OMS R COOR COOR-
d’un changement de phase 3.3.3a-P1
b) Aviser les OMSC de son fterritoire & chaque COOR
déclaration de I'OMS d‘un changement de R COOR 33 b-P-1
phase 3.

Organisation R/C

3.3 ORGANISATION DE SECURITE CIVILE : Fiche de

INTERVENTION ASSS %islj/ Autre Commentaire e ence

3.3.4 INTERVENTION

a) Aviser I'ORSC par |'entremise de la Direction
régionale de la sécurité civile de la mise en R COOR COOR-
alerte du réseau sociosanitaire par le MSSS, lors 3.3.4a-i1
de I'atteinte de la phase six de I'OMS

b) Aviser 'OMSC de la mise en alerte du réseau COOR
sociosanitaire par I’ASSS, lors de I'atteinte de la R COOR -

. 3.3.4b-i1

phase six de 'OMS

c) Participer aux rencontres de coordination de COOR-
'ORSC R COOR 3.3.4c-i1

d) Participer aux rencontres de coordination de COOR-
'OMSC R COOR 3.3.4d1
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Organisation R/C

3.3 ORGANISATION DE SECURITE CIVILE : . Fiche de
INTERVENTION ASSS Eisaslj/ P RS e e—
" Mrembres de FORSC, o basan | R COOR 35k
f) C?efflrlirogéf)fgiiguiozs;z aux autres membres R COOR 3C:(3)2R|1
o et o o oy s o ‘ e
h) iﬁltié'l\isgﬁi?:qs:r;\;zﬁscux autres membres R COOR 3C?f)ﬁR”

Organisation R/C

3.3 ORGANISATION DE SECURITE CIVILE : Commentair Fiche de
RETABLISSEMENT ASSS %5055/ Autre ommentaire - «férence

3.3.5 DEMOBILISATION

a) Aviser 'ORSC de la démobilisation du réseau COOR-
par le MSSS R COOR 3.3.5a-R1

b) Aviser 'OMSC de la démobilisation du réseau COOR-
par I'ASSS R COOR 3.3.5b-R1

3.3.6 « DEBRIEFING »

a) Participer aux rencontre de « debriefing » de COOR-
'ORSC R COOR 3.3.60-R1

b) Participer aux rencontres de « debriefing de COOR-
'OMSC R COOR 3.3.6b-R1
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CHAPITRE 4

SANTE PUBLIQUE

Les principaux objectifs visés par le volet santé publique sont les suivants :

A Répondre & une éventuelle pandémie d'influenza affectant la population du Québec et plus
spécifiquement celle de la Céte-Nord.

A Retarder le déclenchement d’une pandémie d’influenza qui prendrait naissance sur le territoire du
Québec ou du Canada.

\

A Contribuer & minimiser les impacts de la maladie et le nombre de décés associés & une pandémie
d’influenza.

A Contribuer & minimiser les perturbations sociales associées & une pandémie d’influenza.

Pour ce faire, les activités du volet santé publique sont déployées en cinq grandes stratégies :

4.1  La surveillance

4.2  Les mesures générales de santé publique
4.3 La prévention des infections

4.4 Les antiviraux

4.5 La vaccination

4.1 Surveillance

Mise en contexte

La surveillance est définie comme un processus continu et intégré de cueillette, d’analyse et de diffusion des
données virologiques et épidémiologiques permettant de guider les interventions et d’en évaluer les
impacts. Dans le présent plan, le concept de surveillance fait principalement référence aux composantes de
veille épidémiologique (phases 3, 4 et 5) et de surveillance de la morbidité et de la mortalité (phase 6).

Les données de surveillance sont essentielles pour détecter la présence d’une souche pandémique ou
I'existence d'un syndrome respiratoire émergent, déterminer & quelle phase en est la pandémie, suivre sa
progression dans chaque phase et orienter les actions de prévention et de contrdle, y compris celles des
divers partenaires du domaine de la santé. La surveillance de l'influenza doit déterminer quand, ou, et
quels virus de l'influenza sont en circulation, quels sont les groupes atteints et les populations les plus &
risques. Les données de surveillance peuvent également permetire de graduer l'intensité des mesures de
prévention et de contrdle et contribuer & en mesurer I'impact. La surveillance de I'influenza comporte & la
fois celle du virus lui-méme et celle de la maladie.

Au niveau régional, les activités de surveillance sont assurées par la Direction de santé publique (DSP) en
collaboration avec plusieurs partenaires du réseau de la santé, notamment les CSSS (incluant les
laboratoires), les médecins et les infirmiéres du service Info-Santé.

Objectifs

A En contexte d'alerte pandémique (phases 3 & 5 de I'OMS), la surveillance permet de détecter
précocement les conditions pouvant mener & |'émergence d’'une pandémie et permet aussi de déceler
rapidement les premiers cas.
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A En période pandémique (phase 6 de I'OMS), la surveillance vise & guider et ajuster I'ensemble des
interventions de lutte contre la pandémie dans la région, & titre d’exemple :

e |dentifier les phases de la pandémie - début et fin de vague.

e Identifier les groupes & risques, notamment pour la stratégie antivirale (chimioprophylaxie et
traitement) et la vaccination.

o Détecter les agrégats, les éclosions et les zones géographiques les plus touchés.

A En contexte de rétablissement (phase postpandémique), les objectifs de la surveillance seront d’évaluer
I'impact de la pandémie, |'efficacité des mesures préventives et le systéme de surveillance.

Activités

Les activités de surveillance devront étre modulées selon I'évolution de la situation épidémiologique de
I'influenza et le niveau de menace de la pandémie. Les activités de surveillance identifiées en phase de
préparation seront maintenues en phases de préintervention et d’intervention. Toutefois, certaines d’entre
elles pourront étre réduites ou intensifiées selon les priorités.

Surveillance virologique

Actuellement, le systtme de surveillance en place permet de détecter la présence des virus respiratoires
(virus influenza A et B, virus respiratoire syncytial (VRS), adénovirus, virus para-influenza 1, 2, 3 et 4,
métapneumovirus humain (MPV), entérovirus), de caractériser les souches du virus influenza en circulation
et de fournir certaines informations sur les personnes atteintes. Cette surveillance est assurée pendant toute
I'année par le biais des laboratoires des centres hospitaliers. Au niveau régional, les laboratoires des CSSS
de Manicouagan et de Sept-lles participent & ce systéme de surveillance provincial.

La surveillance virologique de l'influenza est assurée par le Laboratoire de santé publique du Québec
(LSPQ). Ce dernier posséde la capacité de faire du sous-typage par méthode moléculaire; ce service n’est
toutefois pas offert en période interpandémique. Actuellement, le LSPQ achemine, au Laboratoire national
de microbiologie (LMN) & Winnipeg, un certain nombre de souches en début, en milieu et en fin de saison
grippale aux fins de caractérisation des sous-types antigéniques circulants.

Surveillance de la morbidité et de la mortalité

Cette surveillance permet d’estimer le niveau attendu de morbidité ambulatoire causée par l'influenza, de
suivre son évolution dans le temps et de caractériser les exceés.

Actuellement, des données concernant le nombre d’appels ou de consultations pour syndrome d’allure
grippal (SAG) sont recueillies provincialement auprés des services Info-Santé, dans les services courants de
certains CSSS (mission CLSC), en clinique médicale et dans les services des urgences.

De plus, depuis I'épisode du SRAS en 2003, les cliniciens des CSSS ont été informés qu’ils doivent signaler
d la DSP les cas de maladies respiratoires séveéres (MRS) des patients qui consultent au service des urgences
ou qui sont hospitalisés. Un algorithme d’aide & la décision leur a également été fourni.

Une surveillance de l'influenza est également exercée au Canada, quant au nombre de cas d’influenza
hospitalisés en milieux de soins pédiatriques. Au Québec, trois centres hospitaliers pédiatriques participent
a cette surveillance.

En contexte de pandémie, les efforts de surveillance épidémiologique seront davantage dirigés vers le
monitoring de la morbidité et de la mortalité plutdt que sur I'identification répétée de la souche circulante.
Les composantes de la surveillance actuelle et les outils d’intervention devront faire I'objet d’une évaluation
et étre ajustés au besoin (ex. : questionnaire MRS) pour pouvoir répondre aux objectifs de chaque phase.
D’autres composantes, dont le suivi de la mortalité (population) et de la morbidité hospitaliére (incluant les
urgences), doivent étre développées.
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De nouvelles mesures devraient également étre envisagées pour mieux suivre |’évolution de la situation et
mieux la qualifier (ex. : seuil épidémique, détection d’agrégats). Des travaux sont en cours au niveau
provincial pour déterminer les variables nécessaires et les meilleures sources de données disponibles.

Veille épidémiologique et scientifique

Une veille épidémiologique et scientifique est exercée de facon soutenue au niveau provincial afin
d’identifier les zones et les situations & risques & travers le monde. L'information recueillie est diffusée par
courriel aux différents partenaires, dont les DSP. Sur la Céte-Nord, I'information pertinente est transmise
aux professionnels de la santé par les bulletins Contamine-Action et Flash influenza, par les actualités
Santé-Voyage ou par communiqué spécial.

La fréquence de diffusion de la veille épidémiologique et scientifique devra étre réévaluée et ajustée selon
les besoins. Les modalités de diffusion des données de surveillance (contenu, format, fréquence, etc.)
pourront étre revues selon les besoins. La diffusion des données de surveillance sera également un élément
majeur tant pour les décideurs que pour la population. Les stratégies de communication et de diffusion de
I'information devront é&tre ajustées, le cas échéant.

Enfin, un systéme intégré devrait étre développé au niveau provincial pour recueillir 'ensemble des données
de surveillance et permettre la production de rapports automatisés en temps opportun.

Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C

: . Fiche de
4.1 SURVEILLANCE : PREPARATION CSSS/ Commentaire e
ASSS | Z Autre référence
Etabl.
4.1.1 NOMINATION DES RESPONSABLES
a) Définir les rdles et les taches des responsables
du systtme de surveillance (incluant pilote du . . SPUB-
. Com. Selon orientations
systéme) R R SPUB 4.1.10-P-1
. aut. du MSSS
- Responsable régional
- Responsable local
b) Nommer un responsable régional de la
surveillance ainsi que des substituts SPUB-
o R SPUB b
- Informer le coordonnateur régionall 4.1.1b-P-1
- Communiquer les noms au MSSS
c¢) Nommer un responsable local de Ila
surveillance ainsi que des substituts (incluant
pilote du systéme) R Com. SPUB Selon orientations SPUB-
- Informer le coordonnateur local aut. du MSSS 4 .1.0cP-1
- Communiquer les noms au responsable
régional de la surveillance
4.1.2 PRIORISATION DES ACTIVITES COURANTES
a) ldentifier les ccfivifés courantes de surveil.lonce, SPUB SPUB-
autres que la surveillance de l'influenza, jugées R
essentielles et les prioriser 4.1.20-P-1
b) Ajuster les activités courantes de surveillance, Com SPUB-
autres que la surveillance de l'influenza, en R cxuf. SPUB 4.1.2b-P-1
fonction des priorités établies par I’/ASSS ’
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Organisation R/C

: . Fiche de
4.1 SURVEILLANCE : PREPARATION CSSS/ Commentaire e
ASSS | Autre référence
Etabl.
4.1.3 MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
a) Former les responsables locaux et leurs
substituts sur les objectifs et |'utilisation du
systéme de surveillch(Ie R SPL!B SPUB-
y ) ) main 4.1.3a-P-1
- Formation assurée par le responsable
régional, formé par le MSSS
b) Soutenir les ressources informatiques locales
. . ) MAIN-
dans  l'implantation  des  systtmes de R MAIN 4.1 3b-P-1
surveillance o
4.1.4 DEVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU SYSTEME DE SURVEILLANCE
a) Scp\’proprler et ojuster les indicateurs 'du SPUB SPUB.
systtme de surveillance du MSSS en fonction R
. ) . sphy 4.1.4a-P-1
des besoins d’information
b) Collaborer & la collecte, la validation, la saisie Com. SPUB SPUB-
. R R
des données aut. sphy 4.1.4b-P-1
c) Collaborer & la détermination des besoins
s . s N SPUB
d’information et les indicateurs & intégrer dans SPUB-
N . . R sphy
le systtme de surveillance pour le suivi de la main 4.1.4c-P-1
morbidité et de la mortalité
d) Déterminer les ressources humaines,
informationnelles, matérielles et informatiques
. . . MAIN
nécessaires pour la mise en ceuvre et le R c Com. soub MAIN-
fonctionnement du systtme de surveillance aut. sph 4.1.4d-P-1
dans la région (incluant le soutien a |'utilisation phy
pour la phase d'intervention)
e) Ef’fecfue{' les réquisitions et I?s. achats Com. MAIN-
nécessaires de ressources matérielles et R R MAIN
. . aut. 4.1.4e-P-1
informatiques
f) Déterminer les mécanismes de collecte, de
compilation, de  validation, d’analyse, R SPUB SPUB-
d’interprétation et de diffusion des données de sphy 4.1.4f-P-1
surveillance & I'échelle régionale
g) Participer & I'élaboration de la grille
d’évaluation du systéme de surveillance (utilité, R SPUB SPUB-
flexibilité, simplicité, qualité des données, 4.1.4g-P-1
acceptabilité, conformité, confidentialité, etc.)
h) Metire en place le systtme de surveillance
. . X . MAIN-
régionale (ressources humaines, installations R MAIN 4.1 4h-P-1
physiques et informatiques) o
i) I\,/\,eh‘re en place le systtme de survelllcn'ce a Com. MAIN-
I"échelle locale (ressources humaines, R qut MAIN 41 4i-P-1
installations physiques et informatiques) ’ o
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Organisation R/C
4.1 SURVEILLANCE : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

4.1.5 ANALYSE ET ELABORATION DES MECANISMES DE LIAISON

a) Etablir la liste de partenaires régionaux et la SPUB
. . SPUB-
maintenir & jour R coor Coll. : ORSC 4.1 50-P-1
sphy -
b) Etablir les mécanismes de liaison régionaux SPUB
avec les médecins et les responsables locaux R sphy SPUB-
pour la diffusion des données de surveillance comm 4.1.5b-P-1
c) Etablir la liste de partenaires locaux et la COOR
maintenir & jour R Com. <oub COOR-
aut. P 4.1.5¢-P-1
sphy
d) Etablir les mécanismes de liaison locaux avec
les partenaires identifiés (cliniciens, infirmiéres SPUB
en prévention des infections, microbiologistes R Com. <oh SPUB-
infectiologues, personnel de laboratoire, aut. coF:nzﬁ 4.1.5d-P-1
pharmaciens, cabinets privés, efc.), pour la
diffusion des données de surveillance
e) Etablir les mécanismes de liaison avec les
partenaires hors réseau SSS pour les données COOR COOR-

de surveillance (préciser médium et délais de comm Coll. ORSC 4.1.5e-P-1

communication)

f) Etablir les mécanismes pour la diffusion des

données de surveillance a l'intention du grand R COMM 4(2105'\?_';,/\__]
public o

g) S'assurer de la fonctionnalité des liens avec le
représentant régional du MAPAQ, en ce qui a SPUB SPUB-

trait & la surveillance animale, afin d’obtenir coor Coll. : ORSC 4.1.5g-P-1

les données de santé animale pertinentes

h) Etablir des liens fonctionnels entre les labo-
ratoires régionaux, le responsable régional et R
le LSPQ

SPUB SPUB-
sphy 4.1.5h-P-1

4.1.6 DIFFUSION DE LA VEILLE EPIDEMIOLOGIQUE ET DES DONNEES DE SURVEILLANCE

a) S'assurer que le responsable régional de la
surveillance regoive réguliérement les rapports
et les états de situation de surveillance en

provenance du MSSS (ex. : bulletins de veille R SPUB SPUB-
RV . . 4.1.6a-P-1
épidémiologique  (MRS),  bulletins  Flash
influenza, bulletins Info-pandémie influenza,
alertes, efc.)
b) Diffuser aux responsables locaux de la
. . . . SPUB-
surveillance les informations de  veille R SPUB 4.1 6b-P-1
pertinentes o
<) Plffuser'oux podenolrgs |oc0|EJx' |(?Ier}hf|es' les Com. SPUB SPUB.
informations de  veille  épidémiologique R
- aut. sphy 4.1.6¢-P-1
pertinentes

d) Diffuser les informations de veille pertinentes SPUB
au coordonnateur régional des R SPUB 41 6d-|_’-1
communications o
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Organisation R/C

£ . Fich
4.1 SURVEILLANCE : PREPARATION Csss/ Commentaire o ek
ASSS | = Autre rererence
Etabl.
e) Diffuser en temps opportun aux partenaires COOR
hors réseau concernés les informations de R <oub COOR-
veille pertinentes (ex. : sommaire de la veille copmm 4.1.6e-P-1
épidémiologique MRS)
f) Diffuser les nouvelles lignes direcirices
provinciales au regard des cas possibles de R R C?UT' SPUB 4]SPéJf_B';_]
grippe aviaire ) o
g) Adapter, concevoir et diffuser les outils
nécessaires & I'application des lignes directrices R SPUB SPUB-
provinciales au regard des cas possibles de 4.1.6g-P-1

grippe aviaire

Organisation R/C

CSSs/
Etabl.

4.1 SURVEILLANCE : INTERVENTION ASSS

Autre

Commentaire

Fiche de

référence

4.1.7 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES (PHASES 3 A 5)

a) Ajuster les mécanismes de surveillance selon la
progression internationale de la pandémie
- A,ccronre la V|g||c1ncle si nécessaire dans le SPUB Selon les

réseau SSS et hors réseau . . SPUB-
s N . R sphy orientations .
- Adapter les éléments a surveiller selon les 4.1.7a-i-1
A coor du MSSS
indications en provenance des autres pays
ou des régions (revoir définitions de cas)
selon les orientations provinciales

b) Acheminer les nouvelles ||gnes.d|rec1r|ces aux SPUB SPUB.
responsables locaux de la surveillance et autres R .

” sphy 4.1.7b-i-1
personnes concernées

c) Diffuser les outils de surveillance spécifiques a
I'influenza pandémique (incluant les définitions R R Com. SPUB SPUB-
de cas probables et suspects et les critéres de aut. 4.1.7c-i-1
laboratoire)

i 2 Coll. :

d) Aviser la DSP de Ig présence de cas SL.JSpe.CfS, Com. SPUB o SPUB-
probables ou confirmés ou de toute situation R aut <oh medecins et )
réelle ou appréhendée devant étre signalée ’ phy PPI 4.1.7d-i-1

e) Aviser le MSSS, le coordonnateur régional et
autres partenaires de la présence de cas

. SPUB-
suspects, probables ou confirmés ou de toute R SPUB 41 701
situation réelle ou appréhendée devant é&tre o
signalée

4.1.8 COLLECTE, ANALYSE ET INTERPRETATION DES DONNEES

a) Ajuster les outils de collecte au besoin et les SPUB-

! . . R SPUB .
diffuser avec les consignes appropriées 4.1.8a-i-1

b) Colliger (,ef saisir donfs le systtme de surveillance Com. Se'lon ' SPUB-
les données de surveillance R aut SPUB orientations 4.1.8buin1

' du MSSS o
c) Fournir le soutien a I'utilisation des systémes de
. . MAIN-
surveillance aux responsables locaux (pilote R MAIN 4.1 8ci-1
local du systéme) o
d) Transmettre & [I'ASSS les données de Com. SPUB-
. R SPUB .
surveillance aut. 4.1.8d-i-1
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Organisation R/C

4.1 SURVEILLANCE : INTERVENTION CsSS/ Commentaire e el

ASSS Etabl. Autre référence

e) Analyser et interpréter les données colligées par

les établissements (responsable régional du R SPUB 4 ?PéjeB_;_]
systétme de surveillance) o

f) Transmettre au MSSS, selon les modalités SPUB
convenues, les données de surveillance R SPUB 41,801
régionale o

g) Rédiger les différents communiqués concernant R SPUB SPUB-
la surveillance, adaptés aux clientéles cibles comm 4.1.8g-i-1

4.1.9 DIFFUSION DES DONNEES DE SURVEILLANCE

a) Poursuivre la diffusion des données de
surveillance aux partenaires identifiés  aux
niveaux régional et local (réseau et hors réseau) R R Com. SPUB SPUB-
pendant les phases précédentes (sommaire de aut. coor 4.1.9a-i-1
la surveillance internationale, nationale et
régionale)

b) Diffus.er |es‘ ,.inforn'ﬁoﬁons reloﬁves' a la COMM COMM.
surveillance & I'intention du grand public, selon R .

. spub 4.1.9b-i-1

les besoins

4.1.10 UTILISATION DES DONNEES

a) S'assurer d’une diffusion rapide et efficiente des
données issues du systtme de surveillance R R Com. SPUB SPUB-
(s'assurer que les groupes cibles regoivent et aut. comm 4.1.100-i-1

comprennent bien 'information)

b) Aviser les autres volets d’ajuster leurs activités SPUB
en fonction des données de surveillance, s'il y a R SPUB 41 10b:i-1
lieu (ex. : groupes & risques) o

c) S'assurer du bon fonctionnement du systéme de C R MAIN MAIN-

surveillance 4.1.10c-i-1

4.1.11 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES (PHASE 6)

a) Ajuster les mécanismes de surveillance selon la
progression régionale de la pandémie
- Accroitre la vigilance si nécessaire dans le
réseau SSS et hors réseau

- Adapter les éléments & surveiller selon les SPUB SPUB.
indications provinciales R sphy 411101
- Ajuster les outils de surveillance comm o
- Adapter selon les vagues successives, s'il y a
lieu
- Augmenter la fréquence de diffusion des
données

Organisation R/C
4.1 SURVEILLANCE : RETABLISSEMENT CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Etabl. Autre référence

4.1.12 ACTIVITES COURANTES

a) Reprendre les activités courantes de surveillance SPUB-
. R SPUB
régionale 4.1.120-R-1
b) Reprendre les activités courantes de surveillance Com. SPUB-
R SPUB
locale aut. 4.1.12b-R-1
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4.1 SURVEILLANCE : RETABLISSEMENT CsSS/ Commentaire Fiche de

ASSS Erabl. Autre référence

4.1.13 EVALUATION
a) Orgcn.lse.r et participer aux Euc.hvnes de Com. SPUB SPUB-
« debriefing » sur les activités régionales et R R
. aut. tous 4.1.13a-R-1
locales de surveillance
b) Rédiger un bilan régional et local des activités
reliées a la surveillance (notamment les lacunes
et les apprentissages) R R Com. SPUB SPUB-
- Transmetire le bilan local au responsable aut. 4.1.13b-R-1
régional de la surveillance
- Transmettre le bilan régional au MSSS
c) Diffuser le bilan des activités reliées a la Com. SPUB-
surveillance R R aut. SPUB 4.1.13c-R1
d) Coll\oborer a |e\{o|uohon 'pr,ovmcmle du SPUB SPUB.
systtme de surveillance utilisé, selon les R tous 4.1.13dR-1
orientations du MSSS
e) Evaluer Iimpact de la priorisation des autres R SPUB SPUB-
activités de surveillance sphy 4.1.13e-R-1
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4.2 Mesures générales de santé publique

Mise en contexte

Les mesures générales de santé publique associées a I'influenza référent essentiellement & des interventions
telles que I'éducation, la gestion des cas et des contacts, les recommandations au sujet des rassemblements
publics, I'application de mesures d'hygiéne dans la communauté, les recommandations relatives a la
gestion des frontiéres et les recommandations aux voyageurs.

Les stratégies utilisées en santé publique peuvent varier en fonction des phases de la pandémie, de la
disponibilité des ressources humaines et matérielles (vaccins, antiviraux) et de |'épidémiologie de la
pandémie. Les recommandations proposées sont appliquées en fonction de la situation spécifique d’une
menace de pandémie ou d’une pandémie avérée. Leur implantation ne se fera donc pas nécessairement
de fagon simultanée dans toutes les régions.

Contrairement a d’autres stratégies d’intervention, |'efficacité des mesures de santé publique, visant &
diminuer la propagation de l'infection ou & en limiter les impacts, n'a pas été bien documentée en situation
de pandémie. Les recommandations seront principalement basées sur des consultations auprés d’experts.

Obijectifs

Minimiser la morbidité et la mortalité associées.
Prévenir et limiter les perturbations sociales.

Freiner la transmission.

Limiter la transmission (prévenir des cas secondaires).

> > >

Activités
Education et information

En I'absence d’un vaccin et avec une disponibilité limitée d’antiviraux, la prévention dépendra en bonne
partie des actions du public qui agit en fonction des messages qu'il a recus et qu’il considére appropriés.
L'éducation du public devrait donc étre considérée comme une activité d’'importance capitale, et ce, durant
toutes les phases de la pandémie.

Durant la période interpandémique, I'éducation du public mettra I'accent sur des informations générales
concernant la maladie (I'influenza), la vaccination, les mesures d’hygiéne et de prévention des infections
ainsi que les caractéristiques des éclosions d’influenza. Cette période représente aussi le moment optimal
pour introduire les concepts qui seront nécessaires lors d’'une pandémie : définition d'une pandémie,
mesures de prévention dans un contexte de pénurie de vaccins, mesures d’hygiéne visant a limiter la
transmission, étiquette respiratoire, mesures relatives aux voyageurs, etc.

L'éducation sanitaire concernant la problématique de I'influenza fait déja partie des activités réguliéres de
la santé publique en saison d'influenza. Toutefois, ces activités devront étre consolidées par le
développement de matériel éducatif plus complet et adapté a I'épidémiologie de la maladie.

Gestion des cas et des contacts
Ces activités devraient étre planifiées en période interpandémique et en période d’alerte pandémique

(lorsque des cas humains peuvent survenir) et appliquées dés |'apparition de cas humains suspects ou
confirmés au Québec. La gestion des cas devra étre adaptée en fonction de I'évolution de la situation.
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Ainsi, une approche individualisée ne pourra étre maintenue lorsque le virus pandémique circulera au sein
de la population. Les recommandations de ce plan font référence & la gestion générale des cas d’influenza
causés par le virus pandémique.

L'application des mesures d’auto-isolement et des mesures d’hygiéne reposent sur |'accessibilité des
moyens requis pour les appliquer : disponibilité de locaux adéquats et salubres et de dispositifs sanitaires
de base, etc. Au besoin, les personnes infectées n’étant pas en mesure d'appliquer les mesures d’hygiéne
et d’isolement pourront étre orientées vers des ressources appropriées.

Le suivi des contacts devrait étre plus intense en période d'alerte etf, si possible, au tout début de la
pandémie, pendant qu’il est possible de le faire (disponibilité suffisante de ressources) et qu’un certain
contréle de la propagation est envisageable, c'est-a-dire quand le virus pandémique ne circule pas encore
dans la communauté. L'importance accordée & cette mesure devrait décroitre au fur et & mesure que la
pandémie progresse et que la propagation ne peut plus étre contenue sur une base individuelle. Les
messages seront alors transmis par I'entremise de campagnes d’éducation & l'intention du public, tandis
que les ressources du réseau de la santé seront redirigées vers d’autres activités.

Si I'isolement des cas avait été retenu au cours de la période d’alerte, cette mesure n'a plus de justifications
lorsque le virus circule dans la communauté. Par conire, une recommandation générale « d'auto-isolement
volontaire » d’une durée limitée (période d’incubation) pour les personnes en contact étroit avec une
personne infectée pourrait faire partie des messages destinés a la population.

La gestion individuelle des contacts est potentiellement faisable au début de la pandémie, mais elle
nécessitera un changement rapide pour une stratégie applicable au niveau populationnel.

Mesures de contréle & I'échelle communautaire

Tenant compte du fait que le virus pandémique se comportera probablement de facon similaire aux autres
types de virus d’influenza A, contréler la dispersion de l'influenza dans la communauté s’avérera
extrémement difficile. La courte période d’incubation, le fort taux d’infection, la capacité du virus de survivre
sur une surface pendant une longue période de temps, les symptémes cliniques non spécifiques ainsi que le
potentiel d’infection asymptomatique et la transmission & partir de personnes asymptomatiques limitent de
fagon importante I'efficacité et la faisabilité de la plupart des mesures de contréle de santé publique.

Les rassemblements publics et la promiscuité favorisent la propagation des infections d’une fagon générale.
Il est donc possible, qu’au tout début de la pandémie, la restriction de certains rassemblements publics
puisse retarder |'installation de la pandémie et accorder un certain délai pour avancer la préparation, en
I'occurrence la fabrication d’un vaccin. Le directeur de santé publique pourra décider de I'application de
ces mesures, en se basant sur cerfains critéres, dont le degré et la facon dont la pandémie se déroulera. A
cet effet, des critéres décisionnels seront établis au niveau provincial.

L'application harmonieuse des mesures de santé publique & I'échelle communautaire sera fonction de la
cohérence des messages, de la crédibilité des autorités de santé publique et de la disponibilité d’une
information pertinente au moment opportun. Le choix des mesures et la prise de décision devront tenir
compte de l'efficacité attendue de la mesure, de ses impacts par rapport & d’autres secteurs comme le
secteur économique et, surtout, des attentes de la population et de I'acceptabilité prévisible de la mesure.

Communautés isolées
Quelques-unes des recommandations présentées précédemment pourraient étre plus facilement

applicables pour des communautés isolées oU les sites d’exposition peuvent étre facilement identifiés et les
déplacements des individus limités.
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Mesures relatives au contréle des frontiéres et aux voyageurs

L'Agence canadienne de santé publique développera aussi des recommandations pour les voyageurs, qui
seront reprises et adaptées au besoin (mesures de dépistage, messages a l'intention des voyageurs,
consultation pré et postvoyage, etfc.). Ces recommandations seront diffusées et appliquées dans la région.
La connaissance de ces mesures par les professionnels de la santé permettra un suivi adéquat (notification,
diagnostic et traitement, mesures de prévention des infections).

Dans le contexte particulier de la Céte-Nord, ou |'on retrouve plusieurs installations portuaires recevant des
navires provenant de différents pays, il faudra s’assurer que les mesures relatives au contréle des frontiéres
y soient connues et appliquées. Des recommandations et procédures de surveillance devraient étre
développées pour les travailleurs ou individus se trouvant sur ces navires, et qui voudraient circuler dans la
communauté oU leur navire est accosté, ou consulter dans un établissement de santé de la région.

Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE : . Fiche de
. CSSS/ Commentaire Jr,
PREPARATION ASSS Etabl Autre référence
4.2.1 NOMINATION DES RESPONSABLES
a) Définir les roles et les taches du responsable
des mesures de santé publique (mesures
. . Com. SPUB-
générales et gestion des cas et des contacts) R R SPUB
e aut. 4.2.1a-P-1
- Responsable régional
- Responsable local
b) Nommer un responsable régional des mesures
de santé publique ainsi qu’un substitut (mesures
" - SPUB-
générales et gestion des cas et des contacts) R SPUB 4.2 1b-P-1
- Informer le coordonnateur régional o
- Communiquer les noms au MSSS
¢) Nommer un responsable local des mesures de
santé publique ainsi qu’un substitut (mesures
générales et gestion des cas et des contacts) Com. SPUB-
R SPUB
- Informer le coordonnateur local aut. 4.2.1c-P-1
- Communiquer les noms au responsable
régional des mesures de santé publique
4.2.2 PRIORISATION DES ACTIVITES
a) Identifier les activités essentielles de santé
publique (mesures générales et gestion des cas R SPUB SPUB-
et des contacts) et les prioriser selon les 4.2.2a-P-1
orientations provinciales
b) Diffuser la liste des activités maintenues et celles
suspendues en situation de pandémie R SPUB SPUB-
- Auprés des CSSS et autres partenaires 4.2.2b-P-1
impliqués
4.2.3 AUTRES MESURES
a) Rédiger et planifier la diffusion des avis de
santé publique spécifiques aux partenaires pour R SPUB SPUB-
chaque groupe clientéle selon les comm 4.2.30-P-1
recommandations provinciales (avis prérédigés)
b) Mettre en place un systtme de suivi des Inclut mesures
mesures de santé publique (mécanisme de R R Com. SPUB générales et SPUB-
collecte et validation des données, etc.), selon aut. gej”o” des cas 4.2.3b-P-1
les orientations du MSSS et des contacts
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CSSS/ Commentaire F,Ic,he de
Erabl. Autre référence

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE :

(MESURES GENERALES) PREPARATION ASSS

4.2.4 MESURES RELATIVES AUX VOYAGEURS

Diffuser les indications & suivre concernant les

a)
voyageurs qui vont dans les pays ou il y a
épizootie de H5N1 aux cliniques de santé SPUB ?LZZ;:Z?T SPUB-
voyage et & tous les professionnels de la santé fedérales 4.2.40-P-1
susceptibles de conseiller les voyageurs et en
assurer les mises & jour
b) Sensibiliser le public & consulter les cliniques de SPUB SPUB-
santé voyage comm 4.2.4b-P-1
c) Encourager la consultation des voyageurs Coll. :
symptomatiques & leur retour Com. SPUB médecins et SPUB-
aut. comm cliniques de 4.2 4c-P-1
santé voyage
d) Diffuser les orientations MRS provinciales aux
professionnels de la santé (évaluation des . SPUB-
maladies  respiratoires  sévéres chez des (;?JT' SPUB Is-:JerCe?l\I/:Ece 4.9 4d-P-1
voyageurs & risques d’influenza aviaire et ’ -
mesures & prendre)
e) Prévoir le mécanisme régional de gestion des
personnes symptomatiques et de leurs contacts SPUB SPUB-
(en provenance des pays a risques) identifiés sphy Coll. : ORSC 49 4-0.P-1
dans les aéroports et les ports selon les coor o
orientations fédérales et provinciales
f) S'assurer de |'application des mécanismes de Coll. : Santé SPUB-
dépistage & la sortie des aéroports régionaux SPUB Con;u;nlc 4.2.46.P.1
selon la provenance des vols AR
g) S'assurer de I'application des mécanismes de ) 3
dépistage dans les installations portuaires selon SPUB gzlri.o.dzcme 4 28P4L;BP]
la provenance des embarcations o
h) Diffuser les recommandations sur Coll. :
I'autosurveillance de la  fievre chez les Com méd.e.cins of SPUB
voyageurs en provenance des zones atteintes cut. SPUB cliniaues de 424h-l;-1
d’influenza aviaire (zones d’éclosions de ' scxnfz vovage o
transmission interhumaine) yag
i) Diffuser les recommandations provinciales de Coll. :
ne pas voyager si on est en contact avec un cas Com SPUB DRMG, SPUB
influenza aviaire durant toute la durée de la médecins e -
d’infl iaire d t toute la durée de | ouf. comm édecins et 4.2.4iP-1
période d’incubation ’ cliniques de -
santé voyage
4.2.5 MESURES D'EDUCATION / DINFORMATION
a) Informer le grand public sur les mesures de
santé populationnelle, qui  pourront étre SPUB
utilisées en situation pandémique, selon les <oh SPUB-
orientations provinciales (auto-isolement coF:nzﬁ 4.2.50-P-1
volontaire, manifestations cliniques usuelles de
I'influenza)
b) Informer et sensibiliser les professionnels de la SPUB
santé sur les mesures de santé populationnelle, Com. sphy SPUB-
qui  pourront étre utilisées en situation aut. 4.2.5b-P-1
pandémique comm
c) Informer et sensibiliser les partenaires hors COOR
réseau  sur les mesures de  santé Com. comm Coll. : ORSC COOR-
populationnelle, qui pourront étre utilisées en aut. <oub SAT 4.2.5¢-P-1
situation pandémique P
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Organisation R/C

CSss/ i Volet Commentaire
Etabl.

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE

(MESURES GENERALES) : PREPARATION ASSS

Fiche de
référence

4.2.6 AUTRES MESURES

a) Evaluer les impacts potentiels de linterdiction
de grands rassemblemenfs dcxrls la r.égion COOR COOR.
(aspects psychosociaux, économiques, R Coll. : ORSC
A - . tous 4.2.6a-P-1
désorganisation sociale, etc.), selon les
orientations du MSSS
b) A(/JIcpfer les mesures d,e .s,cmfe qu)ll.que a Com. SPUB.
déployer aux réalités régionales R C SPUB
. aut. 4.2.6b-P-1
(ex. : communautés autochtones)
c) Diffuser les recommandations et les mises a
jour concernant |'ensemble des activités en lien SPUB
. . Com. SPUB-
avec les mesures de santé populationnelle en R C aut coor Coll. : ORSC 4.2 6¢-P-1
fonction des caractéristiques de la pandémie ’ comm o
émergente (réseau et hors réseau)
4.2.7 RESSOURCES HUMAINES
a) Evaluer régionalement les besoins en personnel
(incluant I’ASSS) pour "application des mesures MAIN
, . X R MAIN-
de santé populationnelle en situation de R spub 4.2 70-P-1
pandémie et convenir d’ententes avec les sphy o
ressources locales
b) Evaluer les besoins en personnel pour
p o . MAIN
I'application  des  mesures de  santé Com. MAIN-
. L , R spub
populationnelle en situation de pandémie et aut. <oh 4.2.7b-P-1
prévoir des ententes avec les ressources locales phy

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE Organisation R/C
(GESTION DES CAS ET DES

ASSS C’SSS/ Autre Commentaire
Etabl.

