Centre intégré
wniversitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec raex

Direction des affaires juridiques, institutionnelles
et corporatives, et des communications

Québec, le 22 décembre 2025 PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Objet
N/dossier :MMGT01144

: Réponse a votre demande d’accés a des documents

Bonjour,

Nous donnons suite a votre demande recue le 11 décembre 2025 pour l'obtention des
documents suivants :

« Je suis une agente de défense des droits chez Ex aequo, organisme communautaire en
défense des droits pour les personnes vivant avec une déficience motrice. Je réalise un
recensement des pratiques du réseau public de la santé et des services sociaux en matiére
de santé climatique. Cette démarche vise a mieux comprendre I’état de préparation des
établissements du réseau face aux phénoménes climatiques susceptibles d’affecter la
continuité des services et la sécurité des usagers et des usageres.

Je me permets de vous contacter afin d’obtenir des informations concernant les mesures
prévues au sein de votre établissement en cas de conditions météorologiques extrémes.
Plus précisément, j’aimerais connditre les protocoles ou plans d’action actuellement en
place pour faire face aux situations suivantes :

froid extréme ;

chaleur accablante ;

sécheresse ;

verglas ;

incendies (de forét) ;

inondations ;

toute autre urgence climatique.

Ces informations me permettront de dresser un portrait global des pratiques et de la
préparation des CISSS et CIUSSS du Québec face aux événements climatiques susceptibles
d’affecter la continuité des services, la sécurité des usagers et des usageres et la résilience
des infrastructures.

Je vous serais reconnaissante de bien vouloir m’indiquer :
Les documents, procédures ou plans existants concernant ces risques ;
La date de leur derniére mise a jour ;
Les responsables internes ou services chargés de leur application ;
Toute information complémentaire jugée pertinente. »

2915, avenue du Bourg-Royal
Québec (Québec) G1C 3S2
Téléphone : 418 266-1019
Télécopieur : 418 661-2845



A cet égard, vous trouverez ci-joint les documents détenus par le CIUSSS de la Capitale-
Nationale répondant a vos demandes.

Motez que des renseignements de nature personnelle et confidentielle ont &té caviardés,
conformément aux articles 53, 54 et 56 de la Loi sur 'acces aux documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements personnels (ci-aprés la « LADQP »).

De plus, nous vous informons que plusieurs documents ne vous sont pas accessibles puisqu'il
s'agit de notes personnelles inscrites sur un document, ni aux esquisses, ebauches, brouillons,
notes préparatoires ou autres documents de méme nature au sens de l'article 9 de la LADOP.

En terminant, si vous étes insatisfaite de notre reponse, soyez informée gu’'en vertu de la
LADOP, vous avez des recours. Nous joignons & la présente une note explicative & cet effet
intitulee « Avis de recours ».

Nous espérons le tout & votre convenance et vous prions d'agréer, nos salutations
distinguées.

Audrey Seraiocco, technicienne juridique

Pour : Stéephanie Savard, avocate

Responsable de I'acces aux documents et de la protection des renseignements personnels
Dossiers administratifs et employés

55fas
p.j.  Avis de recours

Dispositions législatives invoquées
Documents



AVIS DE RECOURS EN REVISION

A la suite d’une décision rendue en vertu de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels

Révision
a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie
par le responsable de I’accés aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas ou
le délai prévu pour répondre est expiré, demander a la Commission d’acces a I'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la
décision devrait étre révisée (art. 137).

L’adresse de la Commission d’acceés a I'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’acces a I'information Commission d’acces a I'information
Bureau 2.36 Bureau 900

525, boul. René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H3A 2V4

Tél : (418) 528-7741 Tél: (514) 873-4196

Téléc: (418) 529-3102 Téléc: (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le
mode d’acces a un document ou a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de I'article 9 (notes
personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres
documents de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).

c) Délais

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d’acces a I'information dans les 30 jours suivant
la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’accés a I'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).

APPEL DEVANT LA COUR DU QUEBEC

a) Pouvoir

L'article 147 de la loi stipule qu’une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la
Commission d’acces a l'information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit ou
de compétence.

L’appel d’une décision interlocutoire ne peut étre interjeté qu’avec la permission d’un juge de la Cour du Québec
s’il s’agit d’'une décision interlocutoire a laquelle la décision finale ne pourra remédier.

b) Délais

L'article 149 prévoit que I'avis de I'appel d’'une décision finale doit étre déposé au greffe de la Cour du Québec,
dans les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties.

c) Procédure

Selon l'article 151 de la loi, I'avis d’appel doit étre signifié aux parties et a la Commission dans les dix jours de son
dépot au greffe de la Cour du Québec.



© Editeur officiel du Québec

Chapitre A-2.1

LOI SUR L'ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS

53.

54.

56.

Toute personne qui en fait la demande a droit d’acces aux documents d’un organisme public.

Ce droit ne s’étend pas aux notes personnelles inscrites sur un document, ni aux esquisses, ébauches,
brouillons, notes préparatoires ou autres documents de méme nature.

Les renseignements personnels sont confidentiels sauf dans les cas suivants:

1° la personne concernée par ces renseignements consent a leur divulgation; si cette personne est
mineure, le consentement peut également étre donné par le titulaire de 'autorité parentale;

2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme public dans I'exercice d’une fonction
juridictionnelle; ils demeurent cependant confidentiels si 'organisme les a obtenus alors qu’il siégeait a
huis clos ou s’ils sont visés par une ordonnance de non-divulgation, de non-publication ou de non-diffusion.

Dans un document, sont personnels les renseignements qui concernent une personne physique et
permettent de l'identifier.

Le nom d’une personne physique n’est pas un renseignement personnel, sauf lorsqu’il est mentionné avec
un autre renseignement la concernant ou lorsque sa seule mention révélerait un renseignement personnel
concernant cette personne.



EQUIPE ERMU
SANTE ENVIRONNEMENTALE
CAPITALE NATIONALE

Détails du protocole
Intervention en situation d’événements climatiques

3 — Evénements climatiques

Responsable - Joél Riffon MAJ 2018-04-13
Important

- Avoir en main la procedure de dépo6t d'avis de santé sur Info-sante

- En cas de chaleur extréme, se référé a la procédure spécifique

Introduction

Description :

Les principaux aléas climatiques susceptibles de nécessiter une intervention
hors des heures ouvrables sont les suivantes :

- Inondations

- Froid intense

- Episode de smog

- Chaleur extréme (voir procédure spécifique)

Partenaires principaux :
- Service des communications du CIUSSS (information a la population)

- Service Info-santé/Info-social (information aux intervenants)

Etapes
Etape 1 - Evaluation de la situation

Une demande d'intervention en situation d'événements climatiques est rarement
une urgence. Ces situations sont souvent previsibles, liés a des critéres définis



ou annonc®s par Environnement Canada et SUPRCME.
Il est toutefois possible quiune intervention soit demand®e par :

- Le directeur de sant® publique

- Le service des communications du CIUSSS

- Li®quipe de coordination des mesures diurgence du CIUSSS (ECSCMU)
Liintervenant doit alors juger si la diffusion diinformation permettrait de diminuer
le risque en lien avec les mauvaises conditions m®t®orologiques. Certains
®I®ments peuvent °tre consid®r@s :

- Latenue di®v nement dienvergure

- La dur®e anticip®e de li®v nement, notamment en lien avec la stabilit®
des conditions m®t®orologiques

- Les impacts sur les donn®es sanitaires
E£tape 2

Pour ®mettre un communiqu® de presse " liattention de la population, entrer
diabord en contact avec le service des communications du CIUSSS, via
KECSCMU. Vous pouvez ensuite transmettre tout contenu jug® pertinent sur les
pr®cautions *~ prendre par la population en vous basant sur les exemples
disponibles " la section 1 T Outils de base. Li®quipe des communications
sioccupera ensuite de transmettre le communiqu®.

Pour ®mettre un avis Info-sant® " liattention des infirmi res r®@pondant au service
Info-sant® 811, pr®parer votre avis ~ liaide des mod les inclus *" la section 1 T
Outils de base et le transmettre " liaide de la proc®dure de la section 1 T Ouitils
de base.

Suivi

Aviser le responsable du dossier de li®quipe de sant® environnementale de vos
d®marches lors du jour ouvrable suivant.

Liste des annexes



EQUIPE ERMU
DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE
CIUSSS CAPITALE NATIONALE

Détails de la procédure
Algorithme de gestion des urgences - Volet santé environnementale

1 Outils de base
Responsable - Joél Riffon 2019-06-12
Revisé par equipe ERMU le 2021-09-16

Important

- Veuillez remplir un rapport de garde suite a votre intervention

- Veuillez avoir en votre possession votre certificat d’identité vous
autorisant a agir au nom du directeur de santé publique

Introduction

Description

L'algorithme défini les grandes étapes d'une intervention pour les situations
d'urgence de santé publigue — volet santé environnementale.

Outils de reféerence
- Politigue de garde
- Trousse ERMU-SE

- Cadre en gestion des risques



Etapes
Etape 1
CADRAGE ET PLANIFICATION

Lors d’'un appel d'urgence, utilisez la fiche de réception d'appel pour répondre
aux gquestions suivantes :

- Qu'est-il arrivé ? A quel endroit ?

- Quand a-t-on donné l'alerte ? Combien de temps avant un retour a la
normale 7

- Quels sont les attentes de I'appelant ?

- Quelles actions sont prévues par les intervenants ?

- Quelle est la menace ?

- Y a-t-il des personnes symptomatiques ?

A cette étape, |a tache de l'intervenant est d’identifier les partenaires a
contacter pour obtenir les informations nécessaires a votre prise de décision et
a la poursuite de l'intervention, notamment I'équipe de sécurité civile du
CIUSSS ou la CNESST.

Etape 2
EVALUATION, CARACTERISATION ET ACCEPTABILITE

Le type de menace doit étre identifie afin d’évaluer quels risques y sont
associés et quels outils seront nécessaires a l'intervention.

Depassement de norme - eau Section 2 — Déepassements (eau)
Chaleur / smog / inondation Section 3 — Evénements climatiques
Intoxication CO Section 4 — Intoxications

Odeur / Gaz Section 4 — Intoxications
Déversement de mercure Section 4 — Intoxications

Incendie / explosion Section 5 — Sinistres

Colis suspect / terrorisme Section 5 — Sinistres

Accident radiologique Section 5 — Sinistres

Accident matiére dangereuse Section 5 — Sinistres

Surdose de drogue Section 6 — Surdoses

En paralléle, les informations sur la substance ou les agents pathologiques en
cause doivent étre colligées, comme |a quantité présente, la concentration, etc.
Plusieurs outils permettent d’identifier les effets a la santé d'une substance ou
d'un agent pathogéne. Les risques anticipés sont habituellement inclus dans la
procédure appropriée de la trousse d’'urgence. Autrement, utilisez I'information
fournie par la personne de garde de I'lNSPQ, CAPQ et/ou les outils suivants.

Matiéres dangereuses :

- Guide CANUTEC (francais)
o Application télephonique



o Version papier/PDF
0 Reptox (voir SAT)
- ATSDR (anglais) http://www.atsdr.cdc.gov/index.html
0 Section ToxFAQ (court) / Public Health Statement (long)
o0 Section Medical Management Guidelines

Gaz toxiques :

- Guide des valeurs seuils (francais)
- Wizer (anglais)
o Application tel®phonique
Section health effects

Etape 3
INTERVENTIONS, DECISION ET MISE EN OEUVRE
Questions g®nerales ** se poser :

Victimes potentielles dans les 24 heures?

Risques " la sant® ** court terme d®montr®s ?

Ampleur importante / caract re inusit® de la situation ?

Le partenaire ne veut pas attendre ou ne sera plus I’ demain pour
repondre de la situation ?

M®dias impliqu®s ? - aviser le directeur de sant® publique
e Auviser les communications ? consulter le directeur de sant® publique en
tous les cas inusit®s et passer par la s®curit® civile

AT Information " la population

Cette action impliqgue de communiquer les recommandations diusage en lien
avec les risques identifi®s, soit directement aux victimes (par t®l®phone / sur les
lieux), soit aux intervenants de sant® (par Info-sant®) ou soit *" la population
g®ne@rale et aux m®@dias (par le service des communications).

B T R®solution de la proc®dure
Cette action consiste " suivre les ®tapes pr@®tablies de la proc®dure diusage.
C T £vacuation ou confinement

Lors de certains sinistres, les intervenants diurgences et de s®curit® civile
peuvent °tre appel® "~ ®vacuer ou confiner des individus. Liintervenant de sant®
publique peut alors collaborer =" cette prise de d®cision. Liintervenant peut
®galement °tre appel® "~ se prononcer sur les conditions de r@int®gration suite ™
une ®vacuation.

Suivi :
Lors du prochain jour ouvrable, transf®rer le dossier =" un professionnel de

li®quipe de sant® environnementale responsable du dossier ou la personne de
garde de jour, pour le suivi des interventions.



Faire son rapport et le faire parvenir = liadjointe administrative

(Lina Bergeron)

Liste des annexes

Annexe 1
Table des mati res de la trousse diurgence
Annexe 2

Visualisation graphique de lialgorithme

ANNEXE 1 Table des mati res de la trousse diurgence

NOM DE L'OUTIL SECTION DE LA TROUSSE
1A Algorithme de gestion Urgence SE Outils de base

1B Fiche de réception d’appel Outils de base

1C Bottins Outils de base

1D Liste des exposés Outils de base

1E Avis Info-Santé Outils de base

1F Exemples — Avis et communiqués Outils de base

1G Guides matieres dangereuses Outils de base

2A Eau potable Signalements eau

2B Signalement Légionelle Signalements eau

2C Cyanos Signalements eau

3A Evénement météo Evénements climatiques
3B Chaleur extréme Evénements climatiques
4A Gaz toxique Intoxication

4B CO et dynamitage Intoxication

4C Déversement de mercure Intoxication

4D Pesticides Intoxication

5A Urgence chimique Sinistres

5B Incendie Sinistres

5C Urgence radiologique Sinistres

5D Colis suspect Sinistres

6 Surdoses
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ANNEXE 2 Réception d’un appel sur la garde

I

- Qu’est-il amrivé ?
Cadrage - A quel endroit ?

Planification - Quand a-t-on donné I’alerte ? Combien de temps
avant un retour a la normale ?

- Quels sont les attentes de I’appelant ? Quelles
actions sont prévues 7

- Quelle est la menace ?

- Y a-t-il des personnes symptomatiques ?

2 Dépassement de norme - eau Section 2
Chaleur / smog / inondation Section 3
Intoxication CO Section 4
Odeur / Gaz Section 4
Déversement de mercure Section 4
Incendie / explosion Section 5
Colis suspect / terrorisme Section 5
Accident radiologique Section 5
Accident matiere dangereuse Section 5
Surdose de drogue Section 6

CAPQ:
1. Inscrit a la procédure AR
2. Guide des valeurs seuils MDD dspaide
3. ATSDR (Medical Management Guidelines) [ I‘E?;!Q

: Victumes potentielles dans les 24 heures?
Inferventions Risques 4 la santé a court terme démontrés ?
décision Médias mmpliqués ? = aviser le directeur de santé publique
Mise en Ampleur importante / caractére inusité de la situation ?
OguvIe Le partenaire ne veut pas attendre ou ne sera plus la demain pour
répondre de la situation ?

Actions immediates requises

Information 4 la population
- Info Santé / info aux
victinies
- Communication aux RAPPORT ERMU
partenines o
- Communication médias ng lesg:uivis et les al:lions 31: *
prévention

B?Compléter les étapes de la

procédure
FEuvirounemen
. Canada
(g Evacuation ou confinement et - Pompiers e

“réintégration Ambulanciers
- Sécunité civile




DOCUMENT COMPLEMENTAIRE :

MATRICE - VIGIE DES RISQUES IDENTIFIES

e FEUILLE DE ROUTE/VIGIE ET PROCESSUS D’ALERTE POUR LES RISQUES IDENTIFIES (ce document précise les bonifications a venir)
K:\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\d_SECURITE CIVILE\Alerte_Vigie_des_risques_identifiés

CHALEUR
EXTREME

Vigie par DSPublique

Déclencheurs
DIFFUSION INFORMATION

au CTSC-MUCA
(par courriel)

Voir Niveaux d'alerte (tous les niveaux d’alerte)

Voir Niveaux d’alerte (si niveau d'alerte
mobilisation atteint)

Informations supplémentaires

Des actions du CTSC-MUCA et des directions sont
prévues a chaque niveau d'alerte dans le plan
régional (et non seulement lorsque le niveau
d’alerte mobilisation est atteint).

Les critéres des niveaux d’alerte ont été établis par
I'INSPQ et sont specifiques a la Capitale-Nationale.

FROID INTENSE

Vigie par DSPublique

Du ler novembre au 30 avril

Environnement Canada prévoit 2 jours
consecutifs avec un maximum de -13 degres
Celsius et un minimum de -26 degrés Celsius
(excluant le facteur de refroidissement éolien).

Atteinte d’une période de froid intense ou
détérioration observable de la santée de la
population. Eléments de risque identifiés pour la
population par la Cellule Hiver du CIUSSS de la
Capitale-Nationale.

Les criteres identifiés pour diffuser I'information
au CTSC-MUCA sont des seuils intérimaires qui ont
ete etablis par la DSPublique specifiguement pour
notre région.

Calendrier annuel des Grands événements planifiés dans la Ville
de Québec transmis par le Bureau des Grands événements de la
Ville de Québec a la coordination régionale de sécurité civile.

= Des impacts sur la continuite des
activités du réseau de la santé
=  Une arrivée massive de blesses

PLUIES Vigie par MSP Menace des conditions météo : Menace des conditions météo : Aucune
modérée élevée ou extréme
INTENSES Points d'information du Centre d'opération gouvernementale
ET ORAGES (COG) du Ministere de Sécurité publique (MSP) recus par courriel | niveay de confiance pour ces prévisions météo : | Niveau de confiance pour ces prévisions météo :
VIOLENTS par la coordination régionale de sécurité civile (le MSP 03-12 e e e e e
transmet ces derniers s'ils les jugent pertinents pour les membres Mmoyen oucevee Moyen ou glevee
de L'ORSC 03-12).
INONDATION
Santé Québec transmet de maniére automatisée aux
coordonnateurs locaux de sécurité civile des établissements tout
TEMPETE peoint d'information du COG émis et transmis a 'OSCQ,
DE NEIGE
Moabhilisation de la mission Santé de la Capitale-Nationale ou de
I'ensemble de I'Organisation régionale de sécurité civile 03-12
(ORSC) par le MSP.
GRANDS Vigie par coordination régionale sécurité Evénement pouvant générer : Sinistre appréhendé (menace imminente) ou Certains promoteurs d’événement transmettent
EVENEMENTS civile et volet Préhospitalier sinistre survenu lors d’un grand événement. leur plan de mesure d’urgence (PMU) a la

coordination regionale de securite civile.




Prise de contact aupres de promoteurs
d’événements ciblés par la coordination régionale
de sécurite civile si PMU non regu.

A venir : arrimage avec les municipalités autres
que la Ville de Québec/sensibilisation impacts
mission Sante, en collaboration avec les
directrices territoriales.

Municipalités :

Perturbation de [|‘approvisionnement en eau

EAU POTABLE - ] Lorsque la DSPublique est avisée d'un avis
VIEIE par la DSPLIb'fIqu'E potable apprehendee [menace imminem&) ou préventif ou d’un avis d’ebullition, sur les heures
= Emission d’un avis d’ébullition survenue pouvant générer des impacts importants | guvrables :
Les municipalités exploitant un réseau d’approvisionnement sur I'approvisionnement en eau potable :
d’E:HU pﬂtab-le &n.ﬂl'yrSEnt f.‘f\ qLIﬂIitE de I*eau dE lEul’ -rést'au‘ E"ES Vi"e de Quéhec seulement = plani’ﬁé ou non: O T!'Ensm&t par CﬂurriE| IE mise é jﬂur dES
d-::wf:n_t abhgatm{ement 1!nf-:-rmer 24/7 la DSPublique lors de = D’une installation santé avis‘en cours & la coordination régionale
I"émission d'un avis d’ébullition. : : . : Ewt i g >
=» Coupure d'eau * D’une partie de |a population de securité civile et a la responsable DST
Les municipalités n'ont pas I'obligation de divulguer un avis = Pénurie d'eau (assechement des bassins) du CTSC-MUCA.
préventif a la DSPublique. =» Baisse de pression
= Eau brouillée Hors des heures ouvrables :
Dans ses travaux d'arrimage avec les municipalités, la =» Contamination
coc-rdir_watinn rég'i-::nale de sécu_r ité civfle sensihf!ise ces derniéres =» Avis de restriction d'usage o Transmet [linformation 3 la garde
sur les impacts d une perturbation de 'approvisionnement en eau =2 Impacts sur le réseau d'égouts régionale de sécurité civile du CIUSSS.
potable sur les activités du RSSS. . ;
=» Impacts collatéraux sur les acces pour les
ambulances (routes et acces directs)
=» Impacts collatéraux sur I'acces principale A venir : arrimage avec les municipalités autres
et secondaire de l'installation (en raison gue la Ville de Québec/sensibilisation impacts
des travaux d'aqueduc) mission Santé, en collaboration avec les
+ lmpacts c{}"atéraux sur les directrllces terfitoriales.
stationnements de l'installation (en
raison des travaux d'agueduc)
S Entraves pouvant générer : Sinistre apprehendé (menace imminente) ou | La coordination régionale de sécurité civile est
ENTRAVES Vigie par le MSP, P g Kihatbe ( [E e ] L= < 2laisaler
e TR sinistre survenu ayant comme conseguence une | inscrite aux alertes courriels SAGE du MTMD
ROUTIERES les municipalités et le MTMD : e S ; . o
= Des impacts sur la continuite des entrave routiere majeure perturbant la continuité | (incidents sur la route).
MAJEURES activités du RSSS des activités du RSSS.
Lors d'entraves routiéres majeures planifiées ou non planifies, le = Une arrivee massive de blesses Le volet prehospitalier d’'urgence regoit egalement
MSP mobilise I'ORSC, sur laguelle siége la coordination régionale
i ks ces alertes,
de sécurité civile.
Dans ses travaux d'arrimage avec les partenaires, la coordination
régionale de sécurité civile sensibilise les municipalités et le
MTMD sur les impacts sur les activités du RSSS d'une entrave
routieére majeure.
Les critéeres identifies pour la diffusion et la
MAUVAISE Vigie par la DSPublique Prévision d'au moins 60 ug/m3 de PM2.5 sur Période de 24 heures durant laquelle la mobilisation ont été établis provincialement par la
QUALITE DE une heure dans les prochaines 24 h. concentration horaire moyenne de PM2.5 est > santé publique. Aprés évaluation, des actions
AR 100 pg/m3 peuvent étre recommandees par la DSPubligue
ET pour des clientéles spécifiques en bas de 60 ug/m3

Prévision de concentrations horaires
généralement > 100 pg/m3 pour les 72
prochaines heures

de PM2.5.




Laurence Déry, ECSCMU - 9 octobre 2025
K:\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\d SECURITE CIVILE\Alerte Vigie des_risques_identifiés
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ACRONYMES ET ABREVIATIONS

AEO Accueil, évaluation, orientation

AlH Acces intégré et harmonisé

ASSS Auxiliaire aux services de santé et sociaux

AVQ-AVD Activités de la vie quotidienne - Activités de la vie domestique

CARR-O Coordination acces résidentiel régional orientation

CES Cheque-emploi-service

CTsC Comité tactique de sécurité civile

DITSADP Déficience intellectuelle, trouble du spectre de I'autisme et, déficience physique
DQEPE Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de |'éthique
EMI Equipe mobile d’intervention

[-CLSC Systeme d'information, Intégration-CLSC (Centres locaux de services communautaires)
IUSMQ Institut universitaire en santé mentale de Québec

MDAA Maisons des ainés et alternatives

MLSV Maison Laura Lémerveil Suzanne-Vachon (soins palliatifs pour enfants)
RAC Ressource a assistance continue

RI-RTF Ressource intermédiaire - Ressource de type familial

RPA Résidence privée pour ainés

SAD Soutien a domicile

SCMU Sécurité civile et mesures d'urgence

SIPAD Systeme d'information pour les personnes ayant une déficience

SIRTF Systeme d’Information des Ressources Intermédiaires et de Type Familial
SISAD-RAPA | Services intensifs de soutien a domicile - Répit aux proches aidants

URCI Unité de réadaptation comportementale intensive

URFI Unité de réadaptation fonctionnelle intensive

Plan de déploiement — Mission Santé (Volet DITSADP)




1. Définition de clienteles vulnérables

Certaines personnes, en raison de différents facteurs sociaux, économiques ou de santé, sont plus
vulnérables aux conséquences d’un sinistre (ex. panne électrique prolongée, chaleur extréme) :

= Défavorisation économique

= |solement social

= Déficit ou perte cognitifs significatifs

=  Troubles de santé mentale

=  Troubles de santé physique

=  Dépendance a un appareil électrique

=  |ncapacité ou déficience physique, visuelle ou auditive
= Perte d’autonomie

= Etc

Lors de la survenue d’un sinistre pour laquelle la coordination de sécurité civile régionale est activée,
des actions préventives ou interventions ciblées seront effectuées aupres de ces clientéles pour
lesquelles des facteurs de vulnérabilités étaient existants avant le sinistre.

L'identification des clienteles vulnérables sur le territoire de la Capitale-Nationale permet de prioriser

les interventions.

2. Activités du volet DITSADP liées a la clientele vulnérable

Assurer le repérage de la clientéle vulnérable :

Les systemes d’information utilisés pour chacune des clienteles ou la modalité préconisée pour
répertorier chacune des clienteles :

= |-CLSC
= SIPAD
=  SIRTF

Moyens pour rejoindre la clientéle en RI-RTF :

= Infolettres faites par la DQEPE
=  Contacter lI'intervenant qualité si la situation est urgente

Actions lors d’un sinistre ou d’une situation urgente :

=  |dentifier la clientéle vulnérable

=  Faire I'évaluation de I'état de santé et de bien-étre de la clientéle et des intervenants

= Assurer les communications auprés du personnel et de la clientéle vulnérable (famille et
proches, s'il y a lieu)

= |dentifier et coordonner les actions a mettre en place pour assurer la qualité des services
et des soins

= |dentifier les partenaires

= Aviser le CTSC de I'état d’avancement des actions
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3. Comment rejoindre les clientéles vulnérables

Clientele inconnue du CIUSSS de la Capitale-Nationale et des organismes communautaires et clientéle
inconnue du CIUSSS de la Capitale-Nationale mais fréquentant les organismes communautaires :

Canaux habituels de communication de la SCMU, soit :

=  Les moyens de diffusion grand public
=  Les liens de communication déja prévus avec les organismes communautaires
= Transmettre I'information au 811

Clientele hébergée en RI-RTF :
De fagon préventive :
L'intervenant qualité de la DQEPE s’assure que :

= |'usager est inscrit dans SIRTF

=  Laressource a un plan d’évacuation

=  laressource a identifié le point de rassemblement

= Laressource a identifié le lieu temporaire de relocalisation

L'intervenant pivot ou son remplacant s’assure :

=  D’identifier les personnes pouvant soutenir et/ou héberger l'usager en cas de sinistre et
inscrit dans I-CLSC les coordonnées de cette personne, s'il y a lieu

Lors d’un sinistre ou d’une situation d’urgence :
L'intervenant qualité de la DQEPE :

=  Communique avec le responsable pour vérifier I'ampleur du sinistre et la capacité du
responsable a offrir les services de soins et assistances

=  Soutient le responsable dans sa recherche de solutions

=  Discute avec l'intervenant pivot ou son remplagcant afin qu’une décision concertée soit
prise quant au besoin de relocaliser ou non les usagers vers un autre milieu

= Diffuse I'information quant au sinistre

L'intervenant pivot :

=  Se présente a la ressource pour vérifier I'état de santé psychologique et physique des
usagers et dans I'impossibilité de se présenter, communique avec la ressource pour vérifier
I’état de santé des usagers et identifie les risques associés

= Vérifie auprés de I"'usager si un proche pourrait I'héberger en cas de sinistre et le contacte

= Assure le suivi a son gestionnaire et linforme des enjeux réels ou potentiels
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Clientéle hébergée dans un milieu sans contrat avec I'établissement ou vivant a domicile

De facon préventive :

L'intervenant pivot :

Identifie les usagers répondant aux facteurs de vulnérabilité multirisque dés le début de
I’assignation ou en cours de suivi lorsqu’il y a un changement de I'état de santé de |'usager
le rendant vulnérable
Informe l'usager de la démarche d’inscription et des impacts afin d’obtenir le
consentement verbal de I'usager a transmettre des informations a un tiers (ex. policier)
advenant la survenue d’un sinistre ou d’une situation d’urgence
Recueille et inscrit les informations suivantes dans le systeme clientéle (I-CSLS, SIPAD) :
v' Les facteurs de vulnérabilité multirisques
v' Les personnes pouvant étre contactées en cas de sinistre (doivent demeurer a
proximité), ses coordonnées téléphoniques et le lien qui les unis
v' Le consentement ou non a communiquer et transmettre des informations a
un tiers
v" Doit s’assurer de mettre a jour les informations accessibles dans le systeme
clientele ou est inscrit I'usager. Les criteres peuvent varier d’un épisode de
service a un autre, et l'intervenant est tenu de valider et d’actualiser les
facteurs de vulnérabilités inscrits antérieurement

Lors d’un sinistre ou d’une situation d’urgence :

Le CIUSSS met en place différentes modalités pour rejoindre la clientéle vulnérable vivant en RPA et les
intervenants pivot ou leurs remplagants rejoignent les usagers vivant a leur domicile advenant un

sinistre ou une situation d’urgence.

L'intervenant pivot :

Fait les appels

Fait les visites a domicile

Vérifie aupres de I'usager si un proche pourrait I’héberger en cas de sinistre et le contacte
Identifie et relocalise I"'usager dans un milieu adapté pour recevoir 'usager, s’il y a lieu

4. Acces aux listes des usagers clientéles vulnérables

Les listes de la clientéle vulnérable inscrite dans [-CLSC sont produites périodiquement, en format Excel,
et déposées sur le K:\INTER-DIRECTIONS\Comite-clientele-vulnerable\I-CLSC Client. Vul.

Le mot de passe poury accéder se trouve dans la valise de garde DITSADP dans le fichier « Garde FDS »
sous I'onglet « SCMU Clientele vulnérable ».
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5. Secteurs d’activités et activité de la mission santé

Clientele cible

Personnes de tout age ayant une déficience intellectuelle, un trouble du spectre de I'autisme ou une
déficience physique (motrice, parole et langage ou sensorielle) ou enfant ayant un retard significatif de
développement.

Mécanismes d’acceés aux services

= Accueil, évaluation, orientation (AEO) pour les services spécialisés et surspécialisés
= Acces intégré et harmonisé (AIH) pour tous les autres services

=  CARR-O : Mécanisme interne d’acces au parc résidentiel

= Centrale de rendez-vous pour le programme des aides techniques

Services de proximité

= Services de soutien a domicile
v" Soins infirmiers
v' Ergothérapie, physiothérapie, nutrition, éducation spécialisée, ASSS,
neuropsychologie, psychologie, travail social, sexologie, orthophonie
v" Service d’aide a domicile AVQ-AVD
v' SAD intensif pour la clientéle jeunesse

= Services de répit, dépannage et gardiennage
= Programme SISAD-RAPA
=  Programme chéque-emploi-service (CES)

=  Appartements adaptés avec services intégrés pour la clientéle DP :
v Pavillon Patrice Villeneuve
v' Groupe O ’'Drey
v" Domaine du Parc Savard

=  Appartements communautaires avec services pour la clientele DITSA:
v" Marie Clarisse

= Activité socioprofessionnelle et communautaire :
v' Plateaux de travail

Atelier de travail

Centre d’activité de jour

Mesures alternatives

AURNRN
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Services spécialisés et surspécialisés

= Unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI) :

v" Programme des traumatisés craniocérébraux (Site Hamel)

v" Programme des lésions musculosquelettiques et des personnes amputées
(Site Hamel)

v" Programme des myélopathies (Site Hamel)

v' Programme des encéphalopathies (Site Hamel)

v' Unité de réadaptation pour la clientéle pédiatrique (Site St-Louis)

= (Cliniques médicales spécialisées :
v" Clinique d’urologie
v" Clinique de neurologie
v" Clinique d’orthopédie
v" Clinique de physiatrie

=  Unité de réadaptation comportementale intensive (URCI) :

v" URCI La Maisonnée
v URCI St-Placide
v URCI Pavillon D IUSMQ

=  Ressource a assistance continue (RAC) :

v RAC de I'lUSMQ et du Gouvernail (L-6200, G-6300, M-3400, Horizon)

v RAC dans la communauté (De I'Eglise, Des Chutes, Rancourt, Henri-Bourassa,
Amiral, Pompadour, St-Placide (4 sites), Georges-Edouard Tremblay (2 sites),
Racine (2 sites), Petite Riviere St-Francois et Prader-Willi)

=  Maisons alternatives Lebourgneuf et Ste-Foy
*  Equipe mobile d’intervention (EMI) : Situation de crise

=  Programmes:
v' Programme de réadaptation intensive a domicile (RFI)
Programme des aides techniques
Programme de plagiocéphalie et la physiothérapie : torticolis en bas age
Programme des Becs fins
Programme Douleur chronique
Programme Evaluation en conduite automobile
Programme Réadaptation au travail
Programme des atteintes cérébrales
Programme myélopathie et neuromusculaire
Programme lésions musculosquelettique et personnes amputées
Programme traumatisme cranien

DN N N N NI N U U N NN

Programme Aides a la communication et au contréle de I'environnement

=  Service de réadaptation en centre hospitalier pour la clientele externe et admise dans
Charlevoix
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=  Programme Agir t6t (0-6 ans) :
v' Continuum de service lié au langage, a la communication et a la parole
v' Continuum de service lié au développement global
v' Continuum de service lié au développement socioaffectif

=  Maison Lémerveil Suzanne Vachon (MLSV) : Soins palliatifs pédiatriques
*  Ecoles spécialisées Madeleine Bergeron

= Centres d’expertises :
v’ Centre d’expertise blessée médullaire Est du Québec
v’ Centre d’expertise pour les personnes victimes de brilures graves de I'Est du
Québec
v’ Centre d’expertise en gestion de la douleur chronique du Réseau universitaire
intégré de santé de I'Université Laval
v Centre d'expertise en implant cochléaire

6. Mécanismes de coordination et de communication au sein du volet
DITSADP

Sur les heures ouvrables :

=  Transmission des informations provenant du CTSC par le représentant du volet (Jacynthe
Bourassa) vers le comité de direction DITSADP et ensuite, transmission des informations
aux personnes concernées par la création d’un fil de discussion sur TEAMS ;

= Selon la situation, planification de rencontre journaliere en TEAMS permettant de
transmettre de l'information rapidement et entendre les enjeux ou préoccupations des
différents acteurs ;

=  Application de la “procédure d’inscription de la clientéle vulnérable vivant dans la
communauté en cas de sinistre et de situation d’urgence” afin d’identifier rapidement la
clientele vulnérable suivi en DITSADP.

En dehors des heures ouvrables :

=  Contacter le coordonnateur d’activité et celui-ci se référera :
0 Du vendredi 16h au lundi 8h: Calendrier de garde des directeurs adjoints,
coordonnateurs et adjoints de la DITSADP.
0 Lundi, mardi, mercredi, jeudi soir-nuit : Calendrier de garde des directeurs. Celui-
ci contactera la directrice du programme (Lisane Boisvert) si nécessaire.

7. Mécanismes de coordination inter-établissement (arrimage régional)

=  Arrimage fait par le CTSC
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8. Trajectoires

Sur les heures ouvrables :

Responsable du volet : Julie Harvey
Courriel : julie.harvey.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca
Cellulaire : 418-454-7923

Substitut : Jacynthe Bourassa
Courriel: jacynthe.bourassa.ciussscn @ssss.gouv.qgc.ca
Cellulaire : 418-563-4540

Sur les heures non ouvrables :

Contacter le coordonnateur d’activité et celui-ci se référera au calendrier de garde des
directeurs adjoints, coordonnateurs et adjoints de la DITSADP.
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EQUIPE ERMU
SANTE ENVIRONNEMENTALE
DSPublique CAPITALE-NATIONALE

Détails du protocole

Signalement concernant la chaleur extréme

(section) Evénements climatiques

Responsable : Jean-Francois Duchesne (derniére mise a jour)
Juillet 2017

Important

La survenue d'un épisode de chaleur extréme est un événement prévisible. Le
professionnel responsable du dossier pourra juger des interventions a prévoir
dans les jours a venir. Ainsi, si une situation devait couvrir les jours du weekend,

le professionnel responsable du dossier en informera le professionnel de garde
ERMU.

Les interventions possibles, déterminées en fonction de la situation climatique et
sanitaire, sont définies dans le document « Processus deécisionnel - Chaleur

extréme ».

Documents utiles (voir dans le repertoire correspondant)
e Processus décisionnel — Chaleur extréme
¢ Avis de santé publique :
o Avis de sante publique - Chaleur accablante - Enfants et adolescents

o Avis de santé publique - Chaleur accablante - Personnes vulnérables
(ainés, personnes souffrant de maladies chroniques ou de maladies
cardiorespiratoires, personnes avec des troubles de santé mentale ou une
dépendance a l'alcool/drogue)

o Avis de santé publique - Chaleur accablante - Mise en garde s’adressant
aux professionnels de la sante

e Exemple d'avis Info-Santé

e Exemple de communigué de presse



£tapes

Etape 1:

Etape 2.

E£tape 3 :

E£tape 4.

Suivi :

Suivre les activit®s pr®vues au ¢ Processus d®cisionnel T Chaleur
extr°me é

Pour effectuer la surveillance des conditions m®t®orologiques :
Portail de IINSPQ :

https://www.inspq.rtss.qc.ca/geo/supreme/index.php

Environnement Canada :

http://www.meteo.gc.ca/city/pages/gc-133 metric f.html

Pour effectuer la surveillance des donn®es de vigie sanitaire :
Portail de lilnfo-Centre 03 :

http://tcO3tcrias00001.reg03.rtss.qc.ca:7777/pls/apex_PRODO3/f?p=20
0:1:58003705110163

Portail de IINSPO :

https://www.inspq.rtss.gc.ca/geo/supreme/index.php

Si n®cessaire, selon le processus d®cisionnel :

= Informer le coordonnateur r@gional de s®curit® civile sociosanitaire,
ou le substitut, de la situation m@t®orologique

= Participer aux rencontres ou conf@®rences t®l®phoniques
= Re@viser les communiqu®s de presse et liavis Info-Sant® pour la
diffusion des messages " la population

Rapporter liintervention au professionnel responsable du dossier de
li®quipe Sant® et environnement, le jour ouvrable suivant.

Note : Certains des sites internet nomm®s plus haut n®cessites di°tre branch®s
sur le RTSS.

Liens utiles :

CIUSSS Capitale-Nationale
http://santecapitalenationale.gouv.gc.ca/chaleur-accablante-et-extreme/

MSSS

http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/sante-environnementale/chaleur-accablante-et-

extreme/role-des-intervenants/




ANNEXE 1

R®sum® des phases diintervention prevues au
Processus d@®cisionnel - Chaleur extréme

VEILLE ACTIVE : lorsquiEnvironnement Canada annonce une journ®e de chaleur
accablante = 30 °C et indice Humidex de 40

ALERTE : lorsquiEnvironnement Canada annonce trois jours cons®cutifs de
temp@rature d®passant les seuils critiques pour la r@gion de la
Capitale-Nationale :

Seuils : Maximum : 31 °C
Minimum : 16 °C (la nuit)
Humidex de 37 (" titre indicatif)

Les r®sultats de ces calculs sont accessibles en tout temps sur le portail
SUPREME de liINSPQ : https://www.inspq.rtss.qc.ca/geo/supreme/index.php
Cela n®cessite cependant di°tre branch® sur le RTSS.

La moyenne pond®r®e pour les trois jours est calcul®e selon la formule
suivante :

T ° max moyenne = T° max Jour 1 x 0,4 + T° max Jour 2 x 0,4 + T°® max Jour 3 x 0,2

T °min moyenne = T° min Jour 1 x 0,4 + T° min Jour 2 x 0,4 + T° min Jour 3 x 0,2

MOBILISATION : au Jour 2 si d®t®rioration des donn®es de vigie sanitaire ou
autres ®l®ments pertinents

au Jour 3 si 3% journ®e cons®cutives de chaleur extr°me et
Environnement Canada pr®voit une prolongation de la
situation

La surveillance quotidienne des conditions m®t®orologiques, durant les heures
ouvrables, est assur®e par un professionnel de li®quipe Sant® et environnement.



Centre intégné
universitaire de santé
et de services sociaux

de la Capitale-Nationale _ PROCESSUS DECISIONNEL

Québec CHALEUR ACCABLANTE ET EXTREME
Phase | Critéres | Taches | Responsables | Echéancier | Réalisation
Convoquer une rencentre avec le CTSC pour la révision du Plan local de chaleur ECSCMU Debut avril
Normale accablante — mission Santé ainsi que du processus décisionnel. Si requis
180 ocwbre au 14 mas Reéviser auprés de 'ORSC et du BSCVQ le processus decisionnel. ECSCMU :ﬂ;:;l:}ls
Compléter le formulaire de commande d'outils de prévention du MSSS. Communications | 20 avril

Commander le nombre d'outils de prévention pour le CIUSSS aupres du MSSS. | Communications | 20 avril
Metire a jour I'avis de santé de santé publique Chaleur accablante et exiréme (
personnes vulnérables; enfants et adolescents; mise en garde aux professionnels | Sante publique Mi-avril

de la santé).
Metire 4 jour la lettre accompagnant les outils livrés par la poste. ECSCMU Mi-mai
Livrer les outils de prévention! (livraison interne et externe?) avec la lettre Communications | Mi-mai

Diffuser la version électronique de l'avis de santé de santé publique Chalsur
accablante ef extréme et des outils de prévention :

» aux membres du CTSC

aux agents de liaison des programmes clientéles

a l'agent de liaison RNI-RTF

aux coordonnateurs locaux de sécurité civile des CHSLD privés ECSCMU

md spécialistes
md généralistes Mi-mai
cliniques médicales privées
cliniques médicales réseau
clinigues medicales affiliees Communications
cliniques medicales spécialisées
groupes de médecine familiale

pharmaciens _

Mettre & jour le tableau de bord pour la vigie sanitaire Ressources Mai
J P 9 Informationnelles Mi-Mai

Santé publique Sreb

! Affiche et feuillet Il fait trés chaud — populations vulnérables, feuillet If fait trés choud — Enfants, feuillet desting aux terrains de jeux

? La livraison externe concerne les partenaires suivants : la Ville de Québec (pour terrains de jeux), I'ORSC (pour le MAMROT, MELS, MFA - CPE, municipalités,
terrains de jeux et écoles), le Centre de santé Marie-Paule Sioui-Vincent (wendake), 'OMHQ (pour les HML).




Phase Critéres Taches Responsables | Echéancier | Réalisation
Préparer le site web du CIUSSS (liens utiles). Communications | Mi-mai
Réviser les communiqués de presse et la communication destinée aux Relations médias
organismes communautaires qui seront utilisés advenant une alerte ou Santé publique Mi-mai
mobilisation. ECSCMU
Réviser les notes de service pour chacune des phases, les recommandations [ECSCMU
pour les clientéles vulnérables (destinées & protéger la clientéle) et les mesures | Communications Mi-mai
de prévention pour le personnel (destinées & protéger le personnel). Diffuser la |RH
note de service pré-été a tout le personnel du CIUSSS. Santé publique
Veille saisonniére Surveiller les données météorologigues (données d'EC et de I'INSPQ). Santé publique | En continu
15 mai au 30 septembre
Tenormales de Diffuser le processus décisionnel au CTSC, 2 'ORSC et au BSCVQ. ECSCMU Mi-mai
saison
Pr&céd_er a I'envoi de la note de service EN PREVISION DES ECSCMU Mi:mai
TEMPERATURES CHAUDES a tous les employés du CIUSSS.
Phase Critéres Taches | Responsable |Echéancier|Reéalisation
Surveiller étroitement les données météorologiques (données d'EC et de
Vallig:active Environnement 'INSPQ). Informer le coordonnateur régional de sécurité civile mission Sanfé | Santé publique
Canada annonce une CRSC-MS), ou sa substitut lorsque les critéres sont atteints®.
journée de chaleur = = = ; T - T :
accablante Décider de la stratégie de communication (si envoi nécessaire du communigué | Santé publique
I de presse sur les moyens de protection contre la chaleur, informer le CRSC-MS | Relations médias
(30 9 et indlice 2gion 12 de I'envoi du communigué, et ce avant 'envoi de ce demier) ECSCMU
Humidex de 40) g que, et ce dvant :
Diffuser le communiqué de presse au CTSC, a |a Ville de Quebec, 4 'ORSCH, et |ECSCMU
au CRSC-MS région 12.
Procéder a l'envoi de la nofe de service® VEILLE ACTIVE a tous les employés | ECSCMU

du CIUSSS, avec mention URGENT.

* En cas de non réponse, appeler la garde régionale de sécurité civile.
* L"ORSC assurera la liaison avec les autres municipalités.

3 Doivent étre joints a la note de service : recommandations pour les clientéles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis de santé publique. La
note de service est signée par le directeur de la santé publique, I'adjoint en sécurité civile et mesures d'urgence et les RH (secteur prévention et gestion des

risques).




Phase Critéres

Taches

Responsable

| Echéancier | Realisation

Jour 1 (critére atteint)

Environnement Canada
prévoit 3 jours
consécutifs de chaleur
exiréme (31°C le jour,
18¢C la nuit, indice
humidex de 37)

Surveiller étroitement des données metéorologiques (données d'EC et de
I'INSPQ)

I nformer le CRSC — MS, ou sa substitut, lorsque les critéres sont atteints®.

Santé publique

Surveiller etroitement les données de vigie sanitaire (Info-Centre régional,
811, urgences, RQSUCH, elc.) et valider I'information auprés du CTSC.

Sante publique

Décider de la stratégie de communication (si envoi nécessaire du
communigué de presse sur les moyens de protection contre la chaleur,
informer le CRSC-MS région 12 de I'envoi du communiqué, et ce avant
l'envoi de ce demier).

Relations médias
Santé publique
ECSCMU

Informer de la situation et transmetire le communique de presse :
= BSCVQ

ORSC pour les M/O et I'ensemble des municipalités 03

CTsC

agents de liaison des programmes clientéles

agent de liaison RNI-RTF

coordonnateurs locaux de sécurité civile des CHSLD prives

Le comité de direction du CIUSSS

Les organismes communautaires via le 211

MSSS

CCSC et entreprises ambulanciéres

CRSC-MS région 12

¥ 8 8 & @

® & ® ® @

ECSCMU

Procéder & I'envoi de la note de service? ALERTE a tous les employés du
CIUSSS, avec mention URGENT.

ECSCMU

8 En cas de non réponse, contacter la garde régionale de sécurité civile.
" Doivent étre joints a la note de service : recommandations pour les clientéles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis de santé publique.




Phase Critéres Taches | Responsable | Echéancier | Realisation
Surveiller étroitement des données metéorologiques (données dEC etde | Santé publique
FINSPQ)
Jour2 Surveiller etroitement des données de vigie sanitaire (Info-Centre régional, [Santé publique

811, urgences, RQSUCH, efc.) et valider I'information auprés du CTSC.

Convoquer les conférences téléphoniques (2) pour le jour 3 au matin, si|ECSCMU
brolongation de la situation pour plus de trois jours selon les prévisions
meétéorologigues
= B8h30a9h:BSCVQ, ORSC, relations medias, santé publique
= 9h30410h15:CTSC
Faire un état de situation au CRSC-MS région 12. ECSCMU
ECSCMU si requis

Participer a ia conférence téléphonique du M5535




Surveiller étroitement des données météorologiques (données d'EC et de | Sante publique
'INSPQ)

Surveiller éfroitement les données de vigie sanitaire (Info-Centre régional, | Sante publique
RQSUCH) et valider l'information auprés du CTSC.

Informer de la situation : ECSCMU
BSCVQ

ORSC pour les M/O et I'ensemble des municipalités 03
CTsC

agents de liaison des programmes clientéles

agent de liaison RNI-RTF

coordonnateurs locaux de sécurité civile des CHSLD prives
Le comité de direction du CIUSSS

Les organismes communautaires via le 211

MSSS

CCSC et entreprises ambulanciéres

CRSC-MS région 12

Procéder & I'envoi de la note de service® MOBILISATION a tous les ECSCMU
employés du CIUSSS, avec mention URGENT.

Animer les 2 conférences téléphoniques : ECSCMU
= 8h304a9h:BSCVQ, ORSC, communications, santé publique
= 9h30a10h15 :CTSC

Faire un éfat de situation au CRSC-MS région 12. ECSCMU

Demander a 'ORSC de mobiliser les partenaires municipaux autres quela |ECSCMU
Ville de Québec.

ECSCMU
Coordonner au niveau régional le déploiement de la mission Santé.

& Doivent étre joints 2 la note de service : recommandations pour les clientéles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et les 3 avis de santé publique.



S'assurer du dépdt des informations concemant les endroits climatisés et
aires de rafraichissement mis en place par les municipalités :
e [nfo Santé
s Info Social
* Organismes communautaires via le 211

ECSCMU

Metire un lien sur le site Web du CIUSSS vers le site de |a Ville de Québec.

Communications

Déterminer la fréquence des conférences téléphoniques avec :
= BSCVQetI'ORSC
CTSC

ECSCMU

Surveiller étroitement les données de vigie sanitaire (Info-Centre régional,
RQSUCH) et valider l'information auprés du CTSC :

CH (patients sur civiére et patients ambulatoires)

Décés (CHSLD, CH, urgences)

Transport ambulancier

Absentéisme au sein du personnel du CIUSSS
GMF-CRQ-clinigue médicale

Patients déja hospitalisés ou hébergés dont la condition se
detériore

Santé publique

Emetire les communiqués de presse au rythme requis en conceriation avec
la santé publique, ITECSCMU et si requis le BSCVQ et le MSSS.

Relations médias

Tenir des conférences de presse selon les besoins.

Relations médias
Porte-parole santé
publique

Envisager le passage aux services essentiels.
Procéder & des bilans.
Anticiper les actions a poser si la problématique perdure.

CTsC

Tenir informés les partenaires externes et internes impliqués de I'évolution
de la situation.

ECSCMU




Phase Critéres Taches | Responsable | Echéancier | Realisation
Demobilisation Informer les partenaires externes et intermes impliqués du retour a la ECSCMU
Retour T° normale de normale de la situation météorologique.
alasuitedun saison et a la suite d'une
consensusentrele || évaluation durisque par | | Procéder & 'envoi de la note de service DEMOBILISATION atousles ~ |[ECSCMU
ClUSSS etle la santé publique employés du CIUSSS.
23CVQ
Procéder 4 des rétroactions en collaboration avec : ECSCMU

CTSC

Partenaires santé régionaux
ORSC

BSCVQ

MSSS

Laurence Déry

Agente de planification, de recherche et des mesures d'urgence
Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence

Mise & jour 20 avril 2018



Acronymes

BSCVQ : Bureau de sécurité civile de la Ville de Québec

CCSC : Centre de communications santé des Capitale

CH : Centre hospitalier

CHSLD : centre d’hébergement de soins de longue durée

CIUSSS : centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

CPE : Centre de la petite enfance

CRSC-MS : coordonnateur régional de sécurité civile de la mission santé
CTSC : Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale

DSI : Direction des soins infirmiers

DSM : Direction des services multidisciplinaires

DSP : Direction des services professionnels

DSPublique - SE : Direction de la santé publique — santé environnementale
EC : Environnement Canada

ECSCMU : Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS de la Capitale-Nationale
HLM : Habitation a loyer modique

INSPQ : Institut national de santé publique du Québec

MAMROT : Ministére des Affaires municipales et de I'Occupation du territoire
MELS : Ministére de 'Education et de I'Enseignement supérieur

MFA : Ministere de la Famille

M/O : Ministere/Organisme
MSSS : Ministére de la santé et des services sociaux

OMHQ : Office municipale d’habitation de Québec

OMSC : Organisation municipale de sécurité civile

ORSC : Organisation régionale de sécurité civile

PLCA-MS : Plan local de chaleur accablante — mission santé

PRCA-MS : Plan régional de chaleur accablante — mission santé

RH : Ressources humaines

RM : Ressources matérielles

RQSUCH : Relevé quotidien de la situation a 'urgence et au centre hospitalier
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Les critéres pour définir la chaleur

Episode de chaleur : La température atteint 30 °C ET le facteur humidex est de 40 ET ces deux conditions
durent pendant au moins une heure.

Chaleur extréme : Au moins trois jours consécutifs ou la température atteint 31 °C durant le jour, 18 °C la
nuit et, a titre indicatif, un indice humidex de 37. Ces criteres sont specifiques a la région
de la Capitale-Nationale. Les impacts sur la santé, notamment les décés, se font
principalement sentir lors des épisodes de chaleur extréme.

Les signes et les symptomes associés a la chaleur?
-

“»* Le coup de chaleur (qui souvent entraine le déces)
o peau rouge, chaude et séche;
o température buccale habituellement > 40 °C (104 oF);
o symptomes : maux de téte, malaise général, fatigue intense, étourdissement,
désorientation, délirum, absence de sudation, pouls bien frappé et rapide.
% La déshydratation
o constipation, oligurie ou anurie (diminution ou absence de la quantité et de la fréquence
urinaire), peau chaude et pale : la secheresse de la peau, persistance du pli cutane venfie
sur le front et le stemum, sécheresse des lévres et de la muqueuse buccale, tachycardie
{rythme cardiaque élevé), yeux creux et cemes.

% Les crampes de chaleur (musculaire);

“ L'cedéme des extrémités (gonflement);

*+ Des eruptions cutanees rouges qui provoquent des demangeaisons sur des zones recouvertes de
vétements (dermite de chaleur).

Les personnes a risque lors d’un épisode de chaleur

Plusieurs des études épidémiologiques effectuées a la suite d'épisodes prolongés de chaleur, comme ceux
survenus aux Etats-Unis, en France et plus récemment, au Québec, ont démontré une surmortalité reliée au
coup de chaleur, mais surtout aux complications chez les personnes diabetiques ou atteintes de problémes
de santé mentale et chez celles présentant une maladie cardiovasculaire, pulmonaire ou renale. On explique
cette surmortalité par le déséquilibre physiologique qu'entraine la chaleur, en plus de la maladie ou de la

1 Pour en savoir plus surles conséquences cliniquas d u coup de chaleur et son traitement, consulter Epstein et Yanovich, 2019,
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médication prescrite. De plus, la déshydratation peut causer des intoxications si des médicaments a index
therapeutique etroit (lithium, digoxine, etc.) sont au profil de ces patients.

Les ainés vivant en institution ou seuls a domicile, les personnes souffrant de maladies
chroniques ou de maladies cardiorespiratoires et les personnes avec des troubles de santé
mentale ou une dépendance a I'alcool ou a la drogue

Lors des vagues de chaleur, c'est parmi ces groupes que 'on compte souvent les premieres victimes.
Les épisodes de chaleur survenus en France en aoiit 2003 et au Québec (étés 2010 et 2018) ont
clairement démontré la fragilité de ces populations lors de situations impliquant un stress thermique.
Cette vulnérabilite s'explique par une perturbation des mécanismes normaux d'adaptation physiologique
de I'organisme a la chaleur qui peut étre due ala maladie, ala médication, aux drogues ou encore a une
perception réduite de ressentir la soif.

Les bébes et les jeunes enfants

La plus grande sensibilité des bebés et des jeunes enfants aux effets de la chaleur s'explique en bonne
partie par les elements suivants :

¢ une sensibilité a la charge thermique environnementale plus élevée en raison d'une plus
grande surface corporelle en relation avec le poids;

¢ un métabolisme de base et a I'effort plus rapide que celui d'un adulte, ce qui augmente la
production de chaleur inteme. Les jeunes enfants ont un mécanisme de sudation peu
developpé qui les prive du moyen le plus efficace pour dissiper le gain de chaleur corporelle;

e une capacite moindre a ressentir la soif et a I'exprimer.

Les personnes travaillant a I’exterieur ou en milieu chaud et humide

Les travailleurs de la forét, de la construction, de la voine, par exemple, ainsi que ceux qui travaillent en
milieu chaud et humide (cuisine, fondene, etc.).

Les personnes souffrant de certaines autres pathologies

o Celles souffrant de mucoviscidose sont particuliérement a risque de perturbations ioniques
severes contrastées par une symptomatologie souvent peu apparente ou a souffrir de
pancréatite aigué;

o Celles porteuses de maladies cerebrovasculaires en raison de leur medication qui a souvent
une influence directe sur la volémie (diurétiques) ou dont la physiologie peut étre modifiée par
differentes perturbations des meécanismes de defense face a I'augmentation de la température
corporelle;
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o Celles affligées d'une affection neurologique telle que la maladie de Parkinson, la maladie
d'Alzheimer ou leurs variantes;

e Celles souffrant dobésité, de diabéte de type 2 souvent associé a ['hyperglycémie,
I'hypercalcémie, I'hyperthyroidie; les personnes souffrant d'insuffisance rénale, qu'elles soient
dialysées ou non (un suivi plus etroit sera souvent nécessaire), celles sujettes a la lithiase rénale.
Toutes ces personnes devront augmenter leur excrétion d'urine par une prise de boisson
liquidienne, éviter les aliments riches en oxalates (chocolat, épinards), moderer leur apport en
protéine animale et en sel (éliminer le sel de table);

e Celles aux prises avec une gastroentérite ou une infection sévere.

