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Note au lecteur

Veuillez prendre note que la forme masculine utilisée dans ce document désigne autant les
femmes que | es hommes et nda ® ® utilis®e qubaux



Avant-propos

Le CISSS de la Gaspésieadesresponsabil it®s en mati re de s®cur.i
de la Loi sur la sécurité civile (articles 60 et 61), du Plan national de sécurité civile (PNSC) et de
la Politique québécoise de sécurité civile 2014-2024. Ces responsabilités sont précisées dans la
Politique ministérielle de sécurité civile T Santé et Services sociaux (PMSC) sous forme

ddéorientations ° adopter et débobjectifs 7~ attein
| 6application de cette politiquéemitense®ridel Igeest
doéi mputabilit® (EGI) et | 6une de ces EGI consi ste

plan de sécurité civile.

De plus, le CISSS de la Gaspésie assure, pour la région 11, un rdle de leadership régional en

sécurité civile. Ai nsi , le CISSS de | a Gasp®sie a ®t® d®sig
une concertation optimale sur le territoire de la Gaspésie et des lles-de-la-Madeleine.

Le gouvernement du Québec a adopté en décembre 2001 la Loi sur la sécurité civile. Cette loi

s6binscrit dans |l a foul ®e des |l e-ons tir®es des 1in
|l a temp°te de verglas de janvier 1998. LO®mer gence
(H5N1) , l a maladie ° viruel Eboldédagent $06bt ol ogaygiue
nucl ®aires ° des fins terroristes obligent |l es gc

tragédies de lac Méganticen 2013 etlLd6 | eet e en 2014 ont aussi d®mont
planification et la préparation en sécurité civile afin de coordonner les ressources identifiées pour
la protection de la société et celles de notre réseau de la santé.

Léentr®e en vigueur de |l a Loi sur |l a s®curit® ciyv
Québec. Le Plan régional de sécurité civile - mission santé de la Gaspésie (PRSC-MS) constitue
une adaptation régionale du Plan national de sécurité civile (PNSC) au regard du réseau de la
santé et des services sociaux pour la Gaspésie. A ce titre, il représente la mission santé a

|l 6int ®ri eur du Pl an r ®gional de s®curit® civile
ailleurs, le PRSC-MS sdéarrime avec | e plan de mobilisation
pr®ci s® " | dédarticle WMigqueede | a Loi sur | a sant® pu

Le PRSC-MS sbadresse principalement aux gestionnaire:
santé et de services sociaux (CISSS) de la Gaspésie et a ceux des partenaires du réseau de la

santé qui auront a intervenir lors de situations de sinistre. Il dicte non seulement la réponse que

le réseau doit donner face a un sinistre, mais illustre aussi les réles et les responsabilités entre

les différents acteurs afin que la réponse soit coordonnée. La réussite de la réponse a un sinistre

repose non seulement sur la connaissance des roles de chacun des partenaires, mais aussi sur

trois régles de gouvernance : la solidarité, la protection et la responsabilité.

Par son adoption au conseil déoadmi ni 96 designilon du C
cadre de référence et le fondement pour tous les autres documents portant sur les politiques et

proc®dures qui l e rendront op®rationnel ai nsi g u e
suivront en r®ponse © | 6anal yseterriolres ri sques et wvu

La mission santé a comme objectif principal de préserver la vie, la santé et le bien-étre des
personnes avant, pendant et apres un sinistre.
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CHAPITRE 1 - DESCRIPTION GENERALE DU PLAN REGIONAL DE SECURITE
CIVILE - MISSION SANTE

1.1 Objectifs

Le Plan régional de sécurité civile - mission santé (PRSC-MS) a pour but de doter le réseau de

la santé de la Gaspésied 6un pl an dodéburgence, g®n®r al et strat®
est défini par la Loi sur la sécurité civile. Il vise a mettre en place des moyens pour assurer la

meilleure utilisation possible des ressources afin de répondre rapidement et adéquatement aux

besoins de santé et de services sociaux des individus, des groupes et des communautés

affectées par un sinistre.

Le PRSC-MS permet de connaitre et de comprendre la contribution qui est attendue du réseau

de la santé, en vertu du Plan régiona | de s®curit® civile (PRSC) qui
missions. Il couvre la mission santé de ce plan. Basé sur une approche populationnelle, le PRSC-

MS a comme objectif principal de préserver la vie, la santé et le bien-étre des personnes avant,

pendant et aprés un sinistre.

1.2 Profil territorial

La Gaspésie et les lles-de-la-Ma de | ei ne, situ® -~ | 6extr °me est d e
constituéed dune p®ninsul e, eparGaseps®seiaeu xe ndagn-Lbvd@atett uai r e
ceux de la Baie-des-Chaleurs. Les lles-de-la-Ma d el ei ne, un archipel situ®

du Saint-Laurent.

Son territoire est constitu® dbéune scarpeatf idcdwenen
densité de population de 4,4 habitants par kilométre carré. La région de la Gaspésie et des lles-
de-la-Madeleine est divisée en six territoires de MRC soit la Haute-Gaspésie, la Céte-de-Gaspé,

le Rocher-Percé, Bonaventure, Avignon et les lles-de-la-Madeleine.

ilessdestasMadele inel (11)

Sami-Lﬂ“TEﬂ

S5 t-—- --r:r:-- de=- PG r:t—

)
gled eI

e CATHAUMESG ASPESIE [ ]

N@UUE ALEE RN SYIEH
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La population

En 2016, la population de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine est estimée & 92 727 personnes, soit

une perte de presque 2 % depuis 2011.

Territoire Population 2016 Population 2011 | Variation 2016/2011

MRC Avignon 15 307 15 318 négligeable

MRC Bonaventure 17 932 18 068 -0,8%

MRC de La Cote-de- 17 778 18 076 -1,6 %

Gaspé

MRC du Rocher-Percé 17 476 18 037 -3,1%

MRC de La Haute- 11 739 12 130 32%

Gaspeésie

RLS de la Baie-des- 33 248 33 389 0.4 %

Chaleurs

RLS du Rocher-Percé 16 400 16 862 -2,7%

RESC RSl 19 183 19 586 21%

Gaspée

RESELD RE R 11 407 11 795 -3,3%

Gaspeésie

CISSS de la Gaspésie 80 238 81 632 -1,7%

CISSS des Tles 12 489 12 845 -28%

Gaspésie-iles-de-la- 0

Madeleine 92727 94 477 -1,9 %
Sources :

Pour les MRC : Institut de la statistique du Québec, Perspectives démographiques des MRC du Québec 2011-2036, produites le ler
octobre 2014.

Pour les RLS, les CISSS et la RSS : Institut de la statistique du Québec, Projections de population 2011-2036, produites en novembre
2014

1.3 Qu ' ece quele PRSC-MS?

Le CISSS de la Gaspésie, de méme que le Centre de communication santé (CCS), doit posséder

un plan de s®curit® civile rendant | 6organisation
Le PRSCMS fait le lien entre tous ces planslorsquesur vi ent un sini st-apees.t el qué
Il vient signifier comment les responsabilités du réseau de la santé et des services sociaux

contenues dans le Plan national de sécurité civile (PNSC) sont partagées et assumées dans la

région de la Gaspésie pour accomplir la mission santé, et ce, aussi bien en situation normale

guden situation de sinistre.

Par conséquent, le PRSC-MS est un cadre de référence qui devient le fondement de tous les
autres documents portant sur les plans et procédures opérationnelles régionaux et locaux
produits a la suite de son adoption.

1.4 Que permet le PRSC-MS?

Un tel plan permet au réseau de la santé et des services sociaux de la Gaspésie :

A de connaitre et de comprendre la contribution qui est attendue des différents
collaborateurs en vertu du PNSC;

A de favoriser une réponse de qualité, efficiente, efficace, coordonnée et cohérente dans
toute situation de sinistre.
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15 Quand s’  appl i-3?e | e PRSC

Il est normal pour le réseau de la santé et des services sociaux de répondre aux situations

déurgence, l a r®ponse de ce dernier faisant parti
certaines situations débordent du cadre de ses activités régulieres. Le PRSC-MS s éappl i que d«
dans les situations correspondant aux sinistres décrits ci-dessous. A ce titre, le terme « sinistre »

empl oy® dans ce document ®quivaut ~ | O6un ou | 6aut

A Un ¢ sinistr eilestidéfinedans ladoi durdd sécqrité&ivile, a savoir :

« Un événement di a un phénoméne naturel, une défaillance technologique ou un accident

d®coul ant ou non de | d0intervention humaine, qui
ou doi mp ommages aus biedsoet exige de la collectivité affectée des mesures
inhabituelles, notamment une inondation, une secousse sismique, un mouvement de sol, une

explosion, une émission toxique ou une pandémie. »*

A Les situations mettant en péril la santé psychos oci al e des membres doéune
ou de |l a population : Dans un tel cas, l e si
laguelle le réseau de la santé et des services sociaux est déja familier, par son caractere
exceptionnel, par son impact significatif sur la population et sur les ressources requises
pour assurer une réponse adéquate aux besoins de celle-ci ou, encore, par son impact
médiatique important.

A Un sinistre ° | 06int®rieur doune installation
nécessiter le soutien des autres installations et du COPIN régional.

Certaines situations de sinistre se situent parfoi
Dans ce cas, il faut faire preuve de jugement et évaluer chaque situation a son mérite pour décider
de faire appel ou non au PRSC-MS. Un accident impliquant plusieurs décés dont des enfants

ddune m°me communhaut® est un exemple de ce type d
presque uniguement le réseau de la santé et des services sociaux, mai s, ~ cause de
de | 6i mpact, ell e doit °tre trait®e comme une Si

prestation extraordinaire de services psychosoci a
sur la communauté.

1.6 Dansquelenvi ronnement opérationnMsS? s’ applique | e |
Pour | 6essentiel, quatre partenaires principaux i
la s®curit® civile. Au plan Il ocal, l e premier p

municipale de sécurité civile (OMSC). Le centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS)

doit développer des liens avec toutes les municipalités de son territoire. Au plan régional, le

r®seau interagit avec | 6ensembl e daisatiomrégianae r es e
de sécurité civle ( ORSC) , par | 6ent r egunad desrdals croms dbdwrag ena
s®curit® civile Au plan national , duceordonfaseerau e st
régionaldesme sur es doéur gen degavee ta copr@imation mihiskerietlel de sécurité

civile (CMSC) du MSSS et par voie de cons®quence,
Québec (OSCQ).

1 Loi sur la sécurité civile, L.R.Q., c. P. 173, article 2, paragraphe 1.
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a) Organisation municipale de sécurité civile (OMSC)

La municipalit® est |l a premi re responsable de 1| a
faire, elle met sur pied une organisation municipale de sécurité civile (OMSC) regroupant

différents services municipaux et autres organismes de son milieu. Sa responsabilité est

do®l aborer un plan municipal de s®curit® civile et
un sinistre sur son territoire. Le ClISSS est appel
a agir comme agent de liaison entre la municipalité et le réseau.

b) Organisation régionale de sécurité civile (ORSC)

Léorganisation r®gionale de s®curit® civile (ORSC
sécurité civile et responsable du Plan régional de sécurité civile (PRSC), rassemble les

répondants régionaux des divers ministéres et organismes gouvernementaux impliqués dans les
interventions de s®curit® civile. Elle a |l a respo
régionales ainsi que la coordination des activités de sécurité civile intermunicipales et régionales.

En situation de sinistre, elle apporte son soutien aux municipalités sinistrées.

c) Organisation de sécurité civile du Québec (OSCQ)

€ | 6®chell e national e, | 6 or ga @B tesponsableldu Plan®c ur i t @
national de sécurité civile (PNSC), regroupe les coordonnateurs de sécurité civile de tous les

minist res impliqu®s ainsi gue des repr®sentants
planification et la coordination des activii®s de s®curit® civile pour | 06el
adresse, | e cas ®ch®ant , | es demandes pour | 6ob
transfrontaliéres ou de divers organismes.

d) Coordination ministérielle de sécurité civile (CMSC) du MSSS

Lamissi on du MSSS, telle quodelle est d®crite dans
services de santé et les services sociaux nécessaires afin de préserver la vie, la santé et le bien-
étre des personnes sinistrées. Pour cela, le MSSS, par sa coordination de sécurité civile, assure

l a planification et | a coordination des activit®s
assure aussi la coordination de la planification interrégionale puis adresse, le cas échéant, les
demandes pour | 6 autres eprivées, dauérakkse transtamtalieres ou de divers

organismes.

1.7 Dans quel environnement légal et réglementaire est congu le PRSC-MS?

En vertu de la Loi sur la sécurité civile (L.R.Q., chapitre S-2.3), entrée en vigueur le 20 décembre

2001, le ministre de la Sécurité publique doit établir et maintenir opérationnel, en liaison avec les

autres ministres et dirigeants dbéorganieiahdess gouve
sécurité civile (PNSC).

Etant donné que ce plan vise notamment & concerter les actions des ministéres et organismes
gouvernementaux en matiére de sécurité civile et que ces actions doivent dorénavant prendre en

compte | es quatre di mensions de | a s®cuerventioR ci vi | ¢
et le rétablissement.

Etant donné que ce plan établit le partage des responsabilités en matiére de sécurité civile au
sein de | 6appareil gouvernement al
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£tant donn® | 0i mportance de | a concertation | orsgqg
confronté une situation qui d®passe ses capacit®s do
mat ®r i el l es et informationnelles requises pour | 6
maintien des services essentiels et le retour a des conditions de vie hormales.

Etant donné la responsabilité du gouvernement au regard de la protection des personnes et des
biens contre les sinistres.

Les ministeres, les mandataires et les organismes publics sollicités par le ministre de la Sécurité

publ i gue psementdd FN®C racbrinaissent les responsabilités qui leur sont confiées,

adh rent aux principes qui y sont d®crits et sobdeni
présentées a la demande des autorités désignées.

Léarticle 81 de«PNSCdétmiming en®espieciant lesjcorepéténces respectives
des ministéres et organismes gouvernementaux, les actions spécifiques que chacun est prét a
entreprendre pour atteindre ses objectifs ».

A cette fin, chaque ministére et organisme gouvernemental doit donc effectuer une analyse de
risques en vertu des articles 60 et 61. Cet exercice doit les mener a se fixer des objectifs de
protection et a prévoir les mesures pour les atteindre. Les mesures visant & assurer la continuité
de leurs opérations essentielles permettront de mieux orchestrer le soutien aux municipalités et
déborganiser | e soutien mutuel au sein de | 6appare

Aussi , | a

| o
|l a S®curit®

i pr®voit par |l darticle 61 qgqeede |l es mi
publique, doivent participer ° |l a mis

Figure 1 - La mission santé

TROIS VOLETS

“«------ » ( Communications

Préhospitalier d’urgence
et réception des
personnes sinistrées

Santé
publique

Soins et services
aux personnes

« Cette mission assure le déploiement dans les régions sinistrées des ressources humaines et
matérielles en santé physique des réseaux publics et privés, afin de sauver le plus de vies
possible et de réduire les impacts chez les victimes. Elle doit, de plus, reconnaitre toute situation
présentant un danger pour la santé et mettre en place des mesures nécessaires a sa protection,
évaluer et assurer le suivi des impacts psychosociaux sur les sinistrés, sur leur famille et sur la
population en général, afin de décider des interventions nécessaires pour en limiter les
conséquences et pour faciliter le retour a la vie normale. »
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Par ailleurs, de nombreuses lois et reglements encadrent les responsabilités et les actions du

réseau de la santé etdes servicessoci aux sp®ci fiquement dans | e con
de ses responsabilités et missions courantes prévues a la Loi sur les services de santé et les

services sociaux, qui demeurent en vigueur méme pendant un sinistre.

Voici un apercu de ces lois et réglements :

A Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de
services sociaux, L.R.Q., c. A-8.1;

A Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., c. S-4.2;

A Loi sur la sécurité civile, L.R.Q., c. S-2.3;

A Loi sur la santé et la sécurité du travail, L.R.Q., ¢. S-2.1;

A Loi sur la santé publique, L.R.Q., c. S-2.2;

A R gl ement doéapplication de |l a Loi sur -3b,a prot e
r.l;

A Loi sur les services RiQd0LB86Nitaliers doédurgence

A Loi visant ° pr®venir | dintroduction et |l a pro

guarantaine).

