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PLAN REGIONAL DE LUTTE CONTRE UNE PANDEMIE D’'INFLUENZA

MISE A JOUR DU PLAN AU 31 OCTOBRE 2006

Suite a I'avis de conformité positif recu du ministere de la Santé et des Services sociaux en juillet dernier, le plan régional a été mis a jour afin de refléter les travaux réalisés tant au niveau régional que
local. L’Agence a continué a mobiliser les troupes autour de ce projet et nous attendons pour le 31 octobre, les plans locaux des centres de santé et de services sociaux. Les établissements a vocation
régionale ainsi que les centres hospitaliers de soins de longue durée privés conventionnés et non conventionnés déposeront aussi un plan local de lutte a une pandémie d'influenza. Dans ces derniers cas,
des liens sont en voie d’'étre établis avec les CSSS de la région.

L'effet de concertation a été important et tous les acteurs impliqués sont d’accord pour dire que I'opérationnalisation d’'un tel plan s’étendra sur une période d'une année et qu'il faut donner le temps au
réseau local d'intégrer sa nouvelle structure ainsi que les nombreux mandats liés a ce changement.

Au niveau régional, la mise a jour du plan et sa mise en opération, si nécessaire, sera sous la responsabilité de I'équipe de sécurité civile. Celle-ci verra a créer les liens entre les directions de I’Agence
concernées par I'actualisation de ce plan.

BILAN DES ACTIVITES REGIONALES A L’AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA MONTEREGIE

1. MISE EN CONTEXTE

A Tinstar de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les gouvernements des pays a I'échelle mondiale se préparent & une pandémie d’influenza. La province de Québec par son ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) a invité les différentes régions a préparer un plan de lutte a la pandémie.

Dés novembre 2004, les équipes de santé publique des Agences de la santé et des services sociaux de la Montérégie et des Laurentides ont réagi a la menace appréhendée d’'une pandémie
d’influenza en préparant un plan d’intervention basé sur les six phases de I'OMS. Ce plan a été repris et amélioré par plusieurs régions du Québec.

En octobre 2005, I'Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie (ASSSM) mettait sur pied une structure de projet dédiée a I'élaboration du plan de lutte a la pandémie. Une équipe de
projet fut formée (annexe Plan-1). Une gestionnaire de projet et sept professionnels et médecin ont été libérés a raison de 3 jours semaine, et du temps secrétariat a été accordé en priorité a cette
équipe. N'ayant a ce moment, aucun guide ou canevas de base, I'équipe a créé ses propres outils afin de préparer une ébauche de plan de lutte a la pandémie, tout en soutenant que ce plan devait
faire partie intégrante du plan de mesures d’'urgence de 'ASSSM.
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Il est devenu tres clair, rapidement, qu’il nous fallait créer la méme structure de projet au niveau du réseau local (annexe Plan-2). Une premiére rencontre avec les chargés de projet des 11 Centres de
santé et de services sociaux (CSSS), un centre hospitalier (CH) ainsi que Kateri-Memorial (communauté autochtone) s’est tenue en novembre 2005. Les stratégies de collaboration ont été établies, les
directions générales des établissements considérant ce projet comme une de leurs nombreuses priorités.

2. DEMARRAGE REGIONAL ET LOCAL : RECEPTION DU CANEVAS DE BASE

En janvier 2006, le canevas de base est livré, ce qui nous permet de distribuer les rdles et activités a réaliser tant au niveau régional que local. On trouvera a I'annexe Plan-3, le tableau synthése
regroupant le nombre de rencontres de I'équipe pandémie de 'ASSSM, le nombre de rencontres des chargés de projet des CSSS et CH, ainsi que le nombre de rencontres des responsables des six
volets des CSSS et CH. Dans cette annexe, on retrouve aussi les conférences et les présentations du docteure Jocelyne Sauvé, directrice de Santé publique, du docteure Céline Gariépy et de
Suzanne Couét, chargée de projet.

Des rencontres ont aussi eu lieu avec les directeurs généraux des établissements a vocation régionale ainsi qu’avec leurs chargés de projet. La présidente de I’Association des CHSLD privés
conventionnés a été rencontrée et mise en contact avec les chargés de projet — pandémie des CSSS.

Les médecins de premiére ligne ont aussi été rencontrés dans le cadre du Département régional de médecine générale (DRMG), ainsi qu’'a leur assemblée annuelle tenue au printemps. Quelques
textes de ces présentations sont disponibles a 'annexe Plan-4 ainsi que des avis destinés a I'Info-santé du territoire. En terme de préparation et de coordination du réseau, nous croyons avoir
largement répondu a I'étape de sensibilisation, de planification spécifique et enfin aux ententes intraréseau telles que décrites au tableau 5 du canevas de base.

Il ne reste qu'a rejoindre de facon plus spécifique, les médecins spécialistes, ce qui sera fait, nous I'espérons, par la structure du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) des CSSS
dans le cadre de la mise en place de leur trajectoire de soins et services. Plusieurs CSSS ont réalisé cette étape. Vous trouverez en annexe Plan-5, la trajectoire de soins identifiée par un CSSS de
notre région. Nous sommes, cependant, en attente d’'un document devant étre remis par le MSSS. Quant au PLPI, des rapports d’activités ont été remis par chaque CSSS du territoire et sommes
confiants qu’une version finale du plan sera déposée a 'ASSSM a I'automne prochain.

3. SITES NON TRADITIONNELS DE SOINS (SNT)

Concernant le volet santé physique, I'équipe pandémie de 'ASSSM a procédé au choix des sites non traditionnels de soins (SNT). La population du territoire de la Montérégie est la deuxiéme en
importance au Québec et elle est répartie sur un vaste territoire d’environ 10 000 kilomeétres carrés. Aprés étude démographique des bassins de population, de I'éloignement de celle-ci dans certains
cas, il a été décidé d’'établir a huit, nos besoins en SNT. La décision de '’ASSSM est fondée sur différents criteres qui furent acceptés par les chargés de projet des CSSS et leur comité de direction,
selon les besoins du territoire. La simulation « Flu-Aid » par sous-territoire dans la région de la Montérégie fait état des besoins. Vous trouverez en annexe Plan-6, les dossiers des huit sites avec
description sommaire et photos illustrant les différents volets composant le SNT. Trois sites sont situés a I'extérieur d’un centre hospitalier de courte durée et nécessite une plus lourde organisation en
terme de logistique. De ces huit sites, un a été choisi par le MSSS pour que I'on y effectue une simulation réelle, tant en terme de ressources humaines que de ressources matérielles. Ce site est a
I'extérieur du CH. La simulation et son évaluation auront lieu les 5, 6 et 7 juin prochains.
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4. VOLETS SANTE PUBLIQUE, SECURITE CIVILE, MAINTIEN DES ACTIVITES, COMMUNICATION ET SANTE PHYSIQUE

Le plan régional ci-joint reprend chacune des activités-Agence énoncées dans le canevas de base. On retrouve clairement identifié les activités déja réalisées. Dans plusieurs des cas, celles-ci ont
nécessité de nombreuses rencontres de plusieurs secteurs de I'’Agence, ce qui a permis de mobiliser le personnel sur ce dossier. Le plan des mesures d’'urgence de I'’Agence a été mis a jour, ce qui a
permis l'intégration du plan de pandémie dans la section « plan d’'urgence-mesures infectieuses ».

Plusieurs activités ne sont pas réalisées car nous attendons du MSSS, outils, orientations, protocoles, matériel de formation et autres. Ces livrables ont un échéancier variant du mois de février au
mois d'octobre 2006 pour la plupart. Lorsque recus, ils permettront de terminer une premiere version de ce plan de lutte a la pandémie.

CONCLUSION

Ce plan continuera a étre régulierement mis a jour, notamment en fonction des outils, des décisions, des modalités ou des indications venant du MSSS. Il sera mis a jour en fonction de I'évolution de la
situation au niveau mondial et canadien.
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CHAPITRE 1

PREMIER VOLET : SECURITE CIVILE (PRINCIPIES D’'INTERVENTION)

Responsable : Mathieu Allaire

11

1.2

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 en 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, a la mission santé, exige des arrimages particuliers.

COORDINATION DU RESEAU

Mise en contexte

Bien gu’une pandémie d'influenza soit un probléme majeur de santé publique, ses impacts sur les services de santé et les services sociaux touchent, a un moment ou un autre, tous les volets de la
mission santé telle qu’inscrite dans le Plan national de sécurité civile. La gestion de cette problématique, tant en termes de planification que d’intervention, doit donc se réaliser a un niveau élevé de
chaque organisation ministérielle, régionale ou locale, pouvant ainsi chapeauter toute la structure organisationnelle du réseau sociosanitaire. Dans un tel contexte, la structure de coordination interne
du réseau adopte un modeéle descendant « top-down » ou les plans locaux sont des aboutissants du plan régional, lui-méme découlant du plan ministériel contre la pandémie d'influenza (PMPI). La
majorité des directives arrivent directement du ministére et doivent étre coordonnées par le niveau régional et appliquées par le niveau local. La similitude des structures de gestion a chaque palier
favorise la simplicité, la fluidité et I'efficacité de la ligne de commandement et I'intégration de tous les volets dans un tout cohérent et concerté.

Le défi de la coordination du réseau est d’'amener I'ensemble des intervenants de tous les paliers du réseau a travailler en équipe a l'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 '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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1.3

Objectifs

e Se doter d'une structure de coordination verticale facilitant la circulation des directives ministérielles (en conformité a celle adoptée par le CGR).
e Assurer l'intégration de tous les volets de la mission santé.
e Permettre une circulation fluide de l'information dans les deux sens.

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

STRUCTURE DE COORDINATION DU RESEAU PUBLIC

Le ministére de la Santé et des Services sociaux adopte, dans cette situation, une structure de coordination qui mobilise 'ensemble des directions ministérielles. Sur le plan stratégique, le sous-
ministre associé est en charge de la cellule de gestion stratégique, voir la figure 1. Avec le directeur national de la santé publique qui assume ses responsabilités lIégales et le support du directeur
responsable du plan ministériel contre la pandémie d’influenza, de la directrice 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 a I'application de ces décisions en terme opérationnel avec une équipe dont les membres proviennent de chaque direction du ministére 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
également avec les présidents-directeurs généraux des ASSS de la santé et des services sociaux pour leur transmettre les directives nécessaires et recevoir I'information des régions.

Le président-directeur général assume, dans sa région, la responsabilité de la réponse du réseau sociosanitaire face a une pandémie d'influenza. Pour ce faire, il compte sur le support d’'une équipe
responsable de I'ensemble des volets a couvrir pour une réponse efficace et efficiente. Il préside un comité de gestion stratégique avec l'aide du directeur de santé publique, lequel est en lien avec le
directeur national de santé publique, du coordonnateur régional de sécurité civile et, au besoin, de tout autre directeur de son organisation nécessaire a la prise de décision. Il peut aussi s’adjoindre
une ressource en communication pour soutenir le comité en matiére de stratégie de communication. Lors des interventions, ce comité assume la prise des décisions régionales et I'application des
stratégies nécessaires aux opérations pour répondre adéquatement aux besoins créés par le caractere exceptionnel d’'une pandémie d'influenza. Par ailleurs, le président-directeur général 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 assume avec le responsable de mission la fonction coordination et s’assure de I'opérationnalisation des décisions stratégiques et ce, avec l'aide de son
comité de planification et d'intervention (COPIN) composé de coordonnateurs pour chacun des volets de la mission santé :

e santé publique

e santé physique

e services psychosociaux

e maintien des services

e communication
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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 matiere de santé physique, de santé publique, de services psychosociaux, de communication et de
maintien des services de santé et des services sociaux (annexe Coord-7).

Au niveau local, le directeur général d'un établissement de santé et de services sociaux est responsable de la réponse locale a une situation de pandémie d'influenza et ce, dans le respect de la ou
des missions dont son organisation est responsable. Les centres de santé et de services sociaux ont, de plus, une responsabilité particuliere en matiére de sécurité civile a titre de répondant du réseau
sociosanitaire auprés des organisations municipales de sécurité civile de son territoire, lorsque la situation demande un lien direct.

Les cing volets de santé et de services sociaux évoqués précédemment doivent faire un écho au niveau local. Le directeur général de chaque établissement du réseau s’appuie sur un comité de
gestion stratégique composé des directeurs de I'organisation, du coordonnateur local de sécurité civile et d’'une ressource en communication si possible.

Le coordonnateur local assume la coordination et I'opérationnalisation des décisions avec I'aide de son comité de planification et d’intervention (COPIN) qui, a la dimension locale, a des
responsabilités similaires au COPIN de I'ASSS. Les établissements a vocation régionale et les centres hospitaliers 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 support a I'ensemble du réseau en fonction des champs d’expertise de leur
personnel et ce, en concertation avec les CSSS des territoires qu’ils desservent.

Le développement de la fonction de coordination du réseau est de beaucoup ralenti par le contexte de fusion des établissements qui coincide de plus avec le changement de culture en sécurité civile.
La mise en place des nouveaux COPIN dans les établissements, la fusion des anciens plans d’urgence en un plan local de sécurité civile sont les premiéeres étapes a ce changement de culture.
L'ASSS supporte les établissements, notamment en développant un plan d’organisation régionale en sécurité civile calqué sur la mission « Santé » du PNSC. De plus, a I'interne, la mise a jour du
CCMU a été une des activités réalisées afin de pouvoir assurer la bonne coordination du réseau dans un sinistre d’envergure comme une pandémie. Des séances de sensibilisation et d'information ont
été tenues a la table des directeurs généraux ainsi que dans la majorité des conseils de direction des CSSS.

Un comité régional en sécurité civile était déja présent avant la mise en place de la structure d’élaboration du PRPI. Ce comité, réunissant les responsables de mission en sécurité civile, a augmenté la
fréquence de ses rencontres afin d’'uniformiser les travaux sur la coordination du réseau. La mise en place d’une procédure d’alerte bidirectionnelle 24/7 est un exemple des travaux accomplis. Les
responsables de mission en sécurité civile ont également offert un support aux différents volets du plan, notamment au niveau des SNT et de la planification des cliniques de vaccination de masse.
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Figure 1 - Structure de coordination du réseau
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 1- Préparation : coordination du réseau

Sensibilisation
Sensibiliser les instances médicales régionales afin que

Plusieurs rencontres réalisées aupres des instances

leurs membres participent a I'élaboration du PRPI, a titre de |ASSS Coord o L Fait
- : . . L médicales régionales.
partenaires directs du réseau sociosanitaire
Via le PDG et la DSP, sensibiliser les DG des
établissements au fait de se préparer. De plus, les
DG sont responsables de la préparation de leur
Sensibiliser les équipes de gestion des établissements du établissement face a la pandémie. Des chargés de
réseau a I'importance de se préparer et de se doter d'un ASSS Coord projet ont été nommés pour chacun des Fait
plan local contre la pandémie d'influenza établissements avec des responsables pour chacun

des volets. Des rencontres de coordination entre
I'ASSS et les établissements (chargés de projet et
volets) ont eu lieu afin de suivre I'évolution

Sensibiliser les équipes de gestion des établissements du
réseau a I'importance de tenir compte des clientéles et des
ressources relatives aux RI, RTF, organismes
communautaires et entreprises d’économie sociale dans
I'élaboration et la mise a jour des plans locaux contre la
pandémie d’influenza

Fait lors des rencontres des chargés de projet et lors
ASSS Coord des rencontres des responsables de mission en Fait
sécurité civile des établissements

Planification spécifique

Plan régional en sécurité

Elaborer un plan régional contre la pandémie d'influenza ASSS Coord civile Planification des activités du présent document Juin 2006  |Fait
, L Rédiger une procédure de mise a jour en sécurité
. s - - P'Ia.n d organlsrfltlor) L civile. Cette procédure se retrouve dans le plan
l\/!gmtemr a jour un plan régional contre la pandémie ASSS Coord régionale en sécurité civile d'organisation régionale en sécurité civile — mission En continu
d'influenza (PORSC-MS) « Santé » (PORSC-MS)
(annexe Coord-1) ) 3
Appliquer la procédure
Rédiger les Plan d'organisation régionale en sécurité
civile - mission « Santé » (PORSC-MS)
Suite a I'acceptation de ce PORSC-MS par la PORSC- Fait
o direction de 'ASSS de la Montérégie, diffusion aux |MS : juin
Elaborer le plan de mesures d’'urgence de 'ASSS ASSS Coord Zl\ﬁlr]el?;?sg securite etablissements du réseau et aux partenaires 2006
Rédaction deA procédure intern_e_ a‘} I’A,S_SS afin de PLSC : En cours
réaliser les roles et responsabilités régionales. automne

L'ensemble de ces procédures constitue le Plan local|5qgng
en sécurité civile (PLSC) de I'ASSS de la Montérégie
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Mesures locales

Tableau 1- Préparation : coordination du réseau

Responsable/

Collaborateur | Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Premier volet : sécurité civile

Echéancier

Actions a réaliser

. oL , , PORSC-MS Réviser selon les procédures établies dans le .
Maintenir & jour le plan de mesures d’'urgence de 'ASSS ASSS Coord PLSC PORSC-MS En continu
S’assurer que chaque organisation du réseau SSS posséde Rapport d'activité des Rapport d’activité & compléter par chaque .

X : NP ASSS Coord A AR Fait
un PLPI conforme aux interventions a réaliser établissements établissement
S’assurer a ce que chaque établissement tienne compte
dans I'élaboration et la mise a jour de son plan contre la Rapport d'activité des Rapport d’activité & compléter par chaque
pandémie des clientéles et des ressources relatives aux RI, |ASSS Coord ~app ~app P P q Fait
. ! établissements établissement
RTF, des ressources communautaires et des entreprises
d’économie sociale
Programme de formation
. . Suite a I'acceptation du PLPI, organiser un
Présentation sur la . .
o programme de formation pour les employés de
sécurité civile dans le ) . \ N
. . o o . . I’ASSS expliquant les rdles et responsabilités de Automne
Organiser un programme de formation spécifique & ’ASSS |ASSS Coord réseau de santé en N : En cours
Montérégie chz'ic_u_ne des d|re9t|0n§. De plus, une formation 2006
(annexe Coord-2) spécifique devra étre élaborée pour les personnes
pouvant se retrouver dans le CCMU
Programme d’exercices
En lien avec le programme Lorsque le programme de formation du MSSS sera
Organiser un programme d’exercices spécifique a ’lASSS  |ASSS Coord ) . prog disponible, adapter ce programme a la réalité de Hiver 2007
d’exercice du MSSS 'ASSS
. , . . . . Lorsque le programme de formation du MSSS sera
Organiser un programme d’exercices au niveau réseau En lien avec le programme . . N o n .
i ASSS Coord : . disponible, adapter ce programme a la réalité Hiver 2007
régional d’exercice du MSSS P
montérégienne
Changements de phase
A partir des données de garde 24/7 des
. . . , établissements, la CRSC aviser ces derniers de
Aviser les directeurs généraux et les coordonnateurs locaux Fax d’alerte Lo N D
PN L . N ASSS Suite a une directive du chaque changement de phase. Les établissements .
de sécurité civile des établissements du réseau a chaque Coord (annexes Coord- 3 et - X . . . Fait
- . ) , MSSS MSSS doivent s’assurer que leur procédure de réception
déclaration de 'OMS d’un changement de phase Coord-4) ST o - .
des avis fait en sorte d’aviser le directeur général
ainsi que le coordonnateur local en sécurité civile
Outils de coordination
Etablir la liste des états régionaux a produire lors de Liste des états régionaux A partir du PRPI’ }atgbllr la I!ste pour cha’qun dt_as Automne
” . ASSS Coord volets des états régionaux a produire a I'intention du En cours
l'intervention (annexe Coord -5) S ; 2006
MSSS lors de l'intervention
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 1- Préparation : coordination du réseau

. . . ) N . . . A partir du PRPI, établir la liste pour chacun des
Etablir la liste des états locaux a produire lors de Listes des états locaux . 5 SN . Automne
- . ASSS Coord volets des états locaux a produire a l'intention de En cours
l'intervention (annexe Coord- 5) \ : . 2006
'ASSS lors de l'intervention
Programme de débriefing
Rédiger un programme de débriefing de base pour la
. ASSS Montérégie. Ce programme devra inclure les
Etablir le programme de débriefing Tous les Coord guestions générales a poser aux intervenants. Ce Juillet 2006 |Fait
établissements programme doit convenir autant pour le niveau local
gue pour le niveau régional

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 2 - Intervention : coordination du réseau

Alerte et mise en ceuvre des plans

A partir des données 24/7 des établissements,
mettre sous tension les établissements lors de la
déclaration de la phase 6 par 'OMS. Les

Suite & une directive du établissements doivent s'assurer que leur procédure
MSSS de réception des avis fait en sorte d’aviser le
directeur général ainsi que le coordonnateur local en
sécurité civile immédiatement sur réception de l'avis.

Mettre en alerte, les directeurs généraux et les
coordonnateurs locaux de sécurité civile des établissements |[ASSS Coord
du réseau des I'annonce d’entrée en phase 6 par 'OMS

(Prét)
Appliquer les activités diintervention inscrites au PRPI ASSS Coord Voir les considérations du A_s_surer‘la bonne coordination de la réponse au
tableau 3 sinistre a partir du CCMU
Rencontres de coordination
Plans des salles réservées Assurer des rencontres de coordination du réseau.

Tenir régulierement des rencontres de coordination du
réseau

En attente du MSSS pour la

ASSS Coord aux CCMU .
fréquence de ces rencontres

(annexe Coord-6)

Assurer la disponibilité de salles avec la logistique
nécessaire pour ces rencontres. (Prét)

Assurer la présence de la personne désignée aux
En attente du MSSS pour la |rencontres de coordination entre le MSSS et les
fréquence de ces rencontres |ASSS. Assurer la disponibilité d'une salle avec la
logistigue nécessaire pour ces rencontres. (Prét)

En attente des modalités du |Les faire parvenir selon les modalités convenues par
MSSS pour 'acheminement |le MSSS

Plans des salles réservées
Participer aux rencontres de coordination MSSS - ASSS ASSS Coord aux CCMU
(annexe Coord-6)

Emettre des états de situation & la demande du MSSS ASSS Coord
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 3 - Rétablissement : coordination du réseau

Aviser les directeurs généraux et les coordonnateurs locaux Suite a une directive du Via les CCMU, aviser les établissements de I'entrée
PN ; . PR ASSS Coord - PR
de sécurité civile de I'entrée en phase de rétablissement MSSS en période de rétablissement
Assurer la démobilisation des ressources de facon a
conserver la coordination de la réponse au sinistre.
Cette démobilisation se fera via les CCMU en
fonction des besoins de chacun des établissements
Organiser le débriefing régional avec les
établissements du réseau. Assurer la disponibilité
d’'une salle avec la logistique nécessaire ainsi que la
présence d’un animateur
Assurer la présence de la personne désignée aux
rencontres de débriefing entre le MSSS et les ASSS.
Assurer la disponibilité d’'une salle avec la logistique
nécessaire pour ces rencontres si nécessaire

Démobiliser les établissements du réseau, et ce, au besoin,
progressivement en fonction des activités liées au ASSS Coord
rétablissement

Organiser une activité de « débriefing » avec les

établissements du réseau ASSS Coord Programme de débriefing

Plans des salles réservées
ASSS Coord aux CCMU
(annexe Coord-6)

Participer aux activités de « débriefing » nationales a la
demande du MSSS

Rédiger, a I'intention du MSSS, un rapport des interventions En attente du contenu Selon les demandes du MSSS, rédiger le rapport
o ASSS Coord . - . ; )

pour la région demandé par le MSSS d'intervention et lui acheminer

Assurer la bonification du PRPI et des activités de formation Suite aux débriefinas. revoir les plans et assurer la

en fonction des apprentissages acquis a la suite d’'une ASSS Coord 95 P

Py diffusion des mises a jour
pandémie !

1.4 COORDINATION HORS RESEAU

La coordination avec les partenaires hors réseau concerne, d’'une part, les organisations de sécurité civile et, d'autre part, les membres des réseaux locaux de services (RLS).

1.5 COORDINATION AVEC LES PARTENAIRES

Mise en contexte

En temps normal, la collaboration entre le réseau de la santé et des services sociaux 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, la nécessité d’'une concertation avec les partenaires est encore plus évidente pour les organisations au sein des RLS. Ces partenaires proches
du réseau sociosanitaire sont présentés dans la figure ci-dessous.
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Le défi de concertation est de convenir avec I'ensemble de ces organisations, d'une collaboration convenue provincialement parfois régionalement, mais aussi localement et d’'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 r6le dans le respect des autres partenaires en s'inscrivant dans une
approche intégrée.

En Montérégie, la sensibilisation des MRC, des Conférences régionales des élus (CRE) et des municipalités se fait par les établissements avec le support de 'ASSS. De plus, la CRSC demande a ce
gue le conseiller en sécurité civile de la Direction générale de sécurité civile (DGSC) responsable de la MRC assiste aux rencontres.

Objectifs

e Susciter la solidarité de I'ensemble des partenaires autant ceux dont les activités courantes impliquent une collaboration réguliére avec le réseau dont particulierement, les membres des réseaux
locaux de services (RLS) que ceux pour qui ce rapprochement est nouveau ou inhabituel.

e S'assurer d’'une coordination horizontale avec I'ensemble des partenaires du réseau au niveau local.

e Convenir des ententes nécessaires a une collaboration harmonieuse.
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Figure 2 - Structure de concertation avec les partenaires du réseau
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires |

Tableau 4- Préparation : partenaires du réseau

Sensibilisation

Les entreprises ont été informées de la procédure a

suivre afin de préparer leurs services. La premiéere

Sensibiliser les services préhospitaliers d’'urgence a se doter . . étape est de mettre a jour leur plan de contingence.
; L A N P . Selon les orientations N . . S

d’un plan d’action spécifiqgue a une pandémie d’'influenza, a |ASSS Sphy ministérielles Des que les orientations ministérielles seront En attente

titre de partenaires directs du réseau sociosanitaire disponibles, elles seront acheminées aux entreprises
afin que celles-ci s’y conforment et se préparent a

faire face a la pandémie d'influenza

Rencontrer les organisations communautaires pour

Sensibiliser les organisations communautaires via la Table les sensibiliser & 'importance de la préparation a

régionale des organismes communautaires en lien avec CO(.)rd faire face a une situation de pandémie d’influenza. .
, N 1 . R 5 ASSS Main . - - A faire
’ASSS a I'importance de la préparation a faire face a une Spub Ceci sera fait en partenariat avec les CSSS en
situation de pandémie d'influenza P fonction de leurs besoins et des organismes de leur
territoire
Changement de phases
Les changements de phase sont envoyés via les
N . . modes de transmission de I'information habituelle
Transmettre I'information provenant du MSSS aux services g .
. S ; X . ! ) Coord Tableau des phases de (télecopieur et courriel). Lors du changement pour la .
préhospitaliers d'urgence a chaque déclaration de 'OMS ASSS , . . o Fait
Comm 'OMS phase 6, I'information sera envoyée via les modes de

d'un changement de phase transmission habituelle et de plus sera confirmée par

téléphone a l'officier de garde

1.6 COORDINATION AVEC LES ORGANISATIONS DE SECURITE CIVILE

Mise en contexte

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

e S’assurer d'une coordination verticale avec I'ensemble des partenaires de sécurité civile au niveau régional.
e S’assurer d’'une coordination avec les organisations municipales de sécurité civile.
e Obtenir de nos partenaires de sécurité civile, un support spécifique aux interventions contre une pandémie d’influenza, lorsque requis.

e Convenir du support particulier, en matiere de santé et de services sociaux et spécifique a une pandémie d'influenza, a accorder a nos partenaires de sécurité civile.

1.7 STRUCTURE DE COORDINATION AVEC NOS PARTENAIRES DE SECURITE CIVILE

Nonobstant la structure de coordination particulieére adoptée par le ministére pour faire face a 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. Il est a noter qu’en
Montérégie, le lien entre les établissements et les municipalités est assuré par la présence de 'ASSS a 'ORSC en phase d’intervention. Lorsqu’une municipalité a un besoin précis, la demande est
acheminée au conseiller en sécurité civile de la DGSC qui fait le lien avec I'agent de liaison de 'ASSS a 'ORSC. Celui-ci achemine la demande au Centre de coordination des mesures d’'urgence
(CCMU) de I'ASSS ou la demande est acheminée a I'établissement concerné. C’est a ce moment seulement que I'établissement prend contact avec la municipalité. Ceci est fait pour deux raisons : il
sera impossible pour un établissement d’assurer un lien efficace considérant le nombre de municipalité par territoire, I’ASSS assure une certaine coordination des besoins des municipalités.

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'activités 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.

La coordination régionale en sécurité civile, travaille en collaboration avec les différents volets afin de convenir du soutien a demander aux partenaires de 'ORSC. Bien que nous sommes toujours en
attente des travaux de 'OSCQ, des liens ont déja été faits avec certains partenaires afin de convenir d’entente.
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Figure 3 - Liens de coordination en Montérégie

ﬁ[ DG ETAB. }

COORD LOCAL ’
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Mesures locales

Tableau 5- Préparation : organisations de sécurité civile

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Premier volet : sécurité civile

Actions a réaliser

Echéancier

Sensibilisation
Sensibiliser les membres de 'ORSC a I'importance de se Une présentation a été faite au mois de mai 2005.
préparer a faire face a une situation de pandémie ASSS Coord De plus, le 2 juin 2006, le PRPI est présenté a Fait
d’influenza 'ORSC
Planification spécifique
Participer a I'élaboration d’'un plan spécifique de 'TORSC en En attente des directives de N , Nov. 2006 a |; ...
lien avec la pandémie dinfluenza ASSS Coord rOSCQ Lorsque les directives de 'OSCQ seront connues. fév. 2007 A faire
. N L . A partir de la planification de TORSC, convenir du N
Conve_nl_r qu support a a_lccorder afjx directions regionales ASSS Coord support que le réseau peut donner. Il faut s’assurer N,OV' 2006 & A Faire
des ministéres et organismes de 'ORSC o . . fév. 2007
gue la mission « Santé » est respectée
A partir du PRPI et des besoins définis par les Nov. 2006 2 | -
Convenir du soutien a recevoir des membres de 'ORSC ASSS Coord différents volets, s’assurer du soutien des foy '2007 A faire
partenaires '
Changement de phases
. , N . . , , Lors d'un changement de phase, aviser le
Aviser TORSC a chaque déclaration de 'OMS d’'un ASSS Coord Tableau des phases de coordonnateur régional de la DGSC afin quil Fait
changement de phase 'OMS T :
transmette I'avis aux autres partenaires
. N . . Lors de la réception de I'avis, le coordonnateur
/:\wser le,s OMSC de son tenitoire a chaque declaration de ASSS Coord 'I"ableau des phases de A la demande de 'ASSS régional de la DGSC avise les OMSC de son Fait
'OMS d’'un changement de phase 'OMS territoire

Mesures locales

Tableau 6 - Intervention : organisations de sécurité
civile
Aviser 'ORSC via la Direction régionale de la Sécurité civile

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Volet/

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

A partir de la procédure d’alerte habituelle (numéro

de la mise en alerte du réseau sociosanitaire par le MSSS, |ASSS Coord 24/7) de la DGSC, aviser le coordonnateur régional
lors de I'atteinte de la phase 6 de 'OMS de l'atteinte de la phase 6 de 'OMS. (Prét)
. . Assurer la présence de la personne désignée aux
Plans des salles réservees rencontres de coordination de 'ORSC. Assurer la
Participer aux rencontres de coordination de TORSC ASSS Coord aux CCMU. i PP o ! .
disponibilité d'une salle avec la logistique nécessaire
(annexe Coord-6) A
pour ces rencontres. (Prét)
Requérir le support convenu des autres membres de ASSS Coord Via I'agent de liaison de 'ASSS a 'ORSC,
'ORSC au besoin coordonner le support des partenaires de 'ORSC
Offrir le support convenu aux autres membres de 'ORSC ASSS Coord Via I'agent de liaison de 'ASSS a 'ORSC,

lorsque requis

coordonner le support aux partenaires de 'ORSC
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 7 - Rétablissement : organisations de sécurité
civile

Démobilisation

Via I'agent de liaison de 'ASSS a 'ORSC, aviser les

Aviser 'TORSC de la démobilisation du réseau par le MSSS |ASSS Coord partenaires de la démobilisation du réseau de la
santé

« Débriefing »

Assurer la présence de la personne désignée aux

Participer aux rencontres de « débriefing » de 'TORSC ASSS Coord rencontres de débriefing de FORSC
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CHAPITRE 2

DEUXIEME VOLET : SANTE PUBLIQUE (PROTEGER LA SANTE DE LA POPULATION)

Responsable : Dre Céline Gariépy

Face a une pandémie d'influenza, le réseau de la santé et des services sociaux a pour obligation de protéger la population québécoise. Cela implique de retarder 'émergence d’'une telle pandémie sur le
territoire québécois et montérégien et, lorsqu’elle surviendra, d’en minimiser I'impact. Cinq stratégies contribuent a cet objectif :

Stratégie no 1 : Assurer une vigie et une surveillance épidémiologique;

Stratégie no 2 : Appliquer les mesures de prévention et de contrdle des infections;

Stratégie no 3 : Recourir aux antiviraux pour prévenir;

Stratégie no 4 : Vacciner la population et

Stratégie no 5 : Mettre en place les mesures de santé publique.

Le plan régional de lutte & une pandémie d’influenza de la Montérégie reprend ces cing stratégies pour son volet santé publique. En conformité avec le canevas de base proposé, le volet santé publique
présente les mesures régionales a réaliser en fonction des trois moments d’'action adoptés par le plan québécois (préparation, intervention et rétablissement) mais aussi en fonction des phases de 'OMS.

