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Du 6 au 16 janvier 1998, la région de Montréal-Centre, a l'instar de plusieurs autres régions du
Québec, a vecu les affres d'une tempéte de verglas exceptionnellement persistante et violente.
Cette situation entraina la mise en place du plan des mesures d'urgence régional.

Compte tenu du réle important que les CLSC de Montréal-Centre ont joué dans ce désastre, un
questionnaire fut adressé a chacun afin de dresser un bilan de la situation vécue et pergue par
eux.

Ce bilan devrait permettre de répondre aux états de situation provinciaux qui seront
certainement demandés et d'étre mieux habilités a réagir avec les CLSC et les autres
partenaires pour parer a des situations semblables ou analogues dans l'avenir. Comme le
questionnaire comporte vingt questions et souvent a plusieurs volets, dans un premier temps,
nous n'en ferons ressortir que les principaux éléments. En annexe, le lecteur y trouvera une
synthése plus élaborée des réponses faites a chacune des questions posées.
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La tempéte de verglas qui a frappé la région montréalaise, surtout entre le 6 et le 16 janvier
1998, a eu pour effet de mobiliser tous les partenaires du réseau ainsi que les différentes
instances identifiées au plan des mesures d'urgence de notre région pour assurer la sécurité et
le bien-étre de la population alors privée d'électricité et par conséquent, de chauffage en
période hivernale. D'autres inconvénients furent aussi ressentis tels que I'eau impropre a la
consommation, les difficultés de transport, d'approvisionnement en matériel de toutes sortes,
etc..

Le plan des mesures d'urgence déja élaboré fut mis a rude épreuve puisqu'il est toujours difficile
de prévoir l'imprévisible ... Malgré les lacunes que nous avons pu y déceler, it fut précieux de
constater que fort heureusement, plusieurs balises avaient déja été convenues quant aux réles
et responsabilités de la majorité des acteurs. Cette toile de fond a aussi servi de point de
repére lorsqu'il fallait rapidement décider des actions & prendre et de I'opérationnalisation de
celles-ci.

Le réle des CLSC, principaux points de contact et partenaires impliqués directement auprés de
la population sur le terrain, fut crucial pour mener a bien I'ensemble des mesures d'urgence
appliquées.

En effet, bien que le plan des mesures d'urgence adopté dans notre région ne leur ait conféré
en exclusivité que la dimension psychosociale des opérations, ils ont su s'ajuster avec une trés
grande efficacité pour apporter aussi les supports santé de premiére ligne et communautaire
requis par les circonstances qui prévalaient.

Ainsi, les clienteles dites vulnérables telles qu'en perte d'autonomie, agées, handicapées, santé
mentale, etc. furent identifiées et placées en sécurité en CHSLD, CHSGS ou autres, grace a la
collaboration sur le terrain des CLSC souvent associée a celle des pompiers, des policiers et
autres.

Les CLSC ont aussi assuré une présence aux autres clientéles plus autonomes, davantage
rapatriées dans les centres d'hébergement municipaux en y affectant du personne! de toute
catégorie nécessaire aux besoins identifiés.

Il va sans dire que maintenant a I'heure du bilan, il faudra, a l'intérieur de notre plan régional des
mesures d'urgence, revoir l'implication et les réles attendus des différents partenaires associés
et s'ajuster en conséquence.

Cependant, avant de tirer des conclusions, il serait opportun de dresser un bref tableau de ia
situation des CLSC et de leurs principales implications lors de cette récente tempéte de verglas.
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Nous aborderons la synthése du bilan en suivant l'ordre des questions présentées au
questionnaire et en faisant toutefois a I'occasion, certains liens entre les réponses fournies.

1. L'ACCESSIBILITE

Ainsi, nous débutons nos constats en réalisant que 65% des CLSC de la région ont manqué
d'electricite pour des périodes trés variables et que la grande majorité ne bénéficie pas d'un
systéme de dépannage électrique (génératrice) suffisant pour maintenir les services du CLSC.
Cependant, les quatre centrales Info-Santé, bien que n'étant pas toutes & un niveau optimal,
semblent un peu mieux nanties a cet égard.

Malgré les pannes d'électricité et de chauffage subies par plusieurs CLSC, les services dits
essentiels (services a domicile, centres d'hébergement municipaux et Info-Santé) furent
maintenus a un niveau raisonnable dans tous les CLSC avec la collaboration des centrales Info-
Santé qui assumaient la reléve téléphonique de leurs partenaires en panne en y accueillant
aussi le personnel prété a cet effet.

Les services Info-Santé ont donc di faire face a un achalandage accru d'environ 15% allant
jusgqu'a 50% dans les centrales et ce malgré les problémes de recrutement de personnel, de
téléphonie, de chauffage et de lenteur dans la circulation de l'information pertinente a la crise.

L'accueil psychosocial, avec une augmentation de l'achalandage de 25 a 50% a certains
moments, a travaille de plus prés avec le personnel d'Info-Santé pour pallier aux problémes de
téléphonie et semble avoir connu des problémes similaires a Info-Santé.

2. LES INTERVENTIONS AUPRES DES CLIENTELES VULNERABLES

Quant aux mécanismes mis en place pour assurer une supervision des clientéles a risque a
domicile, les CLSC ont eu recours a plusieurs stratégies entre autres la liste de clientéles
vulnérables a domicile, les appels téléphonigues systématiques de vérification, les contacts
avec les réseaux d'aidants naturels, les ententes avec les policiers et les organismes
communautaires, les tournées porte a porte ou les visites a domicile parfois avec les policiers
ou autres partenaires, etc..

L'hébergement de 1180 personnes vuinérables dans des établissements du réseau fut mené a
bien avec cependant quelques insatisfactions reliées principalement aux difficultés d'identifier et
de rejoindre l'instance responsable de l'organisation, la Régie régionale, et d'identifier les
interlocuteurs, créant ainsi des délais pour I'obtention de places ou pour relocaliser un usager.
Certains CHSLD et CHSGS ont aussi mis en place un systéme parallele ajoutant davantage a la
confusion.

On déplore aussi plusieurs jacunes au niveau du transport nécessaire a I'hébergement des
clientéles entre autres des difficultés avec les numéros de téléphone fournis, 'engorgement, la
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électriques et des directives régionales pas toujours complétes quant a l'articulation entre les
CLSC et les etablissements hébergeants. De plus, on aurait souhaité une collaboration plus
étroite entre les services de transport ambulancier et les CLSC afin d'accélérer la prise en
charge et d'éviter des transports risqués pour des clientéles orientées vers un autre mode, faute
d'accessibilité a une ressource plus adéquate.

Toutefois, malgré les difficultés reliées au transport et pour assurer des déplacements rapides
de leurs clienteles, les CLSC ont aussi eu recours a tous les modes disponibles plus prés d'eux
dont le covoiturage, les taxis, les pompiers, les policiers, les bénévoles, les organismes
communautaires et les autobus de la STCUM.

3. LES INTERVENTIONS DANS LES CENTRES D'HEBERGEMENT MUNICIPAUX

La coordination régionale des mesures d'urgence avec les CLSC nous avait fait pressentir
limplication importante des CLSC dans les centres d'hébergement municipaux. Les réponses
fournies au questionnaire viennent corroborer nos dires et mieux préciser leur contribution a cet
egard.

Tous les centres d'hébergement municipaux furent couverts par les CL.SC selon une présence
variable du personnel, en fonction surtout de la capacité, c'est-a-dire du nombre de personnes
hébergées et des besains particuliers présents. En principe, chaque CLSC s'impliquait dans
tous les centres ouverts sur son territoire et au besoin ses pairs, moins sollicités, venaient lui
préter main forte.

Bien que la majorité des CLSC n'aient eu qu'a traiter avec une seule municipalité sur leurs
territoires respectifs, certains d'entre eux (7) ont eu a tenir compte de deux, trois et méme six
(Lac St-Louis) instances décisionnelles différentes a l'intérieur de leurs territoires.

La capacité des centres semble avoir varié entre quelques 8 personnes a plus de 1200, alors
que la moyenne se situait davantage a quelques centaines.

Quant au personnel qui y fut déploye, 26 CLSC rapportent un grand total de 648 ETC/semaine
soit un équivalent heures de 14.7 postes sur un an.

Les CLSC situés dans l'ouest de I'lle, secteurs davantage touchés par la tempéte de verglas
(Cote-des-Neiges, Métro, N.-D.-G., René-Cassin, Verdun/Cote-St-Paul, Vieux La Chine,
Pierrefonds et Lac St-Louis) sont ceux qui ont eu & y consacrer le plus de personnel.

Quant au type de personnel déployé dans les centres d'hébergement, on note une
représentativité aussi importante chez les infirmieres et les auxiliaires familiales que chez les TS
et ARH regroupés.

Au niveau de la durée de l'implication des CLSC dans ces centres entre le 6 et le 16 janvier, on
retrouve la plus forte concentration les 9, 10, 11 et 12 janvier (20 CLSC présents).
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Cette présence a aussi varié selon la taille des centres et les besoins maijoritairement
rencontrés. Elle a nécessité le déploiement sur place de personnel varié, 24 heures sur 24,
surtout durant la période la plus intense de la crise soit entre le 8 et le 12 janvier.

4. LES AUTRES INTERVENTIONS EN SITUATION D'URGENCE

Les CLSC se sont aussi impligués dans I'évacuation d'immeubles, de résidences et au niveau
du retour a domicile des différentes clientéles.

Au niveau de I'évacuation, ils ont surtout assumé un réle d'évaluation, d'accompagnement et de
support a la personne, assumant aussi |'organisation de I'hébergement ou la relocalisation
lorsque requis.

L'opération de retour & domicile des clientéles vulnérables hébergées dans le réseau s'est faite
avec la participation des instances concernées, selon le protocole et les modalités de la Régie
régionale ou un protocole maison.

Les CLSC ont eu principalement a statuer sur ia faisabilité du retour a la maison (état du client,
verification de |'électricité, du chauffage), préparer les lieux (nettoyage, épicerie, médicaments,
réinstallation), organiser le transport et [[accompagnement.

Pour les clientéles des centres d'hébergement municipaux, il a fallu dépister et encadrer les
clientéles plus fragiles, planifier le transport et diffuser l'information concernant la sécurité des
aliments, orienter vers les ressources du milieu susceptibles de venir en aide aux clientéles dont
les banques alimentaires.

A cet égard, les CLSC ont dii aussi s'arrimer avec les organismes communautaires et les autres
ressources de leurs territoires pour assurer l'aide alimentaire nécessaire a la population et ce a
différents moments de la crise. Des problémes liés a {'information, au manque de nourriture et a
des difficultés de transport ont été rapportés.

5. LES INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES EN MESURES D'URGENCE

Dans un autre ordre d'idée, conséquence importante du plan original des mesures d'urgence
adopté et compte tenu de la responsabilité psychosociale dévolue aux CLSC, on constate que
prés de 200 intervenants psychosociaux furent formés pour faire face a une telle situation alors
que les autres catégories de personnel n'y ont pas eu accés. D'autre part, l'intervention
concréte sur le terrain pendant cette crise nous a démontré que ces autres travailleurs ont eu a
s'impliquer autant que les intervenants psychosociaux pour assurer la sécurité et le bien-étre de
la population,

L'aide psychosociale au-dela de l'accueil fut dispensée aux endroits stratégiques, ou était
regroupée la clientele, et sous différentes formes davantage individuelles que collectives.
Tantét, elle visait a apporter support et sécurité aux clientéles vulnérables tandis qu'a d'autres
moments, elle venait contrer 'anxiété, la panique, 'angoisse, l'insomnie, la violence, etc..
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6. L IMPLICATION DE LA REGIE REGIONALE

On souligne les difficultés d'entrer en contact avec la Régie régionale en début du coeur de la
crise, alors que la Régie elle-méme était en panne d'électricité. Par la suite, une fois les
contacts etablis avec les personnes-ressources significatives, on a apprécié l'accessibilité 24
heures de la Régie et la promptitude des retours d'appels. La centralisation du processus de
I'hébergement, méme si elle a créé une certaine lenteur, fut quand méme aussi appréciée par la
majorité des CLSC.

Au niveau de la coordination générale, il se dégage plutét une impression d'improvisation et de
confusion dans les roles. On requestionne aussi les roles et les responsabilités de tous les
partenaires impliqués dont ceux du réseau, des municipalités, de la Sécurité publique, des
autres régions, des cabinets privés de médecins, etc..

La diffusion de linformation par plusieurs instances de la Régie régionale semble avoir
comporté des lacunes tant au niveau des retards que de la fiabilité des contenus. On aurait

aussi souhaité que la Régie informe davantage la population et les municipalités sur le role des
CLSC pendant la crise.
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Malgre les différents problémes rencontrés, tant au niveau :

des contraintes liées au maintien de l'accessibilité;

de la circulation de l'information;

de la confusion dans les réles et responsabilités;

de |'accessibilité au transport adapté;

du mangque de disponibilité médicale surtout au début de la crise;

de l'absence de formation aux mesures d'urgence pour le personnel autre gue
psychosocial;

e de la disponibilité de personnel et des difficultés de déplacement;

il ressort clairement que les CLSC ont su s'ajuster trés rapidement pour étre présents sur le
terrain, assurer la sécurité des clientéles de leurs territoires respectifs et une réponse adéquate
a leurs besoins biopsychosociaux.

A ce titre, en plus d'assurer les services essentiels en mesures d'urgence auprés des clientéles
vulnérables, les services psychosociaux et l'info-Santé, ils ont aussi prété main forte dans tous
les centres d'hébergement municipaux de la région. Certains ont méme augmenté leur
accessibilité a des services devenus plus critiques compte tenu de I'évolution de la crise.

De plus, ils ont su créer des alliances entre eux pour s'entraider et voire méme offrir aide,
support et expertise a d'autres régions.

En dernier lieu, au niveau des recommandations, les CLSC souhaitent que soient pris en
considération les points suivants :

+ qu'il faut reconnaitre que les CLSC ont un réle centrat dans ce genre de sinistre;

» qu'il est nécessaire de revoir et de maintenir a jour, avec les CLSC, le plan actuel des
mesures d’'urgence de maniére a y inscrire, en sus du volet psychosocial actuel, les
volets santé et communautaire, incluant les services d’aide aux AVQ et de prévoir les
activités de formation nécessaires ainsi gque toutes les mesures concernant le
transport, les équipements et les médicaments;

» qu'il est important d'inscrire et de coordonner ce plan révisé dans un plan d'ensemble
ol les riles et responsabilités de tous les parienaires (réseau de la santé et des
services sociaux incluant Regie régionale, direction de la santé publique,
établissements dont les CLSC et médecins / Ville de Montréal et autres municipalités/
Sécurité publique / etc.) soient définis et connus et que les lignes d’autorité et de
communication soient claires et simples.
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ANNEXE
SYNTHESE DES REPONSES DES CLSC AU QUESTIONNAIRE
préparée par I'équipe des services multiclientéles de premiére ligne
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ANNEXE

Treize (13) CLSC ont des génératrices d'une durée trés variable (4 CLSC ont une durée
de 400 heures) servant essentiellement a I'éclairage, au systéme téléphonique Info-
Santé, au systéme téléphonique et au chauffage.

Dix-neuf (19) CLSC ont manqué d'électricité, de 5 heures jusqu'a 7 jours consécultifs.
Quatorze (14) d'entre eux en ont manqué de 3 a 5 jours.

Les CLSC ayant subi une panne sont restés partiellement opérationnels. Les services a
domicile, Info-Santé (grace a la bascule) et les services dispensés dans les refuges ont
eté assurés par la plupart d'entre eux.

Quatorze (14) CLSC ont subi une panne téléphonique d'une durée variable, de 2 a 63
heures.

Quatorze (14) CLSC ont subi une panne de télécopieur, de 5 a 63 heures.

Six (6) CLSC ont éprouvé des problémes de bascule téléphonique vers Info-Santé d'une
durée variable de 3 heures a 3 jours.

Treize (13) CLSC ont utilisé la bascule 8 h/20 h de 4 heures a 4 jours.

Vingt (20) CLSC ont constaté une augmentation de 'achalandage d'une proportion de
156% et plus. Quatorze (14) d'entre eux ont aussi constaté une augmentation du temps
d'attente sans pouvoir |'évaluer pour la plupart (certains avancent le chiffre de 30
minutes d'attente).

Onze (11) CLSC ont subi des problémes de lignes téléphoniques qui ont été compensés
par l'utilisation de cellulaires ou le transfert a la centrale, avec les ressources humaines
dans certains cas.
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ANNEXE

Quatre (4) CLSC ont manqué de personnel infirmier et huit (8) d'entre eux ont di avoir
recours a la liste de rappel, autoriser du temps supplémentaire et méme rappeler du
personnel retraité.

Douze (12) CLSC ont déploré n'avoir pas eu l'information pertinente en lien avec info-
Santé; la lenteur était la principale lacune observée.

Trois (3) CLSC ont été sollicités par le 9-1-1 pour fins d'orientation, de visites a des
personnes seules et d'incendie dans un édifice.

Les quatre (4) centrales ont da prendre la reléve des CLSC de leurs territoires respectifs
durant la journée pour une durée de 2 heures a 6 jours, selon le secteur. L'achalandage
était plus grand de 25 a 50%.

Deux (2) centrales ont connu des problémes de lignes téléphoniques et une centrale a
manqué de personnel. Pour aller jusqu'a doubler les effectifs, on a utilisé le personnel
de la liste de rappel ou du prét de personnel.

Deux (2) centrales ont utilisé du personnel prété soit 1 et 3 ETC.

Deux (2) centrales ont constaté une augmentation du délai d'attente, de 25 a 30 minutes
selon l'une d'entre elles.

L'information pertinente était disponible sauf pour deux (2) qui déplorent la lenteur.

Une (1) seule centrale a été sollicitée par le 9-1-1 pour avoir la liste des personnes
vulnérables du quartier.

VOLET PSYC-HQSGCIAL -'--'POUVEZ-VOUS ESTIMER L'iMPACT DE LA CRiSE SUR

Vingt-trois (23) CLSC ont constaté un achalandage accru de 25 a 50% en moyenne.

Dix (10) CLSC ont observé un probleme de lignes téléphoniques qui a été résolu par
f'utilisation de téléphones cellulaires, I'ajout de lignes ou le transfert a Info-Santé.
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ANNEXE

Six (6) CLSC ont mangué de personnel.
Sept (7) CLSC ont utilisé du personnel prété de .2 2 12.6 ETC.

Douze (12) CLSC n'ont pas eu linformation pertinente a temps sur divers sujets, ex. :
centres d'hébergement, tfransports, banques alimentaires, remboursements.

+ Visites a domicile, parfois avec les policiers

+ Appels téléphoniques et téléphones systématiques de vérification

= Utilisation d'auxiliaires familiales et sociales

* Entente avec les policiers et collaboration avec les organismes communautaires
* Soutien a domicile a I'extérieur des heures de travail

s Etendue des heures de travail

« Evaluation porte a porte et identification des clientéles vulnérables, orientation et
tournées préventives

Contacts avec le réseau d’aide naturel

Liste des usagers sans électricité a domicile et de clientéles vulnérables
Relocalisation en CHSLD et autres ressources

Relocalisation de personnes déja hébergées

Accompagnement vers les établissements d’hébergement, vers les refuges et vers
le domicile

Implication de tout le personnel pour I'information

Cuverture de logements avec OMH

Prise en charge par I'égquipe MAD

Utilisation du centre de jour de CHSLD

*» & ¢ & o

8:'.'_1-1f1;..-AVEZ-VOUS DU FAIRE HEBERGER DE VOS CLIENTELES A DOMICILE EN CHSLD :

Vingt-sept {27) CLSC sur 29 ont d{ héberger de leurs clientéles a domicile en CHSLD
{644 personnes), en CHR (60 personnes), en CHSGS ({168 personnes) et dans
"autres” (158 personnes) pour un total de 1180 personnes. Seize (16) CLSC ont
exprimé avoir éprouvé des difficultés.

¢ Difficultés a rejoindre le personnel aux mesures d'urgence d’hébergement
¢ Délais de relocalisation

¢ Délais de réponse pour |'obtenticn de places, (réponse aprés 16 h)

¢ Confusion sur I'instance responsable de I’organisation

s |[nformations sur les ressources : confuses et dysfonctionnelles
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ANNEXE

* Certains CHSLD et CHSGS ont contourné le systdme mis en place par la Régie
régionale en acceptant directement le client sans contacter le CLSC ou la Régie,
ce qui a eu comme résultat de devoir chercher désespérément ces clients
Procédures trop compliquées, un contact sans attente pour confirmation
Difficultés liées au transport, en particulier lorsque fait a la noirceur

Lenteur des décisions de la part de la Régie régionale {trop centralisée)

Attente irréaliste de la Régie régionale pour les demandes de documentation
habituelle concernant i'hébergement

Lignes téléphonigues en dérangement a la Régie régionale et sur le territoire
Modalités d’acces aux ressources non vraiment accessibles

Problémes de télécopieur liés a I’absence d’électricité

Transport pour des sites d’hébergement hors territoire

Six {6) CLSC ont utilisé les services de la STCUM, 25 ont eu recours aux transports
adaptés et 21 aux transports ambulanciers.

- AVEZNOUS RENCONTRE DES DIFFICULTES? . oo
Général :

¢ Difficultés avec les numéros de téléphone pour le transport
» Directives de la Régie régionale pas claires selon les modalités d’articulation
CH/CLSC

» Confusion sur I'instance responsable d’organiser le retour & domicile
STCUM :

¢ Informations tardives
» Beaucoup de difficultés a avoir accés a ce service aprés le 16 janvier

r

Tran r

» Engorgement

* Lenteur, attente

« Difficultés a se déplacer, Re : neige, glace, fils électriques...

e Réticence de la part du transport adapté

¢ Mangue de personnel le samedi et le dimanche

e Beaucoup de difficultés a avoir accés a ce service aprés le 16 janvier
¢ Ne s’est pas présenté
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r mpu

* Pour des délais, causant des transports plus risqués, patients pouvant &tre
transportés autrement

* Manque de souplesse de la part du transport en demandant au CLSC de passer par
le dépistage habituel comme si I'appel venait d’un citoyen

* Recours & 9-1-1 pour 10 personnes en centre d’hébergement municipal

Autres commentaires :

» Utilisation des autobus de la STCUM

s Utilisation de taxis et des pompiers

s Covoiturage

e Transport bénévole, par le personnel du CLSC

e Police de quartier trés efficace

* Organismes communautaires pour la clientéle ambulatoire
* Remboursement des co(its de taxis par le CLSC

» Le SPIM et le SPCUM trés utiles aprés le 16 janvier

*» Compagnies de taxi ne voulaient plus circuler

* Prét de minibus, utilisation du minibus du centre de jour

Tous les centres d'hébergement municipaux furent couverts par les CLSC selon une
présence variable du personnel, en fonction surtout de la capacité, c'est-a-dire du
nombre de personnes hébergées et des besoins particuliers présents. En principe,
chaque CLSC prenait charge des centres ouverts sur son territoire et au besoin ses
pairs, moins sollicités, venaient lui préter main forte.

Bien que la majorité des CLSC n'ont eu qu'a traiter avec une seule municipalité sur leurs
territoires respectifs, certains d'entre eux (7) ont eu a tenir compte de deux, trois et
méme six (Lac St-Louis) instances décisionnelles differentes a l'intérieur de leurs
territoires.

La capacité des centres semble aveir varié entre quelques 8 personnes a plus de 1200,
alors que la moyenne se situait davantage a quelques centaines.

Quant au personnel qui y fut déployé, 26 CLSC rapportent un grand total de 648
ETC/semaine soit un équivalent heures de 14.7 postes sur un an. La ventilation par
CLSC se présente comme suit :

- 8CLSC moins de 10 ETC/semaine;
- 10 CLSC de 10 ETC/semaine a 35 ETC/semaine;
- 8CLSC de 35 ETC/semaine a 89.5 ETC/semaine.
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Ces derniers CLSC se situent tous dans I'ouest de Ille, secteurs davantage touchés par
la tempéte de verglas (Cote-des-Neiges, Métro, N.-D.-G., René-Cassin, Verdun/C6te-St-
Paul, Vieux La Chine, Pierrefonds et Lac St-Louis). Le CLSC LaSalle s'inscrirait sans
doute aussi dans ce groupe avec 2000 personnes hébergées si les données concernant
le personnel avaient été rapportées.

Quant au type de personnel déployé dans les centres d'hébergement, on note une
représentativité aussi importante chez les infirmiéres et les auxiliaires familiales que
chez les TS et ARH regroupés. La répartition s'inscrit comme suit :

- infirmiére 31%
- TS, ARH 29%
- auxiliaires familiales 26%
- autres 11%
- meédecins 3%.

Au niveau de la durée de l'implication des CLSC dans ces centres entre le 6 et le 16
janvier, on retrouve la plus forte concentration les 9, 10, 11 et 12 janvier (20 CLSC
présents). Globalement, la présence des CLSC se lit comme suit :

- 6 CLSC assurerent une présence sur une période de 9 & 11 jours continus;
- 13 CLSC assurérent une présence sur une période de 5 a 8 jours continus;
- 7 CLSC assurérent une présence sur une période de 2 a 4 jours continus.

Cette présence a aussi varié selon la taille des centres et les besoins majoritairement
rencontrés. Elle a nécessité le déploiement sur place de personnel varié, 24 heures sur
24, surtout durant la période la plus intense de la crise soit entre le 8 et le 12 janvier.

Quinze (15) CLSC ont été impliqués dans I'évacuation d’immeubles ou de
résidences. Il nous est impossible de comptabiliser le nombre d’immeubles ou de
résidences ainsi que le nombre de personnes évacuées.

U QUEL A ETE LEROLEDUCLSC? i et E R E IR,

e Evaluation des résidents (ex. : mobilité...) soins, services et suivi
» Evacuation avec transport
* Accompagnement
» Organisation pour I’'hébergement ou le placement
¢ Aide préventive a |I'"évacuation (personnel du CLSC sur place)
s Trouver des lieux de relocalisation
¢ Participation avec le CH et le milieu
¢ Support de gestion
s Aide aux policiers
» [ntervention sociale pour la prise de décisions
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» Négociations pour un site d’'hébergement adéquat
* Transport d'une coopérative de personnes handicapées vers hébergement
» Transport du matériel requis {léve-personne)

Vingt et un {21) CLSC ont été impligués pour le retour a domicile des clientéles
hébergées dans les différents centres de la région de Montréal.

Selon le protocole et les modalités de la Régie régionale ou un protocole maison
CHSLD a cocordonné le retour

Evaluation et nettoyage des lieux selon les besoins

Taxi avec accompagnement d’auxiliaires familiales

Organisation du transport

Collaboration étroite avec SPCUM et SPIM pour |'évaluation de la faisabilité de
retour

Selon I'état de la clientéle par des moyens appropriés

Aide de I'environnement, des policiers, des ressources communautaires
Préparation du PIl et coordination des services a remettre en place

152;.;2:;:-;;Avez-vous: ETE SOLLICITE POUR AIDER AU RETOUR Aj; DOMICILE - DES

Planification du transport avec STCUM, SPIM et minibus

Utilisation d auxiliaires familiales et autres pour réorganisation 4 domicile

{ex. : épicerie, ménage du réfrigérateur et congélateur, évaluation de I'état de la
nourriture, réinstallation...)

o Vérification du retour de I'électricité, de I'état du chauffage et des lieux
s [nformation sur la sécurité liée aux aliments
¢ Accompagnement
« Evaluation de la clientele vulnérable, de I'état de santé, des situations particuliéres
+ Orientation vers les ressources
e Collaboration avec les ressources du milieu
* Concertation avec les organismes responsables du dépannage alimentaire
* Aucun, la famille elle-méme
* Relocalisation lorsque lieux encore inadéquats
+« Nettoyage de I'entrée extérieure
o Remise a jour des dosettes
e Utilisation d’un formulaire de dépistage pour les clientéles a risque
¢ Cas particulier : un immeuble incendié
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La plupart des CLSC ont travaillé avec les organismes communautaires de leurs
territoires pour assurer l'aide alimentaire (distribution de nourriture, repas) a la
population. Certains ont méme été trés imaginatifs en compensant les services
manquants a partir de leurs propres installations de cuisine ou en suscitant la
collaboration de partenaires et de restaurateurs du quartier.

Parmi les problémes rencontrés on cite le mangue de nourriture, l'information
inadequate et des difficultés au niveau de la mobilisation, de l'organisation des
ressources et du transport pour la livraison.

............................................

Vingt-six (26) CL.SC disent avoir formé 170 intervenants psychosociaux aux mesures
d'urgence, tandis que la grande majorité des travailleurs sociaux a été formée dans deux
autres CLSC et qu'un CLSC a omis de répondre a la question.

;-'-_:_:QUTRE LES SERVICES: QU INTERVENTIONS CI-HAUT. MENTIONNES' AVEZ-VOUS

Seulement trois (3) CLSC déclarent ne pas avoir dispensé de l'aide psychosociale
prévue aux mesures d'urgence. Parmi les vingt-six (26) autres, l'aide dispensée semble
pour quelques-uns avoir eté limitée a l'intérieur des centres d'hébergement tandis que
pour d'autres elle a été échelonnée tout au long de Ia crise et voire méme aprés.

Parmi les problémes rencontrés, on retrouve surtout |'anxiété, la panique, l'angoisse,
finsomnie, la désorganisation, la violence, [lisolement, les manifestations
psychosomatiques. Le support et la sécurité des clientéles vulnérables (dgées, santé
mentale, autisme, etc.) ont aussi mobilisé beaucoup d'énergie.

La presque totalité des CLSC (26) disent avoir maintenu d'autres services que ceux
reliés aux mesures d'urgence durant la crise. Les services a domicile, les services
courants et ceux reliés a |'Info-Santé semblent avoir été davantage privilégiés pour
demeurer accessibles. Certains CLSC ont méme augmenté leur accessibilité a ces
niveaux. lLes centrales Info-Santé ont bénéficié de I'apport supplémentaire de personnel
infirmier et psychosocial pour assumer la reléeve de CLSC temporairement privés
d'électricité.
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Dix-huit (18) CLSC ont aidé leurs pairs de la région en prétant main forte (prét de
personnel) dans les centres d'hébergement, ou centre de coordination de la Ville de
Montréal ou dans les centrales Info-Santé. Un CLSC a pris charge d'un "dépét” de lait
maternisé pour ses pairs.

Une collaboration a aussi eté offerte a quelques CLSC de la Montérégie pour des préts
de personnel (infirmier, auxiliaires familiales) ou de support psychosocial en relation
avec des séances de verbalisation ou du support aprés sinistre.

Des collaborations se sont aussi établies avec les représentants des municipalités, les

policiers, la Croix-Rouge, des refuges ou résidences privées pour personnes agées, des
commergants locaux, etc..

Les principaux problémes rapportés furent :

1. Tlaccessibilité a du transport adapté adéquat;

2. la confusion des rbles et responsabilités avec les municipalités;

3. la formation des mesures d'urgence n'avait prévu que l'implication psychosociale;
4. le mangue de disponibilité médicale surtout au début de ta crise;

5. l'absence de centre d'hébergement sur certains territoires.

On souligne surtout des difficultés d'entrer en contact avec la Régie régionale au début
du coeur de la crise (9 janvier 1998), lorsque la Reégie est elle-méme tombée en panne
et quelle tentait ensuite de faire connaitre ses numéros de téléphone privilégiés qu'elle
avait pu rétablir,

On a aussi soulevé des difficultés de parler a la bonne personne, personne-ressource
ou personne en autorité. Au début il y avait plusieurs interlocuteurs.
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Passe ce début difficile, on a apprécié I'accessibilité 24 heures de la Régie régionale et
les retours rapides d’appels.

Enfin les CLSC de maniére générale ont apprécié 'accés centralisé aux ressources
d’hébergement et la collaboration du personnel de la Régie affecté a ce volet, méme si
quelques-uns y voyaient une occasion de délai et de lenteur.

19,2 COORDINATION 1100l
Au niveau de la coordination générale, i se dégage plutét une impression
d'improvisation et de confusion dans les réles sauf pour les besoins d’hébergement.
Dans ce dernier cas, on reconnait, sauf exception, 'efficacité et Futilité du processus,
méme si on subit quelquefois une certaine lenteur.
Pour le reste la plupart des CLSC se questionnent & un degré ou & un autre sur les roles
et responsabilités de chacun dans un tel événement et sur la coordination de 'ensemble
notamment le reseau de la santé et des services sociaux (impliquant sa Régie régionale,
sa direction de la sante publique, ses établissements dont les CLSC et ses médecins)
avec la Ville de Montréal et les autres municipalités, avec la Sécurité publique, avec les
autres regions sinistrées.

19.3 'SUPPORTSOUTIEN: " ... . S I L
On souligne surtout le support de la Régie régionale pour 'hébergement.

19.4  INFORMATION, COMMUNICATION T i 0
De fagon générale, on identifie de nombreuses lacunes au chapitre de la circulation de
linformation de la Régie régionale aux CLSC: informations en retard sur les
événements, informations contradictoires et peu fiables.
On aurait apprécié une information réguliére sur la situation gu’on suivait plutét a travers
les media.
l.es avis de la santé publique se sont fait attendre et ont été émis en retard sur I'action
des CLSC.
Enfin, une meilleure information aurait pu étre véhiculée a la population et aux
municipalités sur le role des CLSC dans les circonstances.

19.5  CAUTRES: 0 s
Les principaux commentaires rejoignent ceux exprimés a la question 20 qui suit.
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De fagon majeure, il se dégage :
e qu'il faut reconnaitre que les CLSC ont un réle important dans ce genre de sinistre;

» qu'il est nécessaire de revoir et de maintenir a jour, avec les CLSC, le plan actuel des
mesures d'urgence de maniére a y inscrire, en sus du volet psychosocial actuel, les
volets santé et communautaire, incluant les services d'aide aux AVQ et de prévoir les
activités de formation nécessaires ainsi que toutes les mesures concernant le
transport, les équipements et les médicaments;

e qu’il est important d'inscrire et de coordonner ce plan révisé dans un plan d’ensemble
ou les réles et responsabilités de tous les partenaires (réseau de la santé et des
services sociaux incluant Régie régionale, direction de la santé publique,
établissements dont les CL.SC et médecins / Ville de Montréal et autres municipalités/
Sécurité publique / etc.) soient définis et connus et que les lignes d’autorité et de
communication soient claires et simples.
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