CONTACTS) : PREPARATION

Fiche de
référence

4.2.8 RECOMMANDATIONS GENERALES ET DIFFUSION

a) Connaitre et appliquer les recommandations

. R . Com. SPUB Coll. : SPUB-
provinciales relatives & la gestion des cas et des R R .
aut. sphy médecins 4.2.80-P-1
contacts
b) Adapter régionalement les outils de gestion de R SPUB SPUB-
cas et des contfacts 4.2.8b-P-1
c) Diffuser & I"échelle régionale les
recommandations et outils relatifs & la gestion
des cas et des contacts
Informati intégré ] R SPUB SPUB-
- Information  intégrée comprenant : 4.2 8¢-P-1
protocoles, définitions de cas, mécanismes
de signalement, feuillets d’information pour
les patients, etc.
d) Diffuser & I'échelle locale les recommandations
et outils relatifs & la gestion des cas et des
contacts
. o Com. SPUB-
- Enser'nl:'>|e des médecms du territoire (incluant R aut. SPUB 4.2 8-P-1
les cliniques privées)
- Ensemble des intervenants du réseau
concernés
e) Diffuser & Info-Santé les recommandations sur R SPUB SPUB-
la gestion des premiers cas et des contacts 4.2.8e-P-1
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4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE
(GESTION DES CAS ET DES

CONTACTS) : PREPARATION

Organisation R/C

CSss/

ASSS gl

Autre

Commentaire

Fiche de

référence

f) Estimer le seuil au-deld duquel la gestion
populationnelle des cas et des contacts (GPCC) Com SPUB SPUB-
remplace la gestion individuelle des premiers R R o t. main 4.9 8691
cas et contacts (GICC) selon la stratégie du vt ! e
MSSS

g) Diffuser le seuil de passage d'une GICC & une
GPCC aux partenaires (réseau) régionaux et R R (;?JT' CSOPnL:Eq 423|:3L;BP1
locaux concernés ' o

h) Diffuser le seuil de passage d'une GICC & une
GPCC aux partenaires (hors réseau) régionaux R R (-EJOUT. E(?rﬁf Coll. : ORSC 4§%S§]
et locaux concernés ) o

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE
(GESTION DES CAS ET DES

CONTACTS) : PREPARATION

Organisation R/C

CSSS/

ASSS  Eobl,

Autre

Commentaire

Fiche de

référence

4.2.9 RESSOURCES HUMAINES

a) Estimer le personnel requis & I'échelle régionale R SPUB SPUB-
(incluant I’ASSS) pour la GICC 4.2.9a-P-1
b) Estimer le personnel requis & I'échelle locale R Com. SPUB Coll. : Santé SPUB-
pour la GICC aut. Canada 4.2.9b-P-1
c) Identifier le personnel qui constituera I'équipe
régionale pour la GICC (prévoir |'utilisation du R SPUB SPUB-
personnel de I’ASSS des autres volets, unités et main 4.2.9c-P-1
équipes)
o e o i o | e | T o | s
quip 9 aut. phy Canada 4.2.9d-P-1
contacts main
e) Identifier les besoins de soutien nécessaires &
I'application des mesures de la GICC
. . SPUB .
(ex. : pour l'isolement et la quarantaine) R R Com. <oh Coll. : Santé SPUB-
pouvant étre comblés par les partenaires du aut. mpcxi:/] Canada 4.2.9e-P-1
réseau SSS (organismes bénévoles,
communautaires ou autres)
f) Identifier les besoins de sécurité nécessaires &
I'application des mesures de la GICC (a Com. SPUB ) SPUB-
combler par les forces de l'ordre et des c R aut. coor Coll. - ORSC 4.2.9f-P-1
partenaires ORSC)
g) S'assurer du déploiement des mesures de Com SPUB
sécurité nécessaires & |'application de la C R ’ COOR | Coll. : ORSC 5
. aut. 4.2.9g-P-1
gestion des cas et des confacts.
4.2.10 MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
a) Former le personnel identifié pour la GICC C R Com. SPUB Coll. Santé SPUB-
aut. main Canada 4.2.100-P-1
b) Former le personnel identifié pour la GPCC C R Com. SPUB Coll. Santé SPUB-
aut. main Canada 4.2.10b-P-1
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4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE

<)

(GESTION DES CAS ET DES

CONTACTS) : PREPARATION

Former les équipes de soutien nécessaires &
I'application des mesures de gestion des cas et
des contacts (GICC et GPCC), des équipes
locales en soutien au déploiement des mesures
de santé publique (ex. : mise en quarantaine,
distribution de..., etc.)

- équipes de soins & domicile

- équipes d’intervention de la gestion des

premiers cas et contacts

Organisation R/C

CSss/

ASSS gl

Autre

Com.
aut.

SPUB

main

Commentaire

Coll. : Santé
Canada

Fiche de
référence

SPUB-
4.2.10c-P-1

4.2.11 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES

a)

Diffuser les mises & jour concernant les
orientations de gestion des premiers cas et
contacts en fonction des caractéristiques de la
pandémie.

Com.
aut.

SPUB
sphy

SPUB-
4.2.11a-P-1

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE

(MESURES GENERALES) : INTERVENTION

4.2.12 MESURES RELATIVES AUX VOYAGEURS

Organisation R/C

CSSs/

ASSS gl

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

a) Diffuser les mises & jour des conseils de santé
aux voyageurs selon les recommandations Coll. :
fédérales R SPUB médecins et SPUB-
- Orientations  concernant  la  restriction comm cliniques de 4.2.12a-i-1
volontaire des voyages vers les zones santé voyage
atteintes
b) Diffuser aux intervenants et aux médecins, les Coll. :
mises & jour des conseils de santé aux R R Com. SPUB médecins et SPUB-.
voyageurs aut. cllnlgues de 4.2.12b-i-1
santé voyage
c) Encourager I'auto-isolement volontaire des Coll. :
voyageurs symptomatiques en provenance des R C Com. SPuB m.éc'iecins et SPUB-
zones atteintes aut. sphy cliniques de 4.2.12c¢-i-1
santé voyage
d) Appliquer le mécanisme de gestion des
personnes symptomatiques et de leurs contacts
(en provenance des pays & risques) identifiés R SPHY SPUB-
dans les aéroports et les ports, établis au 4.2.12d-i-1
niveau régional selon les orientations fédérales
et provinciales
4.2.13 MESURES D'EDUCATION SANITAIRE / INFORMATION
a) Poursuivre ou intensifier la diffusion de SPUB
I'information aux professionnels et partenaires R R Com. comm Coll. : ORSC SPUB-
identifiés sur les mesures de santé publique aut. o 4.2.130-i-1
préconisées, selon I'évolution de la situation coor
b) Poursuivre ou intensifier la diffusion de
I'information au grand public sur les mesures
de santé publique préconisées (ex.: auto- Com SPUB SPUB.
isolement volontaire & domicile) et rappeler la R R i ’ comm 4.2.13b-i-1
disponibilité  des  services  téléphoniques aut: sphy -
(Info-Santé et Info-Social), en fonction de
I'évolution de la situation
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, Organisation R/C
4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE . Fiche de
CSSS/ Commentaire iy
Etabl. Autre référence

(MESURES GENERALES) : INTERVENTION  ASSS

9] Pour,suwre ou |nfen5|fler.|o dlffu?,on dgs avis de SPUB SPUB.
santé publique en fonction de I'évolution de la R .
Soat comm 4.2.13c-i-1
situation
4.2.14 AUTRES MESURES
a) Si nécessaire, cesser les activitts du
, . L Com. SPUB-
programme de santé publique priorisées en R R SPUB .
. . aut. 4.2.140-i-1
phase de préparation
b) Encourager et soutenir l'auto-isolement SPUB
volontaire des personnes symptomatiques et la Com. sphy SPUB-
. - R R Coll. : ORSC .
quarantaine des contacts asymptomatiques aut. psy 4.2.14b-i-1
coor
c) Si  nécessaire, interdire certains grands SPUB
rassemblements ciblés dans la région R comm Coll. : ORSC 4 QSIHB :
coor L. C-1-
d) Déployer au besoin les autres mesures de santé SPUB
populationnelle selon I'évolution de la situation R comm Coll. : ORSC SPUB--
(ex. : fermeture d’écoles, garderies) coor 4.2.14d-i-1

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE Organisation R/C Fiche de
(GESTION DES CAS ET DES ASSS CSSS/ Autre Commentaire référence
CONTACTS) : INTERVENTION Etabl.

4.2.15 DIFFUSION DES RECOMMANDATIONS

a) Diffuser a I'échelle régionale les mises & jour SPUB
des recommandations et les outils relatifs a la R SPUB 49 ]50:1_]
gestion des cas et des contacts -

b) Diffuser a I'échelle locale les mises & jour des Com SPUB
recommandations et des outils relatifs a la R uuf. SPUB 49 15b:i-1
gestion des cas et des contacts ' B

c) Diffuser & Info-Santé les mises & jour des SPUB
recommandations sur la gestion des premiers R SPUB 42 ]5c:i—1
cas et contacts -

4.2.16 GESTION INDIVIDUELLE DES CAS ET DES CONTACTS

a) Appliquer les recommandations, utiliser les R R Com. SPUB Coll. : SPUB-
outils et les protocoles concernant la GICC aut. sphy médecins 4.2.160-i-1

b) gleglgyer les équipes de soutien locales pour la . Com. SPLhJB SPUB.

aut. SpTY 4.2.16b-i-1
main

c) Déclarer les cas suspects et les éclosions a la R Com. SPUB Coll. : SPUB-
DSP aut. sphy médecins 4.2.16c-i-1

d) Valider les cas suspects signalés par les SPUB-
médecins R SPUB 4.2.16d-i-1

e) Déclarer les cas suspects et les éclosions au SPUB
bureau de surveillance et de vigie sanitaire du R SPUB E
MSSS 4.2.16e-i-1

f) Produire un écran d'alerte afin d’aviser les R SPUB SPUB-
autres régions de la présence de cas 4.2.16f-i-1

g) Consigner les cas au moyen du systtme de
surveillance, selon les modalités prescrites par R SPUB 4 QSTZB-' .
le MSSS sphy oo
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4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE Organisation R/C
(GESTION DES CAS ET DES

. Fiche de
ASSS Ei SbSI/ Autre Volet Commentaire référence

CONTACTS) : INTERVENTION

h) Diffuser régionalement et localement aux
. i . . Com. SPUB-
partenaires (réseau et hors réseau) l'avis de R R aut SPUB 4.2 16h-i-1
cessation de GICC et le passage & une GPCC ’ -
4.2.17 GESTION POPULATIONNELLE DES CAS ET DES CONTACTS
a) Appliquer les recommandations, utiliser les R R Com. SPUB Coll. : SPUB-
outils et les protocoles concernant la GPCC aut. sphy médecins 4.2.170-i-1
b) (D;;rélgyer les équipes de soutien locales pour la . Com. SPLhJB SPUB.
aut. SPhy 4.2.17b-i-1
main
c) Consigner les cas ou les événements & déclarer
au moyen du systéeme de surveillance, selon les R SSPLhJB 4 ZSﬁL;EM
modalités prescrites par le MSSS phy o
4.2.18 SUIVI ET ADAPTATION PROGRESSIFS DES ACTIVITES
a) Surveiller I'application de la gestion des cas et
1 Com. SPUB-
des contacts & I'échelle locale et fransmettre un R SPUB 4.2 18a-i-1
suivi & I'ASSS aut. Seat
b) Surveiller I'application de la gestion des cas et SPUB
des contacts & I'échelle régionale et transmettre R SPUB 42 18b:i-1
un suivi au MSSS o
4.2.19 ACTIVITE DECROISSANTE
a) Diffuser la directive de reprise de la stratégie R R Com. SPUB SPUB-
de la GICC aut. 4.2.190-i-1
b) Reprendre la stratégie de la GICC R R Com. SPUB SPUB-
aut. sphy 4.2.19b-i-1
4.2.20 FIN DE LA PREMIERE VAGUE
a) Reprendre certaines activités courantes de R R Com. SPUB SPUB-
santé publique selon la priorisation établie aut. 4.2.200-i-1
b) Faire un bilan provisoire des activités de R R Com. SPUB SPUB-
gestion des cas et des contacts aut. 4.2.20b-i-1
c) Transmetire au responsable régional le bilan
o R : Com. SPUB-
provisoire des activités de gestion des cas et R SPUB 4.2.20c-i-1
des contacts aut. eerer
d) Transmetire le bilan provisoire des activités de R SPUB SPUB-
gestion des cas et des contacts au MSSS 4.2.20d-i-1
e) Diffuser aux partenaires les nouvelles
orientations concernant les activités de gestion R R Com. SPUB SPUB-
des cas et des contacts selon les particularités aut. 4.2.20e-i-1
cliniques de la pandémie
f)  Appliquer les nouvelles orientations concernant
les activités de gestion des cas et des contacts R R Com. SPUB Coll. : SPUB-
selon les particularités  cliniqgues de la aut. sphy médecins 4.2.20fi-1
pandémie
4.2.21 DEUXIEME VAGUE ET VAGUES SUBSEQUENTES
a) Diffuser a I'échelle régionale les mises & jour SPUB
des recommandations et des outils relatifs & la R SPUB 42210001
gestion des cas et des contacts modifiés -
b) Diffuser & I'échelle locale les mises & jour des
. . I Com. SPUB-
recommandations et des outils relatifs & la R aut SPUB 4.2.21bui1
gestion des cas et des contacts modifiés ’ -
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4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE

Organisation R/C

(GESTION DES CAS ET DES asss CSS/ Commentaire r';‘::::;
CONTACTS) : INTERVENTION Etabl. "V

c) Diffuser & Info-Santé les mises & jour des SPUB
recommandations concernant la gestion des R SPUB 4221c:i-1
premiers cas et des contacts modifiés -

d) Recommander aux établissements de se tenir SPUB
préts a reprendre la GPCC sur demande de R SPUB 4221d-' 1
'ASSS e

4.2 MESURES DE SANTE PUBLIQUE :

RETABLISSEMENT

4.2.22 REPRISE DES ACTIVITES COURANTES

Organisation R/C

CsSS/

ASSS  Eobl,

Autre

Fiche de

Commentaire iy
référence

a) Reprendre graduellement les activités courantes
du programme de santé publique cessées en R R Com. SPUB SPUB-
phase d’intervention (mesures générales et aut. 4.2.220-R-1
gestion des cas et des contacts)
4.2.23 EVALUATION
a) Organiser et participer aux activités de
« debriefing » sur les mesures de santé Com. SPUB SPUB-
- - . R R
publique (mesures générales et gestion des cas aut. tous 4.2.23a-R-1
et des contacts)
b) Rédiger un bilan régional et local des mesures
de santé publique (mesures générales et
gestion des cas et des contacts) Com. SPUB-
- Transmettre le bilan local au responsable R R aut. SPUB 4.2.23b-R-1
régional des mesures de santé publique
- Transmettre le bilan régional au MSSS
c) Diffuser le bilan des activités reliées aux
. . . Com. SPUB-
mesures de santé publique (mesures générales R R SPUB
. aut. 4.2.23c-R-1
et gestion des cas et des contacts)
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4.3 Prévention des infections

Mise en contexte

Le succés de la lutte contre la pandémie d’influenza dépendra, pour une trés large part, du respect des
mesures de prévention et de contréle des infections. L'application rigoureuse de ces mesures peut réduire
de facon considérable le risque de transmission de I'influenza aux travailleurs de la santé, aux patients qui
consultent dans le réseau SSS ainsi qu’a la communauté et elles doivent étre appliquées dés maintenant.
Les principes de base de la prévention des infections sont de limiter les contacts entre les personnes
infectées et non infectées, de protéger le personnel soignant et de contenir les sécrétions respiratoires. En ce
qui a trait & la protection du personnel ou des travailleurs, il est & noter qu’un arrimage avec la santé au
travail est essentiel.

La Table régionale de prévention des infections nosocomiales (TRPIN), les microbiologistes infectiologues
ainsi que les comités de prévention des infections des établissements de soins sont des partenaires
essentiels dans la mise en oeuvre des activités de cette stratégie.

Les lieux traditionnels de soins de santé visés par les recommandations en prévention des infections sont les
suivants : soins aigus (centres hospitaliers), soins de longue durée (CHSLD), soins ambulatoires (cliniques
externes, urgences, cliniques médicales, CLSC), soins & domicile et services préhospitaliers d’urgence (SPU).
A cette liste s’ajouteront des lieux de soins non traditionnels, qui pourraient étre déployés en période
pandémique : lieux de triage (dans des hépitaux désignés ou lieux communautaires) et hépitaux
temporaires ou sites non traditionnels de soins (SNT). Il est & noter que des recommandations spécifiques
aux milieux de vie (milieux de travail, services de garde, écoles, refuges, établissements correctionnels

provinciaux, établissements & vocation régionale, etc.) émaneront du groupe de travail « mesures de santé
publique » du MSSS.

Objectifs

A Réduire le risque de transmission des infections aux travailleurs de la santé, aux patients des
établissements ainsi qu’d la communauté.

Activités

Au lavage des mains, pierre angulaire de la prévention des infections, s’ajoutent des précautions
additionnelles adaptées pour prévenir la transmission par contact et gouttelettes, principaux modes de
transmission de l'influenza. Il est donc essentiel d’éviter de se toucher les yeux, le nez ou la bouche avec les
mains aprés un contact avec un cas. Des mesures supplémentaires dites « d’étiquette respiratoire » doivent
également étre observées dans |'ensemble des situations propices & la transmission du virus influenza. Les
mesures environnementales, ainsi que le nettoyage et la désinfection de I'équipement médical font
également partie des mesures de prévention des infections.

En période interpandémique (phases 1 et 2 de I'OMS), il est primordial de renforcer I'application des
pratiques de base et des précautions additionnelles et de metire en place I'étiquette respiratoire dans les
salles d’atftente.

En période d’alerte pandémique (phases 3, 4 et 5 de I'OMS), face & un cas suspect de maladie respiratoire
sévere (MRS) (type grippe aviaire ou pandémique ou type SRAS), des précautions additionnelles pour
prévenir la transmission aérienne devront éire appliquées.

En période pandémique (phase 6 de I'OMS), en plus d'appliquer les précautions additionnelles pour
prévenir la transmission de l'influenza pandémique, les pratiques de base seront toujours de mise.
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Les précautions additionnelles seront ajustées en fonction de |'épidémiologie et des modes de transmission,
qui seront identifiés avec la souche pandémique. Ces recommandations émaneront du Comité des
infections nosocomiales du Québec (CINQ). En cours de pandémie, il se peut que les fournitures
permettant I'application des mesures de prévention des infections ne soient plus disponibles, le seul moyen
sera alors le lavage des mains. De plus, des mesures complémentaires de prévention des infections
relatives au triage de la clientéle, & la gestion des aires de soins, & la gestion du personnel et & la restriction
des visiteurs, devront également étre considérées.

Des outils résumant les recommandations de prévention et de contréle des infections par milieu de soins et
selon les phases pandémiques de I'OMS (3, 4, 5 et 6) seront développés par le CINQ et faciliteront
I'application des mesures.

Grille de partage des responsabilités

, Organisation R/C
4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : . Fiche de
CSSS/ Commentaire ey
Etabl.  Auire référence

PREPARATION ASSS

4.3.1 NOMINATION DES RESPONSABLES

a) Définir les roles et les taches du responsable de
la prévention de? irjfecﬁons R R Com. SPUB SPUB-
- Responsable régional aut. 4.3.10-P-1

- Responsable local

b) Nommer wun responsable régional de la

prévention des infections ainsi qu’un substitut SPUB-

. R PUB
- Informer le coordonnateur régional SPU 4.3.1b-P-1
- Communiquer les noms au MSSS
c) Nommer un responsable local de la prévention
des infections ainsi qu’un substitut Com.
SPUB-
- Informer le coordonnateur local R aut. SPUB 4.3.1¢-P-1
- Communiquer les noms au responsable cl. md
régional de la prévention
4.3.2 RENFORCEMENT DES MESURES COURANTES
a) Porhc.lper aux campagnes de promotion afin de SPUB SPUB.
favoriser I'application des pratiques de base et R
) . . comm 4.3.2a-P-1
des précautions additionnelles
b) Diffuser aux établissements du réseau et aux
services préhospitaliers d’'urgence les mesures
J . . . . SPUB-
de prévention des infections en vigueur pour R SPUB 4.3 2b-P-1
Iinfluenza saisonniére et recommander leur o
application
c) Diffuser les recommandations sur les mesures SPUB SPUB.

dg prévention  au grand public selon les R comm 4.3.2¢P-1
orientations provinciales

d) Diffuser aux médecins du fterritoire les Coll. : DRMG
recommandations sur les mesures de prévention R C SPUB of To.lk;le des SPUB-
des infections en vigueur pour linfluenza sphy chefs 4.3.2d-P-1
saisonniére

e) Appliquer les pratiques de base et les SPU
précautions additionnelles comme mesures de Com. SPHY Coll. : Santé SPUB-
prévention des infections dans les R aut. b C ’ d 4.3.26-P-1
R , . spu anada 3.2e
établissements du réseau SSS et par les services . md
préhospitaliers d’urgence

f)  Former le personnel aux pratiques de base et SPU Coll. : Santé
précautions additionnelles comme mesure de R Com. MAIN Ccm'o;nlc of MAIN-
prévention des infections aut. spub SAT 4.3.2f-P-1

cl. md
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p Organisation R/C
4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : . Fiche de
CSSS/ Commentaire iy
Erabl. Autre référence

PREPARATION ASSS

4.3.3 RENFORCEMENT DE L'ETIQUETTE RESPIRATOIRE

a) Promouvoir  l'application  de  I'étiquette
L Com. .
respiratoire R R qut SPUB Coll. : Santé SPUB-
- Dans les salles dattente du réseau SSS o m.d Canada 4.3.30-P-1
- Dans les salles d’attente du secteur privé ’
b) Z?C|I|t?r It.ccczs ;.‘:Il;lf mo;erlel dg |for.omohon lef . SPUB SPUB.
application de I'étiquette respiratoire pour les comm 4.3.3bP-1
salles d’attente
c) Implanter |'étiquette respiratoire Com. SPUB
, . SPUB-
- Dans I'ensemble du réseau SSS R aut. sphy 4.3.3¢-P-1
- Dans les salles d’attente du secteur privé cl. md main

4.3.4 DIFFUSION, ADAPTATION ET APPLICATION DES MESURES DE PREVENTION DES INFECTIONS RELATIVES A LA PANDEMIE

a) Adapter les mesures de prévention des ) SPUB-
infections selon les différents types de lieux R SPUB Coll. : SAT 4.3.4a-P-1

b) Offrir I'expertise conseil sur les mesures de
prévention et de contréle de l'influenza aux
, . , .. . SPUB-
établissements de santé, aux milieux de soins, R SPUB 4.3 4b-P-1
aux milieux de vie et aux ressources
communautaires

c) Offrir I'expertise conseil sur les mesures de

prévention et de contréle de l'influenza aux Com. ) SPUB-
milieux de vie et aux  ressources c R aut. SPUB Coll. - SAT 4.3.4c-P-1
communautaires

d) Diffuser les mesures de prévention des
infections relatives & la  pandémie aux
établissements du réseau SSS, aux médecins, R SPUB SPUB-
aux services préhospitaliers d'urgence et aux 4..4d-P-1
communautés autochtones, selon les
orientations provinciales

e) Diffuser les mesures de prévention des Com. SPUB.
infections relatives & la pandémie & I'intérieur R aut. SPUB 4.3 de-p-]
de I'établissement cl. md -

f) Diffuser les mesures de prévention des
infections & I'extérieur du réseau SSS dans les C R Com. SPUB Coll. : SAT SPUB-
milieux de travail ou les contacts avec le public aut. comm o 4.3.4§-P-1
sont fréquents

g) Diffuser les mesures de prévention des SPUB
infections & l'extérieur du réseau SSS dans les C R Com. soh SPUB-
milieux de vie (ex.: résidences privées, aut. coﬁn% 4.3.4g-P-1

ressources non institutionnelles)

h) Diffuser les recommandations du MSSS aux SPUB
travailleurs et aux personnes susceptibles d’étre R SPUB Coll. : SAT 43 4h-l;-1
exposées & la volaille atteinte e

i) Informer les intervenants du réseau SSS et des
communautés autochtones sur les mesures de

prévention des infections en fonction des SPU SPUB
différents types de lieux C R Com. main | Coll. : SAT SPUB-
- Milieux de travail o0 les contacts sont aut. sphy 4.3.4i-P-1
fréquents cl. md
- Milieux de vie, ressources communautaires
i) Appliquer les mesures de prévention des SPU
infections selon les différents types de lieux R Com. SPHY SPHY-
aut. spub 4.3.4j-P-1
cl. md
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Organisation R/C

4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : Csss/ Commentaire Fiche de

PREPARATION ASSS % Autre référence
Etabl.

k) Appllguer les recommandations du'MSSS,?ux Com. SPUB Coll. : SAT SPUB.
travailleurs et aux personnes susceptibles d'étre R Coll. :
o . . aut. sphy o 4.3.4k-P-1
exposés & la volaille atteinte médecins

Organisation R/C

4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : Csss/ Commentaire Fiche de

INTERVENTION ASSS : Autre référence
Etabl.

4.3.6 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES

a) Promouvoir I'application des pratiques de base Com. SPUB SPUB-
et des précautions additionnelles dans les R R aut. h )
établissements de santé cl. md sphy 4.3.60-i1

b) Appliquer rigoureusement les mesures de SPU
prévention des infections selon les types de R Com. SPHY SPUB-
lieux, selon les orientations provinciales aut. spub 4.3.6b-il

cl. md

4.3.7 DIFFUSION ET ADAPTATION DES MESURES DE PREVENTION DES INFECTIONS RELATIVES A LA PANDEMIE

a) Adapter les mesures de prévention et de

protection personnelle spécifiques en fonction R SPUB SPUB-
de I'évolution de la pandémie émises par le 4.3.7a-i
MSSS

b) Dn°Fuse|.' au personnel du réseau SSS et autres SPU Coll. : SAT
professionnels de la santé les mesures de Com SPUB SPUB.
prévention des infections et de protection R R aut ’ sphy 4.3.7boi-1
personnelle  spécifiques en fonction de | 'd comm e
I'évolution de la pandémie a-m

c) Diffuser aux partenaires hors réseau les SPUB Coll. : ORSC
mesures de prévention des infections, & partir R R Com. coor SAT ef CSST ' SPUB-
du matériel développé par le MSSS aut. comm 4.3.7c-i-1

Organisation R/C

4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : Csss/ Commentaire Fiche de

RETABLISSEMENT ASSS o Autre référence

4.3.8 REPRISE DES ACTIVITES COURANTES

a) Diffuser les recommandations sur les mesures
, . . . ,. SPUB-
de prévention des infections contre I'influenza R SPUB 4.3.8aR-1
saisonniére, selon les orientations provinciales o
b) Appliquer les recommandations sur les SPU
mesures de prévention des infections contre R Com. SPHY SPUB-
I'influenza saisonniére aut. spub 4.3.8b-R-1
cl. md
4.3.9 EVALUATION
a) Orgcn.lse.r et participer aux Euc.hvﬁes de Com. SPUB SPUB.
« debriefing » sur les activités régionales et R R 1
. . . . aut. ous 4.3.9a-R-1
locales de prévention des infections
b) Rédiger un bilan régional et local des activités
reliées & la prévention des infections
(notamment les lacunes et les apprentissages) Com. SPUB-
- Transmettre le bilan local au responsable R R aut. SPUB 4.3.9b-R-1
régional de la prévention des infections
- Transmettre le bilan régional au MSSS
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p Organisation R/C
4.3 PREVENTION DES INFECTIONS : . Fiche de
CSSS/ Commentaire iy
Erabl. Autre référence

RETABLISSEMENT ASSS

c) Diffuser le bilan des activités reliées & la Com. SPUB-

prévention des infections R R aut. SPUB 4.3.9¢R-1
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4.4 Antiviraux en prophylaxie

Mise en contexte

Les antiviraux constituent la seule intervention spécifique contre le virus pandémique en attendant la
production d’un vaccin. Cette section concerne |'utilisation des antiviraux en prophylaxie. L'utilisation des
antiviraux en traitement se retrouve dans le volet « santé physique ».

En période d’alerte pandémique, en phase 3, mais surtout en phases 4 et 5, lorsqu’il y a présence de cas
sporadiques ou de contacts avec des oiseaux infectés par une souche aviaire transmissible & I’"homme, les
antiviraux peuvent étre utilisés en traitement ou en prophylaxie. Durant ces phases d’alerte, il s’agit
d’assurer la gestion des cas et des contacts. L'utilisation des antiviraux en traitement et en prophylaxie
répond & des besoins de santé publique. lls peuvent contribuer & diminuer ou & ralentir la transmission du
virus au sein de la communauté, ce qui n’est pas le cas en période pandémique (phase 6).

Actuellement, la stratégie antivirale retenue au Québec est essentiellement axée sur le traitement des
personnes malades. Elle insiste sur I'importance d’assurer le traitement des personnes hospitalisées, des
personnes considérées les plus & risques de morbidité ou de mortalité, de méme que des personnes offrant
des services de santé ou des services essentiels. La réserve accumulée au Québec jusqu’a présent devrait
pouvoir répondre & ces besoins. De plus, une quantité est réservée pour des interventions pouvant survenir
en phase d'alerte, telle que précisée précédemment. Par conséquent, la distribution d’antiviraux en
prophylaxie demeure une mesure & retenir dans les plans régionaux et locaux de lutte contre une pandémie
d’influenza.

Présentement, il est peu probable que des antiviraux soient distribués de facon massive en phase d’alerte.
Par contre, si la stratégie ministérielle devait changer, il est pertinent de rappeler qu’un document sur les
activités nécessaires au déploiement d’un point de distribution (POD) a été rédigé de telle sorte qu'il puisse
étre utilisé ou adapté & différentes circonstances et qu’il peut étre utile dans le processus de planification.

Dans ce plan, les mesures présentées dans cette section ne sont incluses qu’d titre indicatif, en attendant les
recommandations provinciales concernant la prophylaxie.

Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C
4.4 ANTIVIRAUX : PREPARATION CsSs/ Commentaire

Fiche de
ASSS Etabl. Autre référence

4.4.1 NOMINATION DES RESPONSABLES

a) Définir les roles et les taches du responsable Selon
des antiviraux SPHY stratégie et SPHY
- Responsable régional R R spub orier?fcf'ions 4.4.1a-P-1
- Responsable local provinciales
retenues
b) Nommer un responsable régional des Selon
antiviraux ainsi qu’un substitut SPHY stratégie et SPHY
- Informer le coordonnateur régional R orientations 4.4.1b-P-1
. spub . 4.1b-P-
- Communiquer les noms au MSSS provinciales
retenues
c¢) Nommer un responsable local des antiviraux Selon
ainsi qu’un substitut stratégie et
SPHY . : SPHY-
- Informer le coordonnateur locall R soub orientations 4.4.7c-P-1
- Communiquer les noms au responsable P provinciales
régional des mesures de santé publique refenues
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Organisation R/C

: . Fiche de
4.4 ANTIVIRAUX : PREPARATION CSSS/ Commentaire iy
ASSS | : Autre référence
Etabl.
4.4.2 ANTIVIRAUX EN PROPHYLAXIE DANS LA GRIPPE AVIAIRE
a) S'approprier les recommandations canadiennes Selon
pour le contréle d'éclosion de grippe aviaire au stratégie et SPUB
Québec R SPUB orler?foﬁ.lons 4.420-P-1
provinciales
retenues
b) Appliquer la stratégie antivirale dans le contréle Selon
d’une épizootie de grippe aviaire stratégie et
orientations
SPUB A SPUB-
R R coor provinciales 4.4.9b.P-1
retenues
Coll. :
MAPAQ
c) Organiser |'administration des antiviraux en Selon
prophylaxie aux travailleurs et aux personnes stratégie et
susceptibles d’étre exposés aux poulets malades SPUB orientations SPUB
R R coor provinciales a4 2c_';_]
retenues o
Coll. :
MAPAQ
4.4.3 DIFFUSION DE L'INFORMATION CONCERNANT LES ANTIVIRAUX EN PROPHYLAXIE
a) Diffuser le document sur la mise sur pied d’'un Selon
POD d’antiviraux en prophylaxie . SPUB (s::zfsglﬁois SPUB.
main rentatt 4.4.3a-P-1
provinciales
retenues
4.4.4 PLANIFICATION DU DEPLOIEMENT DES POD
a) Planifier I'organisation des POD (en CH et hors Selon
CH) pour I'administration des antiviraux en SPUB stratégie et SPUB
prophylaxie aux personnes identifiées R R sphy orientations 44 40_;,_1
main provinciales o
retenues
b) Déterminer les activités & entreprendre au Selon
niveau régional dans la mise sur pied d'un stratégie et
POD R SPUB orientations SPUB-
sphy . 4.4.4b-P-1
provinciales
retenues
c) Déterminer les activités & entreprendre au Selon
niveau local dans la mise sur pied d’un POD SPUB stratégie et SPUB.
R orientations
sphy . 4.4 4c-P-1
provinciales
retenues
d) Identifier les sites sécurisés d’entreposage Selon
(dépdt régionaux et sites locaux) des antiviraux SPUB stratégie et SPUB
en prophylaxie R R sphy orientations 44 4d-|-’-1
coor provinciales o
retenues
e) ldentifier les sites de déploiement des POD Selon
SPUB sfr.cxfegu.a et SPUB-
R R orientations
sphy . 4.4.4e-P-1
provinciales
retenues
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4.4 ANTIVIRAUX : PREPARATION

Organisation R/C

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

f) Planifier la gestion des antfiviraux en Selon
prophyloxie et metire en place & I'échelle stratégie et
régionale le systtme de suivi de I'administration orientations
des antiviraux en prophylaxie R SPUB provinciales SPUB-
4.4 .4f-P-1
retenues
Lien avec
surveillance
g) Metire en place & I'échelle locale le systtme de Selon
suivi de l'administration des antiviraux en stratégie et
prophylaxie orientations SPUB
R SPUB provinciales 4.4.4g.P-1
retenues
Lien avec
surveillance
h) Estimer le nombre d'individus (réseau SSS) Selon
faisant partie des groupes prioritaires pour les stratégie et
antiviraux en prophylaxie SPUB orientations
R R main provinciales 4 EZL:]BP]
coor retenues o
Coll. : SAT et
ORSC
i) Estimer le nombre d’individus (hors réseau) Selon
faisant partie des groupes prioritaires pour les stratégie et
antiviraux en prophylaxie COOR orientations
R R spL{b provinciales 4C404(|)§]
main retenues
Coll. : SAT et
ORSC
i) Faire parvenir au responsable régional des Selon
antiviraux |'estimation du nombre d’individus stratégie et
faisant partie des groupes prioritaires pour les R SPUB orientations SPUB-
P groupes p P 4.4 4j-P-1
antiviraux en prophylaxie coor provinciales !
retenues
k) Faire parvenir au MSSS I'estimation du nombre Selon
d’individus  faisant partie  des groupes stratégie et
prioritaires (réseau et hors réseau) SPUB orientations SPUB-
R coor provinciales 4.4 .4k-P-1
retenues
Coll. : ORSC
[) Prévoir le mode de validation de I'éligibilité & Selon
utiliser pour I’administration des antiviraux en stratégie et
prophylaxie dans les POD, selon les directives SPUB orientations SPUB-
du MSSS R coor provinciales 4.4.41-P1
retenues
Coll. : ORSC
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Organisation R/C

: Fiche de
4.4 ANTIVIRAUX : INTERVENTION CSSS/ Commentaire i’y
ASSS Autre référence
Etabl.
4.4.5 INTERVENTION ACTIVE ET PRECOCE AUPRES DES PREMIERS CAS
a) Organiser |'offre de traitement des cas Selon
stratégie et
R R SPHY orientations SPHY-
spub provinciales 4.4.50-i-1
retenues
b) Organiser 'offre de prophylaxie antivirale aux Selon
Stroi i stratégie et
contacts étroits des premiers cas SPUB ategie SPUB-
R R orientations .
sphy . 4.4.5b-i-1
provinciales
retenues
c) Organiser le suivi des premiers cas (personnes Selon
sous l:rTife'm)enT antiviral ou contacts étroits sous . . SPUB sfr.cxfétgi:.a et SPUB.
propnylaxie sphy orientations 445001
provinciales
retenues
d) Prévoir un « seuil » pour passer & I'application Selon
de la stratégie antivirale basée sur les groupes stratégie et
prioritaires et pour cesser 'application de la orientations
stratégie individuelle des cas-éclosions rovinciales
9 spu | P SPUB-
R R retenues. ai
sphy L 4.4.5d-i-1
ien avec
mesures de
santé
publique
e) Dés que le virus pandémique circule dans la Selon
communauté  ou que Ig 'seU|I est atteint, SPUB stratégie et SPUB.
appliquer la stratégie antivirale en terme de R R soh orientations 4.4 50001
traitement ou prophylaxie des groupes ciblés, phy provinciales o
selon les directives du MSSS retenues
4.4.6 GESTION DES ANTIVIRAUX
a) Dresser les listes nominatives des individus au Selon
sein du réseau SSS qui recevront les antiviraux stratégie et
selon les groupes prioritaires en prophylaxie SPUB orientations SPUB
R main provinciales 4460--1-1
coor retenues o
Coll. : SAT et
ORSC
b) Dresser les listes nominatives des individus hors Selon
réseau qui recevront les antiviraux selon les stratégie et
groupes prioritaires en prophylaxie COOR | orientations COOR
R spub provinciales 446b-i:1
main retenues o
Coll. : SAT et
ORSC
c) Remettre au responsable régional des Selon
antiviraux les listes nominatives dressées stratégie et
T . , . SPUB . . SPUB-
(individus réseau et hors réseau qui recevront R coor orientations 44 6T
des antiviraux) provinciales o
retenues
d) Assurer les mises & jour réguliéres de ces listes COOR | Selon COOR-
. \ .\ . . R R - .
et valider & la lumiére des directives du MSSS la main stratégie et 4.4.6d-i-1
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4.4 ANTIVIRAUX : INTERVENTION

ASSS

Organisation R/C

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de

référence

définition des groupes prioritaires spub orientations
provinciales
retenues
e) Diffuser & l'échelle régionale les mises & jour Selon
sur- .Ies recommondqtions d'utilisation  des SPUB str.atégig et SPUB.
antiviraux en prophylaxie soh orientations 4.4 60-i1
phy provinciales o
retenues
f) Diffuser a l'échelle locale les mises & jour sur les Selon
recommandations d'utilisation des antiviraux en SPUB stratégie et
prophylaxie (aux professionnels de la santé et R soh orientations SPUB-
aux autres groupes prioritaires) phy provinciales 4.4.6%i-1
retenues
g) Diffuser l'information sur les antiviraux au Selon
grand public stratégie et
SPUB orientations SPUB-
comm . 4.4.6g-i-1
provinciales
retenues
h) S'assurer de la disponibilit¢ des antiviraux en Selon
prophylaxie aux lieux désignés stratégie et
R f:(:{: orientations 4 iPéJhB_;_]
provinciales o
retenues
i) S'assurer du suivi de l'inventaire Selon
spyp | Strategie et SPUB-
R main orientations 4.4.60-i-1
provinciales o
retenues
i) Superviser le ou les sites d’entreposage local et Selon
les dépdts régionaux (sites de réception) des stratégie et
antiviraux R COOR orientations COOR-
spub provinciales 4.4.6j-i-1
retenues
Coll. : ORSC
k) Commander les antiviraux par le Selon
coordonnateur de |'approvisionnement et faire stratégie et
SPUB . ; SPUB-
approuver la commande par le responsable R main orientations 4.4 6kl
régional de I'analyse des demandes provinciales o
retenues
[) Faire préparer la commande par le Selon
L . e . tratéaie of
responsable régional de la gestion d'inventaire SPUB stratégie e SPUB.
soh orientations 44601
phy provinciales
retenues
m) S’assurer de la livraison des antiviraux du dépét Selon
régional aux POD (ou aux autres sites désignés) stratégie et
. A . SPUB . - SPUB-
par le responsable régional de livraison qui les R main orientations 4.4 6mi]
remet au coordonnateur de provinciales o
I'approvisionnement retenues
n) Administrer les antiviraux en prophylaxie dans Selon
les POD, selon les groupes prioritaires définis stratégie et SPUB
par le MSSS R SPUB orientations 44 6n-;-1
provinciales o
retenues
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Organisation R/C

CSSs/
Etabl.

