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 Garder notre
mends en sante

Nous sommes le 27 octobre 2006

retour sur des interventions faites au cours des
3 dernieres années.

W _Aspects régionaux et locanx

Cette présentation a été effectuée le 27 octobre 2003, lors de la formation «<SRAS, variole, influenza - Se préparer pour y faire
face ». L'ensemble des présentations de cette formation est disponible sur le site Web de I'Institut national de santé publique du
Québec, a l'adresse http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/237_SRAS-Variole-Influenza.asp
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16 novembre 2003: Hopital
Hotel Dieu

(le votre, dans votre région)

m Femme de 40 ans: asthmatique,hospitalisée
depuis 4 jours , pneumonie
m Préposce aux bénéficiaires dans nn CHSLD
(a travaillé jusqn’an 9 novenbre)
m 48 ) a l'urgence, salle de 8 patients
m 24 heures dans un lit de chirurgie 2 CD
m 24 )y dans un lit de médecine 4 AB
m [nhalothérapie. ..

m Mari: 44 ans, fatigué

u [nformaticien, participait a un collogue dans un hotel de la région
(350 personnes)

w De retour (6 novembre ) d'un collogue international en Chine

w [Visitair ['hdpital tous les jours

m Fils de 17 ans, toux, fatigué
w Ecole secondaire
u « Party rave » le 15 novembre

u [7isite a ['hdpital tous les jours




m Grand mere de 65 ans gardait les 2 plus jeunes
w Fumense, tonx, se sent grippee

w T'res active depuis denx: derniers jours sur le plan communantaire

m Fils de 8 ans : fait un peu de diarrhée, T°?
CWEN primaire

w Service de garde en fin de jonrnée

m Fille de 4 ans, toux

m Fréquente une garderie

m Exceptionnellement, toute la famille avait
accompagné le pere durant le voyage en Asie

m [e 17 novembre, POMS annoncait, que le SRAS
faisait une réapparition en Chine, probablement

depuis 3 a 5 semaines




m [’hopital a mis en ceuvre son plan:
w A onvert son unité d'isolement, a appelé son personnel « dédié »
supplémentaire
w A retracé les contacts parmi le personnel, les visitenrs et a pris les
7iesures qui § iposaient. . .

m [a santé publique a mis en ceuvre son plan : les
contacts des différents milieux ont été retracés et pris
en charge

m A CHSLD
m A la garderie

A Vool

® Au party rave
s A [hitel

w _Au groupe communantaire

Etc..etc..etc...

Centre / unités
d'isolement et
traitement

s
Centre / unité du cas
d'isolement

Recherche
des contacts

Auto-surveillance

Suivi des
contacts

Centre
d'évaluation




16 décembre 2004

Pandémie d’ Influenza

m Au Canada...évolution rapide depuis 6 semaines

m Dans votre région, 4e semaine d’évolution

m Constat :
m 4 fois plus de consultations externes
m 4 fois plus d hospitalisations
m 8 % fois plus de déces

= Toute la population était touchée

... absentéisme général de 20 %o

La situation était difficile mais, selon votre
plan régional : vous aviez procédé a :

Une réorganisation majeure des soins dans les
hopitaux, et entre les hopitaux

L’ouverture de plusieurs centres de

triage/ évaluation (CILLSC, éeoles, clinigues médicales)
L’ouverture de plusieurs centres de soins pour les
moins malades (refuges, gymnases, centres de
convalescence...)

L’ouverture de quelques « cliniques »
d’administration de chimioprophylaxie pour les
groupes priotitaires (écoles, centres commmnantaies. . .)

10




Appel a votre personnel de releve identifié pour des
taches particulieres (refraités, professeurs cliniciens,
étudiants ...)

Appel a vos stocks de fournitures médicales de
réserve et a vos sources d’approvisionnement
additionnels (ventilatenrs, respiratenrs..)

Appel a vos bénévoles

Activé votre plan en gestion des déces de masse

ETC....ETC...ETC....

Grappes de
cas
d'influenza

Centre de
traitement

Centre de soins
secondaires Collectivité
Chimioprophylaxie
Chii "
Centre i
d'évaluation

Vaccination




12 mars 2005

® Pro med signalait plusieurs cas de maladies
éruptives d’origine indéterminée 2 New York

m Avis d’'un déces d’'un homme d’affaires
Newyorkais (en voyage a Londres), aux soins
intensifs avec une maladie éruptive
inhabituelle

mle 17 mars : nouveaux cas
m A New York, dont ['épouse de ["homme d affaires
m g Paris

® g [ ondres

m[.ec 18 mars

m g Vanconver

Diagnostic confirmé... Variole... acte terroriste a

New York




Santé Canada a demandé la mise en
opération du Plan de lutte contre la variole

®m D¢ja au niveau 5

B Phase de mobilisation

Stratégie d’intervention

d'isolement et de
traitement

Centres / unité Communication
Cas de
variole

d'isolement Enquéte auprés du
cas
Centre
d'évaluation .
Collectivité
Recherche des
contacts

Quarantaine
contacts

Suivi des
contacts




Mise en place de plusieurs activités dont
Pouverture d’une 1ére unité de vaccination de base

m Objectif : Vacciner dans les prochaines
24 heures
m [’ensemble du personnel affecté au centre
m [ es équipes multidisciplinaires d’intervention

m Les contacts de cas

Vacciner 160 personnes / heute pour un total
de 1200 personnes / jout

Figure 6 : Déroulement d'un centre de vaccination contre la variole (centre de
vaccination de base) (Capacité de 1280 personnes | 8 heures)
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Lors de votre planification, vous aviez considéré les
paramétres suivants, (selon les estimations du CDC
et de PAngleterre en 2002)

m Temps de vaccination 90 secondes

m Personne préte a recevoir le vaccin

W o franchi tontes les étapes

m Ainsi si 1 poste peut vacciner 40 personnes/heure

4 postes = 160 personnes/heure

Vous aviez prévu les ressources requises :

m Gestion
m Coordination
m Ressources

m [ogistique

= Support

m Secrétariat / commis
m Gestion des dossiers

m Guides / sécurité




m Professionnels pour toutes les
fonctions/étapes : 50 personnes dont
w70 médecins
w25 infirmieres

B 8 vaccinatenrs

m TOTAL ... 110-120 personnes / 8 heures

La situation s’est détériorée! Plusieurs cas dans
la région: niveau 7 du plan: vaccination
collective

Objectif :
Vacciner toute la population a Pintérieur d’une période
d’incubation de la variole ...10 jours

= 1 unité doit vacciner 2500 personnes / 8 heures
- 320 personnes / heure

soit : 5000 personnes / 16 heures / 10 jours




Figure 8 : Déroulement d'un centre de vaccination contre la variole (centre de
vaccination de masse) (Capacité de 5120 personnes /16 heures)
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Calcul des ressources requises: unité collective
Ouverture 16 heures

m Total de 380 personnes / jour

m Gestion 24 personnes
m Support 160 personnes

m Fonctions
m Médecins
w [nfirmieres

m [ accinatenrs




Vous aviez donc prévu dans les détails :
les sites... 1/ 50,000 habitants
le personnel : 380 / site / jour
la logistique : mobilier, équipement, vaccins

le support : policiers, ambulanciers....

Il faut étre préts ... jusque-la!

De telles mesures ne peuvent
s’improviser

Elles dotvent étre planifiées




Planification opérationnelle raffinée

« bouton rouge »

Délais visés toujours tres courts

m [solement : immeédiat
= Quarantaine : quelques heures
®m Vaccination : 24-48---72 heures

= Antibiothérapie : quelques heures

(ex:. excposition an charbon)

Par ou commencer?

m Constats faits / lecons tirées :

1) Tronc commun de stratégie d’intervention.

I ne s’agit pas de faire 3 plans completement
dissociés

Plusieurs aspects servent a plusieurs stratégies
de controle




Centre / unité

d'isolement et
de traitement M

Centre / unité Enquéte auprés du cas et Collectivité
d'isolement / recherche des contacts i
soins
Centre Quarantaine
d'évaluation

Secteur physique
Suivi des
contacts

m 2) Organisation / réorganisation de setrvices

intra - inter - extra hospitaliers ou chaque instance
responsable a un role précis




3) Eléments communs dans Popérationnalisation

des préparatifs (sinistres, SRAS, pandémie, variole et

autres conséquences du terrorisme)

Leadership dynamique (role santé publique)
Chaine d’éléments intimement interreliés
Chaine de commandement claire

Des roles biens définis

Réseau rapide de communications éprouvé

4) Besoins énormes de ressources

Concept du « non traditionnel »

m [.ieux de soins

m Sites inhabituels | fonctions nonvelles

m Personnel / fonctions nouvelles
® Travaillenrs de la santé : physio. ergo.

m Retraités et étndiants en médecine, nursing

S

m Partenaires

w [7étérinaires, pharmaciens, stagiaires, volontaires. ..




5) préparation = objectif de coalition

m Préparation régionale.....
m Table de partenaires
w Santé publique

w RRSSS (sectenrs hospitalier, CLSC,mesures d’nrgence,
DRMG...)

m Partenaires: séourité civile, ambulanciers, Croix ronge. . ..

m Cliniciens

m [xercices de simulation / mises en situation
w Définir qui a l'expertise pour telle on telle tiche. . .

w [dentifier les points vulnérables ...

m Préparation locale

= Table de partenaires;
m Prévention des infections | Burean de santé
m Cliniciens
m Mesures d'urgences | services technigues
m Direction

w Santé publique

m Exercices de simulations/ mises en situation :
® gui fait guoi ¢ on?  quand ?

u [dentifier les points vulnérables




0) la planification opérationnelle

EXERCICE QUI PREND DU TEMPS

Beaucoup de temps

Connaissance mutuelle des partenaires
Appropriation des cultures/modes de fonctionnement
Appropriation des problemes

Appropriation des solutions

Quand faut-il commencer ?

m Des maintenant!