Recommandations générales

Si cela est possible, encourager les personnes a fréquenter un endroit climatisé au moins deux heures
par jour,

Inciter les personnes a boire souvent ou selon les indications du medecin (en évitant les cafes, les thes,
les colas et |'alcool). Attention, la surconsommation de liquide peut entrainer d'autres problémes de sante
(hyponatrémie de dilution). Il est donc important d'établir un systéme d'évaluation de la consommation;

Prevoir une diete legere constituée de fruits et de legumes, en évitant les aliments plus nches comme
les sucres et les viandes grasses;

Prévoir des endroits frais a l'intérieur ou a l'extérieur, notamment en centre d'’hébergement (aires
ombragées) ou les résidents pourront se rafraichir de fagon réguliére tout au long de la joumée;

Lors de sorties a l'extenieur, prévoir le port de vétements amples de couleur claire, d'un chapeau a large
bord et de lunettes de soleil. De plus, il faut protéger la peau avec une créme solaire a large spectre
(UVA/UVB) possédant un facteur de protection solaire (FPS) de 15 ou plus. Il est important d'appliquer

une nouvelle couche de creme solaire aprés la baignade ou lors d'épisodes de sudation excessive.
Meéme a 'ombre, les coups de soleil sont possibles;

Prévoir une surveillance accrue des personnes vivant seules;

Prévoir I'application de lingettes humides rafraichies au réfrigérateur ou, éventuellement, la prise
reguliere de bains ou de douches tiedes;

Utiliser le ventilateur a pales lorsque la température est infénieure a 33 °C. Au-dela de cette température,
I'utilisation du ventilateur a pales n'est pas la méthode a prvilégier pour se rafraichir;

En aucun cas, il n'est justifié d envisager d'emblée et systématiquement une diminution ou un amét des
médicaments pouvant interagir avec I'adaptation de I'organisme a la chaleur;
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<%+ Surveiller I'apparition des signes et des symptomes de déshydratation, tels un état de grande faiblesse,

de la fatigue, une modification du comportement, un état anomal de confusion, une temperature
corporelle elevee, des nausees, des vomissements, de la diarhee, des crampes abdominales, des
frissons et I'aggravation d'un état médical sousjacent. IL EST IMPORTANT de diriger immédiatement
tout individu qui présente ces symptomes vers un endroit ombragé ou frais; lui offrir des liquides
rafraichissants, 'humecter avec des serviettes humides froides ou le baigner dans une piscine ou sous
une douche d'eau tiede. Au moindre doute, contacter le service Info-Santé au numero de télephone 811
ou en situation d'urgence faite le 911.

Recommandations spécifiques aux bébés et aux jeunes enfants

Les faire boire plus souvent;
Rafraichir les enfants dans un bain tiéde plusieurs fois par jour,
Eviter de les exposer au soleil et de les laisser a |'extérieur entre 10 h et 15 h;

Pour les sorties a |'extérieur, les habiller avec des vétements légers et leur couvrir la téte d'un chapeau
a large bord;

S'assurer que l'air circule bien autour du lit et éviter que le lit soit place contre le mur;
Pour le bébeé allaite, donner le sein plus souvent;

Pour le bébé nourri au biberon, offrir de I'eau entre les boires.

Recommandations spécifiques aux enfants et aux adolescents

Reporter toutes les compétitions sportives prévues a I'extérieur, particuliérement celles qui demandent
de I'endurance, ou encore modifier I'horaire de maniere a ce que ces activites aient lieu tot le matin ou
en fin de joumeée lorsque la chaleur est plus facile a supporter;

Surveiller plus particulierement les effets de la chaleur en debut de saison, puisque la capacite
d'acclimatation des enfants est beaucoup plus lente que celle des adultes;

Encourager les enfants a boire toutes les 20 minutes (méme s'ils ne ressentent pas de sensation de soif)
des boissons sportives diluées (1/10) dans de I'eau, & raison de 150 ml (+ 'z tasse) pour ceux qui pésent
moins de 40 kg et de 250 ml (1 tasse) pour les plus grands. Eviterles colas ou autres boissons gazeuses
pour les adolescents;
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< Inciter les enfants et les adolescents a porter des vétements amples de couleur claire, un chapeau de
couleur claire avec un large bord, des lunettes de soleil (dans la mesure du possible) et a proteger leur
peau avec une creme solaire a large spectre (UVA/UVB) possedant un facteur de protection solaire
(FPS)de 15 ou plus. Il estimportant d'appliquer une nouvelle couche de créme solaire aprés la baignade
ou lors d'épisodes de sudation excessive. |l faut une bonne quantité de créme solaire pour obtenir une
protection adéquate. La majorité des personnes en applique de 4 a 5 fois moins que ce qui est
genéralement recommande. Attention aux coups de soleil, et ce, méme a |'ombre, puisque I'eau, le sable
et le béton réfléchissent les rayons ultraviolets (UVA/UVB). EviterI'exposition au soleil entre 11 het 14 h;

<+ Limiter dans la mesure du possible ou, selon le cas, faire cesser toute activité physique pour les enfants
ou les adolescents qui souffrent de maladies aigués (diarrhée, fiévre, coup de soleil, etc.) ou chroniques
(maladies cardiaques congénitales, diabéte, fibrose kystique, asthme séveére).

Recommandations spécifiques au milieu de travail

Pour I'employeur :

* Ajuster le rythme et les taches de travail en fonction des conditions metéorologiques, en tenant compte
des capacités des travailleurs et de leur degré d'acclimatation a la chaleur. Effectuer une rotation des
taches, au besoin.

i+ Augmenter la frequence et la durée des pauses a mesure que la chaleur augmente;

++ S'assurer que les travailleurs ont accés a de I'eau fraiche en quantité suffisante et les encourager aen
baire;

<+ Informer les fravailleurs et les supérieurs immediats des conditions propices aux coups de chaleur, des

mesures préventives, des symptémes et des signes a surveiller ainsi que la conduite a adopter en cas
de malaises;

Pour le travailleur :

++ Boire souvent et adapter la consommation d'eau au type de taches réalisées et a la chaleur ambiante.
Se référer a l'outil développé par la CNESST? pour les quantités d'eau a ingérer et la fréquence de
consommation. Avaler de petites quantités d'eau a la fois méme sans soif. La soif indique que le
phenoméne de deshydratation est déja commence;

< Porter des vétements légers, de couleur claire, de préférence en coton pour favoriser I'évaporation de la
sueur;

2 Tmvailer 4 la chaleur.Aflention!
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Se couvrir la téte pour le travail a I'extérieur;

Cesser de travailler si étourdissements, vertiges, grande fatigue. Ces malaises peuvent annoncer un
coup de chaleur;

Rapporter immédiatement au supérieur tout comportement anomal d'un collégue (ex.: propos
incohérents, perte d'équilibre ou de conscience, vertiges);

Redoubler de prudence pour les personnes qui prennent des medicaments, qui ont des problemes de
santé ou qui ont été malades récemment.

Recommandations s’adressant aux médecins,
aux infirmiéres et aux pharmaciens

En cas de soupgon de coup de chaleur, ne jamais traiter la fievre avec de I'acétaminophéne (inefficacité
pour traiter le coup de chaleur et possible aggravation de ['atteinte hepatique souvent présente);

Eviter la prescription d'anti-inflammatoire non stéroidien (aspirine, AINS classiques, inhibiteurs de la
COX-2), particuliérement nephrotoxique en cas de déshydratation. Voir le tableau, cijoint, présentant
les principaux médicaments susceptibles d'aggraver les effets liés a la chaleur;

Le professionnel de la sante doit demeurer vigilant et attentif pour depister I'appantion des symptomes
suivants : faiblesse, epuisement, céphalée inhabituelle, vertiges, nausées, vomissements, tachycardie
et tachypnée souvent annonciateurs de déshydratation potentiellement dangereuse;

Ne pas oublier que plusieurs produits actifs medicamenteux peuvent etre inactivés par une température
au-dessus de 25 °C. Au besoin, utiliser le réfrigérateur pour remiser les medicaments;

Dans certaines situations particulieres (lors d'épisodes de sudation profuse), il y aura lieu pour les
travailleurs et les athlétes d'augmenter leur consommation de sel, si leur état de santé le permet;
Attention, la surconsommation de liquide peut entrainer d'autres problémes de santé (hyponatrémie de
dilution) lors d'exercices intenses prolongés ou chez les patients vulnérables et medicamentés. Il est

donc important d'établir un systémed'évaluation de la consommation de liquide et, sinécessaire, prévoir
un bilan biologique avec une modification temporaire de la médication;

En aucun cas, il n'est justifié d'envisager d' emblée et systématiquement une diminution ou un amét des
médicaments pouvant interagir avec |'adaptation de I'organisme a la chaleur. Pour plus d'informations
sur ce sujet, consultez les rapports de I'lnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) et autres.
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Sites Internet utiles

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale :
Recommandations & suivre lors de joumeées chaudes

Gouvemement du Québec :
Effets de la chaleur sur la sante

CNESST :
Coup de chaleur
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INSPQ et U. de Montréal. Médicaments du systéme hormonal et canicules . Rapport et recommandations, Instifut
national de santé publigue du Québec-Université de Montréal, Juillet 2012.

INSPQ et U. de Montréal. Médicaments des systémes gastro-intestinal, urinaire, musculo-squelettique, immunitaie,
autres médicaments, et canicules, Rapports et recommandations, Institut national de sante publique du Québec-
Université de Montréal, Aodt 2013.
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Tableau des principaux meéedicaments susceptibles d'aggraver les effets liés a la chaleur

ESYNDROME D'EPUISEMENT, DE DESHYDRATATION ET LE COUF DE CHALEUR
Médicaments provoquant des troubles de = Diurétiques, en particulier les diurétiques de I'anse (furosémide) et diurétiques thiazidiques et distaux (usage
I'hydratation et/ou des troubles électrolytiques prolongé)

« AINS (comprenant les salicyles > 500 mg/j, les AINS classigues et les inhibiteurs selectifs de la COX-2)

Médicaments susceptibles d'altérer la fonction | « Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de 'angiotensine (IECA)

rénale + Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA II)

« Gliptines et agonistes des recepteurs GLP-1

= Sulfamides

= Indinavir

= Aliskirene

. ln.nlgdlcamants connus pour leur néphrotoxicité (ex. : aminosides, ciclosporine, tacrolimus, produits de contraste
odé)

= Sels de lithium

Médicaments ayant un profil cinétique pouvant | « Antiarythmiques, digoxine

étre affecté par la déshydratation « Antiépileptiques

= Biguanides et sulfamides hypoglycémiants

» Statines et fibrates

au niveau central = Neurcleptiques
» Medicaments sérotoninergiques (antidepresseurs imipraminiques, inhibiteurs de la recapture de la sérotonine
Médicaments pouvant [IRS], inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline [IRSNA])
empécher la perte = Triptans
calorigue = Certains opiacés (dextrom étorphane, tramadol)
au niveau périphérique | « Médicaments & propriétés afropiniques :
- anfidépresseurs imipraminiques - antihistaminiques de premiére génération
- antiparkinsoniens afropiniques - neuroleptiques
- disopyramide - pizotiféne
- certains bronchodilatateurs (ex. : tiotropium)) - afropine
- eollyres atropiniques -mémantine
- scopolamine - certains antispasmodiques (en particulier ceux

de la sphere urinaire)

s Vasoconstricteurs :
- agonistes et amines sympathomimetiques
- certains antimigraineux (derives de |'ergot de seigle, triptans)
= Medicaments limitant 'augmentation du débit cardiaque
- bétabloquants
- diurétiques
par modification du + Hormones thyroidiennes
métabolisme basal
< MEDICAMENTS POUVANT INDUIRE UNE HYPERTHERMIE {dans des conditions normales de température ou en cas de vague de chaleur)
= Neurolepligues
= Agonistes sérotoninergiques
< MEDICAMENTS POUVANT AGGRAVER LES EFFETS DE LA CHALEUR
:‘Ix:;ci‘.ﬂalgems PosvRntataisesrix pression = Antihypertenseurs st antiangineux

Médicaments altérant la vigilance

Source : Mise au pointsurle bon usage des médicaments en cas de vague de chaleur, Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, France,
Juin 2015 (adapté au contexte québécais).
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Les criteres pour définir la chaleur

Episode de chaleur : La température atteint 30 °C ET le facteur humidex est de 40 ET ces deux conditions
durent pendant au moins une heure.

Chaleur extréme : Au moins trois jours consécutifs ot la température atteint 31 °C durant le jour, 18 °C la
nuit et, a titre indicatif, un indice humidex de 37. Ces critéres sont spécifiques a la région
de la Capitale-Nationale. Les impacts sur la sante, notamment les deces, se font
principalement sentir lors des épisodes de chaleur extréme.

Les signes et les symptomes associés a la chaleur’

+“+ Le coup de chaleur (qui souvent entraine le décés)
O peau rouge, chaude et seche;
o température buccale habituellement > 40 °C (104 °F);
o symptomes : maux de téte, malaise général, fatigue intense, étourdissement,
désorientation, déliium, absence de sudation, pouls bien frappé et rapide.
%+ La déshydratation
o constipation, cligune ou anurie (diminution ou absence de la quantite et de la frequence
urinaire), peau chaude et pale : la sécheresse de la peau, persistance du pli cutané vérfié
sur le front et le stemum, secheresse des levres et de la mugueuse buccale, tachycardie
(rythme cardiaque élevé), yeux creux et cemeés.

** Les crampes de chaleur (musculaire);
** L'cedeme des extremites (gonflement);

*» Des éruptions cutanées rouges qui provoquent des démangeaisons sur des zones recouvertes de
vétements (dermite de chaleur).

Les personnes a risque lors d’un épisode de chaleur

Plusieurs des études épidémiologiques effectuées a la suite d'épisodes prolongés de chaleur, comme cewx
survenus aux Etats-Unis, en France et plus récemment, au Québec, ont démontré une surmortalité reliée au
coup de chaleur, mais surtout aux complications chez les personnes diabétiques ou atteintes de problémes
de santé mentale et chez celles présentant une maladie cardiovasculaire, pulmonaire ou rénale. On explique

1 Pour en savoir plus sur les conséquences cliniques du coup de chaleur et son traitement, consulter Epstein et Yanovich, 2019,
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cette summortalité par le déséquilibre physiologique qu'entraine la chaleur, en plus de la maladie ou de la
médication prescrite. De plus, la déshydratation peut causer des intoxications si des médicaments & index
thérapeutique étroit (lithium, digoxine, etc.) sont au profil de ces patients.

<+ Les ainés vivant en institution ou seuls a domicile, les personnes souffrant de maladies
chroniques ou de maladies cardiorespiratoires et les personnes avec des troubles de sante
mentale ou une dépendance a |'alcool ou a la drogue

Lors des vagues de chaleur, c'est parmi ces groupes que I'on compte souvent les premiéres victimes.
Les episodes de chaleur survenus en France en aoUt 2003 et au Quebec (etes 2010 et 2018) ont
clairement déemontré la fragilité de ces populations lors de situations impliguant un stress themigue.
Cette vulnerabilite s'explique par une perturbation des mecanismes nomaux d'adaptation physiologique
de l'organisme ala chaleur qui peut étre due a la maladie, a la médication, aux drogues ou encore a une
perception réduite de ressentir la soif.

* Les bébés et les jeunes enfants

La plus grande sensibilité des bébés et des jeunes enfants aux effets de la chaleur s’explique en bonne
partie par les éléments suivants :

e une sensibilité a la charge thermique environnementale plus élevée en raison d'une plus
grande surface corporelle en relation avec le poids;

« un métabolisme de base et a |'effort plus rapide que celui d'un adulte, ce qui augmente la
production de chaleur inteme. Les jeunes enfants ont un mécanisme de sudation peu
developpe qui les prive du moyen le plus efficace pour dissiper le gain de chaleur corporelle;

e une capacité moindre a ressentir la soif et a I'exprimer.

%+ Les personnes travaillant a |'extérieur ou en milieu chaud et humide

Les travailleurs de la forét, de la construction, de la voirie, par exemple, ainsi que ceux qui travaillent en
milieu chaud et humide (cuisine, fondene, etc.).
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Recommandations générales

Si cela est possible, encourager les personnes a fréquenter un endroit climatisé au moins deux heures
par jour,

Inciter les personnes a boire souvent ou selon les indications du medecin (en evitant les cafés, les thes,
les colas et I'alcool). Attention, la surconsommation de liquide peut entrainer d'autres problemes de sante
(hyponatrémie de dilution). Il est donc important d'établir un systéme d'évaluation de la consommation;

Prévoir une diéte légere constituée de fruits et de légumes, en évitant les aliments plus riches comme les
sucres et les viandes grasses;

Prévoir des endroits frais a l'intérieur ou a l'extérieur, notamment en centre d'hébergement (aires
ombragées) ol les résidents pourront se rafraichir de fagon réguliére tout au long de la joumée;

Lors de sorties a I'extérieur, prévoir le port de vétements amples de couleur claire, d'un chapeau a large
bord et de lunettes de soleil. De plus, il faut protéger la peau avec une créme solaire a large spectre
(UVA/UVB) possedant un facteur de protection solaire (FPS) de 15 ou plus. Il estimportant d'appliquer
une nouvelle couche de créme solaire aprés la baignade ou lors d'épisodes de sudation excessive. Méme
al'ombre, les coups de soleil sont possibles;

Prévoir une surveillance accrue des personnes vivant seules;

Prevoir |'application de lingettes humides rafraichies au refngerateur ou, eventuellement, la pnse
réguliere de bains ou de douches tiedes;

Utiliser le ventilateur a pales lorsque la température est inférieure a 33 °C. Au-dela de cette température,
I'utilisation du ventilateur a pales n'est pas la méthode a privilégier pour se rafraichir;

En aucun cas, il n'est justifié d'envisager d'emblée et systématiquement une diminution ou un amét des
médicaments pouvant interagir avec I'adaptation de I'organisme a la chaleur;

Surveiller I'apparition des signes et des symptomes de déshydratation, tels un état de grande faiblesse,
de la fatigue, une modification du comportement, un état anormal de confusion, une temperature
corporelle élevee, des nausees, des vomissements, de la diarrhée, des crampes abdominales, des
frissons et I'aggravation d'un etat medical sousjacent. IL EST IMPORTANT de diriger immediatement
tout individu qui présente ces symptomes vers un endroit ombragé ou frais; lui offrir des liquides
rafraichissants, I'humecter avec des serviettes humides froides ou le baigner dans une piscine ou sous
une douche d'eau tiéde. Aumoindre doute, contacter le service Info-Santé au numéro de téléphone 811
ou en situation d'urgence faite le 911.
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Recommandations spécifiques aux bébés et aux jeunes enfants

Les faire boire plus souvent;
Rafraichir les enfants dans un bain tiede plusieurs fois par jour,
Eviter de les exposer au soleil et de les laisser a I'extérieur entre 10 h et 15 h;

Pour les sorties a l'extérieur, les habiller avec des vétements légers et leur couvrir la téte d'un chapeau
a large bord;

S'assurer que l'air circule bien autour du lit et éviter que le lit soit place contre le mur;
Pour le bebe allaité, donner le sein plus souvent;

Pour le bébé nouri au biberon, offrir de 'eau entre les boires.

Recommandations spécifiques aux enfants et aux adolescents

Reporter toutes les competitions sportives prevues a I'exteneur, particulierement celles qui demandent
de I'endurance, ou encore modifier I'horaire de maniere a ce que ces activites aient lieu tot le matin ou
en fin de joumée lorsque la chaleur est plus facile a supporter;

Surveiller plus particulierement les effets de la chaleur en début de saison, puisque la capacite
d'acclimatation des enfants est beaucoup plus lente que celle des adultes;

Encourager les enfants a boire toutes les 20 minutes (méme s'ils ne ressentent pas de sensation de soif)
des boissons sportives diluées (1/10) dans de I'eau, a raison de 150 ml (+ 4 tasse) pour ceux qui pésent
moins de 40 kg et de 250 ml (1 tasse) pour les plus grands. Eviter les colas ou autres boissons gazeuses
pour les adolescents:

Inciter les enfants et les adolescents a porter des vétements amples de couleur claire, un chapeau de
couleur claire avec un large bord, des lunettes de soleil (dans la mesure du possible) et a proteger leur
peau avec une créme solaire a large spectre (UVA/UVB)possédant un facteur de protection solaire (FPS)
de 15 ou plus. Il est important d'appliquer une nouvelle couche de créme solaire aprés la baignade ou
lors d'épisodes de sudation excessive. Il faut une bonne quantité de créme solaire pour obtenir une
protection adéquate. La majonté des personnes en applique de 4 a 5 fois moins que ce qui est
generalement recommande. Attention aux coups de soleil, et ce, méme a I'ombre, puisque I'eau, le sable
et le béton réfléchissent les rayons ultraviolets (UVA/UVB). Eviter |'exposition au soleil entre 11 het 14 h;
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Limiter dans la mesure du possible ou, selon le cas, faire cesser toute activité physique pour les enfants
ou les adolescents qui souffrent de maladies aigués (diarrhée, fiévre, coup de soleil, etc.) ou chroniques
(maladies cardiaques congénitales, diabéte, fibrose kystique, asthme sévére).

Recommandations spécifiques au milieu de travail

Pour |'employeur :

Ajuster le rythme et les taches de travail en fonction des conditions météorologiques, en tenant compte
des capacités des travailleurs et de leur degré d'acclimatation a la chaleur. Effectuer une rotation des
taches, au besoin.

Augmenter |a fréquence et la durée des pauses a mesure que la chaleur augmente;

S'assurer que les travailleurs ont accés a de l'eau fraiche en quantite suffisante et les encourager a en
boire;

Informer les travailleurs et les supénieurs immediats des conditions propices aux coups de chaleur, des

mesures preventives, des symptomes et des signes a surveiller ainsi que la conduite a adopter en cas de
malaises;

Pour le travailleur :

Boire souvent et adapter la consommation d'eau au type de taches réalisées et a la chaleur ambiante.
Se référer a |'outil développé par la CNESST? pour les quantités d'eau a ingérer et la fréquence de
consommation. Avaler de petites quantités d'eau a la fois méme sans soif. La soif indique que le
phénomeéne de déshydratation est déja commenceé;

Porter des vétements légers, de couleur claire, de préférence en coton pour favoriser I'évaporation de la
sueur,

Se couvrr la tete pour le travail a I'exteneur;

Cesser de travailler si étourdissements, vertiges, grande fatigue. Ces malaises peuvent annoncer un
coup de chaleur;

Rapporter immediatement au supérieur tout comportement anormal d'un collegue (ex. : propos
incohérents, perte d'équilibre ou de conscience, vertiges);

Redoubler de prudence pour les personnes qui prennent des meédicaments, qui ont des problémes de
santé ou qui ont été malades récemment.

? Tmvailler a la chaleur _Attention!
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Sites Internet utiles

Centre integré universitaire de sante et de services sociaux de la Capitale-Nationale :
Recommandations & suivre lors de joumées chaudes

Gouvemnement du Québec :
Effets de la chaleur sur la santé

CNESST :
Coup de chaleur
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“Québec 28

Mécanismes d’escalade selon le niveau d’intervention Chaleur — ITINERANCE atteint

CAPACITE MILIEUX
= n‘:::::;m_ D’HEBERGEMENT INTERVENTION MECANISME D’ESCALADE PREVU
Chaleur-ITINERANCE |  ET MILIEUX DE SPECIFIQUE S| ENJEU
REPIT
NIVEAU 1 Ressources Aucune intervention Le RANQ escalade lorsque requis au
communautaires en spécifique requise. Camité Vigie Itinérance VO-CIUSSS-RANQ
FILET DE SECURITE hébergement et les enjeux potentiels et réels afin d'obtenir
T AREOLIAT milieux de répit du soutien.
Lt suffisants.
NIVEAU 2 Ressources Comité Vigie Itinérance VQ- | Le RAIIQ escalade lorsque requis au
communautaires en CIUS55-RAIIQ maobilisé, Comité Vigie Itinérance VQ-CIUSSS-RANQ
FILET DE SECURITE hébergement et ‘ ) les enjeux potentiels et réels afin d'obtenir
FRAGILISE milieux de répit M“F en place par le Comité | dy soutien.
AL insuffisants. Vigie Itinérance VO-CIUSS5-
RANQ les mesures prévues La DSMDI informe le coordonnateur
pour maximiser régional de sécurité civile des enjeux
I'accessibilité des ressources | potentiels et réels.
(ex. rotations d’usagers,
actions de communication et | 9 requis, le coordonnateur régional de
de mobilisation, etc.). sécurité civile mobilise le Directeur adjoint
Partenariats et Itinérance du CIUSSS, la
santé publique et le Bureau de sécurité
civile de la Ville de Québec pour évaluer le
risque et déterminer les orientations.
'ngﬁﬂ 3 Mesures prévues par | DSMDI rend disponible, si La DSMDI informe le coordonnateur
= le Comité Vigie possible, du personnel afin | régional de sécurité civile de sécurité civile
Itinérance VQ-CIUSSS- | de soutenir les ressources des enjeux potentiels et réels.
RANQ sont communautaires en
insuffisantes. hébergement et milieux de | 51 requis, le coordonnateur régional de

répit et d'assurer un filet de
sécurité adéquat.

Pour ce faire, elle lance un
appel de contribution via
I'envoi d'une GIM a un

groupe ciblé,

sécurité civile mabilise le Directeur adjoint
Partenariats et ltinérance du CIUSSS, la
santé publique et le Bureau de sécurité
civile de la Ville de Québec pour évaluer le
risque et determiner les orientations.

|| Commenté [LD{1}: A venir

NIVEAU 4

FILET DE SECURITE
CR

UE

Personnel DSMDI
insuffisant pour
soutenir les
ressources
communautaires en
hébergement et
milieux de répit et
assurer un filet de
sécurité adéquat,

La DSMDI escalade le
manqug de ressources au
coordonnateur régional de
sécurité civile afin que ce
dernier mobilise la structure
de sécurité civile — mission
Santé pour déployer des
intervenants psychosociaux
etfou infirmiéres dans les
milieux d’hébergement
critiques et assurer un filet
de sécurité adéquat.

Le coordonnateur régional de sécurité
mobilise la structure de sécurité civile -
mission Santé,

Il mobilise également le Directeur adjoint
Partenariats et Itinérance du CIUSSS, la
santé publique et le Bureau de sécurité
civile de la Ville de Québec pour évaluer le
risque et cibler les actions nécessaires,

Il demande au besoin le soutien des
partenaires externes de sécurité civile,

Laurence Déry — ECSCMU 2 juillet 2025
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CHALEUR — APPEL A LA VIGILANCE!

MESURES PREVENTIVES POUR REDUIRE LES EFFETS DE LA CHALEUR SUR LA SANTE DESTINEES
AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES DE LA REGION DE LA CAPITALE-NATIONALE

Durant les épisodes de chaleur, certaines personnes sont plus a risque de souffrir des
conséquences potentielles de la chaleur sur la santé. Ces personnes peuvent ne pas ou
tres peu fréquenter le réseau de la santé et des services sociaux. D’autres ne sont pas
rejointes par les campagnes de prévention publiques.

En tant qu’organisme communautaire, vous pouvez jouer un réle important dans la
réduction des effets de la chaleur sur la santé chez les personnes les plus vulnérables.

En début de saison :

v' Affichez les affiches du MSSS « Il fait trés chaud! » dans vos locaux ou le hall du
batiment de votre organisme 1.

En période de grande chaleur:

v Prenez connaissance de I'avis de santé publique destiné aux partenaires pour vous
renseigner sur les conséquences d’une exposition prolongée a la chaleur et sur les
recommandations émises pour protéger les personnes vulnérables frégquentant
votre organisme.

v' Appliquez des mesures préventives, par exemple :

e Sensibilisez vos bénévoles, travailleurs et proches aidants sur les effets de la
chaleur sur la santé et partagez les recommandations;

e Distribuez ou offrez des moyens de rafraichissement (ex.: pichets d’eau
disponibles dans votre milieu de vie);

e Visitez a domicile les personnes fréquentant votre organisme afin de
permettre de visualiser I’état du logement et de favoriser I'’échange quant aux
impacts de la chaleur extréme,;

e Contactez par téléphone (ou par courriel, si jugé efficace) les personnes
fréquentant votre organisme et bénévoles plus vulnérables aux effets de la
chaleur;

1| est possible de commander ces affiches sur le site Internet du Ministére de Santé et des Services
sociaux.
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® Privilégiez les activites extérieures aux moments de la journee ou il fait moins
chaud;

* Organisez des activités dans vos locaux, s'ils sont plus frais, ou dans des
endroits climatisés (ex. : sortie au cinéma);

o Diffusez les activites gratuites ayant lieu dans des endroits climatisés (ex. : les
bibliotheques municipales);

¢ Distribuez les feuillets du MSSS « |l fait trés chaud! » %,

Pour toute question en lien avec les effets de la chaleur sur la santé, vous pouvez vous
référer aux services 24/7 d’Info-Santé en signalant le numeéro 811.

Lors des situations d'urgence uniguement, vous pouvez contacter le 911, notamment lors
de la nécessité d'un transport ambulancier.

Nous vous remercions pour votre vigilance aupres des personnes les plus vulnérables a la
chaleur. Ensemble, nous pouvons réduire les effets de la chaleur sur la santé des
personnes les plus vulnérables.

Qutils en ligne: Prévenir les effets de la chaleur

Julien Bédard

Adjoint a la sécurite civile et aux mesures d'urgence

Coordonnateur régional de |a sécurité civile — Mission Santé

Centre intégreé universitaire de la sante et des services sociaux de la Capitale-Nationale

2l est possible de commander ces feuillets sur le site Internet du Ministére de Santé et des Services
sociaux.
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NIVEAUX D’ALERTE CHALEUR EXTREME

La Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale surveille les prévisions météorologiques.

L'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte sera diffusée dans I'ensemble du réseau de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale et auprés des partenaires. DEMEUREZ ATTENTIFS!

NIVEAU D’ALERTE GRADATION DE LA ACTIONS REQUISES
POUR LA CAPITALE-NATIONALE MENACE
Pré-alerte Menace appréhendée

Survenue probable d'un épisode de
chaleur. Possible atteinte  d'une
température de 30 °C durant la journée,
avec un indice humidex de 40.

Augmentation de la vigilance et de la
surveillance auprés de la clientéle
vulnérable

Alerte
Prévision d'une période 3 jours
consécutifs de chaleur extréme, soit de

températures d'au moins 31 °C le jour et
18 °C la nuit.

Menace imminente

Préparation au déploiement imminent
de mesures préventives et
atténuantes.

Maintien de la vigilance et de la
surveillance accrue auprés de la
clientéle vulnérable

Moaobilisation

Atteinte du seuil de chaleur extréme au-
dela de 3 jours consécutifs ou
détérioration observable de la santé de la
population.

Menace confirmée

Intervention systématique et
proactive

L'ensemble des mesures préventives
et atténuantes sont immédiatement
et obligatcirement déployées dans
I'ensemble des installations du CIUSSS
de la Capitale-Nationale

Démobilisation

Températures normales et risques liés a
la chaleur extréme écartés, Retour a la
normale.

Menace écartée

Fin des mesures préventives et
atténuantes

Activités de rétablissement
Rétroaction
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LEXIQUE

Abréviations

et sigles

Définition

CCsC

CH
CHSLD
ClUsss
CPE
CRSC-MS
CRQ
CTSC
DITSADP

DJ

DPJ

DSMD
DSPublique
ECCC
ECSCMU

GMF
INSPQ
MAMH
MEES
MFA
m/o
MSSS
OMHQ
ORSC

Centre de Communication Sante des Capitales

Centre hospitalier

Centre d’hébergement de soins de longue durée

Centre intégré universitaire de sante et de services sociaux
Centre de la petite enfance

Coordonnateur régional en sécurité civile — mission santé
Clinique réseau Québec

Comite tactique de securite civile de |la Capitale-Nationale

Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre de
I'autisme, et Déficience physique

Direction du programme jeunesse

Direction de la protection de la jeunesse

Direction des programmes de Santé mentale et Dépendances
Direction de santé publigue

Environnement et Changement climatique Canada

Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Groupe de medecine de famille

Institut national de sante publique du Québec

Ministére des Affaires municipales et de I'Habitation
Ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur
Ministere de la Famille

Ministere/Organisme

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Office municipal d’habitation de Québec

Organisation régionale de sécurité civile
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Abreviations Deéfinition

et sigles

RH Ressources humaines

RI Ressources intermédiaires

RNI Ressources non institutionnelles

RPA Reésidences privees pour ainés

RTF Ressource de type familial

SAPA Soutien & 'autonomie des personnes agées
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GLOSSAIRE

Aléa

Comité tactique de
sécurité civile de la
Capitale-Nationale

Gestion des risques

Mission santé

Phases de réponse a
I'aléa

Phénomeéne, manifestation physique ou activité humaine susceptible
d’'occasionner des pertes de vies humaines ou des blessures, des dommages
aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une déegradation
de I'environnement.

Comite agissant au sein des quatre dimensions de la sécurité civile
(prévention, préparation, intervention et rétablissement). Il regroupe les
coordonnateurs locaux de sécurité civile du CHU de Québec et de I'lUCPQ,
ainsi que des représentants des différents volets du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. La
coordination du comité est effectuée par I'ECSCMU, assurant la
coordination régionale de la mission Santeé.

Processus régulier, continu et coordonné qui permet l'identification,
I'analyse, le controle et I'évaluation des risques et des situations jugées a
risque de devenir un aléa,

Le MS55 demeure le premier responsable de |la mission santé aupres des
autorités gouvernementales. |l partage en grande partie -cette
responsabilite avec les centres integres, La mission santé est composee de
6 volets de réponse aux conséquences d'un aléa. Les volets sont :

Pré-hospitalier d'urgence

Hospitalier

- Sante premiere ligne

Socio sanitaire specifique

Psychosocial

Santé publique

Elle comprend également un volet transversal : les communications.

Pré-alerte (prévention) : Activite qui consiste a surveiller et analyser des
informations pour permettre d'anticiper des événements;

Alerte (préparation) : Moyen de prévenir de |'imminence ou de l'arrivée
d'un aléa a la suite de I'atteinte des criteres d'alerte;

Mobilisation (intervention) : Action de mobiliser les ressources en vue de
répondre aux besoins sociosanitaires engendrés par I'aléa ou de maintenir
les services essentiels;

Action _(intervention): Ensemble des activites et des mesures
deployées permettant de répondre efficacement aux besoins engendrés par
I'aléa dans les dimensions de l'intervention et du retablissement;

Demobilisation (rétablissement) : Action de rappeler les ressources
mobilisées 3 leurs activités habituelles et de leur offrir des mesures de
soutien facilitant la gestion du stress;
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Plan national de
sécurité civile

Réseau régional de la
santé et des services
sociaux

Risque

Sécurité civile

Sinistre

Usager

Volet communications

Volet santé publique

Rétroaction (rétablissement] : Ensemble des activités de retour sur la
réponse a |'aléa permettant de tirer des lecons, dans un objectif d’ameliorer
les mesures de prévention et de préparation.

Prévoit un partage des responsabilités entre les ministéres et organismes
gouvernementaux en fonction de leurs compétences, et ce, en faisant appel
a la notion de mission afin de pouvoir réagir rapidement a differents types
d'aléa.

Il s'agit de I'ensemble des établissements de santé et de services sociaux
publics et privés conventionnes ou affilies de la région, impliquant
notamment le CHU de Quebec et I'lUCPQ.

Combinaison de la probabilité d'occurrence d’un aléa et des conséquences
pour les eléements vulnérables d’'un milieu donné.

Orientation permettant la prévention des risques liés a des aléas dans un
objectif de la protection de la population, des biens matériels et de
I'environnement.

Le « sinistre », tel qu’il est défini dans la Loi sur la sécurite civile, est :

« Un événement dii a un phénomeéne naturel, une défaillance technologique
ou un accident decoulant ou non de l'intervention humaine, qui cause de
graves préjudices aux personnes ou d'importants dommages aux biens et
exige de la collectivite affectee des mesures inhabituelles, notamment une
inondation, une secousse sismique, un mouvement de sol, une explosion,
une emission toxique ou une pandemie ».

Toute personne inscrite ou admise qui a recu, aurait di recevoir, recoit ou
requiert des services de |'établissement.

Implique la planification et la coordination du contenu, des moyens de
diffusion et du moment de transmission de données et d'informations au
sein de I'organisation, auprés des médias et des partenaires.

Réalise des activités de surveillance, de détection et de suivi des menaces
pour la santé lors d'un épisode de chaleur extréme. Bref, il renvoie a la
realisation d'enquetes, d'analyses et d'avertissements lies aux aleas
pouvant causer des répercussions sur la santé de la population sur le
territoire.
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DEMARCHE DE GESTION DES RISQUES

Le présent document a pour objectif de présenter le plan régional afin de traiter les risques pour la santé
des épisodes climatiques de chaleur sur le territoire de la Capitale-Nationale. Le cadre de référence utilisé
est celui des principes de la sécurité civile au sein des travaux développés par le ministere de la Sécurité
publique du Gouvernement du Québec. Ces derniers sont colligés dans le Manuel de gestion des risques
de sinistre du ministere de la Santé et des Services sociaux.

Le processus de la gestion des risques porte sur les éléments suivants :

1- L’établissement du contexte (acteurs impliqués, portée, objectifs principaux et secondaires)

2- L'appréciation du risque (identifier et évaluer le risque de sinistre)

3- Le traitement du risque (identifier et planifier la mise en ceuvre des mesures préventives et
atténuantes en lien avec I'aléa)

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale 11



La coordination régionale de la mission Santé du Plan national de sécurité civile est assurée
par I’Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d’urgence (ECSCMU) du CIUSSS
de la Capitale-Nationale, faisant partie de la Direction de la qualité, évaluation, performance
et de I'éthique (DQEPE).

L’ECSCMU alloue donc une coordination et une concertation efficace entre le CIUSSS de la
Capitale-Nationale, les établissements non fusionnés ainsi que les partenaires de la sécurité
civile lors d’épisodes de chaleur.

Le Plan régional de chaleur extréme est un complément au Plan ministériel de gestion des

épisodes de chaleur extréme, ainsi qu’au plan régional de sécurité civile sociosanitaire. Ainsi,

il précise les mesures a mettre en place en lien avec la survenue de cet événement climatique

extréme dans la région de la Capitale-Nationale en lien avec les quatre dimensions de la

sécurité civile :

- Prévention : Ensemble de mesures et d’activités établies en permanence afin de diminuer
les risques et 'ampleur des conséquences potentielles d’un aléa, et ce, en plus de sa
probabilité d’occurrence.

- Préparation : Ensemble de mesures et d’activités instaurées afin de renforcer les
capacités de réponse a un aléa.

- Intervention: Ensemble de mesures et d’activités entreprises pendant ou
immédiatement apreés la survenue d’un aléa, afin de protéger la population, leurs biens
et services essentiels, ainsi que I'environnement.

- Rétablissement : Ensemble de mesures et d’activités déployées a la suite de la survenue

d’un aléa afin de restaurer les conditions sociales, physiques, environnementales et
économiques d’une collectivité.

De maniere plus concise, le plan vise a :

- Connaitre et comprendre I’aléa de la chaleur, ainsi que ses conséquences potentielles sur
la santé;

- Etablir et faire connaitre I'ensemble des mesures établies dans I'optique de la gestion et
de l'atténuation des risques de cet aléa pour la santé, ainsi que de sa réduction
d’occurrence;

- Majorer la réponse au sinistre et favoriser la collaboration au sein du réseau de la santé,
ainsi que des partenaires;

- Visualiser le partage des activités dans tous les volets de réponse en sécurité civile;

- Présenter les mesures envisageables en lien avec la restauration des conditions sociales,
économiques, physiques et environnementales.

12
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Ce plan régional vise tout d’abord I'ensemble des acteurs dans les installations du CIUSSS de
la Capitale-Nationale, par exemple les employés, les professionnels de la santé (incluant les
médecins, les sages-femmes, les dentistes, etc.), les stagiaire, les bénévoles ainsi que les
fournisseurs de soins et de services. Aussi, les informations répertoriées s’adressent a la
population de la région de la Capitale-Nationale et les partenaires du réseau de la santé et
des services sociaux du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Les lois et les reglements qui encadrent le plan régional sont :

- Loi sur la sécurité civile

- Loisur la santé publique

- Loisur lasanté et la sécurité du travail

- Réglement sur la santé et la sécurité du travail

- Loisur les services de santé et les services sociaux

La participation de nombreuses personnes est nécessaire au niveau de la gestion des risques
pour la santé de I’aléa de la chaleur, et ce, dans un contexte de responsabilité partagée et de
synergie entre les établissements et partenaires régionaux du réseau de la santé et des
services sociaux. Ces derniers sont plus précisément :

- Le président, les directeurs, les gestionnaires, les employés et le personnel médical du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

- Les présidents et directeurs des établissements partenaires non-fusionnées (CHU,
IUCPQ)

- Les nombreux partenaires régionaux (ex. : la Ville de Québec, I'ORSC, les organismes
communautaires, etc.)

- Les coordonnateurs de sécurité civile et leurs équipes

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale 13



2. IDENTIFICATION DES RISQUES

2.1.

2.2,

CARACTERISATION DE L’ALEA

Puisque le corps humain a besoin d'une période d'adaptation afin de s’habituer a des
changements drastiques de température, |I'aléa de la chaleur est associé a |la provocation de
nombreux probléemes de santé, voir des décés (Gouvernement du Québec — Santé Montréal,
2019). Les criteres meteorologiques pour cet aléa sont :

Episode La température atteint 30°C et le facteur humidex est de 40 et ces deux
dechaleur conditions durent pendant au moins une heure ou lorsque la température est
d'au moins 40°C.

Chaleur Au moins 3 jours consécutifs ou la température atteint 31°C durant le jour,

extréme  18°C la nuit et, a titre indicatif, un indice humidex de 37 (criteres specifiques a
la région de la Capitale-Nationale). Les impacts sur la santé, notamment les
déces, se font principalement sentir lors des épisodes de chaleur extréme.

LES CONSEQUENCES DE LA CHALEUR SUR LA SANTE

Les vagues de chaleur sont particulierement problématiques pour la clientéle vulnérable et
les nombreux travailleurs qui doivent effectuer des taches physiques exigeantes. De maniére
plus concise, les principales consequences de la chaleur sur la santé (Gouvernement du
Quebec, 2019) sont :

- L'cedéme de chaleur - L'epuisement lie a la chaleur
- Les éruptions cutanées - La syncope liée a la chaleur
- Les crampes de chaleur - Le coup de chaleur

Les principaux symptdmes reliés aux complications de la chaleur pour la santé peuvent
apparaitre subitement et comprennent :

- Lanausée - lLa transpiration excessive

- Lirritabilité - Latempérature corporelle élevée
- Les étourdissements - La peau chaude ou seche

- Les faiblesses musculaires ou crampes - La confusio

- Les maux de téte - La perte de conscience

- La fatigue - Les convulsions

- La soif

En outre, comme |le mentionne le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) au sein
de son Plan ministériel de gestion des épisodes de chaleur extréme — version préliminaire
du 6 mai 2019, les périodes de chaleur ont un impact sur le réseau de la sante. En effet, lors
de la survenue de cet aléa, il est généralement observé une augmentation : des appels au
service Info-Santé (811), des personnes admises a 'urgence, des personnes hospitalisées, des
personnes transportées par les services ambulanciers ainsi que, dans certains cas, de la
morbidite (Ministere de la Sante et des Services sociaux, 2019).

14
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Le territoire du CIUSSS de la Capitale-Nationale compte 745 000 personnes et couvre une
superficie de 18 643 km2, incluant les régions de Portneuf et de Charlevoix (Centre intégré de
santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2018).

Les personnes les plus a risque (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2019) sont :

- Les personnes agées (plus de 65 ans)

- Les personnes avec des problémes de santé chronique, tels que cardio-vasculaire

- Les personnes avec des problémes de santé mentale

- Les personnes avec des limitations physiques

- Les jeunes enfants (0-4 ans)

- Les personnes vivant dans des ilots de chaleur

- Les personnes effectuant des activités exigeantes physiquement, notamment en lien
avec leur travail

Les définitions suivantes permettent d’identifier la population connue du réseau
sociosanitaire de la Capitale-Nationale :

- Personnes a risques hébergées et/ou hospitalisées en établissement de santé:
personnes répondant a I'un des critéres de vulnérabilité et recevant des soins de santé
dans un établissement du réseau de la santé et des services sociaux.

- Personnes a risque, a domicile, recevant des services d’un établissement de santé :
personnes répondant a I'un des criteres de vulnérabilité et recevant des services a
domicile d’un établissement du réseau de la santé et des services sociaux. L’autonomie
et la mobilité de ces personnes sont variables et devront étre évaluées, notamment pour
déterminer un type de transport adapté afin de se rendre dans un établissement
climatisé.

- Personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite :
personnes répondant a I'un des critéres de vulnérabilité et étant dépendantes de services
ou de soins a domicile et a mobilité réduite en raison de son niveau d’autonomie et de
mobilité, pouvant compromettre leurs déplacements ou leur survie.

- Personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale :
personnes répondant a I'un des critéeres de vulnérabilité, qui ne sont pas prises en charge,
soit hébergées, hospitalisées ou encadrées par des soins ou des services a domiciles d’un
établissement de santé (ex. : personne itinérante qui ne recoit pas de soins ou de services
du réseau sociosanitaire public).

En plus de devoir considérer le nombre important de personnes vulnérables au sein de son
réseau, le CIUSSS de la Capitale-Nationale gere un nombre élevé d’installations, soit 207. Elles
ont toutes des particularités physiques et des affectations distinctes (Centre intégré de santé
et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2018). Ces derniéres renvoient a des :

- Centre administratif/Siége social

- Centre de réadaptation (CR)

- Centre d’hébergement (CH)

- Centre jeunesse (CJ)

- Centre local de services communautaires (CLSC)
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- Foyer de groupe

- Groupe de médecine de famille (GMF)

- Groupe de médecine de famille désignation réseau (GMF-R)
- Groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)

- Maison de naissance

- Ressource d’assistance continue (RAC)

- Ressource de type familiale (RTF)

- Ressource intermédiaire (RI)

- Atelier de travalil

- Centre de jour

- Institut universitaire

- Centre de recherche

- Plateau de travail

- Ressources d’hébergement en dépendance et jeu pathologique
- Salle d’urgence en santé physique

- Salles d’urgence en psychiatrie

Par ailleurs, puisque c’est le CIUSSS de la Capitale-Nationale qui est imputable de délivrer la
certification aux Résidences privées pour ainés (RPA), il doit également les encadrer et les
orienter face aux traitements des risques de la chaleur pour la santé. Ainsi, dans un objectif
de protection de la clientéle vulnérable en communauté, un envoi de recommandations pour
la préparation et I'intervention en cas de chaleur dans leurs installations est effectué ainsi que
des suivis afin de valider ainsi que recenser les mesures qu’ils ont mises en place.
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Plusieurs études canadiennes ont souligné I'aggravation des changements climatiques durant
les prochaines années, causant notamment des phénoménes météorologiques extrémes plus
nombreux et violents. Pour la région de la Capitale-Nationale, les simulations statistiques
prévoient qu’en raison des changements climatiques, les températures moyennes
augmentront, d’ici 2080, de 2,5 a 4,1 °C durant les étés (OURANOS) (Gouvernement du
Québec - Institut national de santé publique, 2019). Ainsi, il est primordial malgré leur faible
occurrence actuelle de se préparer aux changements, a I'imprévisible, et ce, via des mesures
de préventions et d’interventions ciblées (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2019).

Depuis 2005, la région de la Capitale-Nationale a subit deux périodes prolongées de chaleur
extréme, soit en juillet 2010 et en juillet 2018. Du 5 au 9 juillet 2010, la température maximale
dépassait quotidiennement 31 °C (valeur max. = 33 °C). Entre le 2 et le 5 juillet 2018, les
températures ont varié entre 30,0 °C et 32,6 °C. Ces deux épisodes ont nécessité la
mobilisation du réseau de la santé et de ses partenaires.

Presque qu’a tous les étés, des journées de chaleur (T° max = 30 °C et humidex de 40)
surviennent dans la région de la Capitale-Nationale. Généralement, la durée de ces épisodes
de journée chaude est courte (moins de trois jours).
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Plusieurs activités et mesures sont établies au sein de la région de la Capitale-Nationale depuis
de nombreuses années afin de prévenir et de protéger la population en lien avec la survenue
de I'aléa de la chaleur. Ces dernieres peuvent étre regroupées sous les sept volets suivants :

Prévention

Campagne de sensibilisation/éducation sur la chaleur

Outils informatifs accessibles a tous les employés (courriels, Zone CIUSSS, médias
sociaux)

Affichage des flots de fraicheurs des lieux publics ainsi qu’au sein des installations du
CIUSSSCN

Rencontres avec les partenaires

Collaboration avec les partenaires aux projets en matiere d’adaptation et de réduction
des impacts des changements climatiques

Acquisition des connaissances sur les impacts de la chaleur et I'optimisation des mesures
d’adaptation

Surveillance et vigie

Données météorologiques

Température intérieure des installations

Données sur les hospitalisations, I'achalandage dans les urgences, les transports
ambulanciers, les appels Info-Santé et les décés a l'aide des tableaux de bord de
I'Infocentre régionale et de SUPREME

Appel a la vigilance et a la déclaration des cas et des décés potentiellement liés a la
chaleur

Surveillance de la clientele vulnérable (appels téléphoniques ou visites a domicile)

Mesures d’adaptation

Installation de systémes de climatisation

Protocoles de déplacement des usagers vers des lieux climatisés

Augmentation des mesures/possibilités d’hydratation et de rafraichissement (assurer un
acceés constant a de I'eau potable)

Avis envoyé pour le recensement du nombre de dispositifs de circulation d’air (ex. :
ventilateurs), de systeme de climatisation et d’llots de fraicheur par installation du
CIUSSSCN

Avis informant la nécessité d’avoir des moyens en place pour bloquer les rayons lumineux
(ex. : rideaux) ainsi que des dispositifs de mesure de la température interne des
batiments
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Formation du personnel

- Education du personnel sur les risques, symptdmes, mesures préventives, actions en cas
d’urgence

- Diffusion de I'avis de santé publique destiné aux professionnels du réseau régional de la
santé et des services sociaux

Sensibilisation

- Affiches a I'entrée des installations pour sensibiliser les usagers et les employés du
CIUSSSCN aux dangers de la chaleur, ainsi que I'importance de s’hydrater

- Affiches a I'entrée des installations mentionnant les flots de fraicheur sur place

- Appels alavigilance et a la collaboration des MRC et partenaires (outils accessibles et/ou
distribués, informations sur le site du CIUSSSCN et via les médias sociaux
(Facebook/Twitter))

Pour ce qui est de I'estimation du niveau de risque de I'aléa associé a la chaleur, ce dernier
est établi a partir de sa probabilité d’occurrence, de la gravité de ses conséquences
potentielles sur la santé, ainsi que de ses perturbations au niveau du réseau régional de la
santé et des services sociaux. Compte tenu de ces éléments énoncés précédemment, ainsi
que de sa nécessité de traitement, le niveau de risque de cet aléa est considéré élevé.
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4.MESURES REGIONALES AU NIVEAU DU TRAITEMENT DES
RISQUES

4.1. LES MODALITES ET LES RESPONSABILITES DU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE LIEES
A LA GESTION DE L’ALEA

La section suivante représente I'ensemble des mesures ou des activités mises en ceuvre lors
des différentes phases de traitement de |'aléa au niveau de la mission Sante coordonnée
régionalement par le CIUSSS de la Capitale-Nationale. Plus précisément lors de |a période de
pre-alerte, alerte, mobilisation/action, demobilisation et rétroaction.

Phase de veille/pré-alerte

Veille Remplir le formulaire de commande
d’outils de prevention du MSSS.

Communications Mi-avril

Reviser |'avis de santé publique Chaleur
extréme (s'adresse aux professionnels de | DSPublique Mi-avril
la sante).

Révision de la lettre accompagnant les
outils de prevention qui sont delivrés par | Communications Mi-mai
courrier.

Distribution des outils de prévention! | COmMmunications

SRR : g Mi-mai
(livraison interne et aux partenaires?). ECSCMU

! Affiches, affichettes et feuillets : Campagne Il fait trés chaud

? Les partenaires sont : la Ville de Québec. 'ORSC (pour le MAMH, MELS, MFA, CPE), le Centre de santé Marie-
Paule-Sioui-Vincent (Wendake). 'OMHQ. les CHSLD prives et les RPA.
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Diffuser la version électronique des outils ECSCMU
de prévention sur la Chaleur extréme au
sein du réseau de la santé de la région :

Mi-mai

® aux membres du CTSC

e aux agents de liaison des
programmes clientéle

e al'agent de liaison RNI-RTF

® aux coordonnateurs locaux de
securité civile des CHSLD privés et

des RPA

e etc.
* . * e v -“.\

® medecins specialistes
* medecins géneralistes
¢ cliniques medicales privées ECSCMU
s cliniques médicales réseau >- i
e cliniques médicales affiliées DSPublique
e cliniques médicales spécialisées (les listes de
e groupes de medecine familiale distribution sont
e pharmaciens celles validées par

—~ | réquipe Maladies
infectieuses de la
DSPublique)

Mettre a jour le tableau de bord pour la | Ressources

vigie sanitaire. : : Mi-mai
e informationnelles

si requis
DSPublique fperomin)
Préparer le site Internet du CIUSSS (avec | . o . e oo Mi-mai
les liens utiles).
Réviser les moyens et le contenu de la | Relations médias
communication destinée aux organismes bli Mi-mai
communautaires qui seront utilisés DSPublique e

advenant une alerte ou une mobilisation. | ECSCMU
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Veille

Reéviser les outils pour chacune des phases | ECSCMU
(SUITE) T malﬂﬁ de la procedure, les recommandations c e —
de saison pour les clientéles vulnérables et les | -Omrmunication Mi-mai
mesures de prévention pour le personnel | RH
(objectif : leur protection). DSPublique
Surveiller les données meteorologiques i Mi-mai
(données d'ECCC et de I'INSPQ). DSPublique -mal
Procéder a |'envoi de I'outil « EN PREVISION .
DES TEMPERATURES CHAUDES » 3 tous les | ECSCMU Mi-mai
employés du CIUSSS.
Pré- Surveiller étroitement les données | DSPublique
alerte ECGEG annonce | | metéorologiques (données d'ECCC et de
une journée de | | 'INSPQ). Informer 'ECSCMU lorsque les
chaleur critéres sont atteints®.
ﬁ?m;eiiﬁﬁ Décider de la stratégie de communication. | DSPublique
Informer le MSSS et le CISSS de Chaudiere- raliticis T dias
Appalaches avant I'envoi.
ECSCMU
Diffuser 'information au CTSC, a la Ville de | ECSCMU
Québec, a I'ORSC' et au CIS55 de
Chaudiere-Appalaches.
Procéder a I'envoi de I'outil® « PRE-ALERTE | ECSCMU

» a tous les employés du CIUSSS avec la
mention « URGENT ».

% En cas de non-réponse, appeler la garde régionale de sécurité civile.

* 'ORSC assurera la liaison avec les autres municipalités.

5 Doit &tre joint : recommandations pour les clienteles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis
de santé publique.
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Phase d’alerte

Alerte Surveiller étroitement les données | DSPublique
météorologiques (données de |'ECCC).
Informer 'ECSCMU que les criteres sont
atteints®.

Surveiller étroitement les données de vigie | DSPublique

sanitaire et valider I'information aupres du
CTSC,

Décider de la stratégie de communication. | Relations médias
Informer le MS55 et les CISSS5/CIUSSS des :
K o 5 - : DSPublique
régions limitrophes de la diffusion d'une
G R : ECSCMU
communication a la population.

Prévoir une conférence du CTSC (si | ECSCMU
necessaire).

Fournir de l'information sur la situation
aux

partenaires (déclencher la phase alerte de
fagon officielle via I'envoi d'un
communiqué aux partenaires) :

ECSCMU

Jour 1

* Ville de Quebec

» ORSC pour les M/O et I'ensemble des
municipalitées de [a région de la
Capitale-Nationale

* Le comité de direction du CIUSSS

= MS5SS

» (CCSC et entreprises ambulancieres

= CISSS de Chaudiére-Appalaches

CTsC

= agents de liaison des programmes
clienteles

* agents de liaison RNI-RTF

* coordonnateurs locaux de securite
civile des CHSLD privés et des RPA

5 En cas de non-réponse, contacter la garde régionale de sécurité civile,
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Les organismes communautaires par
le 211.

Procéder a I'envoi de I'outil’ « ALERTE » &
tous les employés du CIUSSS avec la
mention « URGENT »,

ECSCMU

Alerte

Jour 2

(SUITE)

Surveiller étroitement les données
meétéorologiques (données d'ECCC et de
IINSPQ).

DSPublique

Surveiller etroitement les données de vigie
sanitaire et valider I'information aupres du
CTSC,

DSPublique

Convoquer les conférences téléphoniques
(2) selon les besoins. Pour le jour 3, s’ily a
une prolongation de la situation de
chaleur extreme
selon les prévisions météorologiques :
= Avant-midi : Ville de Québec, ORSC,
Relations Médias, Communications,
DSPublique
= Avant-midi : CTSC

ECSCMU

Faire un etat de situation aux CISSS/CIUSSS
des régions limitrophes.

ECSCMU

Participer a la conférence téléphonique du
MSSS.

ECSCMU
DSPublique

(si requis)

7 Doit étre joint : recommandations pour les clientéles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis

de sante publique.
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Phase de mobilisationfaction

Mobili-

consen-

3

Jour 2

Surveiller étroitement les donnees
meéteorologiques (données d’ECCC et de
IINSPQ).

DSPublique

Surveiller étroitement les donnees de
vigie sanitaire et valider l'information
aupres du CTSC.