4.4 ANTIVIRAUX : INTERVENTION

ASSS Autre

Commentaire

Fiche de
référence

o) Appliquer les mécanismes de vérification de Selon
I"éligibilité SPUB str.ctégig et SPUB.
R orientations 4.4.60-0
coor . 4.60-i-1
provinciales
retenues
p) Faire le suivi de I'utilisation des antiviraux en Selon
prophylaxie stratégie et
R R SPUB orientations SPUB-
sphy . 4.4.6p-i-1
provinciales
retenues
q) Transmettre en temps opportun le rapport Selon
d’utilisation des antiviraux, par groupes stratégie et
L L. . K SPUB-
prioritaires, au responsable régional des R SPUB orientations 4.4.61
antiviraux provinciales o
retenues
r) Transmettre au MSSS le suivi régional, selon les Selon
modalités prescrites par le MSSS (ex. : de fagon stratégie et SPUB
hebdomadaire ou plus souvent) R SPUB orientations 44 6r-i_-1
provinciales o
retenues
s) Colliger et saisir les déclarations de Selon
manifestations inhabituelles & la suite de stratégie et
I'utilisation des antiviraux & I'ASSS, selon les SPUB orientations
modalités prescrites par le MSSS R R provinciales SPUB-
sphy 4.4.6s-i-1
retenues
Lien avec
surveillance
) Transmettre au MSSS la compilation des cas de Selon
manifestations inhabituelles, selon le systéme stratégie et
en place et selon les modalités prescrites orientations
p p R SPUB incial SPUB-
provinciales .
sphy 4.4.6t-i-1
retenues
Lien avec
surveillance
4.4.7 DIFFUSION DE L'INFORMATION EN PERIODE PANDEMIQUE
a) Transmettre &  I'échelle  régionale les Selon
rlec.o.mm.ondohons . .du MSSS N conc.ernonf SPUB stratégie et “oUB
| uhllsohf)n.des onhwrouxl, selon |evo|u’hon de R sphy orientations e - :
la pandémie (personnel réseau et hors réseau) coor provinciales 4./a-1-
retenues
b) Transmettre a I'échelle locale les Selon
recommandations  du  MSSS  concernant SPUB stratégie et SPUB
|'utilisation des antiviraux, selon I’évolution de R sphy orientations 44 7b--i-1
la pandémie (personnel réseau et hors réseau) coor provinciales o
retenues
c) Poursuivre la campagne d’information auprés Selon
du personnel (réseau et hors réseau) ainsi que stratégie et
. PR o SPUB . . SPUB-
de la population sur I'utilisation des antiviraux R R orientations 44Tc
: comm - 4.7c-i-1
en prophylaxie provinciales
retenues
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Organisation R/C

4.4 ANTIVIRAUX : RETABLISSEMENT CsSS/ Commentaire Fiche de

ASSS Erabl. Autre référence

4.4.8 EVALUATION
a) Evaluer les stocks dantiviraux pour la Selon
prophylaxie SPUB stratégie et
R R sph orientations SPUB-
PTy an 4.4.8a-R-1
coor provinciales
retenues
b) Transmettre au MSSS l'inventaire régional des Selon
o . tratédie of
stocks d’antiviraux pour la prophylaxie . SPUB stra efglfc.e e SPUB.
sphy orientations 4.4.8b.R.1
provinciales
retenues
c) Participer aux activités de « debriefing » sur les Selon
activités régionales et locales d’administration stratégie et
des ontivircgux en prophylaxie R R SPUB orienf%fions SPUB-
prophy fous R 4.4.8c-R-1
provinciales
retenues
d) Reédiger un bilan local et régional des activités Selon
reliées & |‘administration des antiviraux en stratégie et
prophylaxie (notamment les lacunes et les orientations
apprentissages) R R SPUB provinciales 4 EPSLiIBR :
- Transmettre le bilan local au responsable sphy retenues R
régional de la surveillance
- Transmettre le bilan régional au MSSS
e) Diffuser le bilan provincial des activités reliées a Selon
I'administration des antiviraux en prophylaxie stratégie et
R SPUB orientations SPUB-
L. 4.4.8e-R-1
provinciales
retenues
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4.5 Vaccination

Mise en contexte

Que ce soit au cours d'une pandémie ou en période interpandémique, la vaccination représente le moyen
le plus important pour prévenir la morbidité et la mortalité associées & l'influenza. Elle est & la base de
I'intervention en cas de pandémie et constitue une stratégie incontournable de cette lutte. Toutefois, la
vaccination ne peut permettre d'éviter une pandémie du fait qu’aucun vaccin contre la souche pandémique
ne sera disponible dés le début.

On estime que lorsque I'ajustement des souches est adéquat, le vaccin prévient la maladie chez au moins
66 % des personnes en santé. Chez les personnes dgées ou présentant une maladie chronique, le vaccin
diminue de fagon significative les risques de complications (ex.: pneumonie pneumococcique),
d'hospitalisation et de décés.

Du cété organisationnel, il faut tenir compte du fait qu’il y aura un manque de vaccins au début de la
pandémie, d’oU I'importance d’identifier des groupes prioritaires et d’établir un ordre de priorité, de gérer
et de protéger l'inventaire. Par la suite, le vaccin sera disponible en grandes quantités, et il faudra se
préparer & gérer de nombreux vaccins et & vacciner des milliers de personnes en un temps trés court. Plus
précisément, la durée de la stratégie vaccinale en période pandémique est estimée & quatre mois et inclut
la nécessité d’administrer deux doses de vaccin pour développer une immunité adéquate. Cela représente
un défi organisationnel sans précédent, sans compter que la planification des ressources nécessaires & la
mise en oeuvre de ces activités de vaccination s’avére une étape cruciale.

Objectifs

La vaccination contre la souche pandémique permet de prévenir et de diminuer la morbidité
(complications) et la mortalité.

En période interpandémique (phases 1 et 2 de I'OMS) :

A Augmenter le taux de vaccination contre I'influenza saisonniére : permet aux compagnies productrices
du vaccin de développer leurs infrastructures et de hausser leurs capacités de production.

A Augmenter le taux de vaccination contre le pneumocoque chez les groupes a risque : permet de réduire
I'incidence et la gravité d'une des complications de l'influenza, soit la pneumonie bactérienne &
pneumocoque.

En période d'alerte pandémique (phases 3, 4 et 5 de I'OMS) :

A Vacciner avec le vaccin antigrippal saisonnier les travailleurs exposés aux oiseaux atteints de grippe
aviaire et les contacts étroits des premiers cas afin de diminuer le risque de coinfection et de
réassortiment génétique.

A Vacciner avec le vaccin pandémique (si disponible) afin de contenir l'infection & une zone
géographique donnée.

En période pandémique (phase 6 de I'OMS) :
A Au début, vacciner & petite échelle, selon les groupes prioritaires.
A Ensuite, appliquer une stratégie de vaccination de masse.
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Activités
Vaccination saisonniére contre I'influenza

La préparation & la pandémie est une raison de plus pour encourager la vaccination annuelle contre
I'influenza pour les groupes visés afin d’augmenter les taux de vaccination. Ces groupes sont les travailleurs
de la santé, les personnes de 65 ans et plus ainsi que les personnes de 2 & 64 ans présentant une condition
médicale augmentant leur risque d’infection (maladie chronique, condition associée & une diminution des
défenses immunitaires).

Vaccination contre le pneumocoque

Une des complications fréquentes de la grippe est la pneumonie pneumococcique. Ainsi, il importe
d’intensifier dés maintenant la vaccination contre le pneumocoque chez ces groupes. Contrairement au
vaccin contre l'influenza, qui doit étre administré annuellement, une seule dose de vaccin contre le
pneumocoque est nécessaire. De plus, il convient de soutenir I'application du nouveau programme de
vaccination contre le pneumocoque des enfants, qui a été instauré le 1°" décembre 2004.

Ces programmes devront étre poursuivis lorsque la pandémie sera déclarée. La connaissance de la
couverture vaccinale par des études est indispensable, notamment chez les jeunes enfants et chez les
personnes dgées de 65 ans et plus.

Vaccination de masse

Les autorités de santé publique, ainsi que les établissements (incluant les communautés autochtones),
doivent dés maintenant planifier et mettre en place plusieurs mesures qui permettront de vacciner le plus
grand nombre de personnes dans le moins de temps possible.

En période pandémique, les régions devront metire en place un programme de vaccination & deux doses et
rejoindre 75 & 90 % de la population. Pour la Céte-Nord, ceci représente |'administration de plus de

150 000 doses. Ainsi, la planification de la main-d’ceuvre s’avérera un élément crucial de cette stratégie.

Grille de partage des responsabilités

Organisation R/C

< . Fiche de
4.5 VACCINATION : PREPARATION CSSS/ Commentaire oy
ASSS | Autre référence
Etabl.
4.5.1 NOMINATION DES RESPONSABLES
a) Définir les réles et les taches du responsable de
I inati . -
a vaccination . R R Com SPUB SPUB
- Responsable régional aut. 4.5.1a-P-1
- Responsable local
b) Nommer un responsable régional de la
vaccination ainsi qu’un substitut R SPUB SPUB-
- Informer le coordonnateur régional 4.5.1b-P-1
- Communiquer les noms au MSSS
c) Nommer un responsable local de la vaccination
ainsi qu’un substitut Com. SPUB.
- Informer le coordonnateur local R ot SPUB 4.5 1c-P-1
- Communiquer les noms au responsable
régional des mesures de santé publique
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Organisation R/C
4.5 VACCINATION : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

4.5.2 PRIORISATION DES ACTIVITES

a) Diffuser les recommandations sur les activités

régulieres de vaccination essentielles & R R Com. SPUB SPUB-
maintenir en situation de pandémie selon les aut. 4.5.20-P-1
orientations du MSSS

b) Promouvoir la vaccination contre l'influenza SPU

X . o . Coll. : SPUB-

saisonniére chez les groupes & risques (incluant R R Com. SPUB s deci 452b-P-1
les travailleurs de la santé) aut. meadecins -

c) Mettre en place des mesures favorisant la
vaccination contre I'influenza saisonniére chez
les groupes a risques, visés par le programme SPU SPUB-
québécois d'immunisation, afin de hausser les R Com. SPUB 4.592¢-P-1
taux annuels de couverture vaccinale, aut. e
particulierement chez ceux dont les taux sont
bas (ex. : travailleurs de la santé)

d) Promouvoir la  vaccination  contre e Com. Coll. : SPUB-

L. R R SPUB N

pneumocoque chez les groupes & risques aut. médecins 4.5.2d-P-1

e) Diffuser les orientations concernant la Com SPUB
vaccination contre le pneumocoque chez les R R o?;f‘ SPUB 4526_,;_]
groupes & risques ’ -

f) Mettre en place des mesures favorisant la
vaccination contre le pneumocoque chez les R Com. SPUB SPUB-
on P q aut. 4.5.26-P-1
groupes @ risques

4.5.3 SENSIBILISATION A LA VACCINATION EN SITUATION DE PANDEMIE

a) Diffuser les outils d’information grand public Com. SPUB SPUB-
s R R
sur la vaccination aut. comm 4.5.3a-P-1
b) D|.f'fu.sfe|f les o1uf;|s i.mforr%(.:lf.;(?n sur les grouzes . SPUB SPUB.
prioritaires et la disponibilité progressive des comm 4.5.3b.P-1
vaccins
c) Diffuser les outils d'information sur la
.. P SPU
vaccination en cas de pandémie pour les SPUB SPUB-
. A . R R Com.
professionnels de la santé et la population, aut comm 4.5.3c-P-1
selon les orientations provinciales
d) Diffuser les directives sur la vaccination contre
la grippe des travailleurs exposés aux poulets SPUB
lors d’éclosions de grippe aviaire pour réduire R SPUB 45 3d-|-’-1
le risque de co-infection et de réassortiment o
génétique

e) Vacciner contre l'influenza les travailleurs

exposés aux poulets lors d’éclosion de grippe R CO(:T' SPUB 4 58P3liBP1
aviaire, le cas échéant ' o

f) Faire connaiire aux décideurs, au réseau de la
santé et & la population les éléments de la SPU SPUB
stratégie de vaccination (la  vaccination R R Com coor Coll. : ORSC SPUB-
saisonniére par rapport & la vaccination aut. comm o 4.5.3f-P-1
pandémique et clinique de vaccination de
masse)

g) Poursuivre les activités de surveillance des effets
secondaires associés aux vaccins possiblement Com. Coll. : SPUB-
reliés & I'immunisation (ESPRI) R R aut. SPUB Médecins 4.5.3g-P-1
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Organisation R/C
4.5 VACCINATION : PREPARATION CSSS/ Volet Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

4.5.4 GESTION DES VACCINS

a) Planifier, selon les orientations du MSSS,
I'approvisionnement et la distribution des

vaccins (plan de gestion de I'entreposage, de la R SPUB 4 58P4L:JBP]
distribution et de maintien de la chaine o
thermique)

b) Diffuser les orientations du MSSS concernant
I'approvisionnement et la distribution des

vaccins (plans de gestion de I'entreposage, de R SPUB 4 SSEtLlJaBP1
la distribution et du maintien de la chaine o
thermique)

c) Appliquer les plans de gestion, de
I'entreposage, de la distribution et du maintien R CGTJT' SPUB 4 §P4Ucl_3';_]
de la chaine thermique ’ o

d) Transmettre au responsable régional de la
vaccination les informations nécessaires & la R Com. SPUB SPUB-
distribution des vaccins (lieux d’entreposage, aut. 4.5.4d-P-1
formulaires de commandes, etc.)

e) Planifier, régionalement, selon les orientations
du MSSS, la sécurité des vaccins durant le
transport et I'entreposage et celle des R SCZL;I? Coll. : ORSC 4532in1
personnes ayant un accés direct aux réserves -
de vaccins

f) Planifier localement la sécurité des vaccins
durant le transport et I'entreposage et celle des Com. SPUB ) SPUB-
personnes ayant un accés direct aux réserves c R aut. coor Coll. - ORSC 4.5.4§-P-1

de vaccins

4.5.5 ADMINISTRATION DES VACCINS

a) Diffuser les orientations, les procédures et les

outils relatifs & I'administration des vaccins R R CO(:T' SPUB 4 gPSL(J]BP1
(incluant ceux de la vaccination de masse) ’ o
b) Planifier I'administration du vaccin en adaptant
N - Y Com. SPUB-
le modele de vaccination de masse aux réalités R SPUB
aut. 4.5.5b-P-1
locales
4.5.6 IDENTIFICATION DE LA POPULATION A VACCINER
a) Adapter régionalement la liste des groupes R SPUB SPUB-
cibles prioritaires & la vaccination (priorisation) coor 4.5.60-P-1
b) Estimer le nombre de personnes du réseau SPU Coll. : SAT et
R . . Com. SPUB ; SPUB-
faisant partie des groupes prioritaires (Agence, R R . Santé
B , aut. main 456b-P-]
réseau SSS et communautés autochtones) o. md Canada
c) Estimer le nombre de personnes hors réseau COOR | Coll. : ORSC,
. . N Com. ) COOR-
SSS faisant partie des groupes prioritaires R spub SAT et Santé
g i aut. 4.5.6c-P-1
(incluant les communautés autochtones) main Canada
d) Eshmer. le no'mbre de personnes de la Com. SPUB.
population  faisant partie des  groupes R R aut SPUB 4.5.6d-P-1
prioritaires ' e
e) Faire parvenir au responsable régional de la SPU
vaccination le nombre d’individus estimé par Com. SPUB-
Lo , R SPUB
groupe prioritaire (réseau SSS) aut. 4.5.6e-P-1
cl. md
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4.5 VACCINATION : PREPARATION

Organisation R/C

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

f) Faire parvenir au responsable régional de la
vaccination le nombre d’individus estimé par R Com. COOR COOR-
groupes prioritaires  (hors réseau SSS et aut. spu.b 4.5.6f-P-1
communautés autochtones) main
g) Compiler le nombre estimé d’individus par R SPUB SPUB-
groupe prioritaire de la région 4.5.6g-P-1
h) Faire parvenir au MSSS le nombre estimé
d’individus par groupe prioritaire pour la R SPUB SPUB-
région, afin de prévoir les besoins en matiére 4.5.6h-P-1
de doses de vaccins pandémiques nécessaires
4.5.7 RESSOURCES MATERIELLES
a) Diffuser la liste du matériel nécessaire aux MAIN MAIN
cliniques de vaccination de masse et la liste des R spub 45 70_';_]
produits critiques o
b) Acquérir le matériel nécessaire aux cliniques de R Com. MAIN MAIN-
vaccination ainsi que les produits critiques aut. 4.5.7b-P-1
4.5.8 RESSOURCES HUMAINES
a) Diffuser les recommandations du MSSS
concernant le personnel nécessaire aux R MAIN MAIN-
cliniques de vaccination de masse et leurs spub 4.5.80-P-1
responsabilités
b) Etablir la liste du personnel nécessaire aux MAIN
lini d . . | bilité Com. MAIN-
cliniques de vaccination et leurs responsabilités R spub
aut. 4.5.8b-P-1
sphy
c) Diffuser les orientations du MSSS concernant
les sources possibles  de ~ ressources MAIN MAIN.
supplémentaires  pour les cliniques de R soub 4.5.8¢-P-1
vaccination de masse et établir une liste P -
régionale
d) Dresser la liste des sources possibles de MAIN
ressources supplémentaires pour les cliniques R Com. spub MAIN-
de vaccination aut. sphy 4.5.8d-P-1
e) Planifier les mécanismes nécessaires pour
permettre |'accés des sites de vaccination de R R C;JT A:ﬁ::l Coll. : ORSC 42/\2!\]},1
masse au personnel ’ -
4.5.9 MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
a) Diffuser le matériel de formation produit par le
MSSS pour le personnel du réseau sur les SPUB
cliniques de vaccination de masse et assurer la R SPUB 4.5.90-P-1
formation aux responsables de la vaccination -
des établissements
b) Assurer la formation du personnel des cliniques R Com. SPUB SPUB-
de vaccination de masse aut. 4.5.9b-P-1
c) Diffuser le matériel de formation et les outils
d’information produits par le MSSS pour le SPUB
personnel vaccinateur non habilité et assurer la R SPUB 45 9c-|;-1
formation aux responsables de la vaccination e
des établissements
d) Donner une formation au  personnel R Com. SPUB SPUB-
vaccinateur non habilité aut. 4.5.9d-P-1
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Organisation R/C
4.5 VACCINATION : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

4.5.10 SUIVI DE VACCINATION

a) Adapter et ufiliser les outils produits par le
MSSS nécessaires au suivi de vaccination en SPUB-

R SPUB

période pandémique (gestion des vaccins, 4.5.10a-P-1
effets secondaires, couverture vaccinale)

b) Utiliser les outils produits par le MSSS
nécessaires au suivi de vaccination en période R Com. SPUB SPUB-
pandémique (gestion des vaccins, effets aut. 4.5.10b-P-2
secondaires, couverture vaccinale)

c) Colliger et saisir au besoin les données de
surveillance nécessaire au suivi du programme R R Com. SPUB SPUB-
de vaccination selon les modalités prescrites aut. 4.5.10c-P-1
par le MSSS

d) Transmettre au responsable régional de la
vaccination les données locales sur le suivi du R Com. SPUB SPUB-
programme de vaccination selon les modalités aut. 4.5.10d-P-1
prescrites par le MSSS

e) Transmettre au MSSS les données régionales SPUB

sur le suivi du programme de vaccination selon R SPUB
., . 4.5.10e-P-1
les modalités prescrites

f) Mettre en place le systtme informatique du

R L Com. MAIN-
I:/\SSIS pour la gestion de la vaccination, le cas R aut. MAIN 4.5.104-P-1
échéant
4.5.11 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES
a) Diffu'ser les mises & jour concernant la stratégie SPU SPUB SPUB-
vaccinale R R Com.
aut comm 4.5.110-P-1

b) Consolider aux niveaux régional et local la c SPUB
préparation de la vaccination (entreposage, R R G(LT' SPUB Coll. : ORSC 45 Hb-_P-1
distribution, sécurisation, administration, etc.) ' coor e

c) Mettre & jour les estimations du nombre de
personnes qui enfrent dans chacun des SPU

groupes prioritaires de vaccination, ainsi que Com. SPUB . SPUB-
les stratégies d'accés aux sites de vaccination R R aut. coor Coll. : ORSC 4.5.11c-P-1
de masse (réseau SSS, ASSS, communautés cl. md
autochtones et hors réseau)

d) Transmettre au responsable régional de la SPU
vaccination les mises & jour des estimations du R Com SPUB Coll. : ORSC SPUB-
nombre de personnes de chacun des groupes aut. coor o 4.5.11d-P-1
prioritaires

e) Transmettre au MSSS les mises & jour des SPUB

estimations du nombre de personnes de R SPUB
C . 4.5.11e-P-1
chacun des groupes prioritaires

f) Soutenir le développement par les CSSS des
projets de vaccination contre l'influenza selon R SPUB SPUB-
le modele proposé en pandémie et répondant 4.5.11f-P-1
aux réalités régionales

g) Développer des projets de vaccination contre c SPUB
Iinfluenza selon le modéle proposé en R om- SPUB )
J I aut. 4.5.11g-P-1
pandémie répondant aux réalités locales
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Organisation R/C
4.5 VACCINATION : INTERVENTION CSSS/ Volet Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

4.5.12 ADAPTATION PROGRESSIVE DES ACTIVITES

a) Consolider la préparation de la vaccination SPUB
(s'assurer d'étre prét & court terme) R R Ca?JT main Coll. : ORSC SPUB-
- coor 4.5.12a-i-1
b) Diffuser les orientations du MSSS pour la Lien avec
vaccination des contacts étroits des cas avec le Com. mesures de SPUB-
. . R R SPUB . .
vaccin saisonnier aut. santé 4.5.12b-i-1
publique
c) Diffuser le protocole de vaccination de ce
. N . P Com. SPUB-
vaccin, dés que le vaccin pandémique est R R SPUB .
. R aut. 4.5.12c¢-i-1
disponible
d) Diffuser les directives provinciales sur la
vaccination et recommander |'implantation de SPUB-

R SPUB

la stratégie de vaccination en phase 4.5.12d-i-1
pandémique

e) Implanter la stratégie de vaccination en phase Com. SPUB-
- R SPUB .

pandémique aut. 4.5.12e-i-1

4.5.13 GESTION DES VACCINS

a) Diffuser et appliquer les plans de gestion de
I enfreposuge,ﬂde la dlsfrlk.nuhon et du molnh.en R R Com. SPUB SPUB-
de la chaine thermique des vaccins aut. 4.5130-i-1
pandémiques

b) Prenf:lre les d|sp05|t'|ons pour expédier les R R SPUB SPUB-.
vaccins selon les besoins 4.5.13b-i-1

c) Assurer la sécurisation du transport et de
I'entreposage  des vaccins —ainsi - que des R R Com. COOR Coll. : ORSC COOR-
personnes ayant un accés direct aux réserves aut. spub 4.5.13c-i-1

de vaccins

d) Transmetire au responsable régional de la
N . . . , . Com. SPUB-
vaccination les informations & jour nécessaires R SPUB .
\ C L e . aut. 4.5.13d-i-1
a la distribution des vaccins

4.5.14 ADMINISTRATION DES VACCINS

a) Diffuser les mises & jour des outils produits par

le MSSS en lien avec l'administration des R R Com. SPuB SPUB-.
i aut. 4.5.140-i-1
vaccins
4.5.15 IDENTIFIER LA POPULATION A VACCINER
a) Examiner, adapter et diffuser les orientations
du MSSS sur les groupes de vaccination R SPUB Coll. : ORSC SPUB-
prioritaires en fonction des considérations coor et SAT 4.5.150-i-1
épidémiologiques et cliniques
b) Mettre & jour l'estimation du nombre de
personnes du réseau faisant partie des groupes SPU Coll. : SAT et
T PPN . SPUB . SPUB-
prioritaires selon les données épidémiologiques R R Com. hain Santé 4.5 15b-i-1
(ASSS, réseau SSS et communautés aut. Canada -
autochtones)
c) Faire la liste nominative des personnes du SPU SPUB
riséesgu fols,ont pcmlzsges gl;oupes pl’IOI’IfGII;(,eS R Com. main Coll. : SAT 4;}?%2”
( ; }I-]f re)sec:u e communautés aut. coor 5.
autochtones
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Organisation R/C
4.5 VACCINATION : INTERVENTION CSSS/ Volet Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

d) Mettre & jour l'estimation du nombre de

personnes hors réseau SSS faisant partie des COOR | Coll. : ORSC,

L. , Com. . COOR-
groupes prioritaires  selon les données R ot spub SAT et Santé 4.5 15d-i-1
épidémiologiques (incluant les communautés ' main Canada o
autochtones)

e) Ffmre la liste nomlnoflve dgs personnes hors COOR | Coll. : ORSC,
réseau SSS faisant partie des groupes Com. . COOR-
S . . R spub SAT et Santé -
prioritaires  (incluant  les  communautés aut. . 4.5.15e-i-1
main Canada
autochtones)
f) Mettre & jour l'estimation du nombre de
ersonnes de la population faisant partie des R R Com. SPUB SPUB-
P e "9 pop P aut. 4.5.15fi-1
groupes prioritaires
g) Faire parvenir au responsable régional de la SPU
. SPUB-
vaccination le nombre de personnes par R Com. SPUB 45.15g-i1
groupe prioritaire aut. -
h) Transmettre au MSSS le nombre de personnes
L . . SPUB-
par groupe prioritaire pour la région afin de R SPUB 4.515h-i-1

réévaluer les besoins en vaccins pandémiques

4.5.16 CLINIQUE DE VACCINATION

a) Superviser et soutenir la mise en place de
L - , , SPUB-
cliniques de vaccination de masse développées R SPUB 4.5 160-i-1
dans la région -

b) Etablir les cliniques de vaccination de masse Com. SPUB-
 Pax R SPUB .
selon les réalités locales aut. 4.5.16b-i-1
c) Diffuser les orientations du MSSS concernant la COOR COOR-
s o S R Coll. ORSC .
sécurité des cliniques de vaccination de masse spub 4.5.16¢-i-1
d) Assurer la sécurité de cliniques de vaccination Com. COOR COOR-
R .
de masse aut. spub 4.5.16d-i-1
e) Surveiller les stocks, la demande, la distribution SPUB
;e e . . L. Com. main SPUB-
et I'utilisation des vaccins aux niveaux régional R R .
aut. 4.5.16e-i-1
et local coor

4.5.17 SUIVI DE VACCINATION

a) Diffuser les outils nécessaires au suivi du SPUB-
L R SPUB .
programme de vaccination 4.5.17a-i-1
b) Assurer le suivi du programme de vaccination
et le transmettre au responsable régional de la R Com. SPUB SPUB-
rar P 9 aut. 4.5.17b-i-1
vaccination
c) Obtenir, colliger et analyser les données sur le SPUB-
s . R SPUB .
suivi de la vaccination 4.5.17c-i-1
d) Rédiger des rapports sur le suivi du programme SPUB
de vaccination, les transmettre au MSSS et aux R SPUB 45 17d:i-1

partenaires concernés

4.5.18 POURSUITE DES ACTIVITES DE VACCINATION (FIN DE LA PREMIERE VAGUE ET VAGUES ULTERIEURES)

N.B. S'il n'y aucun vaccin disponible au cours des phases antérieures, voir section préparation. Si un vaccin est disponible et
administré au cours des phases antérieures :

a) Examiner, revoir et diffuser les lignes directrices
ministérielles et les protocoles de vaccination
utilisés lors des campagnes de vaccination
massive

SPUB-

R SPUB 4.5.18a-i-1
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b) Diffuser au personnel concerné et appliquer les SPU
mises & jour des lignes directrices ministérielles R Com SPUB SPUB-
et les protocoles de vaccination utilisés lors des aut. 4.5.18b-i-1
campagnes de vaccination de masse
c) Reconstituer les stocks régionaux et locaux de
. Com. SPUB-
vaccins et remettre en ceuvre les programmes R R SPUB .
) aut. 4.5.18c-i-1
habituels
d) Diffuser les recommandations du MSSS
concernant le programme de vaccination aux SPUB-

. . R SPUB .
groupes de la population non vaccinés et non 4.5.18d-i-1
immunisés

e) Vacciner les groupes de la population non

. - ., N Com. SPUB-

vaccinés et non immunisés (vaccination de R aut SPUB 4.5.186-i-1
masse) selon les recommandations provinciales ’ -

f) Résumer et faire rapport de la couverture de
vaccination (par une ou deux doses) et des R R Com. SPUB SPUB-
données sur les effets secondaires reliés au aut. 4.5.18f-i-1
vaccin

Organisation R/C

2 . Fiche de
4.5 VACCINATION : RETABLISSEMENT CSSS/ Volet Commentaire ey
ASSS = Autre référence
Etabl.
4.5.19 REPRISE DES ACTIVITES COURANTES
a) Diffuser les orientations du MSSS concernant la
. . SPUB-
mise en ceuvre des programmes habituels de R SPUB 4.5190-R-1
vaccination 5.
b) Remettre en ceuvre les programmes habituels R Com. SPUB SPUB-
aut. 4.5.19b-R-1
c) Diffuser les recommandations pour le contrdle
X ) Com. SPUB-
habituel de linfluenza, notamment des R R SPUB
. X aut. 4.5.19¢-R-1
recommandations sur les vaccins
d) Appliquer les recommandations pour le
N . , Com. SPUB-
contréle habituel de I'influenza, notamment des R SPUB
; . aut. 4.5.19d-R-1
recommandations sur les vaccins
4.5.20 EVALUATION
a) Organ.isq et participer _aux ,c:c.fivifés de Com. SPUB SPUB.
« debriefing » sur les activités régionales et R R
. aut. tous 4.5.200-R-1
locales de vaccination
b) Rédiger un bilan local et régional des activités
reliées & la vaccination (notamment les lacunes
et les apprentissages) Com. SPUB-
- Transmettre le bilan local au responsable R R aut. SPUB 4.5.20b-R-1
régional de la surveillance
- Transmettre le bilan régional au MSSS
c) Diffuser le bilan provincial du programme de SPUB-
o R SPUB
vaccination 4.5.20c-R-1
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CHAPITRE 5

SANTE PHYSIQUE

Comme la forte majorité des personnes infectées lors d’'une pandémie (phase 6) n’éprouvera pas de
complications sérieuses, toutes les actions pouvant étre mises de I'avant pour agir en amont du réseau
seront appliquées. Pour ce faire, I'ensemble des partenaires travaillant en premiére ligne, tant ceux du
réseau que hors réseau, devront y contribuer.

A titre d’exemple, les médecins exercant en cabinets privés seront des acteurs clés pour agir en amont du
réseau. Egalement, des communications publiques de masse, et un service de réponse téléphonique
efficace permettront & la population de mieux s’orienter.

Les populations vulnérables, les personnes seules n’ayant aucun soutien ou d’aidant naturel seront inscrites
d un service de maintien & domicile spécifique pour s’assurer de leur état de santé ou pour prioriser leur
admission, si nécessaire.

Toute la chafne d’intervention préhospitaliére sera consolidée et coordonnée en fonction des derniéres
informations et de la situation dans les établissements. Un corridor paralléle de transports des patients
pourrait &tre appliqué.

Les CSSS pourraient devoir rationaliser leur offre de service et suspendre ou retarder certaines activités dans
un ordre déterminé. L'implication des médecins généralistes et spécialistes sera un facteur déterminant pour
la dispensation des services dans les établissements.

Enfin, des sites non traditionnels de soins pourraient étre déployés selon I'ampleur de I’événement et les
nécessités de prise en charge. Bref, le volet santé physique doit comprendre la stabilisation et le transport
des patients vers les lieux de traitement appropriés, I'accueil des patients, I'offre de service de consultation
en coordination avec les groupes de médecine de famille (GMF) et les cabinets privés ainsi que
I'accessibilité des médicaments et des produits pharmaceutiques.

5.1 Autosoins

Mise en contexte

Dans la mesure oU le réseau de la santé devra effectuer un triage intensif et réduire au maximum la
présence dans les établissements des patients n’étant pas gravement malades et n’ayant recu aucune
indication concernant un risque particulier, la population sera invitée & demeurer & domicile et devra bien
comprendre les raisons et les motivations sous-jacentes aux directives prévalant dans une telle situation
exceptionnelle.

Un guide d’autosoins élaboré par le MSSS sera diffusé et traitera des moyens & prendre pour prévenir la
propagation de |'influenza et pour traiter les symptémes, tout en diffusant de I'information générale. Ce
guide aidera la personne a décider & quel moment solliciter le réseau et quand demeurer chez-soi.

Obijectifs

A Mettre en place les conditions permettant aux personnes malades mais stables de demeurer & domicile.
A Favoriser la capacité des personnes & se prendre en charge.

A Habiliter et soutenir les aidants naturels.

A

Prendre en charge au bon moment les personnes dont I'état de santé se dégrade.
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Grille de partage des responsabilités

5.1 AUTOSOINS : PREPARATION

5.1.1 PREPARATION

Organisation responsable

CSSss/

ASSS | Eobl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

a) Faire connaiire l'existence de I'outil « Guide Outil : Guide
autosoins » au personnel et aux partenaires du R c Com. SPHY autosoins SPHY-
réseau aut. psys - Outil produit par 5.1.1a-P1

le MSSS

b) Identifier les activités de promotion régionales R COMM | Selon orientations COMM-
du « Guide autosoins » auprés de la population sphy du MSSS 5.1.1b-P1

c S assurer de la cc'bmprehens.lon des partenaires Com. PSYS PSYS.
du réseau (soutien conseil) sur le « Guide R

> aut. Sphy 5.1.1c-P1

autosoins »

d) Identifier les modalités de prise en charge par
le réseau en situation de détérioration de la R Com. SPHY SPHY-
condition, incluant la détection, le lieu de prise aut. 5.1.1d-P1
en charge et le moyen de transport

5.1 AUTOSOINS : INTERVENTION

5.1.2 INTERVENTION

Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

ASSS Autre

Commentaire

Fiche de
référence

a) S'ossu,r?r que le« Guide ogfoso[ns' » soit COMM Au m.o.r,nent COMM.
diffusé & l'ensemble de la population régionale R h identifi¢ par le 51.2a-i1
PV | Msss e
b) Rendre accessible le « Guide autosoins » sur
différents médias régionaux et locaux (site Web R COMM ':;U n;;:;enf sc]og?)rv\”
gouvernemental, bulletin du DRMG, etc.) PP o
<) Orgapiser des campagnes d'informuﬁor.w auprés Com. COMM COMM.
des aidants naturels & propos des consignes de R C .
. N aut. sphy 5.1.2c-il
l'autosoins
d S assurer que le person{nel .du réseau, les Com. SPHY SPHY.
partenaires et les médecins fassent la R C psys .
8 N A aut. 5.1.2d-i1
promotion du « Guide autosoins » comm
e) Promouvoir le maintien & domicile des malades R C Com. SPHY SPHY-
dont I'état de santé le permet aut. comm 5.1.2e-i1
f) Appliquer le « Guide autosoins » en fonction R C Com. SPHY SPHY-
des particularités régionales et locales aut. psys 5.1.2f-i1
g) Indiquer & la population les lieux de Com. SPHY SPHY-
e . e g1y R .
référence-consultation et les modalités d’accés aut. comm 5.1.2g-i1
h) Orienter les malades vers les ressources R Com. SPHY SPHY-
appropriées aut. psys 5.1.2h-i1
i) S assurer de fc‘nr? connaiire en Temps réel a la Com. COMM En provenance du COMM.
population et & I'ensemble des intervenants les R ot sphy MSSS 51201
modifications aux consignes, s'il y a lieu ' psys o
i) Tenir un registre des événements critiques reliés R Com. SPHY SPHY-
d I'application du « Guide autosoins » aut. 5.1.2j-i1
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Organisation responsable

5.1 AUTOSOINS : RETABLISSEMENT CSSS/ Volet Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

5.1.3 RETABLISSEMENT

a) Effectuer le bilan de |'application du « Guide R SPHY SPHY —
autosoins » et le transmettre au MSSS 5.1.3a-R1
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5.2 Services a domicile

Mise en contexte

D’entrée de jeu, il est important de mentionner que « maintien spécifique & domicile » référe a toute
personne dont les caractéristiques symptomatiques correspondent & celles d’un cas d’influenza pandémique
et qui demeure & domicile de son propre choix ou est invitée ou contrainte (confinée) & demeurer &
domicile. L'état de santé de cette personne est stable et ne requiert pas qu’elle soit accueillie en
établissement. Dans certains cas, la situation implique qu’un proche ou un aidant naturel se rende
responsable de demeurer auprés de la personne malade et d’assurer le suivi en cas de détérioration de
I'état de santé de la personne.

La notion de « soutien régulier & domicile » fait référence aux services auprés des usagers qui recoivent
couramment les services de soutien & domicile des CSSS. Ces services peuvent étre offerts par le personnel
du CSSS, des entreprises d’économie sociale, des organismes communautaires et des travailleurs de gré a

7

gré.