1.8 Que contient le PRSC-MS?
LePRSC-MS traite dans | 6ordr e

A des diff®rents niveaux doéintervention et de | a
de communication;

A du cadre stratégique de gestion des urgences et des phases de sécurité civile;

A des structures organisationnelles et de la prise en charge des responsabilités;

A des rbles et responsabilités découlant de la mission santé du Plan national de sécurité
civile;

A des réles et responsabilités du réseau sociosanitaire en soutien aux missions confiées a
déautres minist res et organismes;

A du soutien attendu de la part des autres ministéres et organismes;

A de la concertation avec les partenaires; de la formation des intervenants; de la mise a jour
du plan.

1.9 Que contient la structure de sécurité civile?

La structure de sécurité civile a mettre en place dans nos organisations comporte différents
volets :

A Voletl:pr ®hospitalier dédurgence et r®ception des |
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A Volet 2 : Soins et services aux personnes sinistrés;
A Volet 3 : Santé publique;

A Volets transversaux :
- Communications;
- Ressources humaines;
- Ressources financiéres;
- Ressources informationnelles;

- Services techniques.
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CHAPITRE 2 - CADRE STRATEGIQUE DE GESTION DES URGENCES ET PHASES
DE SECURITE CIVILE

2.1 Cadre de référence du PRSC-MS

Pour actualiser la mission santé en sécurité civile, le CISSS base ses démarches sur un cadre

strat®gique de gestion des urgences en sant ®, | eq
et ceux de |l a r®ponse sant® au sinistre. Dans | a
Il 6i nt elanck@mire les quatre (4) phases reconnues comme les pierres angulaires de la
gestion des urgences, soit : la pr®vention, I a
(PPIR).

2.2 Phases de sécurité civile

Peu importe le niveau de sinistre ou de coordination, toute situation de sinistre comporte ces

guatre (4) phases dont on doit tenir compte dans le PRSC-MS et qui impliquent des procédures

particulieres développées dans les documents appropriés (ex. : plans opérationnels). Il est donc

important que chaque intervenant ait la méme compréhension par rapport a chacune de ces
phases. Les tableaux qui suivent viennent |l es ¢l a
sont décrites dans les tableaux suivants.

a) Prévention

La phase de préventionconte nt | es premi res ®tapes dbéune bonne
1 sbagit de | 6ensemble des mesures et des actic
concourent © ®li miner l es risques, " rduire | es
atténuer leurs effets potentiels. La conclusion de cette phase est le risque résiduel face auquel

nous devons nous pr®parer. Afin de conna’tre not
am®l|l iorer | a connaissance du mitdeweloérabilitée. Gesdewxct uer |
étapes nous renseigneront sur les sinistres probables et nous aideront a les prioriser. En fonction

des r®sultats de | 6analyse de risques et de wvuln

mesures de préventiondessinist r es et dobéatt ®nuation des cons®que.l
probables et dommageables sur notre organisation.

Tableau 2 - La prévention

ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE
Connaissance du La connaissance du milieu est la collecte de - Dresser un portrait précis de la situation
milieu I'6information qui serg actuelle en recueillant les éléments suivants :

étapes de la planification. La collecte
déinformation se ter mi
renseignements recueillis. Il est important de

- Profil démographique;
- Caractéristiques physiques;
- Ressources internes;

collecter | O6iguf ormati g

|l denvironnement intern - Historique des sinistres;

|l environnement extern - Sources doinfor ma
de gestion de risques, la connaissance du _ D®gager une vue dbens
?'uléglelued(e@?ce):JLg :ﬁn;';mmg l 6i nfor mat i o rfichessyntaéses,o
o de cartes, de schémas ou de tableaux
lui-méme.

thématiques.
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ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE
Analyse de Léanal yse de risques €. Dpgterminer tous les risques susceptibles de
risques et de |l es risques pouvant af se produire sur le te
vulnérabilité L6_anal¥se de vul n®r abi|_ Estimer les impacts de chacun de ces
afin do6®valuer la capdg sinistres potentiels
|l 6organi sation | ors de o , . .
- Prioriser et déterminer les risques pour
lesquels des mesures de prévention ou
ddédatt ®nuation doivent
Mesures de I sbagit de proposer |. Dpécrire les mesures.
prévention des et déatt®nuation des ¢ . R .
sinistres et sinistres identifi®s I I?snmerlescoutsdemlseenplace.
d’ att énuat| vulnérabilité. Ces actions permettent de - Evaluer le rapport colt/bénéfice.
conséguences diminuer le risque. Elles permettent - D®finir | 6®ch®ancier
potentiell ement doball @ - .
. . - Désigner un responsable de la mise en place
interventions. des mesures.
Risque résiduel Le risque résiduel est le risque dont il est - Identifier les risques résiduels et leurs
impossible dé®viter | g cons®quences sur | o6or
cons®quences sur | 6ord population.
population.
b) Préparation
Puisquobil est impossible doébemp®°cher compl tement
cons®quences sur | 6organisation, un risque r ®si duc¢
alors assurer |l a pr®parationr®alli dangamdiesatilams n
ddbassurer une bonne pr®paration, l e personnel doi
prévus au PRSC-MS. A la suite des exercices et de leur évaluation, les plans peuvent étre
boni fi ®s. Un prpgubam@galdémedit S§tre mis en place
planification.
Cette phase d®crit | 6ensemble des activit®s et de
déintervention de | a communaut® face aumntnusei ni str e
dynamique i mpliquant |l es acteurs ®ventuell ement a
consiste en diff®rentes ®tapes dbébapprentissage p
organi smes. La pr®paration pérmptodiesa®danrenl| éas
favorisant l 6anticipation des probl mes et | 6 ®v

mani festation doébun sinistre.

Tableau 3 - La préparation

ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE
Rlielascéigggcesr'té Ensemble dzs actlivités(,j reliées ala ' - Mettre en place les centres de décisions.
uri
(F:)ivile préparation des plans de sécurité civile. Rédiger le PRSC-MS,
- Mettre en place | es
- Elaborer des procédures opérationnelles
et autres outils dbo
- Mettre en place les mécanismes de
formation.
- Planifier | es plans
spécifique.

- Rédiger les plans de sécurité civile.
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ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE

Programme de Ensemble doéactivit®s |

Déterminer les besoins de formation.

formation s®ances doéinformati on Définir | biectit
|l 6organisation effici efinir les objectifs.
- Tenir et évaluer les activités de
formation.
- Déterminer les budgets.
Programme Ensembl e doéactivit®s |- Définirles objectifs.

d’ exer ci c e| exercices de table aux simulations dont le but
est de valider les apprentissages du

personnel. -
- Evaluer les exercices.

- Planifier des exercices.
Tenir des exercices.

- Effectuer un retour sur la planification et
la formation.

Audits Ensemble dbéactivit®s |

conformité aux normes et standards établis.

Pl ani fier une
Evaluer la conformité.

p®ri o

- Mettre en place des mesures correctives.

c) Veille et surveillance

Bien que |l a veille ne soit pas une phase propr eme
gestion des risques de fagon a diviser les phases pré-sinistres des phases de sinistre et de post-

sinistre. La surveill anc éenresautreadesnécasismesdedgamait t e mp
La veille peut °tre activ®e de fa-on plus pr®ci se

ou un phénomeéne dangereux est appréhendé, mais que son occurrence est incertaine. Par

exemple, certaines informations | ai ssent croire qubil existe un 1
commis sur | e territoire ou encore | a crue des eal
Cette phase peut étre maintenue pour une période indéterminée allant de quelques heures a

guelques mois. On référe alors a une surveillance.

Tableau 4 - La veille et la surveillance

ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE

Veille

Ensemble des informations recues et analysées | _

sur un ou des ®v®nement
des conséquences sur la santé et la sécurité de
la population.

La veille permet de mettre en place un
mécanisme de vigie et de se préparer
globalement.

Impliquer toutes les personnes de
sécurité civile du réseau de la santé et
des services sociaux.

Informer, aviser, documenter et échanger

| 6int ® i eur de so
plan régional.

Surveillance

Ensemble des mesures spéciales prises afin
dé°tre inform® doéun suj

La surveillance permet de mettre en place un
mécanisme de vigie particulier et de préparer des
plans doéintervention afd

Se documenter sur les événements
régionaux, nationaux et internationaux.
Mai ntenir |1 06int®r°t
événements récurrents qui peuvent se
produire dans une période de temps
donnée.

Suivre des indicateurs sociosanitaires
étroitement et spécifiquement.
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d) Intervention

Lors de | a survenue doéun sinistre, une intervent:i
i mpacts du sinistre sur | 0organisation et assurer
La phase déinterventi on,,cgmnpartetoutes lds@tapeside arépoose s du s
au sinistre. 1 sbagit des mesures prises i mmedia
préserver la vie, assurer les besoins essentiels des personnes et sauvegarder les biens et le

milieu naturel. Lespri nci pal es mesures rel vent de | dactivat

r®ponse au sinistre et comprennent des m®cani sn
mobilisation, le déploiement des secours a la population et des mesures de sauvetage, la mise

en place de dispositions visant les services essentiels et la réponse des autres volets des

missions, tant en santé que pour les partenaires.

Tableau5-L’" i nt erventi on
ETAPE DESCRIPTION REACTION ATTENDUE
Alerte Avertissement ou signal |.  agienfonction de la situation en cours ou
ou une situation se produit ou est appréhendé sur se préparer a faire face a la situation en
le territoire et engage la mission santé. informant les intervenants selon les
politiques et procédures. Activer la mission
santé prévue au plan selon le niveau du
sinistre.
Mobilisation Ensemble des opérations requises permettant un - Mobiliser les ressources selon le niveau
déploiement optimal des ressources et de la approprié a la situation en cours.

sécurité civile sur le terrain et dans les instances de

S - Activer en partie ou en totalité le plan par le
coordination.

d®cl enchement déune

Intervention En,semble des mesures prises lors du sinistrepour  |_ | nt ervenir | ors déun
préserver la vie, assurer les besoins essentiels des ses roles et responsabilités, tout en
personnes et préserver les biens. sébassurant, dans | a

maintien des services réguliers.
- Réaliser les activités du plan.

e) Rétablissement

Tout sinistre m ne 7~ une phase r®tablissement qui
sinistre. Cette phase est constitu®e par | 6ensemb
et aprés un sinistre pour restaurer les conditions sociales, économiques, physiques et
environnementales de la communauté ainsi que celles concernant le retour de morbidité et de

mortalit® dbéavant | 6®v®nement et |l a r®duction des
rétablissement peuvent concerner les conséquences sociales, psychologiques, physiques,

politiqgqgues et financi res du sinistre. Le passage
vari ® dans | e temps selon | e type de services et
nature du sinistre. | | engage pl usieurs personnes, juridic

généralement sur plusieurs mois, voire des années.

Le r®tablissement ° court terme est | e prolongeme
fonctions et les services essentielsde | a communaut ®. 1 sbagit de re
" assurer une reprise des activit®s, ce qui SO0i ns
mois.
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Le rétablissement a long terme vise la restauration, pour la population, des conditions de vie et

des activités économiques et sociales antérieures au sinistre.

Tableau 6 - Le rétablissement

ETAPE

DESCRIPTION

REACTION ATTENDUE

Démobilisation

Intervention visant a favoriser un retour aux activités
normales lorsque la situation de sinistre est maitrisée.

Avis indiguant aux intervenants que le retour a la
normale est réalisé.

Informer les intervenants et les
partenaires de la démobilisation.
Assurer graduellement la fermeture des
activités du plan.

Retour
d’ expéri g

Activité tenue peu de temps aprés la résolution de la
situation et visant a identifier les points forts et les

points ° am®liorer en vuse
nécessaires pour les interventions a venir.

Réviser les procédures opérationnelles
en fonction des résultats des
recommandations et organiser les
activit®s doéinfor ma
ses intervenants en conséquence.
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CHAPITRE 3 — ROLE ET RESRONSABILITES GENERALES DES PRINCIPAUX
ACTEURS DE LA MISSION SANTE

3.1 Coordonnateur régional en sécurité civile de la mission santé

Le coordonnateur r ®gional en s®curit® civile de |
afin dbéexercer l e leadership en s®curit® civile
s®curit® civile. (! repr®sente | a mission Sant ® f
(ORSC) de sa r®gion ainsi qgudaux rencontres natio

des coordonnateurs régionaux de sécurité civile (TCRSC).

En situation de sinistre, il voit a la bonne marche des opérations en collaboration avec les
responsables | ocaux en s®curit® civile, avec | es
partenaires mobilisés par la situation.

3.2 Responsables de volets

Selon leur champ de compétence respectif et leurs mandats Iégaux, les divers acteurs des volets
collaborent a la coordination de la mission Santé selon les réles et responsabilités qui suivent :

Dimensions prévention et préparation :

A contribuer a la planificationensécur i t ® ci vile de | 6organisation
A planifier les activités du volet;

A assurer le maintien des compétences et des habiletés des intervenants du volet;

A collaborer ° |l a mise en place de processus doba
A participer au développement de mécanismes de convergence de ressources.

Dimensions intervention et rétablissement :

A contribuer " | 6édanalyse de |l a situation, ®| abor
prises conjointement;

A conseiller les instances quant aux stratégies et aux objectifs”™ adopt er ai nsi qguao
messages a véhiculer;

A g®rer |l es demandes doéinformation;

A assurer une rétroaction continue a la coordination en sécurité civile et participer a la
production des états de situation;

A collaborer “ | a diff us$pemsontkesinist@éesrdélapopumton on aup

en général et des médias, de maniere rapide et cohérente;

A fournir le soutien nécessaire aux partenaires.

Plan régional de sécurité civile_Mission santé_Gaspésie_IDM_adopté le 2020-06-04 18



3.3 Partenaires

Comme ment i on n @ropog, leCISEDHde ladsaspésie est identifié pour assurer le
leadership r®gional en s®curit® civile. En raison
place, le CISSS de la Gaspésie et le CISSS des lles doivent travailler en étroite collaboration.

De plus, la planification et le déploiement de la mission Santé font appel aux partenaires suivants :

A Organismes du secteur de la sant® et des serv
services ambulanciers, Info-Santé/Info-Social, Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ), centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et MSSS;

A Organismes du secteur de la santé et des services sociaux collaborateurs : premiers
répondants, centres de communication santé, Centre antipoison du Québec (CAPQ);
Héma-Qu ®b e ¢ , R®gi e de | 6assur aMQ@),eentmes hogpilaliees du Qu ¢
de soins de longue durée (CHSLD) privés et organismes du Réseau territorial de services
(pharmacies communautaires, cliniques [groupes de médecine familiale, cliniques réseau,
unités de médecine familiale, etc.], organismes communautaires);

A Partenaires externes : ministéres et organismes gouvernementaux membres de
| 60rgani sation de |l a s®curit® civile du Qu®bec
sécurité civile (ORSC), municipalités, organismes non gouvernementaux auxiliaires
(Croix- Rouge, Ambulance Saint-Jean, etc.), ministéres et organismes fédéraux.

3.4 Responsables locaux

En collaboration avec le coordonnateur régional et les responsables de volets, les responsables
locaux en sécurité civile agissent a titre de représentants de leur réseau local de services. lls
doivent donc voir a mettre en place et maintenir les procédures requises a la mobilisation de la
mission Santé sur leurs territoires spécifiques en collaboration avec les directives cliniques et de
support de leurs établissements respectifs.

3.5 Service de garde régionale

Lors ddébun sinistre, |l e respect des d®l ais et | a qgu
le plus t6t possible, par des personnes régulierement exposées aux formations en sécurité civile
de | a mission Sant® ainsi gqudaux diff®rentes mise

La personne de garde assumera la coordination régionale de la sécurité civile de la mission Santé

jusqud” sa prise en charge par | e ocnoosrudbosntniattuetu rl orre
sinistre.

3.6 Recevoir | " appel et prendre en charge |l a situa
Initier |l es premi res interventions |l ors doéun sin

de la mission Santé sauf en ce qui a trait a la Santé publique (détenant déja son propre systeme
de garde).

Garantir une qualit® doéintervention et une repr ®s

charge de | 6intervention par |l e coordonnateur r ®g
son substitut ainsi que par le responsable local du territoire visé.
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3.7 Compléter un rapport de situation aprés une intervention
Sdassurer de suivre | es formations et | es mi ses
suffisant a la réalisation de leur mandat.