DSPublique

Ou

Jour 3

Fournir de l'information sur la situation
aux

partenaires (déclencher la phase
mobilisation/action de fagon officielle via
I"'envoi d'un communigue aux
partenaires) :

* Ville de Quebec

» ORSC pour les M/O et l'ensemble des
municipalitésde la région de |la
Capitale-Nationale

* Le comité de direction du CIUSSS

= MSSS

= CCSC et entreprises ambulanciéres

* CISSS de Chaudiere-Appalaches

= agents de liaison des programmes
clienteles

= agents de liaison RNI-RTF

* coordonnateurs locaux de securite
civile des CHSLD privés et des RPA

Les organismes communautaires par le

211, CRSC-MS de Chaudiére-Appalaches.

ECSCMU

CTsC

Procéder a Ilenvoi de [loutil®
« MOBILISATION » a tous les employés du
CIUSSS avec la mention « URGENT ».

ECSCMU

Animer les 2 conférences téléphoniques
selon les besoins :

ECSCMU

¥ Doit étre joint : recommandations pour les clientéles vulnérables. mesures de prévention pour le personnel. I'avis de
sante publique et la liste des ilots de fraicheur (haltes climatisées dans les installations du CIUSSS de la Capitale-

Nationale).
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«  Avant-midi : Ville de Québec, ORSC,
Relations Médias, Communications,
DSPublique

*  Avant-midi : CTSC

Faire un état de situation aux
CISSS/CIUSSS drd régions limitrophes.

ECSCMU

Mabili-
sation/
action

(SUITE)

Valider les bescins de I'ORSC dans la
mobilisation des partenaires municipaux
autres que la Ville de Québec.

ECSCMU

Relayer les informations concernant la
Ville de Queébec (si pertinent).

Communications

DSPublique (pour
Info-Santé/Social)

Determiner la frequence des conférences
téléphoniques avec :

* Ville de Québec et I'ORSC
= CTSC

ECSCMU

Surveiller etroitement les donnees de
vigie sanitaire et valider l'information
auprées du CTSC :

» CH (patients sur civiere et patients
ambulatoires)

= Décés (CHSLD, CH, urgences)

= Transport ambulancier

* Absentéisme au sein du personnel du
Clusss

* GMF - CRQ - clinique médicale

= Patients déja hospitalisés ou héberges
dont la condition générale se détériore

DSPublique

Emettre les informations au rythme
requis en concertation avec la
DSPublique, 'ECSCMU et, au besoin, la
Ville de Québec et le MSSS.

Relations medias

Tenir des conférences de presse selon les
besoins.

Relations medias

Porte-parole
DSPublique

(si requis)
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« Envisager le passage aux services

CTsC
essentiels
* Procéder a des bilans
= Anticiper les actions a poser si [a proble-
matique perdure.
Mobili- Tenir informes les partenaires externes et | ECSCMU
sation/ internes impliqués de I'évolution de la
action situation (via I'envoi d’'un communiqué
(SUITE) officiel aux partenaires).
A la suite
d’un con-
sensus
du CTSC

Phase de démobilisation

Retour aux T°
normales de
saisonetala
suite d'une
évaluation du
risque par la
DSPublique

Informer les partenaires externes et
internes impliqués du retour a la normale
de la situation meéteorologique (via
I'envoi d'un communiqué officiel aux
partenaires).

Anticiper les actions a poser si un épisode | ECSCMU
de chaleur extréme survient 3 nouveau

durant I'éte.

Procéder a l'envoi de Foutil | ECSCMU

« DEMOBILISATION » a tous les employés
du CIUSSS,
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Phase de rétroaction

Rétro- Procéder a des rétroactions avec | CTSC
action I'ensemble des équipes qui ont été
impliquees.
Lorsque
I'événe- Proceder a des rétroactions en collabo- | ECSCMU
ment ration avec :
est - CTSC
termine =  Partenaires régionaux
= ORSC
= Ville de Québec
= MSSS
Evaluer les bilans des rétroactions et inté- | ECSCMU
grer le concept d’'amélioration continue
pour les prochains épisodes de chaleur
extréme.
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4.2. LES ROLES DES DIFFERENTS VOLETS ET ACTEURS AU SEIN DE LA STRUCTURE DE SECURITE
CIVILE REGIONALE

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale assure une garde régionale de 24 heures par jour, 7 jours
sur 7. Aussi, lors d’un alea, le comite tactique de securite civile (CTSC) est déployé lors de la
phase intervention.

Voici de maniére plus concise le traitement d'une situation de chaleur regroupé selon les
quatre dimensions de sécurité civile au niveau de la région de la Capitale-Nationale :

Prévention
Personnes concernées Responsabilités
Santé publique e Préparer une campagne de sensibilisation.

e Collaborer avec les partenaires aux projets en matiere
d'adaptation et de reduction des impacts des
changements climatiques

Sociosanitaire spécifique  ® Communiquer les outils de la campagne de sensibilisation
aux RI-RTF, RPA, CHSLD privés conventionnés, etc.

Communications/relations ® Commander les outils de prévention du MSSS
médias e Mettre a jour le site Internet (Zone CIUSSS) en lien avec
les informations sur I'aléa.

Clientéles vulnérables * Elaborer une liste de toutes les mesures ou activités par
(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, type de clientele vulnérable (DSMD, DITSADP, DJ, DPJ,
SAPA) SAPA) a instaurer en cas de la survenue de I'alea, et ce, en

fonction de leurs besoins specifiques.
Tenir a jour la liste des clienteles vulnérables.
Services techniques e S'assurer de la fonctionnalité des climatiseurs dans
I'établissement (verification et maintenance).
e Cibler et s'assurer de la fonctionnalité des ilots de

fraicheur
(haltes climatisées) pour la clientéle vulnérable, les
usagers et les employes.
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Préparation

Personnes concernées Responsabilités

Directeurs e S'assurer que les gestionnaires prennent connaissance
de la procedure.
Gestionnaires e Communiquer I'actuelle procedure a leurs équipes.

S'assurer de |'accessibilité a des ilots de fraicheur et des
moyens de rafraichissement pour les membres de leurs
equipes.

e Effectuer un suivi des besoins et des commandes au
niveau des outils de rafraichissement disponibles pour
les membres de leur équipe (ex. : ventilateur).

Employés e Consulter I'actuelle procédure ainsi que I'ensemble des
informations sur l'aléa diffusées sur les différentes
plateformes.

Santé publique e S'assurer de la fonctionnalité du tableau de bord de
I'Infocentre régional pour la vigie sanitaire,

e Surveiller les données meétéorologiques et de vigie
sanitaire qui meneront, au besoin, au déploiement de la
phase d'intervention.

® Acquisition de connaissances au regard des impacts
sanitaires de la chaleur
Elaboration et mise a jour de I'avis de santé publique
Collaboration a |'élaboration et la mise a jour des
communiqueés de presse et du site web

e Collaboration & [I'elaboration d'autres outils de
communications

Sociosanitaire spécifique e S'assurer de l'établissement d'un plan de mesures
d'urgence dans chacune des RPA sur |e territoire en lien

avec |'aléa.
Communications/relations ® Distribuer les outils de prévention (interne et externe).
médias e Diffuser l'avis de sante publique et les outils de
prévention aux acteurs du réseau.
Clientéles vulnérables ® S'assurer de la diffusion de la liste des ilots de fraicheur
(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, (haltes climatisées) pour les clientéles vulnérables.
SAPA) e |dentifier les moyens de rafraichissement pouvant étre

offerts a la clientéle vulnérable

e Commander les moyens de rafraichissement pouvant
étre offerts a la clientéle vulnérable.

= Distribuer la liste qui recense les types de moyens utilisés
en fonction des clientéles (ex. : Santé mentale).

e Etablir une liste des personnes issues des clientéles
vulnerables afin de pouvoir localiser la proportion de ces
derniéres sinistrées rapidement.
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Personnes concernées Responsabilités

Ressources humaines e Informer les employes de leurs droits, des recours
possibles ainsi que des procédures a entreprendre en cas
d'incident ou de manquement a leurs conditions de
travail inscrites dans leur convention collective causés
par la survenue de I'aléa.

Logistique e S’assurer que les employes et les usagers ont un acces
constant a de I'eau potable.

e Déterminer des moyens de livraison des divers articles
pouvant étre offerts lors de la survenue de I'aléa.

e Commander des ventilateurs ou autres outils selon les
besoins.

Services techniques e Etablir une liste de dénombrement des moyens
techniques fonctionnels dans les installations utilisés en
lien avec la chaleur (ex. : climatisation).

Ressources financigres e Expliquer au CTSC comment isoler les depenses liées a
cet aléa.
Intervention
Personnes concernées Responsabilités
ECSCMU e Déployer le CTSC,

e Coordonner le deploiement des activites liees au
traitement des risques pour la santeé de la chaleur.

o Faire des liens avec les partenaires afin de les tenir
informés de I'évolution de la situation.

* Informer les partenaires internes et externes de
I'évolution de la situation en lien avec le déploiement de

difféerentes phases.
Directeurs o Libérer les responsables de volets.
Gestionnaires e S'assurer que les roles et les responsabilités sont
respectes.
s Rendre disponibles les rafraichissements (ex.: pichets
d'eau).
e S'assurer que les directives émises par les RH sont
respectées.
Rapporter toute situation problématique au CTSC.
Employés e Rapporter a son gestionnaire tous les evénements

inappropriés ou les accidents survenus dans le cadre d'un
episode de chaleur.

Soins infirmiers e Mobiliser les mesures pour se préparer a faire face aune
augmentation des consultations médicales.
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Personnes concernées Responsabilités

Santé publique

Sociosanitaire spécifique

Psychosocial

Communications/relations
médias

Clientéles vulnérables
(DSMD, DITSADP, DI, DPJ,
SAPA)

Ressources humaines

Logistique

Services techniques

Surveiller étroitement les données météorologiques et
de vigie sanitaire (incluant les consultations médicales et
les deces).

Adapter les messages a diffuser a la population en
fonction de la situation et des publics a rejoindre.
Répondre aux demandes d’avis des partenaires.
Contacter régulierement les ressources afin de faire des
suivis.

Repérer, évaluer, orienter et prendre en charge les
personnes sinistrées qui ont une condition particuliére en
lien avec I'alea,

Mobiliser les mesures et le personnel afin d'intervenir
selon les besoins.

Offrir un acces téléphonique rapide a une consultation
psychosociale 24/7.

Transmettre de |'information actuelle aux employés issus
de tous les volets, et ce, de maniere continue.

S'assurer de |la bonne distribution et gestion des moyens
de rafraichissement offerts a la clientéle vulnérable.
Surveiller de maniere accrue les personnes issues de la
clientéle vulnerable et, au besoin, les prendre en charge
dans les installations du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
Informer les employés de leurs droits, des recours
possibles ainsi que des procédures a entreprendre en cas
d'incident ou de manquement a leurs conditions de
travail inscrites dans leur convention collective causes
par la survenue de |'alea.

Distribuer les moyens de rafraichissement selon les
besoins.

Rendre disponibles les filots de fraicheur (haltes
climatisées) dans les installations du CIUSSS de la
Capitale-Nationale ainsi que les lieux publics.

Veiller a la bonne fonctionnalité de tous les endroits
climatisés (surveillance et maintenance).
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Rétablissement

Personnes concernées Responsabilités

ECSCMU e Coordonner le soutien a plus long terme.
e Informer le CTSC de la nécessité de faire des rétroactions
au besein.

e Regrouper les bilans dans un objectif d’émettre des
recommandations pour |‘amélioration continue des
pratiques.

Gestionnaires e S'assurer que les recommandations prises lors des
retroactions puissent s'actualiser.

= Orienter les bilans et les transmettre a I'ECSCMU.

Santé publique e Faire le bilan des impacts sanitaires.

Soins infirmiers « Déployer du soutien a plus long terme selon les besoins
des personnes touchées par |'aléa.

Psychosocial e Deéployer du soutien a plus long terme selon les besoins
des personnes touchées par |'aléa.

Communications/ * Procéder a des bilans avec |les équipes de son volet.

relations médias # Transmettre les veilles mediatiques postaléa au CTSC.

Clientéles  vulnérables ® S'assurer que des activités de soutien a3 plus long terme,

(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, selon les besoins, sont fournies et accessibles a leurs types
SAPA) de clientéle.
CONCLUSION

De nombreux enjeux englobent le traitement et la gestion des risques liés aux épisodes de
chaleurs. On les retrouvent plus particulierement au niveau du partage efficace et adapte des
roles et des responsabilités entre les différents acteurs du réseau de la santé et des services
sociaux, de la diffusion d’informations actuelles sur |'aléa, de |'efficience des communications, de
la synergie des pratiques ainsi que de I'accessibilité et de I'évaluation des ressources. Le Plan
régional Chaleur extréme se veut donc un guide pour la région de la Capitale-Nationale afin de
traiter de maniére optimale les risques de la chaleur pour la santé de sa population, axée sur la
qualité, la performance, la sécurite et I'innovation.
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universitaine de santé
ol de services soclaur
de la Capitale-Nationale

E3 EA
Québec exea AVIS DE SANTE PUBLIQUE

CHALEUR EXTREME

(pour les professionnels de |a sants)
Pubiié par la Direction de santé publique du CIUSSS-CN
{Miss 3 jour - Juin 2018}

Dans le contexds actuel des changements chimatiques dus au réchauffement de | planéte, la probabilité que
surviennent des vagues de chaleur s'accroit. Lorsque la température chaude et humide perdure, cela peut
enirainer des effels importants sur la santé, et méme causer la mort.

Episode de chaleur : La température atigint 30 °C et le facteur humidex est de 40 et que ces deux condifions
durent pendant au moins une heure.

Chaleur extréme : Au mains 3 jours consécutifs ou la température afteint 31 °C durant le jour, 18 °C I2 nuit
ef, a fitre indicalif, un indice humidex de 37 (critéres spécifigues a la region de la Capitale-Nabonale). Les
impacts sur la santd, notamment les décés, se font principalement senfir lors des épisodes de chaleur
exfréme.

Les signes et symptomes associées a la chaleur

< Le coup de chaleur {gu souvent enfraine le décés) -

o peau rouge, chaude &f seche;

o température buccale habituellement > 40 oG (104 oF);

o symptdmes - maux de téte, malaise genéral, fatique intense, elourdissement,
désorientation, définum, absence de sudation, pouls bien frappé et rapide.

<+ La déshydratation -

o consfipation, ofigurie ou anune (diminution de la quanité et fréguence d'unnation), peau
chaude ef pale: |a sécheresse de la peau, persistance du pli cutane venfié sur le front et le
stermum, sécheresse des [évres et de la muqueuse buccale, tachycardie (nyhme cardiaque
éleve), yeux creux et cemés.

&

Les crampes de chaleur;
< | 'cedéme des exiremités;
< La demmite de chaleur.

Diraction de sant pubsqes
2400, avenpe DVEshmauvine
(Oeéber (Qusnes) GIE 769
Tééphone : 418 6661000
T&beopeyr @ 418 6EG-21TE
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Les personnes a risque lors d’un épisode de chaleur
———————————————— e e
Plusieurs des atudes épidémiclogiques effectuses 3 la suite d'épisodes prolonges de chaleur, comme ceux
survenus aux Etats-Unis, en France et plus récemment, au Cuébec, ont déemontré une surmortalite religée
au coup de chaleur, mais surtout aux complicafions chez les personnes diabétiques ou affeinfes de
problémes de sante mentale et chez celles présentant une maladie cardiovasculaire, pulmonaire ou rénale.
On explique cette surmortslité par le déséguilibre physiologigue gu'entraine ta chaleur, en plus de la maladie
ou de la médication prescte. De plus, la déshydratation peut causer des mtoxications si des médicaments
2 indey thérapeutique troit {lithium, digoxine, etc.) sont au profil de ces patients.

<+ Les ainés vivant en institution ou seuls 4 domicile, les personnes souffrant de maladies
chroniques ou de maladies cardiorespiratoires et les personnes avec des troubles de santé
mentale ou une dépendance a l'aleool ou a la drogue

Lors des vagues de chaleur, c'est parmi ces groupes que ['on compte souvent les premigres vicimes.
Les episodes de chaleur survenus en France en aoii 2003 et au Québec (&lés 2010 et 2016) ont
clairement demontré | fragilité de ces populations lors de siuations impliquant un sfress themigue.
Cette vuinerabilte s'explique par une perturbation des mécanismes normaux d'adaptation physiciogique
de l'organisme 3 [a chaleur qui peut £tre due & la maladie, 4 la médication ou encore & une percepfion
reduite de ressentir la soif

4+ Les bébés et les jeunes enfants
La plus grande sensibilite des bebas ef des jeunes enfanis aux effels de la chaleur s'explique en bonne
partie par les eléments suvants -

s une sensibilite a |a charge thermigue environnementale plus élevée en raison d'une plus
grande surface corporefie en relation avec le poids;

= un métabolisme de base et 3 ['effort plus rapide que celul d'un adulte, ce qui augments Ia
production de chaleur interne. Les jeunes enfants ont un mécanisme de sudation peu
developpe qui les prive du moyen le plus efficace pour dizsiper le gain de chaleur corporelle;

s une capacité moindre & ressentir la soif et 3 lexprimer.
%+ Les personnes travaillant a I'extérieur ou en milieu chaud et humide

Les travaifleurs de |a forét, de I3 construction, de |a voine, par exemple, ainsi gue ceux qui fravailient en
milieu chaud et humide (cuisine, fondene, etc.);

DEPublique | Avis de santé — Chaleur exiréme _
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4+ Les personnes souffrant de certaines autres pathologies

s Celles souffrant de mucoviscidose sont particuliérement 3 risque de perfurbations ionigues
séveres contrastées par une sympltomainlogie souwvent peu apparente ou a soufir de
Rl

» (elles porteuses de maladies cerébrovasculares en raison de leur médication qui 8 souvent
une miluence directe sur la volémie (diurétiques) ou dont la physiologie peut étre modifiée par
différentes perturbafions des mécanismes de défense face a 'augmentation de la température
corporelle;

# Celles affligées dune affection neurologique telfle que la maladie de Parkinson, la maladie
d'Alzheimer ou leurs vanantes;

o (olles souffrant d'obésité, de disbéte de type 2 souvent associés a [hyperglycémie,
'hypercalcemie, I'hyperthyroidie; les personnes souffrant d'insuffisance rénale, gu'elles soient
dialysees ou non {un sui plus etroit sera souvent nécessaire), celles sujeties ala fithiase renale.
Toutes ces personnes devront augmenter leur diurése par une prse de boisson figwdienne,
éviter les aliments riches en oxalales (chocolat, épinards), modérer leur apport en protéine
animale et en sel (éliminer le sel de table};

»  (elles auy prises avec une gastroentenie ou une nfeciion sévere,

Recommandations générales

5i cela est possible, encourager les personnes a frequenter un endroit dimafisé au moins deux heures
par jour (ex. : cenire commercial, bibliotheque);

Inciter bes personnes a boire de 6 a8 B veres d'eau par jour ou selon les ndications du medecin (en
evitant les cafes, les thes, les colas ef 'alcool). Attention, i surconsommation de liquide peut enfrainer
d'autres problémes de santé (hyponatémie de diufion). Il est donc imporiant d'établir un systéme
d'évaluation de la consommaton;

Prévoir une digte legére consiituée de fruits et de legumes, en evitant les aliments plus rches comme
les sucres et les viandes grasses;

Prévoir des endroits frais 8 I'miéneur ou & Pexténeur, notamment en centre d'hébergement (ames
ombragées) ol les résidents pourront se rafraichir de fagon réguligre fout au long de la joumee;

Lors de sorfies & l'extéreur, prévoir ke port de vétements amples de couleur daire, d'un chapeau 3 large
bord et de luneties de soleil. De plus, i faut protéger |a peau avec une créme solaire 3 large spectre
(UVAMUVE) possedant un facteur de protection solaire (FPS) de 15 ou plus. || est impeortant d'appliquer

DSPublique | Avis de santé — Chaleur exiréme _
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une nouvelle couche de creme solaire apres la bagnade ou lors d'spisodes de sudabon excessve.
Méme & 'ombre, les coups de soleil sont possibles;

< Prévoir une survelllance accrue des personnes vivant seules;

<+ Prevoir [application de fingettes humides rafraichies au réfrigérateur ou, évenfuellement, la pnse
réguligre de bains ou de douches fiddes;

<+ Utiliser le ventilateur 3 pales lorsque I3 température est inférieure & 33 °C. Au-dela de celte température,
l'ufilisafion du ventillateur & pales n'est pas la méthode a privilegier pour se rafraichir,

%+ En aucun cas, il n'est justfie d'envisager d'emblée et systemabiguement une diminufion ou un arrét des
meédicaments pouvant interagir avec I'adaptation de 'orgamsme 3 la chaleur,

% Surveiller l'apparition des signes et des symptdmes de déshydratation, tels un état de grande faibiesse,
de la fafique, une modificaton du comportement. un &fat anormal de confusion, une tempéerature
corporelle élevés, des mausées, des vomissements, de la diarrhée, des crampes abdominales, des
fnssons et ['aggravation d'un &tat medical sous4jacent IL EST IMPORTANT de dinger immédiatement
tout individu gui presente ces symplomes vers un endroit ombrage ou frais; lui offir des liguides
rafraichissants, Ihumecier avec des serviettes humides froides ou le baigner dans une piscine ou sous
une douche d'egu tiede. Au momdre doute, contacter le semvice Info-Santé au numero de téléphone 811
ou en situation d'urgence faites fe 911

Recommandations spécifiques aux enfants et aux adolescents

<+ Reporter toutes les compétitions sportives prévues a Mexténeur, particufiérement cefles gun demandent
de ['endurance, ou encore modifier Iharaire de maniére & ce que ces activités aient lisu tot le matin ou
en fin de journee lorsgue fa chaleur est plus facile 2 suppaorter,;

<+ Survelller plus particuliérement les effels de la chaleur en débul de saison, puisgue la capacité
d'acclimatation des enfants est beaucoup plus lente que celle des adultes,

= Encourager les enfants a bare foutes les 20 minutes (méme s'ls ne ressentent pas de sensation de soif)
des boissons sporives diluges (1/10) dans de F'eau, a raison de 150 mi (+ ¥ tasse) pour cauy qui pesent
moains de 40 kg et de 250 ml {1 tasse) pour les plus grands. Eviter les colas ou autres boissons gazeuses
pour les adolescents;

% Inciter les enfants et les adolescents a porter des vélements amples de couleur claire, un chapeau de
couleur claire avec un largs bord, des luneties de solell {dans la mesure du possible) et 3 protéger leur
peau avec une creme solaire a large specire (UVALNVE) possedant un facteur de protechon solaire
(FPS) de 15 ou plus. |l est mportant d'appliquer une nouvelle couche de créme solaire apres la baignade
ou fors d'épisodes de sudafion excessive. | faut une bonne guantité de créme solaire pour obienir une
protection adéquate. La majorté des personnes en appligue de 4 3 5 fois moins gue ce gui est
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généralement recommandé. Attention aux coups de soleil, et ce, méme a ['ombre, puisgue ['2au, le sable
et le béton réfléchissent les rayons ultravialets (UVA/UVB). Eviter l'exposition au soleilentre 11 het 14 h;

+ Limiter dans la mesure du possible ou, selon le cas, faire cesser toute activite physique pour les enfants
ou les adolescents qui souffrent de maladies aigués (diarmee, figvre, coup de sclell, etc ) ou chronigues
(maladies cardiaques congenitales, diabéte, fibrose kystique, asthme sévere).

Recommandations specifiques aux bébés et aux jeunes enfants

%+ Les faire boire plus souvent,
+ Rafraichir les enfants dans un bain figde plusieurs fois par jour;
% Ewiter de les exposer au soleil et de les laisser 4 'exténeur entre 10 het 15 h;

4+ 5iles sorfies 3 l'extérieur, les habiller avec des vétements légers et leur courwrir la tfe d'un chapeau &
large bord;

3+ S'assurer que [air circule bien autour du it =t viter que le It soit placé contre le mur;
“+ Pour le bébeé allaité, donner le sen plus souvent;
“+ Pour le bébé nourn au biberon, offrir de I'=au entre les baoires.

Recommandations spécifiques aux milieux de travail

Pour 'employeur -

<+ Ajuster le rythme et les tiches de travail en fonchion des conditions météorologiques, en tenant compte
des capacités des travailleurs et de leur degré d'acclimatation & la chalewr. Effectuer une rotation des
téches, au besoin.

<+ Augmenter la fréguence et la durée des pauses 3 mesure que la chaleur augments;

4 S'assurer que les travailleurs ont accés & de |'sau fraiche en quantité suffisante et les encourager & en
baire;

<+ Informer les fravailleurs et les supérieurs immediats des condifions propices aux coups de chaleur, des
mesures préventives, des symptimes et des signes & surveiller ainsi que la conduite 3 adopter en
de malaizes;

DSPublique | Avis de santé — Chaleur extréme _
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Pour le travailleur -

=

ol

L

Boire souvent et adapter |la consommation d'eau au type de taches réalisées et 4 |a chaleur ambiante.
Se référer 3 l'outil dévelopé par la CNESST! pour les guantités d'eau 3 ingerer et 1a fréguence de
consommation. Avaler de pefites quantites d'eau a la fois méme sans soif. La soif indigue que le
phenomene de deshydratation est déja commence,

Parter des vétements legers, de couleur claire, de préférence en coton pour favaoriser ['évaporation de la
sUeur,

Se couvrir |a t&te pour le travail 3 lNexténeur;

Cesser de travailler si elourdissements, veriges, grande fatigue. Cas malaises peuvent annoncer un
coup de chaleur;

Rapporter mmédiatement au supéneur tout comportement anomal d'un collégue (ex. @ propos
mooherents, perte d'eguilibre ou de conscience, vertiges);

Redoubler de prudence pour les personnes gu prenent des médicaments, qui ont des problémes de
sante ou gui ont &t& malade recemment

Recommandations s'adressant aux medecins, aux infirmiéres et
aux pharmaciens

En cas de soupcon de coup de chaleur, ne jamais traiter la figvre avec de 'acétaminophéne (inefficacite
pour traiter le coup de chaleur et possible aggravation de 'atteinte hépatique souvent présente);

Eviter |a prescription danfi-inflammatoire non stéroidien (aspirine, AINS dassiques, inhibiteurs de Ia
COX-2), particulierement néphrofoxigues en cas de déshydratation. Voir le tableau, ciqoint, présentant
les principaux medicaments susceplibles d'aggraver les effels figs a la chaleur,

Le professionnel de |3 santé doit demeurer vigilant et attenfif pour dépister [apparition des sympidmes
suivants - fablesse, épusement, cephales inhabituelle, verliges, nausées, vomissements, tachycardee
et tachypnée souvent annonciateurs de déshydratation potentisllement dangereuse;

Ne pas oublier gue plusieurs produits aclifs meédicamenteur peuvent &tre inactivés par une température
au-dessus de 2500 Au besoin, uliliser le réfrigérateur pour remiser les médicaments;

Dang cerfaines situabons pariculiéres (lors d'épisodes de sudation profuse), il y aura lieu pour les
travailleurs ef les athigtes d'augmenter leur consommation de sel, si leur 2tat de sante le permet,

T Ouitil powr evalver Je niveau de rizque de subir tn coup de chaleur -
fitps-wwi: csst.go. cafprevenionthemescoupchaleurFages/evaliierNiveau-nsgie. aspy

DSPublique | Avis de santé — Chaleur extréme -

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale

43



#

Attention, |a surconsommation de liguide peut entrainer d'autres problémes de sante (hyponatrémie de
dilution) lors d'exercices infenses prolongés ou chez les patients vulnérables et medicamentés. |l est
donc important d'établir un systéme d'évalustion de la consommation de liquide et si nécessaire, prévair
un bilan biclogigue avec une modification temporaire de la medication;

% En aucun cas, il n'est justifié d'envisager demblée ot systémaliguement une diminution ou un armét des
medicaments pouvant interagir avec 'adaptation de lorganisme 3 1a chaleur. Pour plus dinformations
sur ce sujet, consultez les rapports de [Institut national de santé publique du Guébec (INSPQ) et autres.

Sites Internet utiles

Centre intégre universitaire de sanie et de serices sociaux de |a Capiiale-Nationals -
hitps:'www clusss-capitalenationale gouv.gc.cal

Le Gouvemement du Québec -
hifpstifwww quebec calsante/conseils-et-prevention/sante-etenvironnement/prevenir-les-effels-de-ia-
chaleur-accablante-et-axirema/

CHNESST
hittps-ifwwew csst occalpreventionthemelcoup chaleur/Pagesicoup-de-chaleur aspx
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OUTILS DE COMMUNICATION INTERNE DES DIFFERENTES PHASES DU
TRAITEMENT DE L’ALEA
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|objet : En prévision des températures chaudes

Bonjour & tous.

La saison estivale armive 3 grands pas ot la Direction de sante publigue du CIUSSS de la Capitate-
Nationzla gurveille de pris les previsions meteorologiques. 5i des épisodes de chaleur ou de
chaleur extréme sont annonces, des mesures seront prisss dans 'établissement pour proteger
nos usagers et ke parsonnal.

Le tablesu ci-dessous présente les 4 étapes gul peuvent étre stteintes selom les conditions
matecrologiques ou l8s iMpacts sENAIres sur Notre termtore.

Explication des #tapes de tratement des risgues ks aux dpisodes de chaleur bu de chaleur extrims

Coubaur Etapes Gradation Description
|Reprizentatan de {progreston da i
& graviné) mensie)
Pre-alerte Mengce oporehendee | Cette phase réfera 3 la survenue probable d'un eisode de

chalalr. Cat avertissemant o2 chaleur mmplgue [I'atteints
possible &'une températuns de 30°C durant |a journée, Bvee uh
hehe fuTadas de S0

Dbjectif Wisé - sugmentation O I3 vigiance &t d& fa surveilance
aupres 4 la clientels vulnérsbla

Menoce immingnte Cettz prase imphqus |3 prevision dume pancse 3 jowss
consécutify de chalsur exréme, soit de tempérstures dau
mains 31°C i jour et 18°C ia nisit

Objectif wisé - préparation au dépolament imminent de metures
préventives et atenUsntas ; mainten o= [ vighancs et o2 3
survailiante arcrue aupres da 13 clientile vulnérable

Manace confirmes Cetts phase e atteinte lorogue (4 cRalsur exTTEME S DOUTTUL
au-deld o 3 jours consecutify de chaleur extréme ou t'ily 3 Une
deterioration chsenadie 42 1s sante o2 la popuistion [ex
sugmentation du nombre d'hospitalisations cu des odods s 3
I3 craleir). C'est dans came phate qua 'ensembie des mesures
préventives BT ATERUANTES SOt immidaTemant
shigatcirement déployees dans 'ensemble des matallations du
CIUSsES da ts Capitale-Hatonals

Objectif vise - ntarventon syie qué £t proactive

Menoce écortée Cetee phase implique que las températures sont normales et
gue fes risques lids & 1a chaleur eeerime sont écartes Elie avise
du reteur @ ks normale, dosc de la fin du déploiement des
MEFUres SrEVENIVES 2T SMENUENTES
Dbjectf wise * arrdt oMficiel des interventions dans un contexte
g'urgence ot début de la rétroaction

Nous veus informerons 5i une phaze doit étre déployées. Nous vous rappeflerons aussi 'entemble
das mesure: prises paur Drevenic 5t atténuer las affets de ia chalsur sur la sants.

Pour plus dinfarmation, vous pouvel consulter &n tout temps Finformation ditponible sur les
episodes de chaleur at de chaleur extréme dans le site Web du TIUSSS de la Capitale-

Nationale.

5 vous avez des guestions rur vos drofts ou vos condrions de travall durant un episode de chaleur
oy de chaleur extrime, Nous VoUS Invitons § contacter e Service das Bvantages sooaux, oe la
remuneration et des systémes d'information RH-FAIE par teléphone av 418 821-3200 ou par
courriel 3 pilotage grhpale.cusssen@ssss gouv.ge.ca.

Merci pour vatre collaboration

La santé et la sécuritd, c'est aussi une responsabilite partagée!
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Objet : Episodes de chaleur ou chaleur extréme — PRE-ALERTE

Banpour & tow |

Environnement et Changement chmatigue Canada annonce la survenis possinls &'un épiode de-
chateur sur fe terrioire de @ Capimaie-Nebonale, 1ol une Temperature de 30°C, aved un indice
hiymades de 40, pour Is journes du XX 2019,

La vigiance 51 de Mide o0 len ave les Brévisions méteorolofiques

i s'agit de la phase pre-alerte. 51 i@ STUFGDN devat se deténoner, AOUl ¥oul Bviterons du
passage & Cautre stape du déploiement des mesurey Bgas su raitement des ragues de 13
chaleur satrame,

Explication des #tapes de ratement des risgues liss aus #pisodes de chalewr ou 3 la chaleur exrimae

Couleur Erapes Gradation Dascription
|BEprEsRraation o4 (progression de &

il grEtaj IRERBEE
AMengce aperehendee | Ceme phane rdfire 3 @ enanue prodelle o'un dpluads de
chalaur. Cot avertizement ok chalswr implique I'Emelnce
pousible e tamperatore de 20°C darant la jourmid, avec un
ngice Nuroider de &0

Dot wie  auprmentation de @ wienoe el de b survellince
pupris o Ly chantile vuindrabie

Aderte IAERace (mminenze tente phans impligue 1B previden STune penode 3 joon
congRovefs S chateur esbma, sod 4 tempdraTune Tau
i 33"C he jour ot 157G & nunt

DfecTy wiad . préparation au deplalsment mmineat de meiurel
ErEesntves 1 BISnuBntEs ; mainten oe 13 vigiance e dels
survpillance arerue supres o b cliantide vuinarable
MASBIEITION IARREEY confirmide CHT PRATE T ITIRIATE KIUA B CREIGU Gatrime 56 pourmer
iii-dela e 3 jOurs CONERCUTIFE OB ChaMEUT etrime o 5V y 2 und
oetérgeation observabls S¢ |3 sares S W popalation [ax
ATMEATHIDN Ou NOMbre dhos pHBALETICNS 0o Des Becks Les &
la chalewr S'art dang cemie phase que 'ensernbe des meiures
priventives 8t WEueRTE 1000 immecaterant e
chigatoiremant déplovéas dans I'ensemble des initaliatons du

LTSS de ta Capizsle-Hanomale
OBEIDF WS | IRIEVENTON IVITATIEOUE 2 PPARCTIVE
Démobilisation | Mmoo startes Catte phase Fmphigue Sue W tempdratutes a8 rommales et

Gk b riiguetd 45 B W Chalear gxtrime sond srardd Efe nie
Su retcus @ la normale, denc de la fin g Sepfceement des
PR DrEVENTIVEL B FTIRCUBNTES
Otpecty wsd - et cificied des ietervennons dans un conteste
organoe a1 oeiut 2e la ritroaction

Vious trouveres an phece jointe des documents préIentant lal moyens de protection Cas UIAEWE
Einil gue du personnel 3U sein du CHUSSE de ia Capitala-Mationale,

Pour pius diinformation, voul pouver coasuiter an tout temps linformation disponible sur ex
#pisodas de chaleur et de chaleur excrime dans (8 308 Web dy CIUSSS do i3 Capitaie-
Navonae.

5 vouS Sved des QUESTIONS SUT VO droits ou vas conditions de travail durant un eptsode de chaleur
@il de chabeur sctrlme, nous wous invitons § contacter e Senvice des sventages sotizux, oe la
rémunérstion et det systAmes diinformation RH-PAIE par téléphone au 418 B21-3200 ou par
courriel § pllotage. gripaie. chussson Sass gouy. .l

‘Maerci poor votre collaboration

La santé et la sécurtd, o'est aussi une responsabulite partagie!

F='e

Recommandarions pour les clipnisles vuinérobies
Recommengotions pour un emvironnement de trovall odequet
Avis de ka Sonte Publigue Schaleur gxtremens
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Objet : Episodes de chaleur ou chaleur extréme — ALERTE

Bonjour & fous '

Emvironnement et Changement chimatiqua Cansda préveit 3 jours consécutils de températures
d'su moans 31°C e jour et L' la nui, soit chy JOCE s XOEX 2019,

Hows Temons & vous mertionner gu'il est le temps de vous préparer & Féventualits d'un
dRpISeMmaEns rapioe das Mmatules DHiVENTIVET ST BTHENLAMNTES Wi 83 Bus effert de Ly chalsur eviréme
sur Ia Fanté ded usapets ot du personnel dans vas inmtallations.

Nous sommaes danc B létape de ' LAteran des mesures de traitement des risques fés sux

episodes de chalewr astréme. La manace 851 contiderae immnants.

Explacation did Stapes de ratement dos risques liés Jux fpiode do oudls i
Couleur Elapes Gradation Description
(Représentation oF (progressics de
13 gravits) merace
Pri-alerte hgnpcs aporehengde | Certe phazs nefere a I5 survesve probabls ofun spisods de

chaleur, CHU SVerTIEMENT S8 chaleur impligue FEtheinte
postibie Fune tempersture de 30°C durnt 13 jourmes. SVt un
indice Nunigis de 43

OEFC] Wit BUETRATEBOD e 3 wgiance ot Oe fa surveillance
aunres 2 b3 clientils woindrable

consdculity e chalur mtrime, Rt O temperETares AU

meing 31°C le jowr et 18°C la nuit

Objectif wid  preéparston su déplolament imminent de mesores

preventroes ot andnusntss | mainten ce L wgitance et o 13

Surveillyrce BIOTLE BUENES oo 13 clianale vylndrable

CErtE phask £t atente lorsgue i chiléur exts

wo=Jelh di 3 joury conseoui s de Chalewr extreme ow s'd Y B une

mwahmmhmqn.
2 nomibee 'hopealinationg oo des shok lds @

Ls eralaur), cmmmmmrm&mm

mm« L] SEIEAUANTES  TOND  iT t
Mﬂmﬁmlmwmmmw
LI5S da ta Capitsle-Mationals

Ofypctif wid | intervenbon FritEmatguE 8 proactee

Cette praie WMprguE la pravision June paiose 5 joun ||

B2 pourit [

CoTte phase anpiique que les tamodratures sont normales et
e bes risgaEn ke § b chalsor eerEme ot ecartes Bl avie
AU fetowr @ la normaie, sons o la fin v Seplowment del
TR DREERENcRS ot TITRrLBNLeE
Oojectif wae : armiy officiel das interventions Jana un contexte
J'gence BT Gebut de ls metroaction

WOUE UrOuvE R B PR [OTie des OCUMEnts DIEIeNTanT les moyent de protection el GKBgers
#inal gue ou personnel au win du CIUSES de ta Caprale-Mationaie

Nous vols contacterons pour vous viser de tous changements de situation, impliguant
notammant be passage b une sutre Etape dans le traitement des risques powr ta santé Bés b la
chaleur.

Pour plui. d'information, voul pouve: consulter en tout Termps Ninfarmation daporible sur les
épisodes e chaleur et de chaleur exxrime dans 12 site Web di CIUSES de i3 Capitale-
fistionaie

SIVOUS BVEE B4 GUEITIONT LU o1 BrONE tu vot conditiony de UavEd durant un esiiode os chaledr
U da chaleur exiréme, Nous vous IMetons & contacter fe Service das evamiEges sooaw, oo 1§
remunérstion #1 des ayitemes dinformaton RH-PAIE par teleghone au 418 B21-3200 ou par
coufried i pilotage. Ernpase. Chusiscn B M BOu.go i

Ierci pour wotre collaboration

L santé o1 18 s4Curite, ¢'est auisi une responsabilite partagée!

Bl

Recommondarion pour ies chentsies vaindradiey
Recommandotizns pour un smaronnemenT de mroveil cfequat
AWE oo fa Sonnd Publigue dchaigur aitrfmes
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Dbijet : m es de chaleur ou chaleur extréme — MOBILISATION
Bonjour B tous !

Erviconnement el Changemant cimatiqud CEnads prévort qus 'épisooe de chabur extréma te
prolongers su-dels de 3 jours consecutis

Nous vous infarmaons que nows dédanchons officsliamert ©'étape sMobilisstion « das mesurss de

traftemant deg risgues e 3uc épisodes de chaleur saréma au sein de L3 région de is Capitals-
Natonsls o du rdsesu du CIUESS oe la Cagiale-Nationaie

Lz merace est dond onfirmés.
Explicatson des etapes de tr des risques lies sun dpisodes de chalewr cu & la chaleur extrime
Coudeur Lrapel Gradation Detcription
|Représentation Se (progressen oe
I3 gravid) men1e)
Pre-alerte hignoce gpprehendes | Cette phase refere 2 I murvenus probabls d'un dpmode de

chaleur. Cat avertammment o chaleur impbgue amente
posiDse &'use Tempirature S8 3070 Gurant 13 jouThde, Fvec un

INACE Rlmaies de 40
Objecr v © gegmantation oa @ egiance Bt o B wrveissnee
Sugrhs 54 18 clidnthble vuirdraba

alerte WAFNaCE rEET e Citta phass implique 15 privison duma perjode ¥ jowrt

consicutify e chakpur satréma, Joft de tempdratures Jau
meer 31°C b four ot LIPC o hust

OhjEcT vind | preparation su CEpINEMENt IMMINeTT 0k mesured
prévantves 8t BTEnuRTES ; MBNbEn SE 3 wElance ot S8 3
Rrvibiliace SCETUE BUDiEL S8 L CREnTHE Vulnkrable
robiksation Wenoce conf rmes Cotte phise &57 ATRNTE AAque ' Clieur extrime 5 poursed |
au-dels oe 3 jours comsecutify de chalew extréme ou o' y.a une
ditérioration pbwenvabis oe i3 samd de |= popuistion (e
FUTRSTIEON du ADMBOE ORGP Su ST SEckd L 3
la chaigur] Ceet dand cette phase gue Nengembie des masared
préventives af  amEnvantes et immadiatement ot
chligassiramant daployees dors |'ansamble des leatsliasions du
CISSE de ks Capitale-Nationala

Obvfecnlf vind nigrvention [yFESTItGUE & proace
[T RAPNALE $TTEE Corte shass mphaul QU LEY DRMSETTUNES S00T NOTTRGIEY B
Ful bl e e b Y cRaieur e 300 Cartil. B avie
S retour & la normaie, donc de la fin U oeplosement des
THETUIRT BrEVESIVES £ RITENLENTES

oyjectf v - it oFiow O TETATIDOTE SR UN CONTEITE
Jongence et dbut de i3 ratroaction

MMIlmmmmmthWdimhm
#ins que du personneal su smn du CIUSSS de 1a Caprale-Natonsle

Nous vous contacterons powr vous aviser lorsque Pétape de aMobilisationn tera terminds.
Four pluy o' information, vous Pouve: consuiter en tout temps Ninformation disponsbie sur W
#pisodes de chaleur wt de chaieur scirdms gonc (8 tite 'Web du CIUSES de (s Capirale
Nangnale.

&l vous aver der guastions 1ur vas droks ou vos conditians de travell durant ur épliods de chalewr
Ou g chabgur exIime. Nowl vOul IMAWTONS § CONTRCTEr Mo Service det Wantages sociaua, de la

remuneranon ot del syszemes d'information RH-PAIE par telephone s 418 B21-3200 ou par
cournel @ gilotage grhpae cussson il gouw. go.ca.

Merc pour votre collsborstion

La santé et [a séourité, ’eqt aussi une responsabilité partagée!

-8

Recommandanions pour ies cireroples voindrogies
Recommancations pour un eavironaement de trovad cdequat
Avis de lg Sanné Publigue fchoneur extrémed

Liste des dols de frorcheir dans ies mrtoliotions du CILSSS de lo Copltaie-Notionols
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Bonjour 5 tous !

Nous terons & vous informer gue i stuation iee sux episodes de chaleur ou B la chaleur exarame
st maintenant sou-contrGie, 04 gue toutes mpnace; b la santd des Utagers et du perjonnel du
C1US3S oe la Capitaie-Nanonale demeurent pour le moment §0aness

de chaleur ou chaleur extréme — DEMOBILISATION

Hods patsons donc sulte au retouwr § t8 normale des temperstuies sitrvales B Fétaps da
MdmhmmmnmumhdmmrhmwmﬁIlrwd.
fa Caprrate-Natsonale ot du reseau du OUSSICN. Ce qui ugnilie gue fes mesures de prévention st
d'atténustions pecvent maintenant zeser. Sulte & I3 mize en place des mesures de
rétablissements dana les instailations, vous pouve:r égalament emiemer un procesiis de
rétrosction dans votre secteur, dun: Fobpectif de miser sus Fametioration des pratiques.

Expheation des étapes do tradtement des rinques Bes aus £p de ouala
Coulaur Etapes Gradahaon Description
{Repee sentaton Ja fpregressionoe @
la gravitk) kA
are-alerte npngce aparEhenTee m-mw-uusmmmmdmmm

chaleyr. Crt sverimsment de chalsur imphgue attents
possible o une TEMRErETAME S 30°C duTEnT [ JoUIMEE, IVED LN
inchce pumides, oe 40

Obfectif wise © Bagmentition de b wglance st 56 la surveilance
wupred 3¢ la chentels vulsarable

AEnocE (mrinente Cette phase mpfigue [ prevition durme pidode 3 joun
sopadcutifn oE chaleur erime, ok de tempbraties dau
moing 32°C be jour vt 18°C in nuae.

Dhpictf visd | prEparation Ju depicmEnt immane Tt e rerred
priventies #f attnuantel | mbinben o8 ks wigiance #t o @
SurvEitaNcE SCCrUR Bucres de b cllenoble vulnaraols

Maobiiration Mgnace confirmer

Crte pRaLE BT RttenTE Iorsgie B chakdiur SRreme 5B Pourtset
wu-dutd Se 3 pours consboutifs o chalewr extréme cu sl y e une
détirioration cherabls e W metd de | poputtion (e
augmantation du nombee Sharpitaiiotions oo e dérds ki 3
i ehaipur] C'EEE dang SECIE ShLE THLE ['Erasmble dey mesures
privemteEes 41  sENUEntEl  somt  immedatement et
ahigateement dipkoviai Sard Minsembla des mutallation: Su
ZHA55 da b Capetaie-Natonale

Certe phass smpligue TUe 81 TEMEErsiuNES 50T NoTMales BT
que (e risgquees (89 3 i3 chalsur mxsime sont dcarrer. il avice
du rwtour b by normate, doac o la fin du Séplcement des

»:mimndim it |3 rEtromcicn

Pour plus dinformation, wous pouves conmiter &0 tout temps Nnformation duponible wr e
ipisodes de chaleur et de chaleur extrdme dana 5 vols avee des questions sur vos drodts ol vor
conditions de trivall durant un episoce de chaleur ou de chalsur satrime. nous vous invitans 4
contacter e Service des avntaged sotizux, de la remunaretion ot des svrtemel dinformation RH.
FAIE par seidphone u 818 B21-3200 ou par courrisl il pUOTMES STpale. CLSSICT D108 BOUWGE t8.

Merti pour votre collsboration.

La santé et la sécuritd, C'est aussl une responsabiling partagée)

Voul pouves & FDUT TEMDE CONMUITET TUTE 1N SOCUMENntalion SUr CATIE proBlEmatique Bk
sur |e oe Wep du JIVSES ge 1 Capiaie-Niguionale, puisauit wet posritle av'siis wraenne
Bncore CATTE annee, ol oA, [USgUE la fin de Petd Advenant b cas de nouveller privaiont
dépuode: de chaleur pu de cheleur ExtEmE. NOus vOul BVILErORS BAZOTE Co1 Ewpes &
BnTreprandre.

Si wOUS 3VT ORS QUETTIONS SUF YOS droits OU vot CoNAITions ok travail durant un epivode de chaleur
mumhm{mmmmﬂmiwumﬁawmuu
rémundrstion et des systemas dinfermation RH-PAIE par sélephore #u S18 B11-3300 ou par
cournal 3 poraes prngase souapion @505 Sowy 9o OF

MNous tenons 3 remarcier Pensamble des usagers, du personnel du CIUSSS de la Caprtabe-
Nationale, ainsi que des medecny de notre réseau pour lewr engagement collectl dans

Fapphcation des pour 1z pré #t P'attenuation des risques de la chaleur pour la
sante.
Mterch pour votre coflaboration

L3 canté &y i3 sdcuritd, C 89T Just une responsabiicd parmgés!
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En matiére de prévention des coups de chaleur chez le personnel du CIUSSS,
empioyeur et iravailleurs ont chacun lears responsabilités.

- | Comme travailleur, vous deves -

= Irfornerles travalieurs ot les supsrieurs
immediats des mnditions propaces sun cougs
de chaleur, das mesures preventives, dac
SyMpeoeTes et des sipnes 3 sareeiller ainsi gus
ta corduite & sdopter en cas de malaises,

a  Fazguner gue les travailleors ont somes 3 de Peau
fraiche en quantie muffizarte et les encoursger 3
e baire.

= Iriter les trevallews 3 oetre sttemidfs auw
SETELMMES BT GUN SENEs O Malmises SUses par
= chaleur.

=  HNuster e rythme de vzl en foncton des
conditions metéorologicues, &n fEnant oompte
d=r capadtes des wavsillesrs =t de leur desre
o sodimatation & t= chaleor.

= Efectuer une rotation des taches.

= Favoriser le ravail en equipe.

=  Acoorder des peuses suy travailleuss toutes les
hewres, 5i possible dans on endroi frais, wentie
ou climatse.

*  Husmenter |z dures des peuzses & mesure gue la
chateur augmente.

= Fournir, =1 possible, des vertdateors pnl.rn"éﬂ'
un mowvement d'3ir.

Boire, boire, boire T Svaler de petites quantites d'esu
3 % fois, Fequivalent ofun verre (250 i, § onces)
tourtes e M) ominutes, mame siwows n'svez pas soif.
He pas stiendre gue la porpe soit séche pour se
desattzrer. Ls soff indigue gue le phenomene de
diestydratation est d&E cormmence.

Porter des weternents |egers, de coulewr caine, de
preference en ooton pour favoriser 'eveporation de s
sumL

Viowas cowrerir [a tete pour travailier 3 Festediear,

Ceszar ge trawailier lorsgue wous eprowveer des
stoorcissements, des vertimes, une mrande fatizue
L miadaises peurvent annoncer un oo p de chaieur,
Rzpporter  immedistement 3 wotre  superiedr
immediat tout comportement anormel d un collémue
{ex propos incohérents, perte d'squilibre ou de
TonRsCienoe, vertipes).

Prendre des pauses, 5 possibbe dans un endroit frais,

Redpubier de prodence = vous prenez des
wﬁmﬁ\wmuhp‘nﬂénﬂﬁtﬂméw
i wous avez e maide reEmment.

Limniter entree de I3 chaleur dans votre Gy de travadl
e fermer les mdegux fe jour].

Paser une debarbouillette mouifiee sur votre cow

’

L

D=

s travmilleurs peuvent stre plus incommodes que d'sotres par Fexposition & la chabeur
e ot ORI

a  mesonkpas ool mates B e chalee {un cehut Saccfretstion se fst apres 58 12 jous)

ot Une EAsiro-anhenite:

oot un= Erinpe muec ST

consomment das boizons & koolisses 0w des dromess
prﬂmmtm}snédmnmh_:

- om @ &

poics

OIF UN proiRsme e sante chronique comme Mhypentansion, un prooisme mndisgue ou respiratoirs je disbets on esies e

o
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OUTILS POUR LES RPA ET MILIEUX COMMUNAUTAIRES :

54
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I*I Santé Health Votre santd et votre Your health and
Canada Canada sécuritd. .. nofre priorits.  safety.. our prioriy

Préparation des installations de santé en vue
d’une chaleur accablante

Recommandations pour les gestionnaires de résident
d’in

5 poUr personnes agess
stallations de soins de sants

L& nombre da vaguss da chaleur at de pénodas d2 chalaur accablants sugmeanta. La chaleir sccablante a5t un risgue pour |2 sante. Les
parsonnes vivent dans dos mmeouties sans air climatisd ou dans des immeaubles en panne d'électricid sont plus vuinérables: Vous trouveras
ci-dessols das recommandafions pour une gesion aficace das instalaiions an santg afin de proiéger e personnel &t les patients.

Mesures clés

» Surveiller Ia chalenr intérieure : Sune les exigences régionales: (thermomeétrés, thermohverometres, mdice WBGT).
* Bloquer les rayon: directs : Se servir d'auvents de fenétres, de volets, de rideaux ef de storas thermiques et de parasols.
* Augmenter Ia circulation de Pair : Favonser le cvousement des brises (les ventilatenrs electngues et looverture des fanétres),
* Dechumidificateurs : Efficaces dans des endroits tres humades mass creent de la chalear

* Ventilateurs electrigues : Efficaces dans la chalews séche, mais I'efficacite diminue lorsqu’il ¥ a beancoup d’humsdite.
# Climatizeur ; Efficace en cas de chaleur accablante.

Measures clés

Education et protection du personmnel
- Eduqua’]epmmd {on mettre 3 jour ces connaltsances) annuellement sur les signes of les symptomes des maladies
provoguées par la chaleur comme 1a déskydratation, les crampes de chaleur, 'spurzement di 3 1a chaleur et les coups
da chalsur (classique et a 'effort).
* Weiller a ce gue le personnel soit forme et sinve les procédares de premiiers somns adequatement (S& refeérer a fa Fiche
de renseignemants sur-les soins acnft.)
« Eduquer et perfectionner votre pertonnel sur les plans d wrgence en matidre de chaleur
» Smvre votre procedure relative 3 la capacite d'infenzification et d'urzence pour assurer une capacits suffizants
(personnel et fowrnitures) et veiller 3 ce que le personnel travaille selon les lignes directrices des TLV® du ACGIH®
concernant laz cyeles de travail-tepos dans la chaleur tel gue decrit dans votre rézion et 4 I'a1de des ophons de
rafraichizzement parsonnellas.
Entretien des installations

» Survre les exigences actuelles de votre région afin de conzerver les installations au fraws ef confortables.
+ Evacusr le(t) prace(s) = la température devient extrémerent chaude {datermumer au cas par cas).
Soins du patient ou du résidant

* Veiller 3 ce que les fournstures de rafraichissement sorent dispomibles pour vos patients ef les residants
(p. ex. chemises de refroidizsement. bains d'aan glacéea) et du soutien adéquat pour eviter les dommazes.

* Fournr des options ou des endroits de rafraichissement, disponibles pendant plustewrs heures chague jour (des pieces
fraiches dasignées des douches froedes, des ventilateurs. des endrowts pour se tremper les mains. les avant-bras on
s'éponger avec de I'eau froide)

* f(arder ez medicaments au frals (pour le stockage; la fempérature ambiante typque est nfereure a 26 “CL

* Weiller 4 ce que les repas a haufe teneur en sau so1ent prépares et que les aliments gatés soient jetes.

Canada
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Préparation des installations de santé en vue d’une chaleur accablante

Hecommandations pour les geshonnaires de réaidencea pour perennnes dgses at dinstallations de 2oms de samis

Mesures clés

» Examuner s gpestion clinigue das patients at des résidants les plus vulnsrables en raison de leur mobilité réduite. de
maladies chroniques (pulmonaires, cardiovasenlaires ou rénales) ou da 13 prise de certains médicaments, de lisolement
social, d'un logement madéquat ou de facteurs environnementaux (ilot de chaleur urbain, pollution de I'ar). (Se refersr 4
la Fiche de renseignements de Samd Canada sur les soins actifz.)

* Augmenter la fréquence de Fobservahion des patients_ en particulier de cenx los plus 3 negue.

* Conseiller le personnel de survetller efromtement les mndicateurs précoces de maladies lides a la chaleur et débuter un
traifement approprié (prendre la temperature du patient et de [a piece, surveiller 1a prize st los pertes de ligmide,

Ia fréquence cardiague et la tension arterieils).
* Tenir compte des temperatures mténeure et extarzeure lorsque vous plamfier das activites de groupe.

O & me

'W.. I..:.._.__. E

Lisie de mdﬂm ;-=: =

Mesures clés pour se préparer en vue d'une chaleur accablante

2 Asour un plan intézré en vue des pénades de chalsur accablants

Ll i menti i mexiste) Tk dimine vy tilan et s Eicon ok T chalis sctablante Sar: pe, af Uil e ji
durgence exisiant de 'mnstallation

2 Offir de la formation au personnel sur les mesures d'urgence en cas de chaleur accablante

< Examiner réguliérement les liznes divectrices sur la prévention et celles en cas d'urzence aver Ie personnel — cela sugmente

Eléments clés a intégrer dans un plan d'urgence en cas de chaleur accablante

1 Procédure adminiztrative pour répondre aux besoins en dotztion de personnel en cas d'intersification ou d'urgence

J Plamifier une formation destimée au personnel sur Iinformation en matisre de nisques de 3 chalewr pour la zanis

2 Les éfapes & suivre pour garder les adultes plus izes et les malades chronigues au frais et 4 aise

d Opticns de rafraichissement an cas d'urgence (pieces 3 air climatize, ventilateurs, bains et douches 3 eau glacés)

J Détermaner la besomn en manére de génératrices aumiinres pendant las baisses de tension ou les pannes d'electricite possibles

- Plamifier la pestion de 1'épmizement di 3 1a chaleur des emploves (p. ex. air elimatize dans la salle du personnel, uniformes
lagers et faits de hizsus oui permettent la circulation de Fair)

Planifier les nouvelles Instaflations et les

PN
Mesures clés concernant le renforcement des capacités
» Comprendre I3 fagorn dont les locanx existants touchent Iz sante bumame,
* Coordimation avec les profassionnels de la sante publigue ot les urbanistes pour :
* Dhzcuter de I'imformation concernant les effets des locaus existants sur la santé.
= Elzborer un plan vizant 3 réduire les contributions de U'empreinte carbone {p. ex. utilizer espace vert siratégiquement
pour fourmr de l'ombre) ot des ilots de chaleur urbains (p. ex. examiner d'autres posabilités de surfacez de
stationnement et de tortures) de vetre mstallation.