Le constat est a |'effet que les services de soutien régulier & domicile ne pourront répondre & la demande
habituelle et & la demande générée par le maintien spécifique. Il est donc nécessaire de structurer « une
réponse » oU |'ensemble des partenaires tels que les organismes sans but lucratif (OSBL), les organismes
communautaires (OC), les entreprises d’économie sociale et les bénévoles seront tous amenés & contribuer.
Concernant la mise en place d'un systéme téléphonique de base pour soutenir les personnes demeurant &
domicile, des dispositions seront prises selon les directives ministérielles et un arrimage est & faire avec le
service Info-Santé et Info-Social.

Objectifs
A Assurer la sécurité des personnes atteintes d’influenza, qui sont confinées & domicile.
A Offrir des services adéquats aux personnes atteintes, qui le requiérent.

A Maintenir un niveau de service adéquat aux personnes qui recoivent du soutien régulier & domicile.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.2 SERVICES A DOMICILE : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

5.2.1 NOMINATION DES RESPONSABLES

a) Définir les réles et les tadches du responsable R SPHY SPHY-
régional du maintien spécifique & domicile 5.2.1a-P1
b) Définir les rél'es' et Ies’ f{i{:hes f:Jes refsponsobles R Com. SPHY s EP%-LY-P]
locaux du maintien spécifique & domicile aut. 4. 1b-
¢) Nommer un responsable régional du maintien SPHY-
g . SRS . R SPHY
spécifique a domicile ainsi qu’un substitut 5.2.1¢-P1
d) Commu'ni(':]uer le nom du rc‘esponso'b!e régional Info-Santé ou SPHY.
du maintien spécifique & domicile et du R SPHY
. autre 5.2.1d-P1
substitut au MSSS
e) Nommer un responsable local du maintien R Com. SPHY SPHY-
spécifique & domicile ainsi qu'un substitut aut. 5.2.1e-P1
f) Cornrpumqu?r. |.e nom du rgsponsoble Ioccl.du Com. SPHY SPHY.
maintien spécifique & domicile et du substitut R ot 59 14P]

au responsable régional
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Organisation responsable

5.2 SERVICES A DOMICILE : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

5.2.2 ADAPTATION DES ACTIVITES COURANTES

a) Identifier les services de soutien réguliers offerts obsl
d domicile pouvant faire I'objet d'une R oc SPHY SPHY-
augmentation de la demande en situation de Com. psys 5.2.2a-P1
pandémie d'influenza aut.
b) Identifier les activités essentielles et les prioriser R Com. SPHY SPHY-
aut. 5.2.2b-P1
c) Planifier I'adaptation du plan de service du osbl SPHY
soutien régulier & domicile & la situation de R oc osys SPHY-
pandémie d’influenza COT 5.2.2¢-P1
aurt.

d) Prévoir les mécanismes du maintien spécifique
\ . . . Com. SPHY-
d domicile pour les personnes atteintes R C SPHY
NP .. aut. 5.2.2d-P1
confinées & domicile

e) Evaluer les besoins et les possibilités de recourir osbl PSYS
a différents organismes et convenir avec eux de R oc PSYS-

sph
mécanismes de collaboration Com. phy 5.2.2e-P1
aut.

5.2.3 DEVELOPPEMENT DU PLAN DE MAINTIEN SPECIFIQUE

a) Elaborer un plan de maintien spécifique pour
linfluenza pandémique & I'‘adresse des
personnes confinées & domicile, incluant : SPHY SPHY-

- Un systéme d'identification des personnes R psys 5.2 3g- P1

- Les mécanismes de suivi de |'état de santé comm

- Les modalités  de  distribution de
documentation et d’information

b) Diffuser les recommandations pour le maintien SPHY SPHY
spécifique & domicile aux dirigeants de R svs 59 3b--P1
I'ensemble des ressources d’hébergement psy o

c) Renseigner les intervenants des services de
soutien régulier & domicile et les médecins sur
les consignes de l'autosoins et autres mesures R Com. SPHY SPHY-
relatives & la pandémie  d'influenza aut. comm 5.2.3c-P1
(responsabilité de diffuser les recommandations
auprés de leurs clientéles)

5.2.4 BESOINS D'INFORMATION (REQUISES DANS LE SYSTEME)

a) Participer & la définition des besoins A
d’'information requis pour les services du R C SPHY fAISCéé:lemcnde du 5 ;PZJY__P]
maintien spécifique & domicile o

b) Prévoir les modalités de suivi des mesures du SPHY-
plan de maintien spécifique R c SPHY 5.2.4b-P1

Organisation responsable

5.2 SERVICES A DOMICILE : INTERVENTION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

5.2.5 DEPLOIEMENT DES ACTIVITES DU PLAN DE MAINTIEN

a) Appliquer le plan de maintien spécifique Selon les directives
R Com | SPAY e vASSS ef du

aut. PSYS | MsSS

SPHY-
5.2.5ai-i1
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Organisation responsable

5.2 SERVICES A DOMICILE : INTERVENTION CSSs/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

b) Metire en place les mécanismes d’identification
et de suivi des personnes atteintes de I'influenza
pandémique :

- ldentification et inscription

- Estimation du niveau de vulnérabilité R C Com. SPHY SPHY.-'

- Suivi téléphonique de leur état aut. psys 5.2.5bi-i1

- Identification des organisations et des
organismes impliqués aux niveaux local et
régional et précision des niveaux de
collaboration attendus

c) Appliquer les plans adaptés de service du R Com. SPHY SPHY-
soutien régulier & domicile aut. 5.2.5¢-i1
d) Soutenir les démarches locales d'adaptation des Com. SPHY-
o o R C SPHY .
services & domicile aut. 5.2.5d-i1
e) Offrir aux populations atteintes et confinées & |”f°', E q
domicile un service conseil Santé SPHY n respgcf €s SPHY-
et orientations du 52 50.i1
Info- PSYS 1 Msss -
Social
f) Fournlr.le.s (:annees requises pour le tableau de Com. 'SelorT .O,Uhl SPHY.
bord ministériel R C aut SPHY identifié en 5.9 5011
UT. L.OT-1

développement

Organisation responsable

5.2 SE,RV|CES A DOMICILE : Commentaire Fiche de
RETABLISSEMENT asss e Aure référence
5.2.6 RETABLISSEMENT
a) Rétablir les services réguliers de soutien & Selon les directives SPHY.
domicile R SPHY de I’ASSS et du 5.2.6gR]
MSSS B
b) Olrgoniser. des i olcfivités de b.”f]r,'l et COOR SHY.-
d’apprentissage & |'‘égard des activités de R soh
. - . . R phy 5.2.6h-R1
services & domicile en situation de pandémie
<) P(IJrﬁciper.oux ccfivitéls, régionales de. I?i!cn et COOR SPHY.
d'apprentissage & l'égard des activités de R soh .
. . : . . phy 5.2.6i-R1
services & domicile en situation de pandémie
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5.3 Service Info-Santé et Info-Social

Mise en contexte

Dans le contexte de personnes infectées, malades, mais dont |'état de santé ne se dégrade pas,
particulierement en ce qui concerne les personnes seules, |'accés facilité et rapide au service d’Info-santé et
Info-Social ou & un service spécifique & la pandémie s’avére étre une mesure incontournable. Il est clair que
le service Info-Santé et Info-Social jouera un réle majeur lors de la pandémie, mais & l'instar des autres
services du réseau, il pourrait étre rapidement débordé et affecté par un fort taux d’absentéisme de son
personnel. Par conséquent, deux solutions seraient possibles. La premiére passe par un rehaussement
important des effectifs au service Info-santé et Info-Social en période de pandémie. Compte tenu du
nombre d’appels potentiels et de I'impératif de maintenir les activités du réseau, la deuxiéme solution
consiste & mettre en place ou & utiliser un autre service téléphonique pouvant exercer un premier filire des
questions de la population et orienter les personnes vers la ressource appropriée. Peu importe le systéme
téléphonique utilisé, il est impératif qu’il y ait une répartition préalable des appels.

En ce qui concerne particulierement Info-Social, la Céte-Nord a développé ce service. Les deux services
(Info-Santé et Info-Social) travailleront en complémentarité.

Obijectifs

A Assurer & la population un accés téléphonique rapide pour les besoins physiques et psychosociaux
reliés & la pandémie.

A Se doter d’'un systétme d'information de gestion des appels.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.3 INFO-SANTE ET INFO-SOCIAL : Commentaire | Tiche de
PREPARATION ASSS Etisbsl/ Autre référence
5.3.1 ADAPTATION DES SERVICES
a) Identifier les adaptations requises pour CSSS SPHY Selon les
répondre aux besoins de la pandémie R de la psys modalités établies SPHY-
d’influenza Ming. comm par le MSSS 5.3.1a-P1
b) Identifier les modalités d'accés spécifiques & la CSSS SPHY SPHY-
région R S\?ﬂ;’ comm 5.3.1b-P1
c) Prévoir les modalités de collaboration et de CSSS SPHY SPHY
références mutuelles entre  Info-Santé et de la svs 53 'Ic--P'I
Info-Social Ming. psy e
d) Prévoir des ressources additionnelles pour CSSS SPHY
suffire & la demande, y compris la possibilité du C de la main SPHY-
recours & du personnel alternatif et bénévole Ming. osys 5.3.1d-P1
e) Identifier les modalités requises pour répondre
. ) Com.
aux besoins des communautés autochtones et R aut
des personnes de langue anglaise ’
5.3.2 DIFFUSION DU MATERIEL ET DES OUTILS
a) Participer & la diffusion d'un programme de SPHY Programme SPHY-
formation adaptée aux intervenants R R . produit par le
main MSSS 5.3.20-P1
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Organisation responsable

5.3 INEO-SANTE ET INFO-SOCIAL : Commentaire Fiche de
PREPARATION ASSS E:fl/ Autre référence
b) Diffuser les fiches Info-Santé pour les conseils Produit |
aux intervenants sur l'autosoins et les outils R SPHY ngsguspcr © SPHY-
’ . . ’ . . psys 5.3.2b-P1
d’auto-évaluation et d’auto-intervention
c) Diffuser les fiches Info-Santé et les outils SPHY Produits par le SPHY
d’auto-évaluation et d’auto-intervention pour R psys MSSS 53 2c--P'I
les conseils aux aidants naturels -

Organisation responsable’

5.3 INFO-SANTE ET INFO-SOCIAL : Vole?  Commentaire | Tiche de
INTERVENTION asss £ Autre référence

5.3.3 SOUTIEN ET ORIENTATION

a) Fournir un soutien conseil auprés des citoyens CsSs
et des aidants naturels sur la mise en de la SPHY SPHY-
application des recommandations du « Guide Ming. psys 5.3.3a-il
autosoins »

b) Orienter les demandes de soins et services vers g:slg SPHY SPHY-
la ressource appropriée Ming. psys 5.3.3b-i1

c) Consigner les informations requises par le g:slg SPHY Etabli par le MSSS SPHY-
tableau de bord ministériel Ming. psys 5.3.3c-il

Organisation responsable

5.3 INFO-SANTE ET INFO-SOCIAL : Commentaire | Tiche de
RETABLISSEMENT asss T Autre référence
5.3.4 ACTIVITES COURANTES
a) Reprendre graduellement les activités normales CSSS SPHY SPHY
en fonction de la demande de soins et de R de la 534 -R]
services Ming. psys oA
b) Organiser des activitts de bilan et
d’apprentissage & I'égard des activités en R C ii:ﬂ COOR 5%%%11
situation de pandémie ) -
c) Participer aux activités régionales de bilan et COOR
d’apprentissage & l'égard des activités en R ii;ﬂ sphy 5C3O4Cc)-|§|!_1
situation de pandémie ' psys -
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5.4 Services préhospitaliers d’'urgence

Mise en contexte

Les différents maillons de la chaine d’intervention préhospitaliére, notamment les centres de communication
santé, les services de premiers répondants et les services ambulanciers, seront appelés a jouer un réle
crucial en contexte de pandémie. Evidemment, ces maillons subiront également les pressions attribuables a
la pénurie de ressources humaines. Il faut donc prévoir des mesures de protection spécifiques considérant

le niveau d’exposition du personnel et leur implication dans les modalités de gestion du confinement.

Parallélement, il y aura possiblement matiére & prioriser les personnes malades, en confinement volontaire,
dont I'état de santé se dégrade. Egalement, les premiers répondants et les techniciens ambulanciers
pourraient étre avisés lorsqu’une personne demandant une intervention d’urgence est suspectée d'étre
infectée par l'influenza pandémique ou inscrite sur la liste des personnes confinées pour qu’ils puissent
appliquer les mesures de protection personnelle nécessaires ainsi que prendre adéquatement en charge la
personne concernée.

En somme, les SPU verront la demande pour leurs services augmenter considérablement en situation de
pandémie d’influenza et ils doivent se préparer, avec leurs partenaires, & effectuer rapidement
I'identification des cas nécessitant une prise en charge immédiate par rapport aux malades pouvant étre
invités & demeurer & domicile ou orientés vers d’autres ressources (SNT ou autre site jugé approprié, selon
les recommandations en vigueur).

En conséquence, il est probable que les transferts interhospitaliers doivent étre coordonnés et organisés
selon des modalités différentes en situation de pandémie.

Particularités régionales

Une priorité incontournable pour notre région est de procéder & |'intégration des services d’Ambulances
Céte-Nord inc. (zones des Les Escoumins « 901 », de Forestville « 902 » et de Baie-Comeau « 903 »)
d’Ambulance Manic inc. (zone « 904 ») et d’Ambulance Baie-Trinité inc. (zone « 905 ») au Centre d'appel
d’urgence des régions de I'Est du Québec (CAUREQ). Cela est prévu au début de 2007. L'actualisation de
cette priorité permettrait de prioriser les transports, ce qui n‘est pas possible actuellement avec les centrales
d’appels non médicalisées pour ces territoires ainsi que pour les zones ambulanciéres de Fermont, de
Schefferville et de la Basse-Cbte-Nord. Sur la base du scénario envisagé pour la période de 15 semaines,
nous estimons que les transferts interétablissements quadrupleront, passant de 262 transports & 1 046, et
les demandes de la population passeront de 1 140 & 1 899 pour une augmentation de 166 %.

Au niveau des ressources humaines, pour |'ensemble des zones ambulanciéres de la région, il y a
actuellement des difficultés & combler les postes permanents de techniciens ambulanciers et ce qui est
encore plus difficile, voire impossible, pour les postes & temps partiel dans la majorité des zones. Les
situations plus problématiques sont les zones de la Minganie et de Schefferville, qui font appel
régulierement au service de la Banque de techniciens ambulanciers du Québec (BTAQ). Les zones de
Fermont et méme de Sept-lles ont d0 faire appel aussi & la BTAQ derniérement. Nous devrons
possiblement utiliser des premiers répondants sur les ambulances, si la pénurie des ressources
ambulanciéres se maintient. En situation de pandémie, des ressources alternatives devront étre utilisées si

nous voulons répondre a I'augmentation du volume de transports anticipés.

Dans les groupes ciblés pour la vaccination et les traitements antiviraux, il faut aussi considérer les pilotes et
I'équipage des compagnies d’aviation qui ont transporté plus de 5000 usagers de la région en
2005-2006, par vols nolisés et vols réguliers commerciaux.

Pour le transport longue-distance, le Service aérien gouvernemental devrait coordonner, avec les agences,
les besoins qui ne pourront étre comblés par les services aériens réguliers desservant notre région en temps
normal.
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Obijectifs

A Prévoir des mécanismes et des moyens pour faire face a I'augmentation des activités et du volume de
fransports.

A Assurer la coordination de tous les maillons de la chaine d’intervention préhospitaliére.

A Prévoir des moyens de transports alternatifs afin d’utiliser les véhicules ambulanciers pour les usagers
nécessitant des soins lors du transfert.

A Terminer I'implantation du systtme médicalisé de priorisation des appels (MPDS-Clawson) pour les
services ambulanciers des territoires mentionnés en les intégrant au CAUREQ.

A Orienter les malades vers les ressources appropriées en fonction de |'organisation des services dans
chacune des zones ambulanciéres.

A Assurer la protection de tous les intervenants incluant les ressources alternatives qui seront utilisées
pendant cette pandémie.

A Assurer un approvisionnement adéquat des médicaments et des fournitures spécifiques a toutes les
ressources humaines qui vont intervenir dans les services préhospitaliers d’urgence.

Grille de partage des responsabilités

; Organisation responsable
5.4 SERVICES PREHOSPITALIERS : Fiche de
CSSS/ Volet Commentaire Y

E‘I’Obl. Autre rererence

D’URGENCE : PREPARATION ASSS

5.4.1 ADAPTATION DES ACTIVITES

a) Prévoir l'impact de la pandémie sur les Selon les SPHY.
différentes activités et identifier les actions & R SPHY orientations 5.4.10-P1
mettre en place selon |'évolution de la situation ministérielles o

b) Réviser les mesures de prévention et de
protection pour les techniciens ambulanciers et R SPHY Selon les directives SPHY-
les premiers répondants,  selon les du MSSS 5.4.1b-P1
recommandations de santé publique

c) Planifier les activités en fonction de |I'estimation Ent.
de I'augmentation du volume des demandes de amb. Effectué par le SPHY-
transports ambulanciers et identifier les actions R ccs SPHY -

p ! Com. MSSS 5.4.1¢c-P1
pour y répondre aut.

d) Bonifier le réle des premiers répondants pour PR
les interventions auprés de la population de la R Munic. SPHY Selon les directives SPHY-
municipalité qu’il dessert, notamment en milieu Com. du MSSS 5.4.1d-P1
rural aut.

e) Effectuer des activités de sensibilisation auprés SPHY.-

des partenaires impliqués dans la chaine R SPHY
. . , T 5.4.Te-P1
d’intervention préhospitaliére

f) Adapter les protocoles de priorisation des Selon les
; ! beion i SPHY-
appels, de transports et d'interventions selon la R SPHY indications du
L. 5.4.11-P1
pandémie MSSS
g) S'assurer qu’lnfo-Santé est informé des Selon les
N R R SPHY-
protocoles de priorisation des appels et des R SPHY orientations 5.4.10-P1
transports en situation de pandémie, s'il y a lieu ministérielles -8
h) Etudier Ig possibilité de faire cpplel a d’ou'fres . Com. A arrimer avec le SPHY.
types e transports que les  services aut. SPHY MSSS 54 1h-P]
ambulanciers
5.4.2 LIiENS AVEC LES PARTENAIRES SPU
a) Etablir des protocoles spécifiques conjoints avec SPHY

les centres primaires 9-1-1 et les autres services R 9-1-1 SPHY
. . . 5.4.2a-P1
d'urgence (incendie, police)
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Organisation responsable

5.4 SERVICES PREHOSPITALIERS Volet Commentaire Fiche de
D’URGENCE : PREPARATION ASSS (E?fcskj/ Ao référence
b) Adapter les régles de transferts et de transports CCS SPHY-
entre les différents maillons de la chaine et tout R Ent. SPHY 5.4 2b-P1
autre partenaire éventuel amb. o
c) Adapter les régles de transferts et de transports R SPHY SPHY-
de patients entre établissements et SNT 5.4.2¢-P1
d) Diffuser les régles de transferts et de transports R SPHY Selon les direction SPHY-
de patients entre établissements et SNT du MSSS 5.4.2d-P1
e) Diffuser le Protocole d’intervention clinique des
techniciens ambulancier (PICTA) et le Protocole R Ent. SPHY SPHY-
d’infervention clinique des premiers répondants amb. 5.4.2e-P1
(PICPR) qui sont spécifiques a la pandémie
f) Développer un plan de rehaussement des
. N . . ez Ent. SPHY-
services et de reléve en situation de morbidité R SPHY
R amb. 5.4.2f-P1
massive
5.4.3 PLANIFICATION DES RESSOURCES HUMAINES
a) Etablir les contacts avec les représentants de
I'ORSC afin d’obtenir le soutien & la R ORSC SPHY En arrimage avec SPHY-
mobilisation des véhicules nécessaires au coor le MSSS 5.4.3a-P1
déplacement des bénéficiaires
b) Prévoir les médicaments (ex. : salbutamol) et les En arrimage avec
fournitures pour les interventions & effectuer et le MSSS SPHY.
pour les mesures de protection R SPHY Outil : Liste des 5.4.3b.P1
produits essentiels o
et critiques

i . Fiche de
i Organisation responsable Commentaire 4
5.4 SERVICES PREHOSPITALIERS rererence
D’URGENCE : INTERVENTION
asss €35 atre
Etabl.
5.4.4 INTERVENTION
a) Adapter l'offre des SPU selon la priorisation des SPHY
soins et létat de la situation dans les R SPHY 54 4o:i1
établissements et les SNT o
b) S'assurer que les protocoles de priorisation des
appels, de transports et d'interventions sont & R Ent. SPHY SPHY-
jour avec les particularités cliniques de la amb. 5.4.4b-i
pandémie
c) Sassurer de la fluidit¢é de toute la chaine R SPHY SPHY-
d’intervention préhospitaliére 5.4.4c-i
d) Coordonner les priorités de transports selon les R Ent. SPHY SPHY-
directives de I’ASSS amb. 5.4.4d-i1
e) Suivre les directives de I’ASSS concernant les . SPHY-
transports interhospitaliers R SPHY Directives du MSSS 5.4.4e-i1
f) Actualiser les protocoles PICTA et PICPR Ent Selon les SPHY.
spécifiques a la pandémie R R amb SPHY indications du 5 4 401
) MSSS o
g) Adapter les actions selon |'évolution de la R SPHY SPHY
situation dans les établissements et les SNT 5.4.49-11
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Organisation responsable

5.4 SERVICES PREHOSPITALIERS Commentaire Fiche de
D’URGENCE : RETABLISSEMENT asss | T Autre référence

5.4.5 RETABLISSEMENT

a) Démobiliser progressivement les ressources Ent.

R . A . SPHY-
humaines impliquées dans les services R amb. SPHY 54 50-R1
préhospitaliers d’urgence Ces o

b) Atténuer graduellement les mesures implantées R Ent. SPHY SPHY-
jusqu’au rétablissement des services habituels amb. 5.4.5bR1
c) Effectuer le bilan régional des activités liées aux E”L
SPU amo- SPHY-
X Ccocr: SPHY 5.4.5¢-R1
aut.
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5.5 Prestation de services et priorité de soins

Mise en contexte

L'activité pandémique de |'influenza sur la Céte-Nord laisse présager une augmentation de la demande de
soins et un taux d'absentéisme possiblement important dans tous les secteurs d’activité, y compris celui de
la santé. Par conséquent, en période de pandémie, certains soins et services devront étre délestés ou encore
retardés. Par souci d’équité et de justice, il apparait essentiel que la méme rationalité soit appliquée dans
tous les établissements. Des principes déterminés en fonction du niveau de congestion du réseau devront
étre mis en application. Les médecins généralistes et spécialistes devront étre mis & contribution pour établir
ces principes de rationalisation des services.

Une priorité de soins menée sans orientation générale deviendrait ingérable sur le plan des
communications et engendrerait des facteurs d’instabilité sur le plan de la coordination, de la circulation de
patients et de la gestion des ressources. |l faudra, autant que faire se peut, anticiper les impacts d’un pareil
bouleversement sur le fonctionnement régulier des établissements et prévoir des mesures réintroduisant de
maniére progressive les activités normales.

L'organisation des soins et des services doit prévoir les trajectoires de soins & toutes les étapes, du domicile
aux centres hospitaliers, incluant 'organisation des services de premiére ligne, d’hébergement et des sites
non traditionnels, s'il y a lieu. Il faudra faire appel & du personnel alternatif ou bénévole. Une coordination
des interventions est essentielle, et une hiérarchisation adaptée & la situation est & définir dans le contexte
de pandémie.

Objectifs

Réduire I'excés de morbidité et de mortalité résultant de I'influenza pandémique.

Rationaliser les capacités de soins des établissements et du réseau en priorisant des services.

Assurer le maintien des activités cliniques permettant de répondre & toutes les urgences.

Uniformiser la prestation de services aux patients atteints en appliquant des guides et des protocoles de
soins pour l'influenza.

> > >

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.5 PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES Fiche de

DE SOINS : PREPARATION ASSS (E?isj/ Autre Commentaire | e ence

5.5.1 ADAPTATION DES SERVICES
o T - SPHY.
a) Identifier les services jugés essentiels R C SPHY s
b) Etablir une hiérarchisation des soins et des SPHY
services en fonction de la gravité de la situation R C SPHY 55 1b--P1
pandémique et du lieu de dispensation o
c) Prévoir, en collaboration avec les médecins du
territoire et les autres ressources de premiére SPHY
ligne, les trajectoires de soins, incluant les lieux R R SPHY 55 'Ic--P'I
de triage, d’'évaluation et de la mobilisation des o
ressources
d) S’assurer que tous les établissements du réseau Outil : voir
développent un plan local dans toutes leurs N g
) PP P e R C SPHY modeéles MRSI SPHY
installations  comprenant  les  indicateurs, hopital 5.5.1d-P1
I'adaptation  des niveaux de soins, les Sacré-Coeur de
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, Organisation responsable
5.5 PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES . Fiche de
CSSS/ Volet Commentaire 45

Eibl. Autre référence

DE SOINS : PREPARATION ASSS

protocoles spécifiques et les mesures mises en Montréal
place
e) Harmoniser le plan avec celui des mesures
d'urgence de I'établissement, incluant une Outil : selon le
- . . . \ . SPHY-
classification de la situation par niveau de modeéle fourni par
. ., \ 5.5.1e-P1
gradation et des mesures associées a chaque le MSSS
niveau
f) Prévoir des mesures de triage et de prévention Outil : formulaire
des infections dans les établissements et les de triage
SNT pour l'arrivée massive de personnes SPHY standardisé SPHY-
malades - Selon les 5.5.1-P1
indications du
MSSS
S T e e el e
gos P Psy sphy | le MSSS 5.5.1g-P1
pandémie
h) Participer & I'identification des variables pour le Outil : Formulaire
monitorage en situation de pandémie dans les SPHY sur le Web SPHY-
établissements et les SNT - Développé par le 5.5.Th-P1
MSSS
i)  Transmettre aux établissements les variables & Outil : Formulaire
colliger pour le monitorage en situation de SPHY sur le Web SPHY-
pandémie - Développé par le 5.5.1i-P1
MSSS
i) Estimer le besoin en équipement spécifique Outil : Produits
(ex. : respirateur) et identifier les mesures critiques et
. . . SPHY-
permettant de répondre aux besoins essentiels .
. 5.5.1j-P1
- En collaboration
avec le MSSS
k) Dllf'f.user les guides et les profocolesl d.e soins Outil : guides ef SPHY.
cliniques en contexte de pandémie aux SPHY L)
. L1 protocoles établis 5.5.1k-P1
médecins, aux établissements et aux SNT
[) Identifier un  accés  téléphonique  ou
informatique  direct pour les intervenants
(information  scientifique, réponse & des SPHY SSSPTIYI;1
questions organisationnelles, identification de comm T
problématiques nouvelles ou particuliéres, etc.)
m) Identifier un responsable du volet santé SPHY SPHY-
physique & I’ASSS et & I'établissement coor 5.5.1m-P1
n) Prévoir un plan de gestion favorisant un retour COOR . COOR-
T Avis du MSSS
aux activités réguliéres sphy 5.5.1n-P1

Organisation responsable

5.5 PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES Fiche de

DE SOINS : INTERVENTION ASSS ‘Eﬁﬁ/ Py | GRREENGa

5.5.2 INTERVENTION

a) Appliquer le plan prévu selon la situation, Lors de I'avis du SPHY
incluant les plans de la premiére ligne et des R C MSSS 55 20:i1
établissements -
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Organisation responsable

5.5 PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES C tai Fiche de
DE SOINS : INTERVENTION Asss % Autre ommentalre - reférence
b) Adapter I'offre de service aux besoins les plus Outil : guide
urgents et en fonction des autres mesures autosoins SPHY-
développées (autosoins, maintien spécifique & R SPHY - Développé par le 5.5.2b-i1
domicile, SNT, etc.) MSSS

c) Affecter les ressources lad oU se situent les
besoins les plus urgents, intégrer le personnel SPHY SPHY-
alternatif, les bénévoles, ajuster les horaires au main 5.5.2¢-i1
besoin (horaire de 12 heures)

d) Appliquer les guides et les protocoles en

fonction de I'évolution de la maladie et des R SPHY SSSP?dY__”
directives ministérielles s’y rattachant -
e) Informer la population réguliegrement sur les
lieux d’évaluation médicale et de soins R COMM SCSOQAM]
. . . sphy .5.2e-i
alternatifs et sur les consignes & suivre
f) Rendre opérationnelle la réponse téléphonique SPHY SPHY-
ou en ligne destinée aux intervenants R C comm 559641
main e
g) S'assurer de colliger les variables identifiées R C SPHY SPHY-
pour le monitorage en situation de pandémie 5.5.2g-i1

Organisation responsable

5.5 PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES . Fiche de
Commentaire

DE SOINS : RETABLISSEMENT ASSS ‘Eﬁsl’ Autre A

5.5.3 ACTIVITES COURANTES

a) Mettre en application le plan de gestion pour le SPHY-
N R SPHY
retour & la normale 5.5.3a-R1
b) Reprendre graduellement les services électifs R SPHY SPHY-
délestés ou retardés 5.5.3b-R1
<) Org,omiser eT participer & des activités de bilan R c COOR COOR-
et d'apprentissage sphy 5.5.3¢-R1
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SECTION A VALIDER SELON LES ORIENTATIONS DU MSSS

5.6 Traitement aux antiviraux

Mise en contexte

Les antiviraux, communément appelés médicaments antigrippaux, sont considérés efficaces dans le
traitement et la prophylaxie de l'influenza. En période d’alerte pandémique, lors de la survenue des
premiers cas humains d’influenza aviaire ou causée par une souche d’influenza complétement nouvelle,
I'utilisation d’antiviraux peut servir & prévenir ou retarder le développement ou la propagation d‘un virus
ayant un potentiel pandémique. En situation de pandémie, les antiviraux peuvent, surtout en I'absence d'un
vaccin contre la souche pandémique, contribuer & diminuer la morbidité et la mortalité et au maintien des
services.

Le présent théme abordera le réle et I'utilisation des antiviraux dans le traitement des personnes infectées
par l'influenza lors d'une pandémie. Afin d'utiliser de fagon optimale les antiviraux, les prescripteurs
devront respecter les indications cliniques, la posologie préconisée ainsi que les priorités de traitement
établies. A cet effet, les pharmaciens d’établissements et les microbiologistes infectiologues devront assurer
un réle de vigie. L'utilisation d’antiviraux pourrait ralentir fort probablement la propagation de I'influenza.
Dans ce contexte, il serait pertinent d'offrir un traitement aux antiviraux aux premiers cas d'influenza et
d’administrer une prophylaxie aux contacts, surtout dans le cas d’une infection sévére et que la transmission
inferhumaine est prévisible. Toutefois, dés que le nombre de cas augmentera de fagon significative, cette
pratique de traitement des premiers cas sera abolie et remplacée par la stratégie qui aura été adoptée pour
I'utilisation des antiviraux au Québec et probablement au niveau du Canada. Pour ['ufilisation des
antiviraux en prophylaxie, se référer & la section 4.4 du volet santé publique.

Objectifs

A Planifier la distribution et I'administration des antiviraux en traitement selon la stratégie adoptée et les
lieux de dispensation des services.

A Assurer le respect de la priorisation des groupes cibles en traitement.

Connaitre les mécanismes d’accés et de gestion des réserves prévisionnelles d’antiviraux.

A |dentifier les problématiques particuliéres des traitements aux antiviraux (ex. : effets secondaires,
résistance, etc.)

>

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX : Fiche de

PREPARATION ASSS (E?fcskj/ Autre Commentaire | e ence

5.6.1 PREPARATION

a) Diffuser I'information aux intervenants sur le Outil : Outil
traitement aux antiviraux d'information
R C zpt'l: scientifique SPHY-
copmm MSSS responsable 5.6.1a-P1
de la production
des outils
b) Informer et former les intervenants sur les Ordonnance
guides de soins et les protocoles concernant le collective
traitement aux antiviraux MAIN Guide de MAIN.
R c :pt‘g traitement 5.6.1b-P1
P distribué par le
MSSS
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SECTION A VALIDER SELON LES ORIENTATIONS DU MSSS

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX :

PREPARATION

Organisation responsable

ASSS

CSss/

Eiabl, Avtre

Commentaire

Fiche de
référence

c) Identifier des sites sécurisés locaux ou S -
elon les directives .
régionaux d’entreposage des antiviraux en R C zptg du ministérielles SZP?cY-N
traitement P o
d) Identifier les sites de distribution des antiviraux . c SPHY Selon les directives SHY-
spub ministérielles 5.6.1d-P1
e) Préparer les sites de distribution des antiviraux Arrimage avec la
en traitement, en s’assurant qu’ils pourront étre 4 s
’ stratégie antivirale
fonctionnels et opérationnels & court terme R SPHY en rg hylaxie SPHY-
spub prophy 5.6.1e-P1
pour les aspects
communs
f) Participer & la mise en place du systéme de F .
ormulaire
suivi de l'administration des antiviraux en C R SPHY élaboré par le SPHY-
traitement spub MSSS 5.6.1F-p1
5.6.2 LISTES POUR LES GROUPES PRIORITAIRES
a) Estimer les besoins en antiviraux selon une - Simulation selon
approche populationnelle hypothese
retenue
R - A préciser selon SPHY-
les décisions 5.6.2a-P1
relatives aux
groupes
prioritaires
b) Tester la capacité de faire rapidement une liste SPHY
nominative des personnes & risques élevés de R SPHY 56 2b-_P1
complications dans la communauté o
c) Estimer le nombre d’effectifs du réseau local et A préciser selon
régional faisant partie des groupes prioritaires les décisions
our les antiviraux en traitement SPHY . SPHY-
P R R main relatives aux 5.6.2¢-P1
groupes e
prioritaires
d) Demander & I'OMSC et & I'ORSC d’estimer le A préciser selon
nombre d’effectifs hors réseau & I'échelon local les décisions
et régional faisant partie des groupes R C COOR | relatives aux COOR-
prioritaires pour les antiviraux en traitement, s'il groupes 5.6.2d-P1
y a lieu prioritaires
e) Faire parvenir & I'ASSS les résultats des
estimations du nombre d’individus faisant R ORSC SPHY SPHY-
partie des groupes prioritaires pour le 5.6.2e-P1
traitement
f) Faire parvenir au MSSS les résultats des
estimations du nombre d‘individus faisant R SPHY SPHY-
partie des groupes prioritaires pour le 5.6.2f-P1
traitement
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SECTION A VALIDER SELON LES ORIENTATIONS DU MSSS

Organisation responsable

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX : Commentaire Fiche de
PREPARATION asss | T Autre référence
g) Tester la capacité d'un établissement a faire A préciser selon
rapidement une liste nominative des travailleurs les décisions
de la santé priorisés R SPHY relatives aux SPHY-
5.6.2g-P1
groupes
prioritaires
h) D<.emcxnde|.' a I'ORSC de .fesfer scx.copocﬁe a SPHY SPHY-
faire rapidement une liste nominative des R
. . coor 5.6.2h-P1
travailleurs essentiels
i) If:)gmcnder a I"'OMSC de.fester sa_capacité & SPHY SPHY.
aire rapidement une liste nominative des R .
. . coor 5.6.2i-P1
travailleurs essentiels
i) Identifier une personne responsable du R C SPHY SPHY-
dénombrement main 5.6.2j-P1
k) Pr.e.v0|r le mo::le dg Yulldghon de |e!|g|b|l|fe a SPHY SPHY.
utiliser pour I'administration des antiviraux en R C .
: main 5.6.2k-P1
traitement

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX :
INTERVENTION

Organisation responsable

Fiche de

Commentaire e
référence

CSSS/

ASSS  Eigbl.

Autre

5.6.3 INTERVENTION

a) Coordonner la gestion et la distribution des R SPHY SPHY-
antiviraux en fraitement 5.6.3a-i1
b) S'assurer de la disponibilité des antiviraux aux R MAIN MAIN-
lieux désignés et du suivi de I'inventaire 5.6.3b-il
<) Dr.esser Iejs listes nominctiyes des'int.slividus au A préciser par le
sein du réseau et hors réseau ainsi que des R C SPHY MSSS SPHY-
personnes 4 risques qui recevront les antiviraux main 5.6.3c-il
en traitement selon les groupes prioritaires
d) S.’ossurer des mises & jour régulieres de ces SPHY Responsable oy
listes R . régional du P
main h 5.6.3d-il
dénombrement
e) !Diffuser & I'échelon régionql et |occ1! !es 'mises a Protocoles et
jour sur les recommandations d'utilisation des SPUB T SPUB-
i ) R C soh indications de 56 3.1
antiviraux en traitement pny traitement -9
f) Superviser les sites d’entreposage locaux et le R SPHY SPHY-
dépdt régional (site de réception) main 5.6.3f-i1
) L'Yr?r |<,as antiviraux du dépét régional aux sites ASSS ou CSSS MAIN MAIN-
désignés 5.6.3g-i1
h) Remetftre aux patients les anfiviraux en - Guide de soins
traitement " SPHY - Orlclior;.ncxnce SPHY.-
corective 5.6.3h-i1
- Selon groupes
prioritaires
i) Appliquer les mécanismes de vérification de R SPHY SPHY-
I'¢éligibilité des effectifs main 5.6.3i-i1

Plan régional de lutte & une pandémie d'influenza — Cote-Nord 94




SECTION A VALIDER SELON LES ORIENTATIONS DU MSSS

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX :

)

INTERVENTION

Donner les feuillets d'information aux individus

Organisation responsable

CSss/

ASSS | Eabl.

