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Plan de la présentation

m Contexte de la fonction protection

m Un domaine d’affaire spécifique mais de plus en
plus en inter-relation

m Des systemes pour comprendre, diagnostiquer et
agir
m Un exemple le SI VNO

m Quelques enjeux et défis
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Fonction protection

Menace : les agents biologiques, chimiques et physiques
Champ MI-SAT-SENV

MADO

Immunisation et manifestations cliniques indésirables
Emergence du virus et bactéries, épidémies et pandémies
Impact des changements climatiques

Mondialisation - Vitesse de propagation de Pinformation
Grippe aviaire et menace de pandémie influenza

Episode de SRAS 4 Toronto

Infections nosocomiales - virage ambulatoires -organisation des services
cliniques et de laboratoire

Epidémies hydriques

Zoonoses

Cancer li¢ aux maladies professionnels - Intoxications
Bioterrorisme

Etc.
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Eléments de contexte

= Rapport Naylor et autres qui insistent sur la
nécessité de consolider la capacité de santé
publique dont les systémes d’informations

m Le plan d’informatisation du téseau de la
santé et des services sociaux

m Les travaux amorcés au niveau fédéral-
provincial (Santé Canada, Comités FPT
ASPC, Inforoute Santé du Canada)
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Certaines particularités

Dans le domaine de la protection pour exercer un
vigie, la gestion de 'information en remps

réel rend plus efficace nos interventions. Les
systemes d’information modernes améliorent notre
capacité de diagnostic populationnel pour une
prise de décision en temps opportun

Gérer les données P-T-L et déterminants
Communiquer — Alertes
Influencer les pratiques

Contexte agents ne reconnaissent pas les
fronticres
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Collaboration avec autres
territoires

m | es autres provinces
m Le fédéral (ASPC), Le RESEAU

m [ es états limitrophes

= (ententes spécifiques)
m [nternational

m Engagements internationaux

m Reglement sanitaire international
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Collaboration intersectorielle

Ministére de ’environnement (MENYV)

Ministere de I’agriculture, des péches et alimentation
du Québec (MAPAQ)

Ministére de la sécurité civile

Ministere des affaires municipales et de la métropole
(MAMM)

Ministére de ’éducation
Commission de la santé et sécurité au travail (CSST)
Municipalités, commissions scolaires etc...
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ASSOCIATION CANADIENNE
DE SANTE PUBLIQUE

" Appioche de
santé
publique

Approche de
soins de
santé

Santé des Canadiens

Approche des mesures d’urgences et

Approche de santé publique

Approche de soins de santé

* Approche des mesures d’'urgences  _____________
9

La vigie ... en bref

La Vigie Menace

processus continu d’identification
et de caractérisation des menaces \[7 Autorités %

a la santé de la population afin de
|

mettre en place, lorsque requis,
un processus d'intervention de ntervention
contrdle.

Ses méthodes sont celle de la surveillance : systeme d’information et
épidémiologie.

Ce qui distingue la vigie de la surveillance :
e (Euvre en temps réel

o Acces a des renseignements nominatifs
e Finalité : l'intervention




La vigie orientée vers
I'intervention

Sources Collecter, traiter, analyser Informer Controler
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L’univers visé par la fonction protection de la santé (LSP)

Loi sur la santé publique et reglement d’application portant sur les
intoxications, infections, maladies a déclaration obligatoire

i 4
Associés aux activités de
Populations / individus dispensation de services de santé
et de services préventifs
Santé au travail Signalement par un Signalement ou Heémovigilance
responsable ou un déclaration via
& environneme intervenant d’une les MD et les Histovigilance
organisation scolaire, laboratoires du o - .
Santé alimentaire municipale, dela petite e lde Vigilance des infections nosocomiales
o enfance ou des services primaires de Manifestation clinique indésirable
Santé animale sociaux santé associée a la vaccination

Activités Alerte, signalement et déclaration des menaces réelles ou

cliniques appréhendées a la santé T
B cliniques

de santé requises en

sanitaire, enquétes épidémiologiques,

publique %
""""""""""""""""""""""""""""""""""""

temps réel

Surveillance des infections, intoxications et maladies a déclaration | ! ;zzgff;rf
obligatoire o données |

«Définition de menace a la santé: (art. 2, LSP) la présence au sein de la population d’un agent biologique, chimique ._informationnelles .-

ou physique susceptible de causer une épidémie si la présence de cet agent n’est pas contrdlée.
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¢ Antiviraux provincial
sur la Analyse en Information
surveillance somniinue *Flash-Influenza
et la vigie Indice activité grippale
de
I'influenza production d’avis '

et orientations




Exemples de systemes existants, en

développements et a venir
m Importance des laboratoires et du LSPQ
(INSPQ) X 1990 Systeme MADO
m Fclosions
m ESPRI
m Avis Info-santé
m SIDVS - VNO
m Surveillance CDifficile
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Plusieurs systemes non intégrés avec niveaux

de développement et plateformes diverses

1. SI MADO

2. SIDVS - VNO

3. Sl Espri,

4. S1 Eclosions

5. SI SRAS

6. SI Gonorrhée

7. SI Méningo

8. SI E. Coli

9. SI Hépatite (a+b)

10. SI Hépatite C (risque)

11. SI VIH sang

12. SI SIDA sang

13. SI Campylo

14. SI Influenza

15. SI E.Coli

16. SI MADO (chimique)

17. TraceL.ine (gestion du sang)

18. S| Streptocoque

19. SI Tuberculose
nosocomial

Santé
et Services sociaux

Québec




Vision cible de I’architecture technologique de la fonction protection de la santé (LSP)

Agent de santé publique en
chef du Canada (ASPC)

Univers de «Gestion des alertes et des urgences a

Portail canadiel

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
i

Ministre de la SSS / Directeurs de santé

santé sre nati ; ; ‘
20 caractére nationale ou internationale ! . - ~ . - o
publique i Directeur national de santé publique i publique des régions
Gestion de la protection de santé en i R (s N
Provincial /interrégional Régional /Local

canadien o iires de juridiction fédérale

Univers des services de

protection de la santé
publigue québécoise

Infocentre de Santé Publique

e O &
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: Univers des soins ‘I
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Certains acquis structurants

m Expérience du passé
m Normalisation et standards
m Des architectures de systeme

m Infrastructure commune et services

communs
= Ex Infocentre (INSPQ)

m Des contextes législatifs pour permettre
d’atteindre la finalité sans brimer le droits
des individus
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On peut extraire les
informations associées aux
éléments sélectionnés dans

un fichier en format Excel. 11
est possible de télécharger ce
fichier sur un poste
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Enjeux

m Prioriser les développements selon les besoins
les plus prioritaires a 'intérieur des secteurs mais
aussi entre les secteurs

m Ne pas ralentir les initiatives mais les intégrer
dans la vision

m Arrimer les projets re : infrastructure commune

m Mener a terme les projets — effet démobilisant

m Gestion du changement —Facteur humains et
organisationel
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Pieges-Défis

Attention a la taille de la béte. Tant qu’a faire —
Equilibre

m I’outil au service de la fonction et non ’inverse

= Beaucoup de données pas de plan d’analyse

m Effets pervers Sauter des étapes dans
Pinvestigation

B Gestion de la confidentialité

m Acces et partage de Pinformation a de multiples
niveaux impliquant des ententes

Financement et sa récurrence pour I’évolution
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