Pour des renseignements supplémentaires, référez-vous au document de Santé Canada intitule Lignes dirsctncss
a l'intention des travailleurs de la sante pendant les penodes de chaleur accablante @ Un guide technigus
Pour de plus ampies Informations, faites parvenir un courriel & 'adresse : Climatinfo@hc-sc.ge.ca

Four cbtenir de plus amples Informations darns woirs région
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LEXIQUE

Abréviations

et sigles

Définition

CCsC

CH
CHSLD
ClUsss
CPE
CRSC-MS
CRQ
CTSC
DITSADP

DJ

DPJ

DSMD
DSPublique
ECCC
ECSCMU

GMF
INSPQ
MAMH
MEES
MFA
m/o
MSSS
OMHQ
ORSC

Centre de Communication Sante des Capitales

Centre hospitalier

Centre d’hébergement de soins de longue durée

Centre intégré universitaire de sante et de services sociaux
Centre de la petite enfance

Coordonnateur régional en sécurité civile — mission santé
Clinique réseau Québec

Comite tactique de securite civile de |la Capitale-Nationale

Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre de
I'autisme, et Déficience physique

Direction du programme jeunesse

Direction de la protection de la jeunesse

Direction des programmes de Santé mentale et Dépendances
Direction de santé publigue

Environnement et Changement climatique Canada

Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS de la Capitale-Nationale

Groupe de medecine de famille

Institut national de sante publique du Québec

Ministére des Affaires municipales et de I'Habitation
Ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur
Ministere de la Famille

Ministere/Organisme

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Office municipal d’habitation de Québec

Organisation régionale de sécurité civile
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Abreviations Deéfinition

et sigles

RH Ressources humaines

RI Ressources intermédiaires

RNI Ressources non institutionnelles

RPA Reésidences privees pour ainés

RTF Ressource de type familial

SAPA Soutien & 'autonomie des personnes agées
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GLOSSAIRE

Aléa

Comité tactique de
sécurité civile de la
Capitale-Nationale

Gestion des risques

Mission santé

Phases de réponse a
I'aléa

Phénomeéne, manifestation physique ou activité humaine susceptible
d’'occasionner des pertes de vies humaines ou des blessures, des dommages
aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une déegradation
de I'environnement.

Comite agissant au sein des quatre dimensions de la sécurité civile
(prévention, préparation, intervention et rétablissement). Il regroupe les
coordonnateurs locaux de sécurité civile du CHU de Québec et de I'lUCPQ,
ainsi que des représentants des différents volets du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. La
coordination du comité est effectuée par I'ECSCMU, assurant la
coordination régionale de la mission Santeé.

Processus régulier, continu et coordonné qui permet l'identification,
I'analyse, le controle et I'évaluation des risques et des situations jugées a
risque de devenir un aléa,

Le MS55 demeure le premier responsable de |la mission santé aupres des
autorités gouvernementales. |l partage en grande partie -cette
responsabilite avec les centres integres, La mission santé est composee de
6 volets de réponse aux conséquences d'un aléa. Les volets sont :

Pré-hospitalier d'urgence

Hospitalier

- Sante premiere ligne

Socio sanitaire specifique

Psychosocial

Santé publique

Elle comprend également un volet transversal : les communications.

Pré-alerte (prévention) : Activite qui consiste a surveiller et analyser des
informations pour permettre d'anticiper des événements;

Alerte (préparation) : Moyen de prévenir de |'imminence ou de l'arrivée
d'un aléa a la suite de I'atteinte des criteres d'alerte;

Mobilisation (intervention) : Action de mobiliser les ressources en vue de
répondre aux besoins sociosanitaires engendrés par I'aléa ou de maintenir
les services essentiels;

Action _(intervention): Ensemble des activites et des mesures
deployées permettant de répondre efficacement aux besoins engendrés par
I'aléa dans les dimensions de l'intervention et du retablissement;

Demobilisation (rétablissement) : Action de rappeler les ressources
mobilisées 3 leurs activités habituelles et de leur offrir des mesures de
soutien facilitant la gestion du stress;

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale



Plan national de
sécurité civile

Réseau régional de la
santé et des services
sociaux

Risque

Sécurité civile

Sinistre

Usager

Volet communications

Volet santé publique

Rétroaction (rétablissement] : Ensemble des activités de retour sur la
réponse a |'aléa permettant de tirer des lecons, dans un objectif d’ameliorer
les mesures de prévention et de préparation.

Prévoit un partage des responsabilités entre les ministéres et organismes
gouvernementaux en fonction de leurs compétences, et ce, en faisant appel
a la notion de mission afin de pouvoir réagir rapidement a differents types
d'aléa.

Il s'agit de I'ensemble des établissements de santé et de services sociaux
publics et privés conventionnes ou affilies de la région, impliquant
notamment le CHU de Quebec et I'lUCPQ.

Combinaison de la probabilité d'occurrence d’un aléa et des conséquences
pour les eléements vulnérables d’'un milieu donné.

Orientation permettant la prévention des risques liés a des aléas dans un
objectif de la protection de la population, des biens matériels et de
I'environnement.

Le « sinistre », tel qu’il est défini dans la Loi sur la sécurite civile, est :

« Un événement dii a un phénomeéne naturel, une défaillance technologique
ou un accident decoulant ou non de l'intervention humaine, qui cause de
graves préjudices aux personnes ou d'importants dommages aux biens et
exige de la collectivite affectee des mesures inhabituelles, notamment une
inondation, une secousse sismique, un mouvement de sol, une explosion,
une emission toxique ou une pandemie ».

Toute personne inscrite ou admise qui a recu, aurait di recevoir, recoit ou
requiert des services de |'établissement.

Implique la planification et la coordination du contenu, des moyens de
diffusion et du moment de transmission de données et d'informations au
sein de I'organisation, auprés des médias et des partenaires.

Réalise des activités de surveillance, de détection et de suivi des menaces
pour la santé lors d'un épisode de chaleur extréme. Bref, il renvoie a la
realisation d'enquetes, d'analyses et d'avertissements lies aux aleas
pouvant causer des répercussions sur la santé de la population sur le
territoire.

10
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DEMARCHE DE GESTION DES RISQUES

Le présent document a pour objectif de présenter le plan régional afin de traiter les risques pour la santé
des épisodes climatiques de chaleur sur le territoire de la Capitale-Nationale. Le cadre de référence utilisé
est celui des principes de la sécurité civile au sein des travaux développés par le ministere de la Sécurité
publique du Gouvernement du Québec. Ces derniers sont colligés dans le Manuel de gestion des risques
de sinistre du ministere de la Santé et des Services sociaux.

Le processus de la gestion des risques porte sur les éléments suivants :

1- L’établissement du contexte (acteurs impliqués, portée, objectifs principaux et secondaires)

2- L'appréciation du risque (identifier et évaluer le risque de sinistre)

3- Le traitement du risque (identifier et planifier la mise en ceuvre des mesures préventives et
atténuantes en lien avec I'aléa)

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale 11



La coordination régionale de la mission Santé du Plan national de sécurité civile est assurée
par I’Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d’urgence (ECSCMU) du CIUSSS
de la Capitale-Nationale, faisant partie de la Direction de la qualité, évaluation, performance
et de I'éthique (DQEPE).

L’ECSCMU alloue donc une coordination et une concertation efficace entre le CIUSSS de la
Capitale-Nationale, les établissements non fusionnés ainsi que les partenaires de la sécurité
civile lors d’épisodes de chaleur.

Le Plan régional de chaleur extréme est un complément au Plan ministériel de gestion des

épisodes de chaleur extréme, ainsi qu’au plan régional de sécurité civile sociosanitaire. Ainsi,

il précise les mesures a mettre en place en lien avec la survenue de cet événement climatique

extréme dans la région de la Capitale-Nationale en lien avec les quatre dimensions de la

sécurité civile :

- Prévention : Ensemble de mesures et d’activités établies en permanence afin de diminuer
les risques et 'ampleur des conséquences potentielles d’un aléa, et ce, en plus de sa
probabilité d’occurrence.

- Préparation : Ensemble de mesures et d’activités instaurées afin de renforcer les
capacités de réponse a un aléa.

- Intervention: Ensemble de mesures et d’activités entreprises pendant ou
immédiatement apreés la survenue d’un aléa, afin de protéger la population, leurs biens
et services essentiels, ainsi que I'environnement.

- Rétablissement : Ensemble de mesures et d’activités déployées a la suite de la survenue

d’un aléa afin de restaurer les conditions sociales, physiques, environnementales et
économiques d’une collectivité.

De maniere plus concise, le plan vise a :

- Connaitre et comprendre I’aléa de la chaleur, ainsi que ses conséquences potentielles sur
la santé;

- Etablir et faire connaitre I'ensemble des mesures établies dans I'optique de la gestion et
de l'atténuation des risques de cet aléa pour la santé, ainsi que de sa réduction
d’occurrence;

- Majorer la réponse au sinistre et favoriser la collaboration au sein du réseau de la santé,
ainsi que des partenaires;

- Visualiser le partage des activités dans tous les volets de réponse en sécurité civile;

- Présenter les mesures envisageables en lien avec la restauration des conditions sociales,
économiques, physiques et environnementales.

12
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Ce plan régional vise tout d’abord I'ensemble des acteurs dans les installations du CIUSSS de
la Capitale-Nationale, par exemple les employés, les professionnels de la santé (incluant les
médecins, les sages-femmes, les dentistes, etc.), les stagiaire, les bénévoles ainsi que les
fournisseurs de soins et de services. Aussi, les informations répertoriées s’adressent a la
population de la région de la Capitale-Nationale et les partenaires du réseau de la santé et
des services sociaux du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Les lois et les reglements qui encadrent le plan régional sont :

- Loi sur la sécurité civile

- Loisur la santé publique

- Loisur lasanté et la sécurité du travail

- Réglement sur la santé et la sécurité du travail

- Loisur les services de santé et les services sociaux

La participation de nombreuses personnes est nécessaire au niveau de la gestion des risques
pour la santé de I’aléa de la chaleur, et ce, dans un contexte de responsabilité partagée et de
synergie entre les établissements et partenaires régionaux du réseau de la santé et des
services sociaux. Ces derniers sont plus précisément :

- Le président, les directeurs, les gestionnaires, les employés et le personnel médical du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

- Les présidents et directeurs des établissements partenaires non-fusionnées (CHU,
IUCPQ)

- Les nombreux partenaires régionaux (ex. : la Ville de Québec, I'ORSC, les organismes
communautaires, etc.)

- Les coordonnateurs de sécurité civile et leurs équipes

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale 13



2. IDENTIFICATION DES RISQUES

2.1.

2.2,

CARACTERISATION DE L’ALEA

Puisque le corps humain a besoin d'une période d'adaptation afin de s’habituer a des
changements drastiques de température, |I'aléa de la chaleur est associé a |la provocation de
nombreux probléemes de santé, voir des décés (Gouvernement du Québec — Santé Montréal,
2019). Les criteres meteorologiques pour cet aléa sont :

Episode La température atteint 30°C et le facteur humidex est de 40 et ces deux
dechaleur conditions durent pendant au moins une heure ou lorsque la température est
d'au moins 40°C.

Chaleur Au moins 3 jours consécutifs ou la température atteint 31°C durant le jour,

extréme  18°C la nuit et, a titre indicatif, un indice humidex de 37 (criteres specifiques a
la région de la Capitale-Nationale). Les impacts sur la santé, notamment les
déces, se font principalement sentir lors des épisodes de chaleur extréme.

LES CONSEQUENCES DE LA CHALEUR SUR LA SANTE

Les vagues de chaleur sont particulierement problématiques pour la clientéle vulnérable et
les nombreux travailleurs qui doivent effectuer des taches physiques exigeantes. De maniére
plus concise, les principales consequences de la chaleur sur la santé (Gouvernement du
Quebec, 2019) sont :

- L'cedéme de chaleur - L'epuisement lie a la chaleur
- Les éruptions cutanées - La syncope liée a la chaleur
- Les crampes de chaleur - Le coup de chaleur

Les principaux symptdmes reliés aux complications de la chaleur pour la santé peuvent
apparaitre subitement et comprennent :

- Lanausée - lLa transpiration excessive

- Lirritabilité - Latempérature corporelle élevée
- Les étourdissements - La peau chaude ou seche

- Les faiblesses musculaires ou crampes - La confusio

- Les maux de téte - La perte de conscience

- La fatigue - Les convulsions

- La soif

En outre, comme |le mentionne le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) au sein
de son Plan ministériel de gestion des épisodes de chaleur extréme — version préliminaire
du 6 mai 2019, les périodes de chaleur ont un impact sur le réseau de la sante. En effet, lors
de la survenue de cet aléa, il est généralement observé une augmentation : des appels au
service Info-Santé (811), des personnes admises a 'urgence, des personnes hospitalisées, des
personnes transportées par les services ambulanciers ainsi que, dans certains cas, de la
morbidite (Ministere de la Sante et des Services sociaux, 2019).
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Le territoire du CIUSSS de la Capitale-Nationale compte 745 000 personnes et couvre une
superficie de 18 643 km2, incluant les régions de Portneuf et de Charlevoix (Centre intégré de
santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2018).

Les personnes les plus a risque (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2019) sont :

- Les personnes agées (plus de 65 ans)

- Les personnes avec des problémes de santé chronique, tels que cardio-vasculaire

- Les personnes avec des problémes de santé mentale

- Les personnes avec des limitations physiques

- Les jeunes enfants (0-4 ans)

- Les personnes vivant dans des ilots de chaleur

- Les personnes effectuant des activités exigeantes physiquement, notamment en lien
avec leur travail

Les définitions suivantes permettent d’identifier la population connue du réseau
sociosanitaire de la Capitale-Nationale :

- Personnes a risques hébergées et/ou hospitalisées en établissement de santé:
personnes répondant a I'un des critéres de vulnérabilité et recevant des soins de santé
dans un établissement du réseau de la santé et des services sociaux.

- Personnes a risque, a domicile, recevant des services d’un établissement de santé :
personnes répondant a I'un des criteres de vulnérabilité et recevant des services a
domicile d’un établissement du réseau de la santé et des services sociaux. L’autonomie
et la mobilité de ces personnes sont variables et devront étre évaluées, notamment pour
déterminer un type de transport adapté afin de se rendre dans un établissement
climatisé.

- Personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite :
personnes répondant a I'un des critéres de vulnérabilité et étant dépendantes de services
ou de soins a domicile et a mobilité réduite en raison de son niveau d’autonomie et de
mobilité, pouvant compromettre leurs déplacements ou leur survie.

- Personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale :
personnes répondant a I'un des critéeres de vulnérabilité, qui ne sont pas prises en charge,
soit hébergées, hospitalisées ou encadrées par des soins ou des services a domiciles d’un
établissement de santé (ex. : personne itinérante qui ne recoit pas de soins ou de services
du réseau sociosanitaire public).

En plus de devoir considérer le nombre important de personnes vulnérables au sein de son
réseau, le CIUSSS de la Capitale-Nationale gere un nombre élevé d’installations, soit 207. Elles
ont toutes des particularités physiques et des affectations distinctes (Centre intégré de santé
et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2018). Ces derniéres renvoient a des :

- Centre administratif/Siége social

- Centre de réadaptation (CR)

- Centre d’hébergement (CH)

- Centre jeunesse (CJ)

- Centre local de services communautaires (CLSC)
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- Foyer de groupe

- Groupe de médecine de famille (GMF)

- Groupe de médecine de famille désignation réseau (GMF-R)
- Groupe de médecine de famille universitaire (GMF-U)

- Maison de naissance

- Ressource d’assistance continue (RAC)

- Ressource de type familiale (RTF)

- Ressource intermédiaire (RI)

- Atelier de travalil

- Centre de jour

- Institut universitaire

- Centre de recherche

- Plateau de travail

- Ressources d’hébergement en dépendance et jeu pathologique
- Salle d’urgence en santé physique

- Salles d’urgence en psychiatrie

Par ailleurs, puisque c’est le CIUSSS de la Capitale-Nationale qui est imputable de délivrer la
certification aux Résidences privées pour ainés (RPA), il doit également les encadrer et les
orienter face aux traitements des risques de la chaleur pour la santé. Ainsi, dans un objectif
de protection de la clientéle vulnérable en communauté, un envoi de recommandations pour
la préparation et I'intervention en cas de chaleur dans leurs installations est effectué ainsi que
des suivis afin de valider ainsi que recenser les mesures qu’ils ont mises en place.
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Plusieurs études canadiennes ont souligné I'aggravation des changements climatiques durant
les prochaines années, causant notamment des phénoménes météorologiques extrémes plus
nombreux et violents. Pour la région de la Capitale-Nationale, les simulations statistiques
prévoient qu’en raison des changements climatiques, les températures moyennes
augmentront, d’ici 2080, de 2,5 a 4,1 °C durant les étés (OURANOS) (Gouvernement du
Québec - Institut national de santé publique, 2019). Ainsi, il est primordial malgré leur faible
occurrence actuelle de se préparer aux changements, a I'imprévisible, et ce, via des mesures
de préventions et d’interventions ciblées (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2019).

Depuis 2005, la région de la Capitale-Nationale a subit deux périodes prolongées de chaleur
extréme, soit en juillet 2010 et en juillet 2018. Du 5 au 9 juillet 2010, la température maximale
dépassait quotidiennement 31 °C (valeur max. = 33 °C). Entre le 2 et le 5 juillet 2018, les
températures ont varié entre 30,0 °C et 32,6 °C. Ces deux épisodes ont nécessité la
mobilisation du réseau de la santé et de ses partenaires.

Presque qu’a tous les étés, des journées de chaleur (T° max = 30 °C et humidex de 40)
surviennent dans la région de la Capitale-Nationale. Généralement, la durée de ces épisodes
de journée chaude est courte (moins de trois jours).
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Plusieurs activités et mesures sont établies au sein de la région de la Capitale-Nationale depuis
de nombreuses années afin de prévenir et de protéger la population en lien avec la survenue
de I'aléa de la chaleur. Ces dernieres peuvent étre regroupées sous les sept volets suivants :

Prévention

Campagne de sensibilisation/éducation sur la chaleur

Outils informatifs accessibles a tous les employés (courriels, Zone CIUSSS, médias
sociaux)

Affichage des flots de fraicheurs des lieux publics ainsi qu’au sein des installations du
CIUSSSCN

Rencontres avec les partenaires

Collaboration avec les partenaires aux projets en matiere d’adaptation et de réduction
des impacts des changements climatiques

Acquisition des connaissances sur les impacts de la chaleur et I'optimisation des mesures
d’adaptation

Surveillance et vigie

Données météorologiques

Température intérieure des installations

Données sur les hospitalisations, I'achalandage dans les urgences, les transports
ambulanciers, les appels Info-Santé et les décés a l'aide des tableaux de bord de
I'Infocentre régionale et de SUPREME

Appel a la vigilance et a la déclaration des cas et des décés potentiellement liés a la
chaleur

Surveillance de la clientele vulnérable (appels téléphoniques ou visites a domicile)

Mesures d’adaptation

Installation de systémes de climatisation

Protocoles de déplacement des usagers vers des lieux climatisés

Augmentation des mesures/possibilités d’hydratation et de rafraichissement (assurer un
acceés constant a de I'eau potable)

Avis envoyé pour le recensement du nombre de dispositifs de circulation d’air (ex. :
ventilateurs), de systeme de climatisation et d’llots de fraicheur par installation du
CIUSSSCN

Avis informant la nécessité d’avoir des moyens en place pour bloquer les rayons lumineux
(ex. : rideaux) ainsi que des dispositifs de mesure de la température interne des
batiments
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Formation du personnel

- Education du personnel sur les risques, symptdmes, mesures préventives, actions en cas
d’urgence

- Diffusion de I'avis de santé publique destiné aux professionnels du réseau régional de la
santé et des services sociaux

Sensibilisation

- Affiches a I'entrée des installations pour sensibiliser les usagers et les employés du
CIUSSSCN aux dangers de la chaleur, ainsi que I'importance de s’hydrater

- Affiches a I'entrée des installations mentionnant les flots de fraicheur sur place

- Appels alavigilance et a la collaboration des MRC et partenaires (outils accessibles et/ou
distribués, informations sur le site du CIUSSSCN et via les médias sociaux
(Facebook/Twitter))

Pour ce qui est de I'estimation du niveau de risque de I'aléa associé a la chaleur, ce dernier
est établi a partir de sa probabilité d’occurrence, de la gravité de ses conséquences
potentielles sur la santé, ainsi que de ses perturbations au niveau du réseau régional de la
santé et des services sociaux. Compte tenu de ces éléments énoncés précédemment, ainsi
que de sa nécessité de traitement, le niveau de risque de cet aléa est considéré élevé.
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4.MESURES REGIONALES AU NIVEAU DU TRAITEMENT DES
RISQUES

4.1. LES MODALITES ET LES RESPONSABILITES DU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE LIEES
A LA GESTION DE L’ALEA

La section suivante représente I'ensemble des mesures ou des activités mises en ceuvre lors
des différentes phases de traitement de |'aléa au niveau de la mission Sante coordonnée
régionalement par le CIUSSS de la Capitale-Nationale. Plus précisément lors de |a période de
pre-alerte, alerte, mobilisation/action, demobilisation et rétroaction.

Phase de veille/pré-alerte

Veille Remplir le formulaire de commande
d’outils de prevention du MSSS.

Communications Mi-avril

Reviser |'avis de santé publique Chaleur
extréme (s'adresse aux professionnels de | DSPublique Mi-avril
la sante).

Révision de la lettre accompagnant les
outils de prevention qui sont delivrés par | Communications Mi-mai
courrier.

Distribution des outils de prévention! | COmMmunications

SRR : g Mi-mai
(livraison interne et aux partenaires?). ECSCMU

! Affiches, affichettes et feuillets : Campagne Il fait trés chaud

? Les partenaires sont : la Ville de Québec. 'ORSC (pour le MAMH, MELS, MFA, CPE), le Centre de santé Marie-
Paule-Sioui-Vincent (Wendake). 'OMHQ. les CHSLD prives et les RPA.
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Diffuser la version électronique des outils ECSCMU
de prévention sur la Chaleur extréme au
sein du réseau de la santé de la région :

Mi-mai

® aux membres du CTSC

e aux agents de liaison des
programmes clientéle

e al'agent de liaison RNI-RTF

® aux coordonnateurs locaux de
securité civile des CHSLD privés et

des RPA

e etc.
* . * e v -“.\

® medecins specialistes
* medecins géneralistes
¢ cliniques medicales privées ECSCMU
s cliniques médicales réseau >- i
e cliniques médicales affiliées DSPublique
e cliniques médicales spécialisées (les listes de
e groupes de medecine familiale distribution sont
e pharmaciens celles validées par

—~ | réquipe Maladies
infectieuses de la
DSPublique)

Mettre a jour le tableau de bord pour la | Ressources

vigie sanitaire. : : Mi-mai
e informationnelles

si requis
DSPublique fperomin)
Préparer le site Internet du CIUSSS (avec | . o . e oo Mi-mai
les liens utiles).
Réviser les moyens et le contenu de la | Relations médias
communication destinée aux organismes bli Mi-mai
communautaires qui seront utilisés DSPublique e

advenant une alerte ou une mobilisation. | ECSCMU

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale 21



Veille

Reéviser les outils pour chacune des phases | ECSCMU
(SUITE) T malﬂﬁ de la procedure, les recommandations c e —
de saison pour les clientéles vulnérables et les | -Omrmunication Mi-mai
mesures de prévention pour le personnel | RH
(objectif : leur protection). DSPublique
Surveiller les données meteorologiques i Mi-mai
(données d'ECCC et de I'INSPQ). DSPublique -mal
Procéder a |'envoi de I'outil « EN PREVISION .
DES TEMPERATURES CHAUDES » 3 tous les | ECSCMU Mi-mai
employés du CIUSSS.
Pré- Surveiller étroitement les données | DSPublique
alerte ECGEG annonce | | metéorologiques (données d'ECCC et de
une journée de | | 'INSPQ). Informer 'ECSCMU lorsque les
chaleur critéres sont atteints®.
ﬁ?m;eiiﬁﬁ Décider de la stratégie de communication. | DSPublique
Informer le MSSS et le CISSS de Chaudiere- raliticis T dias
Appalaches avant I'envoi.
ECSCMU
Diffuser 'information au CTSC, a la Ville de | ECSCMU
Québec, a I'ORSC' et au CIS55 de
Chaudiere-Appalaches.
Procéder a I'envoi de I'outil® « PRE-ALERTE | ECSCMU

» a tous les employés du CIUSSS avec la
mention « URGENT ».

% En cas de non-réponse, appeler la garde régionale de sécurité civile.

* 'ORSC assurera la liaison avec les autres municipalités.

5 Doit &tre joint : recommandations pour les clienteles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis
de santé publique.
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Phase d’alerte

Alerte Surveiller étroitement les données | DSPublique
météorologiques (données de |'ECCC).
Informer 'ECSCMU que les criteres sont
atteints®.

Surveiller étroitement les données de vigie | DSPublique

sanitaire et valider I'information aupres du
CTSC,

Décider de la stratégie de communication. | Relations médias
Informer le MS55 et les CISSS5/CIUSSS des :
K o 5 - : DSPublique
régions limitrophes de la diffusion d'une
G R : ECSCMU
communication a la population.

Prévoir une conférence du CTSC (si | ECSCMU
necessaire).

Fournir de l'information sur la situation
aux

partenaires (déclencher la phase alerte de
fagon officielle via I'envoi d'un
communiqué aux partenaires) :

ECSCMU

Jour 1

* Ville de Quebec

» ORSC pour les M/O et I'ensemble des
municipalitées de [a région de la
Capitale-Nationale

* Le comité de direction du CIUSSS

= MS5SS

» (CCSC et entreprises ambulancieres

= CISSS de Chaudiére-Appalaches

CTsC

= agents de liaison des programmes
clienteles

* agents de liaison RNI-RTF

* coordonnateurs locaux de securite
civile des CHSLD privés et des RPA

5 En cas de non-réponse, contacter la garde régionale de sécurité civile,
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Les organismes communautaires par
le 211.

Procéder a I'envoi de I'outil’ « ALERTE » &
tous les employés du CIUSSS avec la
mention « URGENT »,

ECSCMU

Alerte

Jour 2

(SUITE)

Surveiller étroitement les données
meétéorologiques (données d'ECCC et de
IINSPQ).

DSPublique

Surveiller etroitement les données de vigie
sanitaire et valider I'information aupres du
CTSC,

DSPublique

Convoquer les conférences téléphoniques
(2) selon les besoins. Pour le jour 3, s’ily a
une prolongation de la situation de
chaleur extreme
selon les prévisions météorologiques :
= Avant-midi : Ville de Québec, ORSC,
Relations Médias, Communications,
DSPublique
= Avant-midi : CTSC

ECSCMU

Faire un etat de situation aux CISSS/CIUSSS
des régions limitrophes.

ECSCMU

Participer a la conférence téléphonique du
MSSS.

ECSCMU
DSPublique

(si requis)

7 Doit étre joint : recommandations pour les clientéles vulnérables, mesures de prévention pour le personnel et I'avis

de sante publique.
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Phase de mobilisationfaction

Mobili-

consen-

3

Jour 2

Surveiller étroitement les donnees
meéteorologiques (données d’ECCC et de
IINSPQ).

DSPublique

Surveiller étroitement les donnees de
vigie sanitaire et valider l'information
aupres du CTSC.

DSPublique

Ou

Jour 3

Fournir de l'information sur la situation
aux

partenaires (déclencher la phase
mobilisation/action de fagon officielle via
I"'envoi d'un communigue aux
partenaires) :

* Ville de Quebec

» ORSC pour les M/O et l'ensemble des
municipalitésde la région de |la
Capitale-Nationale

* Le comité de direction du CIUSSS

= MSSS

= CCSC et entreprises ambulanciéres

* CISSS de Chaudiere-Appalaches

= agents de liaison des programmes
clienteles

= agents de liaison RNI-RTF

* coordonnateurs locaux de securite
civile des CHSLD privés et des RPA

Les organismes communautaires par le

211, CRSC-MS de Chaudiére-Appalaches.

ECSCMU

CTsC

Procéder a Ilenvoi de [loutil®
« MOBILISATION » a tous les employés du
CIUSSS avec la mention « URGENT ».

ECSCMU

Animer les 2 conférences téléphoniques
selon les besoins :

ECSCMU

¥ Doit étre joint : recommandations pour les clientéles vulnérables. mesures de prévention pour le personnel. I'avis de
sante publique et la liste des ilots de fraicheur (haltes climatisées dans les installations du CIUSSS de la Capitale-

Nationale).
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«  Avant-midi : Ville de Québec, ORSC,
Relations Médias, Communications,
DSPublique

*  Avant-midi : CTSC

Faire un état de situation aux
CISSS/CIUSSS drd régions limitrophes.

ECSCMU

Mabili-
sation/
action

(SUITE)

Valider les bescins de I'ORSC dans la
mobilisation des partenaires municipaux
autres que la Ville de Québec.

ECSCMU

Relayer les informations concernant la
Ville de Queébec (si pertinent).

Communications

DSPublique (pour
Info-Santé/Social)

Determiner la frequence des conférences
téléphoniques avec :

* Ville de Québec et I'ORSC
= CTSC

ECSCMU

Surveiller etroitement les donnees de
vigie sanitaire et valider l'information
auprées du CTSC :

» CH (patients sur civiere et patients
ambulatoires)

= Décés (CHSLD, CH, urgences)

= Transport ambulancier

* Absentéisme au sein du personnel du
Clusss

* GMF - CRQ - clinique médicale

= Patients déja hospitalisés ou héberges
dont la condition générale se détériore

DSPublique

Emettre les informations au rythme
requis en concertation avec la
DSPublique, 'ECSCMU et, au besoin, la
Ville de Québec et le MSSS.

Relations medias

Tenir des conférences de presse selon les
besoins.

Relations medias

Porte-parole
DSPublique

(si requis)
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« Envisager le passage aux services

CTsC
essentiels
* Procéder a des bilans
= Anticiper les actions a poser si [a proble-
matique perdure.
Mobili- Tenir informes les partenaires externes et | ECSCMU
sation/ internes impliqués de I'évolution de la
action situation (via I'envoi d’'un communiqué
(SUITE) officiel aux partenaires).
A la suite
d’un con-
sensus
du CTSC

Phase de démobilisation

Retour aux T°
normales de
saisonetala
suite d'une
évaluation du
risque par la
DSPublique

Informer les partenaires externes et
internes impliqués du retour a la normale
de la situation meéteorologique (via
I'envoi d'un communiqué officiel aux
partenaires).

Anticiper les actions a poser si un épisode | ECSCMU
de chaleur extréme survient 3 nouveau

durant I'éte.

Procéder a l'envoi de Foutil | ECSCMU

« DEMOBILISATION » a tous les employés
du CIUSSS,
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Phase de rétroaction

Rétro- Procéder a des rétroactions avec | CTSC
action I'ensemble des équipes qui ont été
impliquees.
Lorsque
I'événe- Proceder a des rétroactions en collabo- | ECSCMU
ment ration avec :
est - CTSC
termine =  Partenaires régionaux
= ORSC
= Ville de Québec
= MSSS
Evaluer les bilans des rétroactions et inté- | ECSCMU
grer le concept d’'amélioration continue
pour les prochains épisodes de chaleur
extréme.
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4.2. LES ROLES DES DIFFERENTS VOLETS ET ACTEURS AU SEIN DE LA STRUCTURE DE SECURITE
CIVILE REGIONALE

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale assure une garde régionale de 24 heures par jour, 7 jours
sur 7. Aussi, lors d’un alea, le comite tactique de securite civile (CTSC) est déployé lors de la
phase intervention.

Voici de maniére plus concise le traitement d'une situation de chaleur regroupé selon les
quatre dimensions de sécurité civile au niveau de la région de la Capitale-Nationale :

Prévention
Personnes concernées Responsabilités
Santé publique e Préparer une campagne de sensibilisation.

e Collaborer avec les partenaires aux projets en matiere
d'adaptation et de reduction des impacts des
changements climatiques

Sociosanitaire spécifique  ® Communiquer les outils de la campagne de sensibilisation
aux RI-RTF, RPA, CHSLD privés conventionnés, etc.

Communications/relations ® Commander les outils de prévention du MSSS
médias e Mettre a jour le site Internet (Zone CIUSSS) en lien avec
les informations sur I'aléa.

Clientéles vulnérables * Elaborer une liste de toutes les mesures ou activités par
(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, type de clientele vulnérable (DSMD, DITSADP, DJ, DPJ,
SAPA) SAPA) a instaurer en cas de la survenue de I'alea, et ce, en

fonction de leurs besoins specifiques.
Tenir a jour la liste des clienteles vulnérables.
Services techniques e S'assurer de la fonctionnalité des climatiseurs dans
I'établissement (verification et maintenance).
e Cibler et s'assurer de la fonctionnalité des ilots de

fraicheur
(haltes climatisées) pour la clientéle vulnérable, les
usagers et les employes.
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Préparation

Personnes concernées Responsabilités

Directeurs e S'assurer que les gestionnaires prennent connaissance
de la procedure.
Gestionnaires e Communiquer I'actuelle procedure a leurs équipes.

S'assurer de |'accessibilité a des ilots de fraicheur et des
moyens de rafraichissement pour les membres de leurs
equipes.

e Effectuer un suivi des besoins et des commandes au
niveau des outils de rafraichissement disponibles pour
les membres de leur équipe (ex. : ventilateur).

Employés e Consulter I'actuelle procédure ainsi que I'ensemble des
informations sur l'aléa diffusées sur les différentes
plateformes.

Santé publique e S'assurer de la fonctionnalité du tableau de bord de
I'Infocentre régional pour la vigie sanitaire,

e Surveiller les données meétéorologiques et de vigie
sanitaire qui meneront, au besoin, au déploiement de la
phase d'intervention.

® Acquisition de connaissances au regard des impacts
sanitaires de la chaleur
Elaboration et mise a jour de I'avis de santé publique
Collaboration a |'élaboration et la mise a jour des
communiqueés de presse et du site web

e Collaboration & [I'elaboration d'autres outils de
communications

Sociosanitaire spécifique e S'assurer de l'établissement d'un plan de mesures
d'urgence dans chacune des RPA sur |e territoire en lien

avec |'aléa.
Communications/relations ® Distribuer les outils de prévention (interne et externe).
médias e Diffuser l'avis de sante publique et les outils de
prévention aux acteurs du réseau.
Clientéles vulnérables ® S'assurer de la diffusion de la liste des ilots de fraicheur
(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, (haltes climatisées) pour les clientéles vulnérables.
SAPA) e |dentifier les moyens de rafraichissement pouvant étre

offerts a la clientéle vulnérable

e Commander les moyens de rafraichissement pouvant
étre offerts a la clientéle vulnérable.

= Distribuer la liste qui recense les types de moyens utilisés
en fonction des clientéles (ex. : Santé mentale).

e Etablir une liste des personnes issues des clientéles
vulnerables afin de pouvoir localiser la proportion de ces
derniéres sinistrées rapidement.
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Personnes concernées Responsabilités

Ressources humaines e Informer les employes de leurs droits, des recours
possibles ainsi que des procédures a entreprendre en cas
d'incident ou de manquement a leurs conditions de
travail inscrites dans leur convention collective causés
par la survenue de I'aléa.

Logistique e S’assurer que les employes et les usagers ont un acces
constant a de I'eau potable.

e Déterminer des moyens de livraison des divers articles
pouvant étre offerts lors de la survenue de I'aléa.

e Commander des ventilateurs ou autres outils selon les
besoins.

Services techniques e Etablir une liste de dénombrement des moyens
techniques fonctionnels dans les installations utilisés en
lien avec la chaleur (ex. : climatisation).

Ressources financigres e Expliquer au CTSC comment isoler les depenses liées a
cet aléa.
Intervention
Personnes concernées Responsabilités
ECSCMU e Déployer le CTSC,

e Coordonner le deploiement des activites liees au
traitement des risques pour la santeé de la chaleur.

o Faire des liens avec les partenaires afin de les tenir
informés de I'évolution de la situation.

* Informer les partenaires internes et externes de
I'évolution de la situation en lien avec le déploiement de

difféerentes phases.
Directeurs o Libérer les responsables de volets.
Gestionnaires e S'assurer que les roles et les responsabilités sont
respectes.
s Rendre disponibles les rafraichissements (ex.: pichets
d'eau).
e S'assurer que les directives émises par les RH sont
respectées.
Rapporter toute situation problématique au CTSC.
Employés e Rapporter a son gestionnaire tous les evénements

inappropriés ou les accidents survenus dans le cadre d'un
episode de chaleur.

Soins infirmiers e Mobiliser les mesures pour se préparer a faire face aune
augmentation des consultations médicales.
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Personnes concernées Responsabilités

Santé publique

Sociosanitaire spécifique

Psychosocial

Communications/relations
médias

Clientéles vulnérables
(DSMD, DITSADP, DI, DPJ,
SAPA)

Ressources humaines

Logistique

Services techniques

Surveiller étroitement les données météorologiques et
de vigie sanitaire (incluant les consultations médicales et
les deces).

Adapter les messages a diffuser a la population en
fonction de la situation et des publics a rejoindre.
Répondre aux demandes d’avis des partenaires.
Contacter régulierement les ressources afin de faire des
suivis.

Repérer, évaluer, orienter et prendre en charge les
personnes sinistrées qui ont une condition particuliére en
lien avec I'alea,

Mobiliser les mesures et le personnel afin d'intervenir
selon les besoins.

Offrir un acces téléphonique rapide a une consultation
psychosociale 24/7.

Transmettre de |'information actuelle aux employés issus
de tous les volets, et ce, de maniere continue.

S'assurer de |la bonne distribution et gestion des moyens
de rafraichissement offerts a la clientéle vulnérable.
Surveiller de maniere accrue les personnes issues de la
clientéle vulnerable et, au besoin, les prendre en charge
dans les installations du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
Informer les employés de leurs droits, des recours
possibles ainsi que des procédures a entreprendre en cas
d'incident ou de manquement a leurs conditions de
travail inscrites dans leur convention collective causes
par la survenue de |'alea.

Distribuer les moyens de rafraichissement selon les
besoins.

Rendre disponibles les filots de fraicheur (haltes
climatisées) dans les installations du CIUSSS de la
Capitale-Nationale ainsi que les lieux publics.

Veiller a la bonne fonctionnalité de tous les endroits
climatisés (surveillance et maintenance).
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Rétablissement

Personnes concernées Responsabilités

ECSCMU e Coordonner le soutien a plus long terme.
e Informer le CTSC de la nécessité de faire des rétroactions
au besein.

e Regrouper les bilans dans un objectif d’émettre des
recommandations pour |‘amélioration continue des
pratiques.

Gestionnaires e S'assurer que les recommandations prises lors des
retroactions puissent s'actualiser.

= Orienter les bilans et les transmettre a I'ECSCMU.

Santé publique e Faire le bilan des impacts sanitaires.

Soins infirmiers « Déployer du soutien a plus long terme selon les besoins
des personnes touchées par |'aléa.

Psychosocial e Deéployer du soutien a plus long terme selon les besoins
des personnes touchées par |'aléa.

Communications/ * Procéder a des bilans avec |les équipes de son volet.

relations médias # Transmettre les veilles mediatiques postaléa au CTSC.

Clientéles  vulnérables ® S'assurer que des activités de soutien a3 plus long terme,

(DSMD, DITSADP, DJ, DPJ, selon les besoins, sont fournies et accessibles a leurs types
SAPA) de clientéle.
CONCLUSION

De nombreux enjeux englobent le traitement et la gestion des risques liés aux épisodes de
chaleurs. On les retrouvent plus particulierement au niveau du partage efficace et adapte des
roles et des responsabilités entre les différents acteurs du réseau de la santé et des services
sociaux, de la diffusion d’informations actuelles sur |'aléa, de |'efficience des communications, de
la synergie des pratiques ainsi que de I'accessibilité et de I'évaluation des ressources. Le Plan
régional Chaleur extréme se veut donc un guide pour la région de la Capitale-Nationale afin de
traiter de maniére optimale les risques de la chaleur pour la santé de sa population, axée sur la
qualité, la performance, la sécurite et I'innovation.
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universitaine de santé
ol de services soclaur
de la Capitale-Nationale

E3 EA
Québec exea AVIS DE SANTE PUBLIQUE

CHALEUR EXTREME

(pour les professionnels de |a sants)
Pubiié par la Direction de santé publique du CIUSSS-CN
{Miss 3 jour - Juin 2018}

Dans le contexds actuel des changements chimatiques dus au réchauffement de | planéte, la probabilité que
surviennent des vagues de chaleur s'accroit. Lorsque la température chaude et humide perdure, cela peut
enirainer des effels importants sur la santé, et méme causer la mort.

Episode de chaleur : La température atigint 30 °C et le facteur humidex est de 40 et que ces deux condifions
durent pendant au moins une heure.

Chaleur extréme : Au mains 3 jours consécutifs ou la température afteint 31 °C durant le jour, 18 °C I2 nuit
ef, a fitre indicalif, un indice humidex de 37 (critéres spécifigues a la region de la Capitale-Nabonale). Les
impacts sur la santd, notamment les décés, se font principalement senfir lors des épisodes de chaleur
exfréme.

Les signes et symptomes associées a la chaleur

< Le coup de chaleur {gu souvent enfraine le décés) -

o peau rouge, chaude &f seche;

o température buccale habituellement > 40 oG (104 oF);

o symptdmes - maux de téte, malaise genéral, fatique intense, elourdissement,
désorientation, définum, absence de sudation, pouls bien frappé et rapide.

<+ La déshydratation -

o consfipation, ofigurie ou anune (diminution de la quanité et fréguence d'unnation), peau
chaude ef pale: |a sécheresse de la peau, persistance du pli cutane venfié sur le front et le
stermum, sécheresse des [évres et de la muqueuse buccale, tachycardie (nyhme cardiaque
éleve), yeux creux et cemés.

&

Les crampes de chaleur;
< | 'cedéme des exiremités;
< La demmite de chaleur.

Diraction de sant pubsqes
2400, avenpe DVEshmauvine
(Oeéber (Qusnes) GIE 769
Tééphone : 418 6661000
T&beopeyr @ 418 6EG-21TE
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Les personnes a risque lors d’un épisode de chaleur
———————————————— e e
Plusieurs des atudes épidémiclogiques effectuses 3 la suite d'épisodes prolonges de chaleur, comme ceux
survenus aux Etats-Unis, en France et plus récemment, au Cuébec, ont déemontré une surmortalite religée
au coup de chaleur, mais surtout aux complicafions chez les personnes diabétiques ou affeinfes de
problémes de sante mentale et chez celles présentant une maladie cardiovasculaire, pulmonaire ou rénale.
On explique cette surmortslité par le déséguilibre physiologigue gu'entraine ta chaleur, en plus de la maladie
ou de la médication prescte. De plus, la déshydratation peut causer des mtoxications si des médicaments
2 indey thérapeutique troit {lithium, digoxine, etc.) sont au profil de ces patients.

<+ Les ainés vivant en institution ou seuls 4 domicile, les personnes souffrant de maladies
chroniques ou de maladies cardiorespiratoires et les personnes avec des troubles de santé
mentale ou une dépendance a l'aleool ou a la drogue

Lors des vagues de chaleur, c'est parmi ces groupes que ['on compte souvent les premigres vicimes.
Les episodes de chaleur survenus en France en aoii 2003 et au Québec (&lés 2010 et 2016) ont
clairement demontré | fragilité de ces populations lors de siuations impliquant un sfress themigue.
Cette vuinerabilte s'explique par une perturbation des mécanismes normaux d'adaptation physiciogique
de l'organisme 3 [a chaleur qui peut £tre due & la maladie, 4 la médication ou encore & une percepfion
reduite de ressentir la soif

4+ Les bébés et les jeunes enfants
La plus grande sensibilite des bebas ef des jeunes enfanis aux effels de la chaleur s'explique en bonne
partie par les eléments suvants -

s une sensibilite a |a charge thermigue environnementale plus élevée en raison d'une plus
grande surface corporefie en relation avec le poids;

= un métabolisme de base et 3 ['effort plus rapide que celul d'un adulte, ce qui augments Ia
production de chaleur interne. Les jeunes enfants ont un mécanisme de sudation peu
developpe qui les prive du moyen le plus efficace pour dizsiper le gain de chaleur corporelle;

s une capacité moindre & ressentir la soif et 3 lexprimer.
%+ Les personnes travaillant a I'extérieur ou en milieu chaud et humide

Les travaifleurs de |a forét, de I3 construction, de |a voine, par exemple, ainsi gue ceux qui fravailient en
milieu chaud et humide (cuisine, fondene, etc.);

DEPublique | Avis de santé — Chaleur exiréme _
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4+ Les personnes souffrant de certaines autres pathologies

s Celles souffrant de mucoviscidose sont particuliérement 3 risque de perfurbations ionigues
séveres contrastées par une sympltomainlogie souwvent peu apparente ou a soufir de
Rl

» (elles porteuses de maladies cerébrovasculares en raison de leur médication qui 8 souvent
une miluence directe sur la volémie (diurétiques) ou dont la physiologie peut étre modifiée par
différentes perturbafions des mécanismes de défense face a 'augmentation de la température
corporelle;

# Celles affligées dune affection neurologique telfle que la maladie de Parkinson, la maladie
d'Alzheimer ou leurs vanantes;

o (olles souffrant d'obésité, de disbéte de type 2 souvent associés a [hyperglycémie,
'hypercalcemie, I'hyperthyroidie; les personnes souffrant d'insuffisance rénale, gu'elles soient
dialysees ou non {un sui plus etroit sera souvent nécessaire), celles sujeties ala fithiase renale.
Toutes ces personnes devront augmenter leur diurése par une prse de boisson figwdienne,
éviter les aliments riches en oxalales (chocolat, épinards), modérer leur apport en protéine
animale et en sel (éliminer le sel de table};

»  (elles auy prises avec une gastroentenie ou une nfeciion sévere,

Recommandations générales

5i cela est possible, encourager les personnes a frequenter un endroit dimafisé au moins deux heures
par jour (ex. : cenire commercial, bibliotheque);

Inciter bes personnes a boire de 6 a8 B veres d'eau par jour ou selon les ndications du medecin (en
evitant les cafes, les thes, les colas ef 'alcool). Attention, i surconsommation de liquide peut enfrainer
d'autres problémes de santé (hyponatémie de diufion). Il est donc imporiant d'établir un systéme
d'évaluation de la consommaton;

Prévoir une digte legére consiituée de fruits et de legumes, en evitant les aliments plus rches comme
les sucres et les viandes grasses;

Prévoir des endroits frais 8 I'miéneur ou & Pexténeur, notamment en centre d'hébergement (ames
ombragées) ol les résidents pourront se rafraichir de fagon réguligre fout au long de la joumee;

Lors de sorfies & l'extéreur, prévoir ke port de vétements amples de couleur daire, d'un chapeau 3 large
bord et de luneties de soleil. De plus, i faut protéger |a peau avec une créme solaire 3 large spectre
(UVAMUVE) possedant un facteur de protection solaire (FPS) de 15 ou plus. || est impeortant d'appliquer

DSPublique | Avis de santé — Chaleur exiréme _
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une nouvelle couche de creme solaire apres la bagnade ou lors d'spisodes de sudabon excessve.
Méme & 'ombre, les coups de soleil sont possibles;

< Prévoir une survelllance accrue des personnes vivant seules;

<+ Prevoir [application de fingettes humides rafraichies au réfrigérateur ou, évenfuellement, la pnse
réguligre de bains ou de douches fiddes;

<+ Utiliser le ventilateur 3 pales lorsque I3 température est inférieure & 33 °C. Au-dela de celte température,
l'ufilisafion du ventillateur & pales n'est pas la méthode a privilegier pour se rafraichir,

%+ En aucun cas, il n'est justfie d'envisager d'emblée et systemabiguement une diminufion ou un arrét des
meédicaments pouvant interagir avec I'adaptation de 'orgamsme 3 la chaleur,

% Surveiller l'apparition des signes et des symptdmes de déshydratation, tels un état de grande faibiesse,
de la fafique, une modificaton du comportement. un &fat anormal de confusion, une tempéerature
corporelle élevés, des mausées, des vomissements, de la diarrhée, des crampes abdominales, des
fnssons et ['aggravation d'un &tat medical sous4jacent IL EST IMPORTANT de dinger immédiatement
tout individu gui presente ces symplomes vers un endroit ombrage ou frais; lui offir des liguides
rafraichissants, Ihumecier avec des serviettes humides froides ou le baigner dans une piscine ou sous
une douche d'egu tiede. Au momdre doute, contacter le semvice Info-Santé au numero de téléphone 811
ou en situation d'urgence faites fe 911

Recommandations spécifiques aux enfants et aux adolescents

<+ Reporter toutes les compétitions sportives prévues a Mexténeur, particufiérement cefles gun demandent
de ['endurance, ou encore modifier Iharaire de maniére & ce que ces activités aient lisu tot le matin ou
en fin de journee lorsgue fa chaleur est plus facile 2 suppaorter,;

<+ Survelller plus particuliérement les effels de la chaleur en débul de saison, puisgue la capacité
d'acclimatation des enfants est beaucoup plus lente que celle des adultes,

= Encourager les enfants a bare foutes les 20 minutes (méme s'ls ne ressentent pas de sensation de soif)
des boissons sporives diluges (1/10) dans de F'eau, a raison de 150 mi (+ ¥ tasse) pour cauy qui pesent
moains de 40 kg et de 250 ml {1 tasse) pour les plus grands. Eviter les colas ou autres boissons gazeuses
pour les adolescents;

% Inciter les enfants et les adolescents a porter des vélements amples de couleur claire, un chapeau de
couleur claire avec un largs bord, des luneties de solell {dans la mesure du possible) et 3 protéger leur
peau avec une creme solaire a large specire (UVALNVE) possedant un facteur de protechon solaire
(FPS) de 15 ou plus. |l est mportant d'appliquer une nouvelle couche de créme solaire apres la baignade
ou fors d'épisodes de sudafion excessive. | faut une bonne guantité de créme solaire pour obienir une
protection adéquate. La majorté des personnes en appligue de 4 3 5 fois moins gue ce gui est
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généralement recommandé. Attention aux coups de soleil, et ce, méme a ['ombre, puisgue ['2au, le sable
et le béton réfléchissent les rayons ultravialets (UVA/UVB). Eviter l'exposition au soleilentre 11 het 14 h;

+ Limiter dans la mesure du possible ou, selon le cas, faire cesser toute activite physique pour les enfants
ou les adolescents qui souffrent de maladies aigués (diarmee, figvre, coup de sclell, etc ) ou chronigues
(maladies cardiaques congenitales, diabéte, fibrose kystique, asthme sévere).

Recommandations specifiques aux bébés et aux jeunes enfants

%+ Les faire boire plus souvent,
+ Rafraichir les enfants dans un bain figde plusieurs fois par jour;
% Ewiter de les exposer au soleil et de les laisser 4 'exténeur entre 10 het 15 h;

4+ 5iles sorfies 3 l'extérieur, les habiller avec des vétements légers et leur courwrir la tfe d'un chapeau &
large bord;

3+ S'assurer que [air circule bien autour du it =t viter que le It soit placé contre le mur;
“+ Pour le bébeé allaité, donner le sen plus souvent;
“+ Pour le bébé nourn au biberon, offrir de I'=au entre les baoires.

Recommandations spécifiques aux milieux de travail

Pour 'employeur -

<+ Ajuster le rythme et les tiches de travail en fonchion des conditions météorologiques, en tenant compte
des capacités des travailleurs et de leur degré d'acclimatation & la chalewr. Effectuer une rotation des
téches, au besoin.

<+ Augmenter la fréguence et la durée des pauses 3 mesure que la chaleur augments;

4 S'assurer que les travailleurs ont accés & de |'sau fraiche en quantité suffisante et les encourager & en
baire;

<+ Informer les fravailleurs et les supérieurs immediats des condifions propices aux coups de chaleur, des
mesures préventives, des symptimes et des signes & surveiller ainsi que la conduite 3 adopter en
de malaizes;
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Pour le travailleur -

=

ol

L

Boire souvent et adapter |la consommation d'eau au type de taches réalisées et 4 |a chaleur ambiante.
Se référer 3 l'outil dévelopé par la CNESST! pour les guantités d'eau 3 ingerer et 1a fréguence de
consommation. Avaler de pefites quantites d'eau a la fois méme sans soif. La soif indigue que le
phenomene de deshydratation est déja commence,

Parter des vétements legers, de couleur claire, de préférence en coton pour favaoriser ['évaporation de la
sUeur,

Se couvrir |a t&te pour le travail 3 lNexténeur;

Cesser de travailler si elourdissements, veriges, grande fatigue. Cas malaises peuvent annoncer un
coup de chaleur;

Rapporter mmédiatement au supéneur tout comportement anomal d'un collégue (ex. @ propos
mooherents, perte d'eguilibre ou de conscience, vertiges);

Redoubler de prudence pour les personnes gu prenent des médicaments, qui ont des problémes de
sante ou gui ont &t& malade recemment

Recommandations s'adressant aux medecins, aux infirmiéres et
aux pharmaciens

En cas de soupcon de coup de chaleur, ne jamais traiter la figvre avec de 'acétaminophéne (inefficacite
pour traiter le coup de chaleur et possible aggravation de 'atteinte hépatique souvent présente);

Eviter |a prescription danfi-inflammatoire non stéroidien (aspirine, AINS dassiques, inhibiteurs de Ia
COX-2), particulierement néphrofoxigues en cas de déshydratation. Voir le tableau, ciqoint, présentant
les principaux medicaments susceplibles d'aggraver les effels figs a la chaleur,

Le professionnel de |3 santé doit demeurer vigilant et attenfif pour dépister [apparition des sympidmes
suivants - fablesse, épusement, cephales inhabituelle, verliges, nausées, vomissements, tachycardee
et tachypnée souvent annonciateurs de déshydratation potentisllement dangereuse;

Ne pas oublier gue plusieurs produits aclifs meédicamenteur peuvent &tre inactivés par une température
au-dessus de 2500 Au besoin, uliliser le réfrigérateur pour remiser les médicaments;

Dang cerfaines situabons pariculiéres (lors d'épisodes de sudation profuse), il y aura lieu pour les
travailleurs ef les athigtes d'augmenter leur consommation de sel, si leur 2tat de sante le permet,

T Ouitil powr evalver Je niveau de rizque de subir tn coup de chaleur -
fitps-wwi: csst.go. cafprevenionthemescoupchaleurFages/evaliierNiveau-nsgie. aspy

DSPublique | Avis de santé — Chaleur extréme -
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Attention, |a surconsommation de liguide peut entrainer d'autres problémes de sante (hyponatrémie de
dilution) lors d'exercices infenses prolongés ou chez les patients vulnérables et medicamentés. |l est
donc important d'établir un systéme d'évalustion de la consommation de liquide et si nécessaire, prévair
un bilan biclogigue avec une modification temporaire de la medication;

% En aucun cas, il n'est justifié d'envisager demblée ot systémaliguement une diminution ou un armét des
medicaments pouvant interagir avec 'adaptation de lorganisme 3 1a chaleur. Pour plus dinformations
sur ce sujet, consultez les rapports de [Institut national de santé publique du Guébec (INSPQ) et autres.

Sites Internet utiles

Centre intégre universitaire de sanie et de serices sociaux de |a Capiiale-Nationals -
hitps:'www clusss-capitalenationale gouv.gc.cal

Le Gouvemement du Québec -
hifpstifwww quebec calsante/conseils-et-prevention/sante-etenvironnement/prevenir-les-effels-de-ia-
chaleur-accablante-et-axirema/

CHNESST
hittps-ifwwew csst occalpreventionthemelcoup chaleur/Pagesicoup-de-chaleur aspx

Reférences

ANSMPS, Mize au point sur fe bon usage des medicaments en ¢as de vague de chaleur, Agence nafionale de séourits
du médicament et des produits de santg, France, Juin 2015

CHESST. Outil pour 2valuer b2 niveau de risque de subir un coup de chaleur. Commission des nomes, de Méquit, de
la sante et de | secunté du travall. Consulté 3 l'adrasse
hitps e cest gc cabreventionthena/coug chaleuwnPagesevalier-Mveau-Isgue aspx

INSPC). Medicaments du systeme nenveux caniral ef camiciies, Rapport ef recommandations, Institut national de sants
pubiigue du (uebec-Linfversité de Montréal, Decambre 2040

INSPL). Medficaments des sysiemes cardiovascuiaire ef remal en camcules, Rapport ef recommandations, (st
naffonal de santé publigue du Cusbec-Université de Montréal, Jamier 2012

INSP() ef U de Montréal. Medicaments du systéme homonal ef canicules - Rapport et recommandations, (nsiiud
nafional de sanie publigue du (Jusbec-Universite de Moniréal, Juitet 2042

INSPU) et U de Montréal Médicaments des systémes gastro-infestingl, urinalre, musculo-squeletfique, immuniaire,

aufres medicaments. ef canicules, Rapporis et recommandstions, Insituf nalional de sanfe publique du (juebac-
Université de Montréal, Aodt 2013
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OUTILS DE COMMUNICATION INTERNE DES DIFFERENTES PHASES DU
TRAITEMENT DE L’ALEA
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|objet : En prévision des températures chaudes

Bonjour & tous.

La saison estivale armive 3 grands pas ot la Direction de sante publigue du CIUSSS de la Capitate-
Nationzla gurveille de pris les previsions meteorologiques. 5i des épisodes de chaleur ou de
chaleur extréme sont annonces, des mesures seront prisss dans 'établissement pour proteger
nos usagers et ke parsonnal.

Le tablesu ci-dessous présente les 4 étapes gul peuvent étre stteintes selom les conditions
matecrologiques ou l8s iMpacts sENAIres sur Notre termtore.