Lagarder ®gi onale en s®curit® <civile et mesure dobéur
coordination régionale. La garde régionale peut étre mise en relation avec différents acteurs
internes et externes tels q u 6 e xsplans I&®figure qui suit.
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CHAPITRE 4 — NI VEAUX
INTERVENTIONS

4.1 Niveau local

D’ AMP LSENISRRE® ET COORDINATION DES

AMPLEUR DU SINISTRE

COORDINATION DES INTERVENTIONS

Sinistre © |1 6int®rieur
services pour lequel diverses ressources
disponibles localement suffisent pour appliquer
les mesures de sécurité civile requises par la
situation.

Mobiliser | es partenai
| 6al erte ascendante ou
du sinistre.

Responsable local en sécurité civile de la
mission Santé, service de garde,
municipalités, citoyens.

La coordination des interventions est prise en
charge par le RLS concerné.

Si la situation oblige la municipalité a se référer

| 60rgani sation munici
(OMSC), cbest |l e RLS gy
répondant du réseau de la santé et des services
sociaux sur ce territoire.

En tout temps, la coordination régionale est
avisée lorsque survient un tel sinistre.

4.2 Niveau régional

AMPLEUR DU SINISTRE

COORDINATION DES INTERVENTIONS

Sinistre survenant sur le territoire de plusieurs
RLS a la fois, ou sinistre survenant dans un
établissement ou dans une localité ou les
ressources provenant du territoire concerné ne
suffisent pas pour appliquer les mesures de
sécurité civile requises par la situation.

Mobiliser Il es partena
| 6al erte ascendante ou
du sinistre.

Coordination régionale en sécurité civile de
la mission Santé, service de garde et
responsables locaux en sécurité civile,
PDG et responsables de volets.

Organisation régionale de sécurité civile de
la (ORSC)

La coordination r®§aoni
entre les différents volets et/ou entre plusieurs
RLS © 1 6int®rieur dbun

ElI'l e sbassure ®gal emen
maintien des services et de la concertation des
communications publiques du réseau régional de
la santé. A priori, la coordination régionale est
assumée par le coordonnateur régional de
Sécurité civile de la mission Santé. Il est le
r®pondant du r ®seau so0(

Le cas échéant, le réseau local de services du

territoire touché demeurele maitred 6 T uvr e
niveau | ocal et conti nyg
r®pondant du r ®seau aufj

avec la coordination régionale.
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4.3 Niveau national

AMPLEUR DU SINISTRE

COORDINATION DES INTERVENTIONS

Sinistre pour lequel les capacités régionales
ne suffisent pas ou dont deux régions ou plus
sont touch®es. SinistH

largement la région touchée, ou encore pour
lequel il existe un impact politique majeur
pour le gouvernement du Québec.

médiatique déborde ou risque de déborder »

Mobiliser | es partenai
| 6al erte ascendante ol
degré du sinistre.

Coordination ministérielle en sécurité
civile (CMSC), service de garde, ministere
de la Santé et Services sociaux (MSSS),
ORSC, OMSC.

La coordination des ressources nationales et
des interventions touchant plusieurs régions est
prise en charge par les autorités ministérielles.
Le coordonnateur ministériel de sécurité civile
du MSSS est le répondant du réseau

S ocCi 0s an irgaaisatiorde Sécurité @vile
du Québec (OSCQ).

Le cas échéant, la coordination régionale

continue dbébassumer | a ¢
sa r®gion et dobé°tre 1|e
| 8ORSC.

Face ° | 60ORSC, l e coord

CISSS de la Gaspésie assure le leadership
régional face au CISSS des lles.

Le RLS touch® continue
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CHAPITRE 5 — Structure de mise en alerte

Enf onction de |l a nature de | 6®v®nement et de son
civile verra ° se mettre en Tuvre afin de mobilis
tactique et opérationnel. Toujours en fonction de la nature etdel 6 a mp | e Wmemeahteet en 6 ® v
fonction de | 6®t endue du territoire, l a structure
et/ ou r®gional. Le coordonnateur de |l a s®curit®
Gaspésie verra a mobiliserlesacteurs en f onction de | a nature de | 606G
Les structures dodéintervention sont pr®sentes ~° 1|6
des lles. »

en sécurité civile et mesures d’urgence / ,

cisss
—

Comité de coort 1
d’urgence

Incident

Coordonnateur régional
Sécurité civile et mesures
d’urgence

Garde 24/7
1-844-368-4005

Directeur
de garde

Communication

L Tactique
Opérationnel Stratégique

-------- » Au besoin en fonction de la situation |

—» | Communication directe |
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CHAPITRE 6 - PRI ORI TE D’ | NT ERV@EHKT IPREBHOSPITALIER
D' URGENCE EPTIOR BESPPERSONNES SINISTREES

D®pl oyer des services pr®hospitaliers dbéburgence p
victimes. Assurer la prise en charge, les services diagnostiques et le traitement de victimes
nombreuses.

6.1 Coordination

Les réponses préhospitalieres et hospitalieres a un sinistre demandent une action coordonnée

de | 6ensembl e de l a cha’  ne pr®hospitali re ai n.
administratives dbéun ®tablissement ayaretntumé umi s
sinistre, il i mporte que | es actions de | 6ensembl ¢
|l es messages v®hicul ®s soient coh®rents. Ainsi, d

ou les responsables du volet pr ®h o s pi t a ke eeréceptiod das geesonnes sinistrées du

CISSS doivent demeurer en contact étroit avec la coordination en sécurité civile de

| 6®t abli ssement et coll aborer avec ell e. De pl us,
communication santé (CCS).

62 Coordination de | ' Rrcéthiovsiptiét aplriienrc idpaulrege:nc e
Léoactivit® principale Pr®hospitalier déburgence e
param®di caux (TAP) et sbébop®rationnalise sur | e si

faire avec le Cadre de coordination de site de sinistre au Québec produit par le MSP.

De fa-on ° optimiser |l es ressources ambulanci res
guatre intervenants est privilégié. Dans ce systeme, les deux premiers véhicules ambulanciers
arrivés sur les lieux organisent la coordination du volet de la fagon suivante :
1°" véhicule ambulancier (reconnu comme PC-Santé) :
A TAP1 : chef trieur;

A TAP2: trieur.

2¢ véhicule ambulancier :
A TAP1 : responsable du traitement;
A TAP2 : responsable du transport.

Si la situation le permet (peu de victimes, extraction lente des victimes, etc.), le deuxiéme véhicule
ambulancier pourrait plutdt commencer le transport des victimes.

Le chef trieur a pour responsabilité :

A do6®t abl-Samtéet edB®EN assumer l a responsabilit®;

A de se rapporter au coordonnateur de site;

A de coordonner | 6ensemble de | 6activit® ambul an
A dbassurer | es communications avec | 6ext®rieur
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Le CCS doit amorcer la mise en application du pl an de r ®ponse pour | 6ac
Pr®hospitalier dbéurgence au moment doéun ®v®nement

Dans les régions ou il y a des superviseurs, leur rble est défini régionalement; soit il remplit la
fonction de chef trieur et assume la responsabilité du PC-Santé, soit il assure la coordination des
opérations hors site et le soutien au chef trieur (TAP1).

Dans les municipalités ol des services de premiers répondants sont en place, ceux-ci, en vertu
de |l a Loi sur l es services pie®praiceqes enasituatierrde doéur g
sinistre (SIN) et transférent aux TAP la responsabilité des interventions a leur arrivée sur les lieux.

63 Coordination de |’ activité principale : Récept
Léactivit® princi pahes sinRtBeseepttasswrée pal des intgrnemasto du
service dbéburgence, 24 heures par jour, 7 jours g
ddéinstall ations dot ®es dodéun service dbéburgence. To
déburgentempetre ° contribution dbéautres installa
blessés classés « vert » au triage.

La coordination de I 6activit® principale R®ceptic
déop®rati ons ®t adbdluir gperncse.d uWnseerlviiacieson avec | 6dacti
déurgence sur | e site du sieun dos étre &ablie dés ka survéneent r e mi s
du sinistre afin de coordonner | 6arritrle®Bundaes bl es
au d®but de I dintervention | es informations n®vr
bl ess®s, |l es couleurs du triage et | 6heure dobéarri

chef-t ri eur communi quer a aguententkiane évalltibnenajelite serpipaduib c e uni
(ex. : découverte de nouvelles victimes, présence de matiéres dangereuses, etc.).

La coordination en s®curit® civile du ou des ®t :
coordonner les aspects régionaux, notamment la réorientation des services préhospitaliers
déurgence, l es corridors de services m®di caux et

6.4  Planification de la réponse

Afin de préparer les réponses préhospitalieres et la réception des personnes sinistrées a un
sinistre, les acteurs doivent poser les gestes suivants :

MSSS :

A Maintenir et mettre a jour les protocoles en matiére de sinistre et les protocoles
déintervention clinique ° | Ousage des technici

A Concevoir et rendre disponibles des outils provinciaux (ex. : cartons de triage, guide de
décontamination);

A Développer un programme structuré de formation, un programme de formation continue
et des activités de mise a jour des compétences pour faire face aux situations de sinistre.
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CISSS :

A Définir les modalités régionales de réponse a un sinistre causant un nombre important de
blessés;

A Avoir un plan de r®ponse pour | d6activit® princ

définir précisément les modalités opérationnelles pour chacune des étapes de la
séquence de réponse;

A Prévoir de la formation et des exercices pour les intervenants préhospitaliers et
hospitaliers en situation de sinistre. Les procédures ainsi que les exercices devraient (le
plus souvent possible) étre faits conjointement avec les services préhospitaliers et les
partenaires externes;

A Rendre disponibles le programme de formation et les activités de mise a jour;

A Sbassurer que | es services ambulanciers connai
sinistre au Québec;

A Coordonner | es formations et sb6assurer quobell e
et aux services de premiers répondants;

A Assurer | darrimage entre |l es activit®s princi
des personnes sinistrées;

A Etablissement ayant une mission de centre hospitalier :
- £valuer la capdxeilt'® deed d aqgqueilll ead 6®t abl i sseme

de réponse de la Réception des personnes sinistrées;

- R®diger un plan de r ®ponse foodes persbnasst i vi t ®

sinistrées, qui définit précisément les modalités opérationnelles pour chacune des
®t apes de |l a s®quence de r®ponse. 1

est

humai nes, i nformationnell es et mat @railae | |

réalisation des activités du volet;

A Former le nouveau personnel et participer au programme de formation continue et aux
activités de mise a jour des compétences;

A Participer aux formations et aux exercices de situations de sinistre.

Services ambulanciers :
A Participer aux formations et aux exercices de situations de sinistre;

A Avoir |l a trousse dansleseéhicules anbudadciers.g e n c e

Services de premiers répondants :
A Participer aux formations et aux exercices de situations de sinistre;

A Avoir |l a trousse dansleuesyvéhicues dourgence

Centre de communication santé :

A Participer aux formations et aux exercices de situations de sinistre.
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6.5  Activité principale : Préhospitalierd’” ur genc e

a) Triage

En zone froide, séparer le plus rapidement possible les victimes nécessitant des soins immédiats

de celles qui peuvent attendre. Le triage peut at
®qui pes sp®cialis®es |l orsque |l es conditioni® de d®l

do®qui pement requis en situation de risques chi mi
explosifs (CBRNE) sont présentes.

Responsables : Services ambulanciers
Collaborateurs : Services de premiers répondants.
Notes explicatives : Le triage est sous la responsabilité du trieur.

Le triage se fait selon la méthode START ou JumpSTART, comme prévu dans les PICTAP

(SI N2) . En situation de sinistre, deux strat®gi es
triage. La premiére stratégie est le triage s ur l e site m°me de | 6incid
brancardage avant triage. La stratégie adoptée par le trieur doit étre coordonnée avec le
coordonnateur de site par le chef trieur.

b) Triage sur | e site méme de | " incident

Cette strat ®gioensdidsitnet €r variteirondn es bl ess®s ~ | 6endr
de stratégie est employé :

A lorsque la scéne est sécuritaire pour les intervenants santé;

A en g®n®ral, lorsquéil y a un petit nombre de v
A lorsque les victimes sont localisées dans un méme endroit, peu éloignées les unes des
autres.
Exemples :

A accident de la route impliquant un autobus avec plusieurs victimes; la scéne est sécuritaire
pour les intervenants santé selon le service de sécurité incendie;

A fusillade surlapistededan s e doéune discoth que avec 18 victi
pour les intervenants santé selon le service de police.
c) Brancardage avant triage

Cette strat®gie doéointervention (g®n®r al ement une
consiste a brancarder (effectuer le sauvetage), évacuer et rassembler les victimes a un endroit

pr®cis pour ensuite permettre dbéeffectuer | eur tri
op®r ations dbéburgence sur l e site (&BOBULelypedde conc
stratégie est employé :

A lorsque les victimes sont dans une zone dangereuse pour les intervenants santé;
A lorsqudéil y a un grand nombre de victi mes;

A lorsque les victimes sont localisées en plusieurs endroits différents ou difficilement
accessibles.
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Exemples :

A ®crasement doébun avion avec 250 passagers:;
A autobus avec 40 passagers tombé dans un ravin;

A carambolage sur plusieurs kilométres.

Notes explicatives : Selon |l es caract®ristiques d
victimes ), plus ddéun site de triage pourrait °tre mis
et | 6®vacuation des victimes.

Dans toute situation ou un triage doit étre fait, la priorité des soins doit revenir aux intervenants

des ser vi ce desséspet engremiar eu dux TAP et au personnel médical soignant,

tout en prenant en consid®ration | e classement (c
soignant blessé doit se faire le plus rapidement possible. La non-application de cette régle peut

avoir des effets psychologiques d®vastateurs sur
déburgence qui prodiguent des soins et pourrait en
des soins donnés et la gestion des opérations sur le site du sinistre.

Il estimportant de mentionner que les événements CBRNE peuvent présenter un risque important
pour les intervenants préhospitaliers. Il est primordial que ces derniers assurent leur propre
sécurité et tiennent compte de ce risque dans leurs actions.

Li mi tes Le triage soO6effectue en zone froide, S (
vetements de protection individuelle, & | 0excepti:
été constituées, équipées, formées et exercées pour effectuer le triage en zone non sécuritaire a
cause de la présence présumée ou avérée de matieres dangereuses (CBRNE). Alors, le triage
sbeffectue tout de m°me en zone contr!| ®e dans | e

d) Traitement

Stabiliser et traiter les victimes selon les priorités de triage.
Responsables : Services ambulanciers.
Collaborateurs : Services de premiers répondants.

Notes explicatives : Sous la responsabilité du TAP-Traitement, appliquer les PICTAP pour
stabiliser les victimes en attendant leur transport.

Limites : Le traitement sobeffectue en zone froide
vétements de protection individuelle.

Le nombre de victimes par rapport au nombre de TAI
traitements offerts aux victimes.

En outre |l es condi ti

, ons m®t ®or ol ogi ques peuvent
des TAP ou aggraver | 6®t

at de sant® des victi mes.
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Enfin, une bonne capacité a transporter les victimes vers les lieux de traitement hospitaliers

appropriés peut exercer une pression sur ses services. Par contre, un débit lent de transport des
victimes conduira © une r®tention des bl ess®s dan
des victimes sur le site du sinistre.

e) Transport
Transporter les victimes, selon les priorités de triage, vers les lieux de traitement appropriés.

Responsables : Services ambulanciers.
Collaborateur : Centre de communication santé.

Notes explicatives : Sous la responsabilité du TAP-Transport, coordonner les transports des
victimes du site de sinistre vers les lieux de traitement appropriés. Le transport se fera selon les
priorités de triage, mais doit également optimiser les places dans le véhicule ambulancier et les
moyens de transport alternatifs disponibles.

Compte tenu du nombre et du type de victimes, des moyens de transport alternatifs peuvent étre

utilisés (ex. : autobus, transport adapté, etc.). Cependant, au moins un TAP doit accompagner

les victimes dans chaque véhicule. Lorsque le recours a un autobus est jugé nécessaire, le chef

trieur en fait | a demande au coordonnateur de sit ¢
coordination, trouvera le transporteur. Ces transports alternatifs peuvent étre terrestres,

maritimes ou aériens selon la localisation du site de sinistre et du lieu de traitement.

Il est important que les conducteurs des véhicules ambulanciers soient informés de la meilleure

route ° emprunter pour se rendre au potiemwtdoitddent r
informerlepl us t!t possible |l e CCS du p®rim tre de | a
Al or s, | e CCS &est en mesure de d®f i nir l'a meil |l et

véhicules ambulanciers.