En Montérégie, pour réaliser le volet santé publique du plan régional de lutte a une pandémie d’influenza, une équipe issue du programme maladies transmissibles, appuyée de collaborateurs des équipes
de santé au travail et de connaissance de I'état de santé de la population s’est constituée. Cette équipe de travail, en plus de réaliser plusieurs actions du volet santé publique régional, a également travaillé
en étroite collaboration avec les responsables du volet santé publiqgue des CSSS. Les aspects organisationnels du volet santé publique du plan régional de la Montérégie sont présentés dans la grille
suivante. En intervention (phase 6 de I'OMS ou avant, selon la situation épidémiologique), le volet santé publique adoptera un mode de fonctionnement conforme au Plan d’'urgence en protection de la
santé publique (PUPSP) (annexe Spub-4).
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2.1 SANTE PUBLIQUE - COORDINATION

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 8 - Préparation : Santé publique - coordination
PHASES 1 et 2 OMS — PERIODE INTERPANDEMIQUE
PHASES 3, 4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Groupe formé de
Céline Gariépy, responsable de la coordination
Denise Palardy, surveillance
Manon Blackburn, surveillance
E S . . Danielle Vachon, prévention des infections
ormer un groupe de travail régional en santé publique pour Héléne Favron, antiviraux en prophylaxie
la mise en ceuvre du plan d’action régional du volet santé ASSS Spub Anne-Marie CI(’)uatre vaccination Mai 2005 Fait
publique Lina Perron, mesures de santé publique
Marie St-Amour, mesures de santé publique
Dominique Tremblay, participe au plan de
mobilisation régional
Claude Cornellier, santé au travail
Coordonngr la mise en ceuvre du plan d’action régional du ASSS Spub Céline Gariépy, responsable Depuis mai En cours
volet santé publique 2005
Tenir régulierement des rencontres de coordination avec le ASSS Spub Ordres du jour des Réunions régulieres aux deux semaines ou plus Depuis mai En cours
groupe de travail régional du volet santé publique réunions fréguemment au besoin 2005
Tenir & jour la liste des responsables du volet santé publique .
des CSSS, des EVR et des CHSLD (plans locaux de lutte a |ASSS Spub Liste des r,espor)sables du Mars 2006 |Fait
une pandémie d’influenza) \cl;oslestss?;];ig;eblgﬁfbdle)s
Rencontrer régulierement les responsables du volet santé Calendrier des rencontres
publique des CSSS, des EVR et des CHSLD (plans locaux des responsables du volet Des rencontres sont tenues régulierement. Le Depuis mars
de lutte a une pandémie d'influenza) et soutenir les CSSS |ASSS Spub santé publique des CSSS groupe de travail régional est disponible pour 2006 Fait
dans la confection des plans locaux de lutte & une pandémie (annefes Sq ub-2) supporter les CSSS, les EVR et les CHSLD
d’influenza, volet santé publique (Spub-3) P
Participer aux rencontres de coordination régionale avec les Une rencontre hebdomadaire a lieu. Céline Gariépy |Depuis nov
autres volets de I'’Agence de la Santé et Services Sociaux |ASSS Spub participe A cette rencontre ' 2005 " |Fait
de la Montérégie '

Octobre 2006

-31-




Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé - Montérégie Deuxieme volet : santé publique

Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a reéaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 8 - Préparation : Santé publique - coordination

Plan d’'urgence en
protection de la santé
ASSS Spub publique (PUPSP), Mise a Yolaine Rioux, responsable du groupe de travail Déc. 2005 [Fait
jour 15 déc. 2005 (annexe
Spub-4)

Mettre a jour le Plan d’'Urgence en Protection de la Santé
Publique (PUPSP)

Plan de mobilisation des
ressources des
établissements de santé et

Mettre a jour le plan de mobilisation régional ASSS Spub . . Claude Tremblay, responsable du groupe de travail |Mai 2006 Fait
de services sociaux de la
Montérégie (annexe Spub-
5)
Assurer le service de garde 24/7 en maladies transmissibles [ASSS Spub !‘es rr_ledecms du service clinique Mglad|es N Fait
infectieuses assurent la garde 24/7 a tour de réle
Mettre a jour régulierement la liste des coordonnées des Liste du personnel
membres du personnel du programme Maladies ASSS Spub « Module maladies Mise a jour annuelle Nov. 2005 |Fait
transmissibles transmissibles »

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 9 - Intervention : Santé publique - coordination

Selon la situation épidémiologique en Montéréegie
PHASE 6 OMS — PANDEMIE (ou avant)

Plan d’Urgence en
ASSS Spub Protection de la Santé
Publique (PUPSP)

Activer le PUPSP (Plan d'Urgence en Protection de la Santé
Publique)

Faire le point régulierement avec les responsables santé
publigue du MSSS, de I'ASSS, des CSSS, des EVR et des |ASSS Spub
CHSLD sur I'évolution de la situation

Tenir une réunion quotidienne de stratégie, identifier les
problémes et trouver des solutions pour les activités de ASSS Spub
santé publique

Faire la mise & jour en temps réel de I'information a partager

au volet santé publique ASSS Spub
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 9 - Intervention : Santé publique - coordination

Deuxieme volet : santé publique

Actions & réaliser Echéancier

Date

Mettre en place les mesures de reléve et de soutien au volet

santé publique, utiliser le plan de mobilisation si nécessaire ASSS Spub

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ REINE )
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 10 - Rétablissement : Santé publique -

Actions a réaliser Echéancier

coordination

Période post-pandémique

Retourner progressivement au fonctionnement normal ASSS Spub

Tenir une activité de débriefing portant sur I'organisation du

volet santé publique régional ASSS Spub
Apporter des modifications aux plans (Plan régional de lutte
contre la pandémie d'influenza et Plan d’Urgence en ASSS Spub

Protection de la Santé Publique) en fonction des
apprentissages acquis a la suite de la pandémie

2.2 LA SURVEILLANCE

Mise en contexte

La surveillance peut étre définie comme un processus continu et systématique d’'appréciation de I'état de santé d’une population et de ses déterminants par la collecte, I'analyse et la diffusion de
données pertinentes. Puisque la pandémie est un phénoméne épidémiologique dynamique, caractérisée selon les acteurs en termes de « phases » ou « d'étapes », les actions en surveillance doivent
étre en mesure de détecter les changements en cours et permettre de suivre I'évolution de ce phénomene complexe que constitue une pandémie d’'influenza, et ce tant en termes de I'état de santé de
la population gqu’en termes d'impacts des mesures mises en place pour protéger cette derniére. Les actions en surveillance doivent également étre adaptées aux changements épidémiologiques en
cours durant une pandémie. En effet, certaines informations, considérées comme vitales en phase d’'alerte pandémique, pourront devenir nettement moins utiles en phase de transmission soutenue
dans la population québécoise ou montérégienne. Ainsi, la nature des objets faisant I'objet d’'une surveillance ou l'intensité de celle-ci devra s’adapter a la situation épidémiologique en vigueur, comme

le refletent les objectifs de la surveillance.

En phase de pandémie, soit de transmission soutenue du virus dans la population, la demande pour des informations touchant I'état de santé de la population deviendra pressante, et ce au méme
moment ou les ressources du réseau de la santé et des services sociaux seront fortement sollicitées. Bien entendu, le réseau de services gouvernementaux aura besoin d’informations afin d'ajuster
I'offre de toute une gamme de services essentiels a la population (santé, énergie, alimentation, transport, etc.). Mais une foule d’autres publics, individus ou organisations, demandera également ce
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type de renseignements afin de faire face a la situation. La disponibilité d’outils permettant de faciliter chacune des opérations liées a la collecte, I'analyse, I'interprétation et la diffusion des données de
surveillance deviendra alors cruciale pour étre en mesure de répondre a leurs demandes. Les travaux provinciaux visant a développer, mettre a I'épreuve et implanter un systéeme d’information intégré
et automatisé constitue la pierre angulaire de la surveillance en contexte de pandémie, tant au niveau local, régional que provincial. Tout en facilitant les activités liées a la surveillance, un tel systéeme
aura également I'avantage de permettre une analyse de base semblable pour toutes les régions du Québec et ainsi permettre une comparaison plus juste des données de surveillance dans I'espace et
dans le temps. Les activités énoncées dans ce plan visent a préparer les secteurs de I’Agence concernés (Santé publiqgue, Communication et Maintien des services) a concerter leur énergie afin d'étre
en mesure de remplir les mandats liés a la surveillance dans un contexte de pandémie d’influenza.

En Montérégie, un plan régional de surveillance a été ébauché. Ce document, placé en annexe, vise a décrire les indicateurs de I'état de santé de la population qui pourraient faire I'objet d’'une
surveillance en contexte de pandémie dans la région de la Montérégie. Il s'agit d'un document de travail, dont la teneur devra s’adapter aux orientations provinciales et régionales. En effet, plusieurs
développements demeurent encore a venir en matiere de surveillance en contexte de pandémie, dont le systéme de surveillance intégré actuellement développé par le niveau provincial.

On trouvera également, en annexe, une proposition de stratégie de communication régionale pour les données de surveillance, les documents vigie de l'influenza aviaire diffusés dans le réseau en
février et juillet 2006, et un bilan de la diffusion de la vigie de février 2006. La Montérégie cherche a améliorer ses mécanismes régionaux de diffusion et de communication avec ses partenaires, en
vue d’'un échange rapide et bien synchronisé de renseignements de surveillance.

2.3 OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE

ETAPES DU PRPI PHASES DE L'OMS OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE

3 ¢ Caractériser les souches circulantes du virus influenza en Montérégie
e Suivre la situation épidémiologique nationale et internationale sur les virus ayant un potentiel pandémique

Preparation 4 « Détecter la présence de la souche pandémique en Montérégie
5 e Caractériser les premiers cas en Montérégie
6 ¢ Décrire I'impact du virus pandémique dans la population en termes de temps, de lieu et de personnes atteintes
Intervention (transmission interhumaine e Suivre 'implantation de certaines interventions (ex : antiviraux, vaccins)
soutenue)

o Décrire les impacts de ces interventions (ex : effets indésirables suite aux antiviraux ou aux vaccins)

+ Faire le bilan de la pandémie en termes d'impact sur I'état de santé de la population
o Faire le bilan des activités de surveillance

Rétablissement ~
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 11 - Préparation : surveillance

PHASES 1 ET 2 OMS — PERIODE INTERPANDEMIQUE

Désignation des responsables

M. Blackburn, resp.
D. Palardy, resp.
G. Baron, subst.

C. Gariépy, subst.
H. Favron, subst
ASSS Spub Mars 2006 |Fait
S'assurer de leur acces aux différents systemes
d'alerte et de surveillance du Réseau canadien de
renseignements sur la santé publique (RCRSP),
Extranet Influenza, Veille MRS, Forum Influenza

Désigner un responsable régional de la surveillance ainsi
gu'un substitut

MSSS, etc.)

Selon les orientations
Deflplr les réles et taches du responsabJe régional _du _ ASSS Spub m|n|§ter|e_lle§. En attente du En attente
systéme de surveillance lorsque le systéme sera disponible systeme intégré de

surveillance du MSSS

Selon les orientations
Deflplr les roles et t.aches d.es re.sponsables locaux des ASSS Spub m|n|§ter|glle§. Ep attente du En attente
systemes de surveillance si pertinent systeme intégré de

surveillance du MSSS
Communiquer le nom du responsable régional de la ASSS Coord Lorsque demandé A faire

surveillance et celui du substitut au MSSS

» Assister aux journées thématiques offertes sur
ASSS Spub le sujet En cours
» Consulter les documents pertinents

Se tenir informés des travaux provinciaux sur la surveillance
et, au besoin, y participer

Adaptation des activités courantes®

Selon les orientations

Identifier les activités courantes de surveillance, autres que ministérielles. En attente de

. \ S - MSSS . L
la surveillance de l'influenza, jugées essentielles et les ASSS Spub la liste des activités globales En attente
prioriser de surveillance et des criteres

de priorisation du MSSS

LA I'exception de cette activité, pour toutes les autres qui suivent dans ce volet, il est question de la surveillance de l'influenza en contexte inter-pandémique et pandémique et non de la surveillance des autres problémes ou
activités de santé publique.
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Mesures régionales

Tableau 11 - Préparation : surveillance

Responsable/
Collaborateur

Volet/
Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Deuxieme volet : santé publique

Actions a réaliser

Echéancier

Maintien et développement des compétences
Former les responsables locaux et leurs substituts sur les Guide de fonctionnement |En attente du svsteme
objectifs, le fonctionnement et I'utilisation du systeme de Spub A . L Y
: : : ASSS - et d'utilisation du systéme [intégré de surveillance du En attente
surveillance si pertinent Main .
. . L de surveillance MSSS
e Formation assurée par les responsables régionaux.
Maintien du systéme de surveillance actuel
En continu,
. . . » Prendre connaissance des données sur la transmission
Prendre connaissance, en temps réel, des données de o " . -
. S DI . transmission de l'influenza diffusées par le aux
surveillance et de vigie (incluant la veille épidémiologique et Spub .
L . L ASSS MSSS partenaires
scientifiqgue) de l'influenza, et assurer la diffusion en temps Comm e . . .
. . - » Diffusion des résultats de laboratoires régionaux lorsque la
opportun des données de surveillance aux partenaires. . \ R
sur le site Web de I'Agence situation le
demande
Développement et mise en place du systeme de
surveillance
Renforcer/ajuster les indicateurs du systéme de surveillance Documents de la vigie de
actuel afin qu'il soit optimal : 8 = . . e . - . - i
. d P P MSSS Spub l'influenza aviaire du Selon les orientations Diffusion des avis de la vigie de l'influenza aviaire Fa|t_ Iors_que
o Diffuser les nouvelles définitions de cas er o . . S . ; . . la situation
. . NN . ASSS Comm 1% février et du 25 juillet  |ministérielles lorsque nécessaire aux publics pertinents
e Apporter les ajustements nécessaires a la surveillance le demande
. ) 2006 (annexe Spub-9)
des éclosions
Ajuster les mécanismes de surveillance selon la progression Plan régional de Fait |
internationale MSSS surveillance en cas de Selon les orientations ait lorsque
iz . . . S Spub . T la situation
o Adapter les éléments & surveiller (revoir les définitions |ASSS pandémie (documentde  [ministérielles le demande
de cas, etc.) travail) (annexe Spub-6)
Déterminer les ressources humaines, informationnelles, Selon les orientations du
. ” ) . ; . ASSS .
matérielles et informatiques nécessaires pour la mise en Main MSSS. En attente du
- N . CHAQUE . P En attente
ceuvre et le fonctionnement du systéme de surveillance - Spub systeme intégré de
o ETAB. i
dans la région surveillance du MSSS
Selon les orientations du
Effectuer les requ_lsmons et achats_ nécessaires des ASSS Main MSSS. En gttepte du En attente
ressources matérielles et informatiques systeme intégré de
surveillance du MSSS
-36-
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 11 - Préparation : surveillance

Mettre en place le systeme de surveillance a I'échelle
régionale

e Ressources humaines, installations physiques et
informatiques

. S o En attente du systéeme
o Appliquer les directives provinciales de collecte,

A L . i intégré de surveillance du
validation et saisie des données MSSS Main J
. . . i Spub MSSS En attente
o Appliquer les directives provinciales de production, ASSS Comm En conformité avec la
analyse, interprétation et diffusion des données de stratégie du MSSS
surveillance

e Acheminer les données requises aux instances
identifiées selon les modalités prescrites par le MSSS
(ex. : locale — régionale; régionale - MSSS)

Analyse et élaboration des mécanismes de liaison

En collaboration avec I’Agence :

1) Identifier les outils de communication a retenir ou

Consolider les mécanismes de communication régionaux et .
essentiels Automne

L’agence devra préciser ses
locaux en vue d'un échange rapide et bien synchronisé des |ASSS

Plan régional de ; f
9 orientations en termes de

renseignements de surveillance entre le palier ministériel et |CSSS Spub surveillance en cas de mécanismes de diffusion des (2) Préciser les modalités locales de communication 2006 En cours
. P - . Comm pandémie (document de | ) : (sauf point
le palier des établissements ainsi qu'avec les partenaires CH travail informations aux divers L . 3
ciblés hors du réseau de la santé ) publics 3) Commencer 'arrimage des mécanismes de )
diffusion des renseignements de surveillance en
fonction des modalités précisées au point 2
Proposition de stratégie de 1) Etablir la liste de personnes ou entités
communication pour les régionales qui sont concernées par la
données de surveillance surveillance
i dcani J (document de travail) f . s
Consolider les mecanismes permettant_d alerter ep temps Spub (annexe Spub-7) Selon les orientations du 2) E'Eaphr la |'Ste_ des p_artena_lres a |_ échelle . Automne
opportun ceux qui effectuent une surveillance de I'influenza |ASSS Comm p MSSS régionale qui devraient faire I'objet d’'une prise  [2006 (sauf |En cours
et ceux pour qui cette information est pertinente Bilan de la diffusion de la de contact direct et faire des contacts point 3)
vigie de l'influenza aviaire nécessaires
diffusée le 1% février 2006, 3) Etablir les coordonnées ou modalités pour
(annexe Spub-8) rejoindre ces personnes ou entités
Etablir le mécanisme pour la diffusion des données de MSSS Comm Selon les orientations du
surveillance a I'intention du grand public ASSS MSSS
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Mesures régionales

Tableau 11 - Préparation : surveillance

Responsable/
Collaborateur

Volet/
Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Deuxieme volet : santé publique

Echéancier

Actions a réaliser

Diffusion de la veille épidémiologique et des données

de surveillance

S’assurer que les responsables régionaux regoivent
régulierement les rapports et états de situation de

Expédié via courriel par le

surveillance (ex. : bulletin de veille épidémiologique (MRS), |ASSS Spub MSSS Fait
bulletin Flash influenza, bulletin Info pandémie influenza,
alertes, etc.)
Diffuser aux responsables locaux de la surveillance les Fait lorsque
données de surveillance (par le responsable régional) ASSS ngb la situation
omm
o Effectuer une synthése au besoin le demande
Ex : Mise a jour des
orientations MRS )
Diffuser les recommandations et directives de surveillance gngSG Spub provenant du MSSS Diffusion des avis de la vigie de l'influenza aviaire I';agitlgsi?rl\e
en temps opportun aux partenaires visés dés que disponible TRCDMS Comm Vigie de l'influenza aviaire lorsque nécessaire aux publics pertinents le demande
1* février et 25 juillet 2006
(annexe Spub-9)
Diffuser les données de surveillance au coordonnateur
régional des communications (par responsable régional de .
la surveillance) ASSS Spub Fait
o Effectuer une syntheése au besoin
Diffuser en temps opportun aux partenaires hors-réseau Proposition de stratégie de
concernés, les données de surveillance et les ASSS Spub communication pour les Harmonisation avec le MSSS A faire
recommandations et directives de surveillance Comm données de surveillance,
ex. : un sommaire de la veille épidémiologique annexe Spub-
( del Il d | MRS) ( Spub-7)
Harmonisation et
S'assurer de la fonctionnalité des liens avec le représentant coordination avec le MSSS . .
régional du MAPAQ au niveau de la surveillance animale ASSS Spub Protocole d'entente Contact fait avec Dre Isabelle Lévesque, MAPAQ — Avril 2006 |Eait
9 ' |MSSS Coord MSSS/MAPAQ (exerce une |courriel (annexe Spub-10)

afin d’obtenir les données de santé animales pertinentes

vigie constante de la grippe
aviaire et de la santé)
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Mesures régionales

Tableau 12 - Intervention : surveillance

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

Deuxieme volet : santé publique

Echéancier

Etat

Adaptation progressive des activités selon la situation
au Québec

internationale de la pandémie
e Accroitre la vigilance si nécessaire dans le réseau SSS

Ajuster les mécanismes de surveillance selon la progression

Vigie de l'influenza aviaire

En conformité avec les

données de surveillance régionale

MSSS

et hors-réseau MSSS Spub 1% février et 25 juillet 2006 |orientations et stratégies du Fait
i indicati ASSS Spub-9 MSSS (phase 3)
o Adapter les éléments & surveiller selon les indications (annexe Spub-9)
en provenance des autres pays ou régions (revoir les
définitions de cas)
PHASE 6 - PANDEMIE
Collecte, analyse et interprétation des données
Selon les orientations
ministérielles.
Fournir le soutien & I'utilisation du systéme de surveillance Main _En’att?nte du systeme
ASSS intégré de surveillance et du
aux responsables locaux Spub ) Lo
guide d'utilisation de ce
systeme et de ses
éventuelles mises a jour.
Selon les orientations
J_ ministérielles.
Plan régional de En attente du systeme
Ajuster les outils de collecte au besoin et les diffuser avec |MSSS surveillance en cas de S Y
) - Spub - intégré de surveillance et du
les consignes appropriées ASSS pandémie (document de ) R
) guide d'utilisation de ce
travail) N
systeme et de ses
éventuelles mises a jour.
Analyser et interpréter les données colligées par les E&?\r/leriﬁg:locr:aaclagecas de
établissements ASSS Spub -y
- N . pandémie (document de
¢ Responsables régionaux du systéme de surveillance travail)
Transmettre au MSSS, selon les modalités convenues, les Selon les orientations du
ASSS Spub

Octobre 2006

-39-




Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé - Montérégie Deuxieme volet : santé publique

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 12 - Intervention : surveillance

Données a transmettre selon
les orientations ministérielles.
Spub S’intégrera a un document
Rédiger des états de situation a partir des données de Comm 9
. . o - ASSS congu par les Comm. auquel
surveillance adaptés aux clientéles cibles Sphy e .
participera également
PsyS , A
d'autres secteurs (santé
physique et psychosocial)
Diffusion des données de surveillance
Veille MRS
Plusieurs outils de
Diffuser aux responsables locaux les données de diffusion de l'information et
: Spub .
surveillance en temps opportun ASSS Comm des données de
e EXx.: Rapports d'évolution de la situation surveillance (ex. : Flash
influenza, bulletin Info
pandémie, etc.)
Plusieurs outils de
diffusion de I'information et |Selon les modalités de
Diffuser au coordonnateur régional des communications un des données de diffusion et coordination de la
sommaire de la surveillance internationale, nationale, ASSS Spub surveillance (ex. Veille diffusion des données
provinciale et régionale épidémiologique, Flash énoncées par la Direction des
influenza, bulletin Info communications du MSSS
pandémie, etc.)
Selon les modalités et les
Diffuser en temps opportun les données de surveillance aux ASSS Comm documents du MSSS pour les
partenaires concernés Spub données internationales,
nationales et provinciales
Diffuser l'information relative a la surveillance selon les En harmonisation avec
- ASSS Comm
besoins MSSS
Diffuser aux partenaires hors-réseau les données de Spub En harmonisation avec le
: ASSS
surveillance en temps opportun Comm MSSS
Utilisation des données
Selon les orientations
ministérielles. En attente du
Voir au bon fonctionnement du systéeme de surveillance au . systeme intégré de
. . . Main ; .
niveau régional et soutenir les responsables locaux au|ASSS Soub surveillance et du guide
besoin P d'utilisation de ce systeme et
de ses éventuelles mises a
jour
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 12 - Intervention : surveillance

Voir & une diffusion efficiente des données issues du Selon les modalités de
systeme de surveillance PR N
Y . . . ASSS Spub diffusion et coordination de la
o Vérifier que les groupes cibles regoivent et Chaque Comm diffusion des données du
comprennent bien I'information établissement MSSS
e S’assurer d'une diffusion rapide de I'information
Ajuster les activités des autres volets en fonction des MSSS ?Shé En conformité avec les
données de surveillance (ex : groupes arisque) s'ily a lieu [ASSS Spﬁb orientations du MSSS
Adaptation progressive des activités
Ajuster les mécanismes de surveillance selon la progression
régionale de la pandémie
Accroitre la vigilance si nécessaire dans le réseau SSS et Plan régional d
hors-réseau Spub su?veiﬁgnoceaenecas de En conformité avec les
o Adapter les éléments a surveiller ASSS Cgmm andémie (document de orientations et stratégies du
o Ajuster selon les vagues successives s'il y a lieu (1, 2, tpravail) MSSS
3)
e Augmenter la fréequence de diffusion des données au
besoin
Selon I'évolution de la situation, revoir les activités de . .
. oo - MSSS Selon les orientations du
surveillance courantes réalisées (autres que l'influenza) et Spub
- e ASSS MSSS
ajuster la priorisation

Mesures régionales Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur|| Fonction Outils Partenaires

Tableau 13 - Rétablissement : surveillance

PERIODE POST-PANDEMIQUE

Activités courantes

En conformité avec les

Reprendre les activités courantes de surveillance régionale [ASSS Spub orientations et stratégies du
MSSS

Réaliser un bilan épidémiologique de la pandémie a partir En conf_ormlte avecJe_s

des données du systéme de surveillance ASSS Spub orientations et strategies du
MSSS
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Mesures régionales

Tableau 13 - Rétablissement : surveillance

Documents/ Remarques/
Outils Partenaires

Deuxieme volet : santé publique

Actions a réaliser Echéancier

Evaluation
Réaliser une activité de « débriefing » sur les activités ASSS
o . Chaque Spub

régionales et locales en surveillance PR

établissement

ASSS Selon stratégie d'évaluation
Rédiger un bilan régional et local de la surveillance du MSSS-Evaluation

; . . Chaque Spub 4

(notamment lacunes et apprentissages) si demandé P coordonnée par le MSSS-

établissement

INSPQ

Evaluer I'impact de la priorisation des autres activités de ASSS Spub

surveillance

2.4 LA PREVENTION DES INFECTIONS

Eviter la transmission des infections

La prévention des infections vise, par des recommandations et des mesures a mettre en place, a réduire le risque de transmission des infections entre les personnes. Le succés de la lutte & une
pandémie d’'influenza dépendra du respect de ces mesures.

De telles mesures sont particulierement de mise en milieux de soins (établissements, cliniques médicales). Des mesures devront également étre instaurées a I'extérieur des milieux de soins (ex. :
milieux de travail, garderies, écoles). La pierre angulaire de la prévention des infections est le lavage des mains.

Les actions seront modulées selon les périodes de la pandémie d'influenza. Ainsi, en période interpandémique, les milieux de soins doivent renforcir I'application des pratiques de base, des mesures
d’hygiene et d’étiquette respiratoire et des précautions additionnelles.

En période d’'alerte pandémique, face a un cas suspect de maladies respiratoires sévéres, les précautions additionnelles pour prévenir la transmission par contact et par voie aérienne doivent étre
appliquées. Les recommandations concernant I'application de ces précautions additionnelles seront modifiées si nécessaire selon I'état des connaissances sur les modes de transmission du virus.

En période pandémique, les mesures d’hygiéne et d'étiquette respiratoire, les pratiques de base doivent étre appliquées et les précautions additionnelles seront ajustées en fonction de I'épidémiologie
et des modes de transmission qui seront identifiés avec la souche d'influenza pandémique.
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En Montérégie

L'implantation de I'étiquette respiratoire a été favorisée par la mise en place de la campagne « Je protege les autres ». Ainsi, les différents milieux de soins ont été sensibilisés a I'importance de
I'étiquette respiratoire et du lavage des mains par des messages écrits et par des outils de promotion qui ont été largement distribués. Des outils faisant la promotion du lavage des mains ou de
I'hygiéne respiratoire ont été produits et distribués dans toutes les écoles primaires et secondaires de la Montérégie (Spub-21).

La stratégie d’élaboration du plan local de pandémie et les actions de la fonction prévention des infections ont été présentées aux membres de la table régionale de prévention des infections (TRPIN).

Pour éviter la transmission des infections, les médecins des établissements de soins et des cliniques médicales, la table de prévention des infections nosocomiales et les comités de prévention de la
Montérégie sont des partenaires essentiels a la mise en ceuvre de la stratégie d’application des mesures de prévention des infections.

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 14 — Préparation : prévention des infections

PHASES 1 ET 2 OMS — PERIODE INTERPANDEMIQUE
Désignation des responsables
Designer une personne resppnsab!e au n’lveau reglonal POUr AssS Spub D. Vachon, resp. et J. Massicotte, subst. Sept. 2005 |Fait
le volet prévention des infections ainsi gu’un substitut
- - . J. Massicotte participe aux travaux du groupe
Participer aux travaux provm_maux_du groupe tactique MSSS tactique PI du MSSS, INSPQ-CINQ _
responsable de définir les orientations sur la prévention des Spub . < s . o Juin 2007  |En cours
infections ASSS Participer & I'élaboration de documents ou d’outils en
prévention des infections
Adaptation des mesures courantes
] ) » Diffuser le matériel de promotion de I'hygiéne Février 2004 |Fait

Outils de promotion sur le des mains dans les milieux de soins
Diffuser le matériel de promotion et de formation afin de lavage des mains (affiche > Recenser les besoins de matériel de promotion |Automne  |En cours
consolider I'application de 'hygiéne des mains, des Spub et dépliant) produits par et de formation dans les établissements 2006
pratiques de base et des précautions additionnelles comme [ASSS Sphy DRSP Montérégie, février >  Dff | iis exi } | Automne  |A faire selon
mesures de prévention des infections dans chaque Comm 2004 et produits par le gl:;)rlog;grtaiiigﬂg zienxe!itgsnstziféoposes par e 2006 les besoins
établissement de soins et EVR si cela s’applique MSSS, novembre 2006 _ _ ) _

Outils & venir du MSSS > Diffuser les outils de promotion et de formation a|Nov. 2006 |En cours

venir du MSSS : lavage des mains
Participer aux travaux régionaux sur les orientations afin de | \ 5o Diffuser le matériel sur 'hygiéne des mains aux Fév. 2004 |Fait
de base et es précautions acditonnelis comme mesures. |S°TVSS Sy entreprises ambulanciéres
de prévention des infections dans les services lprehc();plta- Comm J Massu:_otte participe aux t'ra_vaux du comité et a Déc. 2006 |En cours
préhospitaliers d’urgence lers d'urgence I'élaboration du document régional
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Echéancier

Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé - Montérégie

Documents/ Actions aréaliser

Outils

REINEC )
Partenaires

Mesures régionales Responsable/] Volet/
Collaborateur | Fonction

Tableau 14 — Préparation : prévention des infections

Protocole d'intervention de
Consolider I'application du protocole d’intervention de ASSS Spub ! |’nfl,uenza en milieu . P, . .
- - e d’hébergement et de soins |Déja diffusé Fait
'influenza en milieu d’hébergement (CHSLD) TRPIN Comm .
de longue durée (MSSS)
avril 2002
> Présentation sur les éléments essentiels et Sept. 2005 |Fait
nouveautés de la version document de travail
Diffuser le nouveau protocole d’intervention pour le contrdle aux membres de la TRPIN
d'éclosions d'influenza saisonniere en CHSLD et ASSS Spub Présentation Influenza a la » Diffuser la nouvelle version du protocole aux Oct. 2006  |En cours
recommander son application dans les établissements TRPIN Comm TRPIN établissements concernés
concernes > Mettre a jour la liste des personnes ressources |Déc. 2006 |En cours
en prévention des infections dans les
établissements concernés
Renforcement de I'étiquette respiratoire
Stratégie de prévention
des infections lors du
processus d'évaluation » Diffuser l'information concernant I'application de | _, .
. L e des patients en milieu de I'étiquette respiratoire et le matériel de Février 2004 Fait
Pron_wouv_ow et recs)mmander I appllcatlon, de Iethuett,e ASSS Spub soins (INSPQ-CINQ) Déja diffusées (lettres annexe promotion a tous les établissements. et nov. 2005
respiratoire dans I'ensemble des salles d’'attente du réseau TRPIN Sphy Janvier 2004 Spub-11) , L s
SSS (CH, CHSLD, CLSC) et EVR si cela s'applique Comm _ _ P > Recommander I'application de I'€tiquette Eévri
Outils de promotion respiratoire dans les salles d’attente des CH evrier
campagne "Je protége les (envoi Vigie de l'influenza aviaire) 2006 Fait
autres" produits par DRSP
Montérégie, février 2004
Stratégie de prévention
des infections lors du
processus d'évaluation
. , s . des patients en milieu de . v ) , o
Promouvoir et recommander I'application de I'étiquette Soub soins (INSPQ-CINQ) Diffuser l'information concernant I'application de
respiratoire dans I'ensemble des salles d’'attente du secteur |ASSS CFc))mm janvier 2004 Déja diffusé I'étiquette respiratoire et le matériel de promotion Février 2004 |Fait
privé (clinigues médicales) . . aux clinigues médicales.
Outils de promotion
campagne "Je protege les
autres" produits par DRSP
Montérégie fév. 2004
e L. . p: Outils de promotion Diffuser le matériel de promotion a tous les
Faciliter 'acces au matériel de promotion de I'étiquette Spub " N P N o
L ; campagne "Je protége les établissements et a tous les médecins Novembre .
respiratoire pour les salles d’attente (CSSS, EVR, secteur |ASSS Sphy B ; A PR . Fait
o autres" produits par DRSP (omnipraticiens et spécialistes concernés) du 2005
privé) Comm e L
Montérégie février 2004 territoire
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Echéancier

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Actions aréaliser

Collaborateur | Fonction Outils

REINEC )
Partenaires
Tableau 14 — Préparation : prévention des infections

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Adaptation des mesures de prévention des infections a
la pandémie
Diffuser les recommandations de la phase 3 Février 2006 |Fait
dans les centres hospitaliers
Avoir la liste des personnes responsables de la |Avril 2006  |Fait
fonction prévention des infections des CSSS et
des membres de la TRPIN
Informer les personnes responsables de la Sept. 2006 |Fait
fonction prévention des infections des CSSS et
Mesures de prévention et la table régionale de prévention des infections
de contréle de linfluenza (TRPIN) sur les mesures de,prévention et de
Diffuser les orientations concernant les mesures de pandemique pour les controle de finfluenza pandemique selon les .
prévention et de controle de I'influenza pandémique selon |, Spub établissements de soins phases (4-5-6) pour les etablissements de soins A faire
les phases aux établissements, aux cliniciens et a la table SSS Sph traditionnels et les sites de traditionnels et les sites de soins non
S P . . I . TRPIN phy ; . traditionnels)
régionale de prévention des infections (TRPIN) et les mises Comm soins non traditionnels
a jour Recommandations du Informer tous les médecins (omnipraticiens et
CINQ et tableaux spécialistes concern_és) du territoire sur les
synthése (2006) mesures de préventlon et de contrble de
I'influenza pandémique selon les phases dans Nov. 2006 |Fait
les milieux de soins ambulatoires
Modalités de diffusion a préciser
Informer les personnes responsables de la
fonction prévention des infections des EVR et
des CHSLD privés sur les mesures de
protection de contrble de I'influenza pandémique
selon les phases (4, 5 et 6)
Mesures de prévention et
de controle de l'influenza
. ) . pandémique pour les
Diffuser les orientations concernant les mesures de ASSS Spub établissements de soins Informer les services préhospitaliers sur les Sept. 2006 |Fait
lprevintlon et de controle d?r: '”f"%te?za p(?ndemlquetslelon Se’rr\]/lcesft Sphy traditionnels et les sites de mesures de prévention et de contrdle
riissgszsj%su?ux services préhospitaliers d'urgence et les IFi)gfs ospita Comm soins non traditionnels Modalités de diffusion futures & établir A faire
Recommandations du
CINQ et tableaux
synthése (2006)
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 14 — Préparation : prévention des infections

Mesures de prévention et
de contrdle de l'influenza , . .

- _ . ] _ pandémique pour les » S’approprier Ie?s rec.or.n.rr,]andatlons du CINQ Sept. 2006 |Fait
OffrlrJ exper?_lse conseil sur les mesures de prévention et établissements de soins » Assurer une dISpO'nIbI|Ite des personnes En cours
controle de l'influenza (selon les phases) aux établissements | \ oo Spub traditionnels et les sites de ressources pour répondre aux questions de la
du'resee}u CSSS, aux EVR, aux cliniciens et aux services soins non traditionnels fonction Pl des CSSS, des EVR, des cliniciens,
préhospitaliers d'urgence . du service préhospitalier d'urgence et des

Recommandations du responsables du volet santé physique

CINQ et tableaux P physiq

synthése (2006)
Diffuser les mesures de prévention et de contrdle de
l'influenza pandémique, et les mises a jour, a I'extérieur du |MSSS Spub Outils scolaires sur
réseau CSSS dans les différents milieux de vie : milieux de |ASSS P I'hygiéne des mains et En attente

. . > . Comm , N . .
travail, garderies, écoles, centres correctionnels, refuges, CSSS I'hygiéne respiratoire
etc.
Offrir 'expertise conseil sur les mesures de prévention et de z?rl]?;;izl?gsematlons S'approprier les recommandations En attente
g?h[\ét:glrisd;:l:gﬂiednezeigandemlque selon les phases aux ASSS Spub En collaboration avec Santé |Assurer une disponibilité des personnes ressources
au travall pour répondre aux questions
Diffuser les recommandations concernant les travailleurs et |[MSSS En collaboration avec Santé
; A fac A ; Spub ;
les personnes susceptibles d'étre exposées a la volaille ASSS Comm au travall En attente
atteinte CSSs Arrimage MAPAQ ACIA
Diffuser les recommandations sur le type de matériel de MSSS Sphy Selon les orientations
protection personnelle nécessaire pour I'application des ASSS Main provinciales Diffuser au secteur santé physique le type de .
. . e ; Spub . o . . X Sept. 2006 |Fait

mesures de prévention dans les établissements de soins p Lise Bourdages, responsable |matériel de protection personnelle necessaire
traditionnels et sites non traditionnels santé physique

Actions aréaliser

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Mesures régionales

Echéancier

Date Etat

Tableau 15 - Intervention : prévention des infections

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
SE POURSUIT EN PHASE 6 OMS - PANDEMIE

Adaptation progressive des activités selon la situation

au Québec
Arrimage avec le MAPAQ,
Recommander lmplantation des mesures concemant les |\ oo Spub Selon les orientations ACIA
travailleurs exposés a la volaille P ministérielles Partenariat avec Santé au
travail
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 15 - Intervention : prévention des infections

Diffuser les mesures de prévention des infections et de

Informer les personnes responsables Pl des CSSS,

protection personnelle spécifique au contréle de l'influenza Selon les orientations L A " N ;
- - s . P MSSS s les cliniciens, les services préhospitaliers d'urgence
pandémique en fonction de I'évolution de la pandémie et Spub ministérielles " X
. . P ASSS . et la TRPIN des mesures de prévention et de
recommander leur implantation dans les établissements du Comm Recommandations du . Lo :
- . . o o TRPIN protection personnelle spécifiques en fonction de

réseau SSS, services préhospitaliers et les cliniqgues CINQ T . A

5 I'évolution de la pandémie
médicales

, . . Selon les orientations

Recommander d’appliquer rigoureusement les mesures de A

. . o . MSSS Spub ministérielles
prévention et de contr6le et de protection personnelle de .
" e ASSS Sphy Recommandations du
linfluenza pandémique CINQ

Recommander I'application des pratiques de base et les
précautions additionnelles comme mesure de prévention Protocoles existants :

pour tout type d'infections dans les établissements du MSSS Spub SARM, ERV, C. difficile, Selon les orientations du

réseau SSS, les services préhospitaliers d'urgence, les ASSS Sphy gastro-entérite, etc. CINQ-INSPQ
cliniqgues médicales
Informer les personnes responsables Pl des CSSS,
les cliniciens, les services préhospitaliers d’'urgence
Diffuser les mises & jour des recommandations sur les MSSS Spub Selon les recommandations | la TRPIN des mises a jour sur les
5 i i recommandations des mesures de prévention et de
mesures de prévention et de protection personnelle en ASSS Comm du CINQ p

protection personnelle spécifiques en fonction de
I’évolution de la pandémie

Modalités a définir

fonction de I'évolution de la pandémie (phase 6)

Mesures régionales Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 16 — Rétablissement : prévention des infections

PERIODE POST-PANDEMIQUE

Reprise des activités courantes

Diffuser les mesures de prévention des infections contre
l'influenza saisonniére et recommander leur implantation ASSS
dans les établissements

Spub Selon les orientations du Informer les établissements de soins d’appliquer les
Comm MSSS, INSPQ-CINQ mesures de prévention contre I'influenza saisonniére

Evaluation

Effectuer le bilan des activités liées a la prévention des

infections si demandé ASSS Spub
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2.5 ANTIVIRAUX EN PROPHYLAXIE

Les antiviraux constituent la seule intervention spécifigue contre le virus pandémique en attendant la production d’'un vaccin.