Autre

Volet

Commentaire

Feuillets

Fiche de
référence

recevant des antiviraux en traitement R SPHY d’information SPHY-
spub disponible rédigés 5.6.3j-i1
par le MSSS
k) Faire le monitoring des antiviraux en traitement Formulaire SPHY.-
ASSS ou CSSS SPHY développé par le 5.6.3k.i1
MSSS o
l) Ttur?s'me.ﬁre a cho'qge jour le rapport Possiblement SPHY-
d/ UTI|ISC|h0n des antiviraux au responsable R SPHY informatisé 5 6.30-i1
régional
m) Transmettre au MSSS ce monitoring régional de Journaligrement si SPHY-
. R SPHY : - .
fagon hebdomadaire ou plus souvent informatisé 5.6.3m-i1
n) Déclarer & I'ASSS les  manifestations SPHY
inhabituelles & la suite de Iutilisation des R SPHY Formulaire 54 3n__”
antiviraux o
o) Transmettre au MSSS la compilation des cas de A ne pas faire si
manifestations inhabituelles les informations SPHY-
R SPHY sont fransmises .
K 5.6.30-i1
directement des
CSSS ou du MSSS
p) Créer un registre des personnes qui ont été Sous la
froitées' pour la grippe (i,mmunisées) par R SPI'!Y responsabilité du SPHY-
catégorie (intervenants du réseau, personnel main MSSS 5.6.3p-il
alternatif, travailleurs essentiels, etc.)
q) S'assurer que la population est informée sur COMM COMM.
Iutilisation des antiviraux en traitement R sphy 5.6.3i-1
spub

5.6 TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX :

RETABLISSEMENT

5.6.4 RETABLISSEMENT

ASSS

Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

a) Effectuer le bilan des activités liées aux SPHY-
- . . R SPHY
antiviraux en traitement « debriefing » 5.6.4a-R1
b) Revoir les sections sur les antiviraux en
traitement du plan régional en fonction des R SPHY SPHY-
, P 9 5.65.4bR1
apprentissages
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5.7 Sites non traditionnels de soins

Mise en contexte

Compte tenu du nombre élevé de personnes qui auront recours & une consultation médicale et du nombre
important de patients qui nécessiteront possiblement une hospitalisation, des mesures ont été envisagées
pour permetire au systéme de santé de répondre aux besoins engendrés par la pandémie et pour maintenir
ses autres activités urgentes.

Ces mesures comprennent, notamment la réduction et I'annulation d’activités électives, la fermeture de
salles d’opération, des restrictions sur les visites en clinique externe et en dernier recours la mise sur pied de
SNT.

Par SNT, on entend un site qui n‘est pas habituellement un lieu de soins de santé reconnu ou dont la
mission n’est pas de dispenser des services externes ni d’hospitalisation de courte durée. Il peut étre situé a
I'intérieur des murs de I'établissement, en respectant certains critéres, ou & |'extérieur de ses murs. La
décision d’identifier des SNT (emplacements) et de les utiliser relévera du MSSS, conjointement avec les
agences. Les soins dispensés dans les SNT devraient se limiter & "évaluation et aux soins de soutien aux
personnes grippées. Les personnes atteintes de maladies immunosuppressives ou transmissibles autres que
I'influenza ne doivent pas y étre admises.

Les SNT doivent étre considérés comme faisant partie des CSSS. La gestion du SNT relévera donc du CSSS

de la région. Les médecins et les pharmaciens, ceuvrant au SNT, seront membres du Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens (CMDP) du CSSS.

Objectifs

A Prévoir un plan de déploiement et d’opération des SNT.

A Produire les outils nécessaires au déploiement et au fonctionnement des SNT.
A Assurer la coordination entre les établissements et les SNT.

A

Coordonner la mise en place des SNT afin d’assurer une cohérence d’intervention, d’accés aux
ressources d’'urgence et d’accés & un personnel alternatif.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.7 SlTES NON TRADITIONNELS DE SOINS : Commentaire Fiche de
PREPARATION asss | T Autre référence
5.7.1 PREPARATION
a) Estimer les besoins en termes de nombre de Outil de SPHY
SNT et des modules requis (triage, évaluation, R SPHY simulation 571 :
. . .S .7.1a-P1
nombre de lits en soins et admissions) - Document SNT
b) Identifier les critéres de sélection pour le choix R SPHY Outil : Document SPHY-
du site, des modules et du mode d’organisation SNT 5.7.1b-P1
c) Identifier les établissements en charge des SNT R R SPHY SPHY-
5.7.1¢-P1
d) Planifier régionalement le déploiement des sites R c SPHY SPHdY-
5.7.1d-P1
e) Faire approuver par le MSSS la planification SPHY-
régionale R SPHY 5.7.1e-P1
f) Convenir des ententes régionales nécessaires R SPHY SPHY-
au déploiement coor 5.7.1f-P1
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5.7 SITES NON TRADITIONNELS DE SOINS :

PREPARATION

Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

Commentaire

ASSS Autre

Fiche de
référence

g) Déterminer les seuils de rupture des capacités Outil : Criteres
de soins - Dans le plan
R SPHY local selon SPHY-
X . 5.7.1g-P1
orientations
ministérielles
h) Prévoir régionalement les équipes nécessaires MAIN MAIN-
. R C
au fonctionnement sphy 5.7.1h-P1
i) Identifier un bassin de médecins ou autres SPHY
spécialistes habilités & déclarer les décés dans R SPHY 57 ”_';]
des établissements hors réseau o
i) Prévoir les programmes |nform0hc!ues requis et SPHY Outil : document SPHY-
le branchement au réseau de R C main SNT 5.7.11-P1
télécommunication sociosanitaire (RTSS) o
k) Informer les intervenants des variables qui Outil : formulaire
seront requises pour le tableau de bord R C SPHY sur Web SPHY-
ministériel MAIN - Développé parle | 5.7.1k-P1
MSSS
[) Prévoir |'approvisionnement des biens et des Outil : Liste des
services nécessaires au fonctionnement MAIN produits Fnhques MAIN-
R soh et essentiels 57 11-P1
phy - Réserve ’
provinciale
m) Etablir la procédure d'approvisionnement R MAIN MAIN-
sphy 5.7.1m-P1
n) Préciser les téches spécifiques du personnel Outil : Réles types
régulier, alternatif et des bénévoles - Fournis par le SPHY.
R MSSS suite a
V1999 S 5.7.1n-P1
I'exercice des
sites pilotes
o) Offrir des ateliers et de la formation sur la mise MAIN MAIN
en place des SNT aux personnes qui en seront R C
sphy 5.7.10-P1
les responsables
p) Participer & la diffusion de I'information
régionale sur les SNT auprés de la population SPHY
et des travailleurs du réseau. Faire connaitre la R R SPHY :
. o ; ar 5.7.1p-P1
raison d'étre, le type de soins et les différents
modules
q) Assurer le lien avec le « Guide d’autosoins » et R R SPHY SPHY -
les consignes d’hygiéne et de prévention 5.7.1g-P1

Organisation responsable

5.7 SITES NON TRADITIONNELS DE SOINS : Commentaire Fiche de
INTERVENTION Asss  E0% Autre référence
5.7.2 INTERVENTION
a) Mettre en tension le ou les SNT et en assurer le R C SPHY Aprés entente SPHY-
fonctionnement tel qu’il est prévu dans le plan avec le MSSS 5.7.20-i1
b) S'assurer de respecter les critéres concernant la SPHY-
clientéle ciblée c R SPHY 5.7.2b-i1
c) Favoriser le plus possible |'‘autosoins et le SPHY-
. " . e R SPHY .
maintien spécifique & domicile 5.7 2¢-il
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Organisation responsable

5.7 SITES NON TRADITIONNELS DE SOINS : Fiche de

Commentaire

INTERVENTION ASSS gfisl/ Autre référence

d) Intégrer le personnel alternatif et les bénévoles SPHY SPHY
aux équipes en place et prévoir une formation R main 57 Qd:il
rapide lors de I'ouverture o

e) Assurer au personnel et aux autres intervenants R PSYS PSYS
un soutien psychosocial main 5.7 2e-il
f) Effectuer la collecte de données requises pour Outil : Formulaire
le tableau de bord ministériel sur le Web SPHY-
R SPHY , , .
-Développé au 5.7.2f-i1
MSSS
g) Assurer I'approvisionnement des biens et des
. , . . , MAIN-
services nécessaires au fonctionnement d’un R MAIN .
5.7.2g-il
SNT
h) lefu,se.r I'information sur les SNT ouverts .dor:s SPHY SPHY.
la région, comment s’y rendre, qui doit s’y C R :
S comm 5.7.2h-i1
rendre et quand doit-il s’y rendre?
i) Diffuser l'information sur |§§ , fermetures SPHY SPHY.
graduelles et le retour aux activités courantes C R .
comm 5.7.2i-i1

dans la région

Organisation responsable

W4 SlTES NON TRADITIONNELS DE SOINS : Commentaire Fiche de
RETABLISSEMENT ASSS (E?isj/ e référence
5.7.3 RETABLISSEMENT
a) Fermeture progressive du SNT Aprés entente avec SPHY-
R SPHY le MSSS 5.7.3a-R1
b) Démobilisation des ressources humaines SPHY-
) R SPHY 5.7.3b-R1
c) Effectuer le bilan des activités liées aux SNT R COOR COOR-
« debriefing » sphy 5.7.3c-R1
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5.8 Disposition des dépouilles

Mise en contexte

En situation de pandémie, la disposition des dépouilles implique toute une série d’activités incluant
I'accélération des procédures administratives dont la constatation médicale du déces. En tenant compte des
liens établis avec les associations d’entreprises du secteur funéraire, les agences devront s’assurer que les
entreprises funéraires de leur région auront développé des plans de continuité d’affaires appropriés au
contexte régional de la pandémie. Les agences devront également s’assurer que les lieux de prise en
charge des dépouilles seront bien indiqués aux entreprises.

Obijectifs

A Distinguer les aspects légaux et les aspects sociosanitaires conditionnant la réalisation d'un plan de
gestion des dépouilles.

A Assurer les liaisons et la coordination entre les services de soins visant I'accélération du traitement des
dépouilles et permettant de libérer les lits des établissements et des SNT.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

5.8 DISPOSITION DES DEPOUILLES : Commentaire Fiche de
PREPARATION ASSS (E?fcskj/ e référence
5.8.1 ADAPTATION DES SERVICES COURANTS
a) Prévoir un plan de gestion des dépouilles pour Avec la SPHY-
les SNT et les établissements R C SPHY collaboration des 5.8.1a-P1
services funéraires e
b) S'assurer de la disponibilit¢é de médecins SPHY
pouvant constater des décés en situation de R SPHY 58 1b--P1
pandémie e
c) Déterminer les capacités des morgues des SPHY-
établissements R SPHY 5.8.1c-P1
d) Convenir des ententes avec les services SPHY-
funéraires R SPHY 5.8.1d-P1

Organisation responsable

5.8 DISPOSITION DES DEPOUILLES : . Fiche de
Commentaire

INTERVENTION ASSS %zsj/ Autre référence

5.8.2 INTERVENTION

a) Appliquer le plan de gestion des dépouilles Avec la
. SPHY-
R SPHY collaboration des .
. , . 5.8.2a-i1
services funéraires
b) Requérir les services de médecins pour effectuer R SPHY SPHY-
les constats de déces 5.8.2b-il

, Organisation responsable
5.8 DISPOSITION DES DEPOQUILLES : - Fiche de
CSSS/ Commentaire 4
Efcbl. Autre rererence

RETABLISSEMENT ASSS

5.8.3 RETABLISSEMENT

a) Arrét du plan de gestion des dépouilles R SPHY SPHY-
5.8.3a0-R1
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CHAPITRE 6

SERVICES PSYCHOSOCIAUX

Une pandémie d’influenza aoffectera les personnes non seulement dans leur intégrité physique mais
également dans leur dimension psychosociale. Les impacts psychosociaux de la pandémie seront de tout
ordre : individuel, familial, social, financier, professionnel, environnemental et communautaire. Les services
psychosociaux habituels devront étre adaptés, et les plans locaux et régionaux devront en tenir compte.

Les impacts psychosociaux se feront sentir non seulement chez les personnes malades mais également chez
leurs proches, le personnel impliqué et I'ensemble de la société. Afin de les réduire, nous devrons :

A Informer et sensibiliser la population et les partenaires aux aspects psychosociaux de la pandémie.
A Déployer des services adaptés pour les personnes malades et leurs proches.
A Assurer la prise en charge des personnes dépendantes.

Fondamentalement, les services psychosociaux doivent étre appuyés par un processus de planification et de
coordination. lls sont planifiés de la fagon suivante :

Comprendre les caractéristiques de la pandémie.
Evaluer les comorbidités psychosociales.

Identifier les groupes et les personnes touchés.
Repérer les clientéles vulnérables.

Déterminer les besoins.

Inventorier et analyser la disponibilité des ressources.
Offrir les services.

Evaluer les activités et réévaluer les besoins.

O S S S

Et ils sont coordonnés avec :

A Les autres volets de la mission santé et services sociaux.
A Les établissements spécialisés.

A Les ressources non institutionnelles (RI-RTF).

A Les organismes communautaires.

A

Les entreprises d’économie sociale.

6.1 FONCTION DE COORDINATION DES SERVICES PSYCHOSOCIAUX

Mise en contexte

La coordination des activités est une fonction capitale pour assurer le succés des opérations. Elle a pour
objectif de :

A Réaliser et soutenir la planification de la réponse psychosociale et des services psychosociaux.
A Réaliser et soutenir I'organisation des actions et des moyens.
A Coordonner la dynamique de I'ensemble des éléments internes et des apports externes.

Les activités devront étre coordonnées avec les ressources existantes. |l est essentiel de favoriser la
collaboration entre les divers acteurs. Nous pensons ici aux familles et aux proches, aux organismes
communautaires, aux organismes non gouvernementaux et aux établissements du réseau. A cet effet, les
agences et les CSSS devront s’entendre avec les ressources et les partenaires identifiés.
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Les principales actions ou principaux mécanismes relevant de la coordination du volet psychosocial
touchent les aspects suivants :

A Alerte, mobilisation et retour aux activités habituelles pour les ressources humaines.

A Mise & jour des aspects psychosociaux du plan en sécurité civile de I'organisme en tenant compte de
lo pandémie.

Cohérence du volet au sein du plan en sécurité civile de |'organisme.

Liens et ententes avec les partenaires.

Procédures organisationnelles au moment de I'événement.

Liaison, communication et information.

Modalités de formation.

Garde 24 heures par jour.

Gestion des ressources humaines.

Suivi et évaluation des opérations.

Encadrement et soutien aux fonctions de supervision clinique et de fourniture des services.
Mobilisation de ressources supplémentaires.

Responsabilité d’assurer une permanence & la fonction (substitut).

Organisation d'un programme de formation et d’exercice en collaboration avec la fonction de
supervision clinique.

S T S

La situation particuliere des communautés autochtones implique un ajustement au regard de la
coordination des services psychosociaux auprés de cette population. Le Conseil de bande étant le
responsable des services de premiére ligne dispensés sur son territoire, il faudra que le CSSS assure une
licison efficace dans la réalisation de toutes les activités prévues au plan d’action local contre la pandémie
et établisse des modalités fonctionnelles de collaboration au regard de la collecte et de la transmission des
données & l'endroit de I’ASSS. Des ententes précises devront étre préalablement convenues entre ces
partenaires, advenant que les communautés autochtones rencontrent des limites dans leur capacité de prise
en charge, ce qui pourrait requérir une implication des intervenants du CSSS ou d’autres acteurs du réseau
local du CSSS, qui n“ont pas habituellement pour responsabilité d’intervenir auprés de ces communautés.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

6.1 COORDINATION : PREPARATION Csss/ Commentaire

Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

6.1.1 PREPARATION

a) Définir les forwcflons et les roles glu PSYS o PSYS.
coordonnateur régional du volet psychosocial R coor Réalisée 6.1 10-P]
qui siégera au COPIN régional o

b) Nommer .|e cogrqlonncxfeur régional dL{ volet COOR o COOR.
psychosocial ainsi que de son substitut et R svs Réalisée 6.1.1b-P1
transmettre leurs noms au MSSS psy o

c) Définir les fonctions et les rdles du
coordonnateur local, du volet psychosocial, qui R
siegera au COPIN local

PSYS Modele fourni par PSYS-
coor le MSSS 6.1.1¢c-P1

d) Nommer 'Ie cpo!'donncfeur local du' volet Com. COOR o COOR.
psychosocial ainsi que de son substitut et R aut Svs Réalisée 6.1 1d-P]
transmettre leurs noms au MSSS et & I’ASSS ’ PsY o

e) Mettre a jour le volet psychosocial du plan PSYS

régional des mesures d'urgence en fonction de R coor Septembre 2006 6 $S1Yes-P1
la pandémie o
f)  Mettre & jour le vlolef psychosocial de plan local Com. PSYS PSYS.
des mesures d’urgence en fonction de la R
aut. coor 6.1.11-P1

pandémie
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6.1 COORDINATION : PREPARATION

Elaborer des procédures de collaboration avec

Organisation responsable

CSss/

ASSS | b,

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

9) =5 proge TROC PSYS PSYS-
les partenaires régionaux R C coor Septembre 2006
C.N. ¢ 6.1.1g-P1
main-RH
h) Convenir de procédures de collaboration avec
les efcbllssemenfs speaollses,. les o,rgonlsmgs R PSYS Novembre 2006 PSYS-
communautaires, les entreprises d'économie coor 6.1.1h-P1
sociale, les RTF et les Rl
i) Mettre sur pied une équipe psychosociale locale R Com. PSYS PSYS-
aut. 6.1.1i-P1
i) Implanter au niveau régional les outils de Outils : Elaborés PSYS.
collecte et de transmission des données sur les R C PSYS par le MSSS, & 6.1.1P1
phénoménes psychosociaux venir S
k) Implanter au niveau local les outils de collecte Outils : Elaborés
o , Com. . PSYS-
et de transmission des données sur les R PSYS par le MSSS, &
. \ . aut. . 6.1.1k-P1
phénoménes psychosociaux venir
[) Implanter au niveau régional les outils de Outils : Elaborés PSYS.
collecte et de transmission des données sur les R C PSYS par le MSSS, & 6.1.11P1
activités psychosociales venir T
m) Implanter au niveau local les outils de collecte Com Outils : Elaborés PSYS.
et de transmission des données sur les activités R N ’ PSYS par le MSSS, & 6.1.1m-P1
psychosociales aut. venir o

6.1 COORDINATION : INTERVENTION

6.1.2 INTERVENTION

Organisation responsable

CSSS/

ASSS | Ehbl,

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

a) Activer le volet psychosocial du plan régional R C PSYS PSYS-
coor 6.1.20-i1
b) Activer le volet psychosocial du plan local R Com. PSYS PSYS-
aut. coor 6.1.2b-i1
¢) Maintenir un tableau de bord régional Conception du
\ PSYS-
R PSYS modéle : 6.1.2¢.i1
Septembre 2006 et
d) Maintenir un tableau de bord local R Com. PSYS PSYS-
aut. 6.1.2d-i1
e) Mclnten.lr des ||e,ns fonctionnels avec les Com. PSYS Selon la structure PSYS.
partenaires du réseau et les partenaires hors C R de communication )
4 aut. coor . 6.1.2e-i1
réseau prévue
f) Coordonner les services requis auprés de la R Com. PSYS PSYS-
population aut. coor 6.1.2f-i
g) Dispenser les services requis en lien avec les Com. PSYS-
) R PSYS .
partenaires aut. 6.1.2g-il
h) Transmettre au MSSS les données régionales
sur les phénoménes psychosociaux lors des R C Com. PSYS Selon I'outil du PSYS-
phases prépandémique, pandémique et aut. MSSS 6.1.2h-i1
postpandémique
i)  Transmettre & I’ASSS les données locales sur les
phénoménes psychosociaux lors des phases R Com. PSYS Selon I'outil du PSYS-
prépandémique, pandémique et aut. MSSS 6.1.2i-i
postpandémique
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Organisation responsable

6.1 COORDINATION : INTERVENTION Csss/

ASSS | Eabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

i) Transmettre au MSSS les données régionales
sur les activités psychosociales lors des phases R C PSYS Selon 'outil du PSYS-
prépandémique, pandémique et MSSS 6.1.2j-i
postpandémique

k) Transmettre & I’ASSS les données locales sur les
activités  psychosociales lors des phases R Com. PSYS Selon I'outil du PSYS-
prépandémique, pandémique et aut. MSSS 6.1.2k-i1
postpandémique

Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

6.1 COORDINATION : RETABLISSEMENT

ASSS Autre

Commentaire

Fiche de
référence

6.1.3 RETABLISSEMENT

a) Rétablir les services psychosociaux réguliers R Com. PSYS PSYS-
aut. coor 6.1.3a0-R1

b) Rec’uellllr‘ les données rfeglonoles sur les Selon I'outil du PSYS.
phénoménes psychosociaux spécifiques R C PSYS MSSS 6.1.3b-R1
rencontrés a cette phase o

<) Rec’uellllr‘ les données ' locales sur les Com. Selon I'outil du PSYS.
phénoménes psychosociaux spécifiques R aut PSYS MSSS 6.1 3c-R1
rencontrés a cette phase ’ o

d) Identifier les besoins de formation des Selon modéle de
intervenants en tenant compte des nouveaux Com PSYS cueillette de PSYS.
phénoménes psychosociaux rencontrés, s'il y a C R ' . besoins & ]
lieu aut. main-RH COncevoir : 6.1.3d-R1

Septembre 2006

e) Former, s'il y a lieu, les intervenants Com PSYS PSYS.
psychosociaux en tenant compte des nouveaux R C aut ’ main-RH 6.1 36-R1
phénomeénes psychosociaux rencontrés ’ o

f) Coordonner les services psychosociaux requis &
la phase de rétablissement auprés de la R Com. PSYS PSYS-
population en  collaboration avec les aut. 6.1.3f-R1
partenaires
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6.2 Repérage psychosocial

Mise en contexte

Le repérage s’avére essentiel afin de déterminer les actions & entreprendre. Il est un processus continu de
collecte de données permettant d’identifier et d’apprécier les impacts psychosociaux de la pandémie afin de
guider 'action. Il doit répondre aux questions suivantes : Qui est touché par la pandémie? Comment est-ce
vécu d’'un point de vue psychosocial aux niveaux local, régional et provincial?

Le repérage est I'activité préalable & I'intervention et il favorise la rapidité d’intervention. Il s’agit d’estimer
trois sphéres importantes : les impacts de la pandémie & I'aide d’'une grille d’évaluation des comorbidités
psychosociales, la vulnérabilité des personnes impliquées et les ressources nécessaires pour répondre
adéquatement aux besoins psychosociaux.

Le repérage répond au principe de proactivité, qui est une stratégie importante de la prestation de services
dans un contexte tel que la pandémie. La rapidité avec laquelle les services sont offerts a un impact sur la
prévention des atteintes psychosociales et sur leur sévérité.

Obijectifs

>

Détecter les impacts et les comorbidités psychosociales afin d'y répondre le plus rapidement possible.

A Détecter les événements inhabituels qui pourraient contribuer en I'accroissement des atteintes
psychosociales.

A Suivre I'évolution du niveau de stress dans la population.

A Suivre I'évolution et I'apparition des phénoménes psychosociaux.

A |dentifier les groupes et les personnes & risques de développer des difficultés psychosociales.

A

Apprécier et évaluer l'impact des comorbidités psychosociales sur la demande de services et sur les
besoins en ressources.
A |dentifier les ressources nécessaires afin de répondre adéquatement aux besoins psychosociaux.

Grille de partage des responsabilités

6.2 REPERAGE PSYCHOSOCIAL : Organisation responsable : Fiche de
2 CSSS/ Commentaire e

PREPARATION ASSS Etabl Autre référence

6.2.1 PREPARATION

a) Diffuser le guide de repérage de la clientele R C PSYS Guide préparé PSYS-
aux établissements et aux partenaires sphy par le MSSS 6.2.1a-P1

Y eperage o ool o des inomenanty | R psys | Ovide préparé FSYS-

perag personne par le MSSS 6.2.1b-P1

affligés par la pandémie

c) Transmetire aux établissements et aux
partenaires les outils relatifs aux systétmes de R PSYS Outils préparés PSYS-
repérage  de la clientéle (grilles, sphy par le MSSS 6.2.1c-P1
questionnaires, etc.) préparés par le MSSS

d) Etablir EJIes mécanismes de liaison avec les PSYS PSYS.
partenaires pour le repérage et la référence R C soh 6.2.1d-P1
des clientéles phy -

e) Identifier la clientéle vulnérable au plan
psychosocial connue & |'aide des bases de R Com. PSYS Outils préparés PSYS-
données (grilles, questionnaires, requétes aut. par le MSSS 6.2.1e-P1
I-CLSC, etc.) diffusées par I’ASSS
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Organisation responsable

CSss/

6.2 REPERAGE PSYCHOSOCIAL :

Volet

Commentaire

Fiche de

PREPARATION ASSS | p Aure référence
f)  Transmettre & I’ASSS les données relatives a R Com. PSYS Outils préparés PSYS-

la clientéle psychosociale vulnérable connue aut. par le MSSS 6.2.11-P1
g) Transmettre au MSSS les données relatives a R PSYS Outils préparés PSYS-

la clientéle psychosociale vulnérable connue par le MSSS 6.2.1g-P7

Organisation responsable

6.2 REPERAGE PSYCHOSOCIAL :

INTERVENTION Asss | €355/

Sl | AH

Commentaire

référence

6.2.2 INTERVENTION

a) Identifier la nouvelle clientéle exposée aux

impacts  psychosociaux & I'aide des outils R Com. PSYS Outils préparés PSYS-
proposés (grilles, questionnaires, etc.) diffusés aut. Sphy par le MSSS 6.2.20-i1
par I’ASSS
b) Identifier le personnel et les intervenants affligés R Com. PSYS PSYS-
par la pandémie aut. sphy 6.2.2b-i1
<) Fglre‘ parvenir & I’ASSS les données sur la Com. Bolse d<? données PSYS.
clientéle rejointe R PSYS préparée par le 6.2.2¢1
aut. MSSS .2.2c-i
d) Inventorier les motifs de consultation Fiche
psychosociale aofin de suivre I'évolution des d’inventaire et
. R . A 'z . PSYS-
phénoménes  psychosociaux &  I'échelon R PSYS base de données .
P . P . 6.2.2d-i1
régional et fransmetire les données au MSSS préparées par le
MSSS
e) Inventorier les motifs de consultation Fiche
psychosociale aofin de suivre I'évolution des d’inventaire et
. . . s Com. ) PSYS-
phénoménes psychosociaux a I'échelon local et R ; PSYS base de données 6.2.2.i1
aut. .2.2e-

transmettre les données & I’ASSS

préparées par le

MSSS

Organisation responsable

CSSS/
Etabl.

6.2 REPERAGE PSYCHOSOCIAL :

RETABLISSEMENT ASSS

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

6.2.3 RETABLISSEMENT

a) Identifier la clientéle présentant des atteintes
F:sychosocmles a Ic.sune de la ,pcndeml.e a Com. PSYS Bclse d§ données PSYS.
I'aide des  outils proposés (grilles, R aut soh préparée par le 6.2.30-R1
questionnaires, etc.) diffusés par I’ASSS et faire ’ P MSSS o
parvenir les données & cette derniére

b) Inventorier les motifs de consultations
psychosociales de cette phase afin de suivre
14 . . N . N PSYS-
I'évolution des phénomeénes psychosociaux & R PSYS 6.2 3b-R1
I'échelon régional et transmettre les données o
au MSSS

c) Inventorier les motifs de  consultation
|?,sycho§OC|c|e de Feh‘e ‘phose afin de'suwr‘e Com. PSYS.
I'évolution des phénomeénes psychosociaux & R PSYS
12 . . aut. 6.2.3c-R1
I'échelon local et transmettre les données &
I’ASSS

d) Proc,:eder au bilan régional des activités de R C PSYS PSYS-
repérage 6.2.3d-R1
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Organisation responsable

6.2 REPERAGE PSYCHOSOCIAL : o Commentaire  Tiche de
RETABLISSEMENT ASSS  frl Autre référence
e) Faire parvenir au MSSS les résultats du bilan R PSYS PSYS-
régional des activités de repérage 6.2.3e-R1
f) Proc,:eder au bilan local des activités de R Com. PSYS PSYS-
repérage aut. 6.2.3f-R1
g) Faire parvenir & I'ASSS les résultats du bilan R Com. PSYS PSYS-
local des activités de repérage aut. 6.2.3g-R1
h) Procéder & un « debriefing » local Com. PSYS-
R aut. PSYS 6.2.3h-R1
i) Procéder & un « debriefing » régional Com. PSYS-
R C aut. PSYS 6.2.3i-R1
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6.3 Interventions psychosociales

Mise en contexte

La pandémie présentera un défi de taille, celui de répondre & une demande accrue des services, tout en
maintenant les activités courantes essentielles. Les établissements du réseau devront donc établir des
mesures permettant de déterminer les priorités dans les services et d’offrir des réponses appropriées aux
clientéles vulnérables.

Les services de premiére ligne seront particulierement interpellés par de nombreuses demandes, et il sera
nécessaire d'offrir une réponse psychosociale rapide et adaptée & la population et a la situation. Les
services dans les établissements seront également sollicités, de sorte que ces derniers seront mis &
contribution.

Les interventions doivent essentiellement reposer sur un processus de planification. En ce qui a trait a I'offre
de service, les services psychosociaux doivent étre planifiés, selon les étapes suivantes :

Comprendre les caractéristiques de la pandémie.

Evaluer les comorbidités psychosociales.

Identifier les groupes et les personnes touchés.

Déterminer les besoins.

Inventorier la disponibilité des ressources et analyser les téches et les réles.
Offrir les services.

Evaluer les activités et réévaluer les besoins.

S S S S S

Afin de répondre aux besoins généraux et particuliers des personnes touchées, les intervenants
psychosociaux doivent pouvoir compter sur diverses approches dont :

A Les interventions courantes telles que |'intervention en situation de crise, individuelle, familiale, de
groupe, de soutien, de mesures de répit, etc.

A Les interventions spécifiques telles que l'information, la verbalisation, le soutien, les mesures
favorisant la cohésion sociale, etc.

A Les interventions & distance telles que l'intervention téléphonique, Info-Social, Internet (forum de
discussion), etc.

A |'auto-évaluation et I'auto-intervention & I'aide d’outils favorisant le repérage et les mesures &
prendre face aux problématiques significatives.

A l'échelle locale et régionale, il faut faire un inventaire des ressources humaines et des organismes
disponibles afin de constituer un bottin de ressources adéquat et fiable. Ainsi, les CSSS devraient répertorier
au sein de leur personnel psychosocial, ceux ayant développé une expertise spécifique auprés de clientéles
ou de problématiques particuliéres.

Objectifs

Préserver le bien-étre des personnes.

Assurer les services aux besoins psychosociaux jugés prioritaires.

S'assurer que les personnes vulnérables seront rejointes.

Aider les personnes & comprendre la situation ainsi que leurs réactions.

Orienter les personnes dont les comportements sont préoccupants vers les ressources appropriées.
Offrir un soutien psychologique.

Apporter le réconfort aux personnes angoissées ou bouleversées.

Contribuer & prévenir les atteintes psychologiques, familiales et sociales.

Soutenir les personnes qui aident des proches affectés.

Renforcer les comportements positifs, la mobilisation et la solidarité sociale.

S SO S S S S S
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Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

CSSS/ Commentaire Flfc ,he 58
Etabl. Autre rétérence

6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE :

PREPARATION ASSS

6.3.1 RESSOURCES DISPONIBLES

a) Dresser une liste régionale des ressources

psychosociales susceptibles d’étre mises & profit R C moP'isnY-?QH 6 §S1YOS__P1
lors de la pandémie o
b) Dresser une liste locale des ressources Com. PSYS.

psychosociales susceptibles d'étre mises & profit R PSYS

. i. 6.3.1b-P1
lors de la pandémie o
6.3.2. INTERVENTIONS COURANTES
a) Collaborer &  déterminer les  besoins
d’information psychosociale et & préciser les R PSYS PSYS-
sources de données & intégrer dans le systéme 6.3.20-P1
de surveillance
b) Identifier les activités psychosociales courantes
I L. Com. PSYS-
autres que celles destinées & la pandémie et R qut PSYS 6.3.2b-P]

établir des priorités
c) Dispenser de la formation psychosociale en

tenant compte du phénoméne de la pandémie R C PSYS 6 gS;(CS__P]
en lien avec l'intervention psychosociale -
d) Assurer la participation d'intervenants & la En attente de
formation psychosociale sur la pandémie R Com. PSYS I'offre de PSYS-
aut. main-RH | formation prévue 6.3.2d-P1
par le MSSS
e) Evaluer les besoins de formation des Outil de cueillette
partenaires R C PSYS de besoins a PSYS-
main-RH | concevoir 6.3.2e-P1
Septembre 2006
f)  Transmettre aux établissements les outils relatifs
\ . . . PSYS-
d la collecte de données sur les interventions R PSYS
. 6.3.21-P1
effectuées
9) Slgssurer de la ’d|spon|b|||te reglor}ole PSYS PSYS.
d’intervenants pour I'ensemble des services R .
. . . . main-RH 6.3.2g-P1
psychosociaux en soutien aux établissements
h) Créer un bassin d'intervenants alternatifs
1 - Com. PSYS-
mobilisables  pour assurer des services R PSYS
R R .. R aut. 6.3.2h-P1
d'intervention et de suivi de crise
i) Cree.r. un bassin  de personm'al olfernltalt{f Com. PSYS.
mobilisable pour assurer des services de répit R aut PSYS 6.3.2i-P1

pour les parents et pour les aidants naturels

i) Déterminer et spécifier quelles sont les
contributions attendues des partenaires du
P p . PSYS-
réseau et de ceux hors réseau pour dispenser R PSYS 6.3.2i-P1
les services et pour préciser les liens
fonctionnels et établir des ententes formelles

6.3.3 INTERVENTIONS SPECIFIQUES

a) S'assurer de la  disponibilité  régionale
d’infervenants pouvant offrir des services PSY PSYS-
psychosociaux spécifiques en soutien aux main-RH 6.3.3a-P1
établissements

b) Créer un bassin d’infervenants pouvant offrir Com. PSYS.

des s,er\{ices psychosociaux spécifiques & la R aut. PSYS 6.3.3b-P1
pandémie
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6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE :

PREPARATION

Organisation responsable

CSss/

ASSS b,

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

c) Dispenser des services psychosociaux Com. PSYS-
o , X o R PSYS
spécifiques au phénoméne pandémique aut. 6.3.3c-P1
6.3.4 INTERVENTIONS A DISTANCE
a) S'assurer d'un service et d'une réponse En collaboration
. 14 . e CSSS .
psychosociale téléphonique avec utilisation du C de| PSYS avec le service PSYS-
guide d'intervention psychosociale pandémie M?no Info-Social, CSSS 6.3.4a-P1
d’influenza g Minganie
b) Arrimer les services Info-Santé et Info-Social CSSS PSYS.-
R de la PSYS
Ming. 6.3.4b-P1
¢) Rendre disponible aux dispensateurs de services
\ . PSYS-
le systtme de collecte de données pour R PSYS
R 6.3.4c-P1
Info-Social
d) Diffuser les outils d'auto-évaluation et R R Com. PSYS En attente des PSYS-
d’auto-intervention élaborés par le MSSS aut. outils 6.3.4d-P1
e) S'assurer que les intervenants connaissent le
contenu des guides d'auto-évaluation et d’auto- R Com PSYS PSYS-
intervention et sont capables de I"expliquer & la aut. 6.3.4e-P1
clientéle

6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE :
INTERVENTION

Organisation responsable

CSSs/

ASSS | b,

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

6.3.5 INTERVENTIONS COURANTES

a) A’\ssurer une coordln.omon regloncx.le pour PSYS PSYS.
I'ensemble des services en soutien aux R C 6.3 5a.i
. . coor .3.5a-i1
établissements
b) Assurer une coordination locale pour
, . . PSYS-
I'ensemble des services en soutien aux R PSYS 6.3 4b-i1
établissements et aux partenaires o
c) Dispenser des services d'intervention R Com. PSYS PSYS-
individuelle, conjugale et familiale aut. 6.3.4c-il
d) Dispenser des services d'intervention de crise Com. PSYS-
R PSYS .
aut. 6.3.4d-i1
e) Dispenser des mesures de répit pour les parents Com. PSYS-
. R PSYS .
et pour les aidants naturels aut. 6.3.4e-i1
f) Mettre en place des mesures d’intervention
immédiate pour répondre a la clientéle
vulnérable dont la prise en charge est R Com. PSYS PSYS-
habituellement assumée par un proche et pour aut. 6.3.4f-i1
laquelle celui-ci n’est plus disponible ou n’est
pas en mesure de répondre aux besoins
6.3.6 INTERVENTIONS SPECIFIQUES
a) Coo.rdonner !0. .dispensoﬁon régiqnole des PSYS PSYS.
services  spécifiques en  soutien  aux R C 6.3 bai
. . coor .3.6a-i1
établissements
b) Coordonner la dispensation locale des services
, pe - , R PSYS-
spécifiques en soutien aux établissements et aux R PSYS 6.3.6b-i1
partenaires o
Di | i istinct latif
c) . ;spens;e.r es ,sgfmces distincts relatifs aux . Com. sy PSYS.
interventions spécifiques oot 6.3 601
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Organisation responsable

6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE :

INTERVENTION Asss | ©55%/

Etabl, AVire

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

6.3.7 INTERVENTIONS A DISTANCE

a) Dlspensc?r les services psychosociaux, C R PSYS CSSS Minganie PSYS-
Info-Social 6.3.7a-il

b) Encourager les intervenants psychosociaux &
utiliser les méthodes d’interventions
1s . X A o Com. PSYS-
téléphoniques afin d’assurer leur suivi, et ce, R aut PSYS 6.3.7b-i1
pour la clientéle de pandémie et pour la ' -
clientéle réguliere

c) Assurer une réponse psychosociale
téléphonique  avec tilisation du  guide R Com. PSYS PSYS-
d’intervention psychosociale pandémie aut. 6.3.7¢-il
d’influenza

Organisation responsable’

CSSs/
Etabl.

6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE :

RETABLISSEMENT ASSS

Autre

Volet?