Les conducteurs des véhicules ambulanciers qui rencontrent des problémes de circulation

doivent en informer le CCS. Celui-ci en informera le cheft ri eur afin qudil pui ss
mise en place des corridors de circulation prioritaire avec les partenaires du COUS.

Limites : Les limites dépendent des ressources ambulanciéres, TAP et véhicules en fonction et

di sponi bl es, ainsi que de |l a proximit® et de | a
hopitaux.

En outre, |l e transport terrestre soeffecautirant par
ainsi que sa disponibilité constituent une limite au transport des victimes (référence : protocole
déintervention pour | es victimegMESBrali s®es hors

Les conditions m®t ®or ol ogi ques e tssiét@ ides dacteurae n t g ®:
nuisant a la possibilité de transporter les victimes.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

Enfin, la couverture des réseaux de radiocommunication peut constituer une limite dans certains
territoires.
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6.6  Activité principale : Réception des personnes sinistrées

Assurer la prise en charge, les services diagnostiques et le traitement de victimes nombreuses
nécessitant des soins hospitaliers dans les lieux appropriés.

Responsable : Etablissement ayant une mission de centre hospitalier.

Collaborateur : Sans objet.

Notes explicatives : Afin de faire face adéquatement a un sinistre qui entrainerait un nombre
important de blessés, chaque établissement du RSSS ayant une mission de centre hospitalier
doit °tre en mesure dbéef f ect ue r-delddedacap@ciéauputlle on mas
de réception et de traitement. Tout établissement ayant une mission de centre hospitalier est

susceptible de recevoir un nombre de bl ess®s tr s i mportant N |l a ¢
effondrement de structure, contamination, acte malveillant, accident industriel majeur, accident
de transport, etc.). Ce type dO6®v®nement porte |

repére, un accident de transport impliquant au moins un autobus scolaire ou touristique peut
survenir un peu partout au Québec.

Bien que | a porte déentr®e de |l a r®ception massi ve
exige | 6action caosdocren®e cde pltuwinegt ®s administr
receveur. Ainsi, l a r®ception massive de bl ess®s

doit comprendre | 6ensemble des activit®s devant °
mémeque | 6arri mage avec | es partenaires | ocaux et

LoO®t ablissement doit pr®voir des m®cani smes pour

et les services nécessaires. Le partage des responsabilités se fait en fonction de la mission, de

lor gani sati on des services, des particul arit ®s I

disponibilité des ressources.

L6®t ablissement concern® doit se donner des | ignes
blessés, il déclenche trés rapidement son code orange et applique son plan de réponse afin :

A de maintenir la communication avec le site du sinistre;

A dbobtenir | e plus de renseignements pr®cis pos
celle-ci, sur le nombre de victimes, lanatureetlagravi t ® des bl essures (I 6i
est parfois imprécise et méme contradictoire);

A de mobiliser le gestionnaire de garde et le directeur des services professionnels de

| 6®t abli ssement ;

A dé®tablir un plan de ci r dissdmant éncaordipaton avecllad e x t ®r i
municipalité;

A do®tablir des corridors dbdacc s, dont une seul
| 6aire de triage 0% se trouve | a personne resp

A dé®tablir un plan dedei t é6®tabiosspmentt oint ®r |
A de déterminer des zones de rassemblement en tenant compte de la codification des

blessés;
A de garder |l es parents, l es amis et |l es curieu»
pr® enir | 6dincursion dgedeséaurital i stes ~ | 6aide
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A de procéder au triage des victimes dés leur arrivée avec les méthodes START et Jump
START, car la condition des sinistrés peut changer durant le transport :

A diriger les sinistrés dont la condition est stable dans un lieu préalablement désigné,

A d®pl acer |l es sinistr®s dont | 6®tat de sant® es
y soient examinés et diagnostiqués,

A diriger les sinistrés considérés comme étant dans un état précaire dans les salles de
traitement prévues pour les stabiliser et, par la suite, les traiter selon leur condition,

A faire escorter les patients par le personnel non médical aux lieux désignés;

A de proc®der © | daccueil et 7 | foimolare préétpii on de
indiquant :

- le numéro de la carte de triage et, si possible, le nom,
- la provenance,

- la condition,

- la médication prescrite,

- Il 6endroit assign®,

- toute autre information pertinente;

A de libérer les TAP et leurs équipements le plus rapidement possible;

A de créer une liste des sinistrés admis, f aci | e ~ consul ter et i ndiqu
trouvent tout au |l ong de | 6®v®nement ;

A de prodiguer les soins requis selon les protocoles établis et procéder a des transferts pour
les soins non disponibles;

A de maintenir des mécanismes de coordinationent r e | e service dbéburgence
en sécurité civile;

A de respecter |l a structure des ®quipes ddinterv

A de respecter |l es |l ignes de communication et
|l i ntervention;

A do®val werl on | 6augment ati on pr ® ue des acti vi
r®ception massive dbusager s;

A de proc®der ~ | 6®valuation des possibilit®s d
services;

A de rassembler | e personnel et | 6informer de | a

A débassurer une disponibilit® optimale de |lits e

A ddbassurer |l a capacit® de fonctionnement des s
(Il aboratoire, i magerie m®dical e, phar mdeci e, et
patients 0% | 6ouverture du dossier patient inf
blessés;

A de demander du soutien a des ressources en services psychosociaux;

A débassurer | e respect du partage des t ©c hes C

participant a la réception massive;
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A de maintenir la communication avec les proches, le public et les médias.

En cas de sinistre comportant un nombre important
sanguins peut devenir un enjeu. Il est important que la distribution des produits sanguins par la

banque de sang régionale soit coordonnée en fonction des lieux qui recoivent les blessés. Ainsi,

l e CI SSS du territoire doit assurer une coordinat
lesserviceshospi t al i ers et | a bangque de sang afin do®vite
accueillir des blessés recoivent des produits sanguins inutilement.

En cas de sinistre impliquant des matieres chimiques, biologiques, radiologiques ou nucléaires,
les blessés peuvent étre contaminés, ce qui peut présenter des risques importants pour leur santé
et celle des personnes avec qui elles entreront en contact. Il est donc indispensable de pouvoir
les décontaminer dans les meilleurs délais, tout en limitant les risques de contamination
secondaire chez le personnel affecté a cette tache. Le service de sécurité incendie devrait

effectuer |l a d®contamination sur l e site de | 0in
débenvergur e, i néest pasetioej buns | pesasiembée ddies
conséquent, il est fort possible que des victimes se présentent de fagon ambulatoire dans une

sall e doburgence sans avoir ®t ® d®contami n®es, do
matiére de décontamination.

En pl us des actions pr ®vues " l a r®ception mas si \
cont ami n®es doit faire | 6obj et doun pl an doi nt e
d®contamination doit comprendre | densembnt:e des ac

A isoler le batiment en bloguant les acceés;
A isoler les personnes potentiellement contaminées;

A pr®voir l a | ocalisation ai n®idécaptangnatibnbed ls®n a g e me
équipements nécessaires a celle-ci;

A protéger de la contaminationleservice dodur gence et | es autres ser:
A décontaminer les personnes potentiellement contaminées.

Comme plusieurs sinistres peuvent causer une pann
est recommandé de prévoir que les endroits et équipements nécessaires pour répondre a une

r®ception massive soient reli®s dbéoffice © une ¢g®
Habituell ement, il existe des corridors de servic
ou un patient sera transporté selon sa condition médica | e . Au moment déun sini:
élevé de blessés ainsi que la méthode de triage des TAP font en sorte que ces dispositions ne
pourront pas °tre respect ®es. Ainsi, un service
blessés qui normalement seraient transportés vers un autre hdpital. Dans de tels cas, la
responsabilit® du service receveur est de stabil

permettent de les transférer selon les corridors de services médicaux établis. Ces transferts
seront effectués selon les modalités habituelles en utilisant les moyens les plus efficients
(transport aérien, véhicules ambulanciers, transports adaptés ou autres). Il en est de méme pour

| 6acc s aux |lits dbébhospitalisation en soins criti
Limites : Leslimi t es d®pendent débune part de |l a disponibi
provenant du site, dbéautre part des ressources cl
de | 6®t abli ssement receveur
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De pl us, Il e mangqgue dé&deswvictonesieachuiseonotarsnent de lladécegtom t i t

de personnes inconscientes, désorientées ou avec des problémes cognitifs et sans moyens
doidentification (cartes doéidentit®, absence de p
des personnes admises et a la réunification des familles.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.
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CHAPITRE 7-PRI ORI TE D’ | NTE ROENSAINSNET SERVICES AUX
PERSONNES SINISTREES

Sdbassurer que sont offerts des services de soins i
et services sociaux particuliers, des consultations médicales, des médicaments et des services
pharmaceutiques dans les centres de services aux sinistrés et dans le milieu.

7.1 Coordination

La r®ponse en soins et services aux personnes sSi
plusieurs services et unit®s administratives du CI
de | 6ensembl antsdaent bienrcoorlonméesnet que les messages vehiculés soient
coh®rent s. Par aill eur s, d s | 6i mminence ou |l a su
ou doéactivit® concern®s doivent sobéassurer ede deme
sécurité civile du CISSS et de collaborer avec elle.

Ce volet est assur® par des intervenants for m®s a
heures par jour, 7 jours par semaine. 1 peut soc
cent res de gestion (centres de coordination et cent
selon des moyens variés en fonction des endroits ou la population menacée par les
conséguences du sinistre se trouve et peut étre contactée.

Sur le site

Cevolets 6op®r ationnalise dbébabord sur | e site m°me du
lien avec le Cadre de coordination de site de sinistre au Québec (produit par le MSP).

La personne responsable du volet sur le site a pour responsabilité :

A de se présenter au poste de commandement i Santé (PC-Santé);

A de se rapporter au responsable du PC-Santé selon la procédure régionale ou u
coordonnateur de site siaucun PC-Sant ® nbdest pr ®sent ;

A dbébassurer wune | iaison avec | 6ext @setservicesdu si t e
aux personnes sinistrées: CISSS et autres partenaires concernés.

Dans les centres de gestion

Pour que ses activités se réalisent, le volet Soins et services aux personnes sinistrées ne peut

°tre appliqgu® seul . L Gasr rdiuma g®es eaawie ca i Inesd  maurbtaevreaci rd
partenaires de sécurité civile est essentiel.

Les personnes responsables de voleto u d 6 & ont powr resp@nsabilité de :

A veiller & étre représentées au centre de coordination du CISSS;
A recouriraubesoi n, h un ou °~ des centres doéop®ratior
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Dans la communauté

Le volet Soins et services aux personnes si
selon des moyens variés en fonction des endroits ou les personnes sinistrées, leurs proches et
la population indirectement touchée par le sinistre se trouvent et peuvent étre contactés.

Les endroits susceptibles dé°tre des | ieux

A les centres de services aux personnes sinistrées;
A les lieux de relocalisation temporaire;
A le centre doaide aux proches du Bureau
A les Ilieux doh®bergement ;
A les bureaux de la mission Aide financiére du MSP;
A les s®ances doéinformation municipales;
A les lieux informels de socialisation et de rassemblement;
A les domiciles des sinistrés.
La coordination de ces activités doit se faire au moyen des structures de coordination en sécurité

civil e, tant au sein du r®seau qubavec | es
civile.

Des activités du volet Soins et services aux personnes sinistrées doivent étre disponibles dans
les centres de services aux sinistrés. Par conséquent, la planification de ces activités, de méme

ni str ®

doéinte

du co

organ

gue |l 6organi sati on des Il i eux 0% el | esavecda ont di

planification en sécurité civile des municipalités du territoire du CISSS. Comme il peut y avoir
plusieurs municipalités sur le territoire, une collaboration des conseillers en sécurité civile de
| 6O0Organi sation r ®g i on alusicipalités régboales de codté (MRQ)ipéue

°tre obtenue afin dbdéaider " r ®al i ser ces arr

revient au responsable du PC-Santé ou au coordonnateur en sécurité civile du CISSS de
sbassurer que nigessomenyplace gourtpaerntetire aux intervenants de santé de

et de
i mage

premi re ligne déintervenir ad®quatement dans un

En outre, dans | es autres | ieux (relocalisation t

Bureau du coroner, hébergement, bureau de la mission Aide financiére, etc.), un espace réservé
doit permettre aux intervenants de rencontrer, en toute confidentialité, les personnes ayant besoin
de leurs services.

7.2 Planification de laréponse

Afin de préparer la réponse des Soins et services aux personnes sinistrées a un sinistre, les
acteurs doivent poser les gestes suivants :

MSSS :

A Maintenir une formation provinciale a jour incluant des approches cliniques reconnues
pour étre efficaces ainsi que des outils cliniques reconnus et adaptés;

A Concevoir et rendre disponibles des outi
guide pour les intervenants régionaux, fiches psychosociales);
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A Veiller a ce que les formations sur les activités principales Soins infirmiers et Services
psychosoci aux int grent un contenu pr ®sent an
principale Soins et services sociaux particuliers;

A Etablir des procédures de communication avec le public et les médias en concertation
avec la coordination en sécurité civile, les activités de communication publique du CISSS
et la mission Communication.

CISSS :

A Etablir des procédures de communication avec le public et les médias en concertation
avec la coordination en sécurité civile, les activités de communication publique du CISSS
et la mission Communication;

A Participer a des activités de formation provinciales et territoriales en sécurité civile;

A Etablir un programme structuré de formation du nouveau personnel, un programme de
formation continue et des activités de mise a jour des compétences. Ce programme doit
inclure I a formation provinciale de | 6dactivit®

A Pr®parer une trousse dbéboutils pour | 6intervent

A Rédiger un plan de réponse pour le volet Soins et services aux personnes sinistrées qui
définit précisément les modalités opérationnelles pour chacune des étapes de la
séquence de réponse. Ce plan devrait inclure un aspect de supervision clinique des

intervenants psychosoci aux ppsonnedabilitée aexersee en 1T u
|l es activit®s professionnelles quobell e supervi
humai nes, i nformationnell es et mat ®r i el | es n e
r®al i sation des act i vdpta®aec tbsipanemalres mynicipaax etd 6 ar r i n

les autres partenaires du RTS concernés;
A Prévoir les modalités de liaison avec le service Info-Santé et Info-Social;
A Séassurer que |l es intervenants concern®s conna
sinistre au Québec.
7.3 Activité principale : Soins infirmiers

Offrir des services de premiers soins et de soins infirmiers dans les centres de services aux
sinistrés ainsi que dans le milieu. Fournir aux sinistrés, relativement aux répercussions du sinistre,
une réponse téléphonique 24 heures par jour, 7 jours par semaine (Info-Santé) a leurs questions
sur la santé et les orienter vers les ressources appropriées et disponibles.

Responsables : CISSS et Info-Santé.
Collaborateurs : MSSS et organisations du RTS.

Notes explicatives : Les services de soins infirmiers doivent évaluer les besoins des sinistrés, y
répondre directement sans étape préalable et effectuer le suivi nécessaire ou orienter les sinistrés

vers | a ressource | a plus apéreliés’alalsantipiiysgueouCes be
mentale des sinistrés. lls peuvent aussi étre liés a une situation difficile a vivre ou a un probléme
psychosoci al . Un acc s t® ®phonique est of fert e

guestions de santé (information, intervention, référence ou orientation, avis professionnels et
conseils) 24 heures par jour, 7 jours par semaine, et ce, tout au long du sinistre et de la période
de rétablissement.
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Des soins infirmiers doivent étre disponibles dans les centres de services aux sinistrés. On y
trouve souvent une promiscuit® qui favorise
ayant déja des problemes de santé ou ayant des probléemes de santé liés a la survenue du
sinistre. 1l est donc nécessaire de faire appel a des ressources du RSSS pour aider a prévenir
certaines maladies et assurer des soins infirmiers pour les personnes sinistrées.

Le service Info-Santé doit participer a la préparation en planifiant le maintien de ses activités. I
est appelé a contribuer a la veille en sécurité civile. Cette fonction exige la saisie informatique
déinformations et | 6offre en temps r ®el des

rense.i

| 6app

Ces donn®es contribuent ° |l d6danalyse desé amins®quenr
qguodo” la santw®retdaul @i popul ati on. En cas doappel s

situation particuliére, les professionnels du service Info-Santé aviseront la garde en sécurité civile
du CISSS, qui est responsable de voir a la mise en place et a la coordination des mesures
appropriées, ou de santé publique, selon les circonstances. De plus, le service Info- Santé pourra
participer aux activités de surveillance prévues par certains plans relatifs a la sécurité civile
sociosanitaire, comme pour la chaleur extréme, les inondations, les tempétes hivernales, etc. Les

intervenants de sant® publique, gui agi ssent

principale Vigie et surveillance, utilisent et interpretent les données sociosanitaires recueillies par
Info-Santé.

Le serviceInfo-Sant ® constitue un relais doéinfor mat

ou de la coordination en sécurité civile du CISSS aux fins de prévention, de préparation,
déintervention ou de rr®tablissement, et | es
appréhendé sur la population. Ainsi, il pourrait arriver que le processus établi au regard du Module
de sant ® p u-Bdnté goit ailisdd afid de framsmettre des avis et des communiqués de

s®curit® civile du secteur de | a sant B®angiCetitke s

utilisation particuliere doit étre convenue entre le CISSS et le MSSS pour alimenter le systeme
Info-Santé a propos du sinistre.

Au cours des phases dodébintervention et de r®tablis:

statistiques des services liés a un sinistre important. A cet effet, il faut alors que les appels au
service Info-Sant ® en | ien avec | e sinistre soient
du nombre et du type de de maSantéesjaint, deeconwd avecda
coordination ministérielle, de voirala c¢cr ®ati on ddéun code pour [
division Activité ponctuelle.

La municipalité peut prévoir, dans la mise sur pied de centres de services aux sinistrés, un service
de premiers soins. Ainsi, la Croix-Ro u g e, | 6 AmbiUddaramec e d Baunht es
peuvent étre sollicités par la municipalité pour donner ces services. Le CISSS aurait avantage a
faire des arrangements préalables avec ces organismes.

Plus précisément, dans un centre de services aux sinistres, les activités liées aux soins infirmiers
offertes par le CISSS sont :

A le triage, qui a trois objectifs;

A déterminer, le plus tot possible, tout probléme de santé urgent nécessitant une
intervention urgente (ex. : angine instable, hypoglycémie, etc.);
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A planifier rapidement et adéquatement la réponse aux besoins en soins et services de
sant ® (ex. : soins primaires, m®di cament s,

m®di cal e, relocalisation dans une autre ressou

A déterminer rapidement si des personnes ont une condition de santé inadéquate pour
séjourner dans un centre de services aux sinistrés;

Al 6installation doaires de services, soit u
important de prévoir des espaces respectant la confidentialité. Ces aires de soins pourront
°tre diff®r emment am®nag®es selon | dendroit
sinistr®s. Léoampl eur des besoins des personnes

centre de services aux sinistrés détermineront la pertinenc e ddéavoir recour s
ces aires de soins et de services de sant ®.
des soins de santé devra étre fait en collaboration avec les responsables des services

aux sinistrés de la municipalité :

A infirmeri e il sbagit ddun espace r®servwe
probl mes de sant ®, " | 6®val uation des SOi
Léinfirmerie devr ai' t mi ni mal ement contenir

dowstaitliion courante ne n®cessitant pas doordonr

base, une table ou un bureau de travail, des chaises et un meuble pour le matériel

infirmier. 1 est indi gu® que | es m®di cament s
rangés dans une armoire sous cl ®. Consi d®r ant I
déhygi ne, cet espace devrait contenir un | ava
source dbéeau. On estime qubdbun espace de 20 N
une inf i r mer i e, soit l a superficie standard des
Léinfirmerie devra °tre plus vaste si pl us

faudra ®gal ement pr®voir deux ou t rpooxinsitt,chai se:

pour faire offiaerdeddabberdadaat oeanteil sdagit
en observation les personnes présentant des problémes de santé et qui nécessitent une
certaine surveillance pour une courte période de temps. Ce lieu sera préférablement

voisin de | d6infirmerie. La superficie de | 06ai
lits qudon y mettra. 1 faudrai't compter envi

débobservation devr ait pgrodi®i Heaaiettes;t °tre | ocal.

Al bapprovisionnement en m®di caments sans ordonn

gue le personnel infirmier ait a sa disposition un minimum de matériel pour offrir les soins
infirmiers nécessaires au traitement de conditions mineures de santé (ex. : fiévre, maux

de t°t e, pl aies superficielles). Léapprovision

|l e d®partement de pharmacie du CI SSS, alors
sous la responsabilité du service des approvisionnements. Des trousses devraient étre
préparées, maintenues a jour et accessibles en tout temps.

Dans | e cas de certains sinistres, il peut °tre

de |l a zone sinistr®e. L 6 aevient adors difficie, vpiee mpossiblelee ur donm

peut entrainer des problémes pour les personnes sous pharmacothérapie. Ces personnes
peuvent ne plus avoir acces a leurs médicaments ou peuvent avoir a renouveler leurs
prescriptions rapidement. Une collaboration ef fi cace et <continue avec
services pharmaceutiques doit donc étre établie, aussi bien sur le plan de la planification que de
| 6intervention afin de r®pondre aux besoins de

Le service Info-Santé doit étre arrimé aux mécanismes régionaux de coordination en sécurité
civile déja en place afin de remplir les divers rbles présentés précédemment.
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Des soins infirmiers peuvent étre donnés ailleurs que dans les centres de services aux sinistrés.
On peut penser a des aménagements dans des entreprises, des établissements scolaires, des

installations sportives ou dbéautres |lieux de rass
souvent appara’tre de tels I|lieux de soins |l orsqu
(bl essures mi neur es) . Le CI SSS doit voir ” la pl
|l 6organi sation des aires de soins dans ces | ieux.
des soins infirmiers et permettra de répondre efficacement aux besoi n s . Léorganisation

infirmiers pourrait °tre ®gal ement requi se dans |
coroner.

Par aill eur s, i i mporte de coordonner | 6activit®
aux personnes sinistrées avec les activités du soutien a domicile (SAD) du CISSS. En effet, des

usagers en suivi actif SAD pourraient faire partie des sinistrés relocalisés. Dans ces
circonstances, i convient de r®partir |l es | i eux

é t i txenmple, i personnes en suivi actif relocalisées dans les centres de services aux

personnes sinistr®es pourraient recevoir | es soin
et services aux personnes sinistrées, alors que les sinistrés relocalisés chez des proches

pourraient continuer de recevoir |l es soins de
doh®bergement temporaire (ex. : hlttels), |l a concer
am nera | a mobilisati on douwaleeSoifiseiséryicesaukpersermesns i nf i

sinistrées dans ces lieux pour y accomplir les activités SAD. De plus, il importe de prévoir des
mécanismes afin de pouvoir repérer et suivre en tout temps les sinistrés en suivi actif SAD.

Pour offrir des soins infirmiers tant dans les centres de services aux personnes sinistrées que
dans les autres lieux, le CISSS doit se donner des lignes de conduite permettant :
A de disposer de moyens de communication avec les lieux de service;

A débobtenir | e pl usr ®@cei sr egncsses ignleeme naws db®but de |
celu-ci , sur | e nombre de sinistr®s, |l a nature et
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A de créer une liste des sinistrés qui recoivent des services, facile a consulter et indiquant

un moyen de | es joindre tout au |l ong de | 6®v®n
A déalerter et de transmettre r®guli rement des
sécurité civile du CISSS en cas de sinistre;
A de garder les parents, les amis e t l es curieux hors de | 6aire d
| 6i ncursion de journalistes | 6ai de des respo
A déo®tablir des proc®dures de communication avec
concertation avec la coordination en sécurité ci vi | e de | d6organisati on,

communication publique du CISSS et la mission Communication.
Comme plusieurs sinistres peuvent causer une pann
est recommandé de prévoir, dans la planification, de donnera Hydro-Qu ® bec | 6adr esse de
Info-Santé afin que ceux-ci soient rebranchés en priorité.

Finalement, le personnel infirmier est mis a contribution afin de collaborer a deux activités du
volet Santé publique de la fagon suivante :
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A activité Vigie et surveillance : transmettre a la santé publique toute information pertinente
en | ien avec | 6®cl osion ou |l a propagation de m

A activité Protection de la santé de la population : transmettre aux sinistrés les mesures de
protection de la santé déterminées par la santé publique.

Limites : Les soins infirmiers sont donnés en zone sécuritaire.

Les | imites tiennent doOoune part ° | a disponibilit
et dodéautr e p a rcliniques) humainess nsaténielies, architecturales et technologiques.
Les conditions m®t ®or ol ogiques et | 6i sol ement g ®:

compromettant la possibilité de mobiliser des ressources en renfort et de recourir a des corridors
de services avec doébautres partenaires du r ®seau.

Léactivit® Soins infirmiers doit aussi se r®alise
infirmiers, l a Loi sur |l dacc s aux documents des
renseignements personnels ainsi que la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les

consultations t® ®phoniques doivent aussi sbeffec

documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ainsi que
la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Le r®seau nbda pas ° se substituer aux organisat.i
constatent des lacunes dans la réponse a certains besoins qui exacerbent les conséquences sur

la santé ou le bien-° t r e, mai s qui sont de Il a responsabilit®
alimentation, habillement, logement, répit et soutien a des démarches de sinistrés). Cependant,

ces |l acunes doi vent ° t esepartpnaires ®mncsrnés au Imdéyant deg nt i on

mécanismes de coordination en sécurité civile.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

Enfin, | 6i sol ement m®di at i qu e ication désainigrésertrasordes moy
des conséquences du sinistre (pannes électriques, pannes de télécommunication, etc.), et la
di fficult® des partenaires 7 obtenir de | 6inform

événement, constituent également des limites.

7.4  Activité principale : Services psychosociaux

a) Repérage

Repérer les besoins psychosociaux des sinistrés, de leurs proches et de la population
indirectement touchée par le sinistre.

Responsable : CISSS.

Collaborateurs : Organisations du RTS.

Notes explicatives : Le repérage consiste a établir le contact avec les personnes sinistrées, leurs

proches et la population indirectement touchée par le sinistre et a reconnaitre les personnes

nécessitant une évaluation de leurs besoins psychosociaux en raison de leur vulnérabilité. Cette
activit® demande de faire preuve de proactivit® d
leurs proches, de la population et des partenaires. Elle doit étre soutenue par une stratégie de
communication adaptée a la situation.
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Pour bien r®aliser |l 6activit® Rep®rage, |l 6organi
permettant :

A de disposer de moyens de communication avec le site du sinistre;

C

<

A ddbobtenir |l e plus de rensei gnerBeeménsetpend®c i s pos
celui-c i , sur | e nombre de sinistr®s, |l a nature et
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A déo®tablir des proc®dures de communication avec
|l es m®di as, en concertation avec | a coordinat.

activités de communication publique du CISSS et la mission Communication.
Limites:Ldacti vit® Rep®rage sbdeffectue en zone s®cur

Les Ilimites firéenfiehta dospenpbilit® et ~ |l a fiabi

[
et dbébautre part aux ressources cliniqgques, humaine
I

conditions m®t ®or ol ogi ques et 6i sol emertrs g®ogr
compromettant la possibilité de mobiliser des ressources dans la communauté. De plus,

-

C

| 6i sol ement m®di ati que ou une panne des moyens de

ne fonctionne plus) des sinistrés peut entrainer une difficulté a entrer en contact avec eux.

Cette activit® doi't aussi se r®aliser en conform

organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ainsi que la Loi sur les
services de santé et les services sociaux.

ler ®seau nbéa pas ° se substituer aux organisatio

constatent des lacunes dans la réponse a certains besoins qui exacerbent les conséquences sur

la santé ou le bien-° t r e, mai s qui sont de Inisationse(exp eéousitg, b i | i t ®

alimentation, habillement, logement, répit et soutien a des démarches de sinistrés). Cependant,
ces |l acunes doi vent °tre port ®es "’ | 6attenti on
mécanismes de coordination en sécurité civile.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

b) Evaluation et suivi

Evaluer les répercussions psychosociales du sinistre et offrir des services psychosociaux dans
les centres de services aux sinistrés et dans le milieu.

Responsable : CISSS.

Collaborateurs : Organisations du RTS.

Notes explicatives : Cette activité consiste a évaluer les conséquences psychosociales du sinistre
et a effectuer le suivi nécessaire ou a orienter les personnes sinistrées vers la ressource la plus
apte a les aider. Le suivi inclut les interventions psychosociales immédiates, transitoires et de
rétablissement :

Al dintervention i mm®di ate concerne | es premiers
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Al dintervent i on adedanslesiotiroet lesesemaines quidsuivert le sinistre
(ex. : | es activit®s doéi nformati on psychosoc
sinistrées, le soutien psychosocial aux intervenants mobilisés);

Al dintervention de r ®t aindntide aemseende reteud & Il fviect ue a
nor male (ex. : les activit®s de soutien et dbéi

La planification des activités doit tenir compte des besoins des personnes sinistrées et de la
disponibilité des ressources. Cela permettra de répondre le plus efficacement possible aux
besoins psychosociaux des personnes sinistrées.

Un processus doé®val uat i on psgchosodia doip étra réaliééi ltyaa i on du
®gal ement | ieu doéappliquer ce processus itmiok. moment
Ce processus comporte sept étapes :

>

D®crire | 6®v®nement ;

>\

Reconnaitre les personnes sinistrées;

>

Prévoir les conséquences sociosanitaires;

>

Déterminer les besoins ressentis;

>\

Elaborer les stratégies de prise en charge;

F4 by

Analyser la capacité du CISSS et de ses partenaires a répondre aux besoins des
personnes sinistrées identifiées;

Evaluer les activités.

M° me sobi l sbagit ddéun processus qui rel ve de I
psychosociaux de | 6or gani s acteitaane ddo® maerncth es ea ffi anmidléia:
planification. Ce processus servira, notamment, a déterminer, pour chacune des personnes

sinistrées (primaire, secondaire et tertiaire), les répercussions psychosociales, les besoins

particuliers et les interventions requises.

Les activit®s de s®curit® civile sdinscrivent dan
tous les acteurs ultimement appelés a intervenir en cas de sinistre et a restaurer les conditions
de vie des personnes et des communautés touchées.

Ces interventions doivent étre accessibles a la population touchée et également disponibles pour

l es intervenants du r ®seau. Léointensit® et l a du
contexte du sinistre. Des mo y e ns nferinadicn net la ~ assu
compl ®mentarit® des rltles et des responsabilit ®s

concertation, comité de suivi, etc.).

Des services psychosociaux doivent étre disponibles dans les centres de services aux sinistres.

On trouve souvent dans ces centres une promiscuité qui favorise les réactions exacerbées. Il est

donc nécessaire de faire appel a des ressources du réseau de la santé et des services sociaux

pour aider a prévenir certaines réactions indésirables et assurer des services psychosociaux pour

|l es personnes sinistr®es. Ainsi, l a planification
lieux ou ces services seront disponibles demandent un arrimage avec la planification en sécurité

civile des municipalités du territoire du CISSS.
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Si |l e sinistre n®cessite | O6ouverture doéun centre
heures, une équipe psychosociale de base suffira probablement pour répondre aux besoins. Par

contre, si les besoins en services psychosociaux sont substantiels ou que la municipalité doit

d®pl oyer des services db6éh®bergement, i pourra al
grand nombre de ressources psychosociales.

Plus précisément, dans un centre de services aux sinistrés, les activités liées aux services
psychosociaux permettent de :

A reconnaitre le plus tot possible tout probléme psychosocial urgent;

A planifier rapidement et adéquatement la réponse aux besoins psychosociaux.
Il est important de prévoir des espaces respectant la confidentialité. Ceux-ci pourront étre
am®nag®s di ff ®r emment selon | 6endroit 0% sera do®

Léampl eur des besoins des personnes sinistr®es et
aux sinistr®s d®t er mi inrecowsnatces lespacgs.eLe thobndesaoes ded 6 a v o

travail pour | é6organisation des services psychoso
responsables des services aux sinistr®s de | a mu
minimalement contenir un bureau de travail et des chaises. Il faudra également prévoir deux ou

trois chaises ° | 6ext®rieur du bureau, ~ proxi mit

devra étre accessible aux personnes a mobilité réduite.

Léappr ovi si founnituieesm@stnécessaire pour pouvoir offrir les services psychosociaux
au centre de services aux sinistr®s. 1 est ess
possession un minimum du matériel requis pour la prestation de ces services.