Explication des #tapes de tratement des risgues ks aux dpisodes de chaleur bu de chaleur extrims

Coubaur Etapes Gradation Description
|Reprizentatan de {progreston da i
& graviné) mensie)
Pre-alerte Mengce oporehendee | Cette phase réfera 3 la survenue probable d'un eisode de

chalalr. Cat avertissemant o2 chaleur mmplgue [I'atteints
possible &'une températuns de 30°C durant |a journée, Bvee uh
hehe fuTadas de S0

Dbjectif Wisé - sugmentation O I3 vigiance &t d& fa surveilance
aupres 4 la clientels vulnérsbla

Menoce immingnte Cettz prase imphqus |3 prevision dume pancse 3 jowss
consécutify de chalsur exréme, soit de tempérstures dau
mains 31°C i jour et 18°C ia nisit

Objectif wisé - préparation au dépolament imminent de metures
préventives et atenUsntas ; mainten o= [ vighancs et o2 3
survailiante arcrue aupres da 13 clientile vulnérable

Manace confirmes Cetts phase e atteinte lorogue (4 cRalsur exTTEME S DOUTTUL
au-deld o 3 jours consecutify de chaleur extréme ou t'ily 3 Une
deterioration chsenadie 42 1s sante o2 la popuistion [ex
sugmentation du nombre d'hospitalisations cu des odods s 3
I3 craleir). C'est dans came phate qua 'ensembie des mesures
préventives BT ATERUANTES SOt immidaTemant
shigatcirement déployees dans 'ensemble des matallations du
CIUSsES da ts Capitale-Hatonals

Objectif vise - ntarventon syie qué £t proactive

Menoce écortée Cetee phase implique que las températures sont normales et
gue fes risques lids & 1a chaleur eeerime sont écartes Elie avise
du reteur @ ks normale, dosc de la fin du déploiement des
MEFUres SrEVENIVES 2T SMENUENTES
Dbjectf wise * arrdt oMficiel des interventions dans un contexte
g'urgence ot début de la rétroaction

Nous veus informerons 5i une phaze doit étre déployées. Nous vous rappeflerons aussi 'entemble
das mesure: prises paur Drevenic 5t atténuer las affets de ia chalsur sur la sants.

Pour plus dinfarmation, vous pouvel consulter &n tout temps Finformation ditponible sur les
episodes de chaleur at de chaleur extréme dans le site Web du TIUSSS de la Capitale-

Nationale.

5 vous avez des guestions rur vos drofts ou vos condrions de travall durant un episode de chaleur
oy de chaleur extrime, Nous VoUS Invitons § contacter e Service das Bvantages sooaux, oe la
remuneration et des systémes d'information RH-FAIE par teléphone av 418 821-3200 ou par
courriel 3 pilotage grhpale.cusssen@ssss gouv.ge.ca.

Merci pour vatre collaboration

La santé et la sécuritd, c'est aussi une responsabilite partagée!

Plan régional de chaleur extréme — CIUSSS de la Capitale-Nationale



Objet : Episodes de chaleur ou chaleur extréme — PRE-ALERTE

Banpour & tow |

Environnement et Changement chmatigue Canada annonce la survenis possinls &'un épiode de-
chateur sur fe terrioire de @ Capimaie-Nebonale, 1ol une Temperature de 30°C, aved un indice
hiymades de 40, pour Is journes du XX 2019,

La vigiance 51 de Mide o0 len ave les Brévisions méteorolofiques

i s'agit de la phase pre-alerte. 51 i@ STUFGDN devat se deténoner, AOUl ¥oul Bviterons du
passage & Cautre stape du déploiement des mesurey Bgas su raitement des ragues de 13
chaleur satrame,

Explication des #tapes de ratement des risgues liss aus #pisodes de chalewr ou 3 la chaleur exrimae

Couleur Erapes Gradation Dascription
|BEprEsRraation o4 (progression de &

il grEtaj IRERBEE
AMengce aperehendee | Ceme phane rdfire 3 @ enanue prodelle o'un dpluads de
chalaur. Cot avertizement ok chalswr implique I'Emelnce
pousible e tamperatore de 20°C darant la jourmid, avec un
ngice Nuroider de &0

Dot wie  auprmentation de @ wienoe el de b survellince
pupris o Ly chantile vuindrabie

Aderte IAERace (mminenze tente phans impligue 1B previden STune penode 3 joon
congRovefs S chateur esbma, sod 4 tempdraTune Tau
i 33"C he jour ot 157G & nunt

DfecTy wiad . préparation au deplalsment mmineat de meiurel
ErEesntves 1 BISnuBntEs ; mainten oe 13 vigiance e dels
survpillance arerue supres o b cliantide vuinarable
MASBIEITION IARREEY confirmide CHT PRATE T ITIRIATE KIUA B CREIGU Gatrime 56 pourmer
iii-dela e 3 jOurs CONERCUTIFE OB ChaMEUT etrime o 5V y 2 und
oetérgeation observabls S¢ |3 sares S W popalation [ax
ATMEATHIDN Ou NOMbre dhos pHBALETICNS 0o Des Becks Les &
la chalewr S'art dang cemie phase que 'ensernbe des meiures
priventives 8t WEueRTE 1000 immecaterant e
chigatoiremant déplovéas dans I'ensemble des initaliatons du

LTSS de ta Capizsle-Hanomale
OBEIDF WS | IRIEVENTON IVITATIEOUE 2 PPARCTIVE
Démobilisation | Mmoo startes Catte phase Fmphigue Sue W tempdratutes a8 rommales et

Gk b riiguetd 45 B W Chalear gxtrime sond srardd Efe nie
Su retcus @ la normale, denc de la fin g Sepfceement des
PR DrEVENTIVEL B FTIRCUBNTES
Otpecty wsd - et cificied des ietervennons dans un conteste
organoe a1 oeiut 2e la ritroaction

Vious trouveres an phece jointe des documents préIentant lal moyens de protection Cas UIAEWE
Einil gue du personnel 3U sein du CHUSSE de ia Capitala-Mationale,

Pour pius diinformation, voul pouver coasuiter an tout temps linformation disponible sur ex
#pisodas de chaleur et de chaleur excrime dans (8 308 Web dy CIUSSS do i3 Capitaie-
Navonae.

5 vouS Sved des QUESTIONS SUT VO droits ou vas conditions de travail durant un eptsode de chaleur
@il de chabeur sctrlme, nous wous invitons § contacter e Senvice des sventages sotizux, oe la
rémunérstion et det systAmes diinformation RH-PAIE par téléphone au 418 B21-3200 ou par
courriel § pllotage. gripaie. chussson Sass gouy. .l

‘Maerci poor votre collaboration

La santé et la sécurtd, o'est aussi une responsabulite partagie!

F='e

Recommandarions pour les clipnisles vuinérobies
Recommengotions pour un emvironnement de trovall odequet
Avis de ka Sonte Publigue Schaleur gxtremens
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Objet : Episodes de chaleur ou chaleur extréme — ALERTE

Bonjour & fous '

Emvironnement et Changement chimatiqua Cansda préveit 3 jours consécutils de températures
d'su moans 31°C e jour et L' la nui, soit chy JOCE s XOEX 2019,

Hows Temons & vous mertionner gu'il est le temps de vous préparer & Féventualits d'un
dRpISeMmaEns rapioe das Mmatules DHiVENTIVET ST BTHENLAMNTES Wi 83 Bus effert de Ly chalsur eviréme
sur Ia Fanté ded usapets ot du personnel dans vas inmtallations.

Nous sommaes danc B létape de ' LAteran des mesures de traitement des risques fés sux

episodes de chalewr astréme. La manace 851 contiderae immnants.

Explacation did Stapes de ratement dos risques liés Jux fpiode do oudls i
Couleur Elapes Gradation Description
(Représentation oF (progressics de
13 gravits) merace
Pri-alerte hgnpcs aporehengde | Certe phazs nefere a I5 survesve probabls ofun spisods de

chaleur, CHU SVerTIEMENT S8 chaleur impligue FEtheinte
postibie Fune tempersture de 30°C durnt 13 jourmes. SVt un
indice Nunigis de 43

OEFC] Wit BUETRATEBOD e 3 wgiance ot Oe fa surveillance
aunres 2 b3 clientils woindrable

consdculity e chalur mtrime, Rt O temperETares AU

meing 31°C le jowr et 18°C la nuit

Objectif wid  preéparston su déplolament imminent de mesores

preventroes ot andnusntss | mainten ce L wgitance et o 13

Surveillyrce BIOTLE BUENES oo 13 clianale vylndrable

CErtE phask £t atente lorsgue i chiléur exts

wo=Jelh di 3 joury conseoui s de Chalewr extreme ow s'd Y B une

mwahmmhmqn.
2 nomibee 'hopealinationg oo des shok lds @

Ls eralaur), cmmmmmrm&mm

mm« L] SEIEAUANTES  TOND  iT t
Mﬂmﬁmlmwmmmw
LI5S da ta Capitsle-Mationals

Ofypctif wid | intervenbon FritEmatguE 8 proactee

Cette praie WMprguE la pravision June paiose 5 joun ||

B2 pourit [

CoTte phase anpiique que les tamodratures sont normales et
e bes risgaEn ke § b chalsor eerEme ot ecartes Bl avie
AU fetowr @ la normaie, sons o la fin v Seplowment del
TR DREERENcRS ot TITRrLBNLeE
Oojectif wae : armiy officiel das interventions Jana un contexte
J'gence BT Gebut de ls metroaction

WOUE UrOuvE R B PR [OTie des OCUMEnts DIEIeNTanT les moyent de protection el GKBgers
#inal gue ou personnel au win du CIUSES de ta Caprale-Mationaie

Nous vols contacterons pour vous viser de tous changements de situation, impliguant
notammant be passage b une sutre Etape dans le traitement des risques powr ta santé Bés b la
chaleur.

Pour plui. d'information, voul pouve: consulter en tout Termps Ninfarmation daporible sur les
épisodes e chaleur et de chaleur exxrime dans 12 site Web di CIUSES de i3 Capitale-
fistionaie

SIVOUS BVEE B4 GUEITIONT LU o1 BrONE tu vot conditiony de UavEd durant un esiiode os chaledr
U da chaleur exiréme, Nous vous IMetons & contacter fe Service das evamiEges sooaw, oo 1§
remunérstion #1 des ayitemes dinformaton RH-PAIE par teleghone au 418 B21-3200 ou par
coufried i pilotage. Ernpase. Chusiscn B M BOu.go i

Ierci pour wotre collaboration

L santé o1 18 s4Curite, ¢'est auisi une responsabilite partagée!

Bl

Recommondarion pour ies chentsies vaindradiey
Recommandotizns pour un smaronnemenT de mroveil cfequat
AWE oo fa Sonnd Publigue dchaigur aitrfmes
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Dbijet : m es de chaleur ou chaleur extréme — MOBILISATION
Bonjour B tous !

Erviconnement el Changemant cimatiqud CEnads prévort qus 'épisooe de chabur extréma te
prolongers su-dels de 3 jours consecutis

Nous vous infarmaons que nows dédanchons officsliamert ©'étape sMobilisstion « das mesurss de

traftemant deg risgues e 3uc épisodes de chaleur saréma au sein de L3 région de is Capitals-
Natonsls o du rdsesu du CIUESS oe la Cagiale-Nationaie

Lz merace est dond onfirmés.
Explicatson des etapes de tr des risques lies sun dpisodes de chalewr cu & la chaleur extrime
Coudeur Lrapel Gradation Detcription
|Représentation Se (progressen oe
I3 gravid) men1e)
Pre-alerte hignoce gpprehendes | Cette phase refere 2 I murvenus probabls d'un dpmode de

chaleur. Cat avertammment o chaleur impbgue amente
posiDse &'use Tempirature S8 3070 Gurant 13 jouThde, Fvec un

INACE Rlmaies de 40
Objecr v © gegmantation oa @ egiance Bt o B wrveissnee
Sugrhs 54 18 clidnthble vuirdraba

alerte WAFNaCE rEET e Citta phass implique 15 privison duma perjode ¥ jowrt

consicutify e chakpur satréma, Joft de tempdratures Jau
meer 31°C b four ot LIPC o hust

OhjEcT vind | preparation su CEpINEMENt IMMINeTT 0k mesured
prévantves 8t BTEnuRTES ; MBNbEn SE 3 wElance ot S8 3
Rrvibiliace SCETUE BUDiEL S8 L CREnTHE Vulnkrable
robiksation Wenoce conf rmes Cotte phise &57 ATRNTE AAque ' Clieur extrime 5 poursed |
au-dels oe 3 jours comsecutify de chalew extréme ou o' y.a une
ditérioration pbwenvabis oe i3 samd de |= popuistion (e
FUTRSTIEON du ADMBOE ORGP Su ST SEckd L 3
la chaigur] Ceet dand cette phase gue Nengembie des masared
préventives af  amEnvantes et immadiatement ot
chligassiramant daployees dors |'ansamble des leatsliasions du
CISSE de ks Capitale-Nationala

Obvfecnlf vind nigrvention [yFESTItGUE & proace
[T RAPNALE $TTEE Corte shass mphaul QU LEY DRMSETTUNES S00T NOTTRGIEY B
Ful bl e e b Y cRaieur e 300 Cartil. B avie
S retour & la normaie, donc de la fin U oeplosement des
THETUIRT BrEVESIVES £ RITENLENTES

oyjectf v - it oFiow O TETATIDOTE SR UN CONTEITE
Jongence et dbut de i3 ratroaction

MMIlmmmmmthWdimhm
#ins que du personneal su smn du CIUSSS de 1a Caprale-Natonsle

Nous vous contacterons powr vous aviser lorsque Pétape de aMobilisationn tera terminds.
Four pluy o' information, vous Pouve: consuiter en tout temps Ninformation disponsbie sur W
#pisodes de chaleur wt de chaieur scirdms gonc (8 tite 'Web du CIUSES de (s Capirale
Nangnale.

&l vous aver der guastions 1ur vas droks ou vos conditians de travell durant ur épliods de chalewr
Ou g chabgur exIime. Nowl vOul IMAWTONS § CONTRCTEr Mo Service det Wantages sociaua, de la

remuneranon ot del syszemes d'information RH-PAIE par telephone s 418 B21-3200 ou par
cournel @ gilotage grhpae cussson il gouw. go.ca.

Merc pour votre collsborstion

La santé et [a séourité, ’eqt aussi une responsabilité partagée!

-8

Recommandanions pour ies cireroples voindrogies
Recommancations pour un eavironaement de trovad cdequat
Avis de lg Sanné Publigue fchoneur extrémed

Liste des dols de frorcheir dans ies mrtoliotions du CILSSS de lo Copltaie-Notionols
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Bonjour 5 tous !

Nous terons & vous informer gue i stuation iee sux episodes de chaleur ou B la chaleur exarame
st maintenant sou-contrGie, 04 gue toutes mpnace; b la santd des Utagers et du perjonnel du
C1US3S oe la Capitaie-Nanonale demeurent pour le moment §0aness

de chaleur ou chaleur extréme — DEMOBILISATION

Hods patsons donc sulte au retouwr § t8 normale des temperstuies sitrvales B Fétaps da
MdmhmmmnmumhdmmrhmwmﬁIlrwd.
fa Caprrate-Natsonale ot du reseau du OUSSICN. Ce qui ugnilie gue fes mesures de prévention st
d'atténustions pecvent maintenant zeser. Sulte & I3 mize en place des mesures de
rétablissements dana les instailations, vous pouve:r égalament emiemer un procesiis de
rétrosction dans votre secteur, dun: Fobpectif de miser sus Fametioration des pratiques.

Expheation des étapes do tradtement des rinques Bes aus £p de ouala
Coulaur Etapes Gradahaon Description
{Repee sentaton Ja fpregressionoe @
la gravitk) kA
are-alerte npngce aparEhenTee m-mw-uusmmmmdmmm

chaleyr. Crt sverimsment de chalsur imphgue attents
possible o une TEMRErETAME S 30°C duTEnT [ JoUIMEE, IVED LN
inchce pumides, oe 40

Obfectif wise © Bagmentition de b wglance st 56 la surveilance
wupred 3¢ la chentels vulsarable

AEnocE (mrinente Cette phase mpfigue [ prevition durme pidode 3 joun
sopadcutifn oE chaleur erime, ok de tempbraties dau
moing 32°C be jour vt 18°C in nuae.

Dhpictf visd | prEparation Ju depicmEnt immane Tt e rerred
priventies #f attnuantel | mbinben o8 ks wigiance #t o @
SurvEitaNcE SCCrUR Bucres de b cllenoble vulnaraols

Maobiiration Mgnace confirmer

Crte pRaLE BT RttenTE Iorsgie B chakdiur SRreme 5B Pourtset
wu-dutd Se 3 pours consboutifs o chalewr extréme cu sl y e une
détirioration cherabls e W metd de | poputtion (e
augmantation du nombee Sharpitaiiotions oo e dérds ki 3
i ehaipur] C'EEE dang SECIE ShLE THLE ['Erasmble dey mesures
privemteEes 41  sENUEntEl  somt  immedatement et
ahigateement dipkoviai Sard Minsembla des mutallation: Su
ZHA55 da b Capetaie-Natonale

Certe phass smpligue TUe 81 TEMEErsiuNES 50T NoTMales BT
que (e risgquees (89 3 i3 chalsur mxsime sont dcarrer. il avice
du rwtour b by normate, doac o la fin du Séplcement des

»:mimndim it |3 rEtromcicn

Pour plus dinformation, wous pouves conmiter &0 tout temps Nnformation duponible wr e
ipisodes de chaleur et de chaleur extrdme dana 5 vols avee des questions sur vos drodts ol vor
conditions de trivall durant un episoce de chaleur ou de chalsur satrime. nous vous invitans 4
contacter e Service des avntaged sotizux, de la remunaretion ot des svrtemel dinformation RH.
FAIE par seidphone u 818 B21-3200 ou par courrisl il pUOTMES STpale. CLSSICT D108 BOUWGE t8.

Merti pour votre collsboration.

La santé et la sécuritd, C'est aussl une responsabiling partagée)

Voul pouves & FDUT TEMDE CONMUITET TUTE 1N SOCUMENntalion SUr CATIE proBlEmatique Bk
sur |e oe Wep du JIVSES ge 1 Capiaie-Niguionale, puisauit wet posritle av'siis wraenne
Bncore CATTE annee, ol oA, [USgUE la fin de Petd Advenant b cas de nouveller privaiont
dépuode: de chaleur pu de cheleur ExtEmE. NOus vOul BVILErORS BAZOTE Co1 Ewpes &
BnTreprandre.

Si wOUS 3VT ORS QUETTIONS SUF YOS droits OU vot CoNAITions ok travail durant un epivode de chaleur
mumhm{mmmmﬂmiwumﬁawmuu
rémundrstion et des systemas dinfermation RH-PAIE par sélephore #u S18 B11-3300 ou par
cournal 3 poraes prngase souapion @505 Sowy 9o OF

MNous tenons 3 remarcier Pensamble des usagers, du personnel du CIUSSS de la Caprtabe-
Nationale, ainsi que des medecny de notre réseau pour lewr engagement collectl dans

Fapphcation des pour 1z pré #t P'attenuation des risques de la chaleur pour la
sante.
Mterch pour votre coflaboration

L3 canté &y i3 sdcuritd, C 89T Just une responsabiicd parmgés!
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En matiére de prévention des coups de chaleur chez le personnel du CIUSSS,
empioyeur et iravailleurs ont chacun lears responsabilités.

- | Comme travailleur, vous deves -

= Irfornerles travalieurs ot les supsrieurs
immediats des mnditions propaces sun cougs
de chaleur, das mesures preventives, dac
SyMpeoeTes et des sipnes 3 sareeiller ainsi gus
ta corduite & sdopter en cas de malaises,

a  Fazguner gue les travailleors ont somes 3 de Peau
fraiche en quantie muffizarte et les encoursger 3
e baire.

= Iriter les trevallews 3 oetre sttemidfs auw
SETELMMES BT GUN SENEs O Malmises SUses par
= chaleur.

=  HNuster e rythme de vzl en foncton des
conditions metéorologicues, &n fEnant oompte
d=r capadtes des wavsillesrs =t de leur desre
o sodimatation & t= chaleor.

= Efectuer une rotation des taches.

= Favoriser le ravail en equipe.

=  Acoorder des peuses suy travailleuss toutes les
hewres, 5i possible dans on endroi frais, wentie
ou climatse.

*  Husmenter |z dures des peuzses & mesure gue la
chateur augmente.

= Fournir, =1 possible, des vertdateors pnl.rn"éﬂ'
un mowvement d'3ir.

Boire, boire, boire T Svaler de petites quantites d'esu
3 % fois, Fequivalent ofun verre (250 i, § onces)
tourtes e M) ominutes, mame siwows n'svez pas soif.
He pas stiendre gue la porpe soit séche pour se
desattzrer. Ls soff indigue gue le phenomene de
diestydratation est d&E cormmence.

Porter des weternents |egers, de coulewr caine, de
preference en ooton pour favoriser 'eveporation de s
sumL

Viowas cowrerir [a tete pour travailier 3 Festediear,

Ceszar ge trawailier lorsgue wous eprowveer des
stoorcissements, des vertimes, une mrande fatizue
L miadaises peurvent annoncer un oo p de chaieur,
Rzpporter  immedistement 3 wotre  superiedr
immediat tout comportement anormel d un collémue
{ex propos incohérents, perte d'squilibre ou de
TonRsCienoe, vertipes).

Prendre des pauses, 5 possibbe dans un endroit frais,

Redpubier de prodence = vous prenez des
wﬁmﬁ\wmuhp‘nﬂénﬂﬁtﬂméw
i wous avez e maide reEmment.

Limniter entree de I3 chaleur dans votre Gy de travadl
e fermer les mdegux fe jour].

Paser une debarbouillette mouifiee sur votre cow

’

L

D=

s travmilleurs peuvent stre plus incommodes que d'sotres par Fexposition & la chabeur
e ot ORI

a  mesonkpas ool mates B e chalee {un cehut Saccfretstion se fst apres 58 12 jous)

ot Une EAsiro-anhenite:

oot un= Erinpe muec ST

consomment das boizons & koolisses 0w des dromess
prﬂmmtm}snédmnmh_:

- om @ &

poics

OIF UN proiRsme e sante chronique comme Mhypentansion, un prooisme mndisgue ou respiratoirs je disbets on esies e

o
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OUTILS POUR LES RPA ET MILIEUX COMMUNAUTAIRES :

54
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I*I Santé Health Votre santd et votre Your health and
Canada Canada sécuritd. .. nofre priorits.  safety.. our prioriy

Préparation des installations de santé en vue
d’une chaleur accablante

Recommandations pour les gestionnaires de résident
d’in

5 poUr personnes agess
stallations de soins de sants

L& nombre da vaguss da chaleur at de pénodas d2 chalaur accablants sugmeanta. La chaleir sccablante a5t un risgue pour |2 sante. Les
parsonnes vivent dans dos mmeouties sans air climatisd ou dans des immeaubles en panne d'électricid sont plus vuinérables: Vous trouveras
ci-dessols das recommandafions pour une gesion aficace das instalaiions an santg afin de proiéger e personnel &t les patients.

Mesures clés

» Surveiller Ia chalenr intérieure : Sune les exigences régionales: (thermomeétrés, thermohverometres, mdice WBGT).
* Bloquer les rayon: directs : Se servir d'auvents de fenétres, de volets, de rideaux ef de storas thermiques et de parasols.
* Augmenter Ia circulation de Pair : Favonser le cvousement des brises (les ventilatenrs electngues et looverture des fanétres),
* Dechumidificateurs : Efficaces dans des endroits tres humades mass creent de la chalear

* Ventilateurs electrigues : Efficaces dans la chalews séche, mais I'efficacite diminue lorsqu’il ¥ a beancoup d’humsdite.
# Climatizeur ; Efficace en cas de chaleur accablante.

Measures clés

Education et protection du personmnel
- Eduqua’]epmmd {on mettre 3 jour ces connaltsances) annuellement sur les signes of les symptomes des maladies
provoguées par la chaleur comme 1a déskydratation, les crampes de chaleur, 'spurzement di 3 1a chaleur et les coups
da chalsur (classique et a 'effort).
* Weiller a ce gue le personnel soit forme et sinve les procédares de premiiers somns adequatement (S& refeérer a fa Fiche
de renseignemants sur-les soins acnft.)
« Eduquer et perfectionner votre pertonnel sur les plans d wrgence en matidre de chaleur
» Smvre votre procedure relative 3 la capacite d'infenzification et d'urzence pour assurer une capacits suffizants
(personnel et fowrnitures) et veiller 3 ce que le personnel travaille selon les lignes directrices des TLV® du ACGIH®
concernant laz cyeles de travail-tepos dans la chaleur tel gue decrit dans votre rézion et 4 I'a1de des ophons de
rafraichizzement parsonnellas.
Entretien des installations

» Survre les exigences actuelles de votre région afin de conzerver les installations au fraws ef confortables.
+ Evacusr le(t) prace(s) = la température devient extrémerent chaude {datermumer au cas par cas).
Soins du patient ou du résidant

* Veiller 3 ce que les fournstures de rafraichissement sorent dispomibles pour vos patients ef les residants
(p. ex. chemises de refroidizsement. bains d'aan glacéea) et du soutien adéquat pour eviter les dommazes.

* Fournr des options ou des endroits de rafraichissement, disponibles pendant plustewrs heures chague jour (des pieces
fraiches dasignées des douches froedes, des ventilateurs. des endrowts pour se tremper les mains. les avant-bras on
s'éponger avec de I'eau froide)

* f(arder ez medicaments au frals (pour le stockage; la fempérature ambiante typque est nfereure a 26 “CL

* Weiller 4 ce que les repas a haufe teneur en sau so1ent prépares et que les aliments gatés soient jetes.

Canada
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Préparation des installations de santé en vue d’une chaleur accablante

Hecommandations pour les geshonnaires de réaidencea pour perennnes dgses at dinstallations de 2oms de samis

Mesures clés

» Examuner s gpestion clinigue das patients at des résidants les plus vulnsrables en raison de leur mobilité réduite. de
maladies chroniques (pulmonaires, cardiovasenlaires ou rénales) ou da 13 prise de certains médicaments, de lisolement
social, d'un logement madéquat ou de facteurs environnementaux (ilot de chaleur urbain, pollution de I'ar). (Se refersr 4
la Fiche de renseignements de Samd Canada sur les soins actifz.)

* Augmenter la fréquence de Fobservahion des patients_ en particulier de cenx los plus 3 negue.

* Conseiller le personnel de survetller efromtement les mndicateurs précoces de maladies lides a la chaleur et débuter un
traifement approprié (prendre la temperature du patient et de [a piece, surveiller 1a prize st los pertes de ligmide,

Ia fréquence cardiague et la tension arterieils).
* Tenir compte des temperatures mténeure et extarzeure lorsque vous plamfier das activites de groupe.

O & me

'W.. I..:.._.__. E

Lisie de mdﬂm ;-=: =

Mesures clés pour se préparer en vue d'une chaleur accablante

2 Asour un plan intézré en vue des pénades de chalsur accablants

Ll i menti i mexiste) Tk dimine vy tilan et s Eicon ok T chalis sctablante Sar: pe, af Uil e ji
durgence exisiant de 'mnstallation

2 Offir de la formation au personnel sur les mesures d'urgence en cas de chaleur accablante

< Examiner réguliérement les liznes divectrices sur la prévention et celles en cas d'urzence aver Ie personnel — cela sugmente

Eléments clés a intégrer dans un plan d'urgence en cas de chaleur accablante

1 Procédure adminiztrative pour répondre aux besoins en dotztion de personnel en cas d'intersification ou d'urgence

J Plamifier une formation destimée au personnel sur Iinformation en matisre de nisques de 3 chalewr pour la zanis

2 Les éfapes & suivre pour garder les adultes plus izes et les malades chronigues au frais et 4 aise

d Opticns de rafraichissement an cas d'urgence (pieces 3 air climatize, ventilateurs, bains et douches 3 eau glacés)

J Détermaner la besomn en manére de génératrices aumiinres pendant las baisses de tension ou les pannes d'electricite possibles

- Plamifier la pestion de 1'épmizement di 3 1a chaleur des emploves (p. ex. air elimatize dans la salle du personnel, uniformes
lagers et faits de hizsus oui permettent la circulation de Fair)

Planifier les nouvelles Instaflations et les

PN
Mesures clés concernant le renforcement des capacités
» Comprendre I3 fagorn dont les locanx existants touchent Iz sante bumame,
* Coordimation avec les profassionnels de la sante publigue ot les urbanistes pour :
* Dhzcuter de I'imformation concernant les effets des locaus existants sur la santé.
= Elzborer un plan vizant 3 réduire les contributions de U'empreinte carbone {p. ex. utilizer espace vert siratégiquement
pour fourmr de l'ombre) ot des ilots de chaleur urbains (p. ex. examiner d'autres posabilités de surfacez de
stationnement et de tortures) de vetre mstallation.

Pour des renseignements supplémentaires, référez-vous au document de Santé Canada intitule Lignes dirsctncss
a l'intention des travailleurs de la sante pendant les penodes de chaleur accablante @ Un guide technigus
Pour de plus ampies Informations, faites parvenir un courriel & 'adresse : Climatinfo@hc-sc.ge.ca

Four cbtenir de plus amples Informations darns woirs région
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ALERTE Chaleur

Introduction :

Informations complémentaires a I'intervention:

Qutils et documents

Tous les documents et les outils chaleur sont dans I'équipe TEAMS CIUSSSCN - 4
Cellule Chaleur. Egalement sur le K: K:‘I.DIRECTIDNS\DQEPE\Sec_civileM_SECURITE
CIVILE\Documentation - aléas\Chaleur extréme.

Ces documents sont aussi disponibles sur le site Internet public CIUSSS.

La coordination régionale, en préparation, a diffusé ces documenis et outils auprés des
partenaires externes et du CTSC-MUCA.

igie metéo - Proce s d'ale

Les critéres d'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte varient d'une région a l'autre. lis
sont établis par I'INSPQ.

La DSPubligue-santé environnementale (DSPublique-SE) surveille les données
meétéorologiques au cours de I'été. Lors de l'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte (ou
lorsque l'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte est prévu pour la fin de semaine a venir),
elle informe sans délai la coordination régionale.

Méme si les critéres de préalerte ne sont pas atteints, des enjeux ou situations
particuliéres pourraient justifier l'activation d'actions planifiées a un niveau d'alerte
superieur (ex. festival d'eété avec de longues files d'attentes). Le déploiement d'actions
planifiees a un niveau d'alerte supérieur est discuté en Cellule Chaleur.

mettre algo MIRO ici une fois valide par |l

Chaleur et mauvaise qualité de |'air

Si un niveau d'alerte chaleur est atteint en méme temps gu'une mauvaise qualité de
I'air, les moyens de prévention en lien avec la chaleur doivent étre priorisés sur les



moyens de pr@vention en lien avec la qualit® de I'air, car le risque " la sant® li® " la
chaleur est plus ®lev®.

Documents minist@riels:

Plan minist®riel de gestion des ®pisodes de chaleur extr°me (2019 - sera r@®vis® sous

peu)
Modalit®s d'®change d'informations pr®vues par le MSSS

R®pertoire des ‘lots de fra’cheurs et appareils de climatisation dans le CIUSSS

La DST est responsable de tenir " jour ce r®pertoire.

Impacts possibles d'une vague de chaleur sur le r®seau de la sant® (non exhaustif)

e Hausse d'appels au 811

¢ Hausse de demandes de transport ambulancier
e Hausse du nb consultations " I'urgence

e Malaises physiques ressentis par les employ®s
e Absences au travail

o Etc.

Etape 1:

Lors de I'appel de la DSPublique-SE, ne pas interpr®ter les donn®es m@t®o qui vous
sont communiqu®es par la DSPublique-SE. Demander " cette derni re de vous
identifier clairement le niveau d'alerte atteint selon les crit res du Plan r@gional Chaleur
extr°me de la Capitale-Nationale.

Si le niveau d'alerte du Plan r@gional - Chaleur extr°me atteint est ALERTE, poursuivre
le pr@sent protocole.

Si le niveau d'alerte atteint n'est pas ALERTE, se r®f@rer au protocole d®di® au niveau
d'alerte atteint.

Etape 2:



Heures ouvrables, informer la responsable du dossier chaleur de I'®quipe
de coordination r®gionale (en son absence, sa substitut) afin que celle-ci coordonne la
suite du pr®sent protocole.

Art. 53, 54 et Cette derni re informera le coordonnateur {{ | oV

56 LADOP son substitut _ | < |2 situation.
Etape 3:

Si l'atteinte des crit res d'alerte est pr@®vue pour la fin de semaine “* venir:

e poursuivre le pr®sent protocole, en adaptant les communications, titres des
communications et des courriels (ex. atteinte alerte chaleur pr@®vue ce
samedi 8 juin).

Etape 4 :

Heures ouvrables:

Convoquer imm@®diatement en rencontre TEAMS la Cellule Chaleur.

Heures non ouvrables:

¢ Si la situation le requiert, proc®der " la mobilisation du CTSC-MUCA.

¢ Pour information ou soutien, contacter la garde DSPu-sant®
environnementale (DSPU-SE) , la garde Relations m®dias et
la coordination d'activit®

Etape5:

Cr®er un dossier TEAMS d®di® " I'®pisode en cours dans I'endroit prevu " cet
effet (nommer le dossier ainsi: ALERTE atteint - mettre la date).

Copier l'ordre du jour ®tabli dans ce dossier nouvellement cr@® et mettre les
informations n®cessaires concernant I'®@pisode en cours (en-t°te).

Etape 6 :



Heures ouvrables:

Animer la rencontre TEAMS de la Cellule Chaleur selon I'ordre du jour ®tabli.

e Lors de I'animation de la rencontre, prendre les notes directement dans le
document de l'ordre du jour.

Etape 7 :

Informer sans d®lai la s®curit® civile - mission sant® de la r®gion 12 de l'atteinte du
niveau ALERTE.

Informer sans d@®lai '®quipe de s®curit® civile de Sant® Qu®bec de I'atteinte du niveau
ALERTE selon les Modalit®s d'®change d'informations pr®vues par le MSSS.

Etape 8 :

Diffusion de la I'ALERTE au RSSS
1) Envoyer sans d®lai un courriel au CTSC-MUCA r®gional:

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod  le de courriel pr®vu " cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envoi)

e joindre au courriel en PDF la communication ALERTE pour le
RSSS (ajouter la date en haut =" droite)

e joindre au courriel en PDF les consignes pour consulter en ligne les outils
de pr®vention pour les partenaires externes

e proc®der "* une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

2) Envoyer tout de suite apr s I'envoi courriel une GIM au CTSC-MUCA (utiliser le
message pr@defini pour l'alerte chaleur).

Etape 9:



Art. 53, 54 et
56 LADOP

Art. 53, 54 et
56 LADOP

Diffusion de I'ALERTE aux partenaires externes

1) Envoyer sans délai un courriel a ces partenaires externes :

1.
2.

Ville de Quebec: bsc.intervention@ville.quebec.qc.ca

MSP: securite.civile03@msp.gouv.qc.ca (demander au MSP de diffuser aux
membres de 'ORSC et municipalités de |a Capitale-Nationale)

Centre Marnie-Paule Sioui-Vincent: == === SN
Y= = s = T S e |
= = S ssasame == i
@ Sam W e =

— ———————— — s

Wendake : [

Si applicable: promoteurs des grands evénements en cours dans la Capitale-
Nationale (ex. Festival d'eté, évenement sportif, etc.). Calendrier des grands
evénements de la Ville de Québec

ici: KADIRECTIONSI\DQEPE\Sec_civile\12_PARTENAIRES\Grands

evenements.

» utiliser l'indicateur !

= utiliser le modéle de courriel prévu a cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envai)

= joindre au courriel en PDF |les consignes pour consulter les outils de
prévention en ligne pour les partenaires externes

= procéder a une vérification avant de procéder a I'envoi du courriel

2) Contacter par téléphone tout de suite aprés I'envoi courriel chacun de ses
partenaires pour les aviser de |'atteinte du niveau ALERTE et du courriel envoye:

« Ville de Québec
 MSP

« Centre Marie-Paul Sioui-Vincen: G
—— ——— e e




1o pot
pn Sl pc
[15ht

« Wendake
—

¢ Si applicable: promoteurs des grands ®v®nements en cours dans la
Capitale-Nationale (ex. Festival d'®t®, ®v®nement sportif, etc.)

Etape 10 :

Informer la personne assurant la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non
ouvrables des actions proc®d®es et de toute information n®cessaire advenant un appel
de garde " cet effet en dehors des heures ouvrables.

Etape 11:

£valuer avec le coordonnateur | EEG_—_G— OU SOn
substitut _ | s 'c CTSC-MUCA doit °tre mobilis®.

Etape 12:

Intervention aupr s des personnes en situation d'itin®rance

Se r®f@rer au document ci-joint pre@sentant les m®canismes d'escalade selon le niveau
d'intervention Chaleur T ITINERANCE atteint.

Etape 13:

Lorsque les crit res d'alerte ne sont plus atteints, informer de la fin de l'alerte:

« le coordonnateur_ G | 0. SOn
substitut

o |a s®curit® civile - mission sant® de la r®gion 12

o I'®quipe de s®curit® civile de Sant® Qu®bec selon les Modalit®s d'@change
d'informations pr@®vues par le MSSS.

e la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non ouvrable



Etape 14 :

Diffuser au CTSC-MUCA r®@gional la fin de I'alerte en joignant au courriel en PDF
la communication FIN DE L'ALERTE pour le RSSS (ajouter la date en haut ** droite).

Etape 15 :

Diffuser aux partenaires externes cit®s ** I'®tape 9 la fin de I'alerte en utilisant le mod le
de courriel prevu " cet effet.

Etape 16 :

Fin du protocole



Art. 53, 54
et 56
LADOP

MOBILISATION Chaleur
Introduction :

Informations complémentaires a I'intervention:

Qutils et documents

Tous les documents et les outils chaleur sont dans I'équipe TEAMS CIUSSSCN - )
Egalement sur le K: K:\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\d_SECURITE
CIVILE\Documentation - aléas\Chaleur extréme.

Ces documents sont aussi disponibles sur le site Internet public CIUSSS.

La coordination régionale, en préparation, a diffusé ces documents et outils auprés des
partenaires externes et du CTSC-MUCA.

\igie météo - Processus d'alerte

Les critéres d'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte varient d'une région a l'autre. lis
sont établis par I'INSPQ.

La DSPubligue-santé environnementale (DSPublique-SE) surveille les données
meéteorologigques au cours de I'eété. Lors de l'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte (ou
lorsque l'afteinte d'un nouveau niveau d'alerte est prévu pour la fin de semaine a venir),
elle informe sans délai la coordination régionale.

Méme si les critéres de préalerte ne sont pas atteints, des enjeux ou situations
particuliéres pourraient justifier I'activation d'actions planifiées a un niveau d'alerte
superieur (ex. festival d'été avec de longues files d'attentes). Le déploiement d'actions
planifiées a un niveau d'alerte supérieur est discuté en Cellule Chaleur.

mettre algo MIRO ici une fois validé par il

Chaleur et mauvaise gualité de |'air

Si un niveau d'alerte chaleur est atteint en méme temps qu'une mauvaise qualité de
I'air, les moyens de prévention en lien avec la chaleur doivent étre priorisés sur les
moyens de prévention en lien avec la qualité de 'air, car le risque a lasanté lig ala
chaleur est plus élevé.



Documents minist@riels:

Plan minist®riel de gestion des ®pisodes de chaleur extr°’me (2019 - sera r®vis® sous

peu)
Modalit®s d'®change d'informations pr®vues par le MSSS

R®pertoire des ‘lots de fra’cheurs et appareils de climatisation dans le CIUSSS

La DST est responsable de tenir ” jour ce r®pertoire.

Impacts possibles d'une vague de chaleur sur le r@seau de la sant® (non exhaustif)

e Hausse d'appels au 811

¢ Hausse de demandes de transport ambulancier
e Hausse du nb consultations " I'urgence

e Malaises physiques ressentis par les employ®s
¢ Absences au travalil

o Etc.

Etapel:

Lors de l'appel de la DSPublique-SE, ne pas interpr®ter les donn®es m@t®o qui vous
sont communiqu®es par la DSPubliqgue-SE. Demander "~ cette derni re de vous
identifier clairement le niveau d'alerte atteint selon les crit res du Plan r@gional Chaleur
extr°me de la Capitale-Nationale.

Si le niveau d'alerte du Plan r@gional - Chaleur extr°me atteint est MOBILISATION,
poursuivre le pr@®sent protocole.

Si le niveau d'alerte atteint n'est pas MOBILISATION, se r®f@rer au protocole d®@di® au
niveau d'alerte atteint.

Etape 2 :



Heures ouvrables, informer la responsable du dossier chaleur de I'®quipe
de coordination r®gionale (en son absence, sa substitut) afin que celle-ci coordonne la
suite du pr®sent protocole.

Art. 53, 54 et
56 LADOP Cette derni re informera le coordonnateur r@gional

I ou son substitut _ (N ' d |2 situation.

Le coordonnateur r@gional (ou sa substitut) coordonnera I'envoi de la GIM (utiliser le
message pr®d®fini MOBILISATION - Chaleur) et d®terminera I'heure de convocation du
CTSC-MUCA pour le premier ®tat de situation.

£tape 3:

Si l'atteinte des crit res de mobilisation est pr@vue pour la fin de semaine " venir:

e poursuivre le pr@®sent protocole, en adaptant les communications, titres des
communications et des courriels (ex. atteinte niveau
MOBILISATION chaleur pr®vue ce samedi 8 juin).

Etape 4 :

Informer sans d®lai la Cellule Chaleur de la mobilisation du CTSC-MUCA.

Les membres de la cellule ne sont pas n®cessairement membres du CTSC-MUCA.
Lorsque le CTSC-MUCA est mobilis®, la coordination de la mobilisation s'ex®cute au
CTSC-MUCA.

Rappeler aux membres de la Cellule chaleur :

¢ Que le volet relations m®dias doit aviser la DCOM de Sant® Qu®bec de toute
activit® mediatique (ex. communiqu® de presse, conf®rence de presse,
etc.) et ce d s l'intention de proc®der * l'activit® m®diatique (peu importe
le niveau d'intervention atteint).

¢ Que le volet DSPu doit divulguer ** Sant® Qu®bec le niveau d'alerte atteint
via la plate-forme d@di®e.

¢ Que le volet relations m®dias et la sant® publique doivent informer leurs vis-
“"-vis de la r@gion 12 de l'atteinte du niveau d'alerte et avant la publication
d'un communigqu® de presse li® " la chaleur dans notre r®gion.

¢ Que la coordination r@gionale informera la coordination r@gionale de
s®curit® civile r®@gion 12 du niveau d'alerte atteint.



Selon les orientations tactiques d®termin®es au CTSC-MUCA, les membres de la
Cellule Chaleur pourraient se regrouper pour des s®ances de travail (ex. adapter des
communications).

£tape 5 :

Informer sans d®lai la s®curit® civile - mission sant® de la r@gion 12 de l'atteinte du
niveau MOBILISATION.

Informer sans d®lai '®quipe de s®curit® civile de Sant® Qu®bec de I'atteinte du niveau
MOBILISATION selon les Modalit®s d'®change d'informations pr®vues par le MSSS.

£tape 6 :

Diffusion de la MOBILISATION au RSSS
1) Envoyer sans d®lai un courriel au CTSC-MUCA r®gional:

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod e de courriel pr®vu " cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envoi)

e joindre au courriel en PDF la communication MOBILISATION pour le
RSSS (ajouter la date en haut "~ droite)

e joindre au courriel en PDF |es consignes pour consulter en ligne les outils
de pr®vention pour les partenaires externes

e proc®der "* une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

Etape 7 :

Diffusion de la MOBILISATION aux partenaires externes
1) Envoyer sans d®lai un courriel ** ces partenaires externes :

1. Ville de Qu®bec: bsc.intervention@Uville.quebec.qc.ca

2. MSP: securite.civile03@msp.gouv.gc.ca (demander au MSP de diffuser aux
membres de I'ORSC et municipalit®s de la Capitale-Nationale)



3. Centre Marie-Paule Sioui-Vincent: [

Art. 53, 54
et 56
LADOP

4. Wendake [
.

5. Si applicable: promoteurs des grands ®v®nements en cours dans la Capitale-
Nationale (ex. Festival d'®t®, ®v®nement sportif, etc.). Calendrier des grands
®v®nements de la Ville de Qu®bec
ici: KADIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\12_ PARTENAIRES\Grands
®v®nements.

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le modle de courriel pr®vu " cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envoi)

e joindre au courriel en PDF les consignes pour consulter les outils de
pr@vention en ligne pour les partenaires externes

e proc®der "* une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

2) Contacter par t®l®phone tout de suite apr s I'envoi courriel chacun de ses

partenaires pour les aviser de I'atteinte du niveau MOBILISATION et du courriel
envoy®:

¢ Ville de Qu®bec
e MSP

« Centre Marie-Paul Sioui-Vincent | S

« \Wendake

Si applicable: promoteurs des grands ®v®nements en cours dans la Capitale-Nationale
(ex. Festival d'8t®, ®v®nement sportif, etc.)

£tape 8 :



Informer la personne assurant la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non
ouvrables des actions proc®d®es et de toute information n®cessaire advenant un appel
de garde " cet effet en dehors des heures ouvrables.

£tape 9 :

Intervention aupr s des personnes en situation d'itin®rance

Se ref®rer au document ci-joint pr®sentant les m@canismes d'escalade selon le niveau
d'intervention Chaleur T ITINERANCE atteint.

£tape 10 :

Lorsque les crit res de mobilisation ne sont plus atteints, informer de la fin de
d®mobilisation:

Art. 53, 54 et 56 « le coordonnateur (/G| 0! SON
LADOP substitut {

o |a s®curit® civile - mission sant® de la r®gion 12

e ['®quipe de s®curit® civile de Sant® Qu®bec selon les Modalit®s d'®@change
d'informations pr®vues par le MSSS.

e la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non ouvrable

Ftape 11 :

Diffuser au CTSC-MUCA r®gional la d®mobilisation en joignant au courriel (utiliser
le mod le de courriel) en PDF la communication DEMOBILISATION pour
le RSSS (ajouter la date en haut " droite).

EFtape 12 :

Diffuser aux partenaires externes cit®s "~ I'®tape 9 la d®mobilisation en utilisant
le mod le de courriel pr@vu " cet effet.

£tape 13 :

Fin du protocole.



Art. 53, 54
et 56
LADOP

PREALERTE Chaleur
Introduction :

Informations complémentaires a I'intervention:

Qutils et documents

Tous les documents et les outils chaleur sont dans I'équipe TEAMS CIUSSSCN - )
Egalement sur le K: K:\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\d_SECURITE
CIVILE\Documentation - aléas\Chaleur extréme.

Les recommandations générales pour la population et les documents destinés au
réseau de la santé et des services sociaux ainsi gu'aux partenaires externes sont aussi
disponibles en ligne sur le site Internet public CIUSSS.

En préparation, la coordination régionale a diffusé ces documents et outils auprés des
partenaires extemnes et du CTSC-MUCA (voir feuille de route).

Vigie météo - Processus d'alerte

Les critéres d'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte varient d'une région a l'autre. lis
sont établis par I'INSPQ.

La DSPubligue-santé environnementale (DSPublique-SE) surveille les données
meétéorologiques au cours de I'été. Lors de l'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte (ou
lorsque ['atteinte d'un nouveau niveau d'alerte est prévu pour la fin de semaine a venir),
elle informe sans délai la coordination régionale.

Méme si les critéres de préalerte ne sont pas atteints, des enjeux ou situations
particuliéres pourraient justifier 'activation d'actions planifiées a un niveau d'alerte

supérieur (ex. festival d'été avec de longues files d'attentes). Le déploiement d'actions
planifiées a un niveau d'alerte supérieur est discuté en Cellule Chaleur.

mettre algo MIRO ici une fois validé par

Chaleur et mauvaise qualité de l'air

Si un niveau d'alerte chaleur est atteint en méme temps qu'une mauvaise qualité de
I'air, les moyens de prévention en lien avec la chaleur doivent étre priorisés sur les



moyens de pr@vention en lien avec la qualit® de I'air, car le risque " la sant® li® " la
chaleur est plus ®lev®.

Documents minist@riels:

Plan minist®riel de gestion des ®pisodes de chaleur extr°me (2019 - sera r®vis® sous

peu)
Modalit®s d'®change d'informations pr®vues par le MSSS

R®pertoire des ‘lots de fra’cheurs et appareils de climatisation dans le CIUSSS

La DST est responsable de tenir " jour ce r®pertoire.

Impacts possibles d'une vague de chaleur sur le r®@seau de la sant® (non exhaustif)

e Hausse d'appels au 811

¢ Hausse de demandes de transport ambulancier
e Hausse du nb consultations " I'urgence

e Malaises physiques ressentis par les employ®s
e Absences au travail

o Etc.

Etape 1:

Lors de I'appel de la DSPublique-SE, ne pas interpr®ter les donn®es m@t®o qui vous
sont communiqu®es par la DSPublique-SE. Demander "~ cette derni re de vous
identifier clairement le niveau d'alerte atteint selon les crit res du Plan r@gional Chaleur
extr°me de la Capitale-Nationale.

Si le niveau d'alerte du Plan r@gional - Chaleur extr°me atteint est PREALERTE,
poursuivre le pr@sent protocole.



Art. 53,
54 et 56
LADOP

Si le niveau d'alerte atteint n'est pas PREALERTE, se r®f@rer au protocole d®di® au
niveau d'alerte atteint.

£tape 2 :

Heures ouvrables, informer la responsable du dossier chaleur de I'®quipe
de coordination r®gionale (en son absence, sa substitut) afin que celle-ci coordonne la
suite du pr®sent protocole.

Cette derni re informera le coordonnateur {{ i} OU
son substitut |GG} Cc |a situation.

£tape 3 :

Si l'atteinte des crit res de pr®alerte est pr@®vue pour la fin de semaine * venir:

e poursuivre le pr@®sent protocole, en adaptant les communications, titres des
communications et des courriels (ex. atteinte pr®alerte chaleur pr@vue ce
samedi 8 juin).

£tape 4 :

Heures ouvrables:

Convoquer imm@®diatement en rencontre TEAMS la Cellule Chaleur.

Heures non ouvrables:

¢ Si la situation le requiert, proc®der " la mobilisation du CTSC-MUCA.

¢ Pour information ou soutien, contacter la garde DSPu-
sant® environnementale (DSPU-SE) , la garde Relations m®dias et
la coordination d'activit®




E£tape 5 :

Cr®er un dossier TEAMS d®di® " I'®pisode en cours dans I'endroit prevu “" cet
effet (nommer le dossier ainsi: PREALERTE atteint - mettre la date).

Copier I'ordre du jour ®tabli dans ce dossier nouvellement cr@® et mettre les
informations n®cessaires concernant I'®pisode en cours (en-t°te).

£tape 6 :

Heures ouvrables:

Animer la rencontre TEAMS de la Cellule Chaleur selon I'ordre du jour ®tabli.

¢ Lors de I'animation de la rencontre, prendre les notes directement dans le
document de l'ordre du jour.

Etape 7 :

Informer la s®curit® civile - mission sant® de la r®gion 12 de l'atteinte du niveau
PREALERTE.

Il n'est pas obligatoire d'informer la s®curit® civile de Sant® Qu®bec lors d'une prRalerte.

£tape 8 :

Diffusion de la PREALERTE au RSSS

Envoyer un courriel au CTSC-MUCA r®gional:

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod_le de courriel pr®vu " cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envoi)




Art. 53, 54 et
56 LADOP

e joindre au courriel la communication PREALERTE pour le RSSS en PDF
(ajouter la date en haut ** droite)

e joindre au courriel en PDF |es consignes pour consulter en ligne les outils
de pr®vention en pour les partenaires externes

e proc®der "” une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

Ne pas envoyer de GIM au CTSC-MUCA lors d'une pr®alerte.

£tape 9 :

Diffusion de la PREALERTE aux partenaires externes

Envoyer un courriel " ces partenaires externes :

1.
2.

Ville de Qu®bec: bsc.intervention@ville.quebec.qc.ca

MSP: securite.civileO3@msp.gouv.qc.ca (demander au MSP de diffuser aux
membres de 'ORSC et municipalit®s de la Capitale-Nationale)

Centre Marie-Paule Sioui-Vincent:

Si applicable: promoteurs des grands ®®nements en cours dans la Capitale-
Nationale (ex. Festival d'®®, ®@v®nement sportif, etc.). Calendrier des grands
®v®nements de la Ville de Qu®bec

ici: KADIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\12_PARTENAIRES\Grands
®v®nements.

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod_le de courriel pr®vu " cet effet (lire les instructions en mode
commentaires avant envoi)

e joindre au courriel en PDF les consignes pour consulter les outils de
pr@®vention en ligne pour les partenaires externes

e proc®der "* une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

£tape 10 :



Art. 53, 54 et
56 LADOP

Informer la personne assurant la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non
ouvrables des actions proc®d®es et de toute information n®cessaire advenant un appel
de garde " cet effet en dehors des heures ouvrables.

£tape 11 :

Intervention aupr s des personnes en situation d'itin®rance

Se ref®rer au document ci-joint pr®sentant les m@canismes d'escalade selon le niveau
d'intervention Chaleur T ITINERANCE atteint.

£tape 12 :

Lorsque les crit res de pr®alerte ne sont plus atteints, informer minimalement de la fin
de la prRalerte:

« le coordonnateur (/G | U SON
substitut

o |a s®curit® civile - mission sant® de la r®gion 12

e la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non ouvrables

De mani re g®ne@rale, la fin de la pr®alerte n'est pas diffus®e au CTSC-MUCA r®gional
et aux partenaires externes cit®s ** I'Btape 9. Des ®l®ments particuliers peuvent par
contre orienter la Cellule Chaleur ™ proc®der * sa diffusion aupr s de ces derniers.

£tape 13 :

Fin du protocole



Centre intégré

Contrenthrs s CHALEUR

et de services sociaux
de la Cap.!rﬂe-:huonm 3 EITHEME
Québec maem :
CHALEUR EXTREME
RECOMMANDATIONS POUR LE PERSONNEL
TRAVAILLANT AUPRES D'USAGERS
IMPORTANT
» En situation d'urgence, faire le 911.
e En cas de malaise chez un usager ou pour plus d'information, contacter le 811 (Info-Sante).
e Référez-vous a 'avis de santé publique « Chaleur extréme » destiné aux professionnels.
» Escaladez a votre supérieur immédiat tout enjeu ou préoccupation en lien avec la chaleur.

RECOMMANDATIONS GENERALES

Offrez a l'usager de |'eau souvent (a moins de contre-indication médicale);
Rafraichissez I'usager avec une serviette mouillee aussi souvent que nécessaire;

Favorisez chez l'usager le port de vétements légers, amples et de couleurs pales, d'un chapeau
a large rebord et des lunettes solaires;

Evitez les activités physiques intenses:;
Fermez les rideaux le jour et créez dans le milieu de vie des courants d'air;

Assurez-vous que l'usager :

v passe minimalement 2 heures/jour dans un endroit frais ou climatisé
v prenne minimalement une douche ou un bain frais par jour

Recherchez I'ombre lors des activités ou des déplacements a 'extérieur avec l'usager,

Reduisez le rythme de travail des usagers travaillant sur des plateaux extérieurs ou dans des
environnements chauds et mal ventilés (alternez plus frequemment les périodes de travail et
de repos), assurez une bonne hydratation aux usagers;

Ne laissez JAMAIS un enfant ou un usager non autonome seul dans un véhicule.




RECOMMANDATIONS SUPPLEMENTAIRES POUR LE PERSONNEL

TRAVAILLANT AUPRES DES FF: A3 0Z 010

Les faire boire plus souvent;

Les rafraichir dans un bain tieéde plusieurs fois par jour;

Evitez de les exposer au soleil et de les laisser & I'extérieur entre 10 h et 15 h;
Assurez-vous que l'air circule bien autour du lit et évitez que le lit soit placeé contre le mur.

Ne laissez JAMAIS un enfant seul dans un véhicule.

RECOMMANDATIONS SUPPLEMENTAIRES POUR LE PERSONNEL
TRAVAILLANT AUPRES D’'USAGERS LYs[e][Tof[H=

Effectuez des appels de courtoisie auprés des usagers plus vulnérables a la chaleur (validez
I'état de leur logement et de leur état santé);

Rappelez les mesures préventives;
Rappelez les signes et symptémes de deshydratation a surveiller;

Encouragez I'usager a se rendre dans un endroit climatisé minimalement 2 heures par jour (ex.
cinéma, centre d'achats, restaurant, organisme, chez un proche, etc.);

Référez vers les mesures mises en place par la municipalité (ex. heures prolongées des
piscines);

Réitérez I'offre du 811.
Lorsque cela est possible :

¥" Visitez les usagers a domicile identifiés comme vulnérables
v' Accompagnez l'usager dans un endroit frais ou climatisé.

Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d’'urgence (ECSCMU) — DQEPE
Coordination regionale de la mission Santé — Sécurité civile




Centre intégré
universitaire de santé
of g SOrVIiees S0Ciaux

de la Capitaie-Nationale

»
Québec e

MARCHE A SUIVRE
INSCRIPTION ET MISE A JOUR
CLIENTELE IDENTIFIEE COMME VULNERABLE EN CAS DE SINISTRE

1. CONTEXTE

La présente marche a suivre s’applique dans un contexte de prévention et de préparation
de la mission Sante régionale du Plan national de sécurite civile.

Lorsque survient un SINISTRE * dans la communauté, plusieurs facteurs de risque peuvent
faire en sorte que des individus seront plus vulnérables aux conséquences de ce dernier.
Cette marche a suivre vise a définir les mécanismes et paramétres d'inscription de la
clientéle vivant dans la communauté identifiée comme étant plus vulnérable en cas de
sinistre.

Cette inscription en amont permettra d’effectuer rapidement des interventions ciblées
afin de limiter les impacts du sinistre sur le bien-étre et la sante des clientéles vulnérables
identifiees. Plus précisement, |'extraction des listes des clienteles a domicile identifiées
comme etant plus vulnérables en cas d’un sinistre permettra :

v D’accéder rapidement aux modalités pour les rejoindre

¥ De consulter les soins et services nécessaires a leur condition

v" D'effectuer des actions ciblées afin d’éviter la dégradation de leur condition,
la morbidite et la mortalité.