En période d’'alerte pandémique, en phase 3 et 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 a
I’'hnomme, les antiviraux peuvent étre utilisés en traitement et en prophylaxie. Il s’agit d’assurer la gestion des cas et des contacts. Durant ces phases d'alerte, I'utilisation d’antiviraux en traitement et en
prophylaxie répond a des besoins de santé publique. lls peuvent contribuer a diminuer ou ralentir la transmission du virus au sein de la communauté, ce qui n'est pas le cas en phase pandémique
(phase 6).

La stratégie antivirale, retenue actuellement au Québec, est axée essentiellement sur le traitement des personnes malades. Elle insiste sur I'importance d’assurer le traitement des personnes
hospitalisées, des personnes considérées les plus a risque de morbidité ou de mortalité, de méme que les personnes offrant des services de santé ou des services essentiels atteints d'influenza. La
réserve actuellement accumulée au Québec devrait pouvoir répondre a ces besoins. De plus, une quantité relativement importante® est réservée pour des interventions pouvant survenir en phase
d’alerte, telle que précisé ci-dessus. Par conséquent, la distribution d’antiviraux en prophylaxie demeure une mesure a retenir dans le plan régional de lutte a une pandémie d'influenza. Méme s'il est
peu probable qu’on ait a distribuer des antiviraux de fagcon massive en phase d’alerte par I’entremise des POD (point de distribution), il est pertinent de rappeler que ce document (POD) a
été rédigé de telle sorte qu'il puisse étre utilisé ou adapté a différentes circonstances et qu'il peut étre utile dans le processus de planification.

En Montérégie, ce document POD a été distribué dans les CSSS, aux responsables du volet santé publique du plan local de lutte a une pandémie d’'influenza.

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 17 — Préparation : antiviraux en prophylaxie

PHASES 1 ET 2 OMS - PERIODE INTERPANDEMIQUE

Désignation des responsables

Désigner une personne responsable au niveau régional des ASSS Soub H. Favron, resp. Janvier Fait
antiviraux en prophylaxie ainsi qu’un substitut P Y. Bui, subst. 2006
Suivre et participer au besqln aux travaux provinciaux sur ASSS Spub H. Favron participe aux travaux provinciaux Octobre Fait
les antiviraux en prophylaxie 2005

Adaptation des mesures courantes

MSSS responsable de la .
. ; En attente des outils du
production des outils En attente
- . MSSS
d'information

Diffuser les outils d'information sur les antiviraux destinés au |[MSSS Comm
grand public ASSS Spub

% En mars 2006, il y a plus de 200 000 doses disponibles au Québec pour les phases d’alerte.
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 17 — Préparation : antiviraux en prophylaxie

Maintien et développement des compétences

Donner, au besoin, une formation sur les POD antiviraux en ASSS Soub Matériel de formation A faire selon
prophylaxie aux CSSS P fourni par le MSSS les besoins
Transmettre les orientations (et les mises a jour) sur les MSSS Spub Groupes prioritaires définis|En attente des orientations En attente
groupes prioritaires antiviraux en prophylaxie ASSS P par le MSSS du MSSS

Suivre Ig formation sur Ie§ qb;ectnfg et utilisation du systeme ASSS Spub Formation sera donnée par le En attente
de monitorage de la stratégie antivirale et effets secondaires MSSS

Approvisionnement et gestion de I'inventaire

I?rendre connaissance des outils pour assurer le suivi de ASSS Spub POD prophylaxie En attente des outils du En attente
l'inventaire des antiviraux en prophylaxie MSSS

Déploiement des points de distribution (POD)

Déterminer les activités a entreprendre au niveau régional
dans la mise sur pied d’un point de distribution d’antiviraux |ASSS Spub POD prophylaxie Arrimage avec ORSC, DRMG En attente
en prophylaxie

Diffuser le document sur la « La mise sur pied d’'un point de MSSS responsable de la

distribution d’antiviraux en prophylaxie » ASSS Spub POD prophylaxie production de ce document Mars 2006  |Fait
Identifier les sites sécurisés d'entreposage (dépdt régional |ASSS Spub POD prophvlaxie Rencontre avec la Table des chefs de département |Automne A faire
et sites locaux) des antiviraux en prophylaxie Csss Main prophy de pharmacie des CSSS 2006
Identifier les sites de prophylaxie aux antiviraux (sites des  |CSSS Spub .
POD) ASSS Main POD prophylaxie En attente
A s .- \ . \ . En conformité avec les
Mettrg en place al echgll_e régionale, le systeme de suivi de ASSS Spgb Mo_d(_ale de gestion des orientations et directives du En attente
'administration des antiviraux en prophylaxie Main antiviraux MSSS
Estimer le nombre d’individus faisant partie des groupes ASSS ,\S/Ipl.Jb Er.] attente c(ije? g_roupels En attente
prioritaires pour les antiviraux en prophylaxie CSSS Calnd p'\J/IrngtSaures elinis parie
oor
Faire parvenir a la DGSP, les résultats des estimations du En attente des groupes En attente
nombre d’individus faisant partie des groupes prioritaires ASSS Spub prioritaires définis par le
(prophylaxie) MSSS
PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Recommander la préparation des sites de distribution des Main S'assurer au'ils sont
antiviraux (prophylaxie) selon le fonctionnement d’'un POD |MSSS . d e
o Sphy fonctionnels et préts & opérer
en centres hospitaliers ASSS Soub 3 court terme
(PHASE 5) P :
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 17 — Préparation : antiviraux en prophylaxie !EE!

Recommander la préparation des sites de distribution des . -
S'assurer qu'ils sont

antiviraux (prophylaxie) selon le fonctionnement d'un POD |MSSS Coord . e .
e . Y fonctionnels et préts & opérer
hors centres hospitaliers (écoles, aréna...) Spub 3 court terme
(PHASE 5) )
Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 18 - Intervention : antiviraux en prophylaxie
PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Adaptation progressive des activités selon la situation
au Québec
Donner des ant|V|ra}ux en Brophylame, aux travailleurs et ASSS Selon les directives du MSSS
personnes susceptibles d'étre exposées aux poulets Spub
s . " o . CSSS et MAPAQ
malades en cas d’'épizootie de grippe aviaire au Québec
Donner des antiviraux en prophylaxie aux personnes
identifiées par le Directeur national de santé publique ou le
Directeur régional de santé publique en situation d’alerte ASSS Spub Selon les directives du MSSS
pandémique (phases 3, 4 ou 5 de 'OMS) en s’inspirant et  |CSSS P et MAPAQ
adaptant au besoin les modalités prévues pour les POD en
phase 6
PHASE 6 - PANDEMIE
Déploiement des points de distribution (POD) POD prophylaxie
. X s - . . Spub Protocoles et indications de
Diffuser & I'échelle régionale les mises a jour sur les ;
. o9 > . |ASSS Sphy prophylaxie en provenance
recommandations d'utilisation des antiviraux en prophylaxie
Comm du MSSS
S’assurer de la disponibilité des antiviraux en prophylaxie ASSS Spub Responsable régional de la
aux lieux désignés Main gestion
S’assurer du suivi de l'inventaire ASSS Spgb Responsable régional de la
Main gestion
Superviser le dépét régional (site de réception) et le(s) ASSS Spub
site(s) d’entreposage local CSSS Coord
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 18 - Intervention : antiviraux en prophylaxie

- Avec la collaboration du
Commander les antiviraux par le coordonnateur de

; L : Spub Bon de commande et responsable du POD et du

I'approvisionnement et faire approuver la commande par le |ASSS - .- . e L
g ) Main d’'inventaire des antiviraux |responsable régional
responsable régional de I'analyse des demandes L
antiviraux
Faire préparer la commande par le responsable régional de Spub
: , . ASSS -
la gestion d’inventaire Main
S’assurer de la livraison des antiviraux du dépét régional
aux POD (ou autres sites désignés) par le responsable Spl.Jb -
P A ; ASSS Main Bon de livraison aux POD
régional de livraison qui les remet au coordonnateur de Coord
I'approvisionnement
Colliger les données des rapports de suivi d'utilisation des sqional liger | , |
antiviraux par groupes prioritaires, les analyser et faire le Spub R_apport_ regiona de . CO. Iger 'es données Qt'es
’ ASSS distribution des antiviraux |saisir selon les modalités

suivi de l'utilisation des antiviraux en prophylaxie par Main

groupes prioritaires par groupe prioritaire prescrites par le MSSS

Transmettre au MSSS ce suivi régional selon les modalités Rapport d'utilisation des
prescrites par le MSSS (ex. : de fagon hebdomadaire ou ASSS Spub antiviraux par groupe
plus souvent) prioritaire

Fait par responsable régional
d'analyse des demandes

Transmettre au MSSS, la compilation des cas de
manifestations inhabituelles selon le systéme en place et ASSS Spub
selon les modalités prescrites par le MSSS

Identification des groupes prioritaires

Diffuser, au besoin, les mises a jour sur les MSSS Spub Selon les mises a jour
recommandations d’utilisation des antiviraux en prophylaxie |ASSS Comm effectuées par le MSSS

Diffusion de I'information

Poursuivre la campagne d’information a la population et aux
groupes ciblés sur I'utilisation des antiviraux en prophylaxie |ASSS
et I'explication sur les groupes prioritaires

Spub

Selon les directives du MSSS
Comm

A lintention des
ASSS Spub coordonnateurs de santé
publigue locaux

Transmettre a I'échelle régionale les recommandations
d'utilisation des antiviraux selon I'évolution de la pandémie
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Documents/ Actions a réaliser

Outils

Remarques/
Partenaires

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Mesures régionales

Echéancier

Date Etat

Tableau 19 — Rétablissement : antiviraux en prophylaxie

PERIODE POST-PANDEMIQUE

Evaluer les stocks d’antiviraux pour la prophylaxie par le ASSS Spub

responsable régional de la gestion d’'inventaire Coord
Transmettre au MSSS le niveau des stocks d’antiviraux pour ASSS Spub

la prophylaxie Sphy

Effectuer le bilan des activités liées aux antiviraux utilisés en ASSS Spub

prophylaxie (débriefing) Sphy

Transmettre au MSSS le bilan régional ASSS Spub

Revoir la section « antiviraux » en prophylaxie du plan ASSS Spub

régional en fonction des apprentissages Sphy

2.6 VACCINATION

La vaccination de la population est le moyen le plus efficace pour prévenir la morbidité et la mortalité associées a I'influenza. Malheureusement, dans le contexte de la pandémie, le vaccin contre la
souche pandémique ne sera disponible que plusieurs mois apreés le début de celle-ci.

Au début de la production du vaccin, il n’y aura pas de doses suffisantes pour toute la population. Ainsi, les personnes faisant partie des groupes prioritaires identifiés par le MSSS auront acces a la
vaccination avant les autres : le personnel de la santé, les travailleurs des services essentiels, les personnes vulnérables, le tout selon I'ordre de priorité établi.

Dans les mois qui suivront I'identification d’une souche virale pandémique, toute la population de la Montérégie se verra offrir le vaccin contre I'influenza, possiblement avec un calendrier a deux
doses. En Montérégie, on estime qu'il y aura entre 2 et 2,4 millions de doses a administrer dans un délai de 2 a 6 mois. Ceci représente un défi organisationnel qui dépasse tout ce que nous avons
connu jusqu’a maintenant.

La vaccination sera offerte dans des centres de vaccination de masse sous la responsabilité des Centres de santé et de services sociaux (CSSS). Ces centres pourront vacciner jusqu’'a 320
personnes a I'heure. Il faut donc se préparer a offrir cette protection a la population de la Montérégie.
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Mesures régionales

Tableau 20 — Préparation : vaccination

PHASES 1 ET 2 OMS - PERIODE INTERPANDEMIQUE

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/

Partenaires

Deuxieme volet : santé publique

Actions a réaliser

Echéancier

Date

Etat

Désignation des responsables

Désigner une personne responsable au niveau régional en

Anne-Marie Clouatre, responsable

d’éclosion de grippe aviaire

et de travailleurs ou se
pratique I'élevage et
I'abattage de volailles,
CSSS, Montérégie, 2005
(annexe Spub-14)

du MSSS

vaccination ainsi qu’un substitut ASSS Spub Lucie Fugeére, substitut Mai 2005 Fait
Suivre et participer, au besoin, aux travaux provinciaux sur ASSS Spub Fait
la vaccination
Adaptation des activités courantes
Diffuser l'information au niveau régional sur les activités .
P L : N ; - Spub Selon les recommandations
réguliéres de vaccination essentielles a maintenir en|ASSS En attente
SS9 P Comm du MSSS
situation de pandémie
. N : . . Outils provinciaux de » Diffusion des outils provinciaux .
Promouvoir la vaccination contre I'influenza saisonniere romotion de la campadne e e . . . . Fait
chez les groupes a risque (incluant les intervenants du ASSS Spub P S pag > Diffusion de I'évolution de la circulation du virus, annuelle-
réseau SSS) d_e vaccmatlo_n con_t\re année 2005-2006, année 2006-2007 (annexe ment
'influenza saisonniére Spub-12)
Outils provinciaux de o ) o Fait
Promouvoir la vaccination contre le pneumocogue chez les |, gqq Spub promotion de la > Diffusion des outils provinciaux annuelie-
groupes a risque vaccination contre le » Saisie des bordereaux de vaccination ment
pneumocoque
. S . L Section « Outils de » Diffusion du Guide de vaccination Mars 2006 |Fait
Diffuser les outils d'information sur la vaccination en cas de ASSS Spub icati du Guid ) ) . o ) )
pandémie pour les professionne]s etla popu|ation Comm Comr:nu:]_lca Ion » du Guiae > Présentation du Guide de vaccination aux CSSS |Avril 2006 Fait
vaccination (annexe Spub-13)
« Probléemes de santé
humaine liés aux éclosions
nationales d’'influenza
aviaire »
Diffuser les directives sur la vaccination contre I'influenza Avis de 'INSPQ MAPAQ
saisonniére des travailleurs exposés aux poulets lors ASSS Spub Nombre d’établissements |Selon les recommandations |Activité a réaliser si la situation se présente

Octobre 2006
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Documents/ Actions aréaliser

Outils

Mesures régionales Responsable/| Volet/

Collaborateur| Fonction

Remarques/
Partenaires

Tableau 20 — Préparation : vaccination

Gestion des vaccins
. o > Etablir les besoins pour I'entreposage et le Mai 2006 Fait
o - . - Guide vaccination P o P .
Planifier I'approvisionnement en vaccins (Plan de gestion de Spub Section matériel de gestion : réserves régionales faites
I’entre_posage, de la distribution et maintien de la chaine ASSS Coord « Plan de gestion des > En collaboration avec la coordination en sécurité |Mai 2006 Fait
thermique) Vaccins » civile, démarches pour localiser un site
d’entreposage alternatif : camion réfrigéré
Diffuser les plans d ion de lent ol Soub S”":_e vaccination >  Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS ~ |Mars 2006 |Fait
iffuser les plans de gestion de I'entreposage, de la pu ection ) . . - . .
distribution et du maintien de la chaine de froid ASSS Comm « Plan de gestion des > Présentation du Guide de vaccination aux CSSS |Avril 2006  |Fait
vaccins »
- L . Guide vaccination
Planifier la sécurité des vaccins durant le transport et d . . . | dinati
I'entreposage et celle des personnes ayant un acces direct |ASSS Coor Section . D!SCU.S§'°.nS. en cours avec la Coordination en Automne En cours
. . Spub « Plan de gestion des sécurité civile de 'ASSS 2006
aux réserves de vaccins -
vaccins »
PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Administration des vaccins
Guide de vaccination > Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS Mars 2006 |Fait
. . _ . . Section « Mise sur pied < . ; P . .
Diffuser au niveau régional les procédures et les outils en ) o » Présentation du Guide de vaccination aux CSSS |Avril 2006  |Fait
- ; - 4 S d’un centre de vaccination
lien avec I'administration des vaccins (incluant ceux dela  |ASSS Spub L
S de masse » et « Activités
vaccination de masse) o
de vaccination et de
Suivi »
Identification de la population & vacciner
En attente de précisions du MSSS sur les groupes
Guide vaccination prioritaires (pour groupe prioritaire 1);
. . . ASSS . . S o 3
Estimer le nombre de personnes du réseau SSS faisant CSSS Main Section « Population & Groupes prioritaires Début des travaux pour les groupes 3, 4 et 5 (annexe En attente
partie des groupes prioritaires CH Spub vacciner et stratégies pour |déterminés par le MSSS Spub-15);
les rejoindre » Nombre total de travailleurs de la santé, par territoire
de CSSS, connu (voir volet maintien des activités)
Guide vaccination
Demander a 'ORSC d’estimer le nombre de personnes hors ASSS Coord Section « Population a Groupes prioritaires En attente de précisions du MSSS sur les groupes
réseau SSS faisant partie des groupes prioritaires Spub vacciner et stratégies pour |déterminés par le MSSS prioritaires (pour groupe prioritaire 2) En attente
les rejoindre »

Octobre 2006
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Documents/ Actions aréaliser

Outils

Mesures régionales Responsable/| Volet/

Collaborateur| Fonction

Remarques/
Partenaires

Tableau 20 — Préparation : vaccination

Compiler et faire parvenir au MSSS le nombre estimé Groupes prioritaires En attente de précisions du MSSS sur les groupes
S A P ASSS Spub . . N En attente
d’individus par groupe prioritaire pour la région déterminés par le MSSS prioritaires
Ressources matérielles
. . o . - Guide vaccination Section |Identifier les produits critiques|>  Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS ~ |Mars 2006 | Fait
Diffuser la liste du matériel nécessaire aux cliniques de ASSS Spub o . . , . . o . .
vaccination CSSS Main « Organisation des centres|ou il y a risque de rupture de |>  Présentation du Guide de vaccination aux CSSS |Avril 2006 |Fait
de vaccination » stocks » Précisions a apporter sur la liste de matériel Automne A faire
2006
Ressources humaines
Diffuser les orientations concernant les sources possibles de Main . o >  Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS Mars 2006
ressources supplémentaires pour les cliniques de ASSS Spub Guide vaccination ) ; ] o Avril 2006 En attente
vaccination et établir une liste régionale Comm > Présentation du Guide de vaccination aux CSSS AVI!
Maintien et développement des compétences
Assurer une formation pour le personnel réseau sur les )
cliniques de vaccination de masse (taches, fonctionnement, . L >  Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS Mars 2006 |Fait
N N - ASSS Spub Guide vaccination . .
processus de vaccination, systéme de surveillance, collecte »  Présentation du Guide de vaccination aux CSSS |Avril 2006  |Fait
et validation des données, etc.)
Dlﬁqsgr la trousse d'information pour les vaccinateurs non ASSS Spub Guide vaccination Diffusion du Guide de vaccination aux CSSS Mars 2006 | Fait
habilités Comm « Formation »
> Vérification de I'intérét auprés des CSSS a Avril 2006 |Fait
mener un projet de vaccination de masse a
'automne 2006, avec la campagne influenza
réguliere
_ o »  Support aux CSSS intéressés : ﬁleptqz(?océﬂ En cours
. . . N i Ari i ov.
Soutenir le développement de projet de vaccination de Guide vaccination CSSS Champlain expérimente la clinique de
masse contre l'influenza ASSS Spub Rapport « Agrippe-toi » vaccination de masse en novembre 2006
Rapport « DSP Laval » - s . - A fai
> Participer a I'élaboration de la clinique tenue au |Mars 2007 |A faire
CSSS Champlain
> Diffuser les résultats de I'évaluation Mars 2007 |A faire
» Favoriser le partage de I'expérience avec les Nov. 2006 a |En cours
autres CSSS du territoire mars 2007
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 21 — Préparation : vaccination

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE

Adaptation progressive des activités selon la situation

au Québec

Diffuser les mises a jour en provenance du MSSS, s'ily a Spub

. ASSS

lieu Comm
Mettre a jour les estimations du nombre de personnes de éggg EEES
chacun des groupes prioritaires CH Coord
Transmettre au MSSS les estimations du nombre de ASSS Spub

personnes de chacun des groupes prioritaires

Diffuser les orientations et les directives sur la vaccination
contre l'influenza saisonniére des travailleurs exposés aux |ASSS Spub
poulets lors d’éclosion de grippe aviaire

Avis du CIQ
Document fédéral

Selon les orientations
ASSS Spub ministérielles de gestion des
cas et des contacts

Diffuser les orientations ministérielles pour la vaccination
avec le vaccin saisonnier des contacts étroits des cas

Consolider au niveau régional la préparation de la

S ASSS Spub
vaccination
Guide vaccination Section
Mettre en place le systeme informatique du MSSS pour la Main « Activités de vaccination
) ST o ASSS L .
gestion de la vaccination, le cas échéant. Spub et suivi, besoins
informationnels »
En phase 5, si vaccin pandémique est disponible, diffuser
les directives pour vacciner la population d’une région ASSS Spub En conformité avec les
géographique donnée (Si cette vaccination ciblée est Comm directives du MSSS

retenue par les experts)

Guide vaccination Section
Spub « Activité de vaccination et |En conformité avec les
Comm suivi, besoins directives du MSSS

informationnels

En phase 5 si vaccin pandémique est disponible, diffuser les
directives et recommander I'implantation de la stratégie de |ASSS
vaccination en phase pandémique
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 22 - Intervention : vaccination

PHASE 6 - PANDEMIE

En I’absence de vaccins

Informer la population sur I'état de développement du vaccin

sur les groupes prioritaires retenus et mettre a jour ASSS gOLnbm
régulierement P
En présence de vaccins
Gestion des vaccins
Spub Guide vaccination
Diffuser les directives pour I'approvisionnement en vaccins |ASSS CFc))mm Section « Plan de gestion

des vaccins »

Appliquer les plans de gestion de I'entreposage de la
distribution et du maintien de la chaine de froid des vaccins |ASSS Spub Guide vaccination
pandémiques

Prendre les dispositions pour expédier les vaccins selon les

besoins ASSS Spub
Sécuriser le transport, I'entreposage et les personnes ayant Coord
o X : ASSS
un acces direct aux réserves de vaccins Spub
Administration des vaccins
Diffuser les mises a jour des outils en lien avec ASSS Spub
I'administration des vaccins Comm
Identifier la population a vacciner
Diffuser les orientations sur les groupes prioritaires en Spub Selon les orientations

fonction de considérations scientifiques, éthiques, ASSS

PN . L Comm ministérielles
épidémiologiques et cliniques

s . . ASSS . .
Mettre a jour les estimations du nombre de personnes CSSS Spub Selon les orientations
faisant partie des groupes prioritaires CH Main ministérielles
Transmettre au MSSS le nombre de personnes par groupes ASSS Spub

prioritaires pour la région
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 22 - Intervention : vaccination

Clinique de vaccination

Guide de vaccination
Section « Mise sur pied
Soutenir la mise en place des cliniques de vaccination (a d’'un centre de vaccination

faible débit ou de masse) ASSS SPUD | e masse » et « Activités
de vaccination et de
suivi »
. . . S - Coord
Diffuser les orientations concernant la sécurité des cliniques
L s o ASSS Spub
de vaccination (a faible débit ou de masse)
Comm
§ur\(elllgr les stocks., la demgnde, Irfl Q|strlbutlon et ASSS Spub
I'utilisation des vaccins au niveau régional
Suivi de vaccination
. I . . Guide vaccination
D|ffu§er ]es outils nécessaires au suivi du programme de ASSS Spub Section « Activités de
vaccination Comm S 7
vaccination et suivi »
Obte.nlr, .colllger et analyser les données sur le suivi de la ASSS Spub
vaccination
Transmettre au MSS_S Igs données régionales sur le suivi du ASSS Spub
programme de vaccination
Fin de la premiére vague : si aucun vaccin disponible au
cours des phases antérieures, voir section préparation
Si vaccin disponible et administré au cours des phases
antérieures :
Diffuser les mises a jour des lignes directrices et/ou des
L e Spub
protocoles suivis lors des campagnes de vaccination de ASSS Comm
masse
Diffuser les directives sur I'élargissement du programme de ASSS Spub Selon les orientations
vaccination aux groupes non vaccinés de la population Comm ministérielles
Reconstituer les stocks régionaux de vaccins ASSS Spub
Deuxieme vague et vagues ultérieures : Si un vaccin est
disponible :
Conformément aux vagues précédentes, diffuser les : .
. S Spub Selon les orientations
recommandations du programme de vaccination aux ASSS SR
Comm ministérielles

groupes de la population non vaccinés et non immuns
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 23 — Rétablissement : vaccination

PERIODE POST-PANDEMIQUE
Remettre en ceuvre les programmes habituels de Selon les orientations
N - e . ASSS Spub RPN
vaccination qui auront été cessés ministérielles
Diffuser les recommandations pour le contréle habituel de ASSS Spub Selon les orientations
l'influenza Comm ministérielles
Effectuer le bilan régional ASSS Spub
Transmettre au MSSS le bilan régional de la vaccination ASSS Spub
Diffuser le bilan du programme de vaccination au niveau Spub
o ASSS
régional Comm
Part|_0|p_er aux activités de débriefing au niveau régional et ASSS Spub
provincial

2.7 MESURES GENERALES DE SANTE PUBLIQUE

Les mesures générales de santé publique dont il est question dans la présente section concernent :

e Les mesures relatives aux voyageurs

e Les mesures d’éducation / information

e Les mesures a I'échelle communautaire

e La gestion des cas et des contacts

Contrairement a d’autres stratégies d'intervention, I'efficacité de ces mesures sur le terrain visant a diminuer la propagation de I'infection ou a en limiter les impacts n’est pas bien documentée en
situation de pandémie par des méthodes évaluatives. Ces mesures sont basées sur ce que nous connaissons de l'influenza et résultent d’opinions d’experts. Elles seront révisées si les

caractéristiques du virus pandémique different des caractéristiques connues de l'influenza. La mise a jour des connaissances sur les mesures générales de santé publique et I'adaptation des
recommandations est de responsabilité provinciale. La région de la Montérégie joue cependant un rble de mise en ceuvre et de diffusion de ces mesures.

L’implantation des mesures de santé publique ne se fera pas nécessairement de fagon simultanée dans toutes les régions du Québec car leur déclenchement est parfois fonction de la situation
épidémiologique régionale. Toutefois, les types de mesures et les messages de santé publique doivent étre cohérents et arrimés avec le niveau provincial.

-50-
Octobre 2006



Plan régional de lutte & une pandémie d’influenza — Mission santé - Montérégie Deuxieme volet : santé publique

2.8 MESURES RELATIVES AUX VOYAGEURS

Les mesures de contrdle des frontieres feront I'objet de recommandations de I'’Agence de santé publique du Canada. Leur mise en ceuvre est sous la responsabilité des autorités fédérales. Toutefois,
les autorités provinciales et celles des régions limitrophes aux Etats-Unis, la Montérégie en est une, seront amenées a collaborer a leur application.

2.9 MESURES D’EDUCATION / INFORMATION

Durant la période interpandémique, I'éducation du public en Montérégie mettra I'accent sur des renseignements généraux concernant I'influenza, la vaccination, les mesures d’hygiéne, de prévention des
infections, etc. La période interpandémique et d’alerte représentent un bon moment pour introduire les notions de pandémie et faire la promotion des mesures d’hygiéne visant a limiter la transmission
(lavage des mains, hygiene respiratoire, étiquette respiratoire). Les messages seront conformes aux orientations provinciales.

2.10 MESURES A L’ECHELLE COMMUNAUTAIRE

Tenant compte du fait que le virus pandémique se comportera probablement de fagon similaire aux autres types de virus d’influenza A, contréler la dispersion de I'influenza dans la communauté
s’avérera extrémement difficile.

Il est cependant reconnu que 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 l'installation de la pandémie et accorder un certain répit en attendant la fabrication d'un vaccin. Ici encore, I'émission des
recommandations sur le type de mesures est de responsabilité provinciale mais leur application est de responsabilité régionale et locale.

2.11 GESTION DES CAS ET DES CONTACTS

Au niveau de la gestion des cas et des contacts, une intervention proactive et soutenue de la santé publique régionale sera particulierement appropriée en période d'alerte pandémique (phases 3, 4 et
5 de 'OMS) et possiblement au tout début de la pandémie. En effet, c’est seulement dans le contexte d’'un nombre limité de cas que des interventions intensives a I'échelle individuelle auprés des cas
et des contacts seront d’abord faisables, mais seront aussi susceptibles d’avoir un certain impact, soit de ralentir la progression et d’accorder un certain délai avant que le virus ne circule largement
dans la communauté. En Montérégie, la gestion individuelle des cas et des contacts (validation, enquéte, recherche des contacts, suivi des cas et des contacts) s'effectuera régionalement et les CSSS
seront appelés a collaborer en soutien aux personnes placées en isolement ou en quarantaine a domicile.
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 24 - Préparation : mesures générales

PHASES 1 et 2 OMS — PERIODE INTERPANDEMIQUE

Désignation des responsables
Désigner un responsable régional des mesures générales

. . ASSS Spub Personne responsable : Marie St-Amour Mai 2005 Fait
de santé publique
Participer au groupe tactique provincial responsable de Participants :
définir les orientations et de développer des outils relatifs ASSS Spub Céline Gariépy Oct. 2005 |En cours
aux mesures générales de santé publique Marie St-Amour

Adaptation des activités courantes

Prioriser les programmes de santé publique (ex. prévoir En attente des orientations
quelles campagnes de prévention pourront étre cessées, ASSS Spub ministérielles En attente
diminution de l'intensité de certaines autres activités...)

Adapter les orientations concernant les mesures de santé
publique populationnelle aux réalités régionales (ex : pour
les régions ayant des communautés isolées, considérer et |ASSS Spub
analyser les stratégies particulieres a déployer en période
pandémique)

Mesures relatives aux voyageurs

En attente des orientations

R En attente
ministérielles

Sensibiliser le public & consulter les cliniques de santé ASSS Spub Communiqué du 16-12- Déc. 2005 | Fait
voyage Comm 2005 (annexe Spub-16)
Mesures d’éducation / information

Communiqué de presse

du 10 nov. 2005 (annexe

Spub-17)

Avis Info-santé du 14, 21,

24, 28, 31 oct. 2005; 4, 22

nov. 2005; 2 mai 2006 Oct.- nov
Faire de I'’éducation sanitaire auprées de la population Spub (annexe Spub-18) y y .
. . PRI e s ASSS - X 2005-2006 |Fait
(influenza aviaire, pandémie d’influenza, mesures d’hygiéne) Comm Outils de promotion lavage Mai 2006

des mains et I'hygiéne
respiratoire en milieu
scolaire (annexe Spub-19)
Outils provinciaux de la
campagne annuelle
influenza
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Mesures régionales

Tableau 24 - Préparation : mesures générales

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

Deuxieme volet : santé publique

Echéancier

MSSS Outils provinciaux de
Diffuser I'information (et mettre a jour selon I'évolution de la |ASSS chaque campagne . . Fait
L - . . Spub L Selon orientations Oct. - nov.
situation) pour le grand public sur les manifestations CSSS annuelle, communiqué du |~ > . annuelle-
. o Comm ministérielles 2005-2006
cliniques usuelles de I'influenza CH 10 nov. 2005 (annexe ment
EVR Spub-17)
PHASES 3, 4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Mesures relatives aux voyageurs
Diffuser les recommandations relatives aux voyageurs
aupres des cliniques de santé voyage et de tous les
professionnels de la santé susceptibles de conseiller les MSSS Spub Actualités santé voyage du|Selon orientations ; .
) . . . Déc. 2005 |Fait phase 3
voyageurs, et s'assurer qu’ils sont au courant des ASSS Comm 2 déc. 2005 ministérielles
indications a suivre pour les voyageurs qui vont dans les
pays ou il y a épizootie de H5N1
Diffuser les orlentatlon_s congernant l'autonotification des ASSS Spub Actgalltes santé voyage du Sgl(_)n ’opentatlons Déc. 2005 |Fait phase 3
voyageurs symptomatiques a leur retour Comm 2 déc.-2005 ministérielles
lefu_ser I_es oru'anyatlons MRS (évaluation dgs_ maladies MSSS Spub Velrglg |n_f|uenza aviaire du Selon orientations Fév. 2006 .
respiratoires séveres chez des voyageurs a risque 17 février et 25 juillet 2006 |- = . : Fait phase 3
.- . 5 ASSS Comm ministérielles Juillet 2006
d’influenza aviaire et mesures a prendre) (annexe Spub-9)
Appliquer les orientations concernant les mécanismes de : .
. N . A L Spub Selon orientations
dépistage a la sortie des aéroports régionaux et dans les ASSS P
) ; . - Comm ministérielles
installations portuaires régionales (phases 4 et 5)
Appliquer les orientations concernant l'autosurveillance de la
fiévre chez les voyageurs en provenance des zones Spub Selon orientations
. , -~ i . ASSS C
atteintes d'influenza aviaire (zones d’éclosion de Comm ministérielles
transmission interhumaine) (phases 4 et 5)
« Recommandations de la
Direction générale de la
Diffuser les recommandations de ne pas voyager durant santé publique du MSSS -
toute la période d’incubation pour Iespcontagtsgd'un cas MSSS Spub Pour une surveillance Selon orientations Janv. 2006 Fait phase 3
. P . P ASSS Comm rehaussée des maladies |ministérielles Juillet 2006 P
d’influenza aviaire . i s
respiratoires séveres
émergentes (MRS)...» de
janvier 2006 et juillet 2006

Octobre 2006
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 24 - Préparation : mesures générales

Mesures d’éducation / information
Informe_r le grand publlc concAernan_t _Ie§ mesures d_e santé MSSS Spub En attente des orientations
populationnelle qui pourront étre utilisées en situation RS En attente
L ASSS Comm ministérielles
pandémique
Informer et sensibiliser les partenaires (professionnels de la
santé, Info-Santé...) sur les orientations concernant les MSSS Spub En attente des orientations
. . . A L P En attente
mesures de santé populationnelle qui pourront étre utilisées |ASSS Comm ministérielles
en situation pandémique
Planifier un mécanisme de diffusion rapide de ces Comm Mécanisme de diffusion général de 'ASSS en .
) . ASSS . ! . Deéc. 2006 |En cours
recommandations vers les partenaires Spub collaboration avec les CSSS en cours d’'élaboration.
Autres mesures
Diffuser les mises a jour des recommandations concernant
I'ensemble des activités en lien avec les mesures de santé |MSSS Spub En attente des orientations
) . A L En attente
populationnelle en fonction des caractéristiques de la ASSS Comm ministérielles
pandémie émergente
Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 25- Intervention : mesures générales
Mesures relatives aux voyageurs ]
PHASES 3, 4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Appliquer et diffuser les orientations fédérales concernant la [MSSS Spub . . _—
- 8 . Selon orientations fédérales
restriction volontaire des voyages vers les zones atteintes |ASSS Comm
. . . . MSSS Spub . . -~
Diffuser les mises a jour des conseils aux voyageurs ASSS Comm Selon orientations fédérales
Mesures relatives aux voyageurs
PHASE 6 OMS — PANDEMIE
Diffuser les orientations concernant | |solemen_t volontaire MSSS Spub Selon orientations
des voyageurs en provenance des zones atteintes RSP
» - ASSS Comm ministérielles
d’influenza aviaire
Mesures d’éducation / information ]
PHASES 3, 4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE
Diffuser les orlent,atlons et_lnformer Ig gra_no! public §ur les MSSS Spub Selon orientations
mesures de santé populationnelle préconisées (ex : L
. AN - ASSS Comm ministérielles
isolement volontaire a domicile)
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 25- Intervention : mesures générales