La municipalit® peut pr®voir dans |l 6organi sation des <ce
partenariat avec laCroix-Rouge, | 6 Ambd¢éamceu Saved dbdbautres orga
déoapporter un <certain soutien mor al aux sinistr:

arrangements préalables avec ces organismes.

Des services psychosociaux peuvent étre offerts dans des lieux autres que les centres de

services aux sinistrés. On peut penser a des services dans des entreprises, des établissements
scolaires, des installatons sportives ou dbéautres | ieux de rass
sinistre. Une ©planification facilitera | 6organi se
répondre efficacement aux besoins.

Pour bien r®aliser | 6 aocghnisationtd@vrait se aldnnea des lignes de t Sui vi
conduite permettant :

A de disposer de moyens de communication avec le site du sinistre;

A dbobtenir | e plus de renseignements pr®ci s pos
celui-ci, sur le nombre de victimes,l a natur e et |l a gravit® des cor
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A ddbassurer la confidentialit® de | 6interventio
curieux;

A de convenir avec | a mu°ndhédrpallditre wrusdiedd ed e oji at u r

des espaces réservés aux interventions;
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A do®tablir des proc®dures de communication avec
m®di as, en concertation avec | a coanetdeivaleat i on e
Communications.

Au moment de la réintégration, bien que la situation de sinistre soit terminée et que les personnes

pui ssent regagner l eur domicile, i f-&tre.dlfaat encor
notamment planifier avec soin le retour a domicile des personnes vulnérables ou a risque. Selon

le type de sinistre, différentes pertes significatives seront ressenties au moment du retour au
domicile. Lorsque |l es autorit®s munici passees per me
que les résidences des sinistrés sont habitables et que ces personnes peuvent facilement
reprendre | eurs activit®s. Pour ce faire, ' a muni ¢
partenaires, devra préparer un plan de retour a domicile.

Des ententes de service, de collaboration et de partenariat doivent étre conclues suivant les
besoins de | 6activit® principale Services psychos

Les ententes de service doivent ° tS et aucCadrefde r me s

référence sur les ententes relatives aux réseaux locaux de services;

Les ententes de collaboration et de partenariat doivent étre conformes au Cadre de référence sur
les ententes relatives aux réseaux territoriaux de services;

Les ententes conclues avec les organismes communautaires doivent étre conformes aux
principes et aux modalités énoncées dans le document ministériel Organismes communautaires :
les ententes a convenir avec les instances locales et dans la Politique gouvernementale de

reconnai ssance et de soutien de | daction communau

En ce qui concerne les outils de travail, le répertoire des ressources en santé et services sociaux

(RRSS), r®guli rement mis ° jour, est 7 |l aedisposi

des différents programmes du CISSS et des partenaires du réseau de méme que les politiques
et procédures pertinentes sont a la disposition des intervenants.

Limites:Ldactivit® Services psychosociaux sb6effectue

Les limitestiennentd 6une part ~ | a disponibilit® et
déautre part aux ressources <cliniques, humai
conditions m®t ®or ol ogi ques et | 6i s ol e nfactetirs

compromettant la possibilité de mobiliser des ressources dans la communauté. De plus,

|l a fi
nes,

g®ogr e

| 6i sol ement m®di atigue ou une panne des moyens de

une difficulté a entrer en contact avec eux.

Cette activité doit auss i se r®aliser en conformit® avec | a L
organi smes publics et sur |l a protection des rense
Le r®seau nbéa pas ° se substituer aux organisati
constatent des lacunes dans la réponse a certains besoins qui exacerbent les conséquences sur

la santé ou le bien-° t r e, mai s qui sont de Il a responsabilit®
alimentation, habillement, logement, répit et soutien a des démarches de sinistrés). Cependant,

ces |l acunes doi vent °tre port ®es " |l 6attenti on

mécanismes de coordination en sécurité civile.
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Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

c) Consultation téléphonique

Offrir un accés téléphonigue rapide a une consultation en matiére de services psychosociaux
24 heures sur 24, 7 jours sur 7 (Info-Social) par des professionnels en intervention psychosociale.
Responsable : Info-Social.

Collaborateur : MSSS.

Notes explicatives : Cette activité consiste a offrir un acces téléphonique rapide a une consultation
en matiere de services psychosociaux (information, intervention, référence- orientation, avis
professionnels et conseils) 24 heures par jour, 7 jours par semaine, et ce, tout au long du sinistre
et de la période de rétablissement.

Le service Info-Social doit participer a la préparation en planifiant le maintien de ses activités. Au

mo me n t doappels en I|d&wneveict uaat i sonr vpeanrutei cul i r e,
service Info-Social aviseront la garde en sécurité civile du CISSS qui est responsable de voir a la

mise en place et a la coordination des mesures appropriées. De plus, le service Info-Social

pourrait participer aux activités de surveillance prévues par certains plans relatifs a la sécurité

civile sociosanitaire, comme pour la chaleur extréme, les inondations, les tempétes hivernales,

etc.

Le service Inffo-So c i al constitue un r e hehimportact én sécbricérciiat i on b
soci osanitaire. [ peut recevoir de I 6information
aux fins de pr®vention, de pr®paration, ddéinterve
suj et des wdtrd réet os apgréhemlé sarila population. Ainsi, il pourrait arriver que le

processus ®tabli au regard du -Sie doitl udlisé dafin ds ant ® p

transmettre des avis et des communiqués de sécurité civile du secteur de la santé et des services
soci aux aux pr o-Barial.Cet ntihsatibnsparticdliérandoibétre convenue entre le
CISSS et le MSSS pour alimenter le Module de santé publique a propos du sinistre.

Au cours des phases dointer ve meéceseaire de tolliggrelesr ®t ab |
statistigues des services liés au sinistre. A cet effet, il est important que les appels au service

Info-Soci al en |lien avec | e sinistre soient identifid6e
etdutypededemandes.Si on se report e atSantédAntbrSecialnoodoindoici f d ol n
de concert avec | a coordination minist®rielle, VO

au sein de la division Activité ponctuelle.

Le service Info-Social doit étre arrimé aux mécanismes régionaux de coordination en sécurité
civile déja en place afin de bien préparer les divers roles présentés préecédemment.

Pour bien r®aliser | 6activit® GSooa doit 4ea@dnmeodes t ®1 ®p h
lignes de conduite permettant :

A déalerter |l a coordination en s®curit® civile d

A de mobiliser le gestionnaire de garde;
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A de transmettre régulierement des bilans de la situation a la coordination en sécurité civile

du CISSS.
Comme plusieurs sinistres peuvent causer une panne dobéali mentat
est recommandé de prévoir, dans la planification, de donnera Hydro-Qu ® bec | 6adr esse de

Info-Social afin que ceux-ci soient rebranchés en priorité.

Limites : Les imitestiennent doOoune part ~ |l a disponibilit® et
du site, doéautre part aux ressources clinigues,
technologiques du service Info-Soci al . Les conditions m®t ®or ol

géographigue peuvent aussi étre des facteurs compromettant la possibilité de délaisser des
activités et de mobiliser des ressources en renfort.

Cette activit® doi't aussi se r®aliser en conform
organismes publicset sur | a protection des renseignements p
Le r®seau nobda pas ° se substituer aux organisat:i
constatent des lacunes dans la réponse a certains besoins qui exacerbent les conséquences sur

la santé ou le bien-° t r e, mai s qui sont de |l a responsabilit®
alimentation, habillement, logement, répit et soutien) a des démarches de sinistrés. Cependant,

ces | acunes doivent °tre paires ®acernés au Iméyart dee nt i on

mécanismes de coordination en sécurité civile.

Final ement , | 6i sol ement m®di ati que, l a perte des
raison des conséquences du sinistre (pannes électriques, pannes de télécommunication, etc.), et
la difficult® des partenaires ° obtenir de | 6infc

événement, constituent également des limites.

d) Conseil

Conseiller et sensibiliser les ressources du milieu ainsi que les partenaires aux répercussions
psychosociales inhérentes a un sinistre afin que ces effets soient pris en compte dans leurs
actions et décisions.

Responsable : CISSS.

Collaborateur : Sans objet.

Notes explicatives : Cette activité consiste a conseiller et a sensibiliser les ressources de la
communauté et les partenaires quant aux répercussions psychosociales inhérentes au sinistre

afin que ces répercussions soient prises en compte dans leurs décisions et leurs actions. Cette
activit® peut n®cessiter deafindémnsgillerdds pastanairesideni que ¢

former des intervenants et doéinformer |l es citoyen
Cette activit® sbébeffectue dans | es centres de d®c
Elle n®cessite doéo®tablir | e c odutmidieuetdalargestionldes per s
sinistre. Elle demande de faire preuve de proactivité dans le milieu et auprés des partenaires ainsi

gue do6®tablir une strat®gie de communication adap

Plan régional de sécurité civile_Mission santé_Gaspésie_IDM_adopté le 2020-06-04 46



Pour bien r®aliser | 6 a cdevrait iset d®nneC des $igads Ide corldd@t® r gani s
permettant :

A débobtenir |l e plus de renseignements pr®cis pos
celui-c i , sur | e nombre de victi mes, l a nature et
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A de faire régulierement des bilans de la situation & la coordination en sécurité civile de
|l 6organi sation et aux autres services.

Limites:Cette activit® vise 7 i nfluencer | des d®ci si on

Les | imites tiennent ®galement ~° |l a disponibilit®
ressources cliniques et humaines du CISSS.

7.5 Activité principale : Soins et services sociaux particuliers

Repérer, évaluer et orienter les sinistrés, e t sbassurer de |l a prise en
| 6®valuation de | a condition d®montre qubdils n®c
sociaux qui ne | eur permettent pas dobé°tre accueil
pour quilesincidences du sinistre |l es emp°chent doé°tre mai
not amment, de personnes en convalescence; en per

cognitifs; présentant des dépendances; présentant des signes relatifs a une problématique de

déficience intellectuelle et de trouble envahissant du développement (DI-TED), de déficience
physique (DP), de sant® mental e, de protection de
difficulté.

Responsable : CISSS.

Collaborateurs : Autres établis sement s, centre doh®ber gement de
(CHSLD) privés.

Notes explicatives : Les soins et services sociaux particuliers consistent a établir le contact avec
les personnes sinistrées et leurs proches afin de déterminer quelles sont celles qui ne sont pas
admises ou inscrites dans le réseau et qui nécessitent une évaluation de leurs besoins

sociosanitaires afin de savoir si ces besoins fon
dans | e milieu ou dans | es wssiistiés pardasnuricipdiit® b er ge ment
D s |l es premiers instants doéun sinistre, cette act
l es centres de services aux sinistr®s et dans | e

proches, de la population, de la municipalité et des autres partenaires. Cette activité doit étre
soutenue par une stratégie de communication adaptée a la situation. Les partenaires du RTS,
notamment les pharmacies communautaires, les cliniques et les organismes communautaires,
sont susceptibles dbé°tre en contact avec ces pers

Les intervenants qui participent ° I édactivit® prir
effectuer le suivi nécessaire aupres de ces personnes et les orienter vers la ressource la plus
apte © |l es prendre en charge (h®bergement, r ®adap:

référence des personnes sinistrées doit étre prévu afin de déterminer les besoins particuliers et
les corridors de services. Des critéres et des modalités de référence et de suivi doivent étre établis
par |l es services concern®s du CI SSS en coll aborat
doit tenir compte du transfert des activités des services de soutien a domicile vers les centres de
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services aux sinistr®s et l es |lieux dbéh®ber gement
déja de ces services.

Voi ci une | iste non exhaustive de cat®gories de p
débune ®valuation

>

personnes en convalescence;

>

personnes en perte doéautonomi e;

>

personnes présentant des troubles cognitifs;

>

personnes présentant des dépendances (alcoolisme, toxicomanie);

>

personnes ne bénéficiant plus des services du réseau, mais en ayant déja recus a titre de
clientéle DI-TED, DP, santé mentale et jeunesse;

A personnes nbayant pas b®n®fici ® de services du
a une problématique en DI-TED, en DP, en santé mentale et en protection de la jeunesse;

A femmes en difficulté;

A personnes itinérantes.

La planification de cette activité doit tenir compte des besoins des personnes sinistrées et des

ressources disponibles afin de répondre le plus efficacement possible aux besoins des sinistrés

ayant des problémes de santé ou sociaux importan t s . 1 faut not amment me t
moyens Vvisant " assurer |l e partage de |1 6informat
responsabilités (ex. : table de concertation, comité de suivi, etc.).

Au moment dbébun sinistre, Ceé SSPemauordmautireco it wdd |
réseau et ayant des problémes de santé ou sociaux importants sont repérés. Il est important de

localiser ces nouveaux usagers du réseau, que ce soit par le centre de services aux sinistrés, par

le porte-a-porte aupréesde s si ni str®s ou par une r ®f ®rence de p
diriger vers | es services g®n®raux du CIlI SSS afin o
de santé et les services sociaux nécessaires.

Pour bien r ®alniss eert Isbearcvtiicveist ®& oSoiiaux particuliers,
des lignes de conduite permettant :

A de disposer de moyens de communication avec les lieux de service;

A débobtenir l e plus de renseignements pr®ci s
pendant celui-ci, sur le nombre de sinistrés, la nature et la gravité des conséquences
(' dinformation re-ue est parfois impr®cise,

A de créer une liste des sinistrés qui regoivent des services, facile a consulter et
indiguantunmoyen de | es joindre tout au |l ong de |

o
(©)

A de faire régulierement des bilans de la situation a la coordination en sécurité civile du
CISSS;

A de conclure des ententes préalables entre le CISSS et les partenaires du RTS,
notamment les organismes communautaires, les résidences intermédiaires et les
établissements de réadaptation;
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A do®tablir des proc®dures de communication avec
m®di as, en concertation avec |l a coordination
activités de communication publique du CISSS et la mission Communication.

Des ententes de service, de collaboration et de partenariat doivent étre conclues suivant les
besoins de |l 6activit® principal e ebaoisassa joart serv
régulierement :
A Les ententes de service doivent °tre conf or mes
de référence sur les ententes relatives aux réseaux locaux de services;

A Les ententes de collaboration et de partenariat doivent étre conformes au Cadre de
référence sur les ententes relatives aux réseaux territoriaux de services;

A Les ententes conclues avec les organismes communautaires doivent étre conformes aux
principes et aux modalités énoncées dans le document ministériel Organismes
communautaires : les ententes a convenir avec les instances locales et dans la Politique
gouvernementale de reconnai ssance et de soutie

En ce qui concerne les outils de travail, le répertoire des ressources en santé et services sociaux
(RRSS),réguli " r ement mis ° jour, est © la disposition d:¢
des différents programmes du CISSS et des partenaires du réseau, de méme que les politiques

et procédures pertinentes sont a la disposition des intervenants.

Limites:Ldactivit® Soins et services sociaux particul

Les | imites tiennent doOoune part ° | a disponibilit
déautre part aux ressources cl iiteciurgleses CISSB.ULesai ne s,
conditions m®t ®or ol ogi ques et | 6i sol ement g®ogr e

compromettant la possibilité de mobiliser des ressources dans la communauté. De plus,
| 6i sol ement m®di ati que o0ouU UunN ecatpradesn Enistte @Euvento y ens ¢
entrainer une difficulté & entrer en contact avec eux.

Cette activit® doi't aussi se r®aliser en conform
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ainsi que la Loi sur les
services de santé et les services sociaux.

Le r®seau nbda pas ° se substituer aux organisat.i
constatent des lacunes dans la réponse a certains besoins qui exacerbent les conséquences sur
la santé ou le bien-° t r e, mai s qui sont de |l a responsabilit®
alimentation, habillement, logement, répit et soutien a des démarches de sinistrés). Cependant,
ces | acunes doivent °tre port®es s aulmbyant dee nt i on

mécanismes de coordination en sécurité civile.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

7.6  Activité principale : Consultations médicales

Assurer | 6of fre dtation snédicalei awne sinidtrés eo eamcertation avec les
ressources médicales du territoire.

Responsable : CISSS.
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Collaborateurs : Organisations du RTS.

Notes explicatives : Dans la continuité des soins infirmiers et des services pharmaceutiques, il
doit y avoir une planification des services médicaux qui tient compte des besoins des sinistrés et
de la disponibilité des ressources. Le CISSS devra statuer sur la pertinence de la présence de

médecins au centre de services aux sinistrés, et sur son organisations 6 i | 'y a | i eu.

Les besoins de services m®dicaux au centre de ser
gue dans | es premi res heures ou -heéreéoutsguémi ee
soit de nouveau possible pour les sinistrésd 6 al | er consul ter | eur m®decin
i ne semble pas n®cessaire qubéune pr®sence m®di ¢
personnes pour | esquelles une consultation m®dica

au personnelinf i r mi er au centre de services aux sinistrdée
besoins. La présence de médecins devra plutdt étre adaptée aux besoins des sinistrés et a

| 6ampl eur du sinistre. Diverses modal iate®andeggour r on:i
la garde, des plages de consultation ou une présence continue.

Ainsi, au centre de services aux sinistrés, on pourra ajouter un bureau de consultation médicale.

I'l sbébagira doéun espace r®serv® aux m@ebpecsonnes pour I
qgui y auront ®t® dirig®es ~ | a suite de | 0®valua
espace suffisant pour un I|it dbébexamen, une tabl e
des chaises ainsi que, le cas échéant, selon les besoins exprimés par les médecins, les

médicaments et les fournitures nécessaires. Les médicaments doivent étre conservés dans une
armoire fermant ° ¢l ®. Léapprovisionnement en m®d
de pharmacie du CISSS. Compt e tenu de | d6i mportance du respec
espace devrait également contenir un lavabo. Un espace de 20 métres carrés est conseillé pour

| 6am®nagement dobédun bureau de consultation m®dical

Lorsque la situation ne justifie pas ou ne permet pas la présence de médecins dans le centre de

services aux sinistrés, le CISSS doit solliciter la collaboration des cliniques privées de son
territoire afin quobdelles parti cilgsauxsinistrés,lpaadesondui t
visites au CISSS ou dans les cliniques privées.

Certains sinistres peuvent causer une panne doal i
recommandé de prévoir dans la planification que les cliniques désignées soient munies de
génératrices.

Pour bien r®aliser | 6acti vit® Consultations m®di c
conduite permettant :

A de disposer de moyens de communication avec le site du sinistre;

A dbobtenir | e plus desséebhsei gunemd®btus pre®d IORVV RO ¢
celu-ci , sur | e nombre de sinistr®s, |l a nature et
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A d6é®tablir des proc®dures de c &prothes,ilepabticieton avec
|l es m®di as en concertation avec |l a coordinati:
activités de communication publique du CISSS et la mission Communication;

A de transmettre régulierement des bilans de la situation a la coordination en sécurité civile
de | 6®t abli ssement et aux autres partenaires,;

A de conclure des ententes préalables avec les cliniques privées.
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Pour favoriser un acc s maxi mal aux services de
sinistre, le CISSS et les médecins en pratique privée pourront discuter des mesures de reléve

possibles (ex. : prét de locaux, etc.) dans le cas ou un établissement ou certains médecins
verraient | eurs installations sinistr®es ~ cause
appelé a soutenir la réinstallation de cliniques privées sinistrées.

Limites : Les consultations médicales ont lieu en zone sécuritaire.

Les Ilimites tiennent doébune part ~ |l a disponibilit
ddédautr e p aurdes chnigues, humaires, matérielles et architecturales du CISSS et du
RTS. Les conditions m®t ®orol ogi ques et | 0i sol ement
compromettant la possibilité de délaisser des activités, de mobiliser des ressources en renfort et
de recourir ° des corridors de services m®di caux

| 6i sol ement m®di ati que ou une panne des moyens
entrainer une difficulté & entrer en contact avec eux.

Cetteactivi t ® doi t aussi se r®aliser en conformit® ave
documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, ainsi que
la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Le statut indépend ant dbéor
amener certains p
en s®curit® civil
services.

gani smes et débentreprises priv®e
artenaires © coll aborer de mani 1
e. Les heures déoupeut ur@apeuvea

Il y a enfin des limites qui sont celles des connaissances scientifiques et de la capacité des
partenaires a réaliser leurs activités de soutien.

7.7  Activité principale : Médicaments et services pharmaceutiques

S 6 as s ur e tien des semwiees pharmaceutiques dans la communauté, en concertation avec
les ressources pharmaceutiques du territoire, et de leur mobilisation pour répondre aux besoins
particuliers des sinistrés.

Responsable : CISSS.

Collaborateurs : Organisations du RTS, MSSS, RAMQ.

Notes explicatives : Les médicaments sont souvent essentiels au maintien et au rétablissement

de |l a sant® des citoyens. La pr®paration, I 6admin
n®cessitent | 6expert i s daéqdalifiéspnotanimert lesipbammagehss de | a s
La pharmacie sbébexerce au Qu®bec dans |l es d®partem

santé et de services sociaux ainsi que dans les pharmacies communautaires. Les départements
de pharmacie assurent les soins et les services pharmaceutiques principalement aux personnes
qui sont hospitalisées ou hébergées. Les pharmacies communautaires, souvent regroupées en

cha " nes et banni res, assurent | 6offre de service
Ce sont essentiellement ces pharmacies communautaires qui offrent les services dont il est
guestion dans | 6activit® M®di caments et services

communautaires ne soient pas des établissements relevant du RTS au sens de la loi, en pratique,
elles sont une partie intégrante des RTS.
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Le R®gi me g®n®r al ddassurance m®di caments (RGAM)
Qu®bec un acc s raisonnable et ®qui table aux m®d
personnes. Le RGA Mi sciotuivorne debam®di cament s doéor dol
communautaires. Le systeme informatique des pharmacies communautaires permet, en plus de

la constitution et de la gestion du dossier de chaque patient, la transmission des réclamations a

la RAMQ ou aux assureurs privés, selon le cas. Si des aspects problématiques particuliers

concernent les responsabilités de la RAMQ, la coordination ministérielle en sécurité civile sera

interpellée afin de faire la liaison avec la RAMQ dans le but de considérer les éléments en cause.

Les pharmacies communautaires sobdobapprovisionnent e

grossistes en m®dicaments qui, “ leur tour, sdéaprg
chaines et bannieres de pharmacies communautaires possedent leur propre grossiste. Quelle

gue soi't la structur e, en milieu communautaire ¢
enti rement priv®e. Enfin, il faut °tre conscient

comme plusieurs autres entités, dépendlarg e ment de mul ti nati onal es bas®¢
territoire.

Les services des pharmacies communautaires revétent une grande importance en sécurité civile,
a la fois pour la réponse directe aux sinistrés physiquement atteints ainsi que pour le maintien de
la réponse aux besoins pharmaceutiques de la population en général.

Méme si des progrés ont été réalisés au cours des derniéres années, il est nécessaire de

poursuivre la sensibilisation des différents intervenants du monde pharmaceutique,
particuliereme nt | es pharmaciens, ~° | 6i mportance de | eur
des activités de sécurité civile. Une collaboration efficace et continue entre le réseau et les

différents acteurs du secteur des pharmacies communautaires doit étre établie, tant pour la

planification que pour la réponse. Pour ce faire, les comités régionaux sur les services
pharmaceutiques et les autres acteurs du RTS constituent des partenaires importants. Par

ailleurs, en situation de sinistre, une collaboration des pharmacies communautaires entre elles

ainsi gubentre | es phar maci es communaut aires et
établissements du réseau est attendue pour faire face aux besoins critiques.

Chaque pharmacie communautaire devrait procéder a une planification du maintien de ses
activit®s ° partir des risques d®termin®s ~ | 6®cl
planification doit notamment tenir compte des ressources humaines et matérielles nécessaires a

leur fonctionnement pendant un sinistre et pour y répondre. Chaque pharmacie communautaire
devrait sb6bassurer que ses fournisseurs poss dent
activités.

Lorsque survient un sinistre, il peut soO6@oueul er u
soient opérationnelles. Chaque citoyen devrait par conséquent étre en mesure de faire face, avec
|l e plus dbéautonomie possible, aux 72 premi res hel
de faire la promotion auprés de la population de mesures préventives favorisant, entre autres, un
usage opti mal des m®di caments afin doé®viter que s

pharmaceutiques en situation de sinistre. En particulier, les citoyens devraient maintenir en tout
tempsuneréservedem®di caments personnels déordonnance pout

compl te et " jour de | eurs m®di cament s, et se co
soins compl te. Ces points seront tout venuedrsi esse
®vacu®s dans des centres de services aux sSinistr®:
ddurgence doi vent , dans |l a mesur e du possibl e, a
déhygi ne avec eux.
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Il existe également des limites liées aux connaissances scientifiques et a la capacité des
partenaires de réaliser leurs activités de soutien.

Il vy a enfin des | imites qui sont celles de | 06isol
des sinistrés a cause des répercussions du sinistre (pannes électriques, pannes de

t ® ®communication, etc.), et de | a capacit® des pae
aux premiers instants doéoun ®v®nement
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CHAPITRE8-PRI ORI TE D’ | NT-B/RMEE SANTEORUBLIQUE

Réaliser :
A lavigieetl a surveillance en |lien avec |l e risque dbo:

A les enquétes de santé publique (« enquétes épidémiologiques » au sens de la Loi sur la
sant® publique), incluant des devoirs et des p

A les mesures nécessaires pour la protection de la santé de la population;
Al es act i vicongsendahté pupligue.t

8.1 Coordination

Souvent , en pr®sence dbébun sinistre |l a r®ponse d
coordonnée entre les différents volets delamissi on Sant ®, et cel a, " | 6 ®ch
aussi “ 1 6®chell e provinciale. Cdbest pourquoi |l es

doivent assurer un arrimage adéquat visant une coordination efficace de la mission Santé.

Cette coordination doit tenir compte du fait que, contrairement a la situation qui prévaut dans

plusieurs ministéres ou organismes gouvernementaux, la Loi sur la santé publique reconnait deux
paliers de responsabilit® (r®gional edi prevverrt iad
Ces pouvoirs sont accord®s au directeur de sant®
ou régionale impliquant une menace appréhendée ou réelle a la santé de la population. Pour les
sinistres dbéenver gur e sypeuyenteeveirgpu direckedr mationdldesant ouv oi r
publiqgue ou au ministre de la Santé et des Services sociaux, selon les circonstances.

Il en découle que, en situation de sinistre associé directement ou indirectement & une menace

r®el | e ou ap pine@hinequel Wodogiqud au phiysique mettant en danger la santé de

la population, le directeur de santé publique (ou une personne désignée pour agir en son nom),
participe dobéoffice, tant dans |l es CISSS qubdau MS
tactiques pour :

A analyser la situation dans une perspective de santé publique;
A ®valuer | a nature et | dampleur de |l a menace;
A déterminer les enjeux de santé publique;
A prendre les mesures nécessaires pour assurer une réponse de santé publique adéquate
au sein de la mission Santé.

Il revient au directeur de santé publique de percevoir les enjeux de santé publique au sein de ces
comit®s et de se retirer soil estime que |l a situa

Cela sbapplique en phas semarliéaunsimstre maisiaussienphased e r ®t ¢
de prévention et de préparation pour de telles situations.

Lorsqubéun sinistre occasionne une menace ~ | a sani
toujours la personne responsable des mesures de santé publique a prendre sur son territoire pour

protéger la santé de la population en lien, si nécessaire, avec le directeur national de santé

publique (ou le ministre).

Plan régional de sécurité civile_Mission santé_Gaspésie_IDM_adopté le 2020-06-04 54



Lorsque |l a situation d®passe | es capacit®pe de r ®p
r ®gi on, l a | oi pr®voit que |l e directeur de sant®
des établissements de sa région pour réaliser les activités nécessaires de santé publique en

temps opportun.

Le vol et Sant® publ i guwdrecteup der santé épubliques auto@se idesi r e
intervenants a réaliser des enquétes de santé publique, notamment des médecins spécialistes

en santé publiqgue, des omnipraticiens et des professionnels formés pour répondre aux menaces

a la santé de la population de nature biologigue, chimique ou physique (ex. : radioactivité, chaleur

extréme). Ces activités sont disponibles dans toutes les régions du Québec, et ce, 24 heures par

jour, 7 jours par semaine. Ces act i vinistrepdansglesuv ent
centres de coordination, dans des centres de décision ainsi que dans la communauté, selon les
circonstances.

Sur le site

Selon | es circonstances, |l e directeur de sant® p
activités du volet Santé publique a distance ou sur le site méme du sinistre.

Lorsquéil agit sur un site de sinistre, il doit te
au Qu®bec produit par | e MSP. Léencart associ ®

pouvoirs dbéenqu°®°te du r®seau de |l a sant® par | 6i nt
et Il 6acc s au besoin ° tout lieu en tout temps po

Un intervenant de santé publique peut se présenter sur le site :
A ala demande du directeur de santé publique (DSPu);
A alademande du coordonnateur de site, aprés approbation du DSPui;

A a la demande du responsable du PC-Santé ou du coordonnateur en sécurité civile du
CISSS, apres approbation du DSPu;

A ou de son propr e c he essenteli@e salprésence sinipkhce poair scno mme
enquéte et son intervention de santé publique, aprés approbation du DSPu.

Si |l 6intervenant de sant® publique se pr®sente su

A en informer le coordonnateur en sécurité civile du CISSS, ce dernier devant voir a faciliter
les arrimages sur le site et aussi le bon déroulement des activités du professionnel de
santé publique sur le site;

A se présenter au PC-Santé, selon la procédure régionale, si un tel PC-Santé a été mis en
place;

A se rapporter au coordonnateur de site, siaucunPC-Sant ® nbéest pr ®sent
Conf or m@ment aux articles 113 et 115 de | a Loi S

publique doit pouvoir pr®senter sur demande un cer
X1 de cette loi & exercer certains pouvoirs en cas de menace a la santé de la population.
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Dans des centres de coordinati on, de décision et

Pour réaliser les activités du volet Santé publique,leDSPud oi t s béarri mer avec | es
RSSS, mai s aussi avec | es autres partenaires associ
pourquoi le directeur de santé publique doit :
A étre présent ou étre représenté aux centres de coordination tant stratégiques que
tactigues du CISSS. Il en est de méme pour le DNSPu ~ | 6®chell e national
sinistre est dbébenvergure suprar®gional e;

A mettre en place, S i n®cessaire, un centre dobéop:
Dans la communauté

En plus des pouvoirs doéen gps’°sauedars tes résmentes grivéesuy et en

l e vol et Sant® publique sbéop®rationnalise dans |
fonction des endroits ou la population sinistrée se trouve ou peut étre jointe. Parmi ces endroits
suscepti bl es gudetarrairgondreuge: | i e u X

A les centres de services aux sinistrés:
A les |lieux 0% se d®roul ent |l es s®ances dobéinform
A les secteurs sinistrés.

Comme précisé auparavant, lorsque plusieurs volets de la mission Santé sont impliqués, la
coordination des activités se fait au moyen des structures de coordination en sécurité civile, tant

au sein du r®seau qubavec |l es organisations muni c
cela ndédenl ve rien aux devoidres satnt@®u ¥ upd u aiier, s deke

leurs responsabilités professionnelles en lien avec le DNSPu et le ministre, comme précisé dans
la Loi.

Ainsi, la planification des activités de santé publique peut nécessiter une organisation des lieux

0% el |l es omdef fCeecltauepreut demander un arrimage avec
sécurité civile. De plus, comme il peut y avoir plusieurs municipalités touchées, une collaboration

des conseillers en s®curit® civil e edtalesMBOpeggani sat |
°tre sollicit®e pour r®aliser | es arrimages de ma
responsableduPC-Sant ® ou du coordonnateur en s®curit® ci"
moyens techniques sont en place pour permettr e aux i ntervenants de sant®

adéquatement dans un lieu ou leur présence est requise.
Planification de laréponse

Afin de pr®parer | a r®ponse en sant® publique aux
les acteurs de santé publique doivent entre autres réaliser les actions suivantes :

MSSS :

A Promouvoir et contribuer & maintenir des activités de formation provinciales comportant
des approches scientifiques reconnues pour °tr

A Promouvoir et contribuer a rendre disponibles des outils provinciaux (ex. : document-
cadre, guide pour les intervenants régionaux);
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A Etablir des procédures de communication avec le public et les médias, en concertation
avec |l a coordinati on e ratios, ®<activiiés d® communication de | 6
publique du CISSS et la mission Communication.

CISSS :
A Participer aux travaux de planification;
A R®diger un plan de r®ponse pour | e volet Sant ®
le directeur de santé publique et la coordination en sécurité civile lorsque la menace a la
sant® sdéinscrit dans | e contexte dbébun sinistre

Loi sur la santé publique;

A Maintenir a jour un plan de mobilisation des ressources des établissements de la région
pour les activités de santé publique conformément aux dispositions de la Loi sur la santé
publique;

A Faire participer les professionnels de santé publique a des activités de formation
provinciales et r ®gi onal es dee activitgs det f@rmafon b1 i qu e
provinciales et régionales en sécurité civile;

A Etablir des procédures de communication avec le public et les médias, en concertation
avec |l a coordination en s®curit® civile de | 6
publique du CISSS et la mission Communication.

8.2  Activité principale : Vigie et surveillance

Réaliser, en lien avec un risque pour la santé publigue ou un sinistre, les activités de vigie
sanitaire et de suivi épidémiologique. Poser le diagnostic sanitaire populationnel et transmettre
les éléments pertinents aux partenaires concernés.

Responsables : MSSS (DGSP) et CISSS.

Collaborateurs : Médecins, laboratoires, ministéres, municipalités, organismes mandataires de

|l 6£t at (I'nstitut nat i aébex [[INSB@], Cenorenant®oispnudb Quéhec e du Q
[ CAPQ] ), organisations du RTS, partenaires de | 6OF
du Canada (ASPC), Sant® Canada et | 60Organisation

Notes explicatives : La vigie :
Lavigieest wune modalit® sbapparentant ~ |l a surveill an

les menaces a la santé publique appréhendées au sens de la Loi sur la santé publique. Ces
menaces peuvent étre de nature biologique, chimique ou physique.

Lavigesani t aire ¢ permet de recueillir de | 6informat
menaces ~ |l a sant® de |l a population dans |l e but di
autorités concernées, de communiquer le risque a la population et de soutenir la mise en place

de mesures de protecti o n , | orsqgubel»l es sont requi ses

En lien avec les activités de vigie, les directeurs de santé publique peuvent entreprendre des
enquétes de santé publique (épidémiologiques) et ultimement assurer un suivi épidémiologique.
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Les directions de santé publique au sein des CISSS sont responsables de cette mesure en lien
avec la direction de la vigie sanitaire de la DGSP du MSSS, cette derniére assurant cette
responsabilité en cas de menace suprarégionale.

Soulignons que tout minist re, toute municipalit® ou
|l 6obligation | ®gale de signaler au directeur de
réelles mettant en danger la population.

€ Il a suite dbéun tealecdieqmaldeemesnant @ ipulbd idiue esti
entreprendre une enqu°t e, l a Loi sur |l a sant® pu
pouvoir doébordonner ~ toute personne, " tout minis
tout document ou tout renseignement en sa possession, ou de lui en donner acces

i mm®di at ement , m° me soi l sbagit ddéun renseignem

renseignement confidentiel.

Par contre, pour la transmission des informations a des tiers, la Loi sur la santé publique précise
par | 6article 131 que | 6®t ablissement doit s
confidentiels obtenus par | e directeur de sa
conservés par la direction de santé publique de maniére confidentielle et que chaque personne
ayant acc s 7 ces renseignements dans | 6exercice
pas les divulguer ou les communiquer sans y étre diment autorisée.

6as st
nt ® |

La Loi sur |l a sant ® prudrdcteuy deesantg puBliclie €tdouta pessame g u 6
exercant ses fonctions pour une direction de santé publique ou un CISSS ne peut communiquer

l es renseignements vis®s ~ | b6article 131 que sur
ses fonctions ou avec le consentement des personnes que ces renseignements concernent.

Les directeurs de santé publique peuvent toutefois communiquer tout renseignement nécessaire
dans les cas, conditions et circonstances suivants :

A 1A aux ressources déanté et @ selvites sosiaixngun ant étée
mobilisées par un directeur de santé publique ou a un agent de la paix qui intervient a la
demande du directeur;

A 2A " un directeur de sant® publiqgue dbéune autr
appréhendée, risque de toucher la population de son territoire;

A 3A au directeur national de sant® publique |
susceptible dbéentra  ner | 6application de cert
doéoexiger gue cnemientsa isaiest commumisiugs @u  divulgués avec

| 6autorisation du directeur national de sant®

A 4° a un ministére, a une municipalité locale, a un organisme, a un établissement de santé
et de services sociaux, au directeur national de santé publique ou au ministre, aux fins de
leur intervention, dans les situations prévues aux articles 98, 99 ou 107.

Sous réserve des deux premiers alinéas, tout autre acces a ces renseignements est soumis,
compte tenu des adaptations nécessaires, aux dispositions des articles 17 & 28 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux.

™

Pour |l a vigie, |l es m®decins et |l es | aboratoires d
ayant de telles obligations légales.
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€ 1 6®chell ¢é6ABPCarad®dant ® Canada sont aussi des pi
des mécanismes de communication opérationnels, en temps réel.

Enfin, “ | 6®chell e international e, l es partenaire
la Santé,aveclamise en Tuvre du R glement sanitaire intern
légalement lié par décret gouvernemental. Il y a aussi des ententes avec les Etats et les provinces

limitrophes au Québec.

La surveillance
La surveillance, quant a elle, est une fonction Iégalement reconnue du réseau de santé publique.

(! sbagit essentiellement doun processus continu
de la population et les tendances de certaines problématiques.

« En somme, la surveillance permetderecuei | | i r de | 6informati on, g@®
temporel | ong (annuel), sur | 0®tat de sant® de | a
afin doéinformer l a popul ati on, l es intervenants
décision. »

1 est i mportant de souligner que dans | e context
concernées seront tenues informées de toute situation réelle ou appréhendée devant étre portée

a leur connaissance, en vue notamment de mieux faire correspondre les services aux besoins en

santé et en services sociaux.

Limites : Les intervenants de santé publique assurent la vigie et la surveillance en zone

sécuritaire.

En cas de sinistre, l es Iimites tienm@ormatidni8une pal
transmises aux autorités de santé publique en temps réel, ces informations étant souvent
incompl tes et parfois contradictoires, surtout e
| 6®volution de | a situation.

lyaaussilesdifficul t ®s ddéacc s ~ <certaines ressources sp®c
matériel.

Enfin, | 6i sol ement g®ographique ou technique, pou

limites pour les activités de vigie ou de surveillance en santé publique.
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CHAPITRE 9 - PRIORITED' | NTERV E-NVDLETN TRANSVERSAL
COMMUNICATIONS

Assurer la diffusion rapide des renseignements, les relations médias et la veille médiatique en
lien avec la santé et les services sociaux.

9.1 Coordination
Elément indispensable & toute pratique de gestion, les communications remplissent un role

déappui essentiel en s®curit® civile. Le volet tr
a la coordination en sécurité civile et doit veiller & la cohésion des messages et des stratégies de
communication pour | éensemble des volets de | a mi
de coordination et de concertation, ce volet vise
information précise, cohérente, validée et adaptée en matiére de santé et de services sociaux, a

|l 6interne comme ~ | 6externe. Dans une situation m
des communications sont i mm®di at ement i nt ®gr ®s

| Guni formit® et | a coh®rence du message.

Ce volet sb6bop®rationnalise dans |l es centres de ge
activit®s doit se faire par | 6interm®diaire des s
seinduréseau qudavec | es organisations municipales, r ®
I'l revient ° |l a coordination en s®curit® civile de
pour permettre aux intervenant s eeentdarsomeentraod at i on

leur présence est requise.

9.2 Planification de la réponse

Afin de pr®parer | es actions de communication
les gestes suivants :

MSSS :

A lnscrire | 6effort deonSantécansunepaerspecive sodigdaleleta mi s s i
" 1 dint®rieur dbébune strat®gie gouvernementale

A Rédiger, lorsque nécessaire, un plan de communication ministériel relatif a une situation
de sinistre provinciale dans le but de préciser la stratégie et les actions de communication

mettre en Tuvr e;
A Planifier les modalités opérationnelles pour chacune des étapes de la séquence de
r®ponse. 1 est i mportant déoy d®ter miner | es
matérielles nécessairesalami se en Tuvre et 7" |l a r®alisation

Etablissement :

de communication de | a missi

A lnscrire | o0eff
N e strat®gie gouvernementale

ort
| 6i nt ®ri eur dou
e

n
A Effectuer le partage desrt | e s n communication (circulation

pour |l a sant® publique et |l es services pr®hosp
A Planifier |l es actions de communication de | 06®
sinistre dans le but de préciserlastrat ®gi e °~ mettre en Tuvr e;
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A Planifier les modalités opérationnelles pour chacune des étapes de la séquence de

r ®ponse. (! est i mportant doy d®terminer | es
mat ®r i el l es n®cessaires -~ | nedesmadtigtés dievolet.T uvr e et
9.3 Di ffusion de | i nformati on

Assurer une diffusion rapide des renseignements cohérents aux personnes sinistrées, a la
population en général et aux médias.

Responsables : MSSS et établissements.

Collaborateurs : Autres organisations du réseau.

Notes explicatives La diffusion de | 6informatio
la population. Ce public cible peut étre divisé en deux sous-groupes :
A la population sinistr®e : per s onaviée ettsonu c h®e |
entourage;

A la population en général.

La responsabilité de réaliser des outils de communication fait également partie de la diffusion de
| 6i nformation en vue de :

A sensibiliser et informer la population sur les mesures a prendre en cas de risque pour la
santé et le bien-étre des personness3;

A sensibiliser et informer le MSSS, le réseau et les partenaires sur les orientations et les
enjeux en sécurité civile.

La diffusion de | 6information doi't se basa®r sur
| 6 ®v ®nement . Ainsi, il f aut chercher l e meill eur
livrer.

Pour bien r®aliser |l a diffusion de | 6information,
permettant :

A déobtenir r ® g edébut, lesebilmesmd la situhtiorns afil de recueillir le plus de
renseignements pr®cis possible sur | a nature e
recue est parfois imprécise, et méme contradictoire);

A de préparer les messages, les communiqués de presse et les lignes de presse en
collaboration avec la coordination en sécurité civile;

A dbébarrimer |l es diff®rents messages avec ceux de
A de désigner et de préparer le ou les porte-parole;

A de disposer de moyens de communication adaptés aux différents publics cibles.
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Les m®dias sont de bons wvecteurs pour |l a diffusi
I i s

strat®gies de communication peuvent aussi ut i e
les municipalités ou les organismes communautaires afin de communiquer avec le public aux
endroits suivants :
A les centres de services aux sinistrés:
A les lieux de relocalisation temporaire;
A les |lieux doh®bergement ;
A les bureaux doéaide financi re (MBB; minist re de
A les s®ances doéinformation municipal es;
A le domicile des sinistrées.
Par ailleur s, |l i nformation doit ®gal ement °tre t
A le personnel du MSSS et du réseau. Ce public cible est constitué du MSSS, des

établissements publics et privés, des partenaires du réseau territorial de services (RTS)
et des services pr®hospitaliers dbédurgence, au
vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS);

A les partenaires. Ce public cible est constitué des ministéeres et des organismes
gouvernement aux me mbr es de l 60SCQ, des muni ¢
gouvernementaux auxiliaires et des organismes collaborateurs fédéraux, auxquels
sbajoutent Ine snédicaleyy de8 ordrest professionnels, les associations
syndicales et les autres regroupements du secteur de la santé et des services sociaux.

Limites:Les |l i mites tiennent dobéune part ~ |l a disponick
part aux ressources humaines, matérielles et technologiques.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

9.4 Relations médias

G®rer |l es demandes doéinformation et dbébentrevue de
Responsables : MSSS et établissements.
Collaborateurs : Autres organisations du réseau.

Notes explicatives Les relations m®dias consi s
débentrevue adress®es par | es m®dias au MPEB et au
de chute pour ces demandes et sbassurer gue tout
relations de presse est transmise. Urgence Québec le mandat de centraliser toutes les
demandes des médias liées a un sinistre et de diriger les journalistes vers les bons interlocuteurs
en fonction de | a mission de chacun des minist r e
gouvernement. Les équipes des relations de presse des différentes instances concernées
préparent des lignes de presse et les font approuver par les autorités compétentes. Les équipes
des relations de presse ont ®galement | e mandat d:
points de presse, des conf ®rences de presse et de
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Les autres organisations du réseau sont appelées a collaborer a cette activité en dirigeant les
demandes des m®dias vers | es organisations respon
les informations.

Limites:Les |l imites tiennent doOouneip®&rtde” |lbandiosmani k
part aux ressources humaines, matérielles et technologiques.

Les partenaires ont aussi leurs propres limites quant a leur capacité a réaliser leurs activités de
soutien.

9.5 Veille médiatique

Assurer une veille médiatiqueafinde f our nir une r®troaction ° | 6®qui
civile de la mission Santé.

Responsables : MSSS et établissements.

Collaborateur : Sans objet.

Notes explicatives Lors dobéune situati otournenet t ant
spontan®ment vers | es m®dias pour obtenir de | 6in
bonne analyse m®diatique pour sbdassurer que | e me
transmettre. Dans le cas contraire, la rétroaction fournieal 6 ®qui pe de coordinati ol
sbajuster et dbéapporter | es correctifs n®cessaire
Pour bien r®aliser la veille m®diati que, | 6or gan
permettant :

T déassurer une veille m®di at,dglaipeessd écste et detae s We b,

presse électronique;
T déassurer une veille des m®dias soci aux;

1 de faire régulierement des bilans de la situation a la coordination en sécurité civile de
|l 6organi sation et aux autres secteurs dbéactivi

Limites : Les limites tiennent aux ressources humaines, matérielles et technologiques.

Activité de soutien au volet transversal

Soutenir |l 6ensembl e des activit®s de communicatic
communication de cette mission dansuneper specti ve soci ® ale et =~ | 6i
gouvernementale.

Responsable : Urgence Québec (MTESS)

Collaborateur : MSP
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Notes explicatives : Le volet transversal Communications de la mission Santé appuie la mission
Communication du Plan national de sécurité civile en souscrivant aux stratégies et aux objectifs
de communication gouvernementaux, en fournissant les informations demandées et en
transmettant, le cas échéant, le plan de communication ainsi que les projets de contenu de
communication. Les responsables du volet Communications de la mission Santé doivent assurer
leurs communications internes et externes.
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CONCLUSION

Le PRSC-MS dicte les lignes stratégiques a mettre en place afin de préparer la réponse a un

sinistre pour le réseau sociosanitaire de la Gaspésie. Il constitue un document de référence pour

|l 6ensemble du r®seau de |l a sant® et ses partenair
plusieurs interventions (politiques, plans, procédures) doivent étre réalisées afin de préparer le

réseau.

Beaucoup déefforts doivent °tre mis de | 6avant de
sur | e plan local. Léobjectif principal est dbass
les procédures de la région tout en respectant et tenant compte des particularités des territoires

qui la composent.

Final ement , | 6i ngr ®di ent l e plus important est | ¢
sbengager en mati re de s®curit® civile. Le pers
encourager et " soutenir | a mise en place dbébune c

afin que les objectifs de ce plan se réalisent.
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Y

Comité de planification a | ’'"interventioné (COPI N

VOLETS RESPONSABLES COORDONNEES
Service de garde 24/7 : 1-844-368-4005
Coordonnateur M. Jean-Sébastien Allard 581 886-0710 (cell.)
Substitut M. Harris Cloutier 418 689-0223 (cell.)
Pr®hospitalier doéur ge n(M.Jean-Francois Sénéchal | 418 361-2323 (cell.)
- 418 892-0053 (rés.)
()
§ Réception des personnes sinistrées M. Maxime Bernatchez 418 360-7000 (cell)
418 368-6080
Soins et services aux personnes sinistrées M. Sylvain Nadeau 418 680-2026 (cell.)
N
o M. Jean St-Pierre 418 680-2088 (cell.)
g 418 689-4853 (rés.)
M. Jean-Luc Gendron 418 391-2714 (cell.)
Santé publique D' Yv Bonnier-Viger 418 955-6600 (cell.)
® Garde : 800-910-2572
()
o
>
Communications M. Lou Landry 581 886-3424 (cell.)
©
2
% Ressources humaines M. Alain Vézina 418 763-8262 (cell.)
= Ressources financiéres M. Jean-Pierre Collette 418 391-2330 (cell.)
S Ressources informationnelles M™e Ann Soucy 418 680-5569 (cell.)
@ Services techniques M. Harris Cloutier 418 689-0223 (cell.)
S
o
= Présidente-directrice générale Mme Sophie Doucet 367 995-4901 (cell.)
o
©
3
%) Coordonnateur des mesul( M. CarllLeblanc 418-937-7618 (cell.)
O
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