1 fvénement dd & un phénoméne naturel, une défaillance technologique ou un accident découlant ou non de lintervention
humaine qui cause de graves préjudices aux personnes ou d'importants dommages aux biens et exige de la collectivité affectée
des mesures inhabituelles. Ex. épisode de chaleur extréme, inondation, panne électriqgue majeure, tremblement de terre,
pandémie, etc.
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2. PERSONNEL VISE PAR CETTE MARCHE A SUIVRE

Cette marche a suivre s’adresse :

= Aux responsables des volets DJ, DPJ, DITSADP, DSAPA — SAD, DSMDI, Communauté
anglophone et Psychosocial du Comité tactique de sécurité civile et des mesures
d’urgence (CTSC-MUCA) de la Capitale-Nationale

= Aux gestionnaires DJ, DPJ, DITSADP, DSAPA-SAD, DSMDI, DSM et DERJHSB
(Direction établissement regroupé Jeffery Hale Saint Brigid’s)

= Aux professionnels et intervenants cliniques DJ, DPJ, DITSADP, DSAPA-SAD, DSMDI,
DSM et DERJHSB responsables du suivi de I'usager

= Aux intervenants pivots des directions clienteles responsables du suivi des usagers
en RPA-RI-RTF-RHD

= Aux pilotes de systeme I-CLSC (SIC Plus), PIJ et SIU.

3. CLIENTELE VISEE PAR L'INSCRIPTION

Est visée par la présente marche a suivre la clientéle en épisode actif du CIUSSS de la
Capitale-Nationale vivant dans la communauté et pour laquelle des facteurs de risques
associés a une plus grande vulnérabilité aux conséquences d’un sinistre ont été identifiés.

Sont considérées comme vivant dans la communauté les clientéles habitant :

En logement ou dans une propriété privée

En RPA

En maisons de chambres

En RHD

RI-RTF

En OBNL, coops d’habitation et projets d’habitation abordable de I'OMHQ-
SOMHAC

ASENENENENEN

En raison de leur vulnérabilité, ces personnes ne pourraient pas étre dirigées vers un
centre de service aux personnes sinistrés, puisqu’elles nécessitent des soins et services
sociaux particuliers. Pour rejoindre cette clientele, il nous faut compter sur I'alimentation
et I'extraction des systemes d’information utilisés pour chacune des clientéles.

4. FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A UNE PLUS GRANDE VULNERABILITE AUX
CONSEQUENCES D’UN SINISTRE

Les facteurs de risque a considérer ci-dessous sont exhaustifs. lls different selon le lieu du
domicile de l'usager.

Considérant que les usagers habitant dans une RI-RTF et RHD sont accompagnés dans leur
milieu de vie, et ce, au quotidien par la ressource qui les héberge, les facteurs de risque
identifiés pour ces usagers sont plus spécifiques.

Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d’urgence (DQEPE) — 3 juin 2025 2



4.1 Pour les clienteles en logement ou dans une propriété privée, en RPA, en maisons de
chambres, en OBNL, coops d’habitation et projets d’habitation abordable de 'OMHQ-
SOMHAC, doivent étre considérés les facteurs de risque suivants :

= Défavorisation économique : Individu ou famille sous le seuil du faible revenu?;

= |solement social : Individu ou famille sans réseau social, nouvel arrivant avec
difficultés de communication;

= Déficits ou pertes cognitives significatifs : Individu incapable de suivre des
consignes (ex.: démence, TCC, post-AVC, déficience intellectuelle);

» Equilibre psychologique fragile ou santé physique précaire : ex. probléme de santé
mentale grave, dialyse, etc.;

= Dépendance a un appareil électrique : ex. oxygénothérapie, télémédecine, surface
thérapeutique, léve-personne, etc.;

= Mobilité réduite ou handicap : individu présentant une incapacité physique, une
déficience visuelle ou auditive;

= |solement géographique : personne dont le milieu de résidence est éloigné des
services ou peut devenir difficile d’accés a la suite d’un sinistre;

= Enfant en situation de vulnérabilité : enfant habitant dans un milieu de vie
vulnérable.

4.2 Pour les clienteles en RI-RTF et RHD, doivent étre considérés exclusivement les facteurs
de risque suivants:

= Dépendance a un appareil électrique : ex. oxygénothérapie, télémédecine, surface
thérapeutique, leve-personne, etc.;

= Condition de santé ou dépendance a un appareil pour lequel I'usager est inscrit a
une garde 24/7.

5. MECANISME D’INSCRIPTION

Complétion de l'inscription

L’inscription des clienteles a domicile identifiées comme vulnérables en cas de sinistre est
la responsabilité des professionnels et intervenants cliniques responsables du suivi de
I'usager. L’inscription doit étre procédée dés le début de I'assignation du dossier
(évaluation initiale de I'usager).

Les gestionnaires doivent s’assurer que leurs employés concernés par la présente marche
a suivre comprennent le contexte dans lequel se réalise cette inscription et I'importance

2 pour connaitre les montants du seuil de faible revenu selon la taille de la communauté et la taille de la famille, consultez le site
internet : https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1110024101
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de cette derniére.

Bases de donnees utilisées pour l'inscription

L’'inscription de la clientéle vulnérable se fait 8 méme les systémes d’information utilisés
pour chacune des clientéles.

CLIENTELES SYSTEME D'INFORMATION PAS A PAS
CLIENTELE CIBLE POUR L'INSCRIPTION
. IrE [igne {DSMI]’ D.} DI'TSA'DP I-[I_clc {Sic PIUQ} Vﬂif aﬂnex@ 2
DSAPA-SAD, DERJHSB)
= Services psychosociaux généraux
(DSM)
= DPJ Pl A venir
= DI - Application des mesures

L'ANNEXE 1 présente la fiche d’inscription utilisee dans les systémes d’information
clientele |-CLSC (Sic Plus).

Lorsque l'inscription dans un systéme d'information n’est pas possible pour une clientéle,
la direction doit se doter d'un mécanisme lui permettant de générer rapidement la liste
nominative des usagers a domicile identifies comme vulnérables en cas de sinistre.
L’identification de ce mécanisme s’effectue sous la coordination du responsable de volet
siégeant sur le CTSC-MUCA de la Capitale-Nationale.

Spécificités relatives a l'inscription des clientéles

Afin de procéder a I'inscription, I'intervenant responsable du suivi de I'usager doit :

» Obtenir le consentement verbal de l|'usager pour la transmission de ses
coordonnées et de ses facteurs de risque (advenant la survenue d’un sinistre et
I'impossibilité de le rejoindre) a la personne de référence identifiée a son dossier
ou aux services d'urgence (ex. pompiers, policiers).

# Inscrire dans |le dossier de |'usager I'obtention de ce contentement verbal.

# Indiquer les facteurs de risque associés pour |'usager.

# Indiguer nom et coordonnées de la personne de réference devant étre contactéee
advenant que le CIUSSS soit incapable de rejoindre I'usager a la suite d’'un sinistre
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(ainsi que le lien I'unissant avec I'usager, ex. mére)3.

6. MECANISME DE MISE A JOUR

Période de mise a jour organisationnelle annuelle

Une mise a jour des clientéles inscrites est coordonnée annuellement par I'Equipe de
coordination de sécurité civile et des mesures d’urgence de la DQEPE dans I’'ensemble de
I’organisation.

Le mois ciblé pour cette période de mise a jour annuelle est avril (en prévision de la saison
estivale et potentiels épisodes de chaleur extréme).

Le début de la période de mise a jour ainsi que les consignes a cet effet seront diffusés par
note de service a 'ensemble du personnel du CIUSSS. La note de service sera signée et
diffusée par I'adjoint en sécurité civile et aux mesures d’urgence via les trajectoires de
diffusion régulieres de I'organisation.

Lors de la période de mise a jour, les responsables de volets DJ, DPJ, DITSADP, DSAPA —
SAD, DSMDI, Communauté anglophone et Psychosocial du CTSC-MUCA de la Capitale-
Nationale doivent :

v Rappeler le début de la période de mise a jour, les consignes a cet effet et
I'importance de ce processus de mise a jour aux gestionnaires de leur direction.

v' S’assurer que soient extraites et transmises les listes des clientéles vulnérables
inscrites aux gestionnaires des équipes cliniques afin qu’ils les diffusent a leurs
employés pour validation.

Lors de la mise a jour annuelle, les professionnels et intervenants cliniques responsables
du suivi de I'usager sont responsables de valider et mettre a jour lorsque requis les listes

des clientéles inscrites.

Mises a jour ponctuelles

En dehors de la période de mise a jour organisationnelle annuelle, les professionnels et
intervenants cliniques responsables du suivi de I'usager doivent procéder a l'inscription
(ou désinscription) de I'usager dans les cas suivants :

v’ Inscription d’un usager pour lequel est survenu un changement significatif quant a
sa condition le rendant vulnérable aux conséquences d’un sinistre.

v Désinscription d’un usager ne requérant plus d’étre inscrit comme vulnérable en
cas de sinistre.

3 Favoriser I'identification des personnes habitant prés du lieu de résidence de I'usager.
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¥ Désinscription d'un usager décédé.

Cette mise a jour ponctuelle doit s'effectuer sans délai.

ANNEXE 1

Outils d’aide a l'identification de la vulnérabilité
d’un usager vivant a domicile en cas de sinistre

1) Clientéle connue vivant a domicile

FACTEURS DE VULNERABILITE MULTIRISQUES Oui

NON

DEFAVORISATION ECONOMIQUE
Individu ou famille sous le seuil du faible revenu.

ISOLEMENT SOCIAL
Individu ou famille sans réseau social, nouvel arrivant avec L]
difficultés de communication.

DEFICITS OU PERTES COGNITIVES SIGNIFICATIFS

Individu incapable de suivre des consignes. [
Ex. démence, TCC, post-AVC, déficience intellecluelie

EQUILIBRE PSYCHOLOGIQUE FRAGILE OU SANTE PHYSIQUE PRECAIRE 0
Ex. Probléme de santé mentale grave, dialyse, etc.

DEPENDANCE A UN APPAREIL ELECTRIQUE
Ex. Oxygénocthérapie, télemédecine, surface thérapeutique, leve- O
personne, etc.

MOBILITE REDUITE oU HANDICAP
Individu présentant une incapacité physique, une déficience ]
visuelle ou auditive

ISOLEMENT GEOGRAPHIQUE
Personne dont le milieu de résidence est éloigné des services ou ]
peut devenir difficile d'accés.

[
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ENFANT EN SITUATION DE VULNERABILITE

Enfant habitant dans un milieu de vie vulnérable
Ex. enfant habitant avec des parents loxicomanes ou négiigenis

O]
O

MaisoN DE CHAMBRE (MC)

RESSOURCE PRIVE POUR AINEES (RPA)

RESSOURCE INTERMEDIAIRE (R]) SERONT INSCRIT DANS SIRTF

RESSOURCE DE TYPE FAMILIALE SERONT INSCRIT DANS SIRTF

O O ad 4o
O O O OO0

RESSOURCE A ASSISTANCE CONTINU (RAC)

* Ces critéres servent de balises et de guide, mais il appartient &4 chaque direction de décider des
critéres qui sont a prendre en compte pour déterminer quels usagers sont les plus vulnérables.

2) Rejoindre la personne en cas de Sinistre

PERSONNE DE REFERENCE
A CONTACTER LORS D'UN NO DE
SINISTRE (DOIT POUVOIR ETRE LIEN AVEC No
REJOINT EN CAS DE SINISTRE — , TEL.
DANS LA MESURE DU POSSIBLE L'USAGER TEL.
DEMEURE A PROXIMITE DE CELL.
L'USAGER). RESIDE
NCE
[ ] Famille
[ | Ami/Proche
[ ] Concierge
[ | Propriétaire Immeuble
[ ] Voisin
[ ] Exploitant RPA
[] Responsables RI et RTF

L'usager a été informé qu’en situation de sinistre, nous
pourrions devoir donner ses coordonnées et son niveau de L] []
vulnérabilité a un tiers, si on ne pouvait pas la rejoindre.

Une note au dossier de 'usager a été inscrite mentionnant
I'acceptation ou non de I'usager a transmettre ses coordonnées L] []
et sa vulnérabilité en cas de sinistre.
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ANNEXE 2

Identification de la clientéle a domicile vulnérable en cas de
sinistre dans I-CLSC (Sic Plus)

7z

r vulnérabili

1. Cliquer sur le bouton -

2. Saisir le numéro de dossier ou le rechercher avec le bouton .

3. Cliquer sur le bouton «911 Urgence» _pour accéder a cette

fenétre
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Mise en garde
Cette fenétre peut contenir des informations qui ne sont pas en lien avec les facteurs
de vuinérabilité. Si c'est le cas, ne pas les supprimer.

4. Cliquer sur . et sur . pour accéder au menu déroulant des facteurs de
vulnérabilité

5. Sélectionner le(s) facteur(s) de vulnérabilité coché(s) «Oui» au formulaire ....NOM

DU FORMULAIRE et cliquer sur . pour enregistrer.

-Pour l'inscription de facteurs additionnels, appuyer sur le . pour

pouvoir accéder a nouveau au menu déroulant et cliquer sur le pour
sauvegarder.

-Pour supprimer un facteur, le sélectionner a l'aide des - et appuyer
sur le )

Cette fenétre s'affichera, sélectionner « Destruction ».

10
K:\DIRECTIONS\DSMD\_DirAdj\Maintien ds communauté\01 Comités et organisation\Comité Clientele Vulnérable\Mandat, trajectoire,
repérage\2019-11-09 Marche a suivre d'inscription clientele Vulnérable commentaires MJJ 20181114.docx



Cliquer sur-

6. Pour visualiser les facteurs saisis, cliquer sur l'icone liste . dans lafenétre
«Urgence 911».

7. Cliquer sur - pour fermer la fenétre «Urgence 911»

8. Le bouton _ apparait en rouge lorsqu'il contient de I'information.

Personne ressource en cas de sinistre

1. Cliquer sur le bouton -

2. Saisir le numéro de dossier ou le rechercher avec le bouton .

11
K:\DIRECTIONS\DSMD\_DirAdj\Maintien ds communauté\01 Comités et organisation\Comité Clientele Vulnérable\Mandat, trajectoire,
repérage\2019-11-09 Marche a suivre d'inscription clientele Vulnérable commentaires MJJ 20181114.docx



=l "|Q = EUR RIS E FE SIS
=
25
Hom Priovrité
Prénam Langue %
Adresse Type de ressource
{7 Em & fusager | Bénévole i~ Cur. prive -
Tél domicile | Cur public | Exéo-tast E
Tékphone traval (poste) | Famille 7] Gest-Bien
__| Habine " Mandataire -
Relation
Province I 'vl Lien - |
Pays | - | Mo dossier [ D\|

Remargue

3. Cliquer sur . et saisir les coordonnées de la personne a rejoindre en cas de

sinistre.
o Le «Type de ressource» doit étre sinistre
e A l'aide du menu déroulant, sélectionner le «Lien» de cette personneavec

I'usager

4. Cliquer sur . pour enregistrer
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1

AIDE A LA DEC|5|

ID

SYMPTOMES ETAT DE SANTE

ON LORS D’UNE EXPOSITION AU

DECISION

Porter des vétements chauds,

s Aux extrémités
(ex. : doigts, orteils, oreilles, nez):
- Perte de sensibilité ou
engourdissements importants
- Peau blanche, cireuse et enflée
- Peau dure au toucher

« Tcorps 32 4 35°C [90-95°F) {
= Frissons )
= (Confusion, jugement altére

= Respiration et pouls rapides

s Faiblesses

= Difficultés a marcher

Extrémités froides

» Tcorps 284 32°C [82-90°F)

» Arrét des frissons

s Conscience altérée

= Respiration et pouls lents

= Perte du controle des mouvements

» Tcorps sous 28°C (82°F)
= [nconscience
Arét cardiaque

W= S

secs et qui coupent le vent o
« Peu ou pas de symptomes NORMAL *  Couvrir la téte et les extrémités =
= - Léger inconfort di au froid = Boire des boissons chaudes -
. o Manger des aliments énergétiques by
; & * « Rester actif, bouger les mains et les pieds Wil Sar
e Aux extrémités 1 N -
(ex. - doigts, orteils, oreilles, nez) - « Réchauffer la peau avec la chaleur . v"' i
- Douleur ou sensation de brilure ENGELURE du corps ou avec de leau tiade ) '
- Perte de sensibilité ou SRR o Ne pas frotter ni masser - b
engourdissements légers ¢ Ne pas exposer  nouveau au froid e B
- Peau sans décoloration importante = Appeler Info-Santé au 8-1-1 au besoin ": '
- Peau molle [normale) au toucher T

e e e R P, k. e i e e e W i il T~ -l e S, e el

________________________ -
e
! e
o Mémes conseils que pour N !
ENGELURE l'engelure superficielle e
PROFONDE o Si symptomes persistants, W,
consulter un médecin
’
o | L HYPOTHERMIE
LEGERE EST UNE URGENCE
MEDICALE
e Appeler le 9-1-1
o Aller dans un lieu chaud
m:gg;;?ém « Eviter de bouger brusquement
e Mettre des vétements secs
| = Réchauffer le corps graduellement
1 Si la conscience n'est pas altérée,
boire une boisson chaude
H!’PEI:FI!ERHIE sans alcool
SEVERE
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PERSONNES LES PLUS VUI.HERABI.ES All FROID

¢ Jeunes enfants
o Personnes dgées de 65 ans ou plus
* Personnes a mobilité réduite ou en perte d’autonomie

* Personnes souffrant de certaines maladies chroniques [ex. : insuffisance cardiaque
ou respiratoire, asthme, diabéte, malnutrition, troubles neurologiques)

» Personnes atteintes d'une maladie mentale

» Consommateurs de drogues et d'alcool

« Personnes qui vivent en situation d'itinérance ou sans abri

» Personnes vivant dans un logement mal isolé ou mal chauﬁe
» Personnes qui travaillent a U'extérieur

Ces personnes de votre entourage sont plus a risque de développer des troubles
de santé liés au froid. Prenez de leurs nouvelles souvent pour vous assurer qu'ils
vont bien et qu'ils adoptent des mesures pour réduire les conséquences du froid.

— e Ay I e R

| GAREAUX INTOXICATIONS
| AUMONOXYDE DE CARBONE!

« Utiliser un appareil de chauffage d’appoint qui briile un combustible
_. (ex. : propane, bois ou mazout) peut étre une source de monoxyde de carbone.
Des concentrations importantes de ce gaz sont produites lorsqu’un appareil
est défectueux, mal entretenu ou utilisé dans un endroit clos.
Le monoxyde de carbone est un gaz invisible, inodore et peut causer
des intoxications graves et mortelles.

FAITES PREUVE DE VIGILANCE AVEC LES INSTALLATIONS DE CHAUFFAGE!

S — ——— CoeEEm s ER—

Pour en savoir plus sur la prévention des intoxications
au monoxyde de carbone et sur le froid, consultez le Quebec.ca

TET X 3 -
it .‘. (L.l »

Québec e



Autres ®v®nements climatiques hivernaux extr°’mes

Introduction :

Informations compl®mentaires " I'intervention

Plan r@gional ECHE (£Ev®nements climatiques hivernaux extremes).

Dans I'®quipe TEAMS d®@di®e se trouvent des outils sp@cifiques pour le Froid extr°me
pouvant °tre adapt®s pour un ECHE.

Exemples d'®v®nements climatiques hivernaux extr’mes:
Verglas, temp©te de neige, blizzard, vents violents. (protocole sp®cifique : Froid intense)

Vigie met®o:

La direction de sant® publique effectue une vigie des donn®es m®®o d'Environnement
Canada. & tous les vendredis matin, la DSPublique consulte les donn®es m@t®os pour la
fin de semaine. S'il y a possibilit® d'un ®v®nement climatique hivernal extr°me au courant
de la fin de semaine, cette derni re contactera la personne responsable du dossier (ou
substitut) "* la coordination r@gionale de s®curit® civile. La coordination re@gionale de s®curit®
civile posera les actions requises aupr s du CTSC-MUCA.

Le Centre des op@rations gouvernementales (COG) du MSP effectue ®galement une vigie
" cet effet. Le COG envoie ainsi, lorsque requis, des Points d'informations par courriel
(re-us sur la bo’te courriel 03 s®curit® civile). L'®quipe MSP peut ®galement, si requis,
mobiliser I'ORSC de la Capitale-Nationale pour un ®tat de situation.

Perturbations possibles - continuit® des activit®s :

e pannes ®lectriques, t®I®phoniques, informatiques;

o fermetures ou impraticabilit® des axes routiers;

e perturbation des services d'urgence;

e ralentissements, congestion massive, carambolages;
e arr°t du service de traversier Isle-aux-Coudres;

e p®nurie de main d Wuvre;

e etC.

Impacts possibles sur la sant® et la s@curit® de la population :

¢ blessures plus frequentes (ex. chutes), accidents de la route majeurs, arrivle
massive de bless®s;

e intoxication au monoxyde de carbone, notamment en lien avec I'utilisation de
syst mes d'appoint " l'int@rieur des r@®sidences lors de panne ®lectrique;

o Etc.



£tape 1:

Si les ®@v®nements climatiques hivernaux extr°’mes sont accompagn®s de froid intense,
voir le protocole sp@cifique Froid intense.

£tape 2 :

Documenter la situation (actuelle ou anticip®e) :

e Type d'®v®nement climatique hivernal extr°me

e Donn®es m@t®orologiques

¢ Secteurs touch®s

e Structures de coordination mises en place par les partenaires externes
e Impacts (actuels ou anticip®s) :

o sur la population (ex. visibilit® nulle sur les routes en raison de
la poudrerie, panne ®lectrique)

o surlesinfrastructures (ex. bris de structures en raison de vents
violents)

o sur la continuit® des soins et services du r@seau de la sant® et
des services sociaux (ex. ambulances, soins ~° domicile,
urgences, etc.)

o la s®curit® des usagers et du personnel

Sources possibles d'information :

e Direction de la sant® publique (heures non ouvrables: garde DSPu-Sant®
environnementale, heures ouvrables: aupr s de la personne responsable ou
substitut du dossier £v®@nements climatiques hivernaux extr’mes).

¢ Point d'information du COG (voir dans la bo’te courriel 03 s®curit® civile)

e MSP
Art. 53, 54 et 56 ¢ MTMD: heures ouvrables repr®sentant MTMD " I'ORSC, heures non
LADOP ouvrables garde 24/7 MTMD I |

£tape 3 :



Art. 53, 54

Heures ouvrables:

e contacter la personne responsable ou substitutdu dossier £v®nements
climatiques hivernaux extr°mes de I'®quipe de coordination r@gionale, afin
gue cette derni re prenne le relais du pr@sent protocole.

Heures non ouvrables:

e suivre le pr@sent protocole.

£tape 4 :

Convoquer en rencontre TEAMS la Cellule Hiver:

e Direction de la sant® publiqgue (heures ouvrables: personne responsable ou
substitut du dossier £v®nements climatiques hivernaux extr°mes, heures
non ouvrables: garde DSPu-Sant® environnementale)

e« Communications et relations m®dias (heures ouvrables: personne responsable
ou substitut du dossier £v@nements climatiques hivernaux extr°mes, heures
non ouvrables: garde relations m®@dias)

« DSMD | (N
e

voir sch®ma d'alerte et de mobilisation de la mission Sant® - s®curit® civile).

« Sirequis, le Coordonnateur r@gional de s®curit® civile - Mission Sant®

Animer la rencontre de la cellule selon cet OJ:

Topo de la DSPu (donn®es m@t®o) et de la coordination de s®curit® civile
Confirmation du niveau d'alerte

Identification des ®l®ments " risque pour la population

Le CTSC-MUCA doit-il °tre inform® de l'information ou mobilis®?

Si la Ville de Qu®bec est dans les secteurs touch®s: le Comit® conjoint restreint
(CCR) - hiver doit-il °tre mobilis® (ce dernier r@unit la coordination r®gionale de
s®curit® civile mission Sant®, la Direction de sant® publique, la DSMDI et la Ville de
Qu®bec)? Pour re@f@rence: Sch®ma d'alerte et de mobilisation sur le territoire de la
Ville de Qu®bec lors d'un ®v®nement climatique hivernal extr°me (Sch®ma d'alerte
present® " | CASC-VQ le 9 janvier 2024. En attente d'une adoption

a s wbdRE




officielle de la VQ. Ce sch®ma peut °tre tout de m°me utilis® si requis, en attente
de cette validation.

6. Quelles sont strat®gies de communication populationnelles (conf®rence de presse;
communiqu® de presse; entrevue tRI®vis®e ou radiophonique, etc.)?

- Des enjeux ou situations particuli res pourraient justifier l'activation d'actions
planifi®es "~ un niveau d'alerte sup@®rieur (ex. prevision d'une temp°te lors du
Carnaval de Qu®bec).

7. Quelles sont les strat®gies de communication organisationnelle?

- Ex. Utiliser les ®crans dynamiques dans les installations et un bandeau dans la
Zone CIUSSS

8. Rappel - Importance pour tous de noter leurs actions dans le journal des op®rations
de la Cellule sur TEAMS.

9. Sile CTSC-MUCA n'est pas mobilis®, prochaines rencontres de la cellule ?

Suite " la rencontre de la cellule:

e Sur les heures ouvrables, aviser le {Coordonnateur r®gional de s®curit® civile -

Art. 53, 54 Mission_SanOpl NN B IS
et 56 I BN B e 2 siuation et des
LADOP enlignements retenus lors de la rencontre avec la cellule SC-DSPu-COM.

£galement, la personne de garde en s®curit® civile.

£tape 5 :

Informer ou mobiliser le CTSC-MUCA (selon I'orientation d®termin®e en cellule)
Sile CTSC-MUCA doit °tre informe:
Diffuser l'information par courriel ~ partir de la bo’te courriel 03 s®curit® civile :

e s@lectionner le groupe d'envoi CTSC-MUCA REGIONAL
o utiliser le courriel type

e joindre le Point d'information du COG (ou le bulletin m®t®o d'Environnement
Canada retransmis par la sant® publique).

Si le CTSC-MUCA doit °tre mobilis®:



Proc®der ** la mobilisation par I'envoi d'une GIM pour convoquer les membres du comit® ™
un premier ®tat de situation. Envoyer ®galement la GIM " la personne effectuant la garde
de s®curit® civile r@gionale.

Proc®der *" I'envoi de la convocation de |'®tat de situation " partir de la bo’te courriel 03
s®@curit® civile et pr®parer I'animation du premier ®tat de situation.

£tape 6 :

Sile CTSC-MUCA n'est pas mobilis®, proc®der *" I'envoi des prochaines rencontres de la
cellule (et inviter DSMSI, si requis) via la bo’te courriel 03 s®curit® civile.

£tape 7 :

Fermetures de route majeures

Lors d'une fermeture de route majeure avec impacts sur la continuit® des activit®s

du r@seau de la sant® et des services sociaux (ex. acc s aux hipitaux, mobilit® des
v®hicules ambulanciers, soins ** domicile, livraisons, entr®e au travail du personnel, etc.),
informer le CTSC-MUCA (si mobilis®).

Si le CTSC-MUCA n'est pas mobilis®, proc®der ~* sa mobilisation

Informer sans d®lai le CTSC-MUCA de la rRouverture de la route.

Fermetures de routes avec impacts localis®s

Lors d'une fermeture ayant des impacts circonscrits sur la continuit® de certains secteurs
d'activit®s du r@seau de la sant® et des services sociaux ou sur une seule installation
sant®, contacter, lorsque requis, les volets du CTSC-MUCA concern®s.

Informer sans d®lai les acteurs cibl®s de la r@ouverture de la route.

£tape 8 :

Si risque de verglas

Voir le protocole d®glaceur Hydro-Qu®bec et ®valuer les risques.

£tape 9 :

Soutien mission Transport requis (ex. d®neigement, signalisation)



En pr@®sence de ces situations:

e Achalandage des urgences plus ®lev® que I'habitude en raison de chutes ou
accidents multiples

¢ Des soins " domicile doivent °tre donn®s " une personne vuln®rable habitant
une route secondaire non prioritaire pour le d®neigement.

e Un usager ne peut quitter son domicile pour recevoir des soins de sant®
critiques (ex. dialyse)

¢ Le d®neigement de la rue menant " I'urgence d'un centre hospitalier est
d®ficient

e Un ralentissement majeur paralyse un axe routier important et peut avoir un
impact sur le d®placement des v®hicules ambulanciers

Si la situation concerne les SPU, contacter la garde SPU du CIUSSS pour planifier une
intervention aupr s de l'entit® responsable du d®neigement concern®e. Si la situation ne
concerne pas les SPU, contacter directement I'entit® responsable concern®e:

- MTMD (heures ouvrables repr@sentant MTMD " 'ORSC, heures non ouvrables garde
24/7 MTMD),

- ville de Qu®bec ou toute autre municipalit® concern®e (contacter la dite municipalit® via
le MSP).

Note: Le MTMD est responsable des autoroutes, pont de Qu®bec et Pierre-Laporte, pont
de Ille d'Orl®ans, route 138, etc. La Ville de Qu®bec et autres municipalit®s sont
responsables du r@seau routier local (ex. rues).

£tape 10 :

Soutien mission S®curit® des personnes requis (ex. escorte polici re)

Si la situation concerne les SPU, contacter la garde SPU du CIUSSS pour planifier une
intervention aupr s du corps policier responsable. Si la situation ne concerne pas les
SPU, contacter directement le corps policier responsable concern®:

o Ville de Qu®bec
¢ SQ (si hors Ville de Qu®bec ou autoroutes)

£tape 11 :



Art. 53,
54 et 56
LADOP

Pr®vention aupr s desclient les vuln®rables

Suivre le protocole.

£tape 12 :

Arr°t du traversier
Suivre le protocole associ®.

£tape 13:

Centres de coordination externes

Possibilit® de d®ployer des agents de liaison - coordination r®@gionale mission Sant® dans
des centres de coordination externes pour ces partenaires:

e MTMD

« Ville de Qu®bec (centre de coordination S®curit® civile) et autres
municipalit®s

e MSP

Le volet Pr®hospitalier peut d®ployer un agent de liaison au COM Police du SPVQ (le plus
souvent un superviseur du CCSC).

Lorsque l'activation d'un centre de coordination externe est pr@®vue et que l'ouverture
initiale de ce dernier a lieu hors des heures ouvrables, le coordonnateur re@gional
d®terminera qui assurera le rtle d'agent de liaison dans ce dernier (personne de garde
pr@vue " I'horaire ou membre de I'®quipe de coordination, selon les modalit®s de
mobilisation @tablies).

£tape 14 :

Lorsque requis, contacter:

-La garde 24/7 de s®curit® civile du MSSS {Garde 24/7, Minist re de la Sant® et des
Services sociaux (MSSS)} ;

-La garde 24/7 du MSP;

-La garde 24/7 des membres de 'ORSC concern®s;

-Le coordonnateur r@gional de s®curit® civile { Coordonnateur r®gional de s®curit® civile -

Mission Sant® |

-Si requis, le directeur de la DQEPE {Directeur de la qualit®, de I'®valuation, de la

performance et de I'6thiqu
I




-Hors des heures ouvrables: le directeur de garde du CIUSSS, selon la gravit® de la
situation;
-Tout autre acteur pouvant °tre concern®.

£tape 15:

Fin du protocole
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Avis de santé publique

EXPOSITION AU FROID INTENSE
Recommandations de la Direction de santé publique
du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Janvier 2024 — La Direction de santé publique (DSPublique) du Centre intégré universitaire de santé et de
services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale désire émettre des recommandations a l'intention de la
population en situation de froid intense.

Une exposition au froid intense peut entrainer un risque important d’engelure, de gelure ou d’hypothermie
qui sont responsables de Iésions graves. Les personnes agées et les jeunes enfants sont particulierement
vulnérables au froid. Leur capacité réduite de perception du froid, leur faible masse musculaire et leur activité
physique insuffisante expliquent en partie cette vulnérabilité. Par ailleurs, les personnes souffrant
d’insuffisance cardiaque ou respiratoire, d’angine de poitrine, d’asthme, de diabete et de troubles
neurologiques risquent d’aggraver leurs symptomes lorsqu’elles sont exposées au grand froid. Parmi les
populations a risque, il y a aussi les personnes en situation d’itinérance, les personnes a mobilité réduite, sous
médication ou présentant des troubles mentaux.

La DSPublique recommande de ne pas s’exposer de fagcon prolongée au froid intense. Les groupes vulnérables
(enfants et personnes agées) devraient méme éviter de sortir a I'extérieur, si cela n’est pas nécessaire. Toutes
activités sportives extérieures intenses et prolongées devraient étre reportées autant que possible (ski de fond,
hockey, course a pied, etc.). Il faut étre particulierement prudent lorsque le temps est venteux. En effet, le
froid, combiné au vent, augmente le risque d’engelure.

Voici quelques recommandations lorsqu’il fait trés froid.

Avant de sortir :
e Habillez-vous chaudement, en portant plusieurs épaisseurs minces de vétements amples, sous un habit
coupe-vent et imperméable;
e Couvrez-vous la téte et évitez de vous découvrir les mains;
e Portez des mitaines plutot que des gants;
e Portez des bottes chaudes et imperméables assez amples.

Une fois dehors :

e Sortez pour une courte période de temps;

e Bougez, mais sans transpirer;

Evitez de mouiller les vétements et remplacez tout vétement mouillé le plus rapidement possible;
Surveillez les personnes vulnérables et plus particulierement les jeunes enfants;

Soyez attentifs aux signaux d’alarme suivants: grelottements, frissons, picotements de la peau et
engourdissements des extrémités. Si un de ces symptémes se manifeste, entrez immédiatement a
I'intérieur vous réchauffer;

En cas d’engelure, de gelure ou d’hypothermie, contactez le plus rapidement possible Info-Santé (811) ou
consultez un médecin pour connaitre les premiers soins appropriés a prodiguer a la personne atteinte.



Si vous devez prendre la voiture :

e Evitez la mise en marche prolongée du véhicule dans le garage (permanent ou temporaire) pour éviter les
intoxications au monoxyde de carbone (CO);

e Faites attention au voyage en voiture sur une longue distance. Vérifiez la fiabilité de la voiture, I'essence
et le lave-glace. Apportez des vétements chauds, des chandelles, des allumettes, un téléphone cellulaire,
etc. Si vous étes bloqués en voiture, attention a I'intoxication au monoxyde de carbone (CO) qui peut
survenir lorsque la voiture est en marche.

A la maison :

e Vérifiez le bon fonctionnement des systéemes de chauffage et des détecteurs de fumée et de monoxyde
de carbone (CO).

Pour plus d'informations, veuillez visiter les sites Web suivants :
e CIUSSS de la Capitale-Nationale. Exposition au froid extréme

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.gc.ca/sante-publique/sante-environnement/exposition-
froid-extreme

e Gouvernement du Québec. Conseil santé pour I'hiver
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/conseils-sante-hiver

e Institut national de santé publique du Québec. Le froid intense. Mon climat, ma santé
http://www.monclimatmasante.qc.ca/froid-intense.aspx

e Santé Canada. Froid extréme. Votre santé et vous.
http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/ivh-vsv/environ/cold-extreme-froid-fra.php

En cas de doute sur votre santé, communiquer avec le service Info-Santé au 811.

Source :

Equipe Santé et environnement
Direction de santé publique

du CIUSSS de la Capitale-Nationale
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' FROID

3 INTENSE

MESURES POUR PREVENIR LES EFFETS DU FROID SUR LA SANTE
DESTINEES AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
DE LA CAPITALE-NATIONALE

Durant les épisodes de froid, certains individus sont plus a risque de souffrir des conséquences
potentielles de froid sur la santé.

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale a créé une page sur leur site Internet regroupant des outils et
les documents pertinents qui présentent les facons de prévenir les impacts du froid sur la santé
des personnes vulnérables et de I'ensemble de la population.

Pour consulter la documentation et les outils disponibles en ligne :
1. Rendez-vous sur le site Internet du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

2. Inscrivez dans la barre de recherche au centre de la page « Recommandations en cas
d'exposition au froid intense » :

3. Sélectionnez le premier choix des résultats de la recherche :

Résultats de la recherche
1. Recommandations en cas d'exposition au froid intense

Recommandationsencas d'exposition aufroldintenseEn hiver

4. Dans le menu de gauche, cliquez ici pour consulter tous les outils disponibles :

Nous vous invitons a en faire la diffusion a vos employés, bénévoles et aux personnes fréquentant
votre organisme.

Une exposition au froid intense peut entrainer un risque important d’engelure, de gelure ou
d’hypothermie. Les personnes agées et les jeunes enfants sont particulierement vulnérables au
froid. Leur capacité réduite de perception du froid, leur faible masse musculaire et leur activité
physique insuffisante expliquent en partie cette vulnérabilité. Les personnes souffrant

1



' FROID
,ili., INTENSE

d’insuffisance cardiaque ou respiratoire, d’angine de poitrine, d’asthme, de diabéte et de troubles
neurologiques risquent d’aggraver leurs symptomes lorsqu’elles sont exposées au grand froid. Les
personnes a mobilité réduite, sous médication ou présentant des troubles psychiatriques sont
également plus vulnérables au froid. Les personnes en situation d’itinérance sont également plus
vulnérables.

Voici des exemples de mesures préventives que vous pouvez mettre en place pour réduire les
impacts du froid sur vos usagers et vos bénévoles :

e Sensibilisation des bénévoles, des employés et des aidants naturels sur les effets du froid
sur la santé;

e Diffusion des prévisions météo par les intervenants terrains auprés des usagers et des
populations vulnérables;

e Repérage des personnes en situation d’itinérance et diffusion des offres de lieux de répit
et d’hébergement d’urgence disponibles;

e Report des activités extérieures.

Pour toute question en lien avec les effets du froid sur la santé, vous pouvez vous référer aux
services 24/7 d’Info-Santé en composant le numéro 811.

Lors des situations d’urgence uniquement, vous pouvez contacter le 911 (notamment lorsqu’un
transport ambulancier est nécessaire).
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‘ 1) INFORMATIONS TECHNIQUES

ET CONSIGNES GENERALES
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1.1  PrAn DE RELEVE DST - INFORMATIONS TECHNIQUES

GENERATRICE :

Présence d’une génératrice : [J] Oui’ [J Non " Sioui, la DST doit compléter le document a F'annexe 4.1
Si oui : Localisation et procédure d'acces :

Couverture du batiment desservie par la génératrice : [] Complete [ Partielle (voir annexe 4.1)

Présence d’un réseau électrique de prises d'urgence (rouges) alimentées par la génératrice :
L Oui [ Non

Présence d’une prise extérieure pour le branchement d'une génératrice: [J Oui [ Non

En cas d'une panne électrique de longue durée, la D5T posséde des ententes avec des

fournisseurs pour la livraison de carburant nécessaire au bon fonctionnement des
génératrices

ECLAIRAGE D'URGENCE :

e Alimenté sur la génératrice : [J Oui [J Non
e Présence d'appareils d'éclairage de sécurité autonomes (a piles) : [J] Oui L[] Non

Outre I'éclairage d’'urgence alimenté par la génératrice; lorsque des appareils
d’éclairage de sécurité autonomes (alimenté avec piles) sont également présents dans
le batiment, la durée minimale de fonctionnement de ces appareils lors d’une panne
électrique est de :

s Sites administratif et CLSC : ....cccviiviiiiimiinniiminsi s s sensssensnansens 30 Minutes
e Etablissement de soins, CHSLD, Hépitaux, centres de réadaptatlun, etc

» de 3 étages ou moins : cesssasseansaensaes 1 HRUTE
> de 4 étages et plus; avec présenoe d" unH:é's de solns ou
d’hébergement situées au-dessus du 3°™ étage : ............................2 heures

SYSTEME D’ALIMENTATION SANS COUPURE (UPS) :

e Certains équipements informatiques sont équipés d’un systéme d’alimentation sans
coupure (communément appelé UPS), lequel est destiné a fournir le courant nécessaire a
leur fonctionnement lors d’une panne électrique.

* Notons toutefois que "autonomie d’un tel systeme est variable, en fonction de la capacité
du dit systéme comme tel, et de la consommation électrique des équipements qui y sont
branchés.

TROUSSE D'URGENCE : [J Oui’ CI Non  "Sioui, localisation :

e Présences de lampes de poche : [J Oui [ Non
# Type(s) : ] Lampes de poches standards L] Lampes frontales
~ Piles de rechange disponibles : [J Oui [ Non
(IMPORTANT : Ne pas entreposer les lampes avec des piles déja insérées a l'intérieur)

POMUD — Panne électrique p.3
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1.2

PREPARATION — PANNE ELECTRIQUE

COMITE POMUD

» Identifier I'ensemble des secteurs vulnérables et les activites
critiques de I'installation en cas de panne électrique.

+ Identifier les mesures transitoires de continuité des
activités, et procéder a |'élaboration des PCA pour
I'ensemble des secteurs concernés.

GESTIONNAIRE REPONDANT

# S’assurer que chacun des secteurs du site possede un plan
de continuite des activites (PCA).

» S'assurer que le plan de relocalisation des secteurs critiques
soit connu, tenu a jour et opérationnel.

~ S'assurer de la vérification du contenu de la trousse
d'urgence aux 6 mois.

CHEF DES INSTALLATIONS coupure soient inspectés en respect des exigences en
MATERIELLES DST DU SITE vigueur.

» S'assurer que la génératrice, les appareils d'éclairage de
securité autonomes et les systémes d'alimentation sans

> S'assurer que les niveaux de carburant dans les génératrices
sont acceptables.

1.3

MoBILISATION — PANNE ELECTRIQUE

PANNE ELECTRIQUE
4 ® Panne électrique partielle a l'interne
# Panne électrique générale du fournisseur
= en électricité

Evaluez la nécessité d’appliquer le Plan de Continuité des Activités
(PCA) de votre secteur, en considérant les éléments suivants :

[0 Votre secteur d'activités est touché par cette panne;

[0 Aucune génératrice n’alimente votre secteur de fagon a
vous permettre de continuer votre prestation de services;

Tenir compte des éléments suivants :

[0 Ladurée estimée de la panne qui aura été validée par le
chef des installations matérielles DST du site;

[0 La durée minimale de fonctionnement des appareils
d’éclairage de sécurité autonomes (alimentés avec piles) et
des systémes d’alimentation sans coupure (UPS), si présents
dans I'installation.

POMUD - Panne électrique p.4
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1.4  ACTIONS PRIORITAIRES LORS D'UNE PANNE ELECTRIQUE

-

»

CONSIGNES GENERALES :

Demeurez calme, et rassurez les personnes autour de vous.
Limitez les déplacements non essentiels.

Allez chercher les personnes qui pourraient se trouver dans des locaux sans fenétres; par
exemple les salles de toilette, les locaux de rangement, etc.

Si vous &tes dans un local sans lumiére : dirigez-vous lentement vers un endroit éclairé.

Utilisez un fond d’écran blanc ou la lampe intégrée de votre appareil cellulaire, lorsque
possible, afin de vous aider a le faire de fagon sécuritaire.

Lorsqu’applicable, cessez immédiatement toute activité a risques (ex. manipulation de
produits dangereux).

N’utilisez pas d’objets a flamme nue pour vous éclairer, tels que : briguet, allumette,
chandelle ou lampion, car ceci augmente les risques d'incendie.

Eteignez les interrupteurs d’éclairage ainsi que les appareils électriques et électroniques
non essentiels, afin de limiter les risques de surcharge du réseau électrique lors du
rétablissement du courant.

5i vous étes bloqué dans un ascenseur, utilisez le téléphone d’urgence de la cabine pour
signaler votre présence ou communiquez avec le 911 si |a situation nécessite un support
médical.

Utilisez I'équipement prévu dans la trousse d’urgence, si requis.

”

SECTEURS CLINIQUES :

Si possible, regroupez les usagers dans un endroit précis (ex. : salle de séjour).

Pour la clientéle ne pouvant étre déplacée : ouvrez les portes de leurs chambres afin que
I'éclairage provenant des dispositifs d’éclairage de sécurité présents dans les corridors
communs puissent assurer un niveau de luminosité minimal a 'intérieur.

Assurez-vous que le verrouillage électromagnétique des portes de votre unité de soins ou
d’hébergement est toujours fonctionnel pendant la panne, afin d’éviter tout risque de
fugue ou d’errance par la clientéle si elles se retrouvent déverrouillées.

Au rétablissement de la panne, assurez-vous gue ces portes soient bien reverrouillées.

[ De facon générale, |'enveloppe du batiment peut préserver sa chaleur ]

pendant une durée allant jusqu’a 6 heures maximum.

POMUD - Panne électrique
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2.1

DIRECTIVES LORS D’UNE PANNE ELECTRIQUE
(LORSQUE LE PCA DOIT ETRE APPLIQUE)

S'applique lors d'une panne électrique sectorielle ou complete de votre installation.

2.1.1 DIRECTIVES POUR LE RESPONSABLE MU

1. Enfilez le dossard des mesures d’urgences (au besoin).

2. Reépertoriez les secteurs qui sont touchés par la panne dans votre installation,

3. Contactez le COS afin de rejoindre le chef des installations matérielles, ou la garde technique
en dehors des heures ouvrables.

4, Validez, avec le chef des installations matérielles ou le cadre de garde technique, et selon
I'évaluation de la durée de |la panne estimée par Hydro-Québec, s'il est possible de maintenir
une prestation de service ou si le Plan de Continuite des Activites (PCA) doit étre active.

5. Informez |le personnel de la panne via le mécanisme de diffusion interne de votre installation
(si disponible et fanctionnel).

6. Siune relocalisation de certains secteurs d'activités est requise, avisez la sécurité civile et les
autres acteurs concernes. Se réferer aux PCA des secteurs touches,

7. Demeurez en contact avec les leaders d'intervention des secteurs touchés par la panne.

8. Demeurez disponible pour répondre aux besoins de toute personne en autorité (CIUSSS ou
services d'urgence locaux).

9. Sila situation le requiert, référez-vous a la procédure |

<> Le responsable MU doit s’assurer que les intervenants suivants
l ) accomplissent leurs taches respectives.

POMUD - Panne électrique
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2.1.2 DIRECTIVES POUR LE CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES OU LA GARDE TECHNIQUE

1, S'il s’agit d’'une panne interne :
» Evaluez avec les ouvriers le temps de rétablissement estimé;
# Transmettre I'information au responsable MU de l'installation.

Pd

. Sila panne provient d'Hydro-Queébec :
7 Contactez-les au 1-800-790-2424 pour connaitre la nature, 'ampleur et la durée estimée
de la panne.
# Transmettez a Hydro-Queébec les informations relatives aux enjeux possibles visant
I'installation (secteurs critiques), afin d’etablir avec eux le niveau de priorité en lien avec
le rétablissement du service.

3. Evaluez le degré d’autonomie de la génératrice en lien avec la réserve de carburant
disponible. Au besein, faites livrer du carburant supplémentaire.

4, Siun plan de délestage doit &tre mis en place, aviser le responsable MU ou le gestionnaire
repondant du site (voir annexe).

5. Au besoin, contactez |a securité civile (418-266-3880) si la mobilisation de plusieurs volets
est nécessaire.

2.1.3 DIRECTIVES POUR LES LEADERS D'INTERVENTION D’ETAGE / DE SECTEUR

1. Assurez I'intégrité et la sécurité de tous les occupants de votre étage/secteur.

2. Rassurez la clientele, et ouvrez les portes des chambres d’usagers afin de permettre un
eclairage minimal.

3. Maintenez la communication avec le responsable MU.
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3) PLAN(S) DE CONTINUITE DES

ACTIVITES DE L'INSTALLATION
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EXEMPLES D’ELEMENTS A VERIFIER :

e S'assurer que les produits réfrigérés (vaccin, sang) sont en lieux siirs;

* Validation des secteurs alimentaires;
e \Validation des secteurs névralgiques;
e \alidations des secteurs informatiques, etc.

POMUD - Panne électrique p. 10
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DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT, DES GENERATRICES,

ANNEXE 4.1 : DE LEUR USAGE ET DE LEUR INSTALLATION
(A compléter par le chef des installations matérielles du site)

En cas de panne de |'alimentation électrique normale, ces informations pourront étre utile aux différents
intervenants appelés a mettre en place ou a maintenir des mesures d'urgence, par la connaissance detaillée
des caractéristiques du groupe électrogene.

Les paramétres techniques demandés peuvent étre obtenus principalement a partir des plaques
signalétiques apposees directement sur les équipements concernés. D'autres données seront connues du
responsable du groupe électrogene et de 'entrepreneur charge d’en effectuer |'entretien et les essais
périodiques,

Mom de I'établissement :

Installation :

Adresse :

Mombre de lits :

Type d'énergie utilisée pour le chauffage
principal (électricité, gaz naturel)

Plus grande puissance facturée par Hydro-Québec au KW
cours des douze derniers mois : (date)
Plus petite puissance facturée par Hydro-Québec au KW
cours des douze derniers mois : (date)

. . ) . . N []  Oui
Présence d'au moins deux génératrices raccordées en paralléle : Non
Présence d'au moins deux génératrices en liaison en cas de défaillance : B Oui
N.B. Si deux génératrices, remplir 2 formulaires en indiguant génératrice principale et génératrice d'appoint. E Non

: e L] Oui
Prise ou coffret de branchement a I'extérieur : |—-—| Non

T : . — L]  Oui

La (les) génératrice peut-elle faire fonctionner normalement tout I'établissement : (] Non
) ; ; 2 Oui

Présence d'un systéme de délestage (si une des génératrices arréte de fonctionner) : H Non

Marque de la génératrice :

N® modele :

Puissance (KW) :

Tension (V) :

Courant (A] :

Disjoncteur principal ;

% d'utilisation :

Carburant :

Capacité du réservoir :

Consommation & pleine puissance :

Durée d'autonomie de la génératrice (réservoir plein) :

Tyoe d i []  arair par radiateur intégré
ype te systeme de ] a |"air par radiateur a distance

froidi - o R
refroidissement [[] areaude la municipalité
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LISTE NON EXHAUSTIVE DES APPAREILS ET DISPOSITIFS QUI SONT ALIMENTES
PAR LE POUVOIR D’URGENCE PROVENANT DE LA GENERATRICE
* ADAPTEZ CETTE LISTE SELON VOTRE SITUATION, AU BESOIN *
SECURITE PHYSIQUE ET INCENDIE SYSTEME ELECTRIQUE / ECLAIRAGE | CUISINES / PRODUCTION ALIMENTAIRE

E] Systéme d'alarme incendie Prises électriques d'urgence D Congélateur(s)
[ 1] Pompe incendie (gicleurs) o (rouges ou oranges) L] | Réfrigérateur(s)
[ ]| systeme d’appel général [ 1] Eclairage intérieur en totalité [ || Appareil(s) de cuisson
[ ]| systeme d'appels de garde [ ]| Eclairage extérieur du batiment [ ] | Hotte(s) de cuisson
[ ]| 5ysteme de radiocommunication | [ | | Chauffage du batiment []
G Systéme de téléavertisseurs E] D
[]| caméras de surveillance ] AUTRES (preéciser)
[ ]| systéemes /serveurs informatiques SOINS ET SERVICES []
[ ]| systeme téléphonique [ 1] Bloc opératoire []
[ ] | Systémes anti-fugue (CHSLD) []]salle d'accouchement ]
[ 1| Ascenseur(s) [ 1] Laboratoire(s) L]
[ ]| Lecteurs de cartes d’acces [] Radiologie [ ]
[] [ ]| Hémodynamie []
[] [ 1] stérilisation []

PHARMACIE [ ]| Compresseur d’air médical ]
[ ]| robot d'ensachage de médicaments | [ | Secteur morgue D
[] Réfrigérateur(s) a vaccins [] L]
[ ]| congélateur(s) a vaccins [] []
[ ]| Hotte de pharmacie [] []
L] L] [
L] L] L]

Rempli par : Fonction :
Date :

Source initiale ; Document produit par le ministére de |a Santé et des Services sociaux, juillet 2008
Adapté par la Direction des services techniques du CIUSS5 de la Capitale-Nationale, juillet 20232,
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AIDE-MEMOIRE : IDENTIFICATION DES ACTIVITES
ANNEXE 4.2 : CRITIQUES POUR CHAQUE SECTEUR D’ACTIVITES
(LISTE NON EXHAUSTIVE)

UNITES DE SOINS :

Assurez-vous que le personnel soignant vérifie les équipements critiques requis pour la survie du
patient, afin que ceux-ci soient brancheés sur une prise de courant alimentee par le pouvoir
d'urgence provenant de la génératrice, et que cette prise soit bien fonctionnelle :

e Respirateurs aux soins intensifs;

e Chambres a pression negative;

e Salles d'operation et salles d’accouchement ;
s Salles d’hémodynamie en cours;

¢ Salles de trauma en service.

Si la prise de courant ne fonctionne pas, le personnel doit s’assurer que la pile de secours de
I'équipement est bien fonctionnelle.

IMPACTS SUR LES PLATEAUX TECHNIQUES :
* Laboratoires
e Hemodialyse

e Sterilisation

SECTEURS OFFRANT DES SERVICES :

Evaluez les impacts sur le maintien des services suivants :
e Chauffage et climatisation
s Equipement nécessitant I'électricité (téléphonie, serveurs)
e Equipements de détection, protection et de combat incendie
e Systeme de securité (caméras, lecteurs de cartes)
s Services alimentaires
* Service d’hygiene et salubrite
* Buanderie

e Serveurs informatiques
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RAPPORT D'EVENEMENT ~ MESURES D'URGENCE - DST

Dare du rapport

Endroit “pl’q}l, E'_.}g-‘_'. chambirg)
NOM DE L'INSTALLATION

Gestionnaire répantlant de Pinstallatian

Date de M'dvinement

HEWFD (hoormat 34 birss)

O Centre d'hébergement [0 Centre hospitafier 0 Batiment administratif

Ol Centre jeunesse o cse O UMF=GMF

O CRDI U IRDPO O Centre de jour

O usMmn [0 Rac [0 Foyer de groupe

O Autre (précisez)

[0 CODE ROUGE - Incendie [ CODE GRIS = Fuite toxique externe

[0 CODE BRUN - Risques lias aux matiéres dangeredses (inteme) [0 Panne électrique

1 CODE NOIR - Découverte ou appel [ig 3 un colis suspect O Panne d'ascenseur

O CODe ARZEHT - Menace armée [J Pénurie ou contamination de I'éau potable
O Autre {précisez) :

N/A HEURE [ DETAILS

Code d"alerte diffusé & I'interne (appel général) ?

Mobilisation adéquate du personnel et brigade ?

Appel au 9-1-1 (services d'urgence extemes) ?

Appel a un cadre de garde du CIUSSSCN ou COS ?

Sialarme incendie, était-elle fondée? (fumee, feu) ?

Une evacuation (CODE VERT) a-t-elle é1é nécessaire ?
O Evacuation partielle O Evacuation totale

¥ a-1-il eu des blesses ? 5i oui, combien 7

Y- a-t-il eu perte de vie 7

Rapport de déclaration d'incident / accident (AH-223)
compléte 7 Numéro du rapport =

o |o|o| o |ojo|o|o|o|8

o |ojo| o |ojo|o|o|o|§

O (Ojo) O |glo|o|jo|n

Centre integre
universitaing de sante
ot de Services socisux

w Québec 5
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RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — DST
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RAFPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — DST

Rapport rédigé par : Tél: poste :

Signature :

TRANSMETTRE SANS DELAI CE RAPPORT COMPLETE PAR COURRIER ELECTRONIQUE:
* AU CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES RESPONSABLE DE L'INSTALLATION TOUCHEE,

= A L'EQUIPE DE TECHNICIENS EN PREVENTION DES INCENDIE DST, AU :
revention.incendisDST.cluss ssss gouv.ac.ca ou par Outlook : D3 CILUSSSCN DST Prévention Incendie
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

Plan de continuité des activités - Panne électricité
Section 2.

Si vous répondez NON & la i
colonne 2 OU si vous atteignez le
temps d’arrét maximum de la
colonne 3, quelles sont vos
i stratégies de continuité?

i 5i oui, pendant combien de = Quels sont vos besoins

Etes-vous en mesure d’assurer
| temps étes-vous en mesure particuliers afin de
Activités critiques  vos activités critiques malgré la | e T

panasy | critiques malgré la panne? activités critiques?

Si relocalisation nécessaire, voir
PCA relocalisation
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FROID INTENSE : NIVEAUX D’ALERTE

MNous vous rappelons que lors de la saison hivernale, |la Direction de santé publique du CIUSSS de la

Capitale-Nationale surveille de prés les previsions météorologiques. Si des épisodes de froid intense sont

annoncés, des mesures devront étre prises dans I'etablissement pour protéger nos usagers et le personnel.

NIVEAUX D'ALERTE - Froid intense

h

L

Couleur NIVEAU Gradation Description
(selon la gravité) D'ALERTE (progression de la
menace)
| Alerte Menace imminente Prévision d'une période de froid intense.

Objectif visé : préparation au déploiement imminent de
mesures préventives et atténuantes; maintien de la vigilance
et de la surveillance accrue auprés de la clientéle vulnérable

Mobilisation Menace confirmée

Atteinte d'une période de froid intense ou détérioration
observable de la santé de la population. C'est dans cette phase
que I'ensemble des mesures préventives et atténuantes sont
immédiatement et ohligatoirement déployées dans I'ensemble
des installations du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Objectif visé : intervention systématique et proactive

Démobilisation Menace écartée

Températures normales et risques liés au froid intense écartés,
Elle avise du retour 4 la normale, donc de la fin du déploiement
des mesures préventives et atténuantes.