Informer la populgtlon sur | evglutlon dg la situation _(ex. Sur |\isss Spub Selon orientations
les recommandations de santé populationnelle en situation NP
P ASSS Comm ministérielles
pandémique)
Diffuser aux partenaires du réseau SSS et hors réseau les Vigie influenza aviaire du . . .
. . . N ef ez - - Selon orientations Fév. 2006 .
recommandations sur les mesures de santé publique, des la 17 février et 25 juillet 2006 |~ =" . : Fait phase 3
ministérielles Juillet 2006
phase 3 (annexe Spub-9)

Autres mesures i
PHASE 6 OMS — PANDEMIE

Diffuser les orientations concernant I'isolement volontaire MSSS Spub Selon orientations
des personnes symptomatiques (mise a jour) ASSS Comm ministérielles
Appliquer les orientations concernant l'interdiction de ASSS Spub Selon orientations
certains grands rassemblements, si applicable Comm ministérielles et de I'INSPQ
Recommander, a,u besom! le deplmemen’t,des qutres MSSS Spub Selon orientations
mesures de santé populationnelle selon I'évolution de la P ,

. . ) V2 - ASSS Comm ministérielles et de I'INSPQ
situation (ex. : fermetures d’écoles, de garderies)

Actions aréaliser

Remarques/
Partenaires

Documents/
Outils

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Echéancier

Date Etat

Mesures régionales

Tableau 26 - Rétablissement : mesures générales

PERIODE POST-PANDEMIQUE
Activités courantes
Diffuser les orientations concernant la reprise des activités |MSSS Spub Selon orientations
courantes ASSS Comm ministérielles
ASSS
Reprendre les activités courantes gass Spub
EVR
Evaluation
ASSS
Participer aux activités de « débriefing » liées aux mesures |CSSS Spub
générales de santé publique CH Comm
EVR
Evaluer I'impact et effectuer le bilan régional des mesures Spub
. ASSS
populationnelles Comm
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Mesures régionales

Tableau 27— Préparation : gestion des cas et contacts

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

Deuxieme volet : santé publique

Echéancier

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE

Adaptation des activités courantes

Identifier les activités essentielles de santé publique a

En attente des orientations

maintenir en situation de pandémie (MADO + Non-MADO) ASSS Spub ministérielles En attente
Diffuser la liste des activités maintenues et celles . .
oo P Spub En attente des orientations
suspendues en situation de pandémie ASSS S En attente
N T Comm ministérielles
- Auprés des CSSS et autres partenaires impliqués
Recommandations générales et diffusion
Vigie influenza aviaire du
. ) , - ) 1% février et 25 juillet 2006
Diffuser les recommandations et outils relatifs a la gestion (annexe Spub-9), fiches Fait pour
des cas et contacts (information intégrée comprenant : MSSS Spub . P ’ Pour GICC et GPCC, selon Fév. 2006 P
PP e ; d’'information sur - . iy : GICC phase
protocoles, définitions de cas, mécanismes de signalement, |ASSS Comm " . orientations ministérielles Juillet 2006
. > . - l'influenza aviaire pour les 3
feuillets d'information pour les patients, etc.)
cas et leurs contacts
(MSSS)
Diffuser les mises a jour des recommandations et outils de |[MSSS Spub Pour GICC et GPCC, selon
. - A T En attente
gestion des cas et des contacts ASSS Comm orientations ministérielles
A faire
Diffuser & Info-Santé les avis sur la gestion des premiers Spub lorsque
. ) ASSS i
cas et contacts si pertinent Comm pertinent en
phase 3
Diffuser le seuil au-dela duquel la gestion populationnelle
des cas et contacts (GPCC) remplace la gestion ge; ASSS Spub En attente de I'avis INSPQ En attente
premiers cas et contact (GICC) aux partenaires régionaux Comm
concernés
Ressources humaines
« Mobilisation pour les
activités de gestion
Prévoir le mécanisme de mobilisation du personnel requis a individuelle des cas et des
I'échelle régionale pour la gestion des premiers cas et ASSS Spub contacts » (annexe Spub- Mai 2006 Fait
contacts (GICC) 19), « Cheminement des
interventions de GICC »
(annexe Spub-20)
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 27— Préparation : gestion des cas et contacts

Identifier les besoins de soutien nécessaires a I'application
des mesures de gestion des cas et contacts ASSS ) i

e Pouvant étre comblés par les partenaires du réseau CSSS Spgb Ex: POUI’. isolement et Mai 2006 Fait

Main quarantaine
SSS CH

e Org. bénévoles ou autres
Identifier les besoins de sécurité nécessaires a I'application Coord Aspects légaux et Loi de
des mesures de gestion des cas et contacts ASSS Spub sar?té ublig ue POLCPI-SP Mai 2006  |Fait
- A combler par forces de 'ordre et partenaires ORSC P publiq
Former le personnel identifié pour la gestion individuelle des | \ oo Spub Formation du personnel du programme maladies Juin 2006 |Fait
premiers cas et contacts (GICC) transmissibles en juin 2006
S’assurer du déploiement des mesures de sécurité

. L - ) ASSS
nécessaires a I'application de la gestion des cas et contacts ORSC Coord Automne A fai
(ex : préparer les équipes locales de soutien aux mesures OMSC oor 2006 aire
de gestion des cas et contacts)

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 28- Intervention : gestion des cas et contacts

PHASES 3-4 et 5 OMS — ALERTE PANDEMIQUE

Adaptation progressive des activités selon la situation
au Québec

Gestion des premiers cas et contacts (GICC)

Appliquer les recommandations, outils et protocoles pour la Recommandations de la
gestion individuelle des premiers cas et contacts (GICC) Direction générale de la
(mises a jour) santé publique du MSSS -
ASSS Spub Pour une survelllance. Janv. 2006 En cours
rehaussée des maladies phase 3

respiratoires séveres
émergentes (MRS)...» de
janvier 2006 et juillet 2006

Janv. 2006 |En cours

Valider les cas suspects signalés par les cliniciens ASSS Spub Juillet 2006 |phase 3
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 28- Intervention : gestion des cas et contacts

Recommandations de la
Direction générale de la
. . . santé publique du MSSS -
Déclarer les cas suspects et éclosion (ou tout autre h
. . o Pour une surveillance Janv. 2006 |En cours
événement requis par le MSSS) selon les modalités ASSS Spub . . .
) rehaussée des maladies Juillet 2006 |phase 3

prescrites par MSSS . . PR

respiratoires séveres

émergentes (MRS)...» de

janvier 2006 et juillet 2006
Colliger et analyser les déclarations des cas suspects et|MSSS Spub Janv. 2006 |En cours
éclosions, et diffuser le rapport de situation ASSS Comm Juillet 2006 |phase 3
Prodylre un écran d’alerte afin d’aviser les autres régions de ASSS Spub Par systéme MADO Ja_nv. 2006 Fait phase 3
la présence de cas Juillet 2006
Consigner les cas via le systeme de surveillance en place ASSS Spub En attente du systeme de

CSSS . En attente
(GICcC) CH Sphy surveillance
Diffuser I'avis de cessation de la qestlon |nd|_V|dueIIe des cas MSSS Spub Selon orientations
et contacts (GICC) et le passage a une gestion ASSS Comm ministérielles
populationnelle des cas et contacts (GPCC)
PHASE 6 OMS - PANDEMIE
Gestion individuelle des cas et contacts (GICC)
Poursuivre la gestion individuelle des cas et des contacts
(GICC) tel gqu'indiqué aux phases OMS 3, 4 et 5 jusqu’a ce Selon orientations
. s . . ASSS Spub P
que le seuil de passage a une gestion populationnelle des ministérielles
cas et contacts (GPCC) soit atteint
Gestion populationnelle des cas et contacts (GPCC)
Appliquer les recommandations pour la gestion ASSS Spub
populationnelle des cas et des contacts (GPCC) Sphy
Suivi et adaptation progressive des activités
Faire le suivi de I'application de la gestion des cas et ASSS
contacts a I'échelle régionale et transmettre un suivi au Spub Pour GICC et GPCC
MSSS si demandé
Activité décroissante
Reprendre la gestion individuelle des cas et des contacts Spub Selon orientations
(GICC). Diffuser cette information aux CSSS et autres ASSS P P
. . Comm ministérielles
partenaires concernés.
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Mesures régionales

Tableau 28- Intervention : gestion des cas et contacts

Responsable/

Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

Deuxieme volet : santé publique

Echéancier

Fin de la premiéere vague

Reprendre certaines activités courantes selon la priorisation

Selon orientations

établie ASSS Spub ministérielles
Faire un bilan provisoire des activités de gestion des cas et ASSS Spub Pour GICC et GPCC
contacts
Transmettre le bilan provisoire des activités de gestion des ASSS Spub Pour GICC et GPCC
cas et des contacts au MSSS
Diffuser les mises a jour des activités de gestion des cas et Spub Selon orientations
- TR P ASSS NP
contacts selon les particularités cliniques de la pandémie Comm ministérielles
Appliquer les mises a jour des activités de gestion des cas
et des contacts selon les particularités cliniques de la ASSS Spub
pandémie
Diffuser & Info-Santé les mises a jour sur la gestion des cas ASSS Spub Pour GICC et GPCC
et des contacts Comm
Deuxiéme vague et subséquentes
Appliquer et diffuser a I'échelle régionale les
recommandations et outils relatifs a la gestion des cas et
contacts modifiée Selon les orientations
L, . Spub ministérielles
¢ Information intégrée comprenant : protocoles, ASSS Comm Pour GICC et GPCC

définitions de cas, mécanismes de signalement,
feuillets d'information pour les patients, etc.

e CSSS, EVR, Info-Santé

Prévoir des rappels

Mesures régionales

Tableau 29 — Rétablissement : gestion des cas et
contacts

PERIODE POST-PANDEMIQUE

Responsable/

Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/

Remarques/
Partenaires

Actions aréaliser

Activités courantes

Reprendre graduellement a I'échelle régionale les activités
courantes

ASSS
CSSS
CH
EVR

Spub

Octobre 2006
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 29 — Rétablissement : gestion des cas et Date Etat

contacts

Evaluation

. o . ASSS

Evaluer les activités de gestion des cas et contacts selon les CSSS Spub

critéres établis P
CH

Effectuer un bilan des activités de gestion des cas et Spub

contacts ASSS Comm Pour GICC et GPCC

Transmettre le bilan a I'équipe appropriée du MSSS ASSS Spub

Diffuser le bilan final des activités de gestion des cas et ASSS Comm

contacts Spub
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CHAPITRE 3

TROISIEME VOLET : SANTE PHYSIQUE (SOIGNER LES PERSONNES)

Responsable : Lise Bourdages

3.1 OBJECTIFS DU SECTEUR SANTE PHYSIQUE :

Basé sur une approche populationnelle et dont les objectifs sont de sauver le plus de vies possibles et de réduire la morbidité chez les victimes, le volet santé physique doit stabiliser les patients et
s’assurer d’un transport adéquat vers les lieux de traitement appropriés, voir a traiter, offrir des services de consultations médicales en coordination avec les cliniques médicales et les cabinets privés
ainsi que rendre accessible les médicaments et produits pharmaceutiques.

3.2 INTRODUCTION

Une équipe de travail a été constituée par le responsable régional santé physique avec les responsables de santé physique des CSSS qui, de leur c6té, ont a batir le plan local de lutte contre la
pandémie d'influenza avec la collaboration des différents partenaires de leur territoire. Des rencontres du groupe de travail se sont déroulées aux 3 semaines deés la mi-mars. Nous avons pu observer
une participation active et une implication significative des membres du groupe de travail dans leur CSSS. Un support individuel était apporté sur demande. Toute la documentation du K31 leur était
transmise au fur et a mesure des parutions.

Le développement du plan régional a été tributaire des outils livrables par le MSSS et a, de beaucoup, ralenti le processus d’avancement des travaux au niveau des plans locaux. Les CSSS attendent
avec impatience les différents outils et les directives spécifiques au maintien a domicile. Une inquiétude est observée chez les représentants des CSSS quant a I'implication des médecins de premiére
ligne dans la collaboration du plan de lutte contre la pandémie d'influenza et des ententes des fédérations médicales avec le MSSS qui tardent a venir. lls aimeraient que le MSSS prenne davantage
position. Afin de faciliter 'accés de la population aux services d’Info-Santé/Social, une entente de prise en charge 24/7 par la Centrale de Richelieu, des services d’'Info-Santé/Social non centralisés au
niveau régional, a été travaillée avec les responsables de la Centrale et serait applicable dés qu’une pandémie est déclarée.

Les travaux d’accompagnement des CSSS pour les plans locaux se continueront jusqu’a la fin octobre. Nous pouvons, a travers le plan régional suivant, déceler également I'état d’avancement des
travaux au niveau des CSSS.
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3.3 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 a demeurer a domicile et devra bien comprendre les raisons et les motivations sous-jacentes aux directives prévalant dans
une telle situation exceptionnelle.

Objectifs

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

o Habiliter et supporter les aidants naturels.

e Prendre en charge au bon moment les personnes dont I'état de santé se dégrade.

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 30 - Préparation : autosoins

Diffusion du « Guide autosoins » aux responsables |8 mars 2006 |Fait
. N o ) ) ASSS du volet santé physique (version déc. 2005) pour
Faire connaitre | eX|stence_ de |OUII! « Guide autosoins » aux |CSSS Sphy Guide autosoins Outil produit par le MSSS faire connaitre aux membres de leur équipe de
personnels et aux partenaires du réseau EVR PsyS travail
CHSLD
Version de mai distribuée aux CSSS 10 mai 2006 |Fait
Rencontre des représentants santé physique des 8 mars 2006 |Fait
CSSSs
] ) Rencontre des représentants des EVR et des Oct. 2006  |Fait
Identifier les activités de promotion régionales du « Guide En attente des orientations  |CHSLD
autosoins » auprés de la population ASSS Comm du MSSS : o
) En collaboration avec les communications de
M.J. Guilbault I'ASSS, une version réduite du « Guide autosoins »
sera distribuée a la population par les CSSS, de
méme gue sur les mesures respiratoires.
csSsS Rencontre du coordonnateur services sociaux et Déc. 2005 |Fait
Planifier le maintien & domicile, y compris en milieu substitut Sphy . . Coord ASSS déficience physique a 'ASSS
(hébergement) des personnes dont I'état de santé le permet ASSS PsyS Guide autosoins Resp locaux CSSS Sphy 4 4 ; ;
MSSS Rencontre des représentants santé physique des 29 mars Fait
CSSS 2006
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Documents/
Outils

Mesures régionales Responsable/

Collaborateur| Fonction

Remarques/
Partenaires
Tableau 30 - Préparation : autosoins

Troisieme volet : santé physique

Actions a réaliser

Echéancier

Resp locaux CSSS Sphy
Identifier les modalités de prise en charge par le réseau en
situation de détérioration de la condition, incluant la
détection, le lieu de prise en charge et le moyen de transport

ASSS Trajectoire de soins

Sphy

Coord. Sphy et 1" ligne

S’assurer que les CSSS vont constituer la trajectoire
de soins dans chaque CSSS lors de la rencontre des
représentants de santé physique.

Plus de la moitié des CSSS ont déja identifié leur
trajectoire de soins

Présentation du volet santé physique au secteur
santé physique et de la 1" ligne de 'ASSS

10 mai 2006 |En cours
Automne A venir
2006

Documents/
Outils

Mesures régionales Responsable/

Collaborateur| Fonction

Remarques/
Partenaires
Tableau 31 - Intervention : autosoins

Actions a réaliser

Echéancier

, . . - s . e Distribuer le « Guide autosoins » aux responsables
S’assurer que le « Guide autosoins » soit diffusé a A Au moment identifié par le d o d fi il
I'ensemble de la population régionale SSS Comm MSSS es commun!caFlong es CSSS a N quli’s en
assurent la distribution a la population de leur CSSS
Rendre accessible le « Guide autosoins » sur différents Les communications de I'ASSS diffuseront le
médias régionaux et locaux (site Web de I'ASSS, bulletin du |ASSS Comm Au moment opportun « Guide autosoins » aux différents médias régionaux
DRMG, etc.) et locaux
Organiser des campagnes d'information aupres des aidants |ASSS Comm Les commuqlcatlons des C,:SSS en collaboration
s . , . avec la santé physique prépareront des campagnes
naturels a propos des consignes de l'autosoins CSSS Sphy - LT ; ;
d’'information a l'intention des aidants naturels
ASSS . I . o
, . . Faire connaitre I'outil autosoins aux médecins et
S’assurer que le personnel du réseau, les partenaires et les |CSSS Sphy . . X . N . .
. . . . Guide autosoins professionnels et valider auprés de la population si
médecins fassent la promotion du « Guide autosoins » EVR PsyS - . " -
l'information leur a été transmise
CHSLD
Rencontre des responsables des centres de longue |Automne  |En cours
. - . CSSSs durée par les CSSS 2006
Promouvoir le maintien en hebergement des malades dont ASSS Sph ] ] ] ] ) Automne
létat de santé le permet, incluant I'adaptation des activités |\ 222 Pg é Par les CSSS Information sur la trajectoire de soins et formation au [ 0 En cours
de soins et des modalités de recours aux services médicaux | & 7o y personnel pour I'adaptation des services et activités
de soins en milieu d’hébergement pour une situation
de pandémie
S’assurer gu’il n'y a pas de rupture dans la chaine ASSS Sphy Supervision de la situation dans les CHSLD par les
d’intervention auprés des malades CSSS PsyS Coord ASSS et CSSS CSSS et 'ASSS
Appliquer le « Guide autosoins » en fonction des ASSS Sphy A partir des consignes contenues dans le « Guide
particularités régionales PsyS autosoins »
Orienter les malades Vers 1es ressources appronriées ASSS Sphy Comm ASSS Les communications diffuseront de I'information a cet
pprop PsyS Comm CSSS effet dans les différents médias régionaux et locaux
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 31 - Intervention : autosoins

§ rflssurer de falrel connaitre en temps rgeI a la population et Comm En provenance du MSSS Les communications diffuseront de I'information a cet

a I'ensemble des intervenants, les modifications aux ASSS Sphy oyt o L

) - . Comm ASSS effet dans les différents médias régionaux et locaux

consignes, s’ily a lieu PsyS

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 32 - Rétablissement : autosoins Date

Effectuer le bilan de I'application du guide autosoins et le ASSS
transmettre au MSSS

En collaboration avec les CSSS, établir le bilan de
I'application du « Guide autosoins »

Sphy ‘ CSSS

3.4 SERVICES A DOMICICLE

Mise en contexte

Le maintien spécifique a domicile réfere a toute personne dont les caractéristiques symptomatiques correspondant a celles d’'un cas d'influenza pandémique et qui demeure a domicile de son propre
choix ou est invitée ou contrainte (confinée) a demeurer a 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 aidant naturel se rende responsable de demeurer auprées 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 a domicile fait référence aux services aupres des usagers qui regoivent 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 gré.
Objectifs

e Assurer la sécurité des personnes atteintes d’influenza et qui sont confinées a domicile.
o Offrir des services adéquats aux personnes atteintes qui le requiérent.

e Maintenir un niveau de service adéquat aux personnes qui regoivent du soutien régulier a domicile.
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Mesures régionales

Tableau 33 - Préparation : services a domicile

Responsable/

Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Troisieme volet : santé physique

Actions aréaliser

Echéancier

Adaptation des activités courantes

» Démarches avec les responsables d’Info Auvril Fait
Santé/Social sur les mécanismes d'accés a
o . o e . o l'information et a I'orientation dans le réseau
Prevclnlr les mecanlsmt(t'—,\s dtu maln]E!er] spgccljflqu_e_? domicile ASSS Sph Guide autosoins » Publiciser le « Guide autosoins » a la clientele
poures personnes atteintes confinees a domiclie, CSSS phy Fiches Info-santé En attente des directives du en maintien a domicile et a leurs proches
particulierement pour les personnes seules et a risque MSSS . T
» Inscrire les clientéles a risque au 24/7
CSSS » Assurer le support d'aidants aux personnes
seules
Nomination des responsables
Nommer un responsable régional du maintien spécifique a Le responsable régional identifié est le
S p’ e pectiiq ASSS Sphy coordonnateur des services sociaux et de la Déc. 2005 |Fait
domicile ainsi qu’un substitut P -
déficience physique
Communiquer le nom du responsable régional du maintien . Responsable : M. Robert Johnson . .
spécifique a domicile et du substitut au MSSS ASSS Sphy Info-Santé ou autre Substitut : Mme Danielle Benoit Déc. 2005  |Fait
Développement du plan de maintien spécifique
Elaborer un plan de maintien spécifique pour l'influenza - . , N T
pandémique a I'adresse des personnes confinées a En attente de? Elabo_ratlon d'un plan de malntleq a domlle_le_ a
domicile. incluant - recommandations du MSSS |produire par les CSSS selon les lignes définies par le
o . I Sphy Plan de maintien & MSSS
* un systeme didentification des personnes ASSS PsyS domicile & venir du Msss |1 ligne des CSSS Démarche exploratoire avec les responsables volet Fait
¢ les mécanismes de suivi de I'état de santé Comm santé physique des CSSS sur les différents
« les modalités de distribution de documentation et mécanismes d'identification et de suivi des
d’information personnes atteintes d'influenza en MAD
lefu.sgr les rec.:c.)mmandatlo’ns pour le maintien spécifique a | MSSS Sphy En attente des Diffusion aux CSSS des recommandations pour le
domicile aux dirigeants de I'ensemble des ressources ASSS - TN -
A PsyS recommandations du MSSS |maintien a domicile aux CSSS
d’hébergement CSSS
Besoins d'information (requises dans le systéme)
Participer a Ia définition _Ie§ beso[ns_ _d |nfqrmat|qn_ requis ASSS Sphy A la demande du MSSS
pour les services du maintien spécifique a domicile CSSS
Prévoir les modalités de suivi des mesures du plan de ASSS Sph En attente des Modalités de suivi des mesures de MAD & mettre en
maintien spécifique CSSSs phy recommandations du MSSS |place avec la 1 ligne de 'ASSS
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 34 - Intervention : services a domicile

Déploiement des activités du plan de maintien

Mettre en place les mécanismes d’identification et de suivi
des personnes atteintes de 'influenza pandémique

» Mise en place des mécanismes

* Identification et inscription » Inscription des personnes vulnérables a Info-

e Estimation du niveau de vulnérabilité ASSS Sphy En attente du plan de Santé/Social
e Suivi téléphonique de leur état CSsSs PsyS maintien & domicile du MSSS »  Suivi de I'état de santé des clienteles référées
o Identification des organisations et organismes impliqués par Info-Santé effectué par la 1° ligne de

au niveau local et régional et précision des niveaux de chaque CSSS

collaboration attendus

Soutenir les démarches locales d'adaptation des services a |ASSS Sph
domicile CSSsSs phy

S’assurer que les intervenants des services de soutien
régulier a domicile, les médecins et les autres intervenants
diffusent les consignes des autosoins et autres mesures

Par le secteur de la 1" ligne

gggg Sphy Guide autosoins Comm ASSS/CSSS Vérifications ponctuelles aupres de la clientéle et des

PsyS Mesure de prevention des Sphy ASSS / CSSS intervenants et professionnels

. 5 AN . S MSSS infections
relatives a la pandémie d'influenza auprés de leur clientéle
Fournir les données requises pour le tableau de bord ASSS Sphy Selon outil identifié ou
ministériel CSSS PsyS développé

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 35 - Rétablissement : maintien a domicile Date Etat

Organiser des activités de bilans et apprentissages a I'égard
des activités de services a domicile en situation de ASSS
[pandémie

3.5 SERVICE INFO-SANTE/INFO-SOCIAL

Mise en contexte

Dans le contexte de personnes infectées, malades, mais dont I'état de santé ne se dégrade pas, particulierement en ce qui concerne les personnes seules, I'acces facilité et rapide au service d’'Info
Santé/Social ou a un service spécifique a la pandémie s’avere étre une mesure incontournable. Ce service pourra étre rapidement débordé et affecté par un fort taux d’absentéisme de son personnel.
Par conséquent deux solutions sont possibles. La premiére passe par un rehaussement important des effectifs au service Info Santé/Social en période de pandémie. Compte tenu du nombre d’appels
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potentiels et de I'impératif de maintenir les activités du réseau, la deuxieme solution consiste a mettre en place ou a utiliser un autre service téléphonique pouvant exercer un premier filtre des questions de
la population et orienter les personnes vers la ressource appropriée.

Objectifs

e Assurer a la population un acces téléphonique rapide pour les besoins physiques et psychosociaux reliés a la pandémie.

e Se doter d'un systeme d’'information de gestion des appels.

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 36 - Préparation : Info-Santé/Social

Adaptation des services
» Mettre en place les adaptations requises. En
attente des modalités établies par le MSSS.
Identifier les adaptati i spond Sphy Sel dalités établi (ot 4/Soci
entifier les a apta}mns ryngses pour répondre aux ASSS PsyS elon modalités établies par |y | 5 centralisation des Info-Santé/Social CLSC En cours
besoins de la pandémie d'influenza Comm le MSSS ainsi que la mise & niveau des systémes de
communication est en cours en Montérégie et
I'’échéancier prévu est décembre 2006
Chargés projet CSSS » Rencontre des responsables de la centrale Info- |11 avril Fait
Santé /Social 2006
Identifier les modalités d’accés spécifiques a la région Soh DG des CSSS > P'roposition’de prise en charge 24/7 d’es §ervices Mai 2006 |Fait
d'information en temps réel aux intervenants sur : le ASSS Pg é d'Info-Sante des 9 CLSC non fusionnés a la
déclenchement du plan, les arrimages avec les services de |CSSS Co)r/nm Centrlale_ Iors,de de,clenchement, de S|tua§|on de
premiére et le changement des consignes pandémie présentée aux chargés de projet des
CSSS et a faire entériner par les DG des CSSS
Resp. Centrale Info- » Lettre aux DG des CSSS En cours
Santé/Social
Prévoir les modalités de collaboration et de référence ngg Sphy Mécanismes de collaboration et de référence déja en Fait
mutuelles entre Info-Santé et Info-Social PsyS place
MSSS
Prévoir des ressources additionnelles pour suffire a la Sph Planification des ressources additionnelles pour
. Do p N CSSSs phy Resp. Centrale Info- répondre aux besoins de I'ensemble de la
demande, y compris la possibilité du recours a du personnel Main p . P ) . . En cours
. P ASSS Santé/Social Montérégie par les responsables d’Info-Santé/Social
alternatif et bénévole PsyS o -
de la Centrale pour une situation de pandémie
Diffusion du matériel et outils
Participer a la diffusion d’'un programme de formation ASSS Sphy Programme produit par le En attente du programme de Diffusion du programme de formation aux
2 . . formation MSSS . , . .
adaptée aux intervenants CSSs Main MSSS DRH RéseaU-ASSS intervenants d’'Info-Santé/Social
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Mesures régionales

Tableau 36 - Préparation : Info-Santé/Social

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Troisieme volet : santé physique

Actions aréaliser

Echéancier

Diffuser les fiches Info-Santé pour les conseils aux Sph En attente des fiches du

intervenants sur I'autosoins et les outils d’auto-évaluation et |ASSS PFs) é Produit par le MSSS MSSS Diffusion des fiches aux responsables d’Info-Santé
d’auto-intervention y

DIﬁL,lser Ie_s flches_lnfo-Sante et les qutlls d al_Jto-evaIuatlon ASSS Sphy Produit par le MSSS En attente des fiches du Diffusion des fiches aux responsables d'Info-Santé
et d’auto-intervention pour les conseils aux aidants naturels PsyS MSSS

Mesures régionales

Responsable/] Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions aréaliser

Echéancier

Tableau 37- Intervention : Info-Santé/Social
Adaptation des activités
Aviser les services Info-Santé et Social du déclenchement |MSSS Sph Aviser la Centrale d’Info-Santé/Social de la mise en
du plan au moment opportun ASSS phy place du plan
MSSS Sph Validation de I'accessibilité des services
S'assurer de I'accessibilité des services téléphoniques phy téléphoniques par la Centrale avec les responsables |Avril 2006  |Fait
ASSS Comm
de la Centrale
) i : ASSS
S'assurer d'informer les intervenants sur les aspects MSSS Sphy
importants qui les concernent CSSS PsyS
Recevoir et analyser les informations transmises et prendre |[MSSS Sphy Tableau de bord
les décisions en conséquence ASSS PsyS ministériel

Mesures régionales

Tableau 38 - Rétablissement : Info-Santé/Social

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions aréaliser

Echéancier

Activités courantes
Donner la directive de cesser graduellement les mesures MSSS

P - Sphy
spécifigues mises en place ASSS
Reprendre graduellement les activités normales en fonction |ASSS Sphy
de la demande de soins et services CSSS PsyS
Organls.,e.r ples acywte.s de bilans gt qpprentlssages al'égard ASSS Coord
des activités en situation de pandémie
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3.6

SERVICES PREHOSPITALIERS D’'URGENCES (SPU)

Mise en contexte

Les différents maillons de la chaine d'intervention préhospitaliere, notamment les centres de communication santé, les services de premiers répondants et les services ambulanciers, seront également
appelés a jouer un réle crucial en contexte de pandémie. Evidemment, ces secteurs d’activités subiront également les pressions dues 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 a 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 étre infectée par I'influenza pandémique ou inscrite sur la liste des personnes confinées
pour gu’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, a rapidement effectuer
l'identification des cas nécessitant une prise en charge immédiate versus les malades pouvant étre invités a demeurer a 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.

Objectifs

e Prévoir des mécanismes pour faire face a I'augmentation des activités

e Assurer la coordination de tous les maillons de la chaine d’intervention préhospitaliere

e Prévoir des moyens de transport alternatif

e Terminer I'implantation du systéeme médicalisé de priorisation des appels (MPDS-Clawson)
e Orienter les malades vers les ressources appropriées

e Assurer la protection des intervenants

e Assurer un approvisionnement adéquat des médicaments et des fournitures spécifiques
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Documents/ Actions aréaliser

Outils

Mesures régionales Responsable/

Collaborateur| Fonction

Remarques/
Partenaires

Tableau 39 - Préparation : services préhospitaliers
d’'urgence

Echéancier

Adaptation des activités

Prévoir 'impact de la pandémie sur les différentes activités
et identifier les actions a mettre en place selon I'évolution de
la situation

ASSS

Sphy

Inventaire des ressources
ambulanciéres (annexe
Sphy-1)

Inventaire des premiers
répondants (annexe Sphy-
2)

En attente des orientations
ministérielles

Production de grilles détaillées des ressources
préhospitalieres. Ces grilles indiquent le nombre
d’intervenants techniciens ambulanciers et premiers
répondants par compagnies ambulancieres

Avril 2006  |Fait

Réviser les mesures de prévention et de protection pour les
techniciens ambulanciers (TA) et les premiers répondants
(PR) selon les recommandations de santé publique

ASSS

Sphy

Selon les directives du MSSS
En attente des orientations
ministérielles

Préhosp. ASSS

>

Y

Actualisation d’un document sur les mesures de
prévention et de protection pour les intervenants
préhospitaliers

Rencontre de responsables des entreprises
ambulanciéres et premiers répondants (PR) afin
de les sensibiliser aux différentes mesures de
prévention et de protection

Mise en place possible via le Centre de
communication santé (CCS) d'une procédure
spéciale d'identification d’'étiquette respiratoire

En cours

Planifier les activités en fonction de I'estimation de
'augmentation de volume de demandes de transport
ambulancier et identifier les actions pour y répondre

ASSS
CCS
ENT. AMB

Sphy

Simulation par région

En attente des directives du
MSSS
Préhosp. ASSS

Coord préhosp. ASSS

Il faudra prévoir si les indications inscrites dans
le « Guide autosoins » augmenteront les appels
placés au CCS. Selon les résultats des
différentes simulations, nous obtiendrons
l'impact possible sur le systéme préhospitalier.
Si nécessaire, revoir le nombre d’équipes sur la
route en tenant compte des disponibilités du
personnel.

Scénarios a élaborer pour les priorités 1, 2 & 3
et les priorités 4 & partir des données 2004-2005

Mai 2006

Bonifier le role des premiers répondants pour les
interventions aupres de la population de la municipalité
gu'ils desservent, notamment en milieu rural

ASSS
Services PR
Municipalités

Sphy

En attente des directives du
MSSS

Préhosp. ASSS

Aviser les PR et les tenir informés au fur et a
mesure des développements

Outiller les premiers répondants afin qu'ils
puissent répondre aux questions de la
population

Acheminer rapidement tous les communiqués
du MSSS aux entreprises ambulancieres et aux
premiers répondants
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Echéancier

Documents/ Actions a réaliser

Outils

Mesures régionales Responsable/] Volet/

Collaborateur| Fonction

REINEC )
Partenaires

Tableau 39 - Préparation : services préhospitaliers

d’'urgence

Effectuer des activités de sensibilisation aupres des N Séances d'information aux responsables des
AR A - . En attente des directives du - -y .
partenaires impliqués dans la chaine d’intervention ASSS Sphy MSSS entreprises ambulanciéres et des premiers
préhospitaliere répondants
Adapter les protocoles de priorisation des appels, de ASSS Sph Selon les indications du Mise a niveau des protocoles selon les directives du
transport et d'intervention selon la pandémie phy MSSS MSSS
Terminer 'implantation du systeme médicalisé de ASSS Sph
priorisation des appels (MPDS-Clawson) MSSS phy
S’assurer gu’lnfo-Santé est informé des protocoles de . . . . S s e -
PR L Selon orientations Orientations ministérielles a faire connaitre aux
priorisation des appels et des transports en situation de ASSS Sphy L - \ . .
AN . ministérielles services d’Info-Santé/Social
pandémie s'il y a lieu
Etudier la possibilité d_e faire appel a_d autres types de ASSS Sphy A arrimer avec le MSSS Etude sur la possibilité d’utiliser le transport adapté,
transport que les services ambulanciers les taxis
Liens avec les partenaires SPU
S’assurer aupres des partenaires SPU de I'existence d’'un Révision des plans des mesures d'urgence, des
; ) ; . ) ASSS . : o
plan d'urgence afin de maintenir les services urgents en MSSS Sphy installations des CSSS, des centres hospitaliers et En cours
situation de morbidité massive centres a vocation régionale
S assurer que les recommandations de'Ia dlr_ectlon de sante En attente des Diffusion des recommandations de la direction de
publique concernant les mesures de prévention et de MSSS Spub . ) : . .
: ) . AP recommandations de la santé publigue sur les mesures de préventions pour
protection soient transmises aux partenaires impliqués dans |ASSS Sphy . ) . AT
A - . . NN Santé publique les intervenants impliqués
la chaine d'intervention préhospitaliére
Etablir des protocoles spécifiques conjoints avec les centres S’assurer que toutes les demandes de type médical
N > X . . ASSS ” ) <
primaires 9-1-1 et les autres services d'urgence (incendie, 9-1-1 Sphy entrent au 911 et soient rapidement transférées au En cours
police) CCS
Adapter les regles de transfert/transport entre les différents égzs Sph En attente des directives du |Selon les regles du centre de régulation des
maillons de la chaine et tout autre partenaire éventuel phy MSSS transports
ENT. AMB
Adaptgr Ies_ régles de transfert et de transport de patients ASSS Sphy Selon les directives du MSSS |Adapter les regles selon les directives du MSSS
entre établissements et SNT
Dlﬁusgr Ies_ régles de transfert et de transport de patients ASSS Sphy Selon directives ministérielles lefuser les régles de _t\ransfert et d,e transport aux
entre établissements et SNT entreprises ambulanciéres et aux établissements
Diffuser les protocoles PICTA/PICPR spécifiques a la ASSS En attente des protocoles du Acheminer rapldement'les protopples aux
. Sphy Protocoles responsables concernés et planifier, au besoin, une
pandémie ENT .AMB MSSS .
formation ad hoc.
Prévoir des mesures spéciales pour que tous les
véhicules puissent étre utilisés.
Développer un plan de rehaussement des services et de ASSS Sph Une modification des horaires de travail, selon la En cours
reléve en situation de morbidité massive ENT. AMB phy demande, pourrait étre envisagée, permettant ainsi
I'utilisation du personnel de fagon efficace et
efficiente.
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ REINEC ) Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 39 - Préparation : services préhospitaliers Date Etat
d’'urgence N E—

Planification des ressources humaines

Prévoir I'information aux répartiteurs, premiers répondants Selon les directives de la ;e . .

- . i’ ; ) . ; . | Transmettre 'information aux intervenants du
et techniciens ambulanciers sur les protocoles d’intervention |ASSS Sphy Direction nationale de Santé réhospitalier
adaptés en situation de pandémie publique P P

Planification des ressources matérielles

Selon les directives du MSSS, constituer les
réserves de médicaments et de fournitures En cours
spécifiques

Identifier les types de transport (autobus, taxi,

Prévoir la réserve ou I'approvisionnement des médicaments |ASSS Sphy Liste des produits essentiels
et des fournitures spécifiques MSSS Main et critiques

Etablir les contacts avec les représentants de 'ORSC afin

d’obtenir le support nécessaire a la mobilisation des ASSS Sphy En arrimage avec le MSSS transport adapté) qui p_c_Ju’rralt,en_t etre mObI|IS?S’. En
P , . - PP ORSC attente des responsabilités régionales face a 'ORSC
véhicules nécessaires au déplacement des bénéficiaires.
de la part du MSSS.
Prévoir les médicaments (ex : Solbutamol) et fournitures Liste des produits Selon les directives du MSSS, constituer les
pour les interventions a effectuer et pour les mesures de ASSS Sphy p En arrimage avec le MSSS  |réserves de médicaments et de fournitures

; essentiels et critiques
protection

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 40 - Intervention : services préhospitaliers Date Etat
d’urgence

spécifiques

Adapter I'offre des SPU selon la priorisation des soins et

I'état de la situation dans les établissements et les SNT ASSS Sphy

, . e - . ASSS Sphy
S’assurer de la disponibilité du matériel requis MSSS Main
S'assurer que les protocoles priorisation des appels, de ASSS

transport et d'intervention sont a jour avec les particularités

an niic ENT. AMB  [SPTY
clinigues de la pandémie

S'assurer de la fluidité de toute la chaine d’intervention pré

hospitaliére ASSS Sphy

Actualiser les protocoles PICTA/PICPR spécifiques a la CSSS Sph Protocoles Selon les indications du
pandémie ASSS phy MSSS

Adapter les actions selon I'évolution de la situation dans les ASSS Sphy

établissements et les SNT
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 41 - Rétablissement : services préhospitaliers Date Etat
d’'urgence

. . . . ASSS
Démobiliser progressivement les ressources humaines
S ; X o ) ENT. AMB Sphy
impliquées dans les services préhospitaliers d’'urgence ccs
. . o , ASSS
Atténuer graduellement les mesures implantées jusqu’au
rétablissement des services habituels MSSS Sphy
ENT. AMB
ASSS
Effectuer le bilan régional des activités liées aux SPU ENT. AMB Sphy
CCs

3.7

PRESTATION DE SERVICES ET PRIORITES DE SOINS

Mise en contexte

L'activité pandémique de I'influenza au Québec laisse présager une augmentation de la demande de soins et un taux d’absentéisme possiblement important dans tous les secteurs d'activités, 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 CMDP en collaboration
avec les chefs de département devront étre mis a contribution pour établir ces principes de rationalisation de services.

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

Les centres d’hébergement seront invités a prendre en charge leur clientéle hébergée atteinte d’influenza et a prévoir des ententes de services avec le centre hospitalier lors d’aggravation de leur état
de santé.

Objectifs

e Réduire I'exces de morbidité et de mortalité résultant de I'influenza pandémique.
o Rationaliser les capacités de soins des établissements et du réseau en priorisant des services.
e Assurer le maintien des activités cliniques permettant de répondre a toutes les urgences.

o Uniformiser la prestation de services aux patients atteints en appliquant des guides et protocoles de soins pour l'influenza.
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 42 - Préparation : prestation de services et Date Etat
priorités de soins

Adaptation des services
ASSS Exercice de sensibilisation des responsables de
Identifier les services jugés essentiels CSSS Sphy santé physique des CSSS sur les services dits Avril 2006  |Fait
CH essentiels (électifs vs urgents, services a maintenir)
» Exercice de sensibilisation des responsables de |Avril 2006 |Fait
santé physique des CSSS sur la hiérarchisation
Etablir une hiérarchisation des soins et services en fonction |ASSS des soins et services
de la gravité de la situation pandémique et du lieu de CSSs Sphy > Les CSSS planifient avec les différents secteurs |Mai 2006 |En cours
dispensation CH d'activités de leurs établissements et les chefs
de départements ce qui doit étre délesté en
début de pandémie et en phase de pandémie
» Discussions avec les responsables de santé Avril — Mai  |Fait
physique sur les démarches a entreprendre pour|{2006
Prévoir en collaboration avec les médecins du territoire et établir les trajectoires de soins
les autres ressources de premiére ligne, les trajectoires de |ASSS Sph » Rencontres planifiées des CSSS avec les Oct. 2006  |En cours
soins, incluant les lieux de triage, d’évaluation et la CSSS phy médecins de leur territoire et les installations de
mobilisation des ressources 1" ligne pour établir la trajectoire de soins et les
mécanismes de collaboration en phase de
pandémie
S’assurer que tous les établissements du réseau » Accompagnement des responsables santé
développent un plan local dans toutes leurs installations ASSS . N . N physique dans leur démarche de développement
comprenant les indicateurs, I'adaptation des niveaux de CH Sphy \S/glcrrg]-%%gff dl\gF:/ISolnftlroépalltlal I\E/Insgt;egltje dcéeﬁHrgc():deles du de leur plan local Oct. 2006 |En cours
soins, les protocoles spécifiques et les mesures mises en  [CSSS > Partage d’'expertises des partenaires du groupe
place de travail
Prévoir la réponse aux besoins en termes de triage et Utilisation des protocoles prévus dans les mesures
évaluation afin de limiter la propagation et selon la QSSSSSS gpﬂﬁ tErga(tat%r:JttlevldSeSsSprotocoles de d'urgences infectieuses ainsi que des mesures de
progression de la pandémie P 9 confinement des cas SAG
ASSS Les CSSS évaluent actuellement avec la 1 ligne les
Prévoir les modalités de repérage de clientéle avec CH PsyS Outil élaboré par le MSSS En attente du document du  |besoins de la clientéle avec probléemes
problémes psychosociaux reliés a la pandémie CSSS Sphy P MSSS psychosociaux reliés a la pandémie et planifient des
moyens d’'y répondre
Participer a I'identification des variables pour le monitorage
en situation de pandémie dans les établissements et les ASSS Sphy Formulaire sur Web Développé par le MSSS
SNT
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 42 - Préparation : prestation de services et Date Etat
priorités de soins

Le plan régional de la Montérégie prévoit que les
activités électives auront cessé en phase de
pandémie, que les urgences seront maintenues de
méme que les activités telles la dialyse, I'oncologie,

. . o X in men AL i AN .
concernant la prestation de services et les priorités de soins f/ISSSSSS Sphy ﬁﬁgp?tc;ll ér(](;?g; ent de les activités de soins en regard des clientéles Fait
dans les hdpitaux atteintes de maladies chroniques

LeMoyne) (annexe Sphy- . T !
3) Dans la démarche d’élaboration des plans locaux

, . . - . . Grille de hiérarchisation
S’assurer que les plans régionaux identifient les orientations

poursuivie avec les CSSS, cette orientation a été
longuement abordée

S’assurer que les installations hospitaliéres prévoient un
plan interne de mesures d'urgences infectieuses, incluant
les critéres et indicateurs, les protocoles et les mesuresa  |ASSS
prendre (cohorte pour les patients atteints, annulation MSSS
d’activités électives, horaire de 12 heures, ouverture du
SNT, etc.)

Les CSSS ont été invités a mettre a jour leur plan

. , s , - 31 oct.
Sphy Modele en développement unifié de mesures d’urgence, incluant les urgences 2006 En cours
infectieuses, pour 'ensemble de leurs installations

» Le plan régional prévoit que les CSSS doivent A finaliser
adapter les soins et services en hébergement. Il
est prévu également que la clientéle hébergée

S'assurer que les plans régionaux identifient des atteinte d'influenza sera prise en charge dans

orientations concernant I'adaptation des soins et services en ASSS CSSS son rpilieu S qu’advena_nt I’aggravatjon de
. MSSS leur état, des ententes de services sont prévues
hébergement
avec les CH
» De la formation de mise a niveau est prévue A faire

pour les intervenants attitrés a cette clientéle

Une premiére sensibilisation sur les variables a

Transmettre aux établissements les variables a colliger pour colliger en situation de pandémie a été faite aupreés |29 mars

le monitorage en situation de pandémie ASSS Sphy Formulaire sur Web Développé par le MSSS des responsables santé physique. Le document de |2006 Fait
travail du MSSS leur a été déposé pour rétroactions
. . Inventaire des respirateurs, Ci-Pap et Bi-Pap Janv. 2006 |Fait
Estimer le besoin en équipement spécifique (ex respirateur) Inventaire des respirateurs effectué en collaboration avec les CSSS et le GBM.
. quip pecid P (annexe Sphy-4) En collaboration avec le Données t i MSSS
et identifier les mesures permettant de répondre aux ASSS . o MSSS onnees transmises au
besoins Produits critiques et Les établissements sont incités a prioriser 'achat de |Mars 2006 |Fait
essentiels respirateurs dans leur planification annuelle
Diffuser les guides et protocoles de soins cliniques en ASSS Guides et protocoles En attente des quides du
contexte de pandémie aux médecins, établissements et CH Sphy PR P 9
SNT CSSS établis MSSS
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 42 - Préparation : prestation de services et Date Etat
priorités de soins

Identifier un acces téléphonique ou informatique direct pour C , . .
: ; - L " N Les communications de I'’ASSS diffuse sur son site
les intervenants (information scientifique, réponse a des ASSS Sphy . . PN
X A . e L Comm ASSS Web des informations sur la pandémie d’influenza En cours
guestions organisationnelles, identification de problématique |[CSSS Comm T .
N avec possibilité d’interactions

nouvelle ou particuliére, etc.)
Identifier un responsable du volet physique a 'agence eta |ASSS Sphy Responsable de santé physique identifié a I'ASSS et Fait
I'établissement CSsSs Coord dans les CSSS et dans le CH tertiaire affilié
S’assurer que les milieux d’hébergement prévoient un plan
interne de mesures d’urgence infectieuse, incluant les CSSS Planification avec les CSSS de la mise a niveau du

s L N PsyS , . . . Mars 2006 .
critéres et indicateurs, les protocoles et les mesures a ASSS Sph plan de mesures d’'urgences infectieuses en milieux Mai 2006 Fait
prendre (rehaussement du niveau de soins et autres MSSS phy d’hébergement
mesures)
S’assurer que les couloirs de transferts vers la 2° et 3° ligne e N . |Des ententes formelles de corridors de transferts

. : N L o ASSS Ententes pédiatriques a venir |. s e e
sont prévus pour faire face a des situations particuliéres Sphy intra et extra régional vers les 2° et 3" lignes sont
R ) . - MSSS du MSSS . .
(ex : patients intubés, jeunes enfants instables, etc.) existantes et fonctionnelles
En attente de la décision du |E|é 4

Estimer les besoins et procéder a I'achat d'équipements MSSS Sphy Liste des produits critiques |\15gg Elem’ents abordés avec le MSSS lors des

P ) . . . conférences du GRAP et lors des rencontres avec la En cours
spécialisés (ex : respirateurs) ASSS Main et essentiels ) ) L AR

Collaboration avec Main responsable du maintien des activités a 'ASSS

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 43 - Intervention : prestation de services et Date Etat
priorités de soins

S’assurer de I'adaptation de I'offre de services aux besoins

les plus urgents et en fonction des autres mesures CSSS Sph Guide autosoins Planification de l'adaptation de l'offre de services
S P '9 . o P X - ASSS phy dans les CSSS avec les responsables de santé Oct. 2006  |En cours
développées (autosoins, maintien spécifique a domicile, PsyS Document SNT ;
MSSS physique
SNT, etc.)
Faire appliquer le plan interne des mesures d’'urgences ASSS .
infectieuses, selon le suivi des indicateurs MSSS Sphy Plan interne
S’assurer de I'application des recommandations des Etablisse-
. ; : - I ments Sphy N
mesures de prévention des infections dans les milieux de Directives de DGSP
soins ASSS Spub
MSSS
Mettre en application les modalités concernant les couloirs  |ASSS Sph Selon le olan
de transferts et la télésanté MSSS phy P
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Mesures régionales

Tableau 43 - Intervention : prestation de services et

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Volet/

Documents/
Outils

REINE )
Partenaires

Troisieme volet : santé physique

Echéancier

Actions a réaliser

priorités de soins

S'assurer de I'affectation des ressources selon les besoins
les plus urgents, y compris l'intégration des ressources ASSS Main
humaines alternatives, des bénévoles, la mobilisation des MSSS Sphy
ressources et la modification des horaires de travail
MSSS
ASSS Sph
S'assurer de la diffusion des outils de pratique aupres des CSSS Mgit}ll Guides
professionnels : guides, protocoles, ordonnances collectives |Etablisse- Comm Ordonnances collectives
ments
Ordres prof.
S'assurer de la disponibilité du matériel et de I'équipement  [ASSS Sphy Liste des produits
essentiels MSSS Main essentiels et critiques
Appliquer le plan prévu selon la situation, incluant les plans ASSS .
S DI ! CH Lors de l'avis du MSSS
de la premiére ligne et d’établissements
CSSS
Informer la population régulierement sur les lieux Comm
d’évaluation médicale et de soins alternatifs et sur les ASSS Sph
consignes a suivre phy
Rendre opérationnel la réponse téléphonique ou en ligne ASSS Sphy
destinée aux intervenants CSSS Comm
S'assurer de colliger les variables identifiées pour le CH
monitorage en situation de pandémie (Formulaire sur le CSSS Sphy
Web) ASSS

Mesures régionales

Tableau 44 - Rétablissement : prestation de services et

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions aréaliser

Echéancier

priorités de soins
Activités courantes

Atténuer graduellement les mesures implantées jusqu’au ASSS

rétablissement des services habituels MSSS

Organiser et participer a des activités de bilans et éaSS Coord
d’apprentissage CSSS Sphy
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3.8

TRAITEMENT AUX ANTIVIRAUX

Mise en contexte

Les antiviraux, communément appelés médicaments antigrippaux, sont considérés efficaces dans le traitement et la prophylaxie de I'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 a 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 a diminuer la morbidité et la
mortalité et, contribuer au maintien des services.

L'utilisation prophylactique des antiviraux s'inscrit dans le volet santé publique de ce plan. Le présent theme 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 égard, les pharmaciens d’établissements et les microbiologistes infectiologues devront assurer un réle de vigie. L'utilisation d’antiviraux pourrait ralentir la propagation de l'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 sévere et que la
transmission interhumaine est prévisible. Toutefois, dés que le nombre de cas augmentera de facon significative, cette pratique de traitement des premiers cas sera abolie et remplacée par la stratégie
qui aura été adoptée pour l'utilisation des antiviraux au Québec et probablement au Canada.

Objectifs

o Planifier la distribution et 'administration des antiviraux en traitement selon la stratégie adoptée et les lieux de dispensation des services.
e Assurer le respect de la priorisation des groupes cibles en traitement.

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

o Identifier les problématiques particulieres aux traitements d’'antiviraux (ex : effets secondaires, résistance, etc.)

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 45 - Préparation : traitement aux antiviraux
. ., . . L Comm - . .
Diffuser I'information sur le traitement aux antiviraux aux ASSS Outil d’information En attente des données du
; Spub L
intervenants CSSS scientifique MSSS
Sphy
Informer et former les intervenants sur les guides de soins et|/ASSS I\S/Iarl]n Ordonnance collective En attente des guides et
protocoles concernant le traitement aux antiviraux CSSsSs Sgu)t; Guide de traitement protocoles
- . e - ASSS .
Identifier des sites sécurisés locaux ou régionaux Sphy En attente des données du
' ivi ; CH
d’entreposage des antiviraux en traitement CSSS Spub MSSS
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 45 - Préparation : traitement aux antiviraux
- asss oy | , -
Identifier les sites de distribution des antiviraux CH Sphy En attente des données du
Spub MSSS
CSSSs
Emettrg Qes dlrect]ves concer’pant les S|te§ de d|str[but|on MSSS Sphy Directive ministérielle a En attente des données du
des antiviraux et s’assurer qu'ils pourront étre fonctionnels A .
ASSS Main venir MSSS
en temps opportun
Participer a la mise en place du systéme de suivi de CSSS Sphy Formulaire En attente des données du
I'administration des antiviraux en traitement ASSS Spub MSSS
Listes pour les groupes prioritaires
Estimer les besoins en antiviraux selon une approche ASSS Simulation selon En attente de | !de_nt!flcanon
. O N des groupes prioritaires par le
populationnelle et les groupes prioritaires MSSS hypothése retenue MSSS
Estimer le nombre d’effectifs du réseau local et régional ASSS Sph En attente de l'identification
faisant partie des groupes prioritaires pour les antiviraux en |CH Mgir)ll des groupes prioritaires par le
traitement CSsSs MSSS
Identifier les personnes faisant partie de chacun des CSSS En attente de | !de_nt!flcatlon
S E Sphy des groupes prioritaires par le
groupes prioritaires ASSS
MSSS
S'’il y a lieu, demander a 'TOMSC et a 'ORSC d’estimer le - L
, . . s L En attente de l'identification
nombre d’effectifs hors réseau a I'échelon local et régional |ASSS o
. X T . Coord des groupes prioritaires par le
faisant partie des groupes prioritaires pour les antiviraux en |CSSS MSSS
traitement
Faire parvenir au MSSS les résultats des estimations du
nombre d’'individus faisant partie des groupes prioritaires ASSS Sphy Transmettre les données au MSSS
pour le traitement
Demander al ORSC de tester sa capacité a faire _ ASSS Sphy M. Allaire A faire
rapidement une liste nominative des travailleurs essentiels
. . ASSS Sphy . .
Identifier une personne responsable du dénombrement CSSS Main M. Allaire Fait
Prévoir le mode de validation de I'éligibilité a utiliser pour ASSS Sphy . P .
, L h s ; CH - En collaboration Séc. civile A faire
'administration des antiviraux en traitement CSSS Main
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 46 - Intervention : traitement aux antiviraux

Co.ordonner la gestion et de la distribution des antiviraux en ASSS Sphy
traitement
S'agsur,er de la dlgponlb!!lte des antiviraux aux lieux ASSS Main
désignés et du suivi de l'inventaire
Dresser les listes nominatives des individus au sein du ASSS
réseau et hors réseau ainsi que des personnes a risque qui Sphy L
> . CH . A préciser par MSSS
recevront les antiviraux en traitement selon les groupes CSSS Main
prioritaires
S’assurer des mises a jour régulieres de ces listes ASSS Sphy Rfasponsable régional du
Main dénombrement
Etablisse-
S’assurer de la connaissance et de I'adhésion des ments
professionnels en ce qui concerne les groupes visés et non |CSSS Sphy Arrimage avec le fédéral
Visés par le traitement aux antiviraux ASSS
MSSS
Coordonner l'intervention avec les activités de premiére CSSS
ligne et de maintien & domicile afin d'identifier les clientéles |ASSS Sphy Arrimage avec le fédéral
vulnérables atteintes et les traiter dans les délais prévus MSSS
. s s - . . ASSS o
Diffuser & I'échelon régional et local les mises a jour sur les CH Spub Protocoles et indications de
recommandations d'utilisation des antiviraux en traitement CSSS Sphy traitement
Superviser les sites d’entreposage locaux et le dépot Sphy
L . ! : ASSS A
régional (site de réception) Main
ASSS
Livrer les antiviraux du dép06t régional aux sites désignés. ou Main
CH désigné
ASSS
. - - . ou . . .
Faire le monitoring des antiviraux en traitement CH désigné Sphy Formulaire Développé par le MSSS
CSSSs
Transmettre au MSSS ce monitoring régional de fagon Quotidiennement si
f ASSS Sphy . -
hebdomadaire ou plus souvent informatisé
A ne pas faire siles
Transmettre au MSSS la compilation des cas de ASSS Sph informations sont transmises
manifestations inhabituelles phy directement des CSSS et CH
au MSSS
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Mesures régionales Responsable/

Tableau 46 - Intervention : traitement aux antiviraux

Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/

Remarques/

Troisieme volet : santé physique

Actions a réaliser Echéancier

S’assurer que la population est informée sur l'utilisation des

- - ASSS
antiviraux en traitement

Comm

Sphy
Spub

Sous la responsabilité du

Mesures régionales Responsable/

Collaborateur| Fonction

Tableau 47 - Rétablissement : traitement aux antiviraux

Documents/ Remarques/

Actions aréaliser Echéancier

Effectuer le bilan des activités liées aux antiviraux en ASSS Sph
traitement (« débriefing ») phy
Reyow les sectlops sur les antwqaux en traitement du plan ASSS Sphy
régional en fonction des apprentissages

3.9 SITES NON TRADITIONNELS DE SOINS

Mise en contexte

Compte tenu du nombre élevé de personnes qui auront recours a une consultation médicale et du nombre important de patients qui nécessiteront possiblement une hospitalisation, des mesures ont
été envisagées pour permettre au systéeme 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 sites non traditionnels de
soins (SNT. Par SNT, on entend un site qui n'est pas habituellement un lieu de courte durée. Il peut étre situé a I'intérieur des murs de I'établissement, en respectant certains critéres, ou a I'extérieur
des murs. La décision d'identifier des SNT (emplacement) et de les utiliser relevera du MSSS, conjointement avec les ASSS. Les soins dispensés dans les SNT devraient se limiter a I'évaluation et
aux soins de soutien aux personnes grippées. Les personnes atteintes de maladies immunosuppressives ou transmissibles autres que l'influenza ne doivent pas y étre admises. Les SNT doivent étre
considérés comme faisant partie du CSSS ou d’'un CH. La gestion du SNT relévera d’'un CH désigné. Les médecins et pharmaciens ceuvrant au SNT seront membres du CMDP du CH désigné.

Objectifs

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

e Produire les outils nécessaires au déploiement et au fonctionnement des SNT.

e Assurer la coordination entre les établissements et les SNT.

e Coordonner la mise en place des SNT afin d’assurer une cohérence d’intervention, d'accés aux ressources d’urgences et d'acceés a un personnel alternatif.
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Mesures régionales

Tableau 48 - Préparation : sites non-traditionnels de
soins

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/

Troisieme volet : santé physique

Actions a réaliser

Echéancier

Etablir des modalités régionales d’application des critéres et |ASSS Sphy Modalités régionales planifiées avec le comité Janv. 2006 | Fait
les indicateurs a utiliser MSSS Main opérationnel de 'ASSS )
» Inventaire des lits des CH et de CHSLD et des |Janv. 2006 |Fait
Inventaire des lits des lits de débordement
CSSS (annexe Sphy-5) »  Simulation de 'impact de I'épidémie par territoire |Mai 2006 |Fait
Estimer les besoins en termes de nombre de SNT et des ASSS Grilles Flu-Aid par CSSS de CSSS a l'aide de la grille Flu-Aid
modules requis (triage, évaluation, nombre de lits en soins Sphy (annexe Sphy-6) > La grille Flu-Aid sera acheminée a chaque Juin 2006 |Eait
et admissions) CSSS
Outil de simulation L s .
» Estimation faite a partir des volumes de Fév. 2006 |Fait
Document SNT population et des territoires a desservir.
Projection de 8 sites de SNT pour la Montérégie
Identifier les criteres de sélection pour le choix du site, des Utilisation de;, criteres du dogument .SNT et remise . .
; e ' ASSS Sphy Document SNT de ces données par la chargé de projet de 'ASSS Fev. 2006 |Fait
modules et du mode d’organisation . -
aux chargeés de projet des CSSS
o s ASSS Les CH du territoire ou sont situés les SNT sont les .
Identifier les établissements en charge des SNT CSSS Sphy établissements en charge des SNT Fait
ASSS Planification faite par la chargée de projet de 'ASSS
Planifier régionalement le déploiement des sites CH Sph en collaboration avec les chargés de projet des Mars — Avril Fait
9 P CSSS phy CSSS. Visite des sites ciblés par les CSSS par 2006
mesdames Suzanne Couét et Lise Bourdages
Faire approuver par le MSSS la planification régionale ASSS Sphy Planification transmise au MSSS par Suzanne Couét |Avril Fait
Convenir des ententes régionales nécessaires au Sphy Ententes régionales a planifier suite a la confirmation
P ASSS .
déploiement Coord des sites par le MSSS
Prévoir régionalement les équipes nécessaires au ASSS Main Planification des équipes de fonctionnement des
: CH . En cours
fonctionnement CSSS Sphy SNT selon le guide de SNT.
S'assurer que la mobilisation du personnel et des médecins Etabl. Resp. Sph Plan de mobilisation des ressources du personnel et
est révueqet eut &tre mise en rr?arche rapidement ASSS Mgia/ des médecins, élaboré dans le projet pilote du CSSS Fait
P P P MSSS Haut-Richelieu-Rouville
Identifier un bassin de médecins ou autres spécialistes Identification des responsables de déclaration des R
habilités a déclarer les décés dans des établissements hors |ASSS Sphy CSSsSs PN . P A faire
réseau déceés sera faite par chaque CSSS
ASSS
Prévoir les programmes informatiques requis et le CH Sphy Planification par chaque CSSS responsable d’'un .
branchement au réseau RTSS CSSSs Main Document SNT SNT Fait

responsable
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 48 - Préparation : sites non-traditionnels de Date Etat
soins | | | I E——
ASSS
Informer les intervenants des variables qui seront requises |CH Sphy Formulaire sur le Web Dévelonpé au MSSS Information a transmettre aux CSSS concernant les
pour le tableau de bord ministériel CSSS Main PP variables a colliger pour le tableau de bord ministériel
responsable
A . . . . . . . Travaux de planification d’approvisionnement des
Prévoir I'approvisionnement des biens et services Main Liste des produits critiques | . . . . o
. . - ASSS . Réserve provinciale biens et services par la responsable du maintien des En cours
nécessaires au fonctionnement Sphy et essentiels S o
activités avec les vis-a-vis des CSSS
Etablir la procédure d'approvisionnement ASSS Main Appllcgtlon de la procédure dapprovisionnement A faire
Sphy transmise par le MSSS
Offrir des ateliers et de la formation sur la mise en place des ASSS Main Marie-Eve Gadoua Formation a planifier par le secteur de maintien des .
. CH . L - A faire
SNT aux personnes qui en seront les responsables CSSS Sphy Lise Blondeau activités en collaboration avec la DRHR

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

- Intervention : sites non-traditionnels de

Mettre en tension le ou les SNT et en assurer le ASSS \
. > CH Sphy Apres entente avec le MSSS
fonctionnement tel que prévu dans le plan
CSSS
CSSS
S’assurer de respecter les critéres concernant la clientéle | responsable ou
O Sphy
ciblée CH
ASSS
Effgctuerl un suivi de 'Ia §|tu§t|0n, comprenanE le nombre de MSSS Formulaire sur le Web
visites, d’antiviraux distribués, de patients présents dans le Sphy
. ; = - " - ASSS Tableau de bord
SNT et I'information sur les incidents critiques, s'il y a lieu
A§surer I approvisionnement des ,blens et services ASSS Main
nécessaires au fonctionnement d’'un SNT

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 50 - Rétablissement : sites non-traditionnels de
soins

Coord ‘ ‘ ‘ ‘

Effectuer le bilan des activités liées aux SNT («débriefing») |ASSS
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3.10 DISPOSITION DES DEPOUILLES

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 de 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’affaire
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.

Objectifs

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

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

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 51 - Préparation : disposition des dépouilles

Adaptation des services courants

Démarches discutées avec le groupe de travail de
santé physique sur la prise en charge rapide des En cours
personnes décédées par les entreprises funéraires

S’assurer que le plan régional prévoit un moyen de transport|ASSS Sphy
autre que I'ambulance pour les personnes décédées MSSS Coord

Différentes options sont élaborées avec le groupe de

, _ L . travail soit l'utilisation maximale des espaces de la
S’assurer que le plan régional prévoit un plan de gestion des

. . e . Liste des maisons . morgue de I'établissement ou encore de camions
dépouilles pour les SNT et les établissements, mcluant, Ia} ASSS Sphy funéraires (annexe Sphy- Avec la colla'bo_ratlon des réfrigérés, les démarches avec les entreprises En cours
disponibilité médicale pour constater rapidement les décés |CSSS Coord 7 services funéraires funéraires et les constats de déces

et les ententes avec les services funéraires . . L L
Listes des entreprises funéraires de chaque territoire

de CSSS remises au groupe de travail

S’assurer que les établissements déterminent et leur

capacité a garder des dépouilles et prévoient les mesures QSSSSSS Sphy S,ISP énrtggne de mesures Exercice a compléter par les CSSS Fait
pour faire face a la situation 9
Convenir des ententes avec les services funéraires ASSS Sphy CSSS Ententes a conclure avec entreprises funeraires A faire

locales par les CSSS
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 52 - Intervention : disposition des dépouilles
, , I . Lo ASSS Sphy
S’assurer de I'application du plan de gestion des dépouilles MSSS Coord
S’assurer de la collaboration des médecins et des services |ASSS Sphy
funéraires et intervenir si probléemes MSSS Coord

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 53 - Rétablissement : disposition des Date Etat
dépouilles

A . Lo CSSS Sphy Sous la responsabilité des
Arrét du plan de gestion des dépouilles CH Coord établissements
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CHAPITRE 4

QUATRIEME VOLET : PSYCHOSOCIAL (ASSURER LE BIEN-ETRE PSYCHOSOCIAL DES PERSONNES)

Responsable : Mathieu Allaire

4.1

MISE EN CONTEXTE

Une pandémie d'influenza affectera 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 :

o Informer et sensibiliser la population et les partenaires aux aspects psychosociaux de la pandémie

o Déployer des services adaptés pour les personnes malades et leurs proches

e Prendre en charge les personnes dépendantes

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

« Evaluer les comorbidités psychosociales

o |dentifier les groupes et les personnes touchés

e Repérer les clientéles vulnérables

e Déterminer les besoins

e Inventorier et analyser la disponibilité des ressources

e  Offrir les services

e Evaluer les activités et réévaluer les besoins
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4.2

Lesp

Et ils sont coordonnés avec :

e Les autres volets de la mission santé et services sociaux

e Les établissements spécialisés

e Les ressources non-institutionnelles (RI-RTF)

e Les organismes communautaires

e Les entreprises d’économie sociale

En Montérégie, afin de réaliser les activités de ce volet, un groupe de travail formé d’'un représentant de chaque CSSS, un représentant de I'hépital Charles LeMoyne et un représentant de I'ASSS a
été créé. Trois rencontres ont été tenues afin d’harmoniser les travaux. Le développement du PRPI ainsi que des plans locaux sont tributaires de I'avancement des travaux du MSSS. Bien que divers

documents de travail soient maintenant disponibles, il est trés difficile de camper formellement les activités des plans de lutte contre la pandémie. La venue d’un forum pour le volet Psychosocial a été
fort bien accueillie. Les travaux continueront tout au long de I'été en lien avec les outils du MSSS.

FONCTION DE COORDINATION DES SERVICES PSYCHOSOCIAUX

Mise en contexte

La coordination des activités est une fonction capitale pour assurer le succes des opérations. Elle a pour objectif de:
o Réaliser et soutenir la planification de la réponse psychosociale et des services psychosociaux
o Réaliser et soutenir I'organisation des actions et des moyens
e 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.
rincipales actions ou principaux mécanismes relevant de la coordination du volet psychosocial touchent les aspects suivants :
Alerte, mobilisation et démobilisation des ressources humaines
Mise a jour des aspects psychosociaux du plan en sécurité civile de I'organisme en tenant compte de la pandémie
Cohérence du volet au sein du plan en sécurité civile de I'organisme
Liens et ententes avec les partenaires

Procédures organisationnelles au moment de I'événement
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e Liaison, communication et information

e Modalités de formation

e Garde 24 heures par jour

e Gestion des ressources humaines

e  Suivi et évaluation des opérations

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

e Responsabilité d'assurer une permanence a la fonction (substitut)

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

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 54- Préparation : coordination

Mettre a jour les fonctions et réles du conseiller
ASSS PsyS Modéle fourni par le MSSS régional en psychosocial afin de répondre au modéle En cours
fourni par le MSSS

Définir les fonctions et réles du coordonnateur régional du
volet psychosocial qui siegera au COPIN régional

Nommer le coordonnateur régional du volet psychosocial
ainsi que de son substitut et faire parvenir leurs noms au ASSS PsyS
MSSS

Nommer et former un substitut pour le volet

. En cours
psychosocial

Lorsque les outils, modéles et documents du MSSS
ASSS PsyS seront disponibles, mettre a jour les procédures du
volet psychosocial du plan de sécurité civile

Mettre a jour le volet psychosocial du plan régional des
mesures d’'urgence en fonction de la pandémie

Sera fait en partenariat avec les établissements
lorsque les besoins seront définis

Elaborer des procédures de collaboration avec les

partenaires régionaux ASSS PsyS

Implanter au niveau régional les outils de collecte et de
transmissions des données sur les phénomeénes ASSS PsyS
psychosociaux

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 55 - Intervention : coordination

PsvS Via les procédures d'alerte 24/7, aviser les
Y établissements de I'activation du volet psychosocial

Outils élaborés par le Lorsque les outils seront disponibles, les diffuser
MSSS dans le réseau et s’'assurer de leur fonctionnalité

Activer le volet psychosocial du plan régional ‘ASSS
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 55 - Intervention : coordination

A partir du CCMU de I'ASSS, assurer le tableau de
bord du MSSS. Ce tableau de bord devra étre défini
par le MSSS

A partir des données du tableau de bord du MSSS,
En attente du contenu par le |acheminer au MSSS les données régionales. Le
MSSS MSSS doit définir la fréquence d’envoi ainsi que
I'endroit de destination

A partir des données du tableau de bord du MSSS,
En attente du contenu par le |acheminer au MSSS les données régionales. Le
MSSS MSSS doit définir la fréquence d’envoi ainsi que
I'endroit de destination

En attente du contenu par le

Maintenir un tableau de bord régional ASSS PsyS MSSS

Transmettre au MSSS les données régionales sur les
phénoménes psychosociaux lors des phases pré- ASSS PsyS
pandémique, pandémique et post-pandémique

Transmettre au MSSS les données régionales sur les
activités psychosociales lors des phases pré-pandémique, |ASSS PsyS
pandémique et post-pandémique

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 56 - Rétablissement : coordination
Receuillir Igs donn,egs_ régionales sur Ie\s phénoménes ASSS PsyS
psychosociaux spécifiques rencontrés a cette phase
Former s'il y a lieu les intervenants psychosociaux en tenant En collaboration avec le MSSS, préparer le contenu
A R - ASSS . \ VN
compte des nouveaux phénomeénes psychosociaux CSSS PsyS de la formation. L’ASSS doit voir a assurer la
rencontrés coordination de la formation

4.3 REPERAGE PSYCHOSOCIAL

Mise en contexte

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

Le repérage est I'activité préalable a l'intervention et il favorise la rapidité d’intervention. |l s'agit d’estimer trois sphéres importantes : les impacts de la pandémie a 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.
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Objectifs

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

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

e Suivre I'évolution du niveau de stress dans la population

e Suivre I'évolution et I'apparition des phénoménes psychosociaux

o Identifier les groupes et les personnes a risque de développer des difficultés psychosociales

e Apprécier et évaluer I'impact des comorbidités psychosociales sur la demande de services et sur les besoins en ressources

o Identifier les ressources nécessaires afin de répondre adéquatement aux besoins psychosociaux

Le groupe de travail a particulierement travaillé sur le guide de repérage (document de travail) du MSSS. La grille d’identification de la clientéle connue a d’ailleurs été source de plusieurs craintes. |l a

été fort bien accueilli de modifier cette grille. Plusieurs choses demeurent a camper di au fait que I'outil final n’est pas encore disponible. Dés que celui-ci sera disponible, les activités afin d’assurer
l'identification de la clientéle se mettront en branle.