Commentaire

Fiche de
référence

6.3.8 INTERVENTION COURANTE

S i i i Com. PSYS-
a) Rétablir les services psychosociaux courants R om PSYS
aut. 6.3.8-R1
6.3.9 INTERVENTIONS SPECIFIQUES
a) Evaluer les besoins psychosociaux en phase Outil de cueillette
postpandémique de données & PSYS-
c R PSYS concevoir 6.3.9a-R1
Octobre 2006
b) Dispenser, s'il y a lieu, des formations PSYS PSYS
complémentaires relatives aux phénoménes R C main 6.3 9b-R1
psychosociaux spécifiques observés RH o
<) Assurer la pcxmopo,hon d intervenants  aux Com. PSYS.
formations complémentaires sur les R aut PSYS 6.3.9c-R1
phénomeénes spécifiques observés, si nécessaire ' -
d) Dispenser les services psychosociaux requis a la R Com. PSYS PSYS-
phase postpandémie aut. 6.3.9d-R1
6.3.10 INTERVENTIONS A DISTANCE
a) Ells,pinsgr des  services  d’interventions . Com. Esszg PSYS.
éléphoniques aut. . . 6.3.100-R1
Minganie
b) Effectuer la collecte de données des R Com. PSYS Outil & concevoir PSYS-
interventions & distance aut. Septembre 2006 6.3.10b-R1
c) Recuelllir les données des établissements R C PSYS PSYS-
6.3.10c-R1
d) Transmetire au MSSS les données relatives aux R PSYS PSYS-
interventions 6.3.10d-R1
e) Transmettre & I’ASSS les données relatives aux Com. PSYS-
. . R PSYS
interventions aut. 6.3.10e-R1
6.3.11 BILANS
a) Procéder au bilan régional des activités R C PSYS Selon I'outil du PSYS-
d’intervention MSSS 6.3.11a-R1
b) Faire parvenir au MSSS les résultats du bilan R PSYS PSYS-
régional des activités d'intervention 6.3.11b-R1
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Organisation responsable’

6.3 INTERVENTION PSYCHOSOCIALE : Csss/ Volef2 Commentaire Fiche de
RETABLISSEMENT ASSS | g bl Autre référence
c) Procéder au bilan local des activités R Com. PSYS PSYS-
d’intervention aut. 6.3.11c-R1
d) Faire parvenir & I'ASSS les résultats du bilan R Com. PSYS PSYS-
local des activités d'intervention aut. 6.3.11d-R1
e) Effectuer un bilan des activités R Com. PSYS PSYS-
d’auto-évaluation et d’auto-intervention aut. 6.3.17e-R1
f)  Procéder & une rencontre d'analyse locale des Com. PSYS-
. . R PSYS
mesures et des services mis en place aut. 6.3.11-R1
g) Procéder & une rencontre d’analyse régionale PSYS-
. ) R C PSYS
des mesures et des services mis en place 6.3.11g-R1
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6.4 Supervision clinique

Mise en contexte

La supervision clinique est un aspect majeur de |'intervention psychosociale. Elle contribue & la qualité des
actions entreprises et elle assure aux intervenants un soutien régulier dans des situations d’intervention
stressantes. La supervision clinique doit également porter une attention particuliére au phénoméne de
fatigue ou de stress de compassion, & la perception de la performance personnelle, au sentiment de
compétence et aux moyens de donner les services.

Les personnes, qui assurent la supervision clinique, doivent étre reconnues pour leur champ d’expertise
dans les interventions psychosociales d'urgence et démontrer une expertise pédagogique d’intégration des
savoir-faire, des savoirs théoriques et du savoir étre.

Obijectifs

A Assurer la pertinence et la qualité des interventions effectuées.

A Assurer un facteur de protection pour les intervenants psychosociaux impliqués.

A Guider les intervenants dans le processus d’identification et d’évaluation des besoins psychosociaux au

sein de la communauté.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

6.4 SUPERVISION CLINIQUE : PREPARATION CSSS/ Commentaire

Fiche de

ASSS Etabl. Autre référence

6.4.1 PREPARATION

a) Définir les fonctions et les téches de la En attente des
supervision clinique dans un contexte de R C PSYS lignes directrices PSYS-
pandémie proposées par le 6.4.1a- P1
MSSS

b) Nommer le responsable de la supervision

clinique du volet psychosocial au plan local et R CG(LT' PSYS 6 ZS1YS-_P1
faire parvenir son nom & I’ASSS et au MSSS ’ o
c) Transmettre aux CSSS les outils de suivi de En aftente des PSYS.
supervision clinique R PSYS outils développés 6.4 1c-P1
au MSSS

Organisation responsable

6.4 SUPERVISION CLINIQUE : Fiche de

INTERVENTION asss S5 pue Commentaire | e e

6.4.2 INTERVENTION

a) S'assurer que les CSSS actualisent & I'échelon R PSYS PSYS-
local la fonction de supervision clinique 6.4.2a-i1
b) Actualiser la fonction de supervision clinique R Com. PSYS-
A ) . PSYS .
aupres des infervenants psychosociaux aut. 6.4.2b-i1
c) Colloborer avec le coordonnateur local des
services psychosociaux & I'évaluation des
besoins complémentaires de formation des C R Com. PTSYS PSYS-
. . . \ aut. main-RH 6.4.2¢-i1
infervenants  relativement aux phénoménes
psychosociaux en émergence
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6.4 SUPERVISION CLINIQUE :

d)

INTERVENTION

Recevoir les données concernant la supervision
clinique

Organisation responsable

CSSs/

ASSS Etabl. Autre
R C Com.
aut.

PSYS

Commentaire

Outil de cueillette
de données &
concevoir —

Septembre 2006

Fiche de
référence

PSYS-
6.4.2d-i1

6.4 SUPERVISION CLINIQUE :

RETABLISSEMENT

6.4.3 RETABLISSEMENT

Organisation responsable

CSSs/

ASSS | b,

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

- " ' PSYS.
a) Soutenir le retour aux activités courantes R Ca(:JT PSYS g
b) I\I/\luintenir la fonction de supefvision clinjque a Com. PSYS.
I’échelon local pour les problémes relatifs aux R aut. PSYS 6.4.3b-R1
atteintes psychosociales liées & la pandémie
6.4.4 BILANS
a) Procéd.el" au k?ilun régional des activités de R C PSYS PSYS-
supervision clinique 6.4.4a-R1
b) Fcire parvenir au MSSS les ré:s'ulfots. o.lu bilan R PSYS Outil & concevoir PSYS-
régional des activités de supervision clinique Septembre 2006 6.4.4b-R1
9] Procédgr au .bilcn local des activités de R Com. PSYS PSYS-
supervision clinique aut. 6.4.4c-R1
d) Faire purver?ilj & I’ASSS |e§ .résuchxlfs du bilan R Com PSYS PSYS-
local des activités de supervision clinique aut. 6.4.4d-R1
e) Procéder & un « debriefing » local R Cq(:;ﬂ. PSYS ) ZSI:-R]
f)  Procéder & un « debriefing » régional R C PSYS ‘ iSIme
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6.5 Fonction conseil

Mise en contexte

La fonction conseil des activités psychosociales est inhérente & la saine gestion d’un sinistre. Elle est
présente & toutes les phases de |'implication du volet psychosocial & la lutte contre la pandémie. Elle vise &
informer les partenaires ainsi que la population des aspects psychosociaux importants liés & la pandémie.

Objectifs

A Informer les partenaires sur les impacts psychosociaux de la pandémie.

A |nformer et sensibiliser les partenaires sur les impacts psychosociaux de leurs décisions et de leurs
actions.

A Informer la population sur les fagons de s’auto-évaluer et d’évaluer leurs proches.

A Informer la population sur les moyens d’auto-intervention.

A Encourager et stimuler la mobilisation sociale et la solidarité parmi les citoyens.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

6.5 FONCTION CONSEIL : PREPARATION Csss/ Commentaire Fiche de

ASSS Autre référence

Etabl.

6.5.1 CONSEIL A LA POPULATION

a) Diffuser des messages & la population sur les Com Outils élaborés PSYS.
impacts  psychosociaux en  situation de R ) ’ PSYS par le MSSS, & 6.5.1a-P1
pandémie aut venir e

b) Informer la population sur les impacts R C COMM COMM-
psychosociaux en situation de pandémie psys 6.5.1b-P1

6.5.2 CONSEIL AUX PARTENAIRES

a) Assurer une fonction conseil auprés des citoyens
corporatifs (municipalités, organismes R C PSYS PSYS-
communautaires et organismes non 6.5.2a- P1
gouvernementales (ONG))

b) Assurer une fonction conseil-expert auprés des
partenaires dans |'élaboration d‘un  plan
d’infervention face & la pandémie ef, R PSYS PSYS-
notamment, auprés des communications dans 6.5.2b- P1
I'élaboration  d'information  relative & la
pandémie

¢) Promouvoir les forces psychosociales positives
de la contribution sociale, le travail d'équipe, R C Com. PSYS PSYS-
I'acquisition de connaissances nouvelles et du aut. 6.5.2c -P1
sentiment de solidarité
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Organisation responsable

. Fiche de
6.5 FONCTION CONSEIL : INTERVENTION CSSS/ Volet Commentaire vy
ASSS Autre référence
Etabl.
6.5.3 CONSEIL A LA POPULATION
a) Diffuser des messages & la population sur les
impacts psychosociaux et sur les modes de vie Outils élaborés
K . Com. \ PSYS-
sains, sur les signes avant-coureurs de la R aut PSYS par le MSSS, & 6.5 3aui1
dépression et de l'anxiété ainsi que sur ' venir e
lintrusion médiatique et le droit & la vie privée
b) Informer la population sur les impacts
psycbosocmux et sur les modes dfe vie sains, sur COMM COMM.
les signes avant-coureurs de la dépression et de R C svs 6.53b-i1
l'anxiété ainsi que sur linfrusion médiatique et psy -
le droit & la vie privée
<) IAllssurer !o diffusion & Ic. population f:le PSYS PSYS.
information sur le soutien psychosocial R comm 6.5.3c.i1
disponible & la suite du déceés d'un proche : -
d) Inciter la population & utiliser le service R PSYS PSYS-
Info-Social et les outils d’auto-évaluation 6.5.3d-i1
6.5.4 CONSEIL AUX PARTENAIRES
a) Assurer une fonction conseil-expert auprés des
partenaires du réseau et hors-réseau dans R PSYS PSYS-
I'application de leurs interventions et de leurs 6.5.4a-i1
communications relatives & la pandémie
b) Collaborer & la diffusion d’information sur les Com. PSYS-
. PN - R C PSYS .
aspects psychosociaux relatifs & la pandémie aut. 6.5.4b-i1

Organisation responsable

6.5 FONCTION CONSEIL : RETABLISSEMENT Csss/ Commentaire | Fic'e de
ASSS Etabl Autre référence
6.5.5 CONSEIL A LA POPULATION
a) Transmettre de l'information appropriée a la Com. COMM-
phase postpandémie & la population R S aut. COMM 6.5.5a -R1
b) Promouvoir la cohésion sociale Com. PSYS-
R c aut. PSYS 6.5.5b-R1
6.5.6 CONSEIL AUX PARTENAIRES
a) Collaborer & la diffusion d’information sur les
atteintes sychosociales ~ destinées  aux R PSYS PSYS-
> PSY 6.5.6a-R1
partenaires
6.5.7 BILANS
a) Procéder au bilan régional des activités de la R PSYS PSYS-
fonction-conseil 6.5.7a -R1
b) Faire parvenir au MSSS les résultats du bilan R PSYS PSYS-
régional des activités de la fonction-conseil 6.5.7b-R1
c) Procéder au bilan local des activités de la R Com. PSYS PSYS-
fonction-conseil aut. 6.5.7¢-R1
d) Faire parvenir & I’ASSS les résultats du bilan R Com. PSYS PSYS-
local des activités de la fonction-conseil aut. 6.5.7d R1
e) Procéder a un « debriefing » local R CG(:JT' PSYS 6.2'8;(5__R]
f) Procéder & un « debriefing » régional R PSYS 628;{8R]
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CHAPITRE 7

MAINTIEN DES SERVICES

7.1 Ressources humaines

7.1.1 Gestion des mouvements de main-d’ceuvre

Mise en contexte

A Tous les établissements de santé et des services sociaux de la Céte-Nord doivent assurer I'acces aux
services de santé aux citoyens de leur territoire.

A Conscients qu'ils devront répondre & une demande accrue de services en période de pandémie
d’influenza et toujours dans un contexte de pénurie de ressources humaines, ils devront planifier une
activité majeure et sans précédent de vaccination de la population et augmenter la disponibilité du plus
grand nombre d’intervenants possibles pour protéger la santé des citoyens de la région.

A L'application d'une série de mesures décrites ci-dessous en vue de s’assurer de la disponibilité de la
main-d’ceuvre requise devra se réaliser dans le respect des lois, des réglements et des conventions
collectives en vigueur.

A La Loi sur la santé publique et celle sur la sécurité civile permettent au gouvernement d’ordonner ces
mesures qui feraient en sorte de suspendre certaines dispositions qui présentent des obstacles pour
mettre en place des actions pour protéger la santé de la population.

Grille de partage de responsabilités

Organisation responsable

7.1.1 GESTION DES MOUVEMENTS DE . Fiche de
, . CSSS/ Volet Commentaire iy
MAIN D’CEUVRE : PREPARATION ASSS Etabl Autre référence
7.1.1.1 POUR L'ENSEMBLE DE LA MAIN-D’ OEUVRE
a) D,eflnlr les besoins et la catégorie de main- MAIN MAIN-RH-
d’ceuvre selon le PRPI-MS, et ce, pour tous les R C
. . p tous 7.1.1.1a-P1
établissements du réseau SSS
b) Définir les priorités régionales en ce qui a trait R MAIN MAIN-RH-
aux besoins de la main-d’oeuvre tous 7.1.1.1b-P1
c) Identifier régionalement les bassins de MAIN-RH
personnels alternatifs mobilisables selon les R C MAIN o
. . . 7.1.1.1¢-P1
prérogatives identifiées par le MSSS
d) Définir les modalités d'affectation et de SPYS
. . SPYS-
fonctionnement de la main-d’ceuvre dans R spub 711.1d-P]
I'organisation des services régionaux sphy T
e) Etablir avec les directeurs des ressources
humaines (DRH) du Québec, un modéle de MAIN-RH
plan d’utilisation de la  main-d'ceuvre R C MAIN 711 1ep
. . . .1.1.7e-P1
inhabituelle  (personnel alternatif et les
bénévoles du réseau SSS)
f) S'assurer que chaque établissement a mis en MAIN-RH-
place une planification de la main-d'ceuvre R C MAIN 71.114-P]
pour étre en mesure de dispenser les services ’
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7.1.1 GESTION DES MOUVEMENTS DE

MAIN D’CEUVRE : PREPARATION

requis & la population-clientéle en cas de
pandémie

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

S’assurer que chaque établissement a identifié

les taches  essentielles pouvant  étre R C MAIN 7N§AI]N1-:I_—:;1
compromises par une pénurie de personnel T
h) Identifier les taches essentielles pouvant étre C R MAIN MAIN-RH-
compromises par une pénurie de personnel 7.1.1.1h-P1
i) $ossurer que chcqu? efcb!lssemenf .o.efcbll la MAIN MAIN-RH.
liste du personnel nécessaire aux cliniques de R C )
- spub 7.1.1.1i-P1
vaccination
i) Etablir la liste du personnel nécessaire aux C R MAIN MAIN-RH-
cliniques de vaccination spub 7.1.1.04-P1
k) S’assurer que chaque établissement a prévu les MAIN-RH
conséquences d’un fort taux d’absentéisme de R C MAIN 71.1.1k-P1
son personnel o
[) Prévoir le fort taux d'absentéisme de son MAIN-RH-
personnel c R MAIN 7.1.1.11-P1
7.1.1.2 PERSONNEL DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
a) S'assurer que chaque établissement a identifié MAINRH.
le personnel en place pouvant étre affecté R C MAIN 71.1.20-P]
exceptionnellement & d'autres taches
b) Identifier le personnel en place pouvant étre C R MAIN MAIN-RH-
affecté exceptionnellement & d’autres taches 7.1.1.2b-P1
c) S'assurer que chaque établissement a convenu MAIN-RH
des accords avec ses syndicats afin de R C MAIN 71.1.2¢-P1
maximiser la mobilité du personnel réseau SSS Y
d) Convenir avec les syndicats des accords afin de C R MAIN MAIN-RH-
maximiser la mobilité du personnel réseau SSS 7.1.1.2d-P1
e) S'assurer que le service Info-Santé a formé du SPHY
personnel supplémentaire nécessaire pouvant R SPHY 711 26__',]
&tre affecté & la réponse aux appels Info-Santé T
f) Former  du personnel supplémentaire CSSs SPYS
Scessai t &tre affecté & la ré C de la SPYS -
nécessaire pouvant étre affecté & la réponse 5 71 126P1
aux appels Info-Santé Ming. o
7.1.1.3 PERSONNEL ALTERNATIF
a) S'assurer que chaque établissement a mis en MAIN-RH
place des mécanismes de recensement pour R C MAIN 71 13;0-P-1
mobiliser le personnel alternatif o
b) Mettre en place des mécanismes de MAIN-RH
recensement pour mobiliser le personnel C R MAIN 711 3;b-P-1
alternatif requis o
c) S'assurer que chaque établissement a des MAIN-RH
accords avec ses syndicats afin de pouvoir R C MAIN 71 1éc—P_1
utiliser le personnel alternatif T
d) S'assurer que chaque établissement a prévu
des fonctions et des responsabilités sur la MAIN-RH
participation du personnel alternatif dans le R C MAIN 71 13_d—P_1
respect des lois, des réglements et des o
directives
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7.1.1 GESTION DES MOUVEMENTS DE

MAIN D’CEUVRE : PREPARATION

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

e) Prévoir des fonctions et des responsabilités sur
la participation du personnel alternatif dans le C R MAIN MAIN-RH-
respect des lois, des réglements et des 7.1.1.3e-P1
directives

f) S’assurer que chaque établissement a convenu
avec son personnel alternatif des ententes R C MAIN MAIN-RH-
individuelles applicables au besoin en situation 7.1.1.3f-P1
de pandémie

7.1.1.4 BENEVOLES DU RESEAU ET PARENTS DES USAGERS

a) S'assurer que chaque établissement a mis en
place des mécanismes de recensement pour R C MAIN MAIN-RH-
mobiliser les bénévoles du réseau SSS et les psys 7.1.1.4a-P1
parents des usagers

b) Mettre en place .d.es mécanismes de MAIN MAIN-RH
recensement pour mobiliser les bénévoles et les C R 71.1.4b-P]

psys 1.1.4b-

parents des usagers

c) S'assurer que chaque établissement a des
accords avec ses syndicats afin de pouvoir R C MAIN MAIN-RH
utiliser les bénévoles du réseau SSS et des 7.1.1.4c-P1
parents des usagers

d) S’assurer que chaque établissement a convenu
avec les représentants des bénévoles du réseau R C MAIN MAIN-RH
SSS des ententes spécifiques applicables au 7.1.1.4d-P1
besoin en situation de pandémie

e) Convenir avec les représentants des bénévoles MAIN-RH
du réseau SSS des ententes spécifiques C R MAIN 711 4e-P1
applicables au besoin en situation de pandémie T

f) S'assurer que chaque établissement a prévu
des ' fonchons et c!es, responsobllllfes sur la MAIN MAIN-RH-
participation des bénévoles du réseau SSS et R C 71.1.45-P1

psys 1141

des parents des usagers dans le respect des
lois, des réglements et des directives du MSSS

g) Prévoir des fonctions et des responsabilités sur
la participation des bénévoles du réseau SSS et C R MAIN MAIN-RH-
des parents des usagers dans le respect des 7.1.1.4g-P1
lois, des réglements et des directives du MSSS
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7.1.2 Ressources communautaires

Mise en contexte

Le milieu communautaire nord-cétier est composé d'un ensemble d’organismes dont les champs d’activité
sont trés diversifiés, selon la mission qui les guide. Plusieurs de ces ressources sont reconnues et financées
par I’ASSS, par exemple les organismes communautaires, d'autres étant des OSBL impliqués dans leur
communauté.

Au sein de ces ressources, on retrouve des bénévoles, du personnel varié et des membres impliqués dans la
vie de l'organisme. Ce bassin de ressources humaines pourrait devenir disponible et étre un soutien notable
pour le réseau SSS, en période de pandémie.

Toutefois, il est important de mentionner que certaines de ces ressources offrent des services essentiels &
des clienteles vulnérables. Il sera approprié de les sensibiliser a I'importance de prévoir qu’elles puissent
maintenir leurs activités.

Objectifs

A En contexte de préparation, élaborer une banque de ressources humaines ainsi que des mécanismes de
mobilisation :
e Elaborer une base de données des organismes communautaires oeuvrant en santé et services
sociaux et des OSBL, par territoire de RLS (phases 1 & 4 de I'OMS).
e |dentifier la capacité de ces organismes et des bénévoles & contribuer activement aux besoins reliés
la pandémie et convenir de modalités de partenariat (phases 4 et 5 de I'OMS).
e Assurer une formation adéquate aux groupes ciblés & intervenir (phases 5 et 6 de I'OMS).

A En contexte d’intervention pandémique (phase 6 de I'OMS) : mobiliser les ressources identifiées en
fonction des besoins liés & la pandémie.

A En contexte de rétablissement (phase postpandémique) : évaluer les impacts des interventions réalisées
et des ressources mises & contribution.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

7.1.2 RESSOURCES COMMUNAUTAIRES : Csss/ Volet Commentaire

Fiche de

PREPARATION ASSS & Autre référence
Etabl.

7.1.2.1 INVENTAIRE DES RESSOURCES COMMUNAUTAIRES

a) Etablir une liste des organismes TROC A partir de la base COOR-
communautaires oeuvrant en santé et services R COOR | de données 712 1a.P]
sociaux, par territoire de RLS oc régionales Access el

b) Etablir une liste des OBSL, par territoire de RLS R obsl COOR Cook'}'

7.1.2.1b-P1

c) Identifier le nombre de bénévoles et d’employés TROC COOR-
par organisme communautaire R oc COOR 712 1c-P1

d) Identifier le nombre de bénévoles et d’employés COOR-
oar OBSL R obsl COOR 712 1d-P1

e) Identifier les services offerts par chaque COOR-
organisme R o¢ COOR 7.1.2.1e-P1
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Organisation responsable

7.1.2 RE§SOURCES COMMUNAUTAIRES : Commentaire Fiche de
PREPARATION ASSS E:fl/ b référence
7.1.2.2 DEMANDE DE SERVICES EN FONCTION DE LA PANDEMIE
a) Informer les organismes sur l'inventaire des TROC COOR-
besoins & combler R oc COOR 7.1.2.2a-P1
b) Identifier les organismes pouvant contribuer aux R TROC COOR COOR-
activités du réseau SSS oc 7.1.2.2b- P1
) Elaborer un protocole d’entente type entre un Modele & COOR.
CSSS et un organisme R TROC COOR | développer : )
7.1.2.2¢-P1
septembre 2006
d) Convenir d'une entente formelle avec les COOR-
organismes de son territoire R oc COOR 7.1.2.2d-P1
e) Produire un plan d’utilisation des ressources R COOR COOR-
communautaires en période de pandémie oc 7.1.2.2e-P1
7.1.2.3 SENSIBILISATION ET FORMATION
a) Informer le milieu communautaire des réalités R C TROC PSYS PSYS-
et des besoins reliés & la pandémie comm 7.1.2.3a-P1
b) Sensibiliser les organismes & se prémunir d'un COOR
plan de reléve en cas de pandémie pour R TROC COOR 712 3b-_P1
maintenir les services essentiels & leur clientele o
7.1.2.4 MODALITES DE MOBILISATION
a) Convgnlr d’un processus de mobilisation des R oc COOR COOR-
organismes 7.1.2.4a-P1

Organisation responsable

7.1.2 RESSOURCES COMMUNAUTAIRES : Csss/ Commentaire Fiche de
INTERVENTION ASSS Eiabl  Autre référence
7.1.2.5 INTERVENTION
a) Mise en alerte des organismes avec lesquels R COOR COOR-
une entfente fut convenue 7.1.2.5a-i1
b) Mobiliser les organismes en fonction des COOR-
besoins R oc COOR 7.1.2.5b-i1
c) Assurer une mise & niveau des compétences C R PSYS PSYS-
nécessaires main 7.1.2.5¢-i1

Organisation responsable

7.1.2 RESSOURCES COMMUNAUTAIRES : . Fiche de
CSSS/ Commentaire Py
Etabl. Autre référence

RETABLISSEMENT ASSS

7.1.6 RETABLISSEMENT

a) Orgor?iser une activité de « debriefing » avec les R COOR COOR-
organismes 7.1.2.6a-R1

b) Redlger,.o I'intention d§ I’ASSS, un rapport des R oc COOR COOR-
inferventions des organismes 7.1.2.6b-R1
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7.1.3 Maintien et développement des compétences
Mise en contexte

Dans le contexte singulier et épisodique d’'une pandémie d’'influenza, les étapes de préparation (périodes
inferpandémique et alerte pandémique), d’intervention (période pandémique) et de rétablissement (période
postpandémique) vont exiger le maintien des compétences actuelles et le développement de nouvelles
connaissances, des facons de faire et d’étre chez les membres du corps médical, les intervenants
professionnels du réseau SSS, les partenaires hors réseau et le personnel de I’ASSS.

Au regard du volet du maintien et du développement des compétences, I’ASSS va identifier des groupes de
professionnels du réseau SSS dont I'expertise doit étre développée et mise & contribution, selon une
stratégie multiplicatrice de diffusion de type « boule de neige ». A titre d’exemple, les médecins
responsables au niveau régional des maladies nosocomiales, le regroupement régional des infirmiéres en
prévention des infections et I'équipe régionale des mesures en urgence psychosociale peuvent étre identifiés
par I’ASSS & ce titre de groupes d’experts.

Objectifs

A S'assurer que tous les intervenants disposent des connaissances, des fagons de faire et d’étre adéquates
leur permettant de jouer pleinement leur réle durant chacune des périodes de la pandémie d’influenza
(inferpandémique, alerte pandémique, pandémique et postpandémique) en faisant appel a |'expertise
des groupes d’experts (& titre d’exemple : les médecins responsables des maladies nosocomiales, les
infirmiéres en prévention des infections, les intervenants psychosociaux en mesure d'urgence et les
infervenants en santé au travail) pour le maintien et le développement des compétences du personnel.

A S'assurer de la mise en ceuvre des activités de maintien et de développement des compétences dés le
début de la période d’alerte pandémique.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

7.1.3 MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT DES C tai Fiche de
COMPETENCES : PREPARATION asss TS Autre ommentalr® - référence
7.1.3.1 PLANIFICATION DES ACTIVITES
a) S'assurer que des activitts de maintien des
compétences soient planifiées & |'intention des
catégories suivantes de personnel : SPHY
- Le corps médical SPUB SPHY-
- Les intervenants professionnels du réseau SSS R C PSYS 713 1a-P1
- Les partenaires du réseau et hors réseau COMM o
- Le personnel de I’ASSS main
- Les responsables des systtmes POD et de
surveillance
b) Animer les rencontres de travail des groupes
d’experts afin :
- D'identifier avec précision les groupes de SPHY
personnes visées par les activités du maintien R C SPUB SPHY-
et de développement des compétences PSYS 7.1.3.1b-P1
- De préparer les contenus des activités COMM
- De choisir les approches d'apprentissage les
plus appropriées
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7.1.3 MAINTIEN ET DEVELOPPEMENT DES

COMPETENCES : PREPARATION

Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

Volet

ASSS Autre

Commentaire

Fiche de
référence

c) Soutenir la participation des groupes d’experts

lors de :

- La planification des activités de maintien et
de développement des compétences

- La production du matériel pédagogique

- L'utilisation des technologies de |'information
en soutien aux apprentissages

- L'organisation et la coordination de la
logistique

R MAIN

MAIN-RH-
7.1.3.c-P1

7.1.3 MAINTIEN ET DEVELOPEMENT DES

Organisation responsable

2 . Fiche de
COMPETENCES : INTERVENTION ET CSSS/ Volet Commentaire référence
RETABLISSEMENT ASSS Etabl. Autre

7.1.3.2 COORDINATION ET MONITORAGE DES ACTIVITES
a) Mettre en ceuvre, organiser, coordonner et, le
cas échéant, animer et soutenir les
. MAIN-
apprentissages des groupes de personnes C R MAIN 71.3.2a-R1
visées par les activitts de maintien et o
développement des compétences
b) Fglallrfa en sc;.m.a qute les cotf'e%?rlzs de pefrsongel . . MAIN MAIN-RH-
ciblées participent aux activités de maintien des tous 71.3.9bR]
compétences
c) Offrir un soutien :
- Au deveI?ppement des compétences des MAIN-RH.
groupes d'experts R C MAIN 71.3.2¢R1
- A la diffusion des contenus destinés &
soutenir les catégories de personnel ciblées
d) Faire le monitorage des activités de maintien R R MAIN MAIN-RH-
des compétences et assurer un suivi au besoin 7.1.3.2d-R1
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7.2 Ressources matérielles

Mise en contexte

La gestion des ressources matérielles est un élément important en situation pandémique, notamment en
raison de 'augmentation de la demande et d’une possible rupture de stocks.

Il est important de bien distinguer les produits essentiels des produits critiques :

A Produits essentiels : fournitures, matériels, médicaments et équipements requis et nécessaires & la
prestation des soins et services en période de pandémie. Un produit essentiel peut étre critique ou non
critique.

A Produits critiques : produits essentiels qui risquent d’étre en rupture de stocks, non accessibles ou dont le
prix risque d’étre en forte hausse lors de la pandémie d'influenza.

A Produits non critiques.

La coordination de |'approvisionnement, I'entreposage et la distribution des produits essentiels critiques, qui
constitue la « réserve nationale », est de la responsabilité du MSSS. La constitution de réserves de produits
essentiels critiques et non critiques devra étre planifiée et réalisée pour tous les établissements du
réseau SSS selon les besoins des sept premiers jours d'une pandémie en suivant la procédure normale
d’acquisition de biens. Par la suite, la majorité des produits critiques devra étre commandée directement &
la réserve nationale. Par contre, |'approvisionnement en produits non critiques, méme en phase
pandémique, devra suivre les procédures normales d’acquisition de biens (responsabilité des CSSS).

Par ailleurs, il faut aussi tenir compte des besoins en ressources matérielles pour assurer le bon
fonctionnement des SNT et des points de distribution de vaccination et d’antiviraux.

Objectif

A Se donner des stratégies d’approvisionnement :

e Réserve nationale de produits essentiels et critiques
® Réserve locale de produits non critiques

® Responsabilité d’entreposage

¢ Responsabilité de distribution

A Se donner des balises pour aménager des sites non traditionnels.

A Se donner des stratégies en lien avec les responsabilités sur les ressources matérielles (équipements,
locaux) en général.

A Pendant la période d’alerte pandémique (phases 3 & 5 de I'OMS), rester & I'aff0t de I'émergence de
cas d'influenza dans le monde et au Canada, en ajustant globalement les stratégies
d'approvisionnement.

A Pendant la période pandémique (phase 6 de I'OMS), réaliser I'ensemble des activités de planification.
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Grille de partage des responsabilités

7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

7.2.1 APPROVISIONNEMENT

ASSS

Organisation responsable

CSSss/

Erabl, Avtre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

a) Diffuser la liste  des  responsabilités Le MSSS fournit sa MAIN-
d’approvisionnement des échelons provincial, R MAIN grille des 79 1acP]
régional et local responsabilités -

b) Valider la liste des produits essentiels Liste des produits
(fournitures,  matériels, médicaments et essentiels critiques
équipements requis), en collaboration avec les et non critiques,
établissements est élaborée par le

MSSS avec la

collaboration des

fournisseurs.
MAIN Toutes les activités

reliées aux MAIN-

R ¢ csra spub produits essentiels 7.2.1b-P1

sphy et critiques doivent

étre effectuées en

harmonie avec les

actions de la santé

publique

déclenchées selon

les phases de

I'OMS

c) Identifier & l'intérieur de la liste des produits
essentiels, les produits qui ne font pas partie du
matériel  habituellement  consommé  par MAIN MAIN.
I'établissement et y porter une attention R csra spub 72 1c-P]
particuliére, en ce qui a trait au processus sphy o
d’achats et d’identification des fournisseurs
possibles

d) Diffuser la liste des produits essentiels critiques Cette liste des
(qui risque d'étre en rupture de stocks, non produits essentiels
accessibles ou dont le prix risque d’étre en forte MAIN critiques
hausse) déterminée par le MSSS déterminera la MAIN-

R spub ) .
réserve nationale 7.2.1d-P1
sphy qui est de la
responsabilité
ministérielle
e) Définir les quantités de produits essentiels MAIN MAIN-
. ) R C
requis pour le démarrage des SNT sphy 7.2.1e-P1
f) Diffuser la stratégie d’approvisionnement des Stratégie
produits essentiels aux établissements d’approvisionne-
ment des produits MAIN-
R MAIN essentiels et 7.2.14-P1
critiques élaborée
par le MSSS
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

Organisation responsable

CSSss/

ASSS | Eiabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

g) Diffuser aux établissements les mécanismes de Mécanismes
requétes, d'accés et de priorisation des produits MAIN établis par le
criiques de la réserve nationale, selon la MSSS. MAIN-
stratégie retenue R spub Liste des produits 7.2.1g-P1
critiques par le
MSSS
h) Prévoir le déploiement d'un outil de gestion des Selon les systémes
commandes, des inventaires et des requétes liés informatiques, MAIN-
au matériel nécessaire R MAIN tableau de bord 79 1h-P1
électronique fourni -
par le MSSS
i) Diffuser I'information, déterminant le niveau de Document
responsabilités et le réle des différents acteurs déterminant le
impliqués dans la saisie des données MAIN niveau de MAIN-
nécessaires au suivi de |‘approvisionnement, R spub responsabilités et 79 1i-P1
incluant I'entreposage et la distribution des sphy le role des o
produits critiques de la réserve nationale différents acteurs
(systéme informatique), établie par le MSSS impliqués
i) Diffuser le cadre financier et le systtme de suivi Cadre financier et
des dépenses engendrées par la pandémie R MAIN systéme de suivi MAIN-
d’influenza, établis par le MSSS des dépenses du 7.2.1j-P1
MSSS
k) Ifdentifier les fou,rnis.seurs possibles pour Igs Selon les directives MAIN-
ournitures, les équipements et les produits R csra MAIN
] . : . o du MSSS 7.2.1k-P1
nécessaires pour faire face & une pandémie
l) Idenﬁf.ier les foyrn.isseurs possﬁbles pour les " MAIbN Selon les directives MAIN.-
produits de substitution, au besoin csra Zl:;:y du MSSS 7.2.11-P1
m) Diffuser les ententes ou les modéles d’ententes Ententes ou
applicables & I'approvisionnement des produits modeéles
critiques de la réserve nationale avec les d’ententes
fournisseurs déterminés par le MSSS déterminés par le
MSSS. MAIN-
: csra | MAIN Selon le corridor | 7.2.1mp1
suivi par le MSSS,
la diffusion pourra
se faire par I’ASSS
ou la CSRA
n) Diffuser la décision du MSSS quant & la
pertinence d'acquérir des produits non R csra MAIN Selon les directives MAIN-
approuvés CSA, ou en voie de |'étre, pour faire du MSSS 7.2.1n-P1
face & une pandémie
o) Diffuser aux établissements la procédure Procédure
ministérielle d’acquisition des produits critiques d’acquisition des
de la réserve nationale R MAIN réserv?s d?. MAIN-
produits critiques, 7.2.10-P1
établie par le
MSSS
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

p) Identifier les quantités de produits requis pour
les besoins de I'établissement et le démarrage R MAIN MAIN-
d’un éventuel SNT, s'il y a lieu (pour les sept sphy 7.2.1p-P1
premiers jours d'une pandémie)
q) Constituer des réserves de produits essentiels Les établissements
critiques et non critiques pour les sept premiers doivent procéder
jours d'une pandémie COOR | 9V c:chlofs, selon COOR.
R csra - la procédure
main . 7.2.19-P1
habituelle
d’approvisionne-
ment
r) Plf:ufnfler [ approvisionnement dg de'nrees R csra MAIN MAIN-
périssables telles que les produits alimentaires 7.2.1r-P1
s) Planifier I'approvisionnement de denrées MAIN
périssables de substitution aux  produits R csra MAIN 79 15_};]
alimentaires périssables habituels -
7.2.2 ENTREPOSAGE
a) Diffuser les stratégies d’entreposage établies La stratégie du
par le MSSS pour les produits critiques MSSS pour
I'entreposage se MAIN-
R MAIN fait en 7.2.2a-P1
collaboration avec
les fournisseurs
b) Collaborer & la planification et & I'organisation C R MAIN MAIN-
des lieux d’entreposage régionaux et locaux 7.2.2b-P1
c) Participer & la gestion de l'entreposage des Selon le site choisi,
prs)gluﬁs critiques : co,ndlhon's d entreposage, COOR d autres COOR.
suivi des dates de péremption, rotation des R main intervenants 72 92¢-P1
stocks, etc., avec la MSSS pourraient
contribuer
d) Prévoir I'espace physique nécessaire, répondant L’outil d’estimation
aux normes et aux recommandations de la quantité des
(conditions d’entreposage) pour la mise en produits fournis
' P . . MAIN-
place d'une réserve de produits essentiels R MAIN par le MSSS sera 72 2d-P1
critiques et non critiques (besoins de location utile pour
d’espaces possibles) I'évaluation de
I'espace requis
e) Réaliser les travaux d’aménagement constituant MAIN-
) . R MAIN
les réserves locales pour leurs propres besoins 7.2.2e-P1
f)  Planifier I'entreposage adéquat de la réserve de MAIN
denrées périssables telles que les produits R MAIN 79 2f-l;1
alimentaires -
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :
PREPARATION

7.2.3 DISTRIBUTION

Organisation responsable

CSSS/ Commentaire

Erabl, Avtre

Fiche de
référence

a) Collaborer & lidentification des sites de
distribution des produits essentiels critiques, des
vaccins et des antiviraux

Stratégie de
distribution des
produits critiques,
élaborée par le
MSSS (ex. : type
de véhicule adapté