Objectif visé : arrét officiel des interventions dans un contexte
d'urgence et début de la rétroaction

SOYEZ A L'AFFUT DES COMMUNICATIONS SUR L'ATTEINTE D’UN NIVEAU D'ALERTE

Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence (ECSCMU) — DQEPE

CIUSSS de la Capitale-Nationale




Plan de vigie hivernale en itinérance — Québec
Hiver 2025-2026
Version révisée — Septembre 2025

Mise en contexte de la démarche

Afin de répondre aux besoins des personnes en situation d’itinérance pendant la période hivernale, le territoire de la ville de Québec compte sur différents partenaires afin d’offrir des services
d’hébergement d’urgence et divers lieux de répits pendant cette période. Toutefois, les conditions hivernales nous obligent a mieux se coordonner régionalement afin de s’assurer que les
services en place répondent aux besoins des personnes en situation d’itinérance. Les mesures comprises dans ce plan constituent des interventions exceptionnelles dont I'objectif consiste a
réduire autant que possible les risques imminents, a la santé et la sécurité des personnes en situation d’itinérance, posés par les conditions météorologiques extrémes en contexte hivernal. A
cette fin, le plan prévoit une instance de concertation des parties prenantes impliquées dans la prestation des RHU et des lieux de répits hivernaux, des mécanismes de communication et des
leviers de mobilisation. Le plan de vigie 2025-2026 portera principalement sur les éléments suivants : une vigie climatique et une vigie de I'état du filet dans les ressources concernées.

Dans le respect de I'autonomie des organismes communautaires et des autres acteurs concernés, la participation au déploiement des mesures incluses dans ce plan est volontaire et doit tenir
compte de leur capacité. Les acteurs sont invités a contribuer aux efforts collectifs a la hauteur de leurs moyens, en conformité avec la mission de leur organisme ou le mandat de leur organisation.

2025-12-12



Plan de vigie hivernale en itinérance — Québec
Hiver 2025-2026
Version révisée — Septembre 2025

Comité de vigie restreint :

Mandat :

Le comité de vigie restreint a pour but d’assurer une vigie hivernale régionale en itinérance qui tiendra compte des conditions météorologiques et aussi, de I'état du filet dans les ressources a
Québec (Ressources d’hébergement d’urgence (RHU), drop-in et lieux de répits). Il devra donc assurer une vigie des enjeux climatiques et de I'état de I'offre de service / filet durant la période
du ler novembre 2025 au 30 avril 2026. Pour 2025-2026, la Direction des programmes Santé mentale, Dépendances et Itinérance (DSMDI) assurera le leadership de la démarche.

Les rencontres du comité restreint auront lieu une fois par semaine pour la période ciblée, sous la forme d’un caucus en vidéoconférence (maximum 30 minutes). Le comité restreint détermine
si le comité élargi doit se réunir (et si oui, quels acteurs sont concernés) et si des communications spécifiques sont requises. Il n’est pas décisionnel au regard des actions associées a la mobilisation
mais a un rbéle de recommandation. Le comité restreint communique I'information lors d’'un changement de niveau de veille a 'ensemble du comité élargi. Pour I'année 2025-2026, il a été
convenu que toute information qui nécessite une rencontre du comité restreint transigera par le représentant de la DSMDI qui convoquera la rencontre.

Composition du comité de vigie restreint pour 2025-2026:

= Agente de planification, de programmation et de recherche (APPR), Direction des programmes Santé mentale, Dépendances et Itinérance (DSMDI), CIUSSS-CN
* Conseillére, Equipe Cohésion sociale et vivre ensemble, Ville de Québec

= Coordonnatrice du Regroupement pour I'aide aux itinérants et itinérantes de Québec (RAIIQ)

» Conseillére en santé environnementale, Equipe Santé et environnement, Direction de santé publique, CIUSSS de la Capitale-Nationale (CIUSSS-CN)

= Représentante RHU et administratrice du RAIIQ

= Qrganisatrice communautaire, CIUSSS-CN

2025-12-12



Plan de vigie hivernale en itinérance — Québec

Hiver 2025-2026
Version révisée — Septembre 2025

Comité de vigie élargi :

Mandat :

Les membres du comité de vigie élargi sont interpellés par le comité restreint lorsqu’une situation amene un changement de niveau de veille et que le comité restreint juge pertinent
d’échanger sur la situation avec le comité élargi. Le mandat du comité élargi est de permettre d’avoir une lecture plus fine / détaillée de la situation et d’évaluer et arrimer les actions de
communication et de mobilisation nécessaires et possibles a mettre en place. En plus des actions préalablement identifiées dans ce plan, toute autre action de communication ou de
mobilisation pertinente pourrait étre envisagée.

Procédure de mobilisation des membres du comité de vigie élargie :

Lorsqu’un besoin d’arrimage avec les acteurs du comité élargi est nommé, le comité restreint convoque un échange avec les membres concernés du comité élargi. Les membres concernés du
comité élargi seront avisés par courriel de la tenue d’'une rencontre.

Composition du comité de vigie élargi 2025-2026 :

En plus des membres du comité restreint, le comité élargi est composé d’une diversité d’acteurs décrit ci-dessous. En fonction du niveau et des enjeux vécus, d’autres acteurs pourraient étre
invités a se joindre a ses travaux:

= Représentants des ressources d’hébergement d’urgence (RHU);

=  Représentants des lieux de répits;

=  Représentants du travail de rue;

= Représentants de la Direction des programmes santé mentale, dépendances et itinérance (volet Partenariat et itinérance et volet sécurité civile)
= Autres partenaires concernés selon la situation

2025-12-12



Comité restreint : Vigie hivernale Sécurité civile

NIVEAU DE REGULIER VIGIE (Niveau 1) NIVEAU 2
VEILLE
®  Suivi de I'état du filet (indicateurs : ratios lieux
PERIODE/ [RENEEEEE 1 novembreaa30aml A T g
SEUILS organismes concernés)

* Conditions météorologiques extrémes
(indicateurs : alertes Environnement Canada)

Caucus hebdomadaires du comité restreint.

Comité restreint sur Caucus hebdomadaires du comité 5 = : Ry
CDM'TE dibrends Feitraint pandint b parodevisia Convocation du comité élargi da?s un délai de 48h
apres un passage au niveau 3.
Leadership du comité restreint :
-Encourager les - Présentation de la démarche de vigie
organismes concernés a | hivernale en itinérance aux partenaires
collaborer a I'élaboration | concernés - Mise a jour des services et diffusion aux partenaires
d’un plan de vigie en vue / organismes concernés lors de modifications
de la période hivernale - Communiquer I'offre de service
hivernale aux partenaires concernés -Trajectoires de communication avec les RHU —drop-

in et lieux de répits (ce qui est ouvert et quand, ajout
- Arrimage avec les RHU, drop-in et lieux | d'offre de service etc.)

de répits
- Appel a la solidarité des partenaires pendant cette
- Arrimage avec les sécurités civiles période

(CIUSSS et Ville)
-Arrimage/consignes hopitaux

-Transmission d'information aux sécurités civiles du
passage en niveau 2 ou 3

ACTIONS DE
« COMMUNNICATION »

-Communication aux centres de jour/ centres
communautaires / bibliothéques (les informer, appel
a la solidarité/ vigilance)

2025-12-12



Hiver 2025-2026
Version révisée — Septembre 2025

i
|
| Recension d’une liste de volontaire
| CIUSSS et formation

| Faire lien avec équipe maladies
| infectieuses pour outil aux organismes et
arrimages pour prévention éclosions

ACTIONS DE
« MOBILISATION »

2025-12-12
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Plan régional Evénements climatiques hivernaux extrémes
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GLOSSAIRE

Aléa
Phénoméne, manifestation physique ou activité humaine susceptible d’occasionner des pertes en vies humaines ou des
blessures, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une dégradation de I'environnement.

Centre de Communication Santé des Capitales
Centre de traitement des appels d’'urgence de nature préhospitaliére assurant la courroie de transmission entre le 911, les
citoyens, le service des premiers répondants et les intervenants du milieu de la santé.

Centre de coordination régional de la mission Santé
Centre de coordination déployé en intervention regroupant le Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale.

Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale

Comité agissant au sein des quatre dimensions de la sécurité civile (prévention, préparation, intervention et rétablissement).
Il regroupe les coordonnateurs locaux de sécurité civile du CHU de Québec et de I''UCPQ, ainsi que des représentants
des différents volets du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. La
coordination du comité est effectuée par 'ECSCMU, assurant la coordination régionale de la mission Santé.

Dimensions de la sécurité civile
Prévention, préparation, intervention, rétablissement.

Etablissements
CIUSSS-CN, CHU de Québec, IUCPQ.

Etablissements non fusionnés
IUCPQ, CHU de Québec.

Evénements climatiques hivernaux extrémes
Froid extréme, tempéte de neige, blizzard et verglas.

Mission Santé
Mission du Plan national de sécurité civile étant de la responsabilité du MSSS. La mission Santé consiste a fournir une
réponse en cas de sinistre afin de préserver la vie, la santé et le bien-étre des personnes.

Organisation municipale de sécurité civile

Organisation regroupant le coordonnateur de sécurité civile municipal ainsi que les différents services municipaux d’une
municipalité pouvant étre mis en contribution en sécurité civile. Cette organisation agit au sein des quatre dimensions de
la sécurité civile.

Organisation régionale de sécurité civile

Organisation regroupant les représentants des ministéres et organismes du gouvernement du Québec présents en région.
Chaque directeur régional de la sécurité civile et de la sécurité incendie du ministére de la Sécurité publique coordonne
I'engagement des partenaires pour soutenir les municipalités lorsqu'elles ne sont plus en mesure de faire face au sinistre
et d'aider les citoyens éprouvés.

Risque
Combinaison de la probabilité d’occurrence d’'un aléa et des conséquences pour les éléments vulnérables d’'un milieu
donné.
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DEMARCHE DE GESTION DES RISQUES

Le processus de gestion des risques préconisé dans ce plan respecte les approches et principes du cadre de référence en
securité civile, développé par le ministére de la Sécurité publique.

Les établissements procédent également a la démarche de gestion des risques en respectant le Manuel de gestion des
risques de sinistre du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2016).

Le processus utilisé comporte les éléments suivants :

e établissement du contexte (but, objectifs, portée, acteurs concernés, etc.);
e appréciation du risque;
o traitement du risque.
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SECTION 1 PLAN REGIONAL

1. CONTEXTE

1.1. COORDINATION REGIONALE

La coordination régionale de la mission Santé du Plan national de sécurité civile est assurée par 'Equipe de coordination
de sécurité civile et des mesures d'urgence (ECSCMU) du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de
la Capitale-Nationale (CIUSSS-CN), de la Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de
I'éthique (DQEPE).

Cette coordination vise une concertation efficace entre le CIUSSS-CN, les établissements non fusionnés ainsi que les
partenaires de la sécurité civile lors d'événements climatiques hivernaux extrémes.

1.2. BUT

Le Plan régional (Plan) — Evénements climatiques hivernaux extrémes est un complément au Plan de sécurité civile (PSC)
de chaque établissement. Il précise les mesures a mettre en place lors de phénoménes météorologiques hivernaux
extrémes lors des quatre dimensions de sécurité civile (MSP, 2008), soit :

e Prévention

Ensemble des mesures établies sur une base permanente qui concourent a éliminer le risque, a réduire la
probabilité d'occurrence des aléas ou a atténuer les effets potentiels.

e Préparation

Ensemble des activités et des mesures destinées a renforcer les capacités de réponse aux sinistres.

e Intervention
Ensemble des mesures prises immédiatement avant, pendant ou immédiatement aprés un sinistre pour protéger
les personnes, assurer leurs besoins essentiels et sauvegarder les biens et I'environnement.

e Rétablissement

Ensemble des décisions et des actions prises a la suite d'un sinistre pour restaurer les conditions sociales,
économiques, physiques et environnementales de la collectivité et réduire les risques.

Le Plan incorpore également les responsabilités des établissements de santé et des services sociaux de la région de la
Capitale-Nationale en matiere d’événements climatiques hivernaux extrémes. L’application du présent Plan se veut souple,
afin de permettre son adaptation selon la situation en cours.
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1.3. OBJECTIFS

Le Plan pose les préalables nécessaires pour rendre l'intervention coordonnée et efficace afin d’atteindre les cing grands
objectifs face a des événements climatiques hivernaux extrémes :

apprécier, traiter et diminuer les risques des événements climatiques hivernaux extrémes;

mettre en place les mesures de prévention, de préparation, d'intervention et de rétablissement;

restreindre les impacts sur la santé de la population ainsi que de la clientéle et du personnel des établissements
de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-Nationale;

assurer I'accessibilité aux services;

prévenir et minimiser les impacts psychosociaux afin d'assurer le bien-étre de la population ainsi que de la clientéle
et du personnel des établissements de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-Nationale.

Le présent Plan vise également a :

comprendre les événements climatiques hivernaux extrémes et ses impacts potentiels;

favoriser la collaboration entre les établissements de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-
Nationale et les différents partenaires;

connaitre le partage des réles et des responsabilités entre les établissements de santé et des services sociaux de
la région de la Capitale-Nationale et les différents partenaires.

1.4. PORTEE

Les informations contenues dans ce Plan sont congues pour assurer une concertation entre les différents acteurs. Elles
s’adressent et sont applicables pour :

la population générale;

la clientéle, le personnel ou tout occupant de I'établissement et/ou de l'installation;

I'ensemble des missions du réseau de la santé et des services sociaux (CIUSSS-CN et établissements non
fusionnés);

les organismes relevant du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les autres partenaires.

1.5. ASPECT LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Plusieurs lois et reglements viennent encadrer les responsabilités de chacun, dont :

Loi sur la sécurité civile (L.R.Q., chapitre & voir S-2.3);

Loi sur la santé publique (L.R.Q., chapitre & voir S-2.2);

Loi sur les services de santé et des services sociaux (L.R.Q., chapitre a voir S-4.2);
Loi sur la santé et la sécurité au travail (L.R.Q., chapitre a voir S-2.1);

Reglement sur la santé et sécurité au travail (c. S-2.1, r.19.01).
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1.6. ACTEURS CONCERNES

Les compétences et les connaissances de plusieurs acteurs doivent étre mises a profit pour assurer une gestion efficace
des risques associés aux événements climatiques hivernaux extrémes. Le soutien et I'engagement de tous sont
nécessaires pour s'assurer d’un arrimage entre les diverses organisations impliquées.

Hautes instances concernées :

le président-directeur général du CIUSSS-CN;
le directeur de santé publique du CIUSSS-CN;
les présidents-directeurs généraux des établissements non fusionnés;
les présidents-directeurs adjoints et les directeurs des établissements.

Acteurs impliqués :

o e personnel et les gestionnaires des établissements;
e e personnel médical des établissements.

Organisations partenaires :

le Centre de Communication Santé des Capitales;
les organisations municipales de sécurité civile;
I'Organisation régionale de sécurité civile;

la Ville de Québec

le réseau de transport de la Capitale (RTC);

la SQreté du Québec;

le ministere des Transports (MTQ);
Hydro-Québec;

la Société des traversiers du Québec;

la Croix-Rouge;

etc.
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3.

IDENTIFICATIONS DES RISQUES

3.1. CARACTERISATION DU MILIEU ET DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (RSSS)

Depuis plusieurs années, la région de la Capitale-Nationale connait une vitalité économique enviable a bien des égards.
Cette situation favorise le maintien ou I'amélioration de I'état de santé de sa population (CIUSSS-CN, 2016).

Le CIUSSS-CN

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale couvre quatre réseaux
locaux de services (RLS), soit Charlevoix, Portneuf, Québec-Nord et Québec-Sud. En 2016, la région compte
742 453 habitants, dont prés de 90 % résident dans les RLS de Québec-Sud et de Québec-Nord (CIUSSS-CN,
2016).

Le CIUSSS-CN! offre des services et du personnel dans différents types de ressources :

9 ateliers de travail;

62 centres d’activité de jour;

4 centres de réadaptation;

29 centres d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD);

6 centres hospitaliers (CH);

28 centres locaux de services communautaires (CLSC);

8 foyers de groupe;

33 groupes de médecine de famille (GMF);

4 instituts universitaires et 4 centres de recherche;

1 maison de naissance;

29 plateaux de travail;

2 cliniques externes en gériatrie;

22 résidences a assistance continue (pour les usagers présentant une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de I'autisme);

156 résidences privées pour ainés (RPA);

10 ressources d’hébergement en dépendance et jeu pathologique (RHD);
748 ressources intermédiaires (RI) et ressources de type familial (RTF);
7 salles d’urgence en santé physique;

2 salles d’urgence en psychiatrie.

Les établissements non fusionnés :

L'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec - Université Laval offre des programmes de
soins et de services spécialisés et ultraspécialisés pour le traitement des maladies cardiovasculaires, respiratoires
et des maladies reliées a I'obésité.

Le CHU de Québec — Université Laval compte 5 centres hospitaliers (Centre hospitalier de I'Université Laval
incluant le Centre mére-enfant Soleil, Hopital de I'Enfant-Jésus, Hopital du Saint-Sacrement, Hopital Saint-
Francois d’Assise, Hotel-Dieu de Québec).

1 https://lwww.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/Aproposdenous/Portrait/portrait-ciusss-capitale-nationale.pdf
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3.2. CARACTERISATION DE L'ALEA

La région de la Capitale-Nationale, comme toutes les régions du Québec, subit les répercussions des changements
climatiques. En conséquence, les aléas naturels deviendront de plus en plus fréquents et intenses. Les changements
climatiques vont rendre les hivers plus doux, mais aussi augmenter les précipitations sous forme de neige et d’eau (INSPQ,
2018a). Une hausse des précipitations hivernales est prévue d’ici 2020, 2050 et 2080 (par rapport a la période 1961-1990)
(INSPQ, 2010).

Froid extréme

Le froid extréme est mesuré differemment selon la région. Au Québec, un avertissement est émis par
Environnement Canada lorsqu'on prévoit que la température ou le refroidissement éolien atteindra -38 °C pendant
au moins deux heures (ECCC, 2018a). En général, le risque d'effets sur la santé, notamment les brllures dues
au vent et les gelures, est plus élevé lorsque l'indice de refroidissement éolien est inférieur a -27 °C (Santé
Canada, 2018). Les vagues de froid tuent chaque année plus de 100 personnes au Canada (INSPQ, 2018b).

Tempéte de neige et blizzard (ECCC, 2018b)

Les tempétes hivernales sont des systemes météorologiques de grande envergure, atteignant plusieurs centaines
de kilométres de diametre. Ces tempétes tirent leur énergie des écarts de température et d’humidité de part et
d’autre de la limite séparant deux masses d'air qui se rencontrent ou entrent en collision. Plus les écarts de la
température et de la teneur en humidité sont importants de part et d’autre de cette limite, appelée front, plus il y a
d’énergie disponible pour le développement des tempétes. Les tempétes hivernales se déplacent généralement
d’ouest en est et peuvent étre la cause de forts vents, d'importantes précipitations de neige, de pluie verglagante
et de températures froides cinglantes.

Un blizzard est un événement météorologique hivernal violent caractérisé par des vents forts et une forte
précipitation de neige ou de la poudrerie qui réduisent de beaucoup ou complétement la visibilité. En présence
d’'un blizzard, des personnes peuvent s'égarer, méme a courte distance.

Verglas (ECCC, 2018b)

La pluie verglacante et la bruine verglagante sont formées a partir de précipitations qui débutent sous forme liquide
et qui traversent ensuite une couche d'air froid. Si cette couche est suffisamment épaisse et que la température
de l'air y est inférieure au point de congélation, les précipitations gelent au contact du sol (ou des objets dont la
température est inférieure au point de congélation) et forment une couche de glace a sa surface. Dans de telles
conditions, la conduite automobile et la marche sont dangereuses et des fils ou des poteaux électriques cedent
sous le poids excessif de la glace accumulée.

3.3. PROFIL DE VULNERABILITE

La population présentant une combinaison de facteurs de risque individuels, comportementaux, sociaux et
environnementaux peut étre particuliérement prédisposée aux problémes de santé liés aux événements climatiques
hivernaux extrémes. Ainsi, la vulnérabilité des individus augmente avec une mauvaise condition physique, des troubles de
santé, une faible masse musculaire et une mobilité réduite (INSPQ, 2018a). La durée prolongée de I'événement climatique
constituera un plus grand risque pour la population.

12
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e Froid extréme

Les personnes agees et les jeunes enfants sont particulierement vulnérables au froid. Leur capacité réduite de
perception du froid, leur faible masse musculaire et leur activité physique insuffisante expliquent en partie cette
vulnérabilité. La Société canadienne de pédiatrie recommande de garder les enfants a l'intérieur lorsque la
température, avec le refroidissement éolien, est inférieure a -27 °C (SCP, 2018).

Par ailleurs, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque ou respiratoire, d'angine de poitrine, d’asthme, de
diabéte et de troubles neurologiques risquent d’aggraver leurs symptomes lorsqu’elles sont exposées au grand
froid (INSPQ, 2018b). Parmi les autres populations a risque, il y a les sans-abris, les personnes a mobilité réduite,
sous médication ou présentant des troubles psychiatriques.

Certains autres facteurs augmentent la vulnérabilité : la consommation d’alcool, le travail a I'extérieur, la pratique
d’activités extérieures lors de froid extréme, une habitation mal isolée.

e Tempétes de neige, blizzard et verglas

Les pannes d'électricité ainsi que I'impraticabilité des routes qui sont souvent associées aux tempétes de neige,
au blizzard et au verglas augmentent la vulnérabilité des personnes qui doivent recevoir des soins a domicile ainsi
que ceux qui doivent se déplacer vers un établissement de santé. Les personnes demeurant dans les régions plus
éloignées sont davantage touchées par les conséquences de ces événements climatiques. Les personnes
dépendantes d'un appareil électrique (ex. : appareil d’oxygénothérapie, appareil a pression positive continue,
hémodialyse & domicile) ou d'une médication sans interruption sont également vulnérables aux pannes de courant
électriques et a l'impraticabilité des routes.

Définitions servant a identifier les populations connues et inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale :

Personnes a risque hébergées et/ou hospitalisées en établissement de santé : personnes répondant a 'un des
critéres de personne a risque et recevant des soins de santé dans un établissement du réseau de la santé.

Personnes a risque, a domicile, recevant des services d’un établissement de santé : personnes répondant a l'un
des critéres de personne a risque et recevant des services a domicile d'un établissement de santé. L'autonomie et la
mobilité des personnes se trouvant dans cette catégorie sont variables. L’établissement devrait évaluer la capacité de
la personne a se déplacer, par ses propres moyens ou a l'aide du transport adapté, vers un lieu chauffé sécuritaire.
Dans certains cas, la personne (ex. : personne a mobilité réduite, personne agée ou non-voyante) pourrait utiliser un
moyen de transport prévu par la municipalité pour se rendre vers un centre de services ou d’hébergement pour les
personnes sinistrées (ex. : lors de panne électrique prolongée).

Personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite : personnes répondant
a l'un des critéres de personne a risque, dépendante de services de soins a domicile et étant a mobilité réduite.
L’autonomie et la mobilité des personnes se trouvant dans cette catégorie sont restreintes (sous assistance
respiratoire, appareil a succion, appareil pour dialyse). Le déplacement de ces personnes pourrait compromettre leur
santé et leur survie.

Personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale : personnes répondant a I'un
des critéres de personne a risque, qui ne sont pas hébergées ou hospitalisées en établissement de santé, qui ne
recoivent pas des services a domicile d’'un établissement de santé et qui ne fréquentent pas un établissement
(ex. : suivi psychosocial). Par exemple : une personne itinérante fréquentant un refuge pour sans-abri, mais ne
recevant aucun service du réseau sociosanitaire public.

13
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4. ANALYSE DES RISQUES

4.1. IDENTIFICATION DES MESURES EXISTANTES

Plusieurs mesures contribuant @ réduire I'importance des risques associés aux événements climatiques hivernaux
extrémes ont été mises en place dans la région de la Capitale-Nationale.

Exemples d’activités de prévention

o diffusion d’'un avis de santé publique concernant la prévention des effets du froid extréme chez les éléves du
primaire et du secondaire aupres des centres de service scolaires et des directeurs des écoles privées de la région
de la Capitale-Nationale;

o diffusion d'un communiqué de presse pour la prévention des effets du froid extréme;

o diffusion d’'un communiqué de presse sur les risques d’exposition au monoxyde de carbone dans la population
générale pendant les pannes électriques;

e sensibilisation des organismes communautaires sur la continuité des opérations.

Exemples d’activités de protection

surveillance des données et des alertes météorologiques;

e collaboration a la rédaction de plans particuliers d‘intervention avec des partenaires externes;
mise en place d’'un canal de communication avec les organismes communautaires pour l'intervention aupres des
personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire;

¢ mise en place de plans de reléve advenant une rupture de I'électricité au sein des établissements consécutifs aux
événements climatiques hivernaux extrémes;

e surveillance de I'état de santé des personnes a risque a domicile recevant des services d’un établissement de
santé (suivis téléphoniques, visites a domicile).

4.2. HISTORIQUE DE LA CAPITALE-NATIONALE EN TERMES D’EVENEMENTS CLIMATIQUES
HIVERNAUX EXTREMES

Pour ce qui est des conséquences d’'un événement climatique hivernal extréme, le secteur de Charlevoix est plus
fréquemment impacté par des pannes électriques. La route 138 entre Baie-Saint-Paul et La Malbaie, ainsi qu’entre Beaupré
et Baie-Saint-Paul, fait I'objet de fermetures occasionnelles lors de la saison hivernale. De plus, la circulation des véhicules
lourds est fréquemment arrétée en raison de la route sinueuse et de nombreuses cotes des routes 280, 281, etc. Les autres
axes routiers nécessitant habituellement une fermeture au courant de I'hiver sont la route 175 (Réserve faunique des
Laurentides), la route 368 (notamment le pont de Ile d’Orléans), l'autoroute 440 (Dufferin-Montmorency) et la route 136
(Boulevard Champlain). Le déglagage du pont de Québec et du pont Pierre-Laporte occasionne également pendant I'hiver
des fermetures partielles des ponts.

Selon les informations colligées dans les registres de I'équipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence
du CIUSSS-CN, les événements climatiques extrémes ont, de 2014 a 2019, occasionné divers impacts sur la population
dont :

5 ruptures du service du traversier de I'lsle-aux-Coudres ;

6 pannes électriques, dont certaines majeures touchant plusieurs secteurs de la Ville de Québec;

une perturbation des effectifs disponibles des services préhospitaliers d'urgence (fréquente);

9 accidents avec blessés multiples, dont un carambolage important impliquant 25 blessés;

3 fermetures (complétes ou partielles) de pont (pont de Québec, pont Pierre-Laporte ou pont de Ile d’Orléans);
1 panne informatique.
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Sécurité publique Canada a compilé au fil des ans les événements climatiques qui sont considérés comme des
catastrophes?. Entre 1982 et 1984, le froid extréme a été responsable de trois catastrophes qui ont affecté le Québec. En
lien avec les tempétes hivernales, de 1969 a 2020, quatorze catastrophes touchant le Québec ont été recensées.

Dans I'est du Canada, incluant le Québec, les tempétes de verglas arrivent de 10 a 15 fois par année (INSPQ, 2018a).

4.3. CONSEQUENCES POTENTIELLES

Froid extréme
Une exposition au froid extréme peut entrainer un risque important (INSPQ, 2018b; Santé Canada, 2018) :

e d’engelures des extrémités et du visage. Celles-ci apparaissant aprés une exposition prolongée (ex. : peau rouge
ou blanchatre, démangeaisons, gonflement, fissures). Les engelures de la peau exposée peuvent survenir aprés
10 a 30 minutes d’exposition pour un adulte lorsque la température ressentie se situe autour de -28 °C et
particuliérement lorsque 'humidité est élevée;

o de gelures superficielles ou profondes qui affectent les tendons et les muscles. Les gelures peuvent entrainer des
séquelles permanentes;

o d’hypothermie qui est une diminution de la température corporelle sous 35 °C. L'hypothermie est responsable de
Iésions parfois graves et méme mortelles. L’hypothermie peut survenir a des températures inférieures a -10 °C si
une personne, méme en bonne santé, demeure longtemps a I'extérieur sans protection adéquate.

Par ailleurs, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque ou respiratoire, d'angine de poitrine, d’asthme, de diabéte et
de troubles neurologiques risquent d’aggraver leurs symptdmes lorsqu’elles sont exposées au grand froid.

Tempéte de neige, blizzard et verglas

Les chutes de neige importantes et de longue durée sont associées a un risque plus élevé d’hospitalisation pour infarctus
du myocarde, en particulier chez les hommes, en raison de I'action de pelleter la neige (CIUSSS de Montréal, 2018).

Les tempétes de neige et le verglas augmentent le risque d’accident en réduisant la visibilité et en rendant les routes
glissantes. Les blessures et les chutes sont aussi plus nombreuses (INSPQ, 2018a).

Perturbations des activités régulieres des infrastructures essentielles

Les événements climatiques hivernaux extrémes peuvent perturber les activités régulieres des infrastructures essentielles
de plusieurs fagons et ainsi affecter la continuité des opérations. Par exemple, ce type d’événement peut engendrer des :

e pannes électriques;
e pannes informatiques;
e pannes téléphoniques;

2 Définition de « catastrophe » selon Sécurité publique Canada

10 personnes ou plus ont été tuées;

100 personnes ou plus ont été touchées, blessées, évacuées ou se sont trouvées sans logement;

une demande d'aide a été effectuée a I'échelle nationale ou internationale;

la catastrophe revét une importance historique;

les dommages ou l'interruption des processus normaux étaient tels que la collectivité touchée n'a pu se rétablir seule.
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fermetures ou I'impraticabilité des axes routiers;
ralentissements automobiles sur les axes routiers;
arréts du service de traversier;

pénuries de main-d’ceuvre.

Ces perturbations peuvent avoir des impacts directs sur la santé et la sécurité des citoyens, par exemple :

o blessures (ex. : lors de carambolage, chute lors d’'un déplacement a pied);

e intoxication au monoxyde de carbone (ex. : utilisation de systéme de cuisson ou de chauffage d’appoint a l'intérieur
des résidences; enfant laissé seul a 'intérieur du véhicule lors du déblaiement de la neige);

e elCc.

4.4. ESTIMATION DU NIVEAU DE RISQUE

Le niveau de risque associé aux événements climatiques hivernaux extrémes est obtenu en prenant en considération la
probabilité d'occurrence et ses conséquences potentielles sur les éléments vulnérables.

Ainsi, le niveau de risque associé aux événements climatiques hivernaux extrémes est considéré comme éleveé, étant
donné la probabilité d’occurrence relativement élevée de ces événements (basée sur les épisodes passés et les scénarios
prospectifs tenant compte des changements climatiques), en plus des effets importants qu'ils peuvent avoir a la fois sur la
santé des individus et sur le systéme de santé.
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5. EVALUATION DES RISQUES

5.1. EXAMEN DES RESULTATS DE L’ANALYSE DES RISQUES

Sur la base des résultats de 'estimation du niveau de risque lié aux événements climatiques hivernaux extrémes et de ses
impacts potentiels au sein de la population en général, un tel risque ne peut éire considéré comme étant acceptable.

5.2. NECESSITE DE TRAITEMENT

Il est essentiel que des mesures adéquates soient mises en place, compte tenu :

» des conséquences majeures qui peuvent affecter la population en général et celle hébergée dans une
installation du réseau de la santé lors d'un événement climatique hivernal extréme;

= que certaines mesures simples de prévention et de protection peuvent avoir un impact non négligeable pour
la population en général, de méme que pour celle hébergée dans une installation du réseau de la santé.

5.3. PRIORITE DE TRAITEMENT

Les établissements doivent éfablir la priorité de traitement en fonction des autres risques auxquels ils sont exposés et des
mesures déja en place pour réduire les impacts sur les personnes vulnérables.

6. MESURES REGIONALES A DEPLOYER SELON LES DIFFERENTES PHASES

Les mesures régionales a déployer varient selon les différentes phases (tableau |). Les quatre dimensions de sécunté civile
sont couvertes. On définit, pour chaque phase, les mesures qui doivent étre réalisées selon les responsabilités du réseau
prévues dans le Guide opérationnel de la mission Santé ainsi que la Politique ministérielle de sécurité civile (santé et
services sociaux). Pour une phase donnée, il est entendu que les mesures décrites aux niveaux antérieurs ont été réalisées.
Les mesures régionales & déployer selon les différentes phases sont présentées au tableau Il

Tableau |
Définition générale des différentes phases pour les événements climatiques hivernaux extrémes

PHASE DESCRIPTION
Activité référant a la planification des différentes actions nécessaires a une
réponse optimale a un évenement climatique hivemal extréme
Activité qui consiste a effectuer une vigie météorologique pour permetire
d'anticiper un événement climatique hivemal extréme
Moyen d'alerter de I''mminence ou de |'arrivée d'un événement climatique
hivernal extréme 4 la suite de I'atteinte des critéres d'alerte
~ Réponse & un événement climatique hivernal extréme réel ou appréhendé
Mise en place des conditions nécessaires au retour & la vie normale dans
une perspective de continuité

Veille saisonniére

Veille active

Alerte

Rétablissement

17



Plan régional

Evénements climatiques hivernaux extrémes

PHASES

Veille saisonniére

VOLET RESPONSABLE

Coordination
régionale mission
Santé du CIUSSS de
la Capitale-Nationale

Santé publique
(santé
environnementale)

Y

Y

v v

Tableaull

Mesures regionales a déployer selon les différentes phases

MESURES COLLABORATEURS
Révision et mise & jour du Plan régional événements climatiques hivernaux Comité tactique de sécurité civile de
extrémes la Capitale-Nationale

Sensibilisation des établissements et des partenaires de |importance d'une
préparation adéquate en regard des événements climatiques hivernaux extrémes

Rappel aux établissements de la nécessité de mettre a jour leurs plans locaux

associés aux événements climatiques hivemaux extrémes

Révision des protocoles régionaux ciblés tels que :

Panne électrique et téléphonique

Neige abondante et déglaceur

Transport complémentaire

Arrét du traversier de ['lle-aux-Coudres

Sociosanitaire spécifique (hébergement d'urgence)

Etc.

Armimage entre le plan régional et les partenaires externes (Ville de Québec, SQ,

MTQ, 8§TQ, 211, radioamateurs, ORSC, etc.) Comité tactique de sécurité civile de
Si requis, mise a jour de la priorisation des installations des trois établissements  |a Capitale-Nationale
auprés d' Hydro-Québec pour le rétablissement de |'électricité advenant une

panne majeure

Partenaires externes

Revision des messages standards destinés aux organismes communautaires

* Froid inlense.: : Communications — Relations médias

« Panne électrique majeure Santé publigue (santé
environnementale)

Acquisitions de connaissances au regard des impacts sanitaires des événements

climatiques hivernaux extrémes et des facteurs de risque

Elaboration/mise & jour des avis de santé pour les écoles primaires et secondaires

Elaboration/mise 4 jour des communiqués de presse ciblés :

o Froid extréme Communications — Relations médias
= Monoxyde de carbone
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
» Elaboration/mise  jour des recommandations pour les clientéles vulnérables
et pour les membres du personnel
> Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a
son secteur d'activités
Santé 1% ligne et » Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres @ son
Psychosocial secteur d'activités
Ressources » Planifier I'arnmage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
humaines advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Clienteles » Révision des mécanismes pour rejoindre les clientéles vulnérables Directions cliniques
vulnérables » Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
Sociosanitaire » Sensibilisation des RPA, RNI, RTF et Rl sur leurs responsabilités RPA, RNI, RTF et RI
spécifique » Rappel aux RPA, RNI, RTF et Rl des coordonnées pour signaler au CIUSSS
toute problématique (ex. : panne électrique) ou pour demander du soutien
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Ressources » Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres & son
informationnelles secteur d'activités
Logistique # Planifier l'ammage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Services techniques > Planifier lammage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
Communications - » Planifier 'ammage régional CIUSSS-JUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
relations médias (relations médias) Université Laval
» Révision des communiqués de presse ciblés
e Solidarité citoyenne (clientéles vulnérables)
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son

secteur d'activités
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
» Sensibilisation du Centre de Communication Santé des Capitales et des
compagnies ambulanciéres de l'importance d'une préparation adéquate en
regard des événements climatiques hivemaux extrémes
Préhospitalier > Rappel au Centre de Communication Santé des Capitales et des compagnies
ambulanciéres de la nécessité de mettre a jour leurs plans internes associés aux
événements climatiques hivemaux extrémes
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
#» Coordonner l'arrimage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université IUCPQ et CHU de Québec-
Hosgitalor Laval - ) Université Laval
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Coordination » Diffusion des bulletins de veille au Comité tactique de sécurité civile de la Communications et relations médias
régionale mission Capitale-Nationale Santé publique (santé
Santé » Diffusion des communiqués de presse émis et toute information pertinente aux environnementale)
organismes communautaires
‘E Préhospitalier # Planification de I'ajout de ressources Centre de Communication Santé des
L Capitales
= Santé 1% ligne et # Planification de |'ajout de ressources pour le service Info-Santé et Info-Social Ressources humaines et Direction
Psychosocial des services multidisciplinaires
Sociosanitaire » Diffusion des bulletins de veille aux RPA, RNI, RTF, RI
specifique
Coordination Diffusion de |'alerte au Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale = Comité tactique de sécurité civile

Alerte

régionale mission
Santé

Santé publique
(santé
environnementale)

b i o

VYY W

Validation des options d'hébergement d'urgence advenant la nécessité
d'héberger dans le réseau des personnes sinistrées ayant des besoins
sociosanitaires spécifiques

Surveillance des données et des alertes météorologiques

Surveillance des données de vigie sanitaire

Réponse aux demandes d'avis des partenaires

Décision de diffuser ou non les communiqués de presse ciblés

Coordination régionale mission Santé
Communications — relations médias

20



Plan régional Evénements climatiques hivernaux extrémes
PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
Communications - ~ Diffusion des communiqués de presse ciblés, si requis
relations médias » Verser des informations destinées a la population sur les différentes plates-
formes de communications :
= Site Intemet du CIUSSS-CN
» Médias sociaux du CIUSSS-CN
Préhospitalier » Ajout de ressources, si requis Cenfre de Communication Santé des
Capitales
Santé 1%= ligne et » Ajout de ressources pour le service Info-Santé et Info-Social, si requis Ressources humaines et Direction
Psychosocial des services multidisciplinaires
Coordination # Activation de la structure de sécurité civile Comité tactique de sécurité civile de
régionale mission » Mobilisation du Comité tactique de sécurité civile la Capitale-Nationale
Santé » Coordination régionale de la mission Santé
» Ouverture du centre de coordination régionale de sécurité civile — mission Santé,
si requis
# Vigie de 'achalandage des urgences de la région et du type de consultation afin
de déterminer si une intervention auprés des municipalités est nécessaire pour
ameliorer l'efficacité du déneigement
#» Envoi courriel aux organismes communautaires les informations pertinentes (ex. :
avis de santé publique, communiqués de presse, rappel du 811, référence vers
des sources officielles d'information des municipalités pour obtenir les adresses
; des centres de services ou d'hébergement pour les personnes sinistrées, etc.)
' Santé publique (santé >~ Surveillance des données et des alertes meteorologiques
= environnementale) » Surveillance des données de vigie sanitaire Communications — Relations meédias
» Adaptation des messages a diffuser a la population en fonction de la situation et
des publics a rejoindre
# En cas de panne électrique majeure, demande de la mise en place d'un lien web
vers le site du MAPAQ sur les réseaux sociaux et site Internet du CIUSSS-CN si
requis
» Reponse aux demandes d'avis des partenaires
# Verser dans le module 811 provincial (Info-Santé et Info-social) toute information

pertinente (ex. : avis de santé publique, référence vers des sources officielles
d'information des municipalités afin de diffuser auprés de la population les
adresses des centres de services ou d'hébergement pour les personnes
sinistrées, etc.)
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
Communications - » Adaptation des moyens de communication en fonction de la situation et des
relations médias publics & rejoindre
# Veille médiatique et sur les médias sociaux
» Réponse aux demandes médias
Préhospitalier #» Mise en place de priorisation spécifique, si requis Centre de Communication Santé des
» Evaluation dune nécessité de convergence des ressources Capitales
Santé 1% ligne et > Suivi des interventions Info-Santé et Info-Social afin de cibler les répercussions
Psychosocial sur la santé physique et mentale de la population
. Ressources » Evaluer le risque de rupture de service régional IUCPQ et CHU de Québec -
humaines » Procéder a des activités de délestage lorsque requis Université Laval
} » Adopter des stratégies de convergence des ressources lorsque requis
Coordination e Démobilisation graduelle du Comité tactique de sécurité civile de la Capitale- Comité tactique de sécunté civile de
= régionale  mission Nationale la Capitale-Nationale
3 Santé » Organisation de rétroactions
E # Participation aux rétroactions des partenaires externes
% » Bonification du plan régional en fonction des apprentissages
2 Préhospitalier « Atténuation graduelle des mesures implantées jusqu'au rétablissement des Centre de Communication Santé des
o services habituels Capitales
Tous les volets e Atténuation graduelle des mesures implantées jusqu'au rétablissement des Selon leur champ d'exercice
services habituels
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SECTION 2 GUIDE A L’INTENTION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

7.  ACTIONS A DEPLOYER PAR LES ETABLISSEMENTS

Le tableau Il présente les mesures a déployer par les établissements, selon les phases. Il vise a soutenir les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux de la Capitale-Nationale dans la planification des actions a mettre en place lors d'événements climatiques hivernaux extrémes. Chaque établissement doit
adapter le contenu en fonction de sa mission et du type de clientéle dont il a la responsabilité.

Pour chacune des phases et des mesures, le tableau présente les actions a déployer par les établissements en fonction des objectifs poursuivis. Certaines activités
sont applicables a tous les types de clientéle ou mission d’un établissement tandis que d’autres sont spécifiques a la clientéle a domicile, hébergée ou hospitalisée.
L'identification du ou des responsables, ainsi que les indicateurs et outils permettent d’en assurer le suivi et la mise a jour.

Rappel des phases :

Veille saisonniere

e Activité référant a la planification des différentes actions nécessaires a une réponse optimale a un événement climatique hivernal extréme
Veille active

e Activité qui consiste a effectuer une vigie météorologique pour permettre d’anticiper un événement climatique hivernal extréme

Alerte

e Moyen d'alerter de Iimminence ou de I'arrivée d’un événement climatique hivernal extréme a la suite de I'atteinte des criteres d'alerte
Intervention

e Réponse a un événement climatique hivernal extréme réel ou appréhendé

Rétablissement

e Mise en place des conditions nécessaires au retour a la vie normale dans une perspective de continuité
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Tableau llI

Mesures a déployer par les établissements selon les différentes phases

Phase| Valet responsable Collaborateurs Mesurss T e

rgéal
A domicile
Dépendante
des services
Incennue du
réseau
Personnel

3

Coordination locale |Services lechniques, Direclions cliniques, |~ Ammage entre les procédures locales el le plan régional

de sécurité civile  |Ressources humaines, ~ Révision du mécanisme d'alerte interne
Ressources informationnelles » Rewue des systémes de garde téléphoniques de |'élablissement afin de
Communication s'assurer gu'une bascule soil prévue pour les gardes alinbuées a un poste
Logistique téléphonique physique (permet de prévenir une non-réponse en raison de

l'impossibilité de la personne de garde de se déplacer au fravail)

» Sensibilisation de toutes les directions sur limportance de planifier des
mécanismes de continuité des opérations afin d'assurer la preslation des
services essentiels

E = Coordonner la planification de 'envoi d'une communicalion a I'ensemble du 5 ] IR A
= personnel sur Iimportance d'avoir une trousse d'urgence dans son
% aulomobile et sa composition
s +~ Reéwsion des noles de service pour chacune des phases et des documents
3 joints lors de I'envoi de ces derniéres (recommandations destinées 4
protéger la clientéle vulnérable, mesures de prévention destinées a protéger
le personnel, avis de santé publique)
»  Envoi de la note de service EN PREVISION DE LA SAISON HIVERNALE &
tout le personnel
Services lechniques |Logistique ~ Inspechion des généralrices el révision des protocoles associés
~ Réwsion des enlentes avec les fournisseurs de génératnces/essence
~ Réuision des enlentes avec les firmes de déneigemenl afin de s'assurer de laj X X
réponse 24/7 de ces demiéres

~ Réwsion des prolocoles associés propres a son secteur d'acttés
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Fisaisienvintes parin
mesure?
}i E 5 % g = E
- g = 3% §§ HE:
Logistique Services techniques » Efablissement d'une procédure de ravitaillement pour les employés élant
demeurés au travail au-dela de leur quart de travail habituel
~ Remise aux services techniques de la liste & jour des fournisseurs de A X
généralrices/essence
~ Réwvision des prolocoles associés propres a son secteur d'activites
Ressources ~ Déterminalion d'une procédure permettant le rehaussement des systémes
informaticnnelles téléphoniques (ex. : si besoin d'augmenter des lignes dans un secteur
particulierement sollicité lors de la phase d'intervention)
# Détermination d'une procédure permettant d'assurer la continuité d'un lien XX X X

l&léphonique d'un service essentiel

~ Planification de plans de reléve pour les aclifs informatiques critiques

~ Réwision des profocoles associés propres a son secleur d'activités

Communications Coordination locale de sécurilé civile = Envoi dun communiqué & I'ensemble des membres du personnel pour les

internes sensibiliser sur I'mportance d'avoir une trousse d'urgence dans leur
automabile

~ Détermination des moyens qui seront mis & contnibution pour informer X
l'ensemble du personnel lors d'un événement et communiquer des consignes|
particuliéres

~ _Réuvision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités

Communications » Délerminalion des moyens de communication pour diffuser des consignes

Relations médias particuliéres 2 la clientéle extemne de I'établissement el & la population X
générale (ex - installation inaccessible)

~ Réwision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités

Ensembie des directions = Validation du seul critique pour diffuser la consigne a I'ensemble du

Communications internes personnel non essentiel de partir plus t6t du travail

~ Préparation d'une note de service deslinée aux employés indiquant des
consignes parficuliéres (ex. - partir plus 16t du travail, &viter les déplacements
non essentiels, annulation de rendez-vous non-crlique avec la clientéle,
téletravail & privilégier, lieu de travail temporaire, etc.)

~ Détermination des modalités de rétention obligatoire du personnel
(procédure, convenlions collectives, arrimage syndicals)

~ Reéwsion des prolocoles associés propres a son secteur d'activilés

Ressources
humaines
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Cieuisien Vistes parin
mesure?
Y £ "': E
g
ITx|= é.-g g €| a
Direclions climiques ~ Déterminafion d’'un mécanisme permettant I'dentiication des clientéles
vulnérables & domicile (ex. - soins a domicile, oxygénathérapie, etc.)
= Réwision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités X
~ Soulien auprés des promoleurs offrant un hébergement & la clientéle de
I'établissement dans leur préparation
Coordination locale |Communications internes +~ Coordonne ou autorise la diffusion des bulletins de veille sefon le protocole
de sécunté civile interne établ Xl Xl X | X ] X
» _Envoi de la note de senvice VEILLE ACTIVE & toul le personnel
% Services techniques = Remplissage a capacité maximum des généralrices
~ Déploiement de génératrices mobiles dans les installations crtiques n'ayant | X X
% pas de génératrice !
= | Logistique » Elablissement de la nécessite ou non de prévoir des repas froids (nsque de | X
pannes électnques)
Ressources Ensemble des direclions ~ Sensibiisation des gestionnaires sur la nécessilé de prévor la reléve, le
humaines rehaussemenl d'effeclifs el le manque de main d'ceuvre XX X X
Coordination locale |Communications internes = Coordonne ou autonse des bulletins d'alerte selon le protocole interne établi |
de sécurité civile > Envoi de fa note de service ALERTE  tout le personnel X[X] X | XX
Logistique ~ Etablissement de la nécessité ou non de prévoir une offre alimentaire
supplémentaire (risque de ruplures d'axes routiers) X A
Senvices lechniques ~ Appel logé aux firmes de déneigement afin de s"assurer de la prestation de X X
g services de ces demiers
= Ressources Communications internes »~ Envoide notes de service aux employes stipulant les consignes parficuliéres X
humaines a adopter
Directions cliniques ~ Sensibilisation auprés de la clientéle ayant un rendez-vous sur la possibilité
d'annuler un rendez-vous advenant des conditions routiéres difficiles
~ Annulation des déplacements et achivités exténieures avec la chentéle, si Al x| X X
requis
= Diffusion de l'alerie aux promoteurs hébergeant une clientéle vulnérable
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Fisaisisvistet pariin
mesure?
N £ § E
L
2 <58 E €| a
Coordination locale |Coordination régionale de sécunté civile ~ Coordination des interventions au niveau local
| de sécunté civile  |Comité tactique de sécunté civile de la ~ Liaison avec le niveau slratégique
Capilale-Nationale = Liaison avec la coordination régionale de la mission santé
~  Mohilisation au sein du comité tactique de sécurité civile XX X | XX
~ Déplacement lorsque requis au cenlre de coordination de sécunté civile —
mission Santé
~ Envoi de la note de service INTERVENTION a tout le personnel
| Services lechniques = Surveillance du fonctionnement des génératnces
= Suivi des opéralions de déneigement X X
~  Soutien au comité local de séournité civile
Logistique ~ Préparalion des repas des employés élant demeurés au travail au-dela de
leur quart de travail habituel X
~ _ Soubien au comité local de sécurnité civile
Ressources Communications internes ~ Diffusion de consignes particuliéres aux gestionnaires ef employés X
| humaines
| Directions cliniques = Suivi auprés des clientéles 4 domicile identifiées comme vulnérables x| x X
= Soutien auprés des promoleurs hébergeant une dlientéle vulnérable
Communications » Diffusion de consignes particuliéres pour la dientéle de |'établissement el la
Relations médias population générale (ex. | installation inaccessible) X[X] X [ X
Ressources ~ Survelllance des impacls sur les ressources informationnelles
informationnelles ~  Soutien au comité local de sécunté cvile XX X XX
- Coordination locale |Comité tactique de sécunté civile de la ~  Démobilisation graduelle de la structure de coordination
% de sécunité civile | Capitale-Nationale ~ Organisation de rélroachions x [ x| x| x| x
~ Bonification des procédures locales en fonction des apprentissages 1
E > Envoi de la note de service RETABLISSEMENT 4 tout le personnel
2 Directions = Afténuation graduelle des mesures implantées jusqu’au rélablissement des
mobilisées services habituels XX X | X[ X
~ Parlicipation aux réfroachions
i Clientéles visées par la mesure
Hébergée/Hospitalisée personnes a nsque hébergées eliou hospitalisées en établissement de santé
A domicile : personnes a risque, & domicile, recevant des services d'un établissement de sanlé
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Dépendante des services de soins : personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite
Inconnue du réseau : personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale
Personnel : personnel de 'établissement
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_ IMPACTS SURLES AXES ROUTIERS
D’EVENEMENTS CLIMATIQUES HIVERNAUX EXTREMES

RESPONSABILITE DES RESEAUX ROUTIERS
Le réseau local

Le réseau local reléve de la responsabilité de la municipalité. Il est principalement caractérisé par une faible circulation de
transit.

Route

Chemin

Rue

Ruelle

Place

Voie piétonniére ou voie cyclable

Trottoir ou autre voie qui n'est pas du domaine privé

Le réseau supérieur

Le réseau supérieur reléve de la responsabilité du MTQ. Il a pour vocation de relier les principales concentrations de
populations du Québec de méme que les équipements et les territoires d'importance nationale et régionale.

Autoroutes

Routes nationales
Routes régionales
Routes collectrices?
Ponts?

La décision de fermer et rouvrir une route reléve du responsable de I'entretien du réseau. Le MTQ a donc le pouvoir de
décréter une fermeture de route du réseau supérieur. Ce dernier peut consulter la Sireté du Québec dans sa prise de
décision. Une fois la décision prise, le MTQ avise en priorité la SQ, puis 'ORSC, de la fermeture ou de la réouverture.

Le MTQ peut demander I'appui de la SQ pour la fermeture de la route.

La SQ, lors de situations d’urgence (ex. voies obstruées), peut interrompre temporairement la circulation d’'une route
entretenue par le MTQ. Elle doit toutefois en informer ce dernier immédiatement et seul ce dernier pourra déclarer la route
officiellement fermée.

3 Route canalisant la circulation vers des routes plus importantes. Par exemple : liaisons des centres ruraux (moins de 5 000 habitants)
aux agglomérations urbaines, principaux accés aux parcs gouvernementaux et aux stations touristiques d'importance régionale.

4 Le MTQ a la responsabilité de la majorité des ponts au Québec, sauf pour certaines exceptions ou, dans certaines grandes villes,
ces derniers sont de juridiction municipale.



FERMETURES DE ROUTE EN RAISON D’EVENEMENTS CLIMATIQUES HIVERNAUX EXTREMES

Les fermetures de route lors d'événements climatiques hivernaux extrémes peuvent avoir plusieurs impacts sur les activités
de la mission Santé du Plan national de sécurité civile ainsi que sur les activités réguliéres du réseau de la santé et des
services sociaux.

Lors des situations présentées ci-dessous, la garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS-
CN sera contactée. Celle-ci s'assurera d'alerter les gardes du CIUSSS-CN requises et les gardes de SC des établissements
non fusionnés (CHU de Québec, IUCPQ).

Fermetures majeures de route

e Sont considérées comme majeures les fermetures de route du réseau supérieur, c'est-a-dire relevant du MTQ.
Ces fermetures durent entre 12 et 48 heures. Elles paralysent également les régions voisines.
Ex. : fermeture du pont de Québec, du pont de I'lle d'Orléans, d’'une autoroute, de la route 138, etc.

e Le MTQ région 12 coordonne les conférences téléphoniques pour la gestion des fermetures du Pont Pierre-
Laporte et du Pont de Québec. Le MTQ région 03 collabore a cet effet.

o Le MTQ effectue une pré-alerte de fermeture 12 a 24 heures avant les conditions météorologiques séveres.
L'organisation régionale de sécurité civile procédera a des conférences téléphoniques de coordination auxquelles
sera convié le CIUSSS.

Fermetures de route secondaires ayant un impact sur le réseau de la santé et des services sociaux

e Sont considérées fermetures de route secondaires les fermetures de routes du réseau routier local ayant un impact
sur le réseau de la santé et des services sociaux tel que :
> les acces aux hopitaux (ambulances, personnel, patients)
> les accés a toute autre installation du réseau de la santé et des services sociaux

Interruptions — transport maritime®

e Sont considérées interruptions du transport maritime les arréts du service de traversiers
Ex. : Traversier de I'lsle-aux-Coudres

Activation du déglaceur — Poste de Lévis

Le déglaceur est activé par Hydo-Québec sur 5 lignes de transport d'électricité. L'activation permet d'éviter que le verglas
s'accumule sur les lignes électriques. Pendant I'opération, il y a de I'électricité sur le territoire. Seuls les véhicules d'urgence
(soins essentiels a la vie) sont autorisés a passer a quelques endroits (portes d'entrées).

5 L'alerte de I'arrét du service d’un traversier est sous la responsabilité de la Société des traversiers du Québec, et non du MTQ.



Lorsque le déglageur est activé, 'Organisation régionale de sécurité civile (ORSC) est activée. Le CIUSSS participe aux
conférences téléphoniques de 'ORSC en tant que coordonnateur régional de la mission santé.

Les lignes concernant la région de la Capitale-Nationale sont les lignes 7007, 7010 (axe nord-sud) et 7020 (axe est-ouest).
Le déglaceur agit sur une seule ligne a la fois (durée : 1 a 4 heures).

Secteurs associés a chacune des lignes :

e 7007 — MRC de I'le d'Orléans, MRC Cbte de Beaupré, MRC Charlevoix et Charlevoix Est
e 7010 - Ville de Québec
e 7010/7020 - Ville de Québec, MRC de la Jacques-Cartier, MRC de Portneuf, Wendake

CENTRES DE COORDINATION
Advenant un événement ayant des impacts majeurs :

¢ Le coordonnateur régional de la mission Santé ou son substitut activera si requis le Centre de coordination du Comité
tactique de sécurité civile — mission Santé de la Capitale-Nationale

% Un agent de liaison de I'Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS pourra étre
déployé dans un centre de coordination d’urgence (CCU) régional de la sécurité civile du MTQ

¢ Le Centre régional de coordination gouvernemental (CRCG) de la sécurité civile (Ministere de la Sécurité publique)
pourra étre activé



SCHEMA D’ALERTE REGIONAL MISSION SANTE
FERMETURES ET REOUVERTURES DE ROUTES

MTQ
Décision fermeture ou réouverture
de route(s)”
ECSCMU™ du CIUSSS via:
o Courriel d’alerte
o Conférence téléphonique ' \
e Alerte sur garde régionale 24/7 de sQ
securite civile et des mesures d'urgence ¢

Ministére de la sécurité publique

La garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures
d'urgence (ou la coordination régionale de sécurité civile) du
CIUSSS-CN alerte :

e Garde SC CHU de Québec - =)
e Garde SC IUCPQ
» Gardes du CIUSSS-CN requises

Fermeture(s) ayant des
impacts majeurs sur le
réseau de la santé

Mobilisation du Comité tactique de
sécurité civile (CTSC)

|

I

I

l
* Des coumnels ou messages texte du MTQ concernant des fermetures el v
réouvertures de route du réseau supéneur (systéme de notification
SAGE) sont envoyés au volel préhospilalier et au cournel unique de
I'équipe de coordination de sécurilé civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS-CN.

Les fermetures et réouvertures de route sont également communiquées
sur le site Internet Québec511 (outils destiné & informer la population).

Si la fermeture de roule enltraine des impacts sur la sécunité civile, le
MTQ contactera 'ORSC.