Mesures locales Responsable/] Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 57- Préparation : repérage

Diffuser le guide de repérage de la clientéle aux ASSS PsyS Guide préparé par le Lorsque le guide sera final, le diffuser via les
établissements et aux partenaires CSSS Sphy MSSS responsables locaux des établissements
Outils destinés a identifier le
Diffuser aux gestionnaires le guide de repérage du Guide préparé par le personnel qui serait Lorsque le guide sera final, le diffuser via les
. = . ASSS PsyS N . P
personnel et des intervenants affligés par la pandémie MSSS particulierement affecté par |responsables locaux des établissements
les impacts de la pandémie
Transmettre aux établissements et aux partenaires les outils PsyS Oultils préparés par le Lorsque I'outil sera final, le diffuser via les

relatifs aux systéemes de repérage de la clientéle (grilles, ASSS

questionnaire, etc.) préparés par le MSSS Sphy MSSS responsables locaux des établissements

Lorsque le guide sera final, supporter les
établissements dans I'établissement des

Etablir des mécanismes de liaison avec les partenaires pour |ASSS PsyS 8 ; . .
| . e N mécanismes de liaison avec les partenaires En cours
e repérage et la référence des clientéles CSSS Sphy o . S =
régionaux (EVR) ainsi que les cliniques privées et les
GMF
. . N L . . . Lorsque I'outil sera final, le diffuser via les
Transmettre au MSSS les données relatives a la clientéle ASSS PsyS Outils préparés par le responsables locaux des établissements, compiler

psychosociale vulnérable connue MSSS

les données et les acheminer au MSSS
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 58 - Intervention : repérage Date Etat
In\(ento'rJer Ies_, motifs de ,consqltatlon psychosquale\ afin de Fiche d’inventaire et Base A partir de la base de données, faire le suivi des

suivre I'évolution des phénoménes psychosociaux a ASSS PsyS . . . . .

4 - A de données phénoménes et préparer les états pour le MSSS

I'échelon régional et transmettre les données au MSSS

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 59 - Rétablissement : repérage

Inventorier les motifs de consultation psychosociale de cette

phase afin de suivre I'évolution des phénomenes ASSS PsvS
psychosociaux a I'échelon régional et transmettre les Y
données au MSSS

Procéder au bilan régional des activités de repérage ASSS PsyS
Fal_re_ parvenir au MSSS les résultats du bilan régional des ASSS PsyS
activités de repérage

Procéder a un «debriefing» régional ASSS PsyS

4.4 INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES

Mise en contexte

La pandémie présentera un défi de taille : répondre a une demande accrue des services tout en maintenant les services courants essentiels. Les établissements du réseau devront donc effectuer des
priorités dans les services offerts afin de répondre aux clienteles vulnérables.

Les services de premiére ligne seront particulierement interpellés et il faudra offrir une réponse psychosociale rapide et adaptée a la population. Les services dans les établissements seront également
interpellés et devront étre mis a contribution.

Fondamentalement, les interventions doivent étre appuyées par un processus de planification. Pour leur part, les services psychosociaux offerts sont planifiés selon les étapes suivantes :

e Comprendre les caractéristiques de la pandémie

o Evaluer les comorbidités psychosociales

o |dentifier les groupes et les personnes touchés

o Déterminer les besoins
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e Inventorier et analyser la disponibilité des ressources
e  Offrir les services

o Evaluer les activités et réévaluer les besoins

Afin de répondre aux besoins généraux et particuliers des personnes touchées, les intervenants psychosociaux doivent pouvoir compter sur plusieurs approches différentes dont :
Les interventions courantes telles que 'intervention de crise, individuelle, familiale, de groupe, le soutien, les mesures de répit, etc.

Les interventions spécifiques au sinistre telles que la participation aux séances d’'information, la verbalisation, le soutien aux activités favorisant la cohésion sociale, etc.

Les interventions a distance telles que I'intervention téléphonique, I'Internet (forum de discussion), etc.

L'auto-évaluation et I'auto-intervention a I'aide d’outils favorisant le repérage et les mesures a prendre face aux problématiques cibles les plus importantes.

Aux échelons local et régional, il faut faire le dénombrement des ressources humaines et organismes disponibles afin de constituer un bottin adéquat et fiable de ressources. Ainsi, les CSSS devront
dénombrer qui, parmi leur personnel psychosocial, a développé une expertise particuliére aupres de clientéles ou de problématiques spécifiques.

Objectifs

e Préserver le bien-étre des personnes.

e Assurer les besoins psychosociaux prioritaires.

e S'assurer que les personnes vulnérables seront rejointes.

e Aider les personnes a comprendre la situation et leurs réactions.

o Diriger les personnes dont les réactions sont préoccupantes vers les ressources appropriées.

e Offrir un soutien émotionnel.

e Réconforter les personnes angoissées ou bouleversées.

e Prévenir les atteintes psychologiques, familiales et sociales.

e Soutenir les personnes qui aident des proches affectés.

e Renforcer les comportements positifs.

Avec les CSSS, la notion des équipes d'interventions a particulierement été traitée. Les récentes fusions demandent la mise sur pied de nouvelles équipes d’intervention en situation de sinistre. De
plus, une facon uniformisée doit étre discutée. Les équipes actuelles d’intervention réduites et les besoins de formation sont présents. Une piste de solution a cependant été trouvée. Le personnel des

établissements a vocation régionale (travailleurs sociaux, psychologues, etc.) pourraient étre mis a contribution puisqu’une partie de leurs services seront interrompus lors de la pandémie. L’ASSS en
collaboration avec les CSSS et les EVR est a établir une procédure pour ce personnel disponible.
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 60- Préparation : intervention psychosociale

Ressources disponibles

. - . Liste des intervenants par A partir des données des établissements, dresser la
Dresser une liste régionale des ressources psychosociales . . . LT
. " ) N . ey ASSS PsyS CSSS liste des intervenants pouvant intervenir ainsi que les En cours
susceptibles d'étre mises a profit lors de la pandémie ; -
(annexe PsyS-1) besoins de formation

Interventions courantes
Collaborer a la détermination des besoins d'information ED- Formulaire de
psychosociale et leurs sources de données a intégrer dans |ASSS PsyS comptabilisation des En cours
le systeme de surveillance appels pour Info-Social
Dispenser la formation psychosociale en tenant compte du Formation élaborée au A partir des formations du MSSS, collaborer a

. N o - . . ASSS PsyS ,: : En cours
phénoméne de la pandémie vs l'intervention psychosociale MSSS 'implantation de formateurs locaux par CSSS

i A partir des listes fournies par les établissements,
Evaluer les besoins de formation des partenaires ASSS PsyS (intervenants disponibles ainsi que formation recue) En cours
évaluer les besoins de formation de la région

Lorsque les outils seront finalisés, assurer la

Transmettre aux établissements les outils relatifs a la

cueillette de données sur les interventions effectuées ASSS PsysS transmission de ces outils aux établissements
S’assurer de la disponibilité régionale d’intervenants pour A partir des listes d’intervenants des établissements,
'ensemble des services psychosociaux en soutien aux ASSS PsyS de la liste des partenaires ainsi que du personnel
établissements alternatif, voir a la coordination des intervenants

Interventions spécifiques

S’assurer de la disponibilité régionale d'intervenants
pouvant offrir des services psychosociaux spécifiques en  |ASSS PsyS
soutien aux établissements

Interventions a distance

ASSS
Arrimer les services Info-Santé et Info-Social Info-Santé PsyS
Info-Social
Dans les régions ou n’existe pas Info-Social, s'assurer de la |Info-Santé PsvS
présence d'un intervenant psychosocial a Info-santé ASSS y
_Rendre _dlsponlb_le le systéme de cuel_llette de données pour ASSS PsyS
info-social aux dispensateurs de service
Diffuser les outils d'auto-évaluation et d’auto-intervention ASSS PsyS
élaborés par le MSSS CSSsSs Sphy
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 61 - Intervention : intervention psychosociale

Interventions courantes

Assurer une coordination régionale pour 'ensemble des

- - e ASSS PsyS Cette coordination sera réalisée a partir du CCMU
services en soutien aux établissements

Interventions spécifiques

Coordonner la dispensation régionale des services

spécifiques en soutien aux établissements ASSS PsyS Cette coordination sera réalisée a partir du CCMU

Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 62 - Rétablissement : intervention
psychosociale

Interventions spécifiques

Evaluer les besoins psychosociaux en phase post- ASSS PSS
pandémique CSSS y
Dispenser des formations complémentaires sur des

phénomeénes psychosociaux spécifiques rencontrés s'ily a |ASSS PsyS
lieu

Interventions a distance

Recueillir les données des établissements ASSS PsyS
Transmettre au MSSS les données des interventions ASSS PsyS
Bilans

Procéder au bilan régional des activités d’intervention ASSS PsyS
Faire [’)arv,(_enlr au MSSS les résultats du bilan régional des ASSS PsyS
activités d'intervention

.Effectuer. un bilan des activités d’auto-évaluation et d’auto- ASSS PsyS
intervention

Procéder a un «débriefing» régional ASSS PsyS

31 mai 2006 -103-



Plan régional de lutte contre une pandémie d'influenza — Montérégie Quatrieme volet : psychosocial

4.5 SUPERVISION CLINIQUE

Mise en contexte

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

La personne qui assure la supervision clinique doit étre reconnue pour son champ d’expertise dans l'intervention psychosociale d’'urgence.

Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 63- Préparation : supervision clinique

Définir les fonctions et les taches de la supervision clinique |ASSS Lignes directrices .

dans un contexte de pandémie CSSS proposées par le MSSS En attente des outils du MSSS

Tra_nsmettre aux CSSS les outils de suivi de supervision ASSS PsyS Ouitils développés au En attente des outils du MSSS

clinique MSSS

Mesures locales Responsable/] Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 64 - Intervention : supervision clinique Etat

Voir ace que les C_S_SS a_ct_uallsent a l’échelon local, la ASSS PsyS Sera fait & partir du CCMU

fonction de supervision clinique

Recevoir les données concernant la supervision ASSS PsyS Sera fait a partir du CCMU

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 65 - Rétablissement : supervision clinique m E

Bilans

A partir des outils de collecte de données, faire un

Procéder au bilan régional des activités de supervision bilan des activités. Le MSSS doit fournir les éléments
e ASSS PsyS 2 -

clinique ay inclure. Demander la présence de chacun des

établissements dans I'écriture du bilan

Faire parvenir au MSSS les résultats du bilan régional des

L - e ASSS PsyS Faire parvenir au MSSS le bilan
activités de supervision clinique
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires |

Tableau 65 - Rétablissement : supervision clinique

Organiser le débriefing régional avec les
établissements du réseau. Assurer la disponibilité
d'une salle avec la logistique nécessaire ainsi que la
présence d’'un animateur. (Prét)

Procéder a un «débriefing» régional ASSS PsyS

46 FONCTION CONSEIL

Mise en contexte

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

Objectifs

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

o Informer et sensibiliser les partenaires sur les impacts psychosociaux de leurs décisions et de leurs actions.
e Informer la population sur les fagons de s'auto-évaluer et d'évaluer leurs proches.

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

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

Encore une fois, le groupe de travail a de beaucoup été ralenti par le fait qu’aucun outil sur cette fonction n’est disponible pour le moment. Cette fonction a été exposée lors de la rencontre MSSS-
ASSS. Il a été exposé que des lignes directrices seront développées par le MSSS. Deés la diffusion de ces lignes, le groupe de travail verra a I'implantation de cette fonction. Il est a noter que le plan
d’'urgence de la DSP de I'ASSS de la Montérégie comprend une fonction conseil psychosocial. Il faudra voir a partager de fagon efficiente les roles de la fonction conseil entre le volet psychosocial, la
DSP et les CSSS.

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires |

Tableau 66- Préparation : fonction conseil

Conseil a la population

Guide d’auto-évaluation et . .
Assurer un message cohérent et uniforme de la part

Ir_1forn_1er la popule}tlo_n sur les impacts psychosociaux en ASSS Comm d guto-mtervenhon en des CSSS. L’ASSS s'assurera de coordonner le
situation de pandémie CSSsSs développement par le
MSSS message
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Mesures locales

Tableau 66- Préparation : fonction conseil

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Quatrieme volet : psychosocial

Actions a réaliser

Echéancier

Conseil aux partenaires

Assurer une fonction conseil aupres des citoyens corporatifs

ASSS

Assurer un message cohérent et uniforme de la part

connaissances nouvelles et du sentiment de solidarité

(municipalités, organismes communautaires ONG) CSSS PsyS des CSSS. L’ASSS s'assurera de coordonner le
message
Assurgr une fqncnop conseil ?xpert aupres des‘partenalres En collaboration avec la DSP, ainsi qu'avec des
dans I'élaboration d'un plan d’intervention face a la . X .
- \ S ASSS PsyS intervenants pivots de CSSS, assurer une réponse
pandémie et notamment auprés des communications, dans .
9 - - ' . N . aux partenaires
I'élaboration d’'informations relatives a la pandémie
Promouvoir les forces psychosociales positives de la
I - IS , L ASSS
contribution sociale, le travail d’équipe, I'acquisition de CSSS PsyS En cours

Mesures locales

Tableau 67 - Intervention : fonction conseil

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions aréaliser

Echéancier

Conseil a la population

Informer la population sur les impacts psychosociaux et
sur les modes de vie sains, sur les signes avant-coureurs de

ASSS

Guide d’auto-évaluation et
d’auto-intervention en

Assurer un message cohérent et uniforme de la part

. . SR o . Comm . des CSSS. L'ASSS s’assurera de coordonner le
la dépression et de I'anxiété ainsi que sur l'intrusion CSSsSs développement par le R ; .
P L SRR message et sera fait a travers le « Guide autosoins »
médiatique et le droit a la vie privée MSSS.
Conseil aux partenaires
Assurer une fonction conseil expert auprés des partenaires
du réseau et hors réseau dans I'application de leurs En collaboration avec les CSSS, assurer la
. . e . N ASSS PsyS -
interventions et de leurs communications relatives a la coordination
pandémie
Collaborer a la diffusion d’'informations sur les aspects ASSS Assurer un m,essage f:oherent et uniforme de la part
. PRGN - PsyS des CSSS. L’ASSS s’assurera de coordonner le
psychosociaux relatifs a la pandémie CSSS

message

Mesures locales

Tableau 68 - Rétablissement : fonction conseil

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/
Partenaires

Actions a réaliser

Conseil a la population

ez

Transmettre de I'information appropriée a la phase post-
pandémie a la population

ASSS
CSSS

Comm

En lien avec les communications
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Mesures locales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a realiser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 68 - Rétablissement : fonction conseil

Promouvoir la cohésion sociale éggg PsyS En lien avec les communications
Conseil aux partenaires
Collaborer a la diffusion d’'information sur les atteintes ASSS PsyS En lien avec les communications

psychosociales destinées aux partenaires

Bilans

A partir des outils de collecte de données, faire un

Procéder au bilan régional des activités de la fonction bilan des activités. Le MSSS doit fournir les éléments
- ASSS PsyS N -

consell ay inclure. Demander la présence de chacun des

établissements dans I'écriture du bilan

Faire parvenir au MSSS les résultats du bilan régional des

activités de la fonction conseil ASSS PsyS Faire parvenir au MSSS le bilan

Organiser le débriefing régional avec les
établissements du réseau. Assurer la disponibilité
d’une salle avec la logistique nécessaire ainsi que la
présence d’'un animateur

Procéder a un «débriefing» régional ASSS PsyS
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CHAPITRE 5

CINQUIEME VOLET : COMMUNICATION (OFFRIR UNE INFORMATION CLAIRE, VALIDE ET MOBILISATRICE)

Responsable : Marie-Josée Guilbault

51

COORDINATION

Les communications constituent le nerf de la guerre tant en période prépandémique que pandémique. Elles jouent un réle transversal puisque les autres volets de la structure régionale de projet pour
I'élaboration du plan de lutte contre la pandémie (santé publique, santé physique, psychosocial, maintien des activités, sécurité civile) devront collaborer étroitement avec les communications afin
d’'assurer la diffusion des informations aux publics internes et externes.

Pour bien coordonner la planification du volet communication des plans régional et local de la lutte a une pandémie d'influenza, de multiples rencontres se sont tenues avec les responsables des
communications de chacun des onze CSSS de la Montérégie ainsi que du centre hospitalier Charles LeMoyne (annexe Comm-1). Les responsables des communications des établissements a
vocation régionale de la Montérégie ainsi que ceux des CHSLD privés conventionnés et non conventionnés ont également été invités a participer a la démarche afin de se préparer et d’'aligner leurs
communications avec celles de I'Agence et des CSSS. Une synergie s'est ainsi développée. Par ailleurs, de multiples initiatives sont prises dans les différents territoires de CSSS. Le partage de
celles-ci permet aux communicateurs du réseau de la santé ainsi qu'aux divers partenaires d’établir de nombreux liens avec les nombreuses instances de la région, de mettre en place les mesures qui
permettront d’assurer une excellente préparation en vue d'une possible pandémie et de supporter adéquatement les besoins en termes de communication des autres volets de la structure de projet.

L’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie a élaboré une structure des communications (Centre d’opération du service des communications de 'ASSSM, (annexe Comm-2)
similaire a celle du MSSS afin de faciliter la structure « top down » et, par le fait méme, la communication entre instances et aux divers publics. Cette structure comprend cing centres (coordination,
communications internes, communications aux partenaires, communications a la population, relations de presse) et deux cellules qui joueront un réle de soutien (production et logistique ainsi que
diffusion de I'information). Par rapport a la cellule de diffusion de 'information, celle-ci permettra d’assurer la bonne diffusion de I'information par une centralisation des canaux de communication pour
éviter la multiplication des interventions pouvant mener a la diffusion de messages contradictoires et, par conséquent, a la prise de décisions incohérentes. Les CSSS développeront une structure des
communications identique a celle de I’Agence. lls recruteront alors les ressources alternatives nécessaires pour assurer un bon fonctionnement de tous les centres.

L’Agence, en collaboration avec les CSSS de la Montérégie, a élaboré un plan de communication régional en cas de pandémie (annexe Comm-3). Celui-ci, inspiré du Plan québécois de lutte a une
pandémie d'influenza et du Canevas de base d'un plan contre une pandémie d’influenza — Mission Santé et Services sociaux, a fait consensus auprés de tous les communicateurs du réseau de la
santé et des services sociaux de la région, incluant les responsables des communications des établissements a vocation régionale. |l servira de plate-forme a toute communication en temps de
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pandémie. La réalisation de ce plan a également fait I'objet d’'une recherche exhaustive et une analyse de toutes les stratégies de communication et plans de communication relatifs a la pandémie
d'influenza qui ont été élaborées au niveau international (France, Etats-Unis, etc.). Dans un deuxiéme temps, une recherche a été effectuée quant aux lecons du passé en matiére de communication
lors de diverses crises a partir de rapports, tels le Rapport Naylor (2003) — Crise du SRAS, la crise du verglas (1998) et méme l'incendie a Saint-Basile-le-Grand en 1988. Ces diverses analyses nous
ont permis d'élaborer différentes stratégies visant a éviter de répéter les erreurs du passé et a se préparer adéquatement. Ce plan de communication pourra étre réutilisé lors de la gestion de
situations d'urgence autres qu’une pandémie d’influenza. Les structures de communication établies permettent un partage des responsabilités en fonction des différents publics. Ce plan établit
également les principes de base inhérents a une communication efficace pour sensibiliser, informer et mobiliser les publics cibles.

Un des défis majeurs des communicateurs se veut la diffusion d’information aux nombreux publics qui devront étre mis a contribution ou tout simplement étre informés. Il importe d’éviter I'oubli de
certains publics ou le dédoublement de la responsabilité de diffusion. Nous avons donc procédé au développement de structures de diffusion (annexe Comm-4) qui permettront de déterminer les
responsabilités de chacune des instances en ce qui concerne la diffusion d’outils d’information spécifiques a des publics cibles. Dans un méme ordre d'idées, un schéma de diffusion d’information
(annexe Comm-5) est présentement en cours d’élaboration. Celui-ci déterminera a I'avance toute la liste des outils qui devront étre diffusés avant, pendant et apres une possible pandémie, et la liste
des publics qui seront visés par I'outil, de méme que le canal qui sera utilisé pour rejoindre chacun des publics cibles. Les CSSS collaborent a la réalisation de ces deux outils qui seront sans aucun
doute indispensables en cas de pandémie puisqu'ils éviteront la confusion dans les réles de chacune des instances et I'oubli de certains publics cibles.

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires
Tableau 69 - Préparation : coordination de la Etat
communication |
Développer un plan de communication régional ASSS Comm P'Ia_n de communication Fait
CSSS régional
Identifier parmi les activités régionales et locales courantes
L " . ASSS I . )
en communication celles devant étre maintenues en CSSS Comm Aucune activité ne sera maintenue. Fait
situation de pandémie
Etablir le mécanisme et les modalités de coordination des  |ASSS . . Respecter structure « top- Structure organisationnelle des com. incluse dans le .
L Comm PRPI, mission santé Fait
communications (annexe Comm-4) CSSS down » plan de com.
Développer un schéma de diffusion de I'information (annexe |ASSS Rencontre en cours avec les responsables de .
Comm Déc. 2006 |En cours
Comm-5) CSSS chacun des volets.
Assurer le lien entre le comité pandémie de
ASSS , : .
. o I’Agence, les instructions des com. du MSSS et les
Coordonner la mise en ceuvre du plan d’'action des CSSS r . . . .
S Comm communications aux divers publics. Diffuser aux En continu |En cours
communications EVR ) o . . .
niveaux régional et local les orientations et les outils
CHSLD X - L 4
relatifs aux cing volets de la mission santé.
Identifier Ie§ utjl|§ate.urs du Portail Veille Pandémie et leur ASSS Comm Formathn offerte par BCP, Portail annulé par le MSSS en novembre 2006 Fait
donner accés a l'outil au besoin
E:[a_bllr le mécanisme e_t Ies_ modallte§ de c90rd|nat|on ASSS Comm Fait
régionale des communications aupres de 'ORSC
Tenir réguliérement des rencontres de coordination avec ASSS .
R o Comm Fait
I'équipe communication CSSS
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Documents/ Actions a réaliser Echéancier

Outils

Mesures régionales Responsable/

Collaborateur | Fonction

Remarques/
Partenaires

Tableau 69 - Préparation : coordination de la

communication

Rencontrer régulierement les responsables communications |ASSS Comm Rencontre au besoin Fait

sur le dossier pandémie des CSSS CSSS

Evaluer les besoins en ressources humaines pour

SO = - ASSS .

I'activation et le maintien du volet communication, en cas de CSSS Comm Fait

pandémie

Etablir une banque de ressources en communication a

- ; ; . |ASSS i

l'interne pouvant figurer sur une liste de rappel pour soutenir CSSS Comm Fait

les communications

Réaliser l'inventaire régional et local de tous les ASSS

communicateurs professionnels et produire un bottin CSSS Comm Liste en cours d’élaboration (annexe Comm-6) Déc. 2006 |En cours

(annexe Comm-6)

Former les ressources humaines et les ressources ASSS Comm En attente du coffre a Une présentation PowerPoint leur sera acheminée

humaines alternatives affectées aux communications CSSS outils par le MSSS suite aux dépbts du coffre a outils

Assurer le service de garde de communication et en faire ASSS

connaitre les modalités aux responsables com. MSSS, CSSS Comm Garde : Odette Leduc Fait

ASSS, CSSS

Assurgr le service d_e,garde de communication et en faire ASSS Comm Garde : Odette Leduc Fait

connaitre les modalités aux responsables com

Dresser la liste des responsables en communication et ASSS .
o0 Pl Comm Fait

autres contacts, provinciaux, régionaux et locaux CSSS

Dresser une liste de publics cibles et assurer sa mise a jour ézgg Comm Fait

Elaborer une liste de ressources matérielles (fax, cellulaires, [ASSS Planifier fax et ordinateurs pour cellule de diffusion . A £

Comm ”: . Déc. 2006 |A faire

pagettes, etc.) (annexe Comm-7) CSSS de l'information.

Informer tous les publics cibles de son territoire a chaque ASSS Comm . . , .

déclaration de 'OMS d’un changement de phase CSss Coord Lorsque nouvelle declaration de FOMS. Fait

Developper_ un modele d’état de situation pour les CSSS et ASSS Comm Fait

les partenaires (annexe Comm-8)

Tenir & jour le journal de bord communications (annexe ASSS Comm Fait

Comm-9) CSSS

Santé publique

Diffuser le matériel de promotion afin de favoriser ASSS . .

; L ) . . CSSS Comm Selon les orientations du

I'application des pratiques de base et des précautions Nov. 2006 |En cours

- A ) . . EVR Spub MSSS
additionnelles comme mesure de prévention des infections CHSLD
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Mesures régionales Responsable/

Collaborateur | Fonction

Tableau 69 - Préparation : coordination de la

Documents/
Outils

Cinquiéme volet : communication

Remarques/ Actions aréaliser

Partenaires

Echéancier

communication

Etablir le mécanisme pour la diffusion des données de Comm .
; - . : ASSS Fait
surveillance a I'intention du grand public Spub
\?;félé?ne;tilcl)gfgrsrggggglIzgr;e;gﬁ?ggﬁsegegﬁﬂ:{;i%ee ASSS Comm Outils de communication |Selon recommandations du En attente
L CSSS Spub du « Guide vaccination » |[MSSS du MSSS
pandémie
Santé physique
S’assurer de I'accessibilité des services téléphoniques ASSS Comm En lien avec le MSSS Ser\{lcgs-Quebgc (régional) et Info-Santé (régional) En attente
Sphy ont été contactés du MSSS
Identifier les modalités d'acces spécifiques a la région ASSS Comm Fait
d’Info-Santé et Info-Social CSSS Sphy
Identifier un acces téléphonique ou informatique direct pour
les intervenants (information scientifique, réponse a des ASSS Comm Centralisé sur le site www.pandemiequebec.ca Fait
guestions organisationnelles, identification de CSSS Sphy : *
problématiques nouvelles ou particuliéres, etc.)
Faire le point avec les responsables des communications du ASSS Conférences
MSSS (ASSS) et de 'ASSS (MSSS) sur I'évolution de la CSSS Comm téléphoniques et Fait
situation et les ajustements a apporter rencontres
Faire la mise a jour en temps réel de 'information & partager ASSS Comm Forum d'échange Info. transmises par MSSS et Fait
J P partager|-sgg pandémie ASSS
Mettre en place les mesures de reléve et de soutien ASSS Ressourt_:es _alternatlves en .
. N ; S Comm communication (annexe Déc. 2006 |En cours
relativement a la fonction communication CSSS Comm-6)
/:\ppll_quer les dn‘f_erentes S_tratqgles (_je,comml{n_lcatlon ASSS En attente des directives du E,x. : GL,ude d e_lutoso_ln_s, SNT, gwde_ psychosomal
établies en fonction des clienteles visées et s'ajuster au Comm d’auto-évaluation, cliniques de vaccination,
. CSss MSSS o
besoin antiviraux, etc.
S’assurer de I'uniformité des messages et des outils de ASSS .
Lo Comm Fait
communication CSSS

Mesures régionales

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Tableau 70 - Intervention : coordination de la
communication

Documents/
Outils

Remarques/ Actions a realiser

Partenaires

Informer les publics cibles de son territoire a chaque ASSS Comm En continu lorsque nouvelle déclaration de 'OMS
déclaration de 'OMS d’un changement de phase CSSS Coord q

Activer le mécanisme de coordination des communications éggg Comm Cellule de crise prévue

Maintenir la cellule opérationnelle communication 24 h sur |ASSS Comm

24 et 7 jours sur 7 CSSS
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
i Outils Partenaires

Tableau 71 - Rétablissement : coordination de la Date Etat
communication

Réduire graduellement les heures d’opération selon le ASSS C
: . omm

soutien requis CSSS

Faire le point avec les responsables des communications du éggg Conférences

MSSS (ASSS) et de I'ASSS (MSSS) sur I'évolution de la EVR Comm téléphoniques

situation et les ajustements a apporter CHSLD guotidiennes
ASSS

Faire la mise & jour en temps réel de I'information a partager CSSS Comm Forum d'échange Info. ransmises par MSSS et
EVR pandémie ASSS
CHSLD

Informer tous les publics cibles de son territoire a chaque ASSS Comm En continu lorsque nouvelle déclaration de FOMS

déclaration de 'OMS d’'un changement de phase CSSS Coord

Organiser une activité de « débriefing » avec I'équipe des  |ASSS Comm

communications régionale (ASSS) et locale (CSSS) CSSS

Participer aux activités de « débriefing » provinciales ASSS Comm

(ASSS) et régionales (CSSS) CSSS

Evaluer I'efficacité des sources pour I'obtention de ASSS

renseignements fiables, justes et transparents sur le dossier CSSS Comm

de la pandémie d'influenza

Assurer 'amélioration des activités de communication en

fonction des apprentissages acquis a la suite de la ASSS Comm

pandémie (ex. : ajuster le plan de reléve et de soutien CSSS

relativement a la fonction communication)

5.2 COMMUNICATIONS INTERNES

L’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie a élaboré un plan de communication interne (annexe Comm-10) afin de bien déterminer les stratégies et moyens a mettre en ceuvre
pour informer les publics cibles de I’Agence. Il importe en effet de miser sur la transmission d’information de qualité aux divers intervenants a l'interne afin de les mobiliser et d’en faire de bons
ambassadeurs. Un autre enjeu a considérer sera inévitablement la gestion des ressources humaines. Il importera d’informer le personnel sur I'importance du réle qu’il aura a jouer en période de crise,
de le rassurer et de lui inculquer les mesures a prendre pour éviter de contracter I'influenza. Il sera primordial de ne pas négliger I'information au personnel de I'’Agence travaillant dans les
établissements (Cousineau, Valleyfield) malgré I'éloignement géographique de ces deux établissements sur le territoire montérégien. Différentes initiatives seront mises en place afin de bien rejoindre
tous les publics internes de I’Agence. Ces différentes mesures se retrouvent dans le plan de communication interne.

De leur c6té, les CSSS élaboreront également leur plan de communication qui respectera les besoins d'information de leurs publics internes et les meilleurs moyens de les rejoindre. Le défi sera
évidemment de taille puisque le personnel des établissements sera sur la ligne de feu et aura un réle crucial a jouer pour répondre aux besoins de la population montérégienne.
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Mesures régionales

Tableau 72- Préparation : communications internes

Cinquiéme volet : communication

Echéancier

Documents/ Actions aréaliser

Outils

Remarques/
Partenaires

Responsable/] Volet/
Collaborateur| Fonction

Créer un lien vers le site Internet pandémie d'influenza du ASSS ASSS responsable pour lien .
CSSS Comm - Lo Fait
MSSS sur Santé Montérégie
EVR
Développer un plan de communication interne (annexe ASSS Comm Fait
Comm-10)
] ASSS
Evaluer le niveau de connaissance et de compréhension du |CSSS Comm Sondage effectué semaine du 15 mai (ASSS) Fait
personnel par rapport a la pandémie EVR
CHSLD
ASSS
e ) e CSSS .
Identifier les relayeurs d’'information & l'interne EVR Comm Fait
CHSLD
S S ; . ASSS .
Etablir des mécanismes de rencontres d’'information CSSS Comm Fait
) ) ) o ) Coffre & outils du MSSS
lefuse_r_de l'information pour §en5|b|I|ser, .|nf_ormer, rassurer |\ gqg Web De nombreuses initiatives ont été prises afin _
et mobiliser tout le personnel interne (ex. : Air du temps Comm _— : Fait
CSSS Info-Pandémie d’'informer le personnel
(annexe Comm-11)) o
Message ministériel
oo (2SS [camm |programme de formaton
ponit P P csss Main du MSSS
communication
Santé publique
Promouvoir la vaccination contre l'influenza saisonniére ASSS Comm Outils de communication |Outils développés par le En attente
chez les travailleurs de la santé (interne) CSSS Spub du « Guide vaccination » |MSSS du MSSS
. " . . ASSS Comm MSSS r.esponsablg de la En attente
Diffuser de I'information sur les antiviraux production des outils de
CSSS Spub o du MSSS
communication
Diffuser les outils d’'information sur la vaccination en cas de |ASSS Comm Outils de communication En attente
pandémie aux professionnels de la santé CSSS Spub du « Guide vaccination » du MSSS
Santé physique
ASSS
Faire connaitre I'existence de I'outil « Guide autosoins » au|{CSSS Comm . . . . . En attente
personnel de 'Agence EVR Sphy Outil « Guide autosoins » |Outil produit par le MSSS du MSSS
CHSLD
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Mesures régionales

Tableau 72- Préparation : communications internes

Responsable/

Volet/
Collaborateur] Fonction

Documents/
Outils

Remarques/ Actions a réaliser

Partenaires

Cinquiéme volet : communication

Echéancier

Psychosocial

Informer les publics internes sur les impacts psychosociaux
en situation de pandémie

ASSS
CSSS
EVR
CHSLD

Comm
PsyS

En attente du contenu du volet psychosocial

En attente
du MSSS

Mesures régionales

Tableau 73 - Intervention : communications internes

Responsable/

Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/ Actions a réaliser

Partenaires

Echéancier

. . o e , . . ASSS R . Différents moyens a utiliser
Poursuivre et |ntens_,|f|er la dlffuspn de [lnformatlon (ex.: CSSS Coffre a outils du MSSS pour rejoindre les différentes |En attente du MSSS pour le coffre & outils
mesures de protection, attentes a leur égard, etc.) pour Comm Web P . . PSSP
o ! - EVR - catégories de personnel (ex. :|[Rencontres internes organisées a 'ASSS
sensibiliser, informer, rassurer et mobiliser le personnel Info-Pandémie N .
CHSLD rencontres d'information)
Assurer en tout temEs un acces rapn_je adel |mforrr_1at|on ASSS Via des rencontres et
pour les relayeurs d’information au niveau des équipes de )
. CSSS courriel
travail
Santé publique
Poursuivre I'information auprés du personnel sur la ASSS
campagne d'information destinée a la population et aux CSSS Comm Selon les directives du En attente
groupes ciblés sur l'utilisation des antiviraux en prophylaxie |(EVR MSSS du MSSS
et I'explication sur les groupes prioritaires CHSLD
Santé physique
ASSS
S’assurer que le personnel fasse la promotion du « Guide  |CSSS Comm
autosoins » - relayeurs d’information EVR Sphy
CHSLD
, . N A ASSS
S’assurer de faire connaitre en temps réel a I'ensemble des
; S . P CSSS Comm
intervenants (publics internes également) les modifications EVR Sphy En provenance du MSSS
aux consignes, s'il y a lieu CHSLD
Rendre opérationnelle la réponse téléphonique ou en ligne |ASSS Comm En attente
destinée aux intervenants (médecins, infirmiéres, etc.) CSSSs Sphy du MSSS
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 73 - Intervention : communications internes

Psychosocial

Informer les publics internes sur les impacts psychosociaux |ASSS

et sur les modes de vie sains, sur les signes avant-coureurs |CSSS Comm Guide d’'intervention Guide psychosocial du MSSS En attente
de la dépression et de I'anxiété ainsi que sur 'intrusion EVR PsyS psychosociale du MSSS du MSSS
médiatique et le droit a la vie privée CHSLD
ASSS
Inciter les travailleurs (le personnel) a utiliser les outils CSSS Comm
d’auto-évaluation et d’auto-intervention EVR PsyS
CHSLD
Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 74 - Rétablissement : communications internes Date
. o — ASSS
Reprise des activités de communication CSSS Comm
Effectuer le bilan global en regard des mécanismes de ASSS . . .
o . . . o CSsSsSs Acheminer l'information au
transmission de l'information et des outils destinés au Comm
EVR MSSS
personnel CHSLD
Faire des recommandations en regard des améliorations a |ASSS
Comm
apporter CSSS
Psychosocial
ASSS
Transmettre de I'information appropriée a la phase post- CSSS Comm
pandémie au personnel EVR PsyS
CHSLD

53 COMMUNICATION AVEC LES PARTENAIRES

Dans le but de rejoindre les nombreux partenaires de la Montérégie, nous avons d’abord fait le recensement de ceux-ci (annexes Comm-12 et Comm-13), soit les partenaires du réseau (ex. : Info-
Santé, GMF, médecins de cliniques privées, etc.) et les partenaires hors-réseau (ex. : milieu communautaire, de garde, scolaire, municipal, etc.). Afin de bien délimiter les rdles entre les
communications de I’Agence et celles des CSSS, nous avons clarifié les partenaires relevant de la responsabilité de chacun. Par exemple, I’Agence communiquera avec la division régionale du
Ministére de I'éducation ainsi qu'avec les commissions scolaires, alors que les CSSS communiqueront avec les écoles.
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Les médecins de la région ont été identifiés comme étant nos principaux partenaires. Il importera donc de les informer adéquatement. Ce r6le reviendra aux CSSS, mais I’Agence s’assurera de bien
alimenter les CSSS en information.

