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Quel est votre niveau d'accord avec
|I'énoncé suivant:

l]a pandémie a permis a mon
organisation d'accroitre sa
collaboration avec le réseau de santé
publique ?



Le mandat de santé publique et
le contexte de Montréal



Mission

La Direction régionale de santé publique de Montréal (DRSP) a pour mission d’'améliorer et de
protéger la santé et le bien-étre de la population qui vit ou travaille sur I'ile de Montréal, et de
réduire les inégalités sociales de santé en agissant en amont sur les déterminants des

* problemes de santé.

Vision

La DRSP exerce un leadership mobilisateur avec les directions territoriales de santé publique des
cing CIUSSS, aupres des communautés et des parties prenantes sectorielles, intersectorielles et
universitaires pour protéger la santé de la population et mettre en place des conditions favorables
a la santé et a la réduction des inégalités sociales de santé. Son leadership s’inscrit dans une

" approche populationnelle et s’appuie sur son expertise en surveillance, en promotion, en
prévention et en protection de la santé.
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Les fonctions indissociables de la santé publique

Surveillance de la santé
et du bien-étre de la

- Promotion
population de la santé
:’ . »
< Monitoring
S o ”
o Information
Evaluation
Planification
«
g Gouvernance Financement Recherche
| Capacité S
_'5 (ressouge Bonging) Communication

Traduit de : WHO Regional Office for Europe, A conceptual frameword for the 10 EPHOsa
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s
Contexte urbain

Montréal est :
e 1°ville la plus dense et 2¢ ville la plus peuplée au Canada (apres Toronto).
 Unique pour sa diversité populationnelle et son environnement physique.

Environnement physique Réseau santé et santé publique

* Réseau santé majeur: 5 CIUSSS /5 ENF
* Capacité santé publique insuffisante
face a un volume d’activités importants

81 % ne vivent pas dans une

* Densit ulation (logements,
maison individuelle ensité pop (logeme

quartiers, transports, milieu
* 18 % vivent sous le seuil de travail)
faible revenu

. 1z - ” ’
+ 36 % des personnes ainées * Risques d’éclosions plus éleves
vivent seules dans les entreprises et

« 33 % des familles avec enfant(s) ion € Innovation et économie
s Siadartallioliis travailleurs précaires (mobilité)

proportion élevée de
sont monoparentales

* Poumon économique
* Milieu universitaire, recherche et
innovation

* Populations urbaines a forte
mobilité métropolitaine
(transport en commun/trains

Populations vulnérables pour qui
les consignes de santé publique
sont difficiles a comprendre et/ou
a appliquer (ex. itinérance; de banlieue)
analphabétisme; communautés

ethnoculturelles avec barriéres

linguistiques, etc.)



Le plan de réponse a |la pandémie



Les volets
du plan
Mission Santé

SANTE PUBLIQUE

Vigie et surveillance,

enquéte épidémiologique,

mesures de protection populationnelle,
expertise d'urgence sanitaire

Plusieurs
partenaires
complémentaires

Communications
Diffusion de l'information, ~ Volet
relations avec les médias
et veille médiatique

Sociosanitaire spécifique
Prise en charge des personnes
sinistrées ayant des besoins
sociosanitaires particuliers

Psychosocial

Repérage, évaluation et suivi
psychosocial, consultation
téléphonique, conseil

Santé de premiére ligne
Soins infirmiers, consultations
médicales, médicaments et
services pharmaceutiques,
consultations téléphoniques

Volet 4

Volet 5

Volet 6

Mission Santé
du Plan national
de sécurité civile
Les 6 volets de Ia
réponse a la pandémie

Hospitalier

Réception des victimes
nécessitant des soins
hospitaliers

Volet 1

transversal

Préhospitalier d'urgence
Triage, traitement, transport
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Plan de réponse régional a la pandémie

Modulé a
cours des
vagues

Plan régional de réponse
ala pandemie COVID-19

VOLET SANTE PUBLIQUE

REGION DE MONTREAL

3

o

u

Deux objectifs

du volet Santé publique

__\.

Maintenir |4
transmission de la
COVID-T9 mi niveau
le plus bas possibla

Diriger le volet Santé publique de la
réponse a la pandémie a Montréal

Controler la transmission

Vigie Détection Enquéte Gestion Isclement Vaccination

cas A "
contacts eclosion

Communigquer le risque et les
recommandations, engager la population et

les partenaires

Mitiger les impacts collatéeraux de la
pandémie auprés des populations
vulnérables




Certains constats

Gestion
de la menace

P»ersonnes de 85 ans et +
Nombre de déces

Taux de mortalité

Taux d'hospitalisation
(liées a la COVID-19)

Personnes de 75 a 84 ans
Taux d’hospitalisation soins
intensifs les plus élevés jusqu'a la 5¢
vague

Personnes de 65 a 74 ans
Admissions soins intensifs en
plus grand nombre sauf lors de la 4¢
vague

Nombre de cas selon la date de début de la semaine CDC

2021-12-20: Intraduction 2022-01-05: Accis aun tests

das tests rapldes dans la de dépistage PCR limité a
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Certains constats

Surmortalité

3¢ vague évitée

Déceés excédentaires par rapport aux décés attendus (%)
200

150

100

50

AVRIL - MAI

-50

2020-07-01 2021 -01-01 2021 -07-01 2022-01-01 2022-07-01

Dernier jour de la semaine

< mn

B Le Québec B Montréal et Laval
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Certains constats

Inégalités
sociales et
de santé

Mise en évidence et
exacerbation des ISS entre les
groupes et les territoires :

Exposition a la menace

Impacts collatéraux en lien avec les
mesures pandémiques

Acces aux mesures de protection et
de prévention

Taux de mortalité liés & la COVID-19, CLSC de Montréal,
23 février 2020 au 17 juillet 2021

=1 Taux de mortalité inférieur au recte de Montréal
I Pas de différence siginificative

I Taux de mortalité supérieur au reste de Montréal
[ Donneées non présentées (Cy=33,3%)

Taux pour Montréal : 56,3 pour 100 000

Hele ; Taus de morlalilé pour 100 05D personnes 2jusle selon Age & la pooulaton LeLale en ménage prvé de la RSS de Monuéal, recersemenl. 2006,
SeLme  BOTSP 22 Anir 2022, [NSPG [ Recerssmant 2015, Smnsiqus Canada.

Figure 13 : Nombre cumulatif de décés de la COVID-19 (excluant les milieux fermés) selon le niveau de défavorisation matérielle,
RSS de Montréal, 23 février 2020 au 25 mai 2022

450

200 Trés défavorisé

350

300

2, 19 fois plus de décés dans

250 les secteurs trés défavorisés par
rapport aux secteurs trés favorisés.

200
150 Trés favorisé

100

50

——Trés favorisé (nb = 174 ) = Favorisé (nb = 231) Moyen (nb = 278) = Défavorisé (nb = 320) =——Trés défavorisé (nb = 382)
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Certains constats

Evolution des indicateurs chez les adultes

Impacts
collatéraux 0%

Santé mentale

e Anxicté Ml === Anxiété Reste du Qc

32,0% 31,9%

r L] Y 4 L] [ ) 300“,6
Insécurité alimentaire
Consommation alcool et 19,3% 20,5% 20,5% 19,5% I
cannabis 20% P e e - .
Accessibilité aux services
Violence conjugale 10%
Isolement et
déconditionnement des 0%
aines Phase 1 sept-20 Phase 2 nov-20 Phase 3 fav-21 Phase 4 juin-21 Phase 5 oct-21

Série de publications Le point sur la santé des Montréalais en pandémie
https://santemontreal.qc.ca/population/coronavirus-covid-19/situation-du-
coronavirus-covid-19-a-montreal/point-sante/
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Les mesures prises sont adéquates
21 MARS 2020 - 11 MAI 2022, MONTREAL
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Certains

o

Médias traditionnels
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W sept-20
sept-21

santé publique

gouvernement

Assez confiance
SEPTEMBRE 2020 - SEPTEMBRE 2021, Montréal, n=3128

médias sociaux

journaux

Dans quelle mesure avez-vous confiance dans I'information sur la COVID-19 diffusée par...? Totalement et
télé radio

100% -

1aS SOCIaUuX

Sources d’information

Confiance
Cohérence

Méd



Des illustrations :

Oonh vous raconte...
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Construire |I'avion en vol

Montréal: Rapidité requise

complexité et Grand volume our controler la
P d’activités P

épicentre transmission

Arrimages requis Turbulences (manqu
avec directions e de matériel,
soutien d’outils, de RH, etc.)

TOW\OYYOW'S

normal

|

_/
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S
RESSOURCES HUMAINES Quand tout le monde veut aider

* Pres de 1500 contributeurs de provenance variées

* Evaluer « fit » rapide des besoins VS expertises

* Croissance/décroissance et gestion des horaires (outil Web)
* Former en télétravail en mode accéléré (tous)

* Mise en place d’'une équipe logistique (recrutement, acces,
formations, etc.)

* Rehaussement de postes permanents (campagne
recrutement)

e

Dépistage mobile
SOURCE | CCSMTL

3

* Plan de mobilisation futur a prévoir : identifier avec les
partenaires hors crise, qui contribue avec quelles expertises

19
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TECHNOLOGIES et OUTILS

i1 Power Apps | VirionDelLuxe

% Virion DeLuxe - Identification

Cycle d'investigation : 0

Identification * Q_1ID Citoyen du cas

I\ nombre doit étre ¢ pris entre 1000000 ~ 5000000 ] >

* Q_2 Numeéro du CYCLE d'investigation du cas

|\ nombre doit étre pris entre 200000 8000 I ‘

* Q_59 Entrez votre adresse courriel

|F'f<‘,‘mlw nom pour reck her
* Q_60 Entrez l'adresse courriel de votre chef d'équipe d'aujourd’hui
* Est-ce que cette enquéte est un test ou pour une formation ?

o I

Cette enquéte ne sera pas
complétée aujourd’hui
Enregistrer e

Développer vite et améliorer

Plusieurs outils créés pour répondre aux besoins immédiats et
adaptés a la réalité de Montréal (ex : Virion pour soutenir les
enquéteurs)

Cartographie interactive en soutien a la vaccination (VAXSIT)

Systemes provinciaux (enquétes TSP et SISAT) pour suivre les
cas, contacts et éclosions (en quelques mois du fax au Web)

Mise en place d’un « soft phone »
Routes de livraison a vélo optimisées par le centre d’appel
Des systemes de veille

Exploitation des fonctions MS Office 365 (forms, listes,
automatisations, rappels, documents partageés, etc.)

Plusieurs systémes qui ne se « parlent » pas = opportunités pour
la préparation aux prochaines urgences



Inégalités sociales de santé
et impacts collatéraux

S’adapter au terrain et communiquer

* Traduction des outils (15 langues) et service d’interprétariat en
direct (26 langues)

* Plans d'actions locaux et cellules de crise dans les quartiers

» Soutien et guides adaptés aux milieux (ex: brigade PClI,
restauration, aménagement physique OC et itinérance, BD
jeunesse, médiation culturelle, etc.)

* Partenariat Croix rouge pour le soutien a l'isolement

* Conférences de presse et activités d'accompagnement

 Campagnes médias sociaux

Milieu scolaire

PHOTOGRAPHE | VALERIAN MAZATAUD

English Anglais 4y 2ll Arabe QreAT Bengali Kreyol Créole haitien Espafiol Espagnol
Farsi  Farsi-Dari Francais Francais EMnvika  Grec n-ay  Hébreu f&dy Hindi

Italiano Italien Ngala Lingala &{kchsy  Mandarin Portugues Portugais Wit Punjabi

Romanesc Roumain Pycckmin  Russe Swahili  Swahili Tagalog Tagalog sudlpy  Tamil

Tigrinya Tigrinya

Urdu

Urdu

Tiéng viét Vietnamien

WO7ON  VYiddish




DES PARTENARIATS ET
DES VALEURS

Centre de vaccination

PHOTOGRAPHE | JACQUES NADEAU

Se coordonner quand on travaille
tous sur le méme sujet

Réunir les bonnes personnes aux bons lieux avec les bonnes
données pour aligner la réponse face a pandémie

Centre de commandement de Montréal alimenté par des
données et états de situation permettant une prise
de décision rapide, agile et concertée

Cellule de crise interne et cellules spécifiques (ainés, santé
mentale, populations vulnérables, etc.)

Groupes de travail avec les milieux et intersectoriels

Valeurs et principes d’action incluant : transparence,
équité, collaboration, proportionnalité

La complémentarité des partenaires a été essentielle pour
réaliser I'ensemble des actions.
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Question

Nommer un exemple de gain ou
initiative que votre organisation
a fait pendant la pandémie

23



Des recommandations et
pistes d’action

24



Rapport de la directrice

Rapport d’événement

Consultations avec les partenaires (Conseil
citoyen ainés, CIUSSS, autres)

Plusieurs
démarches
en mode

Revue intra action

« Debriefings »

ameélioration

Etc.
CO ntinue RAPPORT Dt

LADIRECTRICE (27

Direction régionale de
santé publique de Montréal

Rapport complet et

sommaire:

santemontreal.qc.ca/profess

ionnels/drsp/rapports Regard sur la pandémie
de COVID-19 a Montréal :
Pour une réponse efficace et

équitable face aux futures
urgences sanitaires



https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/qui-sommes-nous/rapports/
https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/qui-sommes-nous/rapports/

Recommandations

Préparation Agilité et

adaptation
Des capacités de santé

publique suffisantes pour une Capacité Systémes
préparation adéquate et une ressources d’information
réponse adaptée aux urgences humaines
sanitaires en contexte urbain
Expertise et Services
mission préventifs et
universitaire lrpremiéereligne
Dépistage
Vaccination
Evaluation
Attenuation des impacts Impacts collatéraux et
collatéraux de la pandémie Inégalités sociales de santé

et rétablissement
Rétablissement

Sommaire des recommandations

26


https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/Directeur/Rapports/Synthese_des_recommandation_2022.pdf_a_jour.pdf

Recommandations

Une communication
transparente pour un
engagement collectif

Conditions et leviers pour une
réponse coordonnée,
cohérente et efficiente en
situation d’urgence

Sommaire des recommandations

Communication

Engagement de
la population

Conditions et les leviers
Coordination et gouvernance

Instruments (lois et programmes)

Financement
Indépendance et transparence

27


https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/Directeur/Rapports/Synthese_des_recommandation_2022.pdf_a_jour.pdf

Rapport interne d’événement

1. Structurerla
mémoire organisationnelle

2. |dentifier les zones critiques et
les innovations

3. Intégrer les recommandations
dans les pratiques

Sondage aux
partenaires

164 répondants (75 hors RSSS)
15 questions de rétroaction

Niveau de satisfaction : Clarté des roles et Soutien DRSP - Controle de la transmission
responsabilités entre votre organisation et la

DRSP

Documentées avec un gabarit par les équipes

 Communication avec la population

* Nouveaux espaces de collaboration et approches de
proximité

* Développement de nombreux outils

* Automatisation de plusieurs procédés.

* Méconnaissance des roles et des responsabilités en
situation de mesures d’urgence

* Intégration de |la population dans la gestion de la crise

* Tenue de dossier et partage d’information

* Prise en compte et mitigation des inégalités sociales

* Manque de systemes d’information et outils
technologiques

28



Rapport interne d’événement

Pistes d’action prioritaires

* Intégration des partenaires RSSS et hors RSSS dans |a planification et I'intervention MU

* Intégration systématique des considérations éthiques, impacts collatéraux, inégalités
sociales de santé

* Mécanismes d’intégration de la population dans la gestion des mesures d’urgence
(pendant, avant, apres);

* Formations, mises a jour et diffusion périodique des plans de MU et culture de gestion
des risques

* |dentifier et déployer un requis minimal de tenue de dossier connu et partagé

 Clarifier et faire connaitre les modalités de circulation d’information entre les différents
groupes dont pour les particularités régionales

* Développer une stratégie multiaxes pour le recrutement et I'entrée en fonction d’'une
grande quantité d’employés rapidement

29



Et maintenant,
comment
préparer la

réponse aux
futures
urgences ?

Intégration des recommandations et des pistes d’action issues des
démarches dans un plan de travail global

Priorisation des chantiers en lien avec notre Plan stratégique et avec les
normes de ’Agrément a venir en 2024

Instauration d’une culture d’amélioration continue (ex: debriefs
systématiques et démarches d’amélioration des processus, tenue de
dossier, etc.)

Mise en place du bureau des mesures d’urgence en santé publique,
transversal et ceuvrant en complémentarité avec les équipes thématiques
et les partenaires

Avec les partenaires, préparation et révision de la fiche Urgences majeures
dans le cadre de la mise a jour du PARI-SP (plan d’action régional intégré de
santé)

Simulations, formations et documentation des plans requis (plan de
mobilisation, structure de coordination, plans de réponses spécifigues,

rétablissement, etc.)
30



Periode
d’'échange

Québec
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