** ECSCML : Equipe de coordination de sécurite civile et des mesures
durgence du CIUSSS de la Capitale-Nationale




IMPRATICABILITE DE ROUTES COMPROMETTANT L’ACCES AUX SOINS ET
SERVICES DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Des conditions météorologiques hivernales extrémes peuvent rendre impraticables certaines routes, compromettant le
déploiement de la mission Santé du Plan national de sécurité civile ou I'accés aux soins et services du réseau de la santé
et des services sociaux.

Par exemple :

e Des soins a domicile doivent étre donnés a une personne vulnérable habitant une route secondaire non prioritaire pour
le déneigement.

e Le déneigement de la rue menant a I'urgence d’'un centre hospitalier est déficient.

¢ Un ralentissement majeur paralyse un axe routier important et peut avoir un impact sur le déplacement des véhicules
ambulanciers.



SCHEMA D’ALERTE - IMPRATICABILITE DE ROUTES COMPROMETTANT L’ACCES
AUX SOINS ET SERVICES DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ¢

Appel sur la garde régionale 24/7

de sécurité civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS-CN pour signaler 'impraticabilité d'une
route
v
51 LA ROUTE SE SITUE SUR LE SI LA ROUTE SE SITUE SUR LE RESEAU LOCAL
RESEAU SUPERIEUR*
La garde régionale 24/7 de securité civile et des
La garde régionale 24/7 de sécurité civile et mesures d'urgence du CIUSS5-CN appelle |a garde
des mesures d'urgence du CIUSS5-CN appelle 24/7 de I'ORSC pour que celle-ci contacte la
la garde 24/7 du MTQ pour demander le municipalité concernée**
déneigement de la route

T
I
1
]

é---

S1 BESOIN D’UNE ESCORTE POLICIERE

La garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS-CN effectue
la demande au partenaire concerné via les canaux de communication de sécurité civile

Y

Routes territoire de la Ville de Routes hors du territoire de la Ville
Québec : garde 24/7 des de Québec et autoroutes de la
coordonnateurs d'arrondissement région : garde 24/7 de la
de sécurité civile (CASC) Streté du Québec

de la Ville de Québec

* 51 le MTQ a fermé une roule du réseau supéneur parce que les condiions élaient jugées trop dangereuses pour permettre une circulation sécuntaire des
usagers, I'amélioration des condiions météorologiques sera possiblement nécessaire avant que le MTQ puisse procéder.

** Si la route se situe sur le réseau local de la Ville de Québec, la garde régionale 24/T de sécunté civile et des mesures d'urgence contactera directement
le conseiller d'amrondissement de sécunté civile de garde (CASC)

& | orsque le Centre opérationnel de mission — Police (COM Police) de la Ville de Québec est ouverl el qu'un superviseur du Centre de Communication
Santé des Capitales (CCSC) y est présent, les demandes d'escorte policsére seront effectuées par le CCSC directement au COM Police.
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GLOSSAIRE

Aléa
Phénoméne, manifestation physique ou activité humaine susceptible d’occasionner des pertes en vies humaines ou des
blessures, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une dégradation de I'environnement.

Centre de Communication Santé des Capitales
Centre de traitement des appels d’'urgence de nature préhospitaliére assurant la courroie de transmission entre le 911, les
citoyens, le service des premiers répondants et les intervenants du milieu de la santé.

Centre de coordination régional de la mission Santé
Centre de coordination déployé en intervention regroupant le Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale.

Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale

Comité agissant au sein des quatre dimensions de la sécurité civile (prévention, préparation, intervention et rétablissement).
Il regroupe les coordonnateurs locaux de sécurité civile du CHU de Québec et de I''UCPQ, ainsi que des représentants
des différents volets du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. La
coordination du comité est effectuée par 'ECSCMU, assurant la coordination régionale de la mission Santé.

Dimensions de la sécurité civile
Prévention, préparation, intervention, rétablissement.

Etablissements
CIUSSS-CN, CHU de Québec, IUCPQ.

Etablissements non fusionnés
IUCPQ, CHU de Québec.

Evénements climatiques hivernaux extrémes
Froid extréme, tempéte de neige, blizzard et verglas.

Mission Santé
Mission du Plan national de sécurité civile étant de la responsabilité du MSSS. La mission Santé consiste a fournir une
réponse en cas de sinistre afin de préserver la vie, la santé et le bien-étre des personnes.

Organisation municipale de sécurité civile

Organisation regroupant le coordonnateur de sécurité civile municipal ainsi que les différents services municipaux d’une
municipalité pouvant étre mis en contribution en sécurité civile. Cette organisation agit au sein des quatre dimensions de
la sécurité civile.

Organisation régionale de sécurité civile

Organisation regroupant les représentants des ministéres et organismes du gouvernement du Québec présents en région.
Chaque directeur régional de la sécurité civile et de la sécurité incendie du ministére de la Sécurité publique coordonne
I'engagement des partenaires pour soutenir les municipalités lorsqu'elles ne sont plus en mesure de faire face au sinistre
et d'aider les citoyens éprouvés.

Risque
Combinaison de la probabilité d’occurrence d’'un aléa et des conséquences pour les éléments vulnérables d’'un milieu
donné.
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DEMARCHE DE GESTION DES RISQUES

Le processus de gestion des risques préconisé dans ce plan respecte les approches et principes du cadre de référence en
securité civile, développé par le ministére de la Sécurité publique.

Les établissements procédent également a la démarche de gestion des risques en respectant le Manuel de gestion des
risques de sinistre du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2016).

Le processus utilisé comporte les éléments suivants :

e établissement du contexte (but, objectifs, portée, acteurs concernés, etc.);
e appréciation du risque;
o traitement du risque.
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SECTION 1 PLAN REGIONAL

1. CONTEXTE

1.1. COORDINATION REGIONALE

La coordination régionale de la mission Santé du Plan national de sécurité civile est assurée par 'Equipe de coordination
de sécurité civile et des mesures d'urgence (ECSCMU) du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de
la Capitale-Nationale (CIUSSS-CN), de la Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de
I'éthique (DQEPE).

Cette coordination vise une concertation efficace entre le CIUSSS-CN, les établissements non fusionnés ainsi que les
partenaires de la sécurité civile lors d'événements climatiques hivernaux extrémes.

1.2. BUT

Le Plan régional (Plan) — Evénements climatiques hivernaux extrémes est un complément au Plan de sécurité civile (PSC)
de chaque établissement. Il précise les mesures a mettre en place lors de phénoménes météorologiques hivernaux
extrémes lors des quatre dimensions de sécurité civile (MSP, 2008), soit :

e Prévention

Ensemble des mesures établies sur une base permanente qui concourent a éliminer le risque, a réduire la
probabilité d'occurrence des aléas ou a atténuer les effets potentiels.

e Préparation

Ensemble des activités et des mesures destinées a renforcer les capacités de réponse aux sinistres.

e Intervention
Ensemble des mesures prises immédiatement avant, pendant ou immédiatement aprés un sinistre pour protéger
les personnes, assurer leurs besoins essentiels et sauvegarder les biens et I'environnement.

e Rétablissement

Ensemble des décisions et des actions prises a la suite d'un sinistre pour restaurer les conditions sociales,
économiques, physiques et environnementales de la collectivité et réduire les risques.

Le Plan incorpore également les responsabilités des établissements de santé et des services sociaux de la région de la
Capitale-Nationale en matiere d’événements climatiques hivernaux extrémes. L’application du présent Plan se veut souple,
afin de permettre son adaptation selon la situation en cours.
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1.3. OBJECTIFS

Le Plan pose les préalables nécessaires pour rendre l'intervention coordonnée et efficace afin d’atteindre les cing grands
objectifs face a des événements climatiques hivernaux extrémes :

apprécier, traiter et diminuer les risques des événements climatiques hivernaux extrémes;

mettre en place les mesures de prévention, de préparation, d'intervention et de rétablissement;

restreindre les impacts sur la santé de la population ainsi que de la clientéle et du personnel des établissements
de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-Nationale;

assurer I'accessibilité aux services;

prévenir et minimiser les impacts psychosociaux afin d'assurer le bien-étre de la population ainsi que de la clientéle
et du personnel des établissements de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-Nationale.

Le présent Plan vise également a :

comprendre les événements climatiques hivernaux extrémes et ses impacts potentiels;

favoriser la collaboration entre les établissements de santé et des services sociaux de la région de la Capitale-
Nationale et les différents partenaires;

connaitre le partage des réles et des responsabilités entre les établissements de santé et des services sociaux de
la région de la Capitale-Nationale et les différents partenaires.

1.4. PORTEE

Les informations contenues dans ce Plan sont congues pour assurer une concertation entre les différents acteurs. Elles
s’adressent et sont applicables pour :

la population générale;

la clientéle, le personnel ou tout occupant de I'établissement et/ou de l'installation;

I'ensemble des missions du réseau de la santé et des services sociaux (CIUSSS-CN et établissements non
fusionnés);

les organismes relevant du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les autres partenaires.

1.5. ASPECT LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Plusieurs lois et reglements viennent encadrer les responsabilités de chacun, dont :

Loi sur la sécurité civile (L.R.Q., chapitre & voir S-2.3);

Loi sur la santé publique (L.R.Q., chapitre & voir S-2.2);

Loi sur les services de santé et des services sociaux (L.R.Q., chapitre a voir S-4.2);
Loi sur la santé et la sécurité au travail (L.R.Q., chapitre a voir S-2.1);

Reglement sur la santé et sécurité au travail (c. S-2.1, r.19.01).
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1.6. ACTEURS CONCERNES

Les compétences et les connaissances de plusieurs acteurs doivent étre mises a profit pour assurer une gestion efficace
des risques associés aux événements climatiques hivernaux extrémes. Le soutien et I'engagement de tous sont
nécessaires pour s'assurer d’un arrimage entre les diverses organisations impliquées.

Hautes instances concernées :

le président-directeur général du CIUSSS-CN;
le directeur de santé publique du CIUSSS-CN;
les présidents-directeurs généraux des établissements non fusionnés;
les présidents-directeurs adjoints et les directeurs des établissements.

Acteurs impliqués :

o e personnel et les gestionnaires des établissements;
e e personnel médical des établissements.

Organisations partenaires :

le Centre de Communication Santé des Capitales;
les organisations municipales de sécurité civile;
I'Organisation régionale de sécurité civile;

la Ville de Québec

le réseau de transport de la Capitale (RTC);

la SQreté du Québec;

le ministere des Transports (MTQ);
Hydro-Québec;

la Société des traversiers du Québec;

la Croix-Rouge;

etc.

10



Plan régional Evénements climatiques hivernaux extrémes

3.

IDENTIFICATIONS DES RISQUES

3.1. CARACTERISATION DU MILIEU ET DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (RSSS)

Depuis plusieurs années, la région de la Capitale-Nationale connait une vitalité économique enviable a bien des égards.
Cette situation favorise le maintien ou I'amélioration de I'état de santé de sa population (CIUSSS-CN, 2016).

Le CIUSSS-CN

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale couvre quatre réseaux
locaux de services (RLS), soit Charlevoix, Portneuf, Québec-Nord et Québec-Sud. En 2016, la région compte
742 453 habitants, dont prés de 90 % résident dans les RLS de Québec-Sud et de Québec-Nord (CIUSSS-CN,
2016).

Le CIUSSS-CN! offre des services et du personnel dans différents types de ressources :

9 ateliers de travail;

62 centres d’activité de jour;

4 centres de réadaptation;

29 centres d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD);

6 centres hospitaliers (CH);

28 centres locaux de services communautaires (CLSC);

8 foyers de groupe;

33 groupes de médecine de famille (GMF);

4 instituts universitaires et 4 centres de recherche;

1 maison de naissance;

29 plateaux de travail;

2 cliniques externes en gériatrie;

22 résidences a assistance continue (pour les usagers présentant une déficience intellectuelle ou un trouble du
spectre de I'autisme);

156 résidences privées pour ainés (RPA);

10 ressources d’hébergement en dépendance et jeu pathologique (RHD);
748 ressources intermédiaires (RI) et ressources de type familial (RTF);
7 salles d’urgence en santé physique;

2 salles d’urgence en psychiatrie.

Les établissements non fusionnés :

L'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec - Université Laval offre des programmes de
soins et de services spécialisés et ultraspécialisés pour le traitement des maladies cardiovasculaires, respiratoires
et des maladies reliées a I'obésité.

Le CHU de Québec — Université Laval compte 5 centres hospitaliers (Centre hospitalier de I'Université Laval
incluant le Centre mére-enfant Soleil, Hopital de I'Enfant-Jésus, Hopital du Saint-Sacrement, Hopital Saint-
Francois d’Assise, Hotel-Dieu de Québec).

1 https://lwww.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/Aproposdenous/Portrait/portrait-ciusss-capitale-nationale.pdf
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3.2. CARACTERISATION DE L'ALEA

La région de la Capitale-Nationale, comme toutes les régions du Québec, subit les répercussions des changements
climatiques. En conséquence, les aléas naturels deviendront de plus en plus fréquents et intenses. Les changements
climatiques vont rendre les hivers plus doux, mais aussi augmenter les précipitations sous forme de neige et d’eau (INSPQ,
2018a). Une hausse des précipitations hivernales est prévue d’ici 2020, 2050 et 2080 (par rapport a la période 1961-1990)
(INSPQ, 2010).

Froid extréme

Le froid extréme est mesuré differemment selon la région. Au Québec, un avertissement est émis par
Environnement Canada lorsqu'on prévoit que la température ou le refroidissement éolien atteindra -38 °C pendant
au moins deux heures (ECCC, 2018a). En général, le risque d'effets sur la santé, notamment les brllures dues
au vent et les gelures, est plus élevé lorsque l'indice de refroidissement éolien est inférieur a -27 °C (Santé
Canada, 2018). Les vagues de froid tuent chaque année plus de 100 personnes au Canada (INSPQ, 2018b).

Tempéte de neige et blizzard (ECCC, 2018b)

Les tempétes hivernales sont des systemes météorologiques de grande envergure, atteignant plusieurs centaines
de kilométres de diametre. Ces tempétes tirent leur énergie des écarts de température et d’humidité de part et
d’autre de la limite séparant deux masses d'air qui se rencontrent ou entrent en collision. Plus les écarts de la
température et de la teneur en humidité sont importants de part et d’autre de cette limite, appelée front, plus il y a
d’énergie disponible pour le développement des tempétes. Les tempétes hivernales se déplacent généralement
d’ouest en est et peuvent étre la cause de forts vents, d'importantes précipitations de neige, de pluie verglagante
et de températures froides cinglantes.

Un blizzard est un événement météorologique hivernal violent caractérisé par des vents forts et une forte
précipitation de neige ou de la poudrerie qui réduisent de beaucoup ou complétement la visibilité. En présence
d’'un blizzard, des personnes peuvent s'égarer, méme a courte distance.

Verglas (ECCC, 2018b)

La pluie verglacante et la bruine verglagante sont formées a partir de précipitations qui débutent sous forme liquide
et qui traversent ensuite une couche d'air froid. Si cette couche est suffisamment épaisse et que la température
de l'air y est inférieure au point de congélation, les précipitations gelent au contact du sol (ou des objets dont la
température est inférieure au point de congélation) et forment une couche de glace a sa surface. Dans de telles
conditions, la conduite automobile et la marche sont dangereuses et des fils ou des poteaux électriques cedent
sous le poids excessif de la glace accumulée.

3.3. PROFIL DE VULNERABILITE

La population présentant une combinaison de facteurs de risque individuels, comportementaux, sociaux et
environnementaux peut étre particuliérement prédisposée aux problémes de santé liés aux événements climatiques
hivernaux extrémes. Ainsi, la vulnérabilité des individus augmente avec une mauvaise condition physique, des troubles de
santé, une faible masse musculaire et une mobilité réduite (INSPQ, 2018a). La durée prolongée de I'événement climatique
constituera un plus grand risque pour la population.

12
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e Froid extréme

Les personnes agees et les jeunes enfants sont particulierement vulnérables au froid. Leur capacité réduite de
perception du froid, leur faible masse musculaire et leur activité physique insuffisante expliquent en partie cette
vulnérabilité. La Société canadienne de pédiatrie recommande de garder les enfants a l'intérieur lorsque la
température, avec le refroidissement éolien, est inférieure a -27 °C (SCP, 2018).

Par ailleurs, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque ou respiratoire, d'angine de poitrine, d’asthme, de
diabéte et de troubles neurologiques risquent d’aggraver leurs symptomes lorsqu’elles sont exposées au grand
froid (INSPQ, 2018b). Parmi les autres populations a risque, il y a les sans-abris, les personnes a mobilité réduite,
sous médication ou présentant des troubles psychiatriques.

Certains autres facteurs augmentent la vulnérabilité : la consommation d’alcool, le travail a I'extérieur, la pratique
d’activités extérieures lors de froid extréme, une habitation mal isolée.

e Tempétes de neige, blizzard et verglas

Les pannes d'électricité ainsi que I'impraticabilité des routes qui sont souvent associées aux tempétes de neige,
au blizzard et au verglas augmentent la vulnérabilité des personnes qui doivent recevoir des soins a domicile ainsi
que ceux qui doivent se déplacer vers un établissement de santé. Les personnes demeurant dans les régions plus
éloignées sont davantage touchées par les conséquences de ces événements climatiques. Les personnes
dépendantes d'un appareil électrique (ex. : appareil d’oxygénothérapie, appareil a pression positive continue,
hémodialyse & domicile) ou d'une médication sans interruption sont également vulnérables aux pannes de courant
électriques et a l'impraticabilité des routes.

Définitions servant a identifier les populations connues et inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale :

Personnes a risque hébergées et/ou hospitalisées en établissement de santé : personnes répondant a 'un des
critéres de personne a risque et recevant des soins de santé dans un établissement du réseau de la santé.

Personnes a risque, a domicile, recevant des services d’un établissement de santé : personnes répondant a l'un
des critéres de personne a risque et recevant des services a domicile d'un établissement de santé. L'autonomie et la
mobilité des personnes se trouvant dans cette catégorie sont variables. L’établissement devrait évaluer la capacité de
la personne a se déplacer, par ses propres moyens ou a l'aide du transport adapté, vers un lieu chauffé sécuritaire.
Dans certains cas, la personne (ex. : personne a mobilité réduite, personne agée ou non-voyante) pourrait utiliser un
moyen de transport prévu par la municipalité pour se rendre vers un centre de services ou d’hébergement pour les
personnes sinistrées (ex. : lors de panne électrique prolongée).

Personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite : personnes répondant
a l'un des critéres de personne a risque, dépendante de services de soins a domicile et étant a mobilité réduite.
L’autonomie et la mobilité des personnes se trouvant dans cette catégorie sont restreintes (sous assistance
respiratoire, appareil a succion, appareil pour dialyse). Le déplacement de ces personnes pourrait compromettre leur
santé et leur survie.

Personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale : personnes répondant a I'un
des critéres de personne a risque, qui ne sont pas hébergées ou hospitalisées en établissement de santé, qui ne
recoivent pas des services a domicile d’'un établissement de santé et qui ne fréquentent pas un établissement
(ex. : suivi psychosocial). Par exemple : une personne itinérante fréquentant un refuge pour sans-abri, mais ne
recevant aucun service du réseau sociosanitaire public.

13
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4. ANALYSE DES RISQUES

4.1. IDENTIFICATION DES MESURES EXISTANTES

Plusieurs mesures contribuant @ réduire I'importance des risques associés aux événements climatiques hivernaux
extrémes ont été mises en place dans la région de la Capitale-Nationale.

Exemples d’activités de prévention

o diffusion d’'un avis de santé publique concernant la prévention des effets du froid extréme chez les éléves du
primaire et du secondaire aupres des centres de service scolaires et des directeurs des écoles privées de la région
de la Capitale-Nationale;

o diffusion d'un communiqué de presse pour la prévention des effets du froid extréme;

o diffusion d’'un communiqué de presse sur les risques d’exposition au monoxyde de carbone dans la population
générale pendant les pannes électriques;

e sensibilisation des organismes communautaires sur la continuité des opérations.

Exemples d’activités de protection

surveillance des données et des alertes météorologiques;

e collaboration a la rédaction de plans particuliers d‘intervention avec des partenaires externes;
mise en place d’'un canal de communication avec les organismes communautaires pour l'intervention aupres des
personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire;

¢ mise en place de plans de reléve advenant une rupture de I'électricité au sein des établissements consécutifs aux
événements climatiques hivernaux extrémes;

e surveillance de I'état de santé des personnes a risque a domicile recevant des services d’un établissement de
santé (suivis téléphoniques, visites a domicile).

4.2. HISTORIQUE DE LA CAPITALE-NATIONALE EN TERMES D’EVENEMENTS CLIMATIQUES
HIVERNAUX EXTREMES

Pour ce qui est des conséquences d’'un événement climatique hivernal extréme, le secteur de Charlevoix est plus
fréquemment impacté par des pannes électriques. La route 138 entre Baie-Saint-Paul et La Malbaie, ainsi qu’entre Beaupré
et Baie-Saint-Paul, fait I'objet de fermetures occasionnelles lors de la saison hivernale. De plus, la circulation des véhicules
lourds est fréquemment arrétée en raison de la route sinueuse et de nombreuses cotes des routes 280, 281, etc. Les autres
axes routiers nécessitant habituellement une fermeture au courant de I'hiver sont la route 175 (Réserve faunique des
Laurentides), la route 368 (notamment le pont de Ile d’Orléans), l'autoroute 440 (Dufferin-Montmorency) et la route 136
(Boulevard Champlain). Le déglagage du pont de Québec et du pont Pierre-Laporte occasionne également pendant I'hiver
des fermetures partielles des ponts.

Selon les informations colligées dans les registres de I'équipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence
du CIUSSS-CN, les événements climatiques extrémes ont, de 2014 a 2019, occasionné divers impacts sur la population
dont :

5 ruptures du service du traversier de I'lsle-aux-Coudres ;

6 pannes électriques, dont certaines majeures touchant plusieurs secteurs de la Ville de Québec;

une perturbation des effectifs disponibles des services préhospitaliers d'urgence (fréquente);

9 accidents avec blessés multiples, dont un carambolage important impliquant 25 blessés;

3 fermetures (complétes ou partielles) de pont (pont de Québec, pont Pierre-Laporte ou pont de Ile d’Orléans);
1 panne informatique.
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Sécurité publique Canada a compilé au fil des ans les événements climatiques qui sont considérés comme des
catastrophes?. Entre 1982 et 1984, le froid extréme a été responsable de trois catastrophes qui ont affecté le Québec. En
lien avec les tempétes hivernales, de 1969 a 2020, quatorze catastrophes touchant le Québec ont été recensées.

Dans I'est du Canada, incluant le Québec, les tempétes de verglas arrivent de 10 a 15 fois par année (INSPQ, 2018a).

4.3. CONSEQUENCES POTENTIELLES

Froid extréme
Une exposition au froid extréme peut entrainer un risque important (INSPQ, 2018b; Santé Canada, 2018) :

e d’engelures des extrémités et du visage. Celles-ci apparaissant aprés une exposition prolongée (ex. : peau rouge
ou blanchatre, démangeaisons, gonflement, fissures). Les engelures de la peau exposée peuvent survenir aprés
10 a 30 minutes d’exposition pour un adulte lorsque la température ressentie se situe autour de -28 °C et
particuliérement lorsque 'humidité est élevée;

o de gelures superficielles ou profondes qui affectent les tendons et les muscles. Les gelures peuvent entrainer des
séquelles permanentes;

o d’hypothermie qui est une diminution de la température corporelle sous 35 °C. L'hypothermie est responsable de
Iésions parfois graves et méme mortelles. L’hypothermie peut survenir a des températures inférieures a -10 °C si
une personne, méme en bonne santé, demeure longtemps a I'extérieur sans protection adéquate.

Par ailleurs, les personnes souffrant d'insuffisance cardiaque ou respiratoire, d'angine de poitrine, d’asthme, de diabéte et
de troubles neurologiques risquent d’aggraver leurs symptdmes lorsqu’elles sont exposées au grand froid.

Tempéte de neige, blizzard et verglas

Les chutes de neige importantes et de longue durée sont associées a un risque plus élevé d’hospitalisation pour infarctus
du myocarde, en particulier chez les hommes, en raison de I'action de pelleter la neige (CIUSSS de Montréal, 2018).

Les tempétes de neige et le verglas augmentent le risque d’accident en réduisant la visibilité et en rendant les routes
glissantes. Les blessures et les chutes sont aussi plus nombreuses (INSPQ, 2018a).

Perturbations des activités régulieres des infrastructures essentielles

Les événements climatiques hivernaux extrémes peuvent perturber les activités régulieres des infrastructures essentielles
de plusieurs fagons et ainsi affecter la continuité des opérations. Par exemple, ce type d’événement peut engendrer des :

e pannes électriques;
e pannes informatiques;
e pannes téléphoniques;

2 Définition de « catastrophe » selon Sécurité publique Canada

10 personnes ou plus ont été tuées;

100 personnes ou plus ont été touchées, blessées, évacuées ou se sont trouvées sans logement;

une demande d'aide a été effectuée a I'échelle nationale ou internationale;

la catastrophe revét une importance historique;

les dommages ou l'interruption des processus normaux étaient tels que la collectivité touchée n'a pu se rétablir seule.
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fermetures ou I'impraticabilité des axes routiers;
ralentissements automobiles sur les axes routiers;
arréts du service de traversier;

pénuries de main-d’ceuvre.

Ces perturbations peuvent avoir des impacts directs sur la santé et la sécurité des citoyens, par exemple :

o blessures (ex. : lors de carambolage, chute lors d’'un déplacement a pied);

e intoxication au monoxyde de carbone (ex. : utilisation de systéme de cuisson ou de chauffage d’appoint a l'intérieur
des résidences; enfant laissé seul a 'intérieur du véhicule lors du déblaiement de la neige);

e elCc.

4.4. ESTIMATION DU NIVEAU DE RISQUE

Le niveau de risque associé aux événements climatiques hivernaux extrémes est obtenu en prenant en considération la
probabilité d'occurrence et ses conséquences potentielles sur les éléments vulnérables.

Ainsi, le niveau de risque associé aux événements climatiques hivernaux extrémes est considéré comme éleveé, étant
donné la probabilité d’occurrence relativement élevée de ces événements (basée sur les épisodes passés et les scénarios
prospectifs tenant compte des changements climatiques), en plus des effets importants qu'ils peuvent avoir a la fois sur la
santé des individus et sur le systéme de santé.
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5. EVALUATION DES RISQUES

5.1. EXAMEN DES RESULTATS DE L’ANALYSE DES RISQUES

Sur la base des résultats de 'estimation du niveau de risque lié aux événements climatiques hivernaux extrémes et de ses
impacts potentiels au sein de la population en général, un tel risque ne peut éire considéré comme étant acceptable.

5.2. NECESSITE DE TRAITEMENT

Il est essentiel que des mesures adéquates soient mises en place, compte tenu :

» des conséquences majeures qui peuvent affecter la population en général et celle hébergée dans une
installation du réseau de la santé lors d'un événement climatique hivernal extréme;

= que certaines mesures simples de prévention et de protection peuvent avoir un impact non négligeable pour
la population en général, de méme que pour celle hébergée dans une installation du réseau de la santé.

5.3. PRIORITE DE TRAITEMENT

Les établissements doivent éfablir la priorité de traitement en fonction des autres risques auxquels ils sont exposés et des
mesures déja en place pour réduire les impacts sur les personnes vulnérables.

6. MESURES REGIONALES A DEPLOYER SELON LES DIFFERENTES PHASES

Les mesures régionales a déployer varient selon les différentes phases (tableau |). Les quatre dimensions de sécunté civile
sont couvertes. On définit, pour chaque phase, les mesures qui doivent étre réalisées selon les responsabilités du réseau
prévues dans le Guide opérationnel de la mission Santé ainsi que la Politique ministérielle de sécurité civile (santé et
services sociaux). Pour une phase donnée, il est entendu que les mesures décrites aux niveaux antérieurs ont été réalisées.
Les mesures régionales & déployer selon les différentes phases sont présentées au tableau Il

Tableau |
Définition générale des différentes phases pour les événements climatiques hivernaux extrémes

PHASE DESCRIPTION
Activité référant a la planification des différentes actions nécessaires a une
réponse optimale a un évenement climatique hivemal extréme
Activité qui consiste a effectuer une vigie météorologique pour permetire
d'anticiper un événement climatique hivemal extréme
Moyen d'alerter de I''mminence ou de |'arrivée d'un événement climatique
hivernal extréme 4 la suite de I'atteinte des critéres d'alerte
~ Réponse & un événement climatique hivernal extréme réel ou appréhendé
Mise en place des conditions nécessaires au retour & la vie normale dans
une perspective de continuité

Veille saisonniére

Veille active

Alerte

Rétablissement
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PHASES

Veille saisonniére

VOLET RESPONSABLE

Coordination
régionale mission
Santé du CIUSSS de
la Capitale-Nationale

Santé publique
(santé
environnementale)

Y

Y

v v

Tableaull

Mesures regionales a déployer selon les différentes phases

MESURES COLLABORATEURS
Révision et mise & jour du Plan régional événements climatiques hivernaux Comité tactique de sécurité civile de
extrémes la Capitale-Nationale

Sensibilisation des établissements et des partenaires de |importance d'une
préparation adéquate en regard des événements climatiques hivernaux extrémes

Rappel aux établissements de la nécessité de mettre a jour leurs plans locaux

associés aux événements climatiques hivemaux extrémes

Révision des protocoles régionaux ciblés tels que :

Panne électrique et téléphonique

Neige abondante et déglaceur

Transport complémentaire

Arrét du traversier de ['lle-aux-Coudres

Sociosanitaire spécifique (hébergement d'urgence)

Etc.

Armimage entre le plan régional et les partenaires externes (Ville de Québec, SQ,

MTQ, 8§TQ, 211, radioamateurs, ORSC, etc.) Comité tactique de sécurité civile de
Si requis, mise a jour de la priorisation des installations des trois établissements  |a Capitale-Nationale
auprés d' Hydro-Québec pour le rétablissement de |'électricité advenant une

panne majeure

Partenaires externes

Revision des messages standards destinés aux organismes communautaires

* Froid inlense.: : Communications — Relations médias

« Panne électrique majeure Santé publigue (santé
environnementale)

Acquisitions de connaissances au regard des impacts sanitaires des événements

climatiques hivernaux extrémes et des facteurs de risque

Elaboration/mise & jour des avis de santé pour les écoles primaires et secondaires

Elaboration/mise 4 jour des communiqués de presse ciblés :

o Froid extréme Communications — Relations médias
= Monoxyde de carbone
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
» Elaboration/mise  jour des recommandations pour les clientéles vulnérables
et pour les membres du personnel
> Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a
son secteur d'activités
Santé 1% ligne et » Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres @ son
Psychosocial secteur d'activités
Ressources » Planifier I'arnmage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
humaines advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Clienteles » Révision des mécanismes pour rejoindre les clientéles vulnérables Directions cliniques
vulnérables » Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
Sociosanitaire » Sensibilisation des RPA, RNI, RTF et Rl sur leurs responsabilités RPA, RNI, RTF et RI
spécifique » Rappel aux RPA, RNI, RTF et Rl des coordonnées pour signaler au CIUSSS
toute problématique (ex. : panne électrique) ou pour demander du soutien
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Ressources » Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres & son
informationnelles secteur d'activités
Logistique # Planifier l'ammage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Services techniques > Planifier lammage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
advenant une nécessité de convergence de ressources Université Laval
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
Communications - » Planifier 'ammage régional CIUSSS-JUCPQ-CHU de Québec-Université Laval IUCPQ et CHU de Québec-
relations médias (relations médias) Université Laval
» Révision des communiqués de presse ciblés
e Solidarité citoyenne (clientéles vulnérables)
» Elaboration/mise a jour des protocoles et des ententes associés propres a son

secteur d'activités
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
» Sensibilisation du Centre de Communication Santé des Capitales et des
compagnies ambulanciéres de l'importance d'une préparation adéquate en
regard des événements climatiques hivemaux extrémes
Préhospitalier > Rappel au Centre de Communication Santé des Capitales et des compagnies
ambulanciéres de la nécessité de mettre a jour leurs plans internes associés aux
événements climatiques hivemaux extrémes
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres & son
secteur d'activités
#» Coordonner l'arrimage régional CIUSSS-IUCPQ-CHU de Québec-Université IUCPQ et CHU de Québec-
Hosgitalor Laval - ) Université Laval
» Elaboration/mise & jour des protocoles et des ententes associés propres a son
secteur d'activités
Coordination » Diffusion des bulletins de veille au Comité tactique de sécurité civile de la Communications et relations médias
régionale mission Capitale-Nationale Santé publique (santé
Santé » Diffusion des communiqués de presse émis et toute information pertinente aux environnementale)
organismes communautaires
‘E Préhospitalier # Planification de I'ajout de ressources Centre de Communication Santé des
L Capitales
= Santé 1% ligne et # Planification de |'ajout de ressources pour le service Info-Santé et Info-Social Ressources humaines et Direction
Psychosocial des services multidisciplinaires
Sociosanitaire » Diffusion des bulletins de veille aux RPA, RNI, RTF, RI
specifique
Coordination Diffusion de |'alerte au Comité tactique de sécurité civile de la Capitale-Nationale = Comité tactique de sécurité civile

Alerte

régionale mission
Santé

Santé publique
(santé
environnementale)

b i o

VYY W

Validation des options d'hébergement d'urgence advenant la nécessité
d'héberger dans le réseau des personnes sinistrées ayant des besoins
sociosanitaires spécifiques

Surveillance des données et des alertes météorologiques

Surveillance des données de vigie sanitaire

Réponse aux demandes d'avis des partenaires

Décision de diffuser ou non les communiqués de presse ciblés

Coordination régionale mission Santé
Communications — relations médias
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
Communications - ~ Diffusion des communiqués de presse ciblés, si requis
relations médias » Verser des informations destinées a la population sur les différentes plates-
formes de communications :
= Site Intemet du CIUSSS-CN
» Médias sociaux du CIUSSS-CN
Préhospitalier » Ajout de ressources, si requis Cenfre de Communication Santé des
Capitales
Santé 1%= ligne et » Ajout de ressources pour le service Info-Santé et Info-Social, si requis Ressources humaines et Direction
Psychosocial des services multidisciplinaires
Coordination # Activation de la structure de sécurité civile Comité tactique de sécurité civile de
régionale mission » Mobilisation du Comité tactique de sécurité civile la Capitale-Nationale
Santé » Coordination régionale de la mission Santé
» Ouverture du centre de coordination régionale de sécurité civile — mission Santé,
si requis
# Vigie de 'achalandage des urgences de la région et du type de consultation afin
de déterminer si une intervention auprés des municipalités est nécessaire pour
ameliorer l'efficacité du déneigement
#» Envoi courriel aux organismes communautaires les informations pertinentes (ex. :
avis de santé publique, communiqués de presse, rappel du 811, référence vers
des sources officielles d'information des municipalités pour obtenir les adresses
; des centres de services ou d'hébergement pour les personnes sinistrées, etc.)
' Santé publique (santé >~ Surveillance des données et des alertes meteorologiques
= environnementale) » Surveillance des données de vigie sanitaire Communications — Relations meédias
» Adaptation des messages a diffuser a la population en fonction de la situation et
des publics a rejoindre
# En cas de panne électrique majeure, demande de la mise en place d'un lien web
vers le site du MAPAQ sur les réseaux sociaux et site Internet du CIUSSS-CN si
requis
» Reponse aux demandes d'avis des partenaires
# Verser dans le module 811 provincial (Info-Santé et Info-social) toute information

pertinente (ex. : avis de santé publique, référence vers des sources officielles
d'information des municipalités afin de diffuser auprés de la population les
adresses des centres de services ou d'hébergement pour les personnes
sinistrées, etc.)
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PHASES VOLET RESPONSABLE MESURES COLLABORATEURS
Communications - » Adaptation des moyens de communication en fonction de la situation et des
relations médias publics & rejoindre
# Veille médiatique et sur les médias sociaux
» Réponse aux demandes médias
Préhospitalier #» Mise en place de priorisation spécifique, si requis Centre de Communication Santé des
» Evaluation dune nécessité de convergence des ressources Capitales
Santé 1% ligne et > Suivi des interventions Info-Santé et Info-Social afin de cibler les répercussions
Psychosocial sur la santé physique et mentale de la population
. Ressources » Evaluer le risque de rupture de service régional IUCPQ et CHU de Québec -
humaines » Procéder a des activités de délestage lorsque requis Université Laval
} » Adopter des stratégies de convergence des ressources lorsque requis
Coordination e Démobilisation graduelle du Comité tactique de sécurité civile de la Capitale- Comité tactique de sécunté civile de
= régionale  mission Nationale la Capitale-Nationale
3 Santé » Organisation de rétroactions
E # Participation aux rétroactions des partenaires externes
% » Bonification du plan régional en fonction des apprentissages
2 Préhospitalier « Atténuation graduelle des mesures implantées jusqu'au rétablissement des Centre de Communication Santé des
o services habituels Capitales
Tous les volets e Atténuation graduelle des mesures implantées jusqu'au rétablissement des Selon leur champ d'exercice
services habituels
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SECTION 2 GUIDE A L’INTENTION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

7.  ACTIONS A DEPLOYER PAR LES ETABLISSEMENTS

Le tableau Il présente les mesures a déployer par les établissements, selon les phases. Il vise a soutenir les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux de la Capitale-Nationale dans la planification des actions a mettre en place lors d'événements climatiques hivernaux extrémes. Chaque établissement doit
adapter le contenu en fonction de sa mission et du type de clientéle dont il a la responsabilité.

Pour chacune des phases et des mesures, le tableau présente les actions a déployer par les établissements en fonction des objectifs poursuivis. Certaines activités
sont applicables a tous les types de clientéle ou mission d’un établissement tandis que d’autres sont spécifiques a la clientéle a domicile, hébergée ou hospitalisée.
L'identification du ou des responsables, ainsi que les indicateurs et outils permettent d’en assurer le suivi et la mise a jour.

Rappel des phases :

Veille saisonniere

e Activité référant a la planification des différentes actions nécessaires a une réponse optimale a un événement climatique hivernal extréme
Veille active

e Activité qui consiste a effectuer une vigie météorologique pour permettre d’anticiper un événement climatique hivernal extréme

Alerte

e Moyen d'alerter de Iimminence ou de I'arrivée d’un événement climatique hivernal extréme a la suite de I'atteinte des criteres d'alerte
Intervention

e Réponse a un événement climatique hivernal extréme réel ou appréhendé

Rétablissement

e Mise en place des conditions nécessaires au retour a la vie normale dans une perspective de continuité
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Tableau llI

Mesures a déployer par les établissements selon les différentes phases

Phase| Valet responsable Collaborateurs Mesurss T e

rgéal
A domicile
Dépendante
des services
Incennue du
réseau
Personnel

3

Coordination locale |Services lechniques, Direclions cliniques, |~ Ammage entre les procédures locales el le plan régional

de sécurité civile  |Ressources humaines, ~ Révision du mécanisme d'alerte interne
Ressources informationnelles » Rewue des systémes de garde téléphoniques de |'élablissement afin de
Communication s'assurer gu'une bascule soil prévue pour les gardes alinbuées a un poste
Logistique téléphonique physique (permet de prévenir une non-réponse en raison de

l'impossibilité de la personne de garde de se déplacer au fravail)

» Sensibilisation de toutes les directions sur limportance de planifier des
mécanismes de continuité des opérations afin d'assurer la preslation des
services essentiels

E = Coordonner la planification de 'envoi d'une communicalion a I'ensemble du 5 ] IR A
= personnel sur Iimportance d'avoir une trousse d'urgence dans son
% aulomobile et sa composition
s +~ Reéwsion des noles de service pour chacune des phases et des documents
3 joints lors de I'envoi de ces derniéres (recommandations destinées 4
protéger la clientéle vulnérable, mesures de prévention destinées a protéger
le personnel, avis de santé publique)
»  Envoi de la note de service EN PREVISION DE LA SAISON HIVERNALE &
tout le personnel
Services lechniques |Logistique ~ Inspechion des généralrices el révision des protocoles associés
~ Réwsion des enlentes avec les fournisseurs de génératnces/essence
~ Réuision des enlentes avec les firmes de déneigemenl afin de s'assurer de laj X X
réponse 24/7 de ces demiéres

~ Réwsion des prolocoles associés propres a son secteur d'acttés
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Fisaisienvintes parin
mesure?
}i E 5 % g = E
- g = 3% §§ HE:
Logistique Services techniques » Efablissement d'une procédure de ravitaillement pour les employés élant
demeurés au travail au-dela de leur quart de travail habituel
~ Remise aux services techniques de la liste & jour des fournisseurs de A X
généralrices/essence
~ Réwvision des prolocoles associés propres a son secteur d'activites
Ressources ~ Déterminalion d'une procédure permettant le rehaussement des systémes
informaticnnelles téléphoniques (ex. : si besoin d'augmenter des lignes dans un secteur
particulierement sollicité lors de la phase d'intervention)
# Détermination d'une procédure permettant d'assurer la continuité d'un lien XX X X

l&léphonique d'un service essentiel

~ Planification de plans de reléve pour les aclifs informatiques critiques

~ Réwision des profocoles associés propres a son secleur d'activités

Communications Coordination locale de sécurilé civile = Envoi dun communiqué & I'ensemble des membres du personnel pour les

internes sensibiliser sur I'mportance d'avoir une trousse d'urgence dans leur
automabile

~ Détermination des moyens qui seront mis & contnibution pour informer X
l'ensemble du personnel lors d'un événement et communiquer des consignes|
particuliéres

~ _Réuvision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités

Communications » Délerminalion des moyens de communication pour diffuser des consignes

Relations médias particuliéres 2 la clientéle extemne de I'établissement el & la population X
générale (ex - installation inaccessible)

~ Réwision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités

Ensembie des directions = Validation du seul critique pour diffuser la consigne a I'ensemble du

Communications internes personnel non essentiel de partir plus t6t du travail

~ Préparation d'une note de service deslinée aux employés indiquant des
consignes parficuliéres (ex. - partir plus 16t du travail, &viter les déplacements
non essentiels, annulation de rendez-vous non-crlique avec la clientéle,
téletravail & privilégier, lieu de travail temporaire, etc.)

~ Détermination des modalités de rétention obligatoire du personnel
(procédure, convenlions collectives, arrimage syndicals)

~ Reéwsion des prolocoles associés propres a son secteur d'activilés

Ressources
humaines
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Cieuisien Vistes parin
mesure?
Y £ "': E
g
ITx|= é.-g g €| a
Direclions climiques ~ Déterminafion d’'un mécanisme permettant I'dentiication des clientéles
vulnérables & domicile (ex. - soins a domicile, oxygénathérapie, etc.)
= Réwision des prolocoles associés propres a son secteur d'activités X
~ Soulien auprés des promoleurs offrant un hébergement & la clientéle de
I'établissement dans leur préparation
Coordination locale |Communications internes +~ Coordonne ou autorise la diffusion des bulletins de veille sefon le protocole
de sécunté civile interne établ Xl Xl X | X ] X
» _Envoi de la note de senvice VEILLE ACTIVE & toul le personnel
% Services techniques = Remplissage a capacité maximum des généralrices
~ Déploiement de génératrices mobiles dans les installations crtiques n'ayant | X X
% pas de génératrice !
= | Logistique » Elablissement de la nécessite ou non de prévoir des repas froids (nsque de | X
pannes électnques)
Ressources Ensemble des direclions ~ Sensibiisation des gestionnaires sur la nécessilé de prévor la reléve, le
humaines rehaussemenl d'effeclifs el le manque de main d'ceuvre XX X X
Coordination locale |Communications internes = Coordonne ou autonse des bulletins d'alerte selon le protocole interne établi |
de sécurité civile > Envoi de fa note de service ALERTE  tout le personnel X[X] X | XX
Logistique ~ Etablissement de la nécessité ou non de prévoir une offre alimentaire
supplémentaire (risque de ruplures d'axes routiers) X A
Senvices lechniques ~ Appel logé aux firmes de déneigement afin de s"assurer de la prestation de X X
g services de ces demiers
= Ressources Communications internes »~ Envoide notes de service aux employes stipulant les consignes parficuliéres X
humaines a adopter
Directions cliniques ~ Sensibilisation auprés de la clientéle ayant un rendez-vous sur la possibilité
d'annuler un rendez-vous advenant des conditions routiéres difficiles
~ Annulation des déplacements et achivités exténieures avec la chentéle, si Al x| X X
requis
= Diffusion de l'alerie aux promoteurs hébergeant une clientéle vulnérable
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Phase | Volet responsable Collaborateurs Mesures Fisaisisvistet pariin
mesure?
N £ § E
L
2 <58 E €| a
Coordination locale |Coordination régionale de sécunté civile ~ Coordination des interventions au niveau local
| de sécunté civile  |Comité tactique de sécunté civile de la ~ Liaison avec le niveau slratégique
Capilale-Nationale = Liaison avec la coordination régionale de la mission santé
~  Mohilisation au sein du comité tactique de sécurité civile XX X | XX
~ Déplacement lorsque requis au cenlre de coordination de sécunté civile —
mission Santé
~ Envoi de la note de service INTERVENTION a tout le personnel
| Services lechniques = Surveillance du fonctionnement des génératnces
= Suivi des opéralions de déneigement X X
~  Soutien au comité local de séournité civile
Logistique ~ Préparalion des repas des employés élant demeurés au travail au-dela de
leur quart de travail habituel X
~ _ Soubien au comité local de sécurnité civile
Ressources Communications internes ~ Diffusion de consignes particuliéres aux gestionnaires ef employés X
| humaines
| Directions cliniques = Suivi auprés des clientéles 4 domicile identifiées comme vulnérables x| x X
= Soutien auprés des promoleurs hébergeant une dlientéle vulnérable
Communications » Diffusion de consignes particuliéres pour la dientéle de |'établissement el la
Relations médias population générale (ex. | installation inaccessible) X[X] X [ X
Ressources ~ Survelllance des impacls sur les ressources informationnelles
informationnelles ~  Soutien au comité local de sécunté cvile XX X XX
- Coordination locale |Comité tactique de sécunté civile de la ~  Démobilisation graduelle de la structure de coordination
% de sécunité civile | Capitale-Nationale ~ Organisation de rélroachions x [ x| x| x| x
~ Bonification des procédures locales en fonction des apprentissages 1
E > Envoi de la note de service RETABLISSEMENT 4 tout le personnel
2 Directions = Afténuation graduelle des mesures implantées jusqu’au rélablissement des
mobilisées services habituels XX X | X[ X
~ Parlicipation aux réfroachions
i Clientéles visées par la mesure
Hébergée/Hospitalisée personnes a nsque hébergées eliou hospitalisées en établissement de santé
A domicile : personnes a risque, & domicile, recevant des services d'un établissement de sanlé
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Dépendante des services de soins : personnes a risque dépendantes des services de soins a domicile et a mobilité réduite
Inconnue du réseau : personnes a risque inconnues du réseau sociosanitaire de la Capitale-Nationale
Personnel : personnel de 'établissement
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ANNEXE

~ IMPACTS SUR LES AXESROUTIERS
D’EVENEMENTS CLIMATIQUES HIVERNAUX EXTREMES



_ IMPACTS SURLES AXES ROUTIERS
D’EVENEMENTS CLIMATIQUES HIVERNAUX EXTREMES

RESPONSABILITE DES RESEAUX ROUTIERS
Le réseau local

Le réseau local reléve de la responsabilité de la municipalité. Il est principalement caractérisé par une faible circulation de
transit.

Route

Chemin

Rue

Ruelle

Place

Voie piétonniére ou voie cyclable

Trottoir ou autre voie qui n'est pas du domaine privé

Le réseau supérieur

Le réseau supérieur reléve de la responsabilité du MTQ. Il a pour vocation de relier les principales concentrations de
populations du Québec de méme que les équipements et les territoires d'importance nationale et régionale.

Autoroutes

Routes nationales
Routes régionales
Routes collectrices?
Ponts?

La décision de fermer et rouvrir une route reléve du responsable de I'entretien du réseau. Le MTQ a donc le pouvoir de
décréter une fermeture de route du réseau supérieur. Ce dernier peut consulter la Sireté du Québec dans sa prise de
décision. Une fois la décision prise, le MTQ avise en priorité la SQ, puis 'ORSC, de la fermeture ou de la réouverture.

Le MTQ peut demander I'appui de la SQ pour la fermeture de la route.

La SQ, lors de situations d’urgence (ex. voies obstruées), peut interrompre temporairement la circulation d’'une route
entretenue par le MTQ. Elle doit toutefois en informer ce dernier immédiatement et seul ce dernier pourra déclarer la route
officiellement fermée.

3 Route canalisant la circulation vers des routes plus importantes. Par exemple : liaisons des centres ruraux (moins de 5 000 habitants)
aux agglomérations urbaines, principaux accés aux parcs gouvernementaux et aux stations touristiques d'importance régionale.

4 Le MTQ a la responsabilité de la majorité des ponts au Québec, sauf pour certaines exceptions ou, dans certaines grandes villes,
ces derniers sont de juridiction municipale.



FERMETURES DE ROUTE EN RAISON D’EVENEMENTS CLIMATIQUES HIVERNAUX EXTREMES

Les fermetures de route lors d'événements climatiques hivernaux extrémes peuvent avoir plusieurs impacts sur les activités
de la mission Santé du Plan national de sécurité civile ainsi que sur les activités réguliéres du réseau de la santé et des
services sociaux.

Lors des situations présentées ci-dessous, la garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS-
CN sera contactée. Celle-ci s'assurera d'alerter les gardes du CIUSSS-CN requises et les gardes de SC des établissements
non fusionnés (CHU de Québec, IUCPQ).

Fermetures majeures de route

e Sont considérées comme majeures les fermetures de route du réseau supérieur, c'est-a-dire relevant du MTQ.
Ces fermetures durent entre 12 et 48 heures. Elles paralysent également les régions voisines.
Ex. : fermeture du pont de Québec, du pont de I'lle d'Orléans, d’'une autoroute, de la route 138, etc.

e Le MTQ région 12 coordonne les conférences téléphoniques pour la gestion des fermetures du Pont Pierre-
Laporte et du Pont de Québec. Le MTQ région 03 collabore a cet effet.

o Le MTQ effectue une pré-alerte de fermeture 12 a 24 heures avant les conditions météorologiques séveres.
L'organisation régionale de sécurité civile procédera a des conférences téléphoniques de coordination auxquelles
sera convié le CIUSSS.

Fermetures de route secondaires ayant un impact sur le réseau de la santé et des services sociaux

e Sont considérées fermetures de route secondaires les fermetures de routes du réseau routier local ayant un impact
sur le réseau de la santé et des services sociaux tel que :
> les acces aux hopitaux (ambulances, personnel, patients)
> les accés a toute autre installation du réseau de la santé et des services sociaux

Interruptions — transport maritime®

e Sont considérées interruptions du transport maritime les arréts du service de traversiers
Ex. : Traversier de I'lsle-aux-Coudres

Activation du déglaceur — Poste de Lévis

Le déglaceur est activé par Hydo-Québec sur 5 lignes de transport d'électricité. L'activation permet d'éviter que le verglas
s'accumule sur les lignes électriques. Pendant I'opération, il y a de I'électricité sur le territoire. Seuls les véhicules d'urgence
(soins essentiels a la vie) sont autorisés a passer a quelques endroits (portes d'entrées).

5 L'alerte de I'arrét du service d’un traversier est sous la responsabilité de la Société des traversiers du Québec, et non du MTQ.



Lorsque le déglageur est activé, 'Organisation régionale de sécurité civile (ORSC) est activée. Le CIUSSS participe aux
conférences téléphoniques de 'ORSC en tant que coordonnateur régional de la mission santé.

Les lignes concernant la région de la Capitale-Nationale sont les lignes 7007, 7010 (axe nord-sud) et 7020 (axe est-ouest).
Le déglaceur agit sur une seule ligne a la fois (durée : 1 a 4 heures).

Secteurs associés a chacune des lignes :

e 7007 — MRC de I'le d'Orléans, MRC Cbte de Beaupré, MRC Charlevoix et Charlevoix Est
e 7010 - Ville de Québec
e 7010/7020 - Ville de Québec, MRC de la Jacques-Cartier, MRC de Portneuf, Wendake

CENTRES DE COORDINATION
Advenant un événement ayant des impacts majeurs :

¢ Le coordonnateur régional de la mission Santé ou son substitut activera si requis le Centre de coordination du Comité
tactique de sécurité civile — mission Santé de la Capitale-Nationale

% Un agent de liaison de I'Equipe de coordination de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS pourra étre
déployé dans un centre de coordination d’urgence (CCU) régional de la sécurité civile du MTQ

¢ Le Centre régional de coordination gouvernemental (CRCG) de la sécurité civile (Ministere de la Sécurité publique)
pourra étre activé



SCHEMA D’ALERTE REGIONAL MISSION SANTE
FERMETURES ET REOUVERTURES DE ROUTES

MTQ
Décision fermeture ou réouverture
de route(s)”
ECSCMU™ du CIUSSS via:
o Courriel d’alerte
o Conférence téléphonique ' \
e Alerte sur garde régionale 24/7 de sQ
securite civile et des mesures d'urgence ¢

Ministére de la sécurité publique

La garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures
d'urgence (ou la coordination régionale de sécurité civile) du
CIUSSS-CN alerte :

e Garde SC CHU de Québec - =)
e Garde SC IUCPQ
» Gardes du CIUSSS-CN requises

Fermeture(s) ayant des
impacts majeurs sur le
réseau de la santé

Mobilisation du Comité tactique de
sécurité civile (CTSC)

|

I

I

l
* Des coumnels ou messages texte du MTQ concernant des fermetures el v
réouvertures de route du réseau supéneur (systéme de notification
SAGE) sont envoyés au volel préhospilalier et au cournel unique de
I'équipe de coordination de sécurilé civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS-CN.

Les fermetures et réouvertures de route sont également communiquées
sur le site Internet Québec511 (outils destiné & informer la population).

Si la fermeture de roule enltraine des impacts sur la sécunité civile, le
MTQ contactera 'ORSC.

** ECSCML : Equipe de coordination de sécurite civile et des mesures
durgence du CIUSSS de la Capitale-Nationale




IMPRATICABILITE DE ROUTES COMPROMETTANT L’ACCES AUX SOINS ET
SERVICES DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Des conditions météorologiques hivernales extrémes peuvent rendre impraticables certaines routes, compromettant le
déploiement de la mission Santé du Plan national de sécurité civile ou I'accés aux soins et services du réseau de la santé
et des services sociaux.

Par exemple :

e Des soins a domicile doivent étre donnés a une personne vulnérable habitant une route secondaire non prioritaire pour
le déneigement.

e Le déneigement de la rue menant a I'urgence d’'un centre hospitalier est déficient.

¢ Un ralentissement majeur paralyse un axe routier important et peut avoir un impact sur le déplacement des véhicules
ambulanciers.



SCHEMA D’ALERTE - IMPRATICABILITE DE ROUTES COMPROMETTANT L’ACCES
AUX SOINS ET SERVICES DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ¢

Appel sur la garde régionale 24/7

de sécurité civile et des mesures d'urgence du
CIUSSS-CN pour signaler 'impraticabilité d'une
route
v
51 LA ROUTE SE SITUE SUR LE SI LA ROUTE SE SITUE SUR LE RESEAU LOCAL
RESEAU SUPERIEUR*
La garde régionale 24/7 de securité civile et des
La garde régionale 24/7 de sécurité civile et mesures d'urgence du CIUSS5-CN appelle |a garde
des mesures d'urgence du CIUSS5-CN appelle 24/7 de I'ORSC pour que celle-ci contacte la
la garde 24/7 du MTQ pour demander le municipalité concernée**
déneigement de la route

T
I
1
]

é---

S1 BESOIN D’UNE ESCORTE POLICIERE

La garde régionale 24/7 de sécurité civile et des mesures d'urgence du CIUSSS-CN effectue
la demande au partenaire concerné via les canaux de communication de sécurité civile

Y

Routes territoire de la Ville de Routes hors du territoire de la Ville
Québec : garde 24/7 des de Québec et autoroutes de la
coordonnateurs d'arrondissement région : garde 24/7 de la
de sécurité civile (CASC) Streté du Québec

de la Ville de Québec

* 51 le MTQ a fermé une roule du réseau supéneur parce que les condiions élaient jugées trop dangereuses pour permettre une circulation sécuntaire des
usagers, I'amélioration des condiions météorologiques sera possiblement nécessaire avant que le MTQ puisse procéder.

** Si la route se situe sur le réseau local de la Ville de Québec, la garde régionale 24/T de sécunté civile et des mesures d'urgence contactera directement
le conseiller d'amrondissement de sécunté civile de garde (CASC)

& | orsque le Centre opérationnel de mission — Police (COM Police) de la Ville de Québec est ouverl el qu'un superviseur du Centre de Communication
Santé des Capitales (CCSC) y est présent, les demandes d'escorte policsére seront effectuées par le CCSC directement au COM Police.
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CONSULTER LES OUTILS APREVENIR LES EFFETS DU FROIDo

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale met a disposition des outils de prévention et de la
documentation en ligne, afin de prévenir les effets du froid sur la santé.

Ces outils et documentation s’adressent notamment :

Au personnel de la santé et des services sociaux;

Aux milieux d’hébergement privés et communautés religieuses;

Aux organismes communautaires;

Aux ministeres et organismes membres de I'organisation régionale de la sécurité
civile (ORSC) de la Capitale-Nationale;

Aux municipalités;

Aux CPE et garderies familiales

Aux milieux scolaires et services de garde

1)

2)
3)

4)

Rendez-vous sur la page d’accueil du site Internet du CIUSSS de la Capitale-
Nationale

Cliguez dans le menu du haut sur Santé publique

Rendez-vous a la section Santé et environnement et cliquez sur Recommandations
en cas d’exposition au froid intense

Dans le menu de gauche, cliquez sur Prévenir les effets du froid (outils pour les
travailleurs de la santé et les partenaires de la communauté)

Pour diminuer les risques d’hamegonnage, d’escroquerie en ligne et d’autres menaces cybernétiques, le
ministