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Question    

3

Qu e l  e st  vo t re  n i ve a u  d ' a c co rd  ave c  
l ' é n o n c é  s u i va nt :  
l a  p a n d é mi e  a  p e r mi s  à mo n  
o rga n i s at i o n  d ' a c c ro i t re  s a  
co l l a b o rat i o n  ave c  l e  ré s e a u  d e  s a nté  
p u b l i q u e ?



Bloc     1

Le mandat  de santé publ ique et  
le  contexte de Montréal
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Mission

Vision

Valeurs

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

La DRSP exerce un leadership mobilisateur avec les directions territoriales de santé publique des 
cinq CIUSSS, auprès des communautés et des parties prenantes sectorielles, intersectorielles et 
universitaires pour protéger la santé de la population et mettre en place des conditions favorables 
à la santé et à 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

Traduit de : WHO Regional Office for Europe, A conceptual frameword for the 10 EPHOsa
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Nos ancrages
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Lois Programme 
national  
de santé 
publique

Polit ique 
gouvernementale 

de prévention 
en santé

Normes et 
standards des 
systèmes SP

PARI 2016-2021
(MàJ 2022- 2025 

à  venir )

Plan stratégique 
2021-2024
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Contexte urbain
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M o n t r é a l  e s t  :
• 1ere ville la plus dense et 2e ville la plus peuplée au Canada (après Toronto).
• Uniquepour sa diversité populationnelle et son environnement physique.
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Le p lan de réponse à  la  pandémie



Les volets 
du plan 
Mission Santé

P l u s i e u r s  
p a r t e n a i r e s
c o m p l é m e n t a i r e s
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Plan de réponse régional à la pandémie

M o d u l é  a u  
c o u r s  d e s  
v a g u e s
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G e s t i o n           
d e  l a  m e n a c e

P e r s o n n e s  d e  8 5  a n s  e t  +
Nombre de décès  

Taux de mortalité

Taux d'hospitalisation                 
( l i é e s  à  l a  C O V I D - 1 9 )

P e r s o n n e s  d e  7 5  à  8 4  a n s  
Taux d’hospitalisation soins 
intensifs les plus élevés jusqu'à la 5e

vague

P e r s o n n e s  d e  6 5  à  7 4  a n s  
Admissions soins intensifs           en 
plus grand nombre sauf lors de la 4e

vague

C e r t a i n s  c o n s t a t s
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S u r m o r t a l i t é
3 e v a g u e  é v i t é e

A V R I L  – M A I  

C e r t a i n s  c o n s t a t s
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I n é g a l i t é s  
s o c i a l e s e t  
d e s a n t é

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

Exposition à la menace

Impacts collatéraux en lien avec les 
mesures pandémiques

Accès aux mesures de protection et 
de prévention

C e r t a i n s  c o n s t a t s
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I m p a c t s  
c o l l a t é r a u x

Santé  mentale

Insécur i té  a l imenta ire  

Consommat ion a lcool  et  
cannabis  

Access ib i l i té  aux  ser v ices  

V io lence  conjuga le  

I so lement  et      
décondit ionnement  des  
a înés  

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/

C e r t a i n s  c o n s t a t s
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C o m m u n i c a t i o n
e t  e n g a g e m e n t     
d e  l a  p o p u l a t i o n
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Les mesures prises sont adéquates
21 MARS 2020 - 11 MAI 2022, MONTRÉAL

0%

20%
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80%

100%

télé radio journaux médias sociaux gouvernement santé publique

Dans quelle mesure avez-vous confiance dans l’information sur la COVID-19 diffusée par…? Totalement et 
Assez confiance

SEPTEMBRE 2020 - SEPTEMBRE 2021, Montréal, n=3128

sept-20

sept-21

Médias  t radit ionnels  

Médias  soc iaux

Sources  d ’ informat ion 

Conf iance  

Cohérence 

C e r t a i n s  c o n s t a t s
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Des i l lustrat ions  :  
on vous raconte…
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Construire l’avion en vol

Montréal: 
complexité et 

épicentre

Grand volume 
d’activités

Rapidité requise 
pour contrôler la 

transmission

Virus nouveau et
incertitudes

Arrimages requis 
avec directions 

soutien

Turbulences (manqu
e de matériel, 

d’outils, de RH, etc.)
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• Près de 1500 contributeurs de provenance variées

• Évaluer « 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, accès, 
formations, etc.)

• Rehaussement de postes permanents (campagne 
recrutement)

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

R E S S O U R C E S  H U M A I N E S

D é p i s t a g e  m o b i l e
SOURCE   | CCSMTL

Quand tout le monde veut aider
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• Plusieurs outils créés pour répondre aux besoins immédiats et 
adaptés à la réalité de Montréal (ex : Virion pour soutenir les 
enquêteurs)

• Cartographie interactive en soutien à la vaccination (VAXSIT)

• Systèmes provinciaux (enquêtes 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 à vélo optimisées par le centre d’appel

• Des systèmes de veille 

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

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

T E C H N O L O G I E S  e t  O U T I L S Développer  v i te  et  amél iorer
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• 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 PCI, 
restauration, aménagement physique OC et itinérance, BD 
jeunesse, médiation culturelle, etc.)

• Partenariat Croix rouge pour le soutien à l’isolement

• Conférences de presse et activités d’accompagnement 

• Campagnes médias sociaux

I n é g a l i t é s  s o c i a l e s  d e  s a n t é  
e t  i m p a c t s  c o l l a t é r a u x

M i l i e u  s c o l a i r e   
• PHOTOGRAPHE   | VALÉRIAN MAZATAUD 

S’adapter au terrain et communiquer
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• Réunir les bonnes personnes aux bons lieux avec les bonnes 
données pour aligner la réponse face à 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 l'ensemble des actions.

D E S  P A R T E N A R I A T S  E T  
D E S  V A L E U R S

Se coordonner quand on travaille 
tous sur le même sujet

C e n t re  d e  va c c i n at i o n
PHOTOGRAPHE   | JACQUES NADEAU 



Question    

Nommer un exemple de gain ou 
in i t iat ive  que votre  organisat ion 
a fa i t  pendant  la  pandémie
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Bloc     4

Des recommandat ions et  
pistes  d’act ion

24



Plusieurs 
démarches 
en mode 
amélioration 
continue

• R a p p o r t  d e  l a  d i r e c t r i c e

• R a p p o r t  d ’ é v é n e m e n t

• C o n s u l t a t i o n s  a v e c  l e s  p a r t e n a i r e s  ( C o n s e i l  
c i t o y e n  a i n é s ,  C I U S S S ,  a u t r e s )

• R e v u e  i n t r a  a c t i o n

• « D e b r i e f i n g s »

• E t c .

Rapport complet et 
sommaire: 
santemontreal.qc.ca/profess
ionnels/drsp/rapports
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https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/qui-sommes-nous/rapports/
https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/qui-sommes-nous/rapports/


Des capacités de santé 
publique suffisantes pour une 
préparation adéquate et une 
réponse adaptée aux urgences 
sanitaires en contexte urbain 

V O L E T  1

C a p a c i t é  
r e s s o u r c e s  
h u m a i n e s   

A g i l i t é  e t  
a d a p t a t i o n  

P r é p a r a t i o n  

26

S y s t è m e s  
d ’ i n f o r m a t i o n

E x p e r t i s e    e t  
m i s s i o n  
u n i v e r s i t a i r e

S e r v i c e s  
p r é v e n t i f s  e t            
1er  p r e m i è r e l i g n e   
D é p i s t a g e  
V a c c i n a t i o n  
É v a l u a t i o n

21

6

3 4

5

Atténuation des impacts 
collatéraux de la pandémie 
et rétablissement

R é t a b l i s s e m e n t

I m p a c t s  c o l l a t é r a u x  e t
I n é g a l i t é s  s o c i a l e s  d e  s a n t é  

7

8

V O L E T  2

R e c o m m a n d a t i o n s

Sommaire des recommandations

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


Une communication 
transparente pour un 
engagement collectif

V O L E T  3

E n g a g e m e n t     d e  
l a  p o p u l a t i o n

C o m m u n i c a t i o n9

1 0

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

V O L E T  4

F i n a n c e m e n t

I n s t r u m e n t s ( l o i s  e t  p r o g r a m m e s )

C o o r d i n a t i o n  e t  g o u v e r n a n c e

I n d é p e n d a n c e  e t  t r a n s p a r e n c e

C o n d i t i o n s  e t  l e s  l e v i e r s  1 1

R e c o m m a n d a t i o n s
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Sommaire des recommandations

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


1. Structurer la 
mémoire organisationnelle

2. Identifier les zones critiques et 
les innovations

3. Intégrer les recommandations 
dans les pratiques

O B J E C T I F S
Documentées avec un gabarit par les équipes 

Bons coups
• Communication avec la population
• Nouveaux espaces de collaboration et approches de 

proximité
• Développement de nombreux outils
• Automatisation de plusieurs procédés.

Enjeux
• Méconnaissance des rôles 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 systèmes d’information et outils 

technologiques

1 3  F I C H E S  T H É M A T I Q U E S

S o n d a g e  a u x  
p a r t e n a i r e s

R a p p o r t  i n t e r n e  d ’ é v é n e m e n t

28

164 répondants (75 hors RSSS)
15 questions de rétroaction



R a p p o r t  i n t e r n e  d ’ é v é n e m e n t

29

P i s t e s  d ’ a c t i o n  p r i o r i t a i r e s

• Intégration des partenaires RSSS et hors RSSS dans la planification et l’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, après);

• Formations, mises à jour et diffusion périodique des plans de MU et culture de gestion 
des risques

• Identifier 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 l’entrée en fonction d’une 
grande quantité d’employés rapidement



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 l’Agrément à 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 œuvrant 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 à 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 spécifiques, 

rétablissement, etc.)
30



Pér iode  
d’échange

1 