Nous avons également procédé a la sélection de relayeurs d’information au sein des différents secteurs engagés (milieux municipal, scolaire, communautaire, etc.). Ceux-ci se réveleront de précieux
alliés pour nous donner le pouls par rapport aux inquiétudes, questions et besoins de la population, mais aussi grace a leur capacité a influencer positivement I'attitude des publics cibles avec lesquels
des liens étroits sont déja établis.

Une entente réalisée avec Info-Santé (annexe Comm-14) aura permis de mettre en place un code répertoriant tous les appels relatifs au sujet de la pandémie, mais également d’obtenir un rapport
d’appels nous indiquant le sujet des appels, ce qui nous permettra de rectifier les messages, au besoin (inscription des appels regus-période 1(annexe Comm-15)). Des liens ont également été créés
avec des partenaires régionaux tels que Service-Québec et la division régionale du ministere du Développement économique, de I'lnnovation et de I'Exportation, qui auront un réle important a jouer et
devront étre en contact étroit avec les communications de I'’Agence.

Certains CSSS ont procédé a la mise sur pied de comités de communicateurs de leur territoire. Ceux-ci regroupent des représentants du milieu municipal, scolaire, de travail, des médias. Cette
structure de fonctionnement sera sans aucun doute d’une grande efficacité en temps de crise, si bien que la majorité des territoires de CSSS prévoient I'adapter a leur réalité.

Mesures régionales Responsable/] Volet/ Documents/ Remarques/ Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 75 - Préparation : communication aux Date Etat

ASSS
Dresser la liste des partenaires de son territoire (annexe CSSS Comm Grille de partage des partenaires ciblés de 'ASSS Déc. 2006 |En cours
Comm-12) EVR
CHSLD

Identifier les besoins de communication des partenaires, Lien étroit a établir avec le
leur rdle en matiére de diffusion de I'information aupres de responsable communication

s X L e ASSS . . . s . .
leurs clientéles cibles et les mécanismes d'échange CSSS Comm avec la population pour Les principaux partenaires ont été contactés Déc. 2006 |En cours
d’information (ex. : conférences téléphoniques, courriel, fax, établir les meilleurs outils a
etc.) développer
Etablir et actualiser un réseau de contacts avec les ASSS Etablir les champs de responsabilités régionaux et .

: Comm Déc. 2006 |En cours
partenaires CSSS locaux
Tenir des rencontres avec les partenaires pour les informer Les principaux partenaires sont au courant de la

) - e . ASSS e L .
de I'organisation de la stratégie adoptée en termes de CSSS Comm structure de I'équipe des communications et du Fait
communication et de I'état de la situation fonctionnement
Transmettre aux relayeurs d’'information et aux divers
partenaires les outils de communication développés autour |ASSS Les outils de communication du MSSS d'intérét pour | .
d . . ) - Comm : L Déc. 2006 |En cours
es messages nationaux (ou régionaux), et faire connaitre |CSSS les partenaires leur sont acheminés

les diverses stratégies qui s’y rattachent
Développer un canevas pour le site Internet- section .
Pandémie de 'ASSSM (annexe Comm-16) ASSS Comm Fait
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ REINE ) Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 75 - Préparation : communication aux Date =

S’assurer que les partenaires de son territoire ayant un site
Internet créent un lien vers le site Internet pandémie ASSS ex . . ; .
dinfluenza du MSSS (ex. : santemonteregie.com, CSSS Comm Référer au site Pandémie Québec Déc. 2006 |En cours
municipalités, etc.)
Santé publique
Infor[ner et se_nS|b|I|ser Ies_ partenalrgs sur_l_es,mesure_s de_ ASSS Comm N . o _ En attente
santé populationnelles qui pourront étre utilisées en situation . Matériel du coffre a outils & acheminer
P . CSSs Spub du MSSS
pandémique (ex. : port du masque)
Diffuser I'information grand public sur les manifestations ASSS Comm Campagne de vaccination contre l'influenza Nov. 2006 En attente
cliniques usuelles de l'influenza CSSS Spub saisonniére — automne 2006 ) du MSSS
Diffuser de I'information sur les antiviraux ASSS Comm Mrit?usctri?)?]pgé]: %tsjlte“g (ejela En attente
CSSS P on & du MSSS
communication
Diffuser les outils d’'information sur la vaccination en cas de |ASSS Comm Outils de communication En attente
pandémie aux professionnels CSSS Spub du « Guide vaccination » du MSSS
Santé physique
Faire connaitre I'existence de I'outil « Guide autosoins » aux |[ASSS Comm Outil « Guide autosoins » Cet outil ne sera pas disponible avant la phase alerte En attente
partenaires CSSS Sphy P P P du MSSS
Renseigner les intervenants des services de soutien régulier
a domicile (CLSC) et les médecins sur les consignes de
A . . s . ASSS Comm . . . . . . En attente
'autosoins et autres mesures relatives a la pandémie Outil « Guide autosoins » Cet outil ne sera pas disponible avant la phase alerte
. o - . CSSS Sphy du MSSS
d’influenza (responsabilité de diffuser les recommandations
aupres de leurs clienteles)
S’assurer que les partenaires (médecins, Info-Santé) ASSS Comm . . . . . . En attente
fassent la promotion du « Guide autosoins » CSSS Sphy Outil « Guide autosoins » Cet outil ne sera pas disponible avant la phase alerte du MSSS
S’assurer de faire connaitre en temps réel a I'ensemble des ASSS Comm En attente

partenaires du réseau de la santé, les modifications aux En provenance du MSSS Lorsque consignes du MSSS

. , . ” . CSSs Sphy du MSSS
consignes de l'autosoins, s'il y a lieu
Diffuser I'information sur le traitement aux antiviraux aux ASSS Comm Ouitils d'information MSSS responsable de la En attente
intervenants (médecins de cliniques privées, etc.) CSSS Sphy scientifique production des outils du MSSS
Psychosocial
Informer tous les partenaires sur les impacts psychosociaux |[ASSS Comm En attente du contenu psvchosocial En attente
en situation de pandémie CSSS PsyS psy du MSSS
Maintien des services
Informer le milieu communautaire des réalités et besoins ASSS Comm Responsabilité identifiée IrDere:i)oL:r cei;se;eigzoun};isof Igﬁrsrrleglsogoﬁlrizlne;utaires Automne A faire
reliés a la pandémie CSSs Main dans les PLPI?? group 9 2006

locaux
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ REINE ) Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 76 - Intervention : communication aux Date Etat

partenaires --

Coffre a outils a
Poursuivre et intensifier la diffusion de l'information pour ~ |ASSS Comm développer par le MSSS
sensibiliser, informer, rassurer et mobiliser les partenaires |CSSS Web
Info-Pandémie
Appliquer les mécanismes de rétroaction pour répondre aux |[ASSS Comm
besoins d’information des partenaires CSSS
Tenir des rencontres d’'information avec les partenaires
PO i . A ASSS
selon les mécanismes d’échange d’'information établis Comm
. CSSS
préalablement
Santé publique
Diffuser aux cliniciens les données de surveillance et
s’assurer d'une diffusion rapide de I'information
e Inclure les cabinets priSés des omnipraticiens et ASSS Comm
L CSSS Spub
spécialistes
e Inclure les laboratoires
Informer les partenaires du réseau et hors-réseau sur les ASSS Comm Rejoindre les entreprises privées?? (contribution des
mesures de prévention des infections CSSS Spub équipes santé au travail et CSST)
Poursuivre I'information aux partenaires sur la campagne
d’information destinée a la population et aux groupes ciblés |ASSS Comm Selon les directives du En attente
sur 'utilisation des antiviraux en prophylaxie et I'explication |CSSS Spub. MSSS du MSSS
sur les groupes prioritaires
Diffuser 'avis de cessation de la gestion individuelle des cas
\ . ASSS Comm
et contacts (GICC) et le passage a une gestion CSSS Spub
populationnelle des cas et contacts (GPCC) P
Santé physique
Rendre opérationnelle la réponse téléphonique ou en ligne |ASSS Comm En attente
destinée aux intervenants (médecins, etc.) CSSS Sphy du MSSS
Organiser des campagnes d'information auprés des aidants |ASSS Comm
naturels a propos des consignes de 'autosoins CSSS Sphy
S’assurer que les partenaires fassent la promotion du ASSS Comm Eggwfﬁéi?éﬁgamsmes
« Guide autosoins » CSSS Sphy o '
municipalités, etc.
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ REINE ) Actions aréaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 76 - Intervention : communication aux Date Etat

Psychosocial

Informer les partenaires sur les impacts psychosociaux et
sur les modes de vie sains, sur les signes avant-coureurs de |ASSS Comm Outil de référence produit par le MSSS En attente
la dépression et de I'anxiété ainsi que sur l'intrusion CSSSs PsyS du MSSS
médiatique et le droit a la vie privée

Inciter les ressources communautaires a utiliser les outils ASSS Comm
d’auto-évaluation et d’auto-intervention CSSSs PsyS

Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires
Tableau 77 - Rétablissement : communication aux Date Etat
partenaires
Effectuer le bilan global en regard des mécanismes de ASSS Comm Acheminer I'information au
transmission de l'information et des outils aux partenaires CSSS MSSS
Faire des recommandations en regard des améliorations a |ASSS
Comm
apporter CSSS
Psychosocial
Transmettre de I'information appropriée a la phase post- ASSS Comm
pandémie aux partenaires CSss PsyS

5.4 COMMUNICATION AVEC LA POPULATION

Avec une population de plus de 1,3 million répartie sur un territoire de plus de 10 000 kilométres carrés et provenant de milieux urbains, suburbain et rural, la responsabilité de développer différentes
initiatives et outils pour communiquer avec tous les Montérégiens et les clientéles vulnérables plus difficile a rejoindre est d’autant plus importante. Bien que les médias jouent un réle capital pour
rejoindre la population, il était crucial de recenser les clientéles plus difficiles a rejoindre et d’identifier 'ensemble des moyens disponibles qui pourront étre mis en ceuvre pour y parvenir. Plusieurs
organismes communautaires ont été rencontrés et se sont vus présenter le réle qu'ils auront possiblement a jouer en cas d’'une éventuelle pandémie.

De plus, afin de transmettre une information accessible, réguliére et cohérente a la population montérégienne, il importera de porter une attention particuliere aux besoins d'information de notre
population afin d’en informer le MSSS qui procédera a I'élaboration d’outils pour les échelons régional et local. Le besoin d’élaboration d’'une campagne sur les notions de base relativement a la grippe
aviaire et a la pandémie d'influenza ainsi que sur les mesures d’hygiéne de base a d’ailleurs été transmis au niveau provincial.
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ REINEC ) Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires -
Tableau 78 - Préparation : communication ala Date Etat
population
Prévoir un systeme régionalisé de renseignements et de ASSS Comm Directives sous la Service Info-Santé régional (entente conclue) En attente
rétroaction a l'intention de la population responsabilité du MSSS Service-Québec (en développement) du MSSS
Etablir les consignes de cueillette des sujets abordés et des N . . . .
- - N - Modéle développé et données transmises aux .
propos transmis au sein du systeme de renseignement et de |ASSS Comm L . Fait
. . communications de I'’Agence
rétroaction
Prévoir un modple d'analyse des sujets abordés et des ASSS Comm Entente conclue avec Service Info-Santé régional Fait
propos populationnels (annexe Comm-15)
Etabllr,un meécanisme de dn‘rus_lon de I'analyse des sujets ASSS Comm Inclus dans le schéma de diffusion de I'information Fait
abordés et des propos populationnels
Identifier toutes les clientéles a I'externe (incluant les
chenteles vu.InerabIes), cpnnaltre leurs besoins en ASSS P’czpulatllon, entreprises, clubs Comité de travail (ASSS et CSSS) a réactiver )
communication et les meilleurs moyens pour les joindre Comm d’'age d'or, CPE, camps de PP . P - . Déc. 2006 |En cours
: CSSS . . Réflexion sur le schéma de diffusion de I'information
(autres que relations de presse) jour, campings, etc.
(exemple de moyen : placement médias)
Dresser un portrait sociodémographique et
. . b I ASSS .
psychodémographique de la région et de ses territoires Comm Fait
CSSs
(annexe Comm-17)
Réaliser un inventaire des moyens de communication ASSS
(inclure détails tels : coordonnées, contacts, tarifs, CSSS Comm Inclus dans les PLPI Fait
« Specs », etc.)
Maintenir I'intérét de la population et rehausser le niveau de |ASSS Comm Sous la responsabilité du MSSS via site Pandémie En attente
connaissance jusqu'a la survenue d’'une pandémie CSSS Québec et outils du MSSS
ASSS
Prévoir la standardisation de tous les outils réalisés CSSss PQPI et outils développés . S fox .
régionalement et localement EVR Comm par le MSSS En lien avec le MSSS Partage des outils réalisés — été 2006 Fait
CHSLD
Etablir un mécanisme d’approbation des outils produits ASSS Comm Les outils sont approuves, en fonctn_)r] des sujets, par Fait
CSSS les responsables des volets du comité tactique
Assurer le soutien logistique des activités de communication
. T . - : ASSS R A o .
(conception d’outils, production, suivi de graphiste, CSSS Comm Reléve des équipes de communication Fait
impression, réservation de salles, audiovisuel, etc.)
Santé publique
g I , ASSS Stratégie de prévention |y, jien avec responsable
Ir’nplanter I'étiquette resplrgtowe dans | ensemble_ dgs salles CSSS Comm des mfectlon’s, lors d_u prévention des infections
d attente ou de repos du réseau et du secteur privé de son EVR Spub processus d evalu.a}tlon Selon les orientations En cours
territoire CHSLD de; patients en milieu de provinciales
soins (INSPQ)
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ REINEC ) Actions aréaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires -

Tableau 78 - Préparation : communication ala Date Etat

population

public concemant les mesures de santé popuiationnele qui ASSS Comm En attente
N e S e CSSS Spub du MSSS

pourront étre utilisés en situation pandémique

Finformation sur I'lisation des antiraus on prophylasie et |ASSS Comm  Selon les directives du En attente

jnformat > anti propny CSSs Spub MSSS du MSSS

I'explication sur les groupes prioritaires

Diffuser I'information grand public sur la vaccination ASSS Comm Outils de communication En attente

grandp CSSS Spub du « Guide vaccination » du MSSS

Diffuser les outils de promotion de la vaccination contre

l'influenza saisonniére chez la population et les groupes a  |ASSS Comm Outils développés par le Nov. 2006 |En cours

risque afin d’augmenter le taux de couverture vaccinale CSSS Spub MSSS '

(notamment chez les travailleurs de la santé)

Diffuser les outils de promotion de la vaccination contre le

pneumocoque chez les groupes a risque afin d’augmenter le ASSS Comm En attente
- CSSS Spub du MSSS
taux de couverture chez les groupes a risque
Diffuser 'information grand public sur les manifestations ASSS Comm Nov. 2006 En attente
cliniques usuelles de l'influenza CSSSs Spub ) du MSSS
L RS Ciouatn desmades  lasss  [com en aterte
>Sp €\ voyag q CsSss Spub du MSSS
d’influenza aviaire et mesures a prendre)
toute a périod dinoubation pour 165 contagiodun cas |ASSS Comm En attente
! perioce P CSSS Spub du MSSS
d'influenza aviaire
Santé physique
Identifier les activités de promotion régionales et locales du |ASSS Comm Selon les orientations du Cet outil ne sera pas disponible avant la phase alerte Automne En attente
« Guide autosoins » aupres de la population CSSS Spub MSSS P P P 2006 du MSSS
Selon e orentatons en aterte
L CSSS MSSS du MSSS
domicile Sphy
Psychosocial
poychosooau on Shuation dé pandémie et sur es modes |55 Comm Outs de ifusion prodits En attente
pSy P CSss PsyS par le MSSS du MSSS

de vie sains
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions & réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires .

Tableau 79 - Intervention : communication a la

population

Mettre en action\le systeme de r.enseignement et de ASSS Comm En attente

rétroaction aupres de la population du MSSS

Evaluer 'achalandage du systéme de renseignement et de
rétroaction aupres de la population

Amorcer la cueillette, I'analyse et la diffusion des sujets
abordés et des propos issus du systeme de renseignement |ASSS Comm Responsabilité du MSSS Via la Centrale Info-Santé et Service Québec
et de rétroaction aupres de la population

ASSS Comm

ASSS

Assurer le soutien logistique des activités du plan de CSSS

N Comm

communication EVR
CHSLD

Santé publique

Diffuser les mesures de prévention des infections et de ASSS

. o : o . CSSS Comm Selon les orientations

protection personnelle spécifiques en fonction de I'évolution EVR b inistériell

de la pandémie Spu ministerielles
CHSLD

Poursuivre la campagne d’information a la population et aux ASSS Outils sous la

groupes ciblés sur I'utilisation des antiviraux en prophylaxie Comm

, L N CSSS responsabilité du MSSS
et I'explication sur les groupes prioritaires.
S’assurer de la mise a jour des conseils de santé aux Selon les orientations du
- . P . ASSS Comm MSSS. Mesures de
voyageurs par l'information réguliére de la population et des . .
. . CSSS Spub précaution aux voyageurs
intervenants concernés : .
relatives aux pays touchés
Diffuser les orientations concernant I'isolement volontaire
. ASSS Comm
des voyageurs en provenance des zones atteintes Phase 6
» - CSSS Spub
d'influenza aviaire
Diffuser les orientations concernant I'isolement volontaire ASSS Comm
) Phase 6
des personnes symptomatiques CSSS Spub
Diffuser les orientations concernant 'interdiction de certains |ASSS Comm Phase 6
grands rassemblements CSSS Spub
Informer le grand public sur les mesures de santé
populationnelles préconisées (ex. : auto-isolement volontaire|ASSS Comm
a domicile) et rappeler la disponibilité des services CSSS Spub
téléphoniques
Informer la population sur I'évolution de la situation (ex. : sur
les recommgn%ations de santé populationnelle en si(tuation ASSS Comm
CSSS Spub

pandémique)
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Cinquiéme volet : communication

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions & réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires .
Tableau 79 - Intervention : communication a la Date Etat
population
. . S . . ASSS Comm

Faire connaitre le plan de distribution du vaccin au Québec cSSS Spub
Diffuser les directives sur I'élargissement du programme de |ASSS Comm Si vaccin glsponlble et

P S . administré au cours des
vaccination aux groupes non vaccinés de la population CSSS Spub -

phases antérieures
Conformément aux vagues précédentes, diffuser les 2° vague et vagues
. S ASSS Comm L . .
recommandations du programme de vaccination aux ultérieures si un vaccin est
! L ; - CSSS Spub ; .
groupes de la population non vaccinés et non immunisés disponible
Santé physique
. - . N . Organismes

Organlse‘r des campagnes d |nformat’|on aupres des aidants |ASSS Comm Guide autosoins communautaires, CLSC, Cet outil ne sera pas disponible avant la phase alerte
naturels a propos des consignes de I'autosoins CSSS Sphy médias
Promouvoir le maintien a domicile des malades dont I'état |ASSS Comm
de santé le permet CSSSs Sphy
Indiquer a la population les lieux de triage, d’évaluation ASSS Comm Ex. : ouverture d’'un SNT Réle important a jouer par les CSSS (info.
médicale et des consignes a suivre CSSS Sphy o retransmise sur site Internet Agence, publicité, etc.)
‘Szjlssurer de falre_ connaitre en temps rgel a la population et ASSS Comm En provenance du MSSS
a I'ensemble des intervenants les modifications aux ,

. " . CSSSs Sphy (ex. ouverture d’'un SNT
consignes, s'ily a lieu
Ir}fprmer !a pop,ulgtlon regullergment sur I(_es lieux ASSS Comm Rodle important & jouer par les CSSS (info.
d’évaluation médicale et de soins alternatifs, et sur les ) . L

. . CSSS Sphy retransmise sur site Internet Agence, publicité, etc.)
consignes a suivre
Psychosocial
Diffuser les messages a la population sur les impacts
psychosociaux et sur les modes de vie sains, sur les signes |ASSS Comm Divers outils de diffusion du En attente
avant-coureurs de la dépression et de I'anxiété ainsi que sur |CSSS PsyS MSSS du MSSS
l'intrusion médiatique et le droit & la vie privée
Inciter la population a utiliser les outils d’auto-évaluation et |ASSS Comm Document de référence du En attente
d’auto-intervention CSSS PsyS MSSS du MSSS
S’assurer d'un support adéquat aux personnes qui ne font |ASSS gts)msm
pas partie des groupes prioritaires CSSS Sp)r/w
Inciter la population a avoir recours, si nécessaire, au ASSS Comm
service Info-Social CSSS PsyS
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 80 - Rétablissement : communication a la Date Etat
population

. _y s ASSS
Effgctuer le bilan global des activités de communication CSSS Comm
régionales et locales EVR

Faire des recommandations en regard des améliorations a |ASSS

apporter CSSS Comm

Psychosocial

Transmettre a la population de I'information appropriée a la |ASSS Comm Divers outils de diffusion du
phase post-pandémique CSSS PsyS MSSS

5.5

COMMUNICATION AVEC LES MEDIAS

Vu la grande superficie d’environ 10 000 kilométres carrés du territoire de la Montérégie, plus d’'une cinquantaine de médias (annexe Comm-18), principalement des hebdomadaires ou des stations
radiophoniques ne faisant pas partie de grands réseaux, sont dispersés géographiquement, ce qui rend impensable la possibilité qu’ils se déplacent pour travailler a partir d'un centre de presse. Par
contre, pour rejoindre efficacement tous les médias de la région, il a été convenu que des points de presse téléphoniques se tiendront quotidiennement, au besoin. Des enregistrements sur un fichier
MP3 seront également envoyés aux stations radiophoniques qui pourront diffuser sur leurs ondes le topo de la directrice de Santé publique.

Il sera important de faciliter 'accés des médias régionaux aux activités de communication médias a I'échelon provincial. Des instructions a cet effet devraient nous étre communiquées par le MSSS
ultérieurement.

La formation média en période de crise des porte-paroles de I'’Agence aura lieu au mois de novembre prochain. Advenant la venue d’une pandémie dans les prochains mois, cette formation serait
évidemment offerte plus rapidement. Certains CSSS profiteront également de la préparation qui sera effectuée avec la firme qui donnera la formation média a I'’Agence afin d'y inscrire leur propre
porte-parole. La possibilité de proposer une formation d’'une journée a tous les porte-paroles de la région (annexe Comm-19) est présentement a I'étude.

Certains CSSS de la région ont créé des ententes avec les médias locaux, principalement la station radiophonique de leur territoire respectif, afin que celle-ci soit la référence en termes d’'information
au public en phase intervention de la pandémie d'influenza.
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Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ REINE ) Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires §
Tableau 81 - Préparation : communication aux médias
Réaliser un inventaire des médias régionaux (ASSS) et ASSS Comm Sommes également abonnés a Blitz pour les médias Fait
locaux (CSSS) CSSS provinciaux et utilisons CNW.
Etablir le partage des responsabilités dans la prise en ASSS
charge des demandes d'information des médias durant les |CSSS o Suivi fait avec responsable des relations médias du .
. . . . L Comm Protocoles opérationnels P Fait
moments de préparation, d’'intervention et de rétablissement |[EVR MSSS lorsque nous recevons une demande médias.
(annexe Comm-20) CHSLD
. oo . P ASSS Directive du cheminement .
Développer une directive de cheminement médiatique CSSS Comm médiatique Fait
Et?b."r des regl.e,s sp’ecn‘lgues de communlcathn avec les ASSS Modele du MSSS sera utilisé et adapté En attente
médias (modalités d’'acces aux porte-paroles, éthique, Comm S
L \ ’ CSSS Entente provinciale du MSSS du MSSS
comportements attendus en période d’exception, etc.)
I P L - Lorsque applicable. Sinon, nous privilégions des
Prévoir un mécanisme de participation des médias g ) o
L . PN g ASSS Comm moyens qui répondent aux besoins de nos médias En cours
régionaux aux activités média a I'échelon provincial - . =
(nombreux et dispersés sur un grand territoire)
Etablir un mécanisme de liaison constant avec le centre de En attente
1z S ASSS Comm
presse a I'échelon provincial du MSSS
Etablir des mécanismes de collaboration avec les médias  |ASSS MP3 pour les stations radiophoniques, courriel, .
L Comm . 1A . L . Fait
régionaux CSSS conférences téléphoniques quotidiennes, au besoin
Etablir un mécanisme de collaboration aux activités de ASSS Comm Déc. 2006 | A faire
communication de 'ORSC et des OMSC CSSS )
Tenir des séances d’information auprés des médias sur les ASSS .
activités de préparation et sur les mécanismes de CSSS Comm Apres dépbt des PLPI et du PRPI Déc. 2006 |A faire
communication en situation de pandémie
Prévoir I'organisation logistique pour des points de presse
P ; s o , ASSS i
réguliers (ligne dédiée aux médias, conférences de presse Comm Fait
% . ; ) CSSsS
téléphonique, enregistrement pour les radios, etc.)
Désigner les porte-paroles (principaux et substituts) ainsi ASSS .
P 2 P Comm Fait
que les spécialistes du contenu a I'’échelon régional et local |CSSS
Dresser la liste des porte-paroles du MSSS, de I'Agence, ASSS Comm Eait
des CSSS et des autres missions (annexe Comm-19) CSSS
Assurer la formation médias des porte-paroles ASSS Comm Formation chez FORMAT a automne 2006 (ASSS | Automne En cours
porte-p CSSS et CSSS) 2006
Assurer le briefing des porte-paroles pour les entrevues ASSS Briefing de nos porte-paroles avant chaque entrevue
P Comm e En cours
médias CSSS média.
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Mesures régionales Responsable/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser Echéancier
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 81 - Préparation : communication aux médias

Développer une fiche de demande médias (annexe Comm-
21) et assurer I'utilisation d’'une fiche d’analyse médias ASSS
(annexe Comm-22) qui permettra au porte-parole d’évaluer |CSSS
son entrevue

Comm Fiche média disponible Fait

Niveau régional : sous I'approbation de la directrice

Etablir le mécanisme d’approbation des messages a ASSS C d 5 publi Fai
I'échelon régional et local CSSS omm e sante publique ait
Niveau local : identifié dans les PLPI

Adapter les lignes de presse a I'échelon régional et local, au |ASSS Comm Lignes de presse du Au besoin de chaque intervention média En cours
besoin CSSSs MSSS

Les communidués Pour I'ensemble des volets,
Préparer une série de communiqués prérédigés a I'échelon |ASSS Comm rérédioés a |9échelon en phase prépandémique et En attente
régional et local CSSS P 9 pour le début de la phase du MSSS

provincial o
pandémique

Transmettre au MSSS (ASSS) et a 'Agence (CSSS) les

o . . p ASSS ;
communiqués pour permettre une circulation et un échange CSSS Comm Fait
d’information

Faire parvenir la revue de presse de I'’Agence au MSSS et  |ASSS

du territoire de CSSS a I'Agence CSSSs Comm Transmission mensuelle Fait
. g ASSS L .
Diffuser la revue de presse a l'interne CSSS Comm Transmission mensuelle Fait
Rgndrg accessible les rapports quotidiens de I'analyse ASSS Comm Porta[I MSS§ veille Portail annulé en octobre 2006 Fait
médiatique CSSS pandémie d'influenza
Ajuster les actions de communication en fonction des ASSS Portail MSSS veille . . .
- ! P Comm P Portail annulé en octobre 2006 Fait
rapports quotidiens d’analyse médiatique CSSS pandémie d'influenza
Identifier les mesures qui doivent étre activées si une ASSS Rapport quotidien par courriel aux médias, 2 fois par .
. . ; - < Comm . . < 14 . Fait
situation d’achalandage média se présente CSSS jour, au besoin, conférence téléphonique, etc.

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 82 - Intervention : communication aux médias

Mettre en ceuvre la stratégie de relations de presse, sous la

responsabilité du Centre d'opération de la communication |ASSS Comm En relais des stratégies de relation de presse du En attente
sur la pandémie d'influenza, en fonction des themes et CSSS MSSS du MSSS
moments clés déterminés

Réaliser des activités de presse selon la stratégie retenue |ASSS . En attente
en coordination avec les différents paliers d’'intervention CSSS Comm Coordonner les stratégies (MSSS, ASSS, CSSS) du MSSS
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Cinquiéme volet : communication

Mesures régionales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires -
Tableau 82 - Intervention : communication aux médias
Diffuser les rapports de direction aux com. ASSS, comité ASSS c Portail MSSS veille pandémie annulé en octobre .
. omm Fait
pandémie Agence, porte-paroles et com. CSSS 2006
Contribuer aux activités de presse de 'ORSC (Agence) et |ASSS Comm
de 'OMSC (CSSS) de son territoire CSSS
Ouvrir le centre de presse aux médias, si opportun ASSS Comm Conférences téléphoniques quotidiennes avec les
’ CSSS médias (ASSS)
Adapter les communiqués et lignes de presse, au besoin ASSS Comm Intrant : Lignes de presse En attente
' CSSS provinciales du MSSS
Emettre, au moment opportun, les communiqués de presse |ASSS Comm Conceme toutes les missions selon la situation En attente
selon I'évolution de la situation CSSS du MSSS
Adapter les messages en fonction des clientéles visées par |ASSS Comm En attente
les médias CSSS du MSSS
Transmettre au MSSS (ASSS) et a 'ASSS (CSSS) les ASSS
communiqués pour permettre une circulation et un échange CSSS Comm
d’information
ASSS
. . . CSSSs . .
Offrir un soutien professionnel aux porte-paroles EVR Comm Au besoin selon les demandes médias
CHSLD
Evaluer les activités de presse périodiquement et en ASSS Comm
modifier la réalisation, si nécessaire CSSS
Contribuer aux activités de presse de 'ORSC (ASSS) et des|ASSS Comm
OMSC de son territoire (CSSS) CSSS
Assurer le soutien logistique lors des activités de presse ézz‘z Comm
Recueillir les données issues des activités médias et les ASSS Comm
transmettre au MSSS (ASSS) et a I'Agence (CSSS) CSSS

Mesures régionales

Tableau 83 - Rétablissement : communication aux
MECIES

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/ Actions aréaliser

Partenaires

Poursuivre les activités médiatiques en diminuant la ASSS Comm
fréquence, selon les besoins d’information CSSS
Faire le bilan de I'efficacité de I'outil de gestion des . . S
S o Evaluation du Portail Veille

communications pour une transmission et un partage ASSS Comm P

. - " . Pandémie
rapides et efficaces de I'information
Efézfé:er le bilan global des activités de presse régionales et éggg Comm Mesure travaillée conjointement (ASSS et CSSS)
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Mesures régionales Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires .

Tableau 83 - Rétablissement : communication aux Date Etat

médias

Faire le point avec les médias afin d’apporter les ASSS Comm Consultation aupres des Coordonner les initiatives de communication

ajustements nécessaires pour I'avenir CSSS médias (rencontres avec les médias)

Faire des recommandations en regard des améliorations a

apporter et faire les ajustements nécessaires a la stratégie |ASSS Comm Consultation aupres des

de relations de presse et aux mécanismes de CSSS médias

communication avec les médias

En cas de pandémie d'influenza, le respect des éléments du plan de communication régional et une bonne coordination des communications entre le MSSS, 'ASSS de la Montérégie, les onze CSSS de la
Montérégie, les établissements régionaux ainsi que tous les partenaires qui auront un réle important a jouer minimiseront le coefficient d’erreurs et permettront d’acquérir la confiance de la population. Une
possible pandémie se voudra un défi de taille a relever pour les communications des différentes instances. Une telle crise exigera de la rigueur mais surtout une synergie entre les professionnels de la
communication du réseau de la santé et des services sociaux et des autres instances partenaires de la région pour préserver la vie, la santé et le bien-étre de la population montérégienne.
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CHAPITRE 6

SIXIEME VOLET : MAINTIEN DES ACTIVITES (MAINTENIR LE FONCTIONNEMENT DU RESEAU)

Responsables : Lise Blondeau et Marie-Eve Gadoua

6.1 RESSOURCES HUMAINES

AMORCE DU PLAN DE PANDEMIE VOLET MAINTIEN DES ACTIVITES

Pour aborder le maintien des activités, nous avons voulu connaitre avec le plus d’acuité possible I'état des ressources humaines, les établissements qui composent le réseau de méme que les
partenaires qui I'entourent pour nous permettre d'apprécier ce qui risque d’augmenter ou de diminuer la pression sur le réseau. Nous avons estimé que les éléments qui nous étaient inconnus
pourraient représenter les zones de fragilité en temps de pandémie puisqu’exclus de I'aspect logistique. Par le fait méme, la région se serait privée d’un support certain pour assurer le maintien des
activités. Pour ce faire, différents secteurs a l'intérieur méme de I'’Agence, ont été mis a contribution : la longue durée, le département régional de médecine générale, la premiere ligne, le secteur des
organismes communautaires, le secteur des ressources humaines de méme que la direction de la planification et développement de la main-d’ceuvre réseau. Pour les aspects plus techniques : les
services des immobilisations, le génie biomédical ainsi que Approvisionnement Montérégie ont été sollicités.

Au cours de ces rencontres, le secteur de longue durée a porté a notre attention : 'importance d’entrer en contact avec la présidente de I'association des CHSLD privés conventionnés, le nombre de
ressources de type familiales et intermédiaires de méme que le volume, environ 8 000 personnes agées, qui habitent en ressources privées et le caractéere particulier des établissements a vocation
régionale a prendre en considération. lls ont fourni des listes de toutes ces ressources (annexes Main-1, Main-2, Main-3, Main-4). Le département régional de médecine générale, quant a lui, nous a
fait connaitre le nombre et la localisation des GMF, le nombre et I'emplacement des cliniques privées en Montérégie ainsi que le nombre d’'omnipraticiens, de pneumologues et de microbiologistes
(annexes Main-5, Main-6, Main-7). Pour les organismes communautaires, le secteur a identifié les organismes qui, selon lui, devaient maintenir certaines de leurs activités pour supporter le réseau en
cas de pandémie (annexe Main-8). Les ressources humaines ont demandé pour le maintien des activités de I'’Agence a I'ensemble des services d'identifier les fonctions essentielles qui devaient se
poursuivre en pandémie, de prévoir un plan B pour ces fonctions puisque 35% du personnel est susceptible d'étre touché (annexe Main-9). La direction de la planification et développement de la main-
d’aeuvre nous a remis des listes faisant état du portrait des effectifs au 31 mars 2005 (annexe Main-10) et de I'estimation des besoins effectifs pour le maintien des activités dans les établissements du
réseau (annexe Main-11). Des rencontres ont eu lieu avec le secteur des immobilisations pour connaitre les espaces disponibles a 'Agence et sur le territoire et leurs caractéristiques. Des rencontres

31 mai 2006 -129-



Plan régional de lutte contre une pandémie d'influenza — Montérégie Sixiéme volet : maintien des activités

et contacts téléphoniques ont été faits aussi avec Approvisionnement Montérégie et le génie biomédical surtout, concernant la liste des produits essentiels, I'identification pour les produits non-
spécifiques a l'influenza.

Une démarche a été entreprise avec I’Association des établissements privés conventionnés via sa présidente, pour les informer du plan, et de I'importance de s’associer aux CSSS respectifs. Nous
avons souligné I'importance de tenir compte d’une planification du fonctionnement avec un ratio inférieur de 35 % du personnel en place, de constituer des réserves d'approvisionnement ,d’établir un
plan de mesures d’urgence et de mettre en pratique les mesures de prévention des infections. Les établissements CHSLD privés conventionnés et non conventionnés ont été invités subséquemment a
une rencontre d’information générale ou leur a été déposée une proposition de grille d’activités en soutien pour I'élaboration d’un plan de lutte a une pandémie d’influenza.