CmOG%R & la marchandise COOR-
transportée). 7.2.3a-P1
spub v
Se référer aux
chapitres 4.3 et
4.4 traitant des
POD pour les
antiviraux et les
vaccins
b) Zrévgir . la :séf:urité nécessoire. pour la COOR COOR.
istribution  régionale des vaccins et des - 79 3b-P1
.. main 2.
antiviraux
c) Définir l'organisation des services de R MAIN MAIN-
distribution et des sites de soins 7.2.3¢-P1
d) S'assurer de la distribution adéquate des La distribution des
produits critiques & leurs sites désignés de antiviraux et des
vaccination autres produits
critiques aux
établissements est MAIN-
: MAIN autorisée par le 7.2.3d-P1
MSSS et par le
Centre de
coordination du
MSSS
7.2.4 RESSOURCES MATERIELLES — SITE NON TRADIONNEL
a) Nommer un gestionnaire responsable de la
coordination des activitts de maintien des MAIN 7'\2AIZIN_
R .2.4a-P1
services d'un SNT
b) Valider le contenu des trousses d’aménagement Document
pour le démarrage des SNT et établir les modeéle-type Site
ententes nécessaires avec les organismes du non traditionnel
réseau local de santé pour prévoir les du Groupe
installations physiques requises pour recevoir tactique SNT, qui
les SNT. définit les trousses
MAIN d’aménagement MAIN-
sphy pour le démarrage | 7.2.4b-P1
des SNT (ex. : lits,
chaises,
ordinateurs,
cloisons, etc.) sont
¢élaborées par le
MSSS
c) Diffuser les trousses d’aménagement, élaborées
par le MSSS, pour le démarrage de SNT et leurs MAIN MAIN-
colts associés aux établissements concernés de sphy 7.2.4¢-P1
la région
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

d) Planifier la constitution des réserves de produits C R csra MAIN MAIN-
essentiels pour le démarrage de SNT 7.2.4d-P1
e) Réaliser un inventaire des espaces disponibles
non utilisés dans leur établissement dans le R MAIN MAIN-
cadre des évaluations des sites potentiels d’un 7.2.4e-P1
SNT
f) Réaliser un inventaire des espaces disponibles
non utilisées dans un autre établissement public R MAIN MAIN-
de leur territoire, dans le cadre des évaluations 7.2.41-P1
des sites potentiels d'un SNT
g) Maintenir & jour les inventaires d’espaces MAIN-
disponibles R MAIN 7.2.4g-P1
h) Offir un soutien dans Iidentification des COOR
. . e COOR-
espaces disponibles non utilisés dans le cadre R sphy 79 4h-P]
des évaluations des sites potentiels d'un SNT main -
i) Evaluer les sites potentiels d'un SNT répondant Document
d une liste de critéres et de normes & rencontrer modele-type Site
(notamment au Code national du béatiment, non traditionnel
CSRA, sécurité |nc‘end|e, efs.) identifiés par le MAIN du Qroupe ) MAIN-
MSSS pour le modéle-type d’un SNT R h tactique SNT, qui 79 4i-P]
sphy P .2.4i
définit les trousses
d’aménagement
pour le démarrage
des SNT
i Plonlflelr I c?rgomsoho.n.phys.lqu.e d’un SNT avec MAIN MAIN.
une équipe multidisciplinaire, selon les R soh 7.2.41.P1
parametres élaborés par le MSSS phy -
k) Approuver et recommander au MSSS la mise en Cette décision doit
place d’un SNT, selon les critéres et paramétres R COOR | se faire en lien COOR-
déterminés main étroit avec tous les 7.2.4k-P1
autres volets
[) Planifier la souscription & une police
d’assurance supplémentaire (incendie, vol, R MAIN MAIN-
dommage, responsabilité civile) pour les SNT 7.2.41-P1
qui auront recu |"autorisation du MSSS
m) Réquisitionner les équipements (ordinateurs,
mobiliers, etc.) auprés d’autres partenaires du R MAIN MAIN-
réseau SSS (commissions scolaires, 7.2.4m-P1
municipalités, etc.)
7.2.5 RESSOURCES MATERIELLES — DIVERS
a) Prévoir la logistique nécessaire pour les besoins Liste des
de moblller eT de moﬁerlel\de conﬁn{ﬁumccx.hon . COOR ourr.wéslseurs COOR.
(ordinateurs, internet, systétme d’information, main I?OSSI ,es, 7.2.5a-P1
efc.) élaborée par le
MSSS
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

b) Prévoir la logistique nécessaire (aménagement, Une ligne
mobilier, informatique, etc.) pour faire face aux téléphonique
appels téléphoniques massifs qui seront logés CSSS provinciale de type
vers Info-Santé et Info-Social « Info-Pandémie » MAIN-
R de la MAIN . .
Ming. serait une option 7.2.5b-P1
intéressante a
analyser par le
MSSS
c) Mettire en place la logistique nécessaire Centrale ou autres
(aménagement, mobilier, informatique, etc.) CSSS responsables Info-

. Y . . MAIN-
pour faire face aux appels téléphoniques C de la MAIN Santé et 72 5c.p]
massifs qui seront logés vers Info-Santé et Ming. Info-Social -
Info-Social

d) Nommer dans chaque établissement une
équipe de gestionnaires responsables des
ressources matérielles, des ressources
Emmobili'éres et ' des ressources R COOR COOR-
informationnelles qui pourront devenir les 7.2.5d-P1
personnes pivots, en matiére de ressources
matérielles. S'assurer de maximiser |'utilisation
des ressources matérielles

e) S'assurer de maximiser |'utilisation des
ressources matérielles existantes, en vérifiant les
ressources disponibles chez les ’ autres R R COOR COOR-
partenaires, dans le cadre des plans d’urgence 7.2.5e-P1
prévus par la sécurité civile et les autres
instances nationale, provinciale et locale

7.2.6 Locaux

a) Planifier les locaux de formations diverses, qui

. ) . . L MAIN-
seront dispensées aux intervenants impliqués R MAIN 79 6a-P1
dans la lutte contre la pandémie -

b) Réutiliser les locaux libérés dans un MAIN
établissement, & la suite du report des cas R MAIN .
) . 7.2.6b-P1
électifs

c) Planifier localement la réutilisation des espaces
actuels par des réaménagements mineurs et
légers (paravents, cloisons, etc.) de facon & R COOR COOR-
maximiser |'utilisation des ressources existantes, main 7.2.6¢-P1
tout en répondant aux paramétres de santé
publique

d) |P'révoir do|n§ le récmétncﬁerpenf [:;ljytsiqute o:es . MAIN MAIN.-
ieux, un cloisonnement physique strict entre les spub 79 6d-P1
cas grippés et les cas non grippés

e) Plonifi'ef et dé'clcxrer a |’ASSS |’c1’r,1‘ein1e 'de sa MAIN MAINL
capacité physique maximale d'accueil des R

sphy 7.2.6e-P1

malades
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

PREPARATION

Organisation responsable

CSSss/

ASSS | Eiabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

f) Sensibiliser les responsables des
immobilisations et des achats & propos des
recommandations de la santé publique
(robinets sans contact, séche-mains sans
contact, etc.) lors d’améliorations des
installations existantes ou de la construction de
nouvelles installations

COOR
spub
main

COOR-
7.2.6f-P1

Organisation responsable

7.2 RESSOURCES MATERIELLES : Commentaire Fiche de
INTERVENTION asss TS Autre référence
abl.
7.2.7 APPROVISIONNEMENT
a) Procéder au réapprovisionnement de produits Procédure
nécessaires, selon la procédure habituelle R csra MAIN |’1§Jb|fue||'\=j ' MAIN-
d’approvisionnement d’approvisionne- 7.2.70-il
ment interne
b) Procéder au réapprovisionnement de produits
essentiels critiques auprés de la réserve MAIN
nationale du MSSS, en respectant la procédure R csra MAIN 79 7b-_i1
spéciale d’approvisionnement (approbation, -
requéte, efc.)
c) Suivre les données d’approvisionnement
r,gglonol e recor'n,mcnder au MSSS R csra MAIN MAIN-
I'intervention appropriée, selon |'état de la 7.2.7c-i1
situation
7.2.8 ENTREPOSAGE
a) Gérer de facon rigoureuse les inventaires Le MSSS suivra le
régionaux et locaux de matériels et de produits niveau des
divers entreposés inventaires lors de
la vague de MAIN-
R csra MAIN pandémie et 79 8a-i1
apportera les
ajustements
nécessaires
7.2.9 DISTRIBUTION
a) D}fﬂfser. aux efcblls.semgr.ﬁs |es, plqns de COOR COOR.
distribution des produits critiques, établis par le R ; 79 9aui1
MSSS main oo
b) Appliquer les plans de distribution des produits R COOR COOR-
critiques, établis par le MSSS main 7.2.9b-i1
c) Désigner tous les établissements (incluant les MAIN
SNT) et tous les autres sites concernés par la R csra MAIN 79 9C__”
distribution des produits critiques o
d) Assurer la distribution des antiviraux en fonction MAIN MAIN.
des groupes priorisés R spub 7.2.9d-i1
sphy
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7.2 RESSOURCES MATERIELLES :
INTERVENTION

e) Gérer la distribution sécurisée vers les
établissements ou les autres sites d’offre de
soins identifiés

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

La sécurité pour la
distribution des
vaccins et des
antiviraux est la

Fiche de
référence

R R MAIN responsabilité de MAIN-
coor I’ASSS et des élus 7.2.9e-i1
& partir du
moment oU ceux-
ci parviennent
dans leur région
7.2.10 RESSOURCES MATERIELLES — SITE NON TRADIONNEL
a) Procéder & la constitution des réserves de Document
produits essentiels pour le démarrage du SNT modeéle-type Site
non traditionnel
du Groupe
R MAIN | tactique SNT, qui MAIN-
o - 7.2.10a-i1
définit les trousses
d’aménagement
pour le démarrage
des SNT
b) Réévaluer la planification de I'ouverture d'un
SNT et des services requis selon le taux R MAIN MAIN-
d’atteinte de la clientéle touchée et de la limite sphy 7.2.10b-i1
physique d'accueil des établissements
7.2.11 RESSOURCES MATERIELLES - DIVERS
a) Mettre & jour la composition de |'équipe de
. . MAIN-
gestionnaires responsables des ressources R MAIN 7921101
matérielles et immobiliéres o
b) Actualiser l'ensemble des activités de R MAIN MAIN-
planification pour faire face & la pandémie 7.2.11b-i1
7.2.12 LOCAUX
a) Fejevolluer Icf l?lcnlf)lccthgn o.IeS ||e9x . MSSS MAIN MAIN.-
réaménagements légers) et de services requis, © 7912041

selon le taux d’atteinte de la clientéle touchée

7.2 RESSOURCES MATERIELLES :

RETABLISSEMENT

7.2.13 APPROVISIONNEMENT

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

a) Collaborer aux activités d’évaluation régionale
et provinciale en faisant le bilan des lacunes
observées et des lecons apprises

Le MSSS revoit la
stratégie
d’approvisionne-

MAIN-

R MAIN ment & la suite des 72 13a-R1
constats de
I"évaluation
a posteriori
b) Collaborer aux activités d'évaluation régionale,

X . , MAIN-
faire le bilan des lacunes observées et des R MAIN 72 13b-R1
lecons apprises -
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; Organisation responsable
7.2 RESSOURCES MATERIELLES : . Fiche de
CSSS/ Commentaire 45

Ei‘db'. Autre rererence

RETABLISSEMENT ASSS

7.2.14 ENTREPOSAGE

a) Collaborer aux activités d'évaluation régionale,

faire le bilan des lacunes observées et des R MAIN 79A¢LI::R]
lecons apprises o
b) Collaborer aux activités d’évaluation locale,

B . , MAIN-
faire le bilan des lacunes observées et des R MAIN 72 14b-R]
lecons apprises o

c) Collaborer avec le MSSS & la reconstitution des
réserves de produits critiques de la réserve MAIN

nationale et des réserves de produits essentiels R MAIN

, . .. , 7.2.14c-R1
des établissements, en prévision d‘une
prochaine vague de pandémie

d) Planifier I'utilisation des antiviraux entreposés

en fonction des recommandations de la santé R MAIN MAIN-
publique et des durées de conservation de ces 7.2.14d-R1
produits

7.2.15 DISTRIBUTION

a) Collaborer avec le MSSS aux activités
d’évaluation du processus de distribution

régionale et provinciale des antiviraux, en R MAIN MAIN-
. . ) 7.2.15a-R1
faisant le bilan des lacunes observées et des
lecons apprises
7.2.16 SITE NON TRADIONNEL
a) Evaluer I'efficacité des espaces retenus pour la R MAIN MAIN-
réalisation d'un SNT 7.2.16a-R1
b) Evaluer I'efficacité des processus
v - . ! MAIN-
d’approvisionnement des produits essentiels en R MAIN
7.2.16b-R1
SNT
c) Transformer les locaux d’un SNT afin qu'ils MAIN-
. : R MAIN
retrouvent leurs anciennes vocations 7.2.16¢-R1
d) Entreposer et déménager les dossiers
. R P MAIN-
médicaux, les fournitures et les équipements R MAIN
! . 7.2.16d-R1
d’un SNT & fermer
e) Informer les compagnies d’assurances de la R MAIN MAIN-
fermeture d’un SNT 7.2.16e-R1
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7.3 Ressources informationnelles

Mise en contexte

La prise de décision repose principalement sur |'information qui est disponible & un moment donné. De
plus, cette information doit refléter le mieux possible la réalité (fiabilité). Les ressources informationnelles
permettent cet échange de données entre les différents intervenants concernés, indépendamment du palier
oU on se situe (établissements, ASSS, MSSS), gréce au RTSS.

Les ressources informationnelles sont donc un élément important lors d’une situation de pandémie, et nous
devons en assurer la fonctionnalité.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable
7.3 RESSOURCES INFORMATIONNELLES : . Fiche de
CSSS/ Commentaire &6
i Autre référence

PREPARATION ASSS

7.3.1 PREPARATION

a) Déployer les systétmes d’information spécifiques R C MAIN MAIN-
d la pandémie dans le réseau nord-cétier 7.3.1a-P1
b) Coordonner le raccordement des SNT au RTSS R C MAIN MAIE%]
7.3.1b-

c) Maintenir la capacité opérationnelle des MAIN.
établissements en termes de  soutien R C MAIN 73 1¢-P1
informatique -
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7.4 Ressources financieres

Mise en contexte

La mise en oeuvre des plans d'intervention pour contrer la pandémie d'influenza engagera des co(ts
financiers importants, particuliérement en phases de préparation et d'intervention. En phase de
préparation, il y aura lieu de prévoir les budgets afférents aux différentes mesures extraordinaires mises de
l'avant, lesquelles permettront de consolider la planification et de soutenir les mesures de prévention
pronées dans ce plan.

Par ailleurs, en phase d'intervention, bien que l'on puisse affirmer de facon générale que la réponse aux

besoins de santé et de services sociaux de la population en contexte de pandémie soit de la responsabilité

des établissements, il y a lieu de considérer que le contexte engage des charges extraordinaires qui ne
Y

peuvent étre considérées comme si nous étions en contexte normal de réalisation de la mission santé. On

comprend aisément que nous ne pouvons, compte tenu des enjeux en cause, assujettir le degré de

préparation et la capacité d'intervention aux contraintes budgétaires habituelles.

Il sera donc important que soient énoncées des orientations gouvernementales en matiére de financement,
et ce, dans une dynamique de concertation des différents paliers concernés. A la lumiére de ces
orientations, un monitorage et une reddition de comptes seront requis auprés des instances concernées.

Grille de partage des responsabilités

. Organisation responsable
7.4 RESSOURCES FINANCIERES : Commentaire
%’rssbsl/ Autre référence
abl.

RETABLISSEMENT ASSS

7.4 RETABLISSEMENT

ili 2 2 MAIN-
a) Clom,pfc:.blllser |e:s glepenses engendrées par R C MAIN
I"opération pandémie 7.4a-R1
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CHAPITRE 8

COMMUNICATION

Offrir une information claire, valide et mobilisatrice

[l est important de distinguer deux grandes catégories de responsabilités & I'égard des communications, et

! 7 z . r A 1z z . 7 "
ce, pour |'ensemble des phases d’une pandémie d’influenza. A I'échelon régional, I’ASSS assume un réle
régional et, au besoin, porte également l'information issue de I’échelon provincial. Sont inclues a I'échelon
local, les informations relatives aux territoires portés par les CSSS et les établissements, assumées par ces
derniers. Le tableau suivant présente les thémes génériques pouvant faire I'objet de communication en
situation de pandémie, répartis selon les responsabilités aux différents échelons.

Tableau 4
Partage des responsabilités relatives aux communications

Echelon régional Echelon local
ASSS Tous les établissements SSS
Information régionale Information locale Information interne
» Le risque et ses impacts dans la région (et | = Le risque et ses impacts sur le » Le risque et ses impacts dans
a I"échelon provincial) territoire I'établissement et sur le
» Etat de situation SSS dans la région (et & | = Etat de situation SSS sur le territoire
I"échelon provincial) territoire *» Etat de situation dans
* Mesures SSS prises dans la région (et & | = Mesures SSS prises sur le ietqtbl‘lssement et sur le
erritoire

I’échelon provincial) territoire

* Mesures prises dans
I'établissement et sur le
territoire

* Mesures SSS disponibles dans la région | = Services SSS disponibles sur le
(et & I'échelon provincial) territoire

= Services disponibles dans
|’établissement et sur le
territoire
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8.1 Communication aux meédias

Mise en contexte

L'incertitude est au coeur de toute situation d’exception. En périodes prépandémique et pandémique, elle
pourrait méme y étre prédominante. En effet, nul ne peut prévoir le moment de la survenue d'une
pandémie, ni son ampleur, ni méme sa sévérité, méme si elle parait inévitable. A la différence de la plupart
des sinistres, ou méme des pandémies passées, les médias sont d'ores et déja a I'affdt de toutes
manifestations du « fléau » annoncé, contribuant ainsi & |‘escalade de lincertitude en période
prépandémique.

La pression médiatique pourrait connaltre son apogée durant les quelques semaines qui suivront la
déclaration d'une pandémie par les autorités internationales (début de la phase 6 de I'OMS) et qui
précéderont |'apparition des premiers cas au Québec. Ce moment d’attente rendra suspect tout ce qui
pourrait s'apparenter & I'un ou I'autre des symptémes de |'influenza, ce qui nécessitera l'intervention rapide
et soutenue des experts pour calmer le jeu et faire taire les rumeurs. Les médias profiteront de I'occasion
pour tester, sinon questionner le niveau de préparation et la capacité réelle d’intervention des autorités.

A la différence d'un sinistre naturel qui captive et déplace les médias nationaux dans les régions, une
pandémie d’influenza affectera tout le monde, & la grandeur du ferritoire, et ce, pendant plusieurs mois.
Chaque région aura donc & traiter avec ses médias locaux et régionaux, laissant aux grands centres
I'interaction avec les médias nationaux. Cette situation comporte des avantages certains, mais également le
risque que la couverture médiatique proposée aux citoyens du Québec soit le reflet de ce qui se passe &
Montréal, par exemple.

La pandémie exige bien entendu des autorités qu’elles informent leurs citoyens sur I’existence de ce risque
ainsi que sur les moyens prévus pour y faire face. Malheureusement, la multitude de sources et de porte-
parole en présence rendent le travail plus ardu, chacun mettant en évidence différents points de vue,
parfois opposés. Quand cela se produit, les médias ne font que traduire I'état de confusion qui régne chez
ceux qui ont & analyser la situation, prendre les décisions et les faire connaitre. Les autorités ont donc
intérét, et ce, & tous les échelons, & s’assurer de diffuser une information concertée, cohérente, pertinente et
fiable. Les lecons de la crise du SRAS en Ontario doivent nous guider dans la gestion des communications.
Le rapport Naylor a révélé des lacunes importantes en communications lors de la crise du SRAS,
notamment en ce qui a trait au recours & de trop nombreux porte-parole, parlant tous en méme temps et
ayant des opinions divergentes.

Il ne faut pas négliger que les médias, et c’est souvent le cas en situation d’exception, participent & ce
climat d'incohérence, en créant chez le public, une équivoque entre I'information spectacle et I'information
d’utilité publique.

nfin, parmi la masse d’'information qui circulera dans les médias en ases prépandémique e
Enf I d’inf t | d I d h d t
pandémique, il faudra demeurer vigilant devant la circulation de données incomplétes et imprécises afin
d’éviter toute confusion.

Obijectifs

A Diffuser une information claire, réguliére et cohérente aux échelons régional et local, en lien avec les
stratégies et les activités de communication-média réalisées & I'échelon national, et ce, auprés de tous
les médias régionaux et locaux.

A Recourir & des porte-parole régionaux et locaux compétents, encadrés et soutenus afin de transmettre
I'information de maniére crédible et notoire.
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A Faciliter I'accés des médias régionaux et locaux aux activités de communication-média & 1’échelon
national.

A Sensibiliser les médias sur I'importance d’effectuer une couverture régionale des événements afin
d’offrir & la population une information adaptée & la Céte-Nord.

A Effectuer une surveillance des activités médias aux échelons régional et local et contribuer & I'effort de
rétroaction et du contréle de la rumeur a tous les échelons.

A S'assurer d'une couverture médiatique dans les territoires isolés de la Basse-Céte-Nord, de
Schefferville, de Kawawachikamach et dans les réserves autochtones en diffusant des informations
traduites dans une langue qui leur est familiére.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

8.1 COMMUNICATION AUX MEDIAS : Csss/ Volet Commentaire Fiche de
PREPARATION ASSS  E Autre référence
8.1.1 PARTAGE DES COMPETENCES
a) Distinguer les champs de compétence régional et
. L 1 C COMM-
local relatifs aux communications avec les médias, tous COMM 8.1 1a-P1
en fonction des orientations du MSSS o
8.1.2 MESSAGES
a) Produire et tenir & jour des lignes de presse a COMM Selon les lignes de COMM-
I'échelon régional presse MSSS 8.1.2a-P1
b) Produire et tenir & jour des lignes de presse & R COMM Selon les lignes de COMM-
I"échelon local tous presse ASSS 8.1.2b-P1
c) Préparer une série de communiqués prérédigés a Communiqués
y L T COMM-
I'échelon régional COMM | prérédigés par le 8.1.2¢.P1
MSSS e
d) Préparer une série d'avis de santé publique type Avis de santé
prérédigés publique
prérédigés par le COMM-
COMM MSSS (validé avec 8.1.2d-P1
le DSP de la
région)
e) Préparer une série de communiqués prérédigés & Communiqués
y R P COMM-
I'échelon local COMM | prérédigés a
tous 14 L. 8.1.2e-P1
I"échelon régional
f) Etablir le mécanisme d’approbation des messages & COMM COMM-
I'échelon régional, en cohérence avec le PQLPI-MS 8.1.2f-P1
g) Etablir le mécanisme d’approbation des messages & R COMM COMM-
I’échelon local, en cohérence avec le PRPI-MS 8.1.2g-P1
8.1.3 PORTE-PAROLE
a) Etablir les criteres de nomination des porte-parole COMM Selon orientations COMM-
du MSSS 8.1.3a-P1
b) Nommer les porte-parole (principaux et substituts) a COMM
I'échelon régional en tenant compte des critéres COMM | Validation du PDG 8.1 3b-P_1
établis o
¢) Nommer les porte-parole (principaux et substituts) a R o COMM-
I'échelon local tous COMM | Validation du DG 8.1.3¢c-P1
d) Dresser la liste régionale des porte-parole du réseau COMM COMM-
SSS (principaux et substituts) incluant locaux 8.1.3d-P1
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Organisation responsable

8.1 COMMUNICATION AUX MEDIAS : . Fiche de
2 CSss/ Volet Commentaire iy
PREPARATION ASSS & bl Autre référence
e) Distribuer aux établissements et & I"ORSC la liste COMM COMM-
régionale des porte-parole du réseau SSS coor 8.1.3e-P1
f) Former les porte-parole & |échelon régional et local Selon le
COMM | programme de COMM-
main formation prévu 8.1.3f-P1
par le MSSS
g) Adapter ou  élaborer une politique de R COMM COMM-
communication spécifique en situation de pandémie tous 8.1.3g-P1
h) Diffuser la politique de communication spécifique en
situation de pandémie & I'ensemble du personnel et
" . . . . R COMM-
indiquer le réle exclusif des porte-parole en situation COMM
- I fous 8.1.3h-P1
de pandémie et l'importance de respecter cette
consigne
8.1.4 Centre de presse régional
a) Prévoir la localisation et I'organisation logistique
, ;o Pour usage
d’un centre de presse régional COMM | ¢gional COMM-
- Prévoir une solution pour les médias des main 9 8.1.4a-P1
o, seulement
territoires éloignés
8.1.5 ACTIVITES AUPRES DES MEDIAS
a) Réaliser un inventaire des médias régionaux et COMM COMM-
locaux et distribuer aux établissements 8.1.5a-P1
b) Valider I'inventaire des médias régionaux et locaux Inventaire des
et procéder aux ajustements nécessaires localement R COMM médias régionaux COMM-
tous et locaux de 8.1.5b-P1
I’ASSS
c) Etablir un mécanisme de collaboration aux activités COMM COMM-
de communication-média de I'ORSC coor 8.1.5¢-P1
d) Prévoir une participation des médias régionaux et Prévoir une
ey e A |74 ! X COMM-
locaux aux activités médias & I'échelon national COMM | solution pour 8.1.5d.P1
médias éloignés o
e) Prévoir un mécanisme d’accueil et d’orientation
, R ) . COMM-
pour répondre aux besoins d’information des COMM 8.1 50-P1
médias aux échelons régional et provincial o
f) Prévoir un mécanisme d'accueil et d’orientation
, R ) . R COMM-
pour répondre aux besoins d’information des COMM
PRTI tous 8.1.51-P1
médias & |'échelon local
g) Activer le mécanisme d’accueil et d’orientation pour
répondre aux besoins d’information des médias & COMM-
ép W COMM 8.1.5g-P1
I'échelon régional
h) Activer le mécanisme d’accueil et d’orientation pour
répondre aux besoins d’information des médias & R COMM-
o tous COMM 8.1.5h-P1
I'échelon local
8.1.6 SURVEILLANCE DE L’ACTIVITE MEDIA
a) Etablir les mécanismes et les consignes de collecte
de données issus de l'activité des médias dans la COMM-
= COMM 8.1.6a-P1
région
b) Signer des ententes avec les fournisseurs de services
de collecte de données issus de I'activité des médias COMM-
L COMM 8.1.6b-P1
dans la région
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Organisation responsable

8.1 CQMMUNICATION AUX MEDIAS : Csss/ Volet Commentaire Fiche de
PREPARATION ASSS Etabl Autre référence
R \ , 4 o COMM-
c) Prévoir un modéle d’analyse des données médias R COMM
8.1.6¢c-P1
d) Etablir une procédure de diffusion de I'analyse des R COMM-
données médias aux échelons provincial et local COMM 8.1.6d-P1
8.1.7 ACHALANDAGE MEDIA EN PERIODE PREPANDEMIQUE
a) Identifier les activités prévues normalement en phase
d’infervention, qui doivent étre activées, si une R R COMM-
situation d’achalandage-média prépandémique se tous COMM 8.1.7a-P1
présente

Organisation responsable

8.1 COMMUNICATION AUX MEDIAS : Csss/ Volet Commentaire

Fiche de

INTERVENTION ASSS Autre référence
Etabl.

8.1.8 MESSAGES

a) Assurer la cohérence des messages dans la région COMM
avec ceux du MSSS, selon les champs de R COMM 8.1 Sa-i-l
compétence et les modalités prévus B

b) Produire et tenir & jour des lignes de presse & R COMM Lignes de presse COMM-
I'échelon régional MSSS 8.1.8b-il

c) Produire et tenir & jour des lignes de presse & R Lignes de presse COMM-
s COMM .
|’échelon local tous ASSS 8.1.8c-il

d) A.dclxpfer les messages en fonction des clientéles R R COMM COMM-
visées par les médias 8.1.8d-i1

e) A|,usfer les messages  en fonction des rapports R R COMM COMM-
d’analyse des médias 8.1.8e-il

fy S assurer c!e rendre gllshncfs et creﬂdlbles les avis ‘de COMM COMM.
santé publique en faisant reconnaitre leur caractére R <oub 818511
légal et prescriptif P o

8.1.9 PORTE-PAROLE

a) Offrir un soutien professionnel aux porte-parole & Préparation de
7 o COMM-
I'échelon régional R COMM | contenu et 8.1.90.i1

« coaching » o

b) Offrir un soutien professionnel aux porte-parole & Préparation de
7! R COMM-
I'échelon local COMM | contenu et .

tous . 8.1.9b-il
« coaching »
c) Offrir un soutien psychosocial aux porte-parole PSYS-
- R PSYS :
régionaux et locaux 8.1.9c-i1

8.1.10 CENTRE DE PRESSE

a) Déployer le centre de presse régional, y compris les

X A ST COMM-
actions prévues pour assurer la participation des R COMM 8.1 100-i1
médias provenant des ferritoires éloignés o

b) Assurer la liaison entre le centre de presse régional, R COMM COMM-
celui de I'ORSC et celui du MSSS 8.1.10b-i1

8.1.11 ACTIVITES AUPRES DES MEDIAS

a) Elaborer un programme d'activité de presse &
iz . . o COMM-
I’échelon régional, en lien avec les stratégies du R COMM .
MSSS 8.1.110-i1
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8.1 COMMUNICATION AUX MEDIAS :

INTERVENTION

Organisation responsable

ASSS

CSSs/
Etabl.

Autre

Volet

Commentaire

Fiche de
référence

b) Faire connaitre aux médias le programme d’activité
de presse régional et les régles spécifiques de COMM-
- R COMM .
communication avec les porte-parole locaux et 8.1.11b-i1
régionaux
c) Rféolliser des activités de presse selon le programme R COMM 8COMM‘_
régional R
d) Réaliser des activités de presse & I'échelon local R COMM-
) P COMM .
tous 8.1.11d-i1
e) Evaluer les activités de presse régionales et modifier
Lo . S . COMM-
le programme ou la réalisation des activités, si R COMM 8.1 17exi1
nécessaire
f) Evaluer les activités de presse locales et en modifier R COMM COMM-
la réalisation, si nécessaire tous 8.1.111fi1
g) Contribuer aux activités de presse du MSSS R COMM COMM-
8.1.11g-i1
h) Contribuer aux activités de presse de I'ORSC R COMM COMM-
coor 8.1.11h-i1
i) Contribuer aux activités de presse des OMSC de son R COMM COMM-
territoire tous 8.1.11i-i1
i) Sensibiliser les médias sur I'importance d’effectuer But :
une couverture régionale afin de donner une vision COMM Préc;ccu afion de
d’ensemble des événements et d’éviter ainsi la cup ) COMM-
L . R ce qui se passe & -
« montréalisation » de la pandémie, en MSSS | 8.1.11j-i1
. . o a grandeur du
collaboration avec la direction des communications Québec
du MSSS
k) Assurer ,le. soutien logistique lors des activités de R COMM COMI\/\j
presse régionales 8.1.11k-i1
[) Assurer le soutien logistique lors des activités de R COMM-
) ool g COMM .
presse locales tous 8.1.111-i1
m) Maintenir actif le mécanisme d’accueil et COMM
d’orientation  pour  répondre  aux  besoins R COMM 8.1.11m-i1
d’information des médias a |’échelon régional o
n) Maintenir actif le mécanisme d’accueil et
aintenir. ! . R COMM-
d’orientation  pour  répondre  aux  besoins COMM .
’ . T tous 8.1.11n-i1
d’information des médias & I’échelon local
8.1.12 SURVEILLANCE DE L'ACTIVITE MEDIA
a) Effectuer la collecte, I'analyse et la diffusion des Portail Pandémie
données issues de l'activitt des médias dans la MSSS, revues de
région et transmettre le rapport au MSSS, selon la presse et COMM-
b R COMM .
fréquence convenue cxbonne[nenf 8.1.120-i1
service Ecoute
radio-télé
b) Recueillir les données issues de I'activité des médias Moyen &
sur le territoire du CSSS et transmettre le rapport & R déterminer ou COMM.
I’ASSS, selon la fréquence et les modalités COMM | utiliser .
tous b 8.1.12b-i1
convenues traditionnelle-
ment
c) Prendre connaissance et distribuer & I'échelon Portail Pandémie
régional et local les rapports quotidiens de |'analyse MSSS, revues de
médiatique du MSSS et de I’ASSS (Partenaires de R COMM | presse et COMM-
I’'ORSC) coor abonnement 8.1.12c-il
service Ecoute
radio-télé
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Organisation responsable

8.1 C(,)MMUNICATION AUX MEDIAS : Csss/ Volet Commentaire Fiche de
RETABLISSEMENT ASSS Etabl Autre référence

8.1.13 RETABLISSEMENT

a) Parficiper aux activités  d’évaluation et de R COMM
« debriefing » en lien avec les activités de presse tous COMM 8.1 ]30_;“
régionales et locales sur demande de I’ASSS o

b) Effectuer le bilan global des activités de presse Consultation des
régionales et locales, et distribuer aux médias COMM-
établissements et au MSSS R COMM régionaux et 8.1.13b-R1

locaux

c) Valider et bonifier le bilan global des activités de R Consultation des COMM-
presse locales, selon le rapport fourni par I’/ASSS tous médias locaux 8.1.13c-R1

d) Participer & I'évaluation des communications-médias R COMM COMM-
& I'échelon provincial, selon les besoins du MSSS 8.1.13d-R1
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8.2 Communication au personnel du réseau, aux partenaires et a
la population

Sensibiliser, informer et mobiliser les différentes clientéles
Mise en contexte

Une des idées maitresses du Plan québécois de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé repose sur
une prémisse : la capacité qu’ont les citoyens de pouvoir contribuer activement au plan de lutte mis en
place. Ainsi, qu’il soit simple citoyen, aidant naturel, intervenant ou décideur, chacun pourra, & la maison,
dans son milieu de travail ou en centre de soins, participer & I'atteinte des grands objectifs du PQLPI-MS.

Le personnel et les partenaires du réseau SSS, qui ceuvrent en établissement, en clinique ou en pharmacie
privée, au sein d'un organisme communautaire ou & |’Agence, seront directement concernés par la
survenue d'une pandémie d'influenza. L'urgence du moment pourrait amener plusieurs d’entre eux &
occuper des fonctions imprévues, & effectuer des taches différentes dans de nouveaux lieux et dans des
conditions éprouvantes pour eux et pour leurs proches. Un volet important du plan de communication doit
leur étre réservé. Le plus 16t possible, ils devront étre sensibilisés aux risques associés & une pandémie et
aux réles attendus de tous les acteurs du milieu SSS pour y faire face.

L'absence d’information conduit inévitablement aux rumeurs, aux interprétations et a la désinformation. I
faudra donc s’assurer que le personnel et les partenaires du réseau SSS partagent la méme vision,
disposent de I'information utile & leur contribution et développent un sentiment de confiance pour faire face
d la pandémie d'influenza. Le développement de cette confiance est essentiel pour que les acteurs du
réseau SSS puissent, d'une part, contribuer au maintien des activités, d’autre part, agir & titre de relayeur
d’information dans le réseau SSS.

Contrairement & bien des sinistres, un événement de type pandémique interpelle I'ensemble de la
population. Des activités de communication devront donc étre planifiées & tous les échelons afin de joindre
et d'informer les gens selon leurs besoins, leur degré de vulnérabilité, leur fonction ou leur réle attendu
durant cette période. Ainsi, la population devrait étre en mesure de connaitre les consignes concernant
I'autosoins ou celles se rapportant & I'utilisation judicieuse et responsable des systémes d’information. |l
existe trois grands systémes de relais d’information publique soit Services-Québec, Info-Santé et Info-Social
et les portails régionaux en ligne. Ces systtmes devront étre adéquatement préparés et outillés pour
répondre & toutes les demandes d’orientation et de renseignement ou recueillir les commentaires que
pourraient susciter une telle campagne.

Cette communication doit débuter durant la période prépandémique (les phases 3, 4 et 5 de I'OMS) et
permettra & toute la population de prendre conscience du risque, mais surtout de connaitre les différents
moyens pour se protéger et s'organiser. Des activités périodiques devront aussi permetire & la population
de rester vigilante, et ce, pendant plusieurs années, jusqu’d ce que survienne une pandémie.

La mise en oeuvre d’'un plan de communication spécifique & la pandémie exigera des autorités d’étre &
I"écoute des préoccupations, des besoins et de 'opinion du public. Il s’agira ici de mieux connaiire les
perceptions, les attitudes et les valeurs des gens et d’en évaluer I'impact sur la gestion des différentes
mesures prévues au plan et sur les décisions qui se prendront dans le but de s’adapter au besoin.

Sur la Céte-Nord, la région se dotera d'un plan de communication du réseau SSS, en lien avec celui que
développera la direction des communications du MSSS. Ce plan devrait prévoir des activités a I'échelon
régional, en lien avec les campagnes et les plans d’action du MSSS. Il vise & rejoindre I'ensemble des
clientéles identifiées & l'interne et & I'externe par différentes stratégies et moyens adaptés & leurs besoins.
Les établissements sont invités & développer leur propre plan de communication avec des activités &
I'échelon local répondant aux besoins des clientéles identifiées.
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Obijectifs

A Offrir une information accessible, réguliére et cohérente aux échelons régional et local, en lien avec les
stratégies et les activités de communication prévues a I'échelon national, et ce, auprés de tous les
publics cibles internes et externes, en utilisant I'ensemble des moyens disponibles en fonction des
spécificités du territoire et des clientéles.

A Plan régional de communication « prévention » et plans locaux de communication applicables avant la
période pandémique :
® Informer, aux échelons régional et local, le personnel et les partenaires ainsi que la population sur

les risques d'une éventuelle pandémie et ses impacts, sur I'état de situation, sur les mesures de
prévention et de protfection prises pour y faire face et sur les services SSS disponibles dans la région,
tout en favorisant leur adhésion au plan de lutte proposé.

A Plan régional de communication « pandémie » et plans locaux de communication applicables en
période pandémique et postpandémique :
¢ Informer, aux échelons régional et local, le personnel et les partenaires ainsi que la population sur

les risques d’'une pandémie et ses impacts, sur I'état de la situation, sur les mesures de prévention et
de protection prises pour y faire face, sur I'organisation des services SSS dans les établissements et
sur le territoire, tout en favorisant leur adhésion au plan de lutte.

A Offrir un service d'orientation, de renseignement et de rétroaction simple et varié, accessible pour la
population, en recourant aux divers réseaux dédiés existants (Info-Santé et Info-Social, Service Québec).

Grille de partage des responsabilités

8.2 COMMUNICATION AU PERSONNEL DU Oigaiiisaticnlrespanzable
RESEAU, AUX PARTENAIRES ET A LA

. Fiche de
ASSS Eistﬁ/ Autre Volet Commentaire référence

POPULATION : PREPARATION

8.2.1 PLAN DE COMMUNICATION

a) Réaliser un  inventaire des moyens de Autre que les
communication et des lieux de production R COMM services COMM-
disponibles dans la région d’information 8.2.1a-P1
des médias
b) Dresser un porirait sociodémographique et Contribution du
psychodémographique de la région et de ses Service COMM.
territoires R COMM | Connaissance
. 8.2.1b-P1
surveillance de
I’Agence
c) Identifier toutes les clientéles & I'externe & I’échelon
. . N~ COMM-
régional, leurs besoins en communication et les R COMM 8.2.1c-P]

meilleurs moyens pour les joindre

d) Identifier toutes les clientéles & I'externe & I’échelon
. . COMM-
local, leurs besoins en communication et les R COMM 8.2.1d-P]
meilleurs moyens pour les joindre o

e) ldentifier toutes les clientéles & linterne, leurs

besoins en communication et les meilleurs moyens R COMM COMM.
. fous 8.2.1e-P1
pour les joindre
f) Adcpffe'r a I'échelon l’egl'onol, les ob|ecT|fs'ef les Selon les plans COMM.
stratégies des plans d’action de communication du R COMM | 7, 7.
d’action du MSSS 8.2.14-P1
MSSS
g) Elaborer un plan régional de communication En cohérence
« prévention » en prépandémie & lintention du R COMM | avec le plan de COMM-
personnel du réseau SSS, des partenaires et de la communication 8.2.1g-P1
population & l'interne et & I'externe du MSSS
h) Elc:b,orerf un plan ) |oc3|{ .de i clcimtmu:lcohgn En cohérence
« prévention » en prépandémie & lintention du avec le olan de COMM.-
personnel du réseau SSS, des partenaires et de la R COMM commurlc:iccﬁon 8.2.1h-P1
population & l'interne et & I'externe de I'’ASSS

Plan régional de lutte & une pandémie d'influenza — Cote-Nord 143



8.2 COMMUNICATION AU PERSONNEL DU Ggauisdhioniiespansdble
RESEAU, AUX PARTENAIRES ET A LA

ASSS Csss/ e Volet Commentaire
Etabl.

POPULATION : PREPARATION

Fiche de
référence

i) Elaborer un plan régional de communication E hé
« pandémie » applicable en période pandémique et n coherence
. oo " avec le plan de COMM-
postpandémique, & l'intention du personnel du R COMM L .
& i ; : communication 8.2.1i-P1
réseau SSS, des partenaires et de la population &
" - du MSSS
I'interne et & I'externe
i) Elaborer un plan local de communication E hé
« pandémie » applicable en période pandémique et n conherence
. oo " avec le plan de COMM-
postpandémique, & lintention du personnel du R COMM - .
S i ; 5 communication 8.2.1j-P1
réseau SSS, des partenaires et de la population & ,
" < de I’ASSS
I'interne et & I'externe
k) Prévoir la standardisation de tous les produits Selon les
. NN K R COMM-
réalisés dans le cadre des plans de communication R R COMM | orientations du
8.2.1k-P1
MSSS
) Etablir  un  mécanisme  d’approbation et
d’uniformisation des contenus utilisés pour la R R COMM COMM-
réalisation des produits congus dans le cadre des tous 8.2.11-P1
plans de communication
8.2.2 ACTIVITES DE COMMUNICATION
a) Mettre en action le plan régional et les plans locaux COMM-
S P . - R R COMM
de communication « prévention » en prépandémie 8.2.20-P1
b) Mettre en action le mécanisme d’approbation et
d’uniformisation des contenus utilisés pour la R R COMM COMM-
réalisation des produits congus dans le cadre des tous 8.2.2b-P1
plans de communication
c) Informer le MSSS de la tenue d’activités de
e e . X COMM-
communication & l'intention du personnel du réseau R COMM 8.2.2¢-P]
SSS, des partenaires et de la population -
d) Informer I'ASSS de la tenue d’activités de
AT . . R COMM-
communication & l'intention du personnel du réseau 8.2.2d-P]
SSS, des partenaires et de la population tous o
e) Evaluer les activités et corriger le plan régional de
icati S ti S démie et |
communication « prévention » en prépandémie et les R COMM.
plans locaux, si nécessaire R COMM
. . R tous 8.2.2e-P1
- Selon les résultats du MSSS relativement & la
mesure et au suivi de |'opinion publique
f) Assurer le soutien logistique des activités du plan
oy I , . COMM-
régional de communication « prévention»  en R COMM 8.2 2-P]
prépandémie & |’échelon régional o
g) Assurer le soutien logistique des activités du plan
S0 . . R COMM-
local de communication  « prévention» en COMM
. R 1 tous 8.2.2g-P1
prépandémie & |'échelon local
8.2.3 SYSTEME D’ORIENTATION, DE RENSEIGNEMENT ET DE RETROACTION
a) Evaluer les besoins de renforcement des systémes COMM
d’orientation, de renseignement et de rétroaction R COMM 8.2 30-P]
(Info-Santé) o
b) Prévoir le renforcement des systtmes d’orientation, COMM | Service
de renseignement et de rétroaction déja en place & R MAIN | Info-Santé et COMM-
I'intention de la population et la mise & jour de sphy Info-Social 8.2.3b-P1
I'information en continu psys
c) Constituer une banque d’information régionale COMM
. . . \ COMM-
nécessaire pour le fonctionnement du systéme R sphy 8.2.3c.P1
d’orientation, de renseignement et de rétroaction psys o
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8.2 COMMUNICATION AU PERSONNEL DU Organisation responsable

RESEAU, AUX PARTENAIRES ET A LA CSSS/ Volet  Commentaire = ' iche de

POPULATION : PREPARATION RSB | A référence

d) Amorcer la transmission de la banque d’information

régionale pour qu’elle soit disponible pour les R COMM COMM-
différents systémes d’orientation, de renseignement 8.2.3d-P1
et de rétroaction

e) Contribuer avec le MSSS & établir les consignes de
collecte des sujets abordés et des propos transmis R COMM COMM-
au sein du systtme d’orientation, de renseignement 8.2.3e-P1
et de rétroaction

f) Prendre connaissance des rapports d’analyse des
sujets abordés et des propos transmis au sein du COMM.
systtme d’orientation, de renseignement et de R COMM 8.2 31.P1
rétroaction et ajuster les activités de communication, -
si nécessaire

g) Prévoir et activer un mécanisme d’orientation et de COMM.
rétroaction pour répondre aux besoins d'information R COMM 8.2.3g-P1

de la population & I'échelon régional

h) Prévoir et activer un mécanisme d’orientation et de
. . . . /- . COMM-
rétroaction pour répondre aux besoins d'information R COMM 8.2 3h-P]
de la population & I'échelon local o

i) Prévoir et activer un mécanisme d’orientation et de
rétroaction pour répondre aux besoins d'information R orsc
des partenaires & I'échelon régional

COMM COMM-
coor 8.2.3i-P1

i) Prévoir et activer un mécanisme d’orientation et de R COMM
rétroaction pour répondre aux besoins d'information omsc COMM :

8.2.3j-P1
des partenaires & |I'échelon local tous coor [
k) Prévoir et activer un mécanisme d’orientation et de
5 i : s di . R COMM-
rétroaction pour répondre aux besoins d’information tous COMM 82.31P1

du personnel

8.2 COMMUNICATION PERSONNEL DU RESEAU,  Organisation responsable

DES PARTENAIRES ET DE LA POPULATION : Csss/ Commentaire  [iche de

INTERVENTION ASSS  Eipl,  Adre référence

8.2.4 ACTIVITES DE COMMUNICATION

a) Mettre fin au plan régional et aux plans locaux de COMM-
. AR . L R R COMM .
communication « prévention » en prépandémie 8.2.4a-il
b) Mettre en c:c'hor) le plan re,glt')nal et les plans locaux R R COMM COMM-
de communication « pandémie » 8.2.4b-i1

c) Poursuivre le fonctionnement du mécanisme
d’approbation et d’uniformisation des contenus COMM-
g T . R COMM .
utilisés pour la réalisation des produits congus dans 8.2.4c-i1

le cadre du plan de communication

d) Informer le MSSS de la tenue d'activités de COMM.

communication & l'intention du personnel du réseau R COMM 8.2 Ad-i]
SSS, des partenaires et de la population o

e) Informer I'ASSS de la tenue d’activités de

communication & l'intention du personnel du réseau R SCQOZ/:BN}]
SSS, des partenaires et de la population tous -
f) Evaluer les activités et corriger le plan régional de
communication « pandémie » et les plans locaux, si
R COMM-

nécessaire : R ; COMM 8.9 4501
- Selon les résultats du MSSS concernant la mesure ous -

et le suivi de I'opinion publique
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8.2 COMMUNICATION PERSONNEL DU RESEAU,  Organisation responsable

DES PARTENAIRES ET DE LA POPULATION : Csss/ Volet  Commentaire ' iche de

INTERVENTION ASSS  gpl,  Adtre référence

g) Assurer le soutien logistique des activités du plan
P S o R COMM-
régional de communication « pandémie» A R COMM 8.2.4g-i1
I'échelon régional -
h) Assurer le soutien logistique des activités du plan
LT . s R COMM-
local de communication « pandémie » & I’échelon COMM .
fous 8.2.4h-i1
local
8.2.5 SYSTEME D’ ORIENTATION, DE RENSEIGNEMENT ET DE RETROACTION
a) Selon |‘achalandage, renforcer les systémes MAIN )
d’orientation, de renseignement et de rétroaction COMM | Service ) MAIN-
déjd en place c"x |’infen1'ion de la 'populuﬂon et la R sphy |n]to-Sun'felef 8.2 50011
mise & jour de |'information en continu Info-Socia
psys
b) Poursuivre la  constitution  d'une  banque
4 . , , . COMM
information  régionale nécessaire  pour le R svs COMM-
fonctionnement du systtme d’orientation, de ISO K 8.2.5b-i1
renseignement et de rétroaction phy
c) Transmettre la banque d’information régionale pour COM
gu’elle soit disponible pour les différents systémes R COMM 8.2 5c—_i1
d’orientation, de renseignement et de rétroaction o
d) Poursuivre le fonctionnement du mécanisme de
rétroaction pour répondre aux besoins d’orientation R COMM COMM-
et d'information de la population & Iéchelon 8.2.5d-i1
régional
e) P?Ursui\{re le fon{cfionnemenf du .mécS:ni'sme 'de R COMM COMM.
rétroaction pour répondre aux besoins d’orientation tous 82 5e.i]
et d'information de la population & I’échelon local coor -
f) Poursuivre le fonctionnement du mécanisme de COMM
rétroaction pour répondre aux besoins d’orientation R orsc coor g?g’\fM]
et d'information des partenaires & I'échelon régional S
g) Poursuivre le fonctionnement du mécanisme de
P - . . ’oe . R COMM-
rétroaction pour répondre aux besoins d’orientation omsc .
’ . . sz tous 8.2.5g-i1
et d'information des partenaires & I'échelon local
h) Poursuivre le fonctionnement du mécanisme de
, . , . ;. . R COMM-
rétroaction pour répondre aux besoins d’orientation COMM -
" . tous 8.2.5h-i1
et d'information du personnel
i) Ajuster les activités de communication en fonction
des sujets abordés et des propos transmis par les R C COMM COMM-
rapports d’analyse des systtmes d’orientation, de tous 8.2.5i-i1
renseignement et de rétroaction
i) Analyser et diffuser aux établissements les sujets
abordés et les propos issus du systéme d’orientation, COMM-
d ) . . . R COMM S
e renseignement et de rétroaction qui concernent 8.2.5j-i1
la région

8.2 COMMUNICATION PERSONNEL DU RESEAU,  Organisation responsable

DES PARTENAIRES ET DE LA POPULATION : Csss/ Commentaire | iche de

RETABLISSEMENT ASSS Etabl. Autre référence

8.2 6 RETABLISSEMENT

a) Participer aux activités  d'évaluation et de
« debriefing» en lien avec les activités de
communication & |'intention du personnel du réseau
SSS, des partenaires et de la population (sur
demande de I’ASSS)

R COMM COMM-

tous coor 8.2.6a-R1
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8.2 COMMUNICATION PERSONNEL DU RESEAU,  Organisation responsable

DES PARTENAIRES ET DE LA POPULATION : CSSS/ Commentaire | | iche de
ASSS Etabl Autre référence

RETABLISSEMENT

b) Effectuer le « debriefing» et le bilan local des
activitts de communication & l'intention  du R COMM COMM-
personnel du réseau SSS, des partenaires et de la tous coor 8.2.6b-R1
population et transmettre le bilan & I’ASSS

c) Effectuer le « débriefing » et le bilan régional des
activitts de communication & l'intention  du
personnel du réseau SSS, des partenaires et de la COMM COMM-
population : coor 8.2.6¢-R1
- Transmettre le bilan au MSSS
- Consultation auprés des médias régionaux
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8.3 Coordination de la communication

Mise en contexte

La pandémie d’influenza est un sinistre qui a la particularité de toucher toute la population sur I'ensemble
du territoire québécois, et ce, durant une longue période. Cette situation met en évidence I'importance pour
la province et chacune des régions de développer une capacité d’'intervention commune, qui répond & deux
impératifs : la responsabilité¢ & I’échelon provincial (orientation) de dégager rapidement les grandes
stratégies de communication et la capacité des échelons régional (coordination et soutien) et local

(opérationalisation) de les adapter aux réalités du terrain.

Lors d’une pandémie, plusieurs des missions du PNSC doivent éire activées, une situation qui oblige les
ministéres et les organismes responsables de mission ou en soutien & celles-ci & se mobiliser. Ce contexte,
caractérisé par la multiplication des interventions et par une circulation importante de |'information sous la
responsabilité de chacun, doit compter sur des mécanismes de coordination et une ligne d’autorité bien
définis et suivis, afin d'éviter I'application de décisions incohérentes et la circulation de messages
contradictoires.

Ces mécanismes doivent, au sein du réseau régional SSS, permetire d’établir efficacement des liens avec
I'autorité ministérielle, & I'échelon régional, ainsi qu’avec la coordination régionale, a I'échelon local, mais
aussi avec les membres de I'ORSC et de 'OMSC du territoire.

Par ailleurs, dans la région nord-cétiére, aucun établissement du réseau SSS ne posséde de ressource
entigrement dédiée & la communication dans son organisation. Cette situation fragilise la capacité du
réseau régional d'offrir des activités de communication sur I'ensemble du territoire et risque de rendre les
établissements particulierement vulnérables en situation de pandémie. Il est primordial que les dirigeants
des CSSS et des établissements & vocation régionale saisissent cet enjeu et I'importance de la fonction
communication en temps de pandémie.

Obijectifs

A Adapter régionalement et localement les mécanismes de coordination prévus au PQLPI-MS, en
respectant les lignes de commandement et les responsabilités relatives aux missions.

A Maintenir fonctionnelles les activités de communication essentielles du réseau régional SSS dont celles
requises aux échelons régional et local du PQLPI-MS.

Grille de partage des responsabilités

Organisation responsable

8.3 COORDINATION DE LA . Fiche de
2 CSSs/ Commentaire o
COMMUNICATION : PREPARATION ASSS Etabl Autre référence
8.3.1 PRIORISATION DES ACTIVITES
a) Identifier parmi les activités régionales courantes en
S A R COMM-
communication celles devant é&tre maintenues en R COMM 8.3.10-P]
situation de pandémie (activités essentielles) o
b) Identifier parmi les activités locales courantes en
L A X R COMM-
communication celles devant é&tre maintenues en COMM
. . P . . tous 8.3.1b-P1
situation de pandémie (activités essentielles)
8.3.2 VALIDATION INTERNE DES INFORMATIONS A DIFFUSER
a) Définir un processus de validation de contenu des
iln,form.oﬁons a étre diffusées au sein de R COMM.
|’établissement : COMM
. , . . tous 8.3.2¢-P1
- Avec la contribution d’experts ou de gestionnaires
(fonction qui peut étre assumée par le COPIN)
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Organisation responsable

8.3 COORDINATION DE LA COMMUNICATION : . Fiche de
Volet | Commentaire
PREPARATION Asss % autre référence
8.3.3 COORDINATION DES COMMUNICATIONS DANS LE RESEAU $SS ET CONCERTATION AVEC LES PARTENAIRES
a) Etablir le mécanisme et les modalités de En amont avec
coordination régionale des communications au sein R C COMM le MSSS et en COMM-
du réseau SSS dans la région tous aval avec les 8.3.3a-P1
établissements
b) Etablir le mécanisme et les modalités de
- - R En amont avec COMM-
coo.rdl.nohon locale des communications sur leur tous COMM I'ASSS 8.3 3b-P1
territoire
c) Etcbllr' Ig mécanisme et Igs 'modclltes' de R COMM.
coordination locale des communications au sein de
14 . tous 8.3.3c-P1
I'établissement
d) Etablir le mécanisme et les modalités de
coordination régionale des communications auprés R orsc Ccoo'c\)ArM 8C??§2\1A-/|\’-1
des partenaires régionaux dont I'ORSC o
e) Etcbllr. Ig mécanisme et Igs .modclltets de R COMM COMM.
coordination locale des communications auprés des tous coor 8.3 36-P1
partenaires locaux dont les OMSC du territoire e
f) Implanter & I'échelon régional le portail Web e COMM-
pandémie du MSSS R COMM | Réalisé 8.3.3f-P1
g) Etablir les mécanismes et les modalités d’échange COMM
d'information  avec  les  responsables  en R C orsc MAIN Formule & COMM-
communication du réseau régional SSS et ceux des tous coor préciser 8.3.3g-P1
partenaires de la sécurité civile et autres organismes
8.3.4 MAINTIEN DE LA FONCTION COMMUNICATION
a) Evaluer les besoins en ressources & I'échelon
régional pour 'activation du volet communication en R COMM COMM-
cas de pandémie et le maintien des activités 8.3.4a-P1
essentielles
b) Evaluer les besoins en ressources & I'échelon local R COMM
pour l'activation du volet communication en cas de COMM ’
, . - . fous 8.3.4b-P1
pandémie et le maintien des activités essentielles
c) Réaliser linventaire régional de tous les COMM-
communicateurs professionnels R COMM 8.3.4c-P1
d) Produire un bofttin des ressources régionales en
communication : o COMM COMM.
- Responsables des communications, porte-parole, R MAIN 8.3.4d-P]
lieux et moyens de production et de diffusion o
(prévoir mise & jour annuelle)
e) Elaborer un plan de reléve et de soutien relativement
?églic:)nf;n.cﬂon communication au sein du réseau . C COMM COMM.
) tous MAIN 8.3.4e-P1
- Description de taches, de modalités d'appel, de
rémunération, de responsabilités professionnelles

Organisation responsable
CSSs/ Commentaire

8.3 COORDINATION DE LA COMMUNICATION :
INTERVENTION ASSS

Fiche de

Etabl. Autre référence

8.3.5 ACTIVATION DE LA COORDINATION DES COMMUNICATIONS

a) Activer le processus de validation de contenu de R COMM-

COMM

I'ensemble des informations & étre diffusées tous 8.3.5a-i1
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Organisation responsable

CSSs/
Etabl.

8.3 COORDINATION DE LA COMMUNICATION :

INTERVENTION ASSS Autre

Commentaire

Fiche de
référence

b) Activer Ig mféconisme de coordination régionale de R COMM COMM-
communication 8.3.5b-il
c) Activer le mécanisme de coordination locale de R COMM-
) e n COMM .
communication tous 8.3.5¢-i1
d) Activer le mécanisme régional d’échanges
d mformgho.n avec les responsables  en COMM | Outil & COMM.
communication du réseau SSS et ceux des R orsc , .
. A ) coor développer 8.3.5d-i1
partenaires de la sécurité civile et d’autres
organismes
e) Ajuster les mécanismes de coordination des
L . - R COMM-
communications selon la progression régionale de la R COMM .
P fous 8.3.5e-i1
pandémie
f) Activer les mécanismes de liaison avec le MSSS sur R COMM COMM.-
les communications 8.3.5F-i1
8.3.6 MAINTIEN DE LA FONCTION COMMUNICATION
a) Activer le plan de reléve et de soutien & ||nf§nt|on R MAIN MAIN-
des responsables en communication au sein du R i
. fous comm 8.3.60a-i1
réseau SSS

Organisation responsable

8.3 COORDINATION DE LA COMMUNICATION : CSSS/

Etabl.

RETABLISSEMENT ASSS

Autre

Commentaire

Fiche de
référence

8.3.7 RETABLISSEMENT

a) Participer aux activités  d’évaluation et de

« debriefing» en lien avec les activités de R COMM COMM-
coordination des communications (sur demande de tous coor 8.3.7a-R1
I’ASSS)

b) Efﬂ?c'nfer le « debl"ieﬁr]g » et le bilan .|oc'c1| des R COMM COMM.
activités de coordination des communications et tous coor 8.3 7b-R1
transmettre le bilan & I’ASSS o

c) Efﬂ?c’nfer le « debrlfafmg » et le bilan re.glor'ml des COMM COMM.
activités de coordination des communications et R coor 8.3.7c-R1
transmettre le bilan au MSSS o
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PLAN DE LUTTE A UNE PANDEMIE D’INFLUENZA - AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA COTE-NORD

FICHE DE PLANIFICATION ET D’INTERVENTION

No :
Volet :
Section :
Moment d’action :  Préparation [] Intervention [] Rétablissement [ ] ‘
Activité a réaliser : e 8
(date ou phase)
Volet responsable : Collaborateur’ :
, Etat des travaux
Etape T
En cours Réalisé
1. | |
2. ] [
3. [l Ol
4, L] L
5. O O
6. [l Ol
7. O O
8. O O
9. [l Ol
10. O Ll

Implication attendue des collaborateurs :

Outil disponible et source de données :

* & o o

Résultat opérationnel :

1. Soutien essentiel dans la réalisation de 'activité
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ANNEXE 2

Connaitre le risque

D’entrée de jeu, il est primordial de préciser que le contenu de cette partie se référe aux données
scientifiques actuellement connues pour l'influenza saisonniére. Par ailleurs, devant I'incertitude entourant
les caractéristiques d’une nouvelle souche pandémique, il est essentiel de rappeler que I'épidémiologie
pourrait évoluer selon I’évolution de la situation (virulence, transmissibilité, manifestations cliniques et
groupes d’'age touchés).

Le virus de l'influenza

L'influenza, une infection communément appelée la grippe, est causée par le virus influenza qui fait partie
de la famille des Orthomyxoviridae. On distingue trois types de virus grippaux que |'on désigne par les
lettres A, B et C.

Les virus de types A et B sont responsables des épidémies d’affections respiratoires, qui se produisent
principalement 'hiver en Amérique du Nord, affectant 5 & 20 % de la population. Chaque année, la
structure du virus subit des changements mineurs, nommés « dérives antigéniques », processus & l'origine
des épidémies saisonniéres. Ces petites variations permettent aux virus d’échapper aux défenses
immunitaires de I’'héte. Les populations protégées contre une souche virale, soit en raison d’une infection
antérieure soit de la vaccination, ne sont plus protégées lorsque le virus suivant arrive, l[égérement différent.
Il s’agit d’un phénoméne constant, justifiant la fabrication d’un nouveau vaccin chaque hiver, saison la plus
favorable aux épidémies de grippe. Les vaccins actuellement utilisés pour la prévention de ces épidémies
conférent une protection contre deux virus grippaux A et un virus grippal B, qui circulent au cours d'une
saison donnée (vaccin trivalent). Au Québec, la grippe est responsable de 1 000 & 1 500 décés par an,
surtout chez les personnes les plus vulnérables, soient les personnes dgées et celles souffrant de maladies
chroniques.

Les virus de type C, quant & eux, ne sont pas menagants pour la santé publique, car ils n’occasionnent en
général que des affections asymptomatiques ou encore des maladies respiratoires bénignes.

Les virus grippaux A sont les plus préoccupants. Les scientifiques les qualifient de variables, d'imprévisibles
et de non sélectifs. Comme les virus influenza de type A sont génétiquement instables, ils possédent la
capacité de muter trés rapidement. Cette instabilité réside dans la structure du virus lui-méme. |l existe
différentes souches d’influenza A, déterminées par les protéines situées & la surface du virus, soient les
hémaglutinines (H) et les neuraminidases (N). La présence de réservoirs animaux serait probablement
responsable des phénoménes de transmission et de mutation du virus grippal de type A, puisque ce dernier
infecte de trés nombreuses espéces animales, comme les oiseaux et les mammiféres (étre humain, porc,
cheval, baleine et phoque). Toutefois, les oiseaux sauvages constituent le réservoir naturel le plus important.
En effet, on retrouve 16 sous-types d’hémaglutinines (H1 & H16) chez I'oiseau, alors que seulement
3 circuleraient chez I'homme (H1a H3), ainsi que 9 sous-types de neuraminidases aviaires (N1 & N9) pour
uniquement 2 humaines (N1 et N2). De plus, la fragmentation de leur génome en 8 segments est une
caractéristique trés redoutable du virus, car elle permetirait la transmission de génes de virus aviaires,
entrainant I'apparition d’un nouveau virus de type A humain.

Cet échange de segments de génes peut se produire de deux facons. La premiére est par réassortiment : le
matériel génétique est échangé entre les virus humains et aviaires au cours de la coinfection d'un sujet
humain ou d'un porc (seul animal génétiquement trés semblable & I’lhomme, donc pouvant étre infecté & la
fois par un virus humain et aviaire). La seconde fagon est un processus plus progressif de mutation
adaptative : la capacité du virus & se fixer aux cellules humaines progresse au fil des infections successives
de sujets humains. Ces processus, qui surviennent environ une fois tous les 10 & 30 ans, sont nommés
« cassures antigéniques » et sont responsables des pandémies, pouvant affecter jusqu’a 50 % de la
population, peu importe les vulnérabilités de celle-ci.
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Caractéristiques de l'influenza

La grippe se caractérise par son apparition brusque, aprés une bréve incubation. Elle s’accompagne
généralement d'un début soudain de figvre avec céphalées, toux, perte d'appétit, douleurs musculaires et
fatigue. Cependant, cette présentation clinique peut étre atypique chez les personnes dgées qui peuvent ne
présenter qu’une température légérement élevée ou abaissée ou encore de la lassitude et de la confusion,
sans les symptémes respiratoires caractéristiques de l'influenza. L'influenza peut se compliquer d'une
pneumonie ou de |'exacerbation d’'une maladie chronique pour les populations les plus vulnérables
mentionnées ci-dessus, mais évolue habituellement vers la guérison spontanée en 5 & 7 jours.

La période de contagiosité de l'influenza s’étend de 24 heures avant le début des symptémes jusqu’d
5 jours aprés le début des symptémes chez 'adulte et jusqu’a 7 jours aprés le début des symptdmes chez
I'enfant. La période d’incubation est habituellement de 2 & 3 jours. Le virus peut survivre 5 minutes sur les
mains, de 8 & 12 heures sur les vétements et de 24 & 48 heures sur les surfaces dures. |l est connu que le
virus survit mieux a faible humidité relative, comme c’est le cas durant I'hiver dans les zones tempérées.

Modes de transmission

La transmission du virus de l'influenza s’effectue principalement par les gouttelettes infectées de sécrétions
respiratoires et par contact direct et indirect. |l semble que le contact avec les sécrétions respiratoires et les
grosses gouttelettes soit la cause de la plupart des transmissions de l'influenza. Toutefois, méme si
I'importance relative de la transmission par voie aérienne est incertaine, il importe de s’attarder également
a ce mode.

Transmission par gouttelettes

La transmission par gouttelettes suppose le contact des conjonctives ou des muqueuses du nez ou de la
bouche d'une personne réceptive avec des gouttelettes contenant des micro-organismes. Par
« gouttelettes », on entend les grosses gouttelettes ayant un diamétre de > 5 um. Ce mode de transmission
nécessite un contfact étroit entre la source et I'héte réceptif, puisque les gouttelettes ne demeurent pas en
suspension dans |'air et ne voyagent que sur de courtes distances (< 1 métre).

Transmission par contact

'y a transmission par contact direct lorsqu’un contact physique (surface corporelle contre surface
corporelle) entre un sujet infecté ou porteur et un hbéte réceptif se solde par le transfert de
micro-organismes. Une poignée de mains entre deux personnes, |'une étant la source de micro-organismes
infectieux et l'autre I'héte réceptif, est un bon exemple de transmission par contact direct. Par contact
indirect, on entend un transfert passif de micro-organismes & un héte réceptif par le biais d’un objet qui sert
d’intermédiaire, par exemple des mains contaminées qui ne sont pas lavées entre des patients ou des
instruments contaminés qui se trouvent dans |'environnement immédiat du patient.

Transmission par voie aérienne

La transmission par voie aérienne désigne la dissémination dans I'air (aérosolisation) de micro-organismes,
présents dans de petites particules respirables. Ces microgouttelettes aéroportées (taille < 5 um) résultent
de I'évaporation des grosses gouttelettes. Les micro-organismes transportés de cette facon, par exemple,
Mycobacterium tuberculosis, peuvent étre dispersés sur de longues distances par les courants d’air et étre
inhalés par un héte réceptif n'ayant pas été en présence du patient source, ni partagé la méme chambre.

Les évidences scientifiques relatives & la transmission de I'influenza par voie aérienne sont limitées et sont
principalement tirées d’'études faites en laboratoire sur des animaux, ainsi que d’études d’observation
d’éclosion d’'influenza chez I’"humain, notamment & bord de bateaux de croisiére ou d’avions, alors que
d’autres modes de transmission pouvaient étre impliqués. Aussi, il n'a pas été démontré que l'influenza
pouvait étre transmise sur de longues distances ou & la suite d’une suspension prolongée dans |'air, &
I'instar d’autres maladies transmissibles par voie aérienne telle que la tuberculose. Néanmoins, I'infection
pourrait é&tre transmise sur de courtes distances par inhalation de petites particules aérosolisées, en
particulier dans des espaces partagés ouU la circulation de 'air est faible. |l est également probable que les
interventions produisant des aérosols (intubation endotrachéale, aspiration, traitement par nébuliseur,
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bronchoscopie) risquent d’accroitre la possibilité de dissémination de microgouttelettes dans
I'environnement immédiat du patient. Bien que ce mode de transmission n’ait pas été évalué relativement &
I'influenza, les experts recommandent que le personnel soignant en tienne compte lors d’interventions
générant des aérosols.

Influenza aviaire hautement pathogéne A H5N1 : de I'infection aviaire & I'infection humaine

La grippe aviaire, provoquée par des souches A du virus grippal, est une maladie affectant les oiseaux.
Méme si ceux-ci sont hautement spécifiques d’espéces, ils ont, en de rares occasions, franchi la barriére
pour infecter 'lhomme.

Tel que mentionné précédemment, on sait que tous les sous-types de virus grippal (16 H et 9 N) infectent
les oiseaux sauvages aquatiques, fournissonf\ un réservoir naturel étendu et permettant la circulation
perpétuelle dans les populations d’oiseaux. A ce jour, toutes les flambées épidémiques de la forme
hautement pathogéne de la grippe aviaire ont été dues & des sous-types H5 et H7. Ceux-ci possédent des
caractéristiques uniques qui les distinguent de tous les autres virus et qui leur conférent leur virulence
exceptionnelle. Toutes les souches des sous-types H5 et H7 ne sont pas hautement pathogénes, mais on
croit que la plupart peuvent potentiellement le devenir. Méme si le réle des oiseaux migrateurs dans la
propagation de la grippe aviaire est encore mal connu, il est probable que certains propagent directement
le virus H5NT1 sous sa forme hautement pathogéne, tout en demeurant asymptomatiques. Cette hypothése
expliquerait l'introduction du virus dans de nouvelles zones géographiques le long de leurs voies de
migration.

Chez les volailles domestiques, l'infection par les virus de la grippe aviaire provoque deux principales
formes de maladies, caractérisées par une virulence faible ou élevée. La forme dite faiblement pathogéne
ne provoque que des symptémes bénins et peut facilement passer inapercue. La forme hautement
pathogéne, qui inquiete actuellement les experts du monde entier, se propage trés rapidement dans les
élevages et provoque une pathologie polyviscérale, dont le taux de létalité peut avoisiner 100 %, la mort
survenant souvent dans les 48 heures. D'aprés ce que I'on sait actuellement, il semble que les virus H5
soient introduits dans les élevages domestiques sous la forme faiblement pathogéne. Lorsqu’ils peuvent
circuler dans les populations de volailles, des mutations surviennent, rendant le virus hautement pathogéne.

L'agent étiologique concerné par les flambées qui sévissent depuis 2003, le H5N1, est maintenant
considéré endémique dans de nombreuses parties d’Asie du Sud, et ce, malgré la mort ou I'abattage de
plusieurs millions d’oiseaux (le lecteur est prié de se référer au site Internet de la FAO pour une mise & jour
des pays touchés par le virus, autant pour les cas humains que pour les foyers aviaires:
http://news.bbc.co.uk/1/shared/spl/hi/world/05/bird flu_map/html/1.stm).

Parmi les quelques virus aviaires qui ont franchi la barriére des espéces pour infecter '"homme, le virus
H5NT1 est celui qui a provoqué le plus grand nombre de cas graves et mortels. Contrairement & la grippe
saisonniére, son évolution clinique est inhabituellement agressive, avec une aggravation rapide de I'état du
patient et un taux de létalité élevé. Une pneumonie virale primitive et une insuffisance polyviscérale sont
fréquentes. Dans la présente flambée, plus de la moitié des sujets infectés par le virus (confirmation en
laboratoire par I'OMS) sont décédées (56 %). La plupart des cas ont frappé des enfants et des jeunes
adultes en bonne santé (dge médian = 20 ans).

Au 26 juillet 2006, I'OMS dénombre 232 cas, dont 134 décés (le lecteur est prié de se référer au site
Internet de I'OMS pour une mise a jour du nombre de cas :
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/en/index.html). Il est toutefois essentiel de
rappeler que le virus H5N1 de la grippe aviaire n’infecte pas facilement I’"homme et que le nombre de cas
rapportés est relativement faible en comparaison avec les millions d’oiseaux infectés et les nombreuses
occasions de transmission. On considére actuellement que I'infection humaine résulte principalement d'un
contact direct avec des volailles infectées, des surfaces et des objets contaminés par leurs déjections, lors
d’activités d’abattage, de plumage, de dépecage et de préparation des volailles pour la cuisson. La plupart
des cas humains sont survenus dans des zones rurales ou périurbaines, oU de nombreuses familles vivent
en promiscuité avec leurs élevages de volailles, celles-ci pénétrant dans les maisons ou fréquentant les aires
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de jeu des enfants. Méme si, & ce jour, on répertorie quelques rares situations de transmission interhumaine
limitée du virus H5N1, dans aucune de ces situations le virus ne s’est propagé au-deld de deux générations
de contacts étroits, ni n‘a provoqué de cas dans la population générale ou encore chez le personnel
soignant, suggérant que le virus est encore mal adapté & ["humain.

Pandémie d’'influenza

Une pandémie d’influenza est une épidémie mondiale, limitée dans le temps, qui survient en cas
d’émergence d'un nouveau virus grippal qui n‘a pas circulé auparavant chez I'lhomme. Les données
historiques suggérent que les pandémies surviennent de trois & quatre fois par siécle. Elles se propagent
habituellement en deux vagues ou plus d’'une durée de six & huit semaines chacune, séparées par des
intervalles de trois & neuf mois. Phénoméne rare, mais récurrent, on a observé trois pandémies au cours du
siécle dernier. La grippe espagnole (1918-1919), causée par le virus HINT, ayant fait 20 & 40 millions de
décés dans le monde, surtout chez les jeunes adultes en bonne santé; la grippe asiatique (1957-1958),
causée par le virus H2N2, provoquant la mort de deux millions de gens; la grippe de Hong Kong
(1968-1969), dont le virus H3N2 est & |'origine, ayant tué un million de gens dans le monde.

Tel que mentionné précédemment, bien qu’il soit impossible de prédire avec précision |'occurrence de la
prochaine pandémie, certaines conditions, lorsqu’elles sont réunies, en augmentent la probabilité.
Dailleurs, les experts s’entendent pour dire qu’une felle éventualité n'a jamais été aussi évidente, trois des
quatre conditions requises pour |'émergence d’une pandémie étant actuellement remplies.

Considérations éthiques : prévisions et dilemmes

Si I'arrivée d’une prochaine pandémie est impossible a prévoir, plusieurs tentatives ont été faites pour en
estimer les conséquences. Dans un contexte de préparation, il peut s’avérer utile de savoir & quels effets
s'attendre, méme si les conséquences réelles de la prochaine pandémie dépendront des propriétés du virus
en cause qu'il est malheureusement impossible de connaiire & I'avance. La question est de savoir quelle
importance accorder & la préparation & un tel événement, dont les conséquences, imprévisibles, risquent
d’étre catastrophiques? Indépendamment de la menace d’'une pandémie, tout nouveau virus qui affecte
surtout les jeunes et les bien portants et qui est responsable d’'une maladie au caractére trés virulent et
mortel est trés préoccupant pour la santé publique. Pour citer un document de I"OMS sur I’évaluation du
risque de pandémie, « mieux vaut prendre dés maintenant que dans le chaos d’une pandémie toutes les
mesures applicables a I'avance pour en atténuer son impact » (OMS, 2005).

Les travaux de préparation des plans de lutte & la pandémie d’influenza ont inévitablement soulevé
plusieurs questions d’ordre éthique, et les dilemmes moraux risquent de s’accentuer au rythme de la
progression de la situation au niveau mondial. Il apparait dans une premiére analyse que la population
devra avoir la perception que les décisions prises sont justes et équitables. En ce sens, la transparence du
I

processus, qui pourra se traduire par des activités de consultation. Comme il est difficile de prévoir
I'ampleur véritable d'une pandémie et que les caractéristiques épidémiologiques demeurent inconnues,
plusieurs principes devront étre édictés par des groupes d’experts au niveau national, afin de guider la prise
de décision en situation de pandémie.
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