Ont été rencontrés les établissements a vocation régionale, pour les informer d’'une démarche similaire et de I'importance de s’arrimer avec les CSSS de desserte pour leur clientéle. Ces derniers nous
ont informés de caractéristiques particulieres qui devront étre tenu en compte pour certaines clientéles particulieres (TED, jeunes contrevenants). Ces établissements pourraient également
potentiellement faire contribuer une partie de leur personnel aux besoins de main-d’ceuvre requis régionalement. Les établissements a vocation régionale ont aussi été invités a préparer un plan et
I’Agence leur a soumis une proposition de grille d’activités a cet effet.

La direction de la planification et développement de la main-d’ceuvre jouera un role de soutien important aux établissements en matiére de gestion de mouvement de main-d’ceuvre et de maintien et
développement des compétences.

De plus, un des effets positifs de cette démarche a été la sensibilisation des gens rencontrés a I'importance du plan de lutte contre la pandémie.

Mise en contexte :

Certains éléments de mise en contexte :
e Chaque CSSS doit assurer I'accés aux services aux citoyens de son territoire, en plus d’'une activité massive de vaccination a planifier
e Tous les établissements du réseau de la santé et des services sociaux, doivent avoir les effectifs en ressources humaines requis pour donner les services a sa population/clientéle,

e Tous les établissements publics et privés conventionnés doivent préparer un plan d’action triennal de planification de la main-d’ceuvre et du développement du personnel (article 231 de la Loi 83),
qui doit étre évalué et mis a jour annuellement

e L'Agence doit élaborer et veiller a I'application des plans régionaux en matiére de planification de la main-d’ceuvre et de développement des ressources humaines (article 376 de la Loi)

e L'Agence, a la demande des établissements, doit mettre en place des moyens pour les soutenir dans I'élaboration de leurs plans locaux de planification de la main-d‘ceuvre et de développement
du personnel. De plus, I’Agence doit favoriser la mise en commun de services touchant la planification de la main-d’ceuvre et le perfectionnement et la mobilité du personnel pour les besoins
prioritaires identifiés régionalement.

e La gestion des ressources humaines, suite a I'application de mesures spéciales pouvant étre potentiellement émises par le gouvernement dans le cadre de la loi sur la santé publique et celle sur
la sécurité civile, devra se réaliser dans le respect des lois, reglements et conventions collectives.
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Mesures locales Responsable/ Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 84 - Préparation : gestion des mouvements de Date Etat
main-d’oeuvre

Pour I'ensemble de la main-d’'ceuvre

Soutenir les établissements dans leur démarche par

la

» production des portraits régional et locaux de la
main-d’ceuvre, par catégorie et titre d’emploi

Définir les besoins et la catégorie de main-d’'ceuvre selon le |CSSS . e au 31 mars 2005 Avril 2006  |Fait
Lo . Main Banque R-25 ,
PRPI, et ce, pour tous les établissements du réseau ASSS e au 31 mars 2006 Dec. 2006 |En cours
» un calcul estimé des besoins requis pour le Avril 2006  |Fait

maintien des activités selon le scénario retenu
du MSSS (8.76% absentéisme au cours d'une
méme semaine)
Identifier les zones de vulnérabilités et dégager les
priorités régionales en ce qui a trait aux besoins de

Définir les priorités régionales en ce qui a trait aux besoins |, oo Main Portraits des effectifs de la main-d'ceuvre suite a 'analyse des portraits des
de la main-d’ceuvre main-d’ceuvre effectifs de la région
e au 31 mars 2005 Nov. 2006 |Fait
e au 31 mars 2006 Déc. 2006 |En cours

Identifier régionalement les bassins de personnels Etablir liste et portrait complet & partir des banques

Banque régionale en

alternatifs mobilisables selon les prérogatives identifiées ASSS Main régionales et locales de recensement attendues du
attente du MSSS PO
par le MSSS MSSS et des établissements
» Inviter les établissements a vocation régionale |Avril 2006 |Fait
a identifier le personnel disponible qui pourrait
étre réaffecté localement dans leur PLPI
» Inclure ce bassin potentiel de main d’ceuvre a
celui des ressources humaines alternatives
Définir les modalités d’affectation et de fonctionnement de . Banque régionale en Comité réseau ressources disponibles
la main-d’ dans l'organisation d ices régi ASSS Main ttente du MSSS humai - - i
a main-d’'ceuvre dans l'organisation des services régionaux attente du umaines » Convenir avec la table des directeurs des Oct. 2006  |Fait

ressources humaines d’un plan de distribution
de cette main-d’ceuvre en lien avec besoins
locaux. Exercice a inclure a celui du plan
d'utilisation et de la distribution de la main
d’ceuvre additionnelle.

Mettre a I'ordre du jour du plan de travail avec les

Etablir avec les DRH, un modéle de plan d'utilisation de la ASSS Banque régionale en Comité réseau ressources directeurs des ressources humaines d’un plan

main d’'ceuvre inhabituelle (personnel alternatif et bénévole Etabli Main attente du MSSS ! d'utilisation et de la distribution de la main-d’ceuvre
. ablissements humaines . - . .

du réseau) Recensement local inhabituelle du personnel alternatif et bénévole du

réseau disponible

31 mai 2006 -131-



Plan régional de lutte contre une pandémie d'influenza — Montérégie

Documents/
Outils

Volet/
Fonction

Mesures locales Responsable/

Collaborateur

Remarques/
Partenaires

Tableau 84 - Préparation : gestion des mouvements de

Sixieme volet : maintien des activités

Echéancier

Actions aréaliser

main-d’oeuvre

S’assurer que chaque établissement a mis en place une Suivi dans ]e Cf%dre de | analyge de conforr_mte du
planification de main-d’'ceuvre pour étre en mesures de . PLPI. Les etat_)llssements esperent recevoir du
i . s . S ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
ispenser les services requis a la population/clientéle en . de 2° e i iles 4 la planification d
cas de pandémie services de 2" et 3" ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a identifié les taches PLPI. Les établissements espérent recevoir du
essentielles pouvant étre compromises par une pénurie de |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
personnel services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a établi la liste du . PLPI. LZS etapllssements esplt'arent rgcey0|rddu
ersonnel nécessaire aux cliniques de vaccination ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSS_S, es ogentaglc_)ns pour organlsatlc_)n es Nov. 2006 |En cours
P services de 2" et 3" ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a prévu les PLPI. Les établissements esperent recevoir du
conséquences d'un fort taux d’absentéisme de son ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
personnel services de 2° et 3° ligne, utiles & la planification de
la main d’ceuvre
Personnel du réseau de la santé et des services
sociaux
Suivi dans le cadre de 'analyse de conformité du
S'assurer que chaque établissement a identifié le personnel PLPI. Les établissements espérent recevoir du
en place pouvant étre affecté exceptionnellement a d’autres|ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
taches services de 2° et 3 ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a convenu des PLPI. Les étaplissements espeérent rgceyoir du
accords avec ses syndicats afin de maximiser la mobilité du|ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
personnel réseau services de 2° et 3° ligne, utiles & la planification de
la main d’ceuvre
Suivi dans le cadre de 'analyse de conformité du
S’assurer que chaque service Info-Santé (tant local que PLPI. Les établissements esperent recevoir du
régional) a formé du personnel supplémentaire nécessaire |ASSS Main PLPI CSSSs MSSS, des orientations pour I'organisation des Déc. 2006 |En cours
pouvant étre affecté a la réponse aux appels Info-Santé services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
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Documents/
Outils

Volet/
Fonction

Mesures locales Responsable/

Collaborateur

Remarques/
Partenaires

Tableau 84 - Préparation : gestion des mouvements de

Sixieme volet : maintien des activités

Echéancier

Actions aréaliser

main-d’oeuvre

Personnel alternatif
Suivi dans le cadre de 'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a mis en place des PLPI. Les établissements esperent recevoir du
mécanismes de recensement pour mobiliser le personnel |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
alternatif services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d'ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S'assurer que chaque établissement a des accords avec . PLPI. Les état_)llssements espérent recevoir du
. . o .. |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
ses syndicats afin de pouvoir utiliser le personnel alternatif . e e e A e
services de 2° et 3" ligne, utiles & la planification de
la main d'ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a prévu des fonctions PLPI. Les établissements espérent recevoir du
et responsabilités sur la participation du personnel alternatif |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
dans le respect des lois, reglements et directives services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d'ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a convenu avec son PLPI. Les établissements esperent recevoir du
personnel alternatif d’ententes individuelles applicables au |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
besoin en situation de pandémie services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
Bénévoles du réseau et parents des usagers
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a mis en place des PLPI. Les établissements espérent recevoir du
mécanismes de recensement pour mobiliser les bénévoles |ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
du réseau et les parents des usagers. services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d'ceuvre
Suivi dans le cadre de 'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a des accords avec PLPI. Les établissements espéerent recevoir du
ses syndicats afin de pouvoir utiliser les bénévoles du ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
réseau et parents des usagers services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d'ceuvre
Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
S’assurer que chaque établissement a convenu avec les PLPI. Les établissements esperent recevoir du
représentants des bénévoles du réseau d'ententes ASSS Main PLPI CSSS, EVR, CHSLD MSSS, des orientations pour I'organisation des Nov. 2006 |En cours
spécifiques applicables au besoin en situation de pandémie services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre
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Documents/
Outils

Volet/
Fonction

Remarques/
Partenaires

Responsable/
Collaborateur

Mesures locales

Tableau 84 - Préparation : gestion des mouvements de
main-d’oeuvre

S’assurer que chaque établissement a prévu des fonctions
et responsabilités sur la participation des bénévoles du
réseau et des parents des usagers dans le respect des lois,
réglements et directives du MSSS

ASSS

PLPI

Main CSSS, EVR, CHSLD

Sixieme volet : maintien des activités

Echéancier

Actions aréaliser

Suivi dans le cadre de I'analyse de conformité du
PLPI. Les établissements esperent recevoir du
MSSS, des orientations pour I'organisation des
services de 2° et 3° ligne, utiles a la planification de
la main d’ceuvre

Nov. 2006

Etat

En cours

Mesures locales Responsable/ Volet/ Documents/ Remarques/

Actions aréaliser

Echéancier

Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 85- Préparation : ressources communautaires Etat

Mars 2006

Inventaire des ressources communautaires

Liste partielle distribuée aux responsables volet
MAIN a la premiére rencontre et référence au site
internet de I'’Agence pour portrait global

E- Base de données
régionale Access

Coord
Main

Etablir une liste des organismes communautaires oeuvrant

en santé et services sociaux, par territoire de RLS. Fait

ASSS

Documents/ Actions a réaliser

Outils

Volet/
Fonction

Remarques/
Partenaires

Responsable/
Collaborateur

Mesures locales

Tableau 86 - Intervention : ressources communautaires

PHASE 6 — PANDEMIE

Soutenir les établissements par une programmation
de formation répondant aux besoins gu’ils auront
exprimés dans PLPI

CSSS

ASSS CSSS

Assurer une mise a niveau des compétences nécessaires. Main
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Mesures locales Responsable/ | Volet/ Documents/ REINEC ) Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 87 - Préparation : maintien et développement DE(] Etat
des compétences

Planification des activités
S’assurer que des activités de maintien des compétences
soient planifiées a l'intention des catégories suivantes de
personnel : Dans le cadre de I'analyse des PLPI, prévoir le
e le corps médical lication d soutien nécessaire a la réalisation des activités de
; ; A ASSS Main Implication des centres maintien des compétences pour toutes les Nov. 2006 |En cours
e les intervenants professionnels du réseau SSS hospitaliers universitaires e p p - =2 .
. i B catégories de personnel pouvant étre mis a
e les partenaires du réseau et hors réseau contribution
e le personnel de 'ASSS
e les responsables des systemes POD et de surveillance
Favoriser I'utilisation des
tables régionales
. ) : existantes pour développer et
Animer les rencontres de travail des groupes d’experts afin : diffuser l'expertise (a titre
e d'identifier avec précision les groupes de personnes d’exemples : Etablir un lien de concertation avec les structures
visées par les activités de maintien et de e latable des médecins |participatives internes et externes pouvant Printemps
développement des compétences ASSS Main responsables des _ contribuer a I'objectif d'identification du personnel- 2007 P A faire
e de préparer les contenus des activités maladies no_sogommles cible, d_e la préparation du _cc_)r]te_r)u des activités et
o de choisir les approches d'apprentissage les plus ) Iantakr)!(\el dﬁtis |rr11f|rm|eres du choix des approches privilégiées
appropriées en preve °_
e latable des intervenants
psychosociaux des
mesures d’'urgence
Soutenir la participation des groupes d’experts (a titre
d’exemples : les médecins responsables des maladies
nosocomiales, les infirmiéres en prévention et les
intervenants psychosociaux associés aux mesures
d'urgence) _Ic.)rs (_je ’ L o Valider auprés des établissements et groupes Printemps
* laplanification des activités de maintien et de ASSS Main d'experts concernés le soutien requis et mettre en |0~ PS A faire
développement des compétences place les mesures nécessaires
e la production du matériel pédagogique
e |utilisation des technologies de I'information en soutien
aux apprentissages
e |'organisation et la coordination de la logistique
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Mesures locales Responsable/ | Volet/ Documents/ Remarques/
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 88 — Intervention et rétablissement : Maintien et

Sixieme volet : maintien des activités

Actions aréaliser

Echéancier

développement des compétences

Coordination et monitorage des activités
) . q | CH Implication des centres
Iylett're en ceuvre, soit organiser, coordonner et, le cas CSSS hospitaliers universitaire _ o
échéant, animer et soutenir les apprentissages des groupes ASSS Main Implication du technocentre Soutenir sur demande les établissements dans la
de personnes visées par les activités de maintien et (a titre de iisati hnoloai mise en ceuvre et répondre aux besoins identifiés
développement des compétences. Utilisation des technologies
collaborateur) de 'information
Faire en sorte que les catégories de personnel ciblées (le - .
J . : Mettre en place les mesures et conditions qui
corps médical, les intervenants professionnels, les ASSS . o S
. . ; c Main rejoindront et assureront la participation des

partenaires hors réseau et le personnel de 'ASSS) ETABL. P o

o == s ? catégories de personnel ciblé
participent aux activités de maintien des compétences
Offrir un soutien :
e Au développement des compétences des groupes

d’experts (a titre d’exemples : les médecins

responsables des maladies nosocomiales, les . R .

infirmiéres en prévention et les intervenants _ Valider aupres des €tablissements et groupes

psychosociaux associés aux mesures d'urgence) ASSS Main CSSS d’experts concernés 'Ie sout_len requis et mettre en

L . L . place les mesures nécessaires
e A ladiffusion des contenus destinés a soutenir les

catégories de personnel ciblées (le corps médical, les

intervenants professionnels du réseau SSS et les

partenaires hors réseau et le personnel de 'ASSS)
Faire le monitorage des activités de maintien des ASSS .

., = ) - Main

compétences et assurer un suivi au besoin ETABL.

6.2 RESSOURCES MATERIELLES

Mise en contexte

La gestion des ressources matérielles est un élément important en situation pandémique, notamment a cause de I'augmentation de la demande et de possibles ruptures de stocks.

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

e Produits essentiels : Les fournitures, médicaments et équipements requis et nécessaires a la prestation des soins et services en période de pandémie. Les produits essentiels peuvent étre

considérés comme critiques ou non critiques.

e Produits critiques : Les produits essentiels qui risquent d’étre en pénurie, non accessibles ou dont le prix risque d’étre en forte hausse lors de la pandémie.

31 mai 2006

-136-



Plan régional de lutte contre une pandémie d'influenza — Montérégie Sixiéme volet : maintien des activités

La « réserve nationale » est de la responsabilité du MSSS et est constituée des produits critiques seulement et ce pour la totalité de la pandémie. La création d’'un inventaire de produits non critiques
est sous la responsabilité des CSSS. La constitution de réserves de produits essentiels devra étre planifiée et réalisée pour tous les établissements du réseau de la santé et services sociaux selon les
besoins de sept (7) jours d'approvisionnement.

Nous avons tenu a insister aussi sur I'importance pour les établissements d’identifier les produits non spécifiquement liés a la pandémie, mais nécessaires a la continuité des services, qui pourraient
devenir critiques parce que difficile a se procurer. Il faut garder en téte que les femmes vont continuer d’accoucher, les gens de faire malheureusement, des infarctus, des AVC et que les insuffisants
rénaux auront encore besoin d’hémodialyse. Le maintien des activités vise tout particulierement ces obligations de moyens auxquelles nous devrons continuer de répondre. Les établissements qui
pourront s'approvisionner a la « réserve nationale » sont les CSSS, les établissements a vocation régionale (Centre Jeunesse, Centre réadaptation déficience intellectuel, etc.). Cependant, nous nous
guestionnons régionalement s'il ne serait pas indiqué que les cliniques médicales, les CHSLD privés conventionnés qui au cours de la pandémie pourraient avoir des besoins, des moyens financiers
mais pas d'accés aux produits puissent le faire aussi, nous continuons de réfléchir.

Objectif
e Se donner des stratégies d’approvisionnement concernant :
» Réserve nationale de produits critiques ;
e Responsabilités d’entreposage ;
e Responsabilités de distribution ;
e Se donner des balises pour aménager des sites non traditionnels ;
e Se donner des stratégies en lien avec les responsabilités relatives aux ressources matérielles (équipements, locaux) en général ;

e Se donner une méthode pour la répartition des quotas par établissements.

Logistique

Pour tenter de se préparer le plus judicieusement possible et éviter les imprévus prévisibles, nous avons rencontré les CHSLD privés conventionnés de méme que les établissements a vocation
régionale pour les mettre au courant de I'importance de prévoir des réserves pour maintenir leurs activités et assurer la prévention des infections dans leurs installations. Le MSSS doit déterminer un
quota par produit, par Agence ensuite I'’Agence devra répartir ce quota parmi les établissements. Nous sommes a imaginer une méthodologie de calcul pour redistribuer ce quota parmi les
établissements, nous pensons demander a chacun de nous fournir son niveau de consommation de produits critiques pour une occupation a 100 %, cela nous servirait de base pour établir nos quotas.
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Mesures locales

Tableau 89 — Préparation : ressources matérielles

Approvisionnement

Responsable/
Collaborateur| Fonction

Documents/
Outils

Remarques/

Partenaires

Sixieme volet : maintien des activités

Actions a réaliser

Echéancier

Avril 2006 —
Version 1
Diffuser la liste des responsabilités d’approvisionnement des . MSSS fournit sa grille des Le document stratégie d’approvisionnement et grille |Juillet 2006- |_ _.
- - . ASSS Main d S P . . . : Fait
échelons provinciaux, régionaux et locaux responsabilités des responsabilités a été diffusé aux établissements |Version 2
Sept. 2006—
Version 3
Liste des produits
essentiels est élaborée par Avril 2006 —
le MSSS avec la La liste des produits essentiels a été diffusée aux Version 1
. . . . . collaboration de établissements en avril 2006. L'’Agence a fait une .
Valider la liste des produits essentiels en collaboration avec |ASSS . - , S L 4 Juillet 2006- | .
o - Main fournisseurs, d’agences et premiere validation et a demandé aux . Fait
les établissements ETABL. . e : . . Version 2
de représentants du établissements de faire leurs commentaires si Sent. 2006
secteur de indiqué Vep ; 3 o
I'approvisionnement du ersion
réseau
Le MSSS avec l'aide des différents sites pilotes a
Définir les quantités de produits essentiels requis pour le défini les quantités necessaires pour le démarrage
. d P quis p ASSS Main et le fonctionnement d’'un SNT pour 7 jours. Cette Avril 2006 |Fait
démarrage des SNT ) : . . : ;
information fait partie de la liste des produits
essentiels
Diffuser la stratégie d’approvisionnement des produits (?’tz;ater%lveisionnement des Le document stratégie d'approvisionnement et grille | Avril 2006
i cgie dapp P ASSS Main ppr f des responsabilités a été diffusé aux Juillet 2006 |Fait
essentiels aux établissements produits essentiels s
. X établissements. Sept. 2006
élaborée par le MSSS
S’assurer que chaque établissement constitue des Liste des produits Cette activité fait partie intégrante du plan local et sa .
réserves de produits critiques et non critiques pour ASSS Main essentiels en cas de réalisation sera donc vérifiée a la lecture des plans A faire
une période de 7 jours pandémie d’influenza locaux.
. L L . Mécanismes établis par le
Diffuser aux établissements les mécanismes de requétes, MSSS
- i . - . En attente du document du
des produits critiques de la réserve nationale selon la ASSS Main . . MSSS
stratégie retenue Listes des produits
critiques par le MSSS
Prévoir le déploiement d’un outil de gestion des sﬁcl)?rr:ql;is E)ésstetrgslseaux de En attente des systemes et
commandes, des inventaires et des requétes liés au matériel ASSS Main ques, des tableaux de bord du

nécessaire

bord électroniques fournis
par le MSSS

MSSS
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Documents/ Actions a réaliser

Outils

REINEC )
Partenaires

Responsable/| Volet/
Collaborateur| Fonction

Mesures locales

Tableau 89 — Préparation : ressources matérielles

Diffuser I'information établie par le MSSS, déterminant le
niveau de responsabilité et le role des différents acteurs Document déterminant le
impliqués dans la saisie des données nécessaires au suivi ASSS Main niveau de responsabilité et|En attente du document du
de I'approvisionnement, incluant I'entreposage et la le role des différents MSSS
distribution des produits critiques de la réserve nationale acteurs impliqués
(systéme informatique)
. ) . \ . ED:
Dl'ffuser le cadre flnz,anmer etle syst?m_e d? suivi des s . Cadre financier et systeme |En attente du cadre financier
dépenses, engendrées par la pandémie d’influenza, établis |ASSS Main de suivi des dépenses du |du MSSS
par le MSSS MSSS P
Diffuser les ententes ou les modeéles d’entente applicables a AD- Deux appels d'offres ont été réalises par le MSSS.
; . o pp . Ententes ou modeles En attente des ententes et |Les produits et les fournisseurs sont connus;
I'approvisionnement des produits critiques de la réserve ASSS Main \ . Ny N S . En cours
. . . S d’entente déterminés par |modeéles du MSSS toutefois, il reste quelques produits pour lesquels les
nationale avec les fournisseurs déterminés par le MSSS le MSSS fournisSeurs ne sont pas connus
£ . , - . . |GROUPES Selon les directives du Entrer en contact avec le groupe
valuer la pertinence d'acquérir des produits non approuves |p'AppROVISI Main MSSS.En attente des approvisionnement lorsque les directives du MSSS
CSA, ou en voie de I'étre, pour faire face a une pandémie  |QN-NEMENT directi\./es du MSSS seront connues pour connaitre I'état d’'avancement
EN COMMUN des démarches
Procédure d’acquisition
Diffuser aux établissements la procédure ministérielle ASSS Main des réserves de produits  |g attente de la procédure du
d’acquisition des produits critiques de la réserve nationale critiques établie par le MSSS
MSSS
ACi isées ainsi Coord En attente de la Déterminer la taille des
Préciser le nombre de personnes visées ainsi que le nombre ASSS Main méthodologie du MSSS |- | ( ] ) o ] En cours
de doses requises de vaccins et d’antiviraux Spub pour le dénombrement et inventaires de vaccins et La Santé publique fait présentement le decompte.
les groupes prioritaires dantiviraux
Entreposage
. o , o La stratégie du MSSS pour
Diffuser les stratégies d’entreposage établies par le MSSS ASSS Main En attente de la stratégie |l'entreposage se fait en
pour les produits critiques du MSSS collaboration avec les
fournisseurs
Evaluer et déterminer des lieux répondant a la
Collaborer & la planification et & I'organisation des lieux ASSS Coord En attente de la stratégie stratégie et normes d'entreposage du MSSS
d'entreposage régionaux et locaux oor du MSSS lorsque I'information sera disponible. Pour ce qui
touche I'entreposage des vaccins la santé publique
est & évaluer un site présentement
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Echéancier
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Documents/ Actions a réaliser

Outils

Mesures locales Responsable/| Volet/

Collaborateur| Fonction

REINEC )
Partenaires

Tableau 89 — Préparation : ressources matérielles

Nous avons les caractéristiques de certains sites, il
s’agira de choisir celui qui répond aux normes du
S’assurer que les antiviraux sont entreposés dans des lieux |MSSS Main MSSS. Présentement, les antiviraux sont
o o . . En cours
sécurisés ASSS Spub entreposés a I’Agence. Un établissement sera
désigné sous peu pour entreposer ces doses
d’antiviraux
Pg(ticiper. a la gestion f}le I'entreposage des produits Coord Selon le site choisi, d’autres | LOrsque les lieux d'entreposage seront connus et
critiques : conditions d'entreposage, suivi des dates de ASSS Main intervenants pourraient gue notre participation sera sollicitée nous serons
péremption, rotation des stocks, etc. avec le MSSS contribuer présents
Distribution
E : Stratégie de . Travailler avec le volet coordination lorsque nous
Collaborer & lidentification des sites de distribution des distribution des produits  |Se référer au chapitre 4.3 et | connaitrons les sites de distribution du MSSS pour .
roduits critiques. incluant les vaceins et les antiviraux ASSS Coord critiques €laborée parle |4 4 traitant des POD pour les |les produits critiques. En ce qui concerne les A faire
P ques. MSSS (ex : type de antiviraux et vaccins vaccins et antiviraux, la Sécurité civile et la Santé
véhicule adapté ala publique travaillent ensemble
marchandise transportée)
A P . T - Travail conjoint de la Santé publique et de la
Prévoir la sécurité nécessaire pour la distribution régionale Coord P N
. 2 ASSS : Sécurité civile pour mettre en place les mesures de A faire
des vaccins et des antiviraux Main o
sécurités
Lorsque nous connaitrons la stratégie de
Définir I'organisation régionale des services de distribution et . En attente de la stratégie distribution, les lieux d'entreposages de méme que
des sites de soins en fonction de la stratégie élaborée par le |ASSS Main du MSSS le niveau de sécurité neécessaire. De concert avec
MSSS la sécurité civile nous établirons 'organisation
régionale de distribution
Ressources matérielles - site non traditionnel (SNT)
E: Document modéle-type
Site non traditionnel du
Valider le contenu des trousses d’aménagement pour le G,rqu'pe tactique SNT qui Validation faite par le site
. P . . définit les trousses . :
démarrage des SNT et établir les ententes nécessaires avec . . pilote HRR. Le dossier des .
. AU ) ; ASSS Main d’aménagement pour le . . Fait
les organismes du RLS pour prévoir les installations . . |SNT est assuré par Lise
. . i démarrage des SNT (ex :
physiques requises pour recevoir les SNT - . - Bourdages
lits, chaises, ordinateurs,
cloisons, etc.) élaborées
par le MSSS
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 89 — Préparation : ressources matérielles

Suite a I'approbation des sites SNT par le MSSS, les
CSSS ciblés seront avisés de constituer la réserve
S'assurer de la constitution des réserves de produits Main En attente de I'approbation de produits essentiels pour le démarrage et le .
essentiels pour le démarrage et le fonctionnement du SNT  |ASSS Sphy des sites SNT par le MSSS fonctionnement du SNT pour 7 jours. A faire
pour une période de 7 jours. Cette activite fait partie intégrante du plan local des
CSSS qui opéreront un SNT et sa réalisation sera
donc vérifiée a la lecture des plans locaux.
Diffuser les trousses d’aménagement, élaborées par le _ La Iist_e de§ prodl_Jits esserltiels, qui C(?ntient les N Av_riI 2006 _
MSSS, pour le démarrage de SNT pilotes et leurs cots ASSS Main p_rodu[ts nécessaires au demarrage_ d'un SNT, a été |Juillet 2006 |Fait
associés, aux établissements concernés de la région diffusée aux établissements en avril 2006. Sept. 2006
Offir un soutien dans l'identification des espaces disponibles .
non utilisés dans le cadre des évaluations des sites ASSS Coord Fait
potentiels d’'un SNT
Evaluer les sites potentiels d'un SNT répondant aux critéres Sphy )
des installations externes et aux critéres pour I'espace ASSS Main Fait
interne identifiés par le MSSS pour le modéle-type de SNT
) Coord Cette décision doit se faire en
Recommander au MSSS la mise en place d'un SNT selon  |AssS Main lien étroit avec tous les autres Fait
les critéres et paramétres déterminés Sphy volets
Ressources matérielles — divers
Prévoir la logistique nécessaire pour les besoins de Le centre de coordination existe déja a I'’Agence.
mobiliers, matériel de communication (ordinateurs, internet, |ASSS Coord Une mise a jour a été faite pour que le centre En continu
systeme d’information, ...) réponde au besoin d’'un sinistre national
Une ligne téléphonique
Prévoir la logistique nécessaire (aménagement, mobilier, MSSS Sphy En attente des provinciale de type « Info
informatique, etc.) pour faire face aux appels téléphoniques (aossss Main recommandations de Pandémie » serait une option
massifs qui seront logés vers Info-Santé et Info-Social MSSS intéressante a analyser par le
MSSS
- . . . Il y a eu une rencontre entre la responsable volet
Mettre en place la logistique nécessaire (aménagement, Responsables . ) . .
A . ; A santé physique, la responsable dossier Info-Santé
mobilier, informatique, etc.) pour faire face aux appels INFO-SANTE/ |Sphy ,
i . . . " . . de I'Agence et la responsable de la centrale En cours
téléphoniques massifs qui seront logés vers Info-Santé et INFO-SOCIAL |Main o - . L
. régionale Info-Santé. Elles ont déterminé le mode
Info-Social ASSSS . e L
de fonctionnement, reste a finaliser la logistique
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur| Fonction Outils Partenaires

Tableau 89 — Préparation : ressources matérielles

S’assurer de maximiser I'utilisation des ressources
matérielles existantes en vérifiant les ressources disponibles
chez les autres partenaires dans le cadre des plans ASSS Coord Etablir des liens avec les membres de 'ORSC Fait
d’urgence prévus par la sécurité civile et les autres
instances nationales, provinciales et locales

Locaux

Planifier localement la réutilisation des espaces actuels par
des réaménagements mineurs et Iégers (paravents, Coord
cloisons, etc.) de fagon a maximiser I'utilisation des ASSS Main
ressources existantes tout en répondant aux paramétres de
santé publique

Aménagement du sous-sol a I’Agence pour obtenir

; L En cours
des espaces pour I'entreposage de matériel

Sensibiliser les responsables des immobilisations et des
achats a propos des recommandations de la santé publique
(robinets sans contact, seche-mains sans contact, etc.) lors |ASSS Coord
d’améliorations des installations existantes ou de la
construction de nouvelles installations

Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires
Tableau 90 — Intervention : ressources matérielles

PHASE 6 - PANDEMIE

Approvisionnement
Chaque établ.
Commander les produits non critiques par la procédure G’roupes_
: d’'approvi- Coord
habituelle :
sionnement
en commun
Suivre les données d’approvisionnement régional et . Cette tache sera assumée par la personne
i . 2 V4 . En attente du systéme de . .
recommander au MSSS l'intervention appropriée selon I'état |ASSS Main L responsable du volet maintien en concertation avec
L suivi du MSSS -
de la situation les autres membres du centre de coordination
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
Collaborateur | Fonction Outils Partenaires

Tableau 90 — Intervention : ressources matérielles

Entreposage
MSSS suivra le niveau des
Gérer de fagon serrée les inventaires régionaux et locaux de . |n\_/_enta|res de produits Cette tache sera assumé_e par la personne
matériels et produits divers entrenosés ASSS Main critiques lors de la vague de | responsable du volet maintien en concertation avec
P P pandémie et apportera les les autres membres du centre de coordination
ajustements nécessaires
Distribution
lefus_er aux établissements les plans de distribution des ASSS Coord
produits critiques
Appliquer les plans de distribution des produits critiques ASSS Coord
Dresser des listes de 'ensemble des
Désigner tous les établissements (incluant les SNT) et tous e:izt?tss eé?ifinhsezogcggeig?égg%ggﬂ%ﬂ?:jgﬁ: .
les autres sites concernés par la distribution des produits ASSS Main produ q res g X Déc. 2006 |A faire
critiques fourni le nom des établissements avec lesquels ils
q ont des liens (ex. : ressources intermédiaires,
entreprises d’économie familiale)

Assurer une distribution équitable des antiviraux en fonction Coord

.., ASSS Main
des groupes priorisés
(}erer la distribution de fagon s_ecurlfalre, vers I_es _ . lasss Coord
établissements ou les autres sites d’offre de soins identifiés
Ressources matérielles - site non traditionnel (SNT)
Réévaluer la planification de I'ouverture d’'un SNT et des
services requis selon le taux d'atteinte de la clientéle MSSS Main
touchée et de la limite physique d’'accueil des ASSS
établissements
Locaux
Réévaluer la planification des lieux (réaménagements ASSS
|égers) et des services requis selon le taux d'atteinte de la  |MsSS Main
clientéle touchée
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Mesures locales Responsable/| Volet/ Documents/ Remarques/ Actions a réaliser
i Outils Partenaires

Tableau 91 - Rétablissement : ressources matérielles

PERIODE POST-PANDEMIQUE

Approvisionnement

MSSS revoit la stratégie

Collaborer aux activités d'évaluation régionale et provinciale , o i
9 P d’approvisionnement suite

Organiser une séance d’'évaluation régionale pour

en faisant le bilan des lacunes observées et des legcons ASSS Main 'z .~ |connaitre les choses qui ont bien fonctionné et les
: aux constats de I'évaluation a .
apprises L lacunes observées
posteriori
Entreposage

MSSS revoit la stratégie
d’entreposage suite aux
constats de I'évaluation a
posteriori

Collaborer aux activités d’évaluation régionale et provinciale
en faisant le bilan des lacunes observées et des lecons ASSS Main
apprises

Organiser une séance d’'évaluation régionale pour
connaitre les choses qui ont bien fonctionné et les
lacunes observées

Collaborer avec le MSSS a la reconstitution des réserves
de produits critiques de la réserve nationale et des réserves
de produits essentiels des établissements en prévision
d’'une prochaine vague de pandémie

ASSS Main

Planifier I'utilisation des antiviraux entreposés en fonction
des recommandations de la santé publique et des durées ASSS Main
de conservation de ces produits

Distribution

Collaborer avec le MSSS aux activités d’évaluation du
processus de distribution régionale et provinciale des

antiviraux en faisant le bilan des lacunes observées et des ASSS Main
lecons apprises

Site non traditionnel (SNT)

E‘valuer I'efficacité des espaces retenus pour la réalisation ASSS Main
d'un SNT

Evaluer I'efficacité des processus d’approvisionnement des ASSS Main

produits essentiels en SNT
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6.3

6.4

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Mise en contexte

Tout au long du plan, nous évoquons a certains égards, a travers les volets et les phases, la nécessité d'assurer un monitorage d'activités, de dresser des listes de ressources, d'assurer la surveillance
et I'évolution du phénomeéne de pandémie. Pour ce faire, il importe de compter sur des systémes d'information fiables et éprouvés. A cet égard, il est privilégié de recourir & I'utilisation et 'intégration
des systémes existants. Ce qui nous permet de disposer en temps réel de l'information de gestion strictement essentielle a la gestion de la crise, surtout en phase d'intervention. En phase de
préparation, il y a lieu de définir les systémes et les informations critiques auxquels nous pourrons et devrons recourir en phase d'intervention et de rétablissement. Ceci nous permettra de limiter au
strict minimum la cueillette de données auprées des différents intervenants, lesquels consacreront leurs énergies aux taches essentielles, telles que requises selon la situation.

Logistique
Il nous apparait essentiel, voir nécessaire, de mettre a I'essai de fagon soutenue et rigoureuse la nouvelle «collecte de données », pour connaitre ses limites et le temps ressources humaines

nécessaire pour la compléter. Cette mise a I'essai doit avoir lieu en phase de préparation puisque que des réajustements seront sirement nécessaires.

RESSOURCES FINANCIERES

Mise en contexte

La mise en ceuvre des plans de lutte contre la pandémie d'influenza engagera des codts financiers importants particulierement en phase de préparation et en phase d'intervention. Par ailleurs, en
phase d'intervention, bien que I'on puisse affirmer, de fagcon 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 extraordinaire engage des charges extraordinaires qui ne peuvent étre considérées comme si nous étions en contexte normal de réalisation
de la mission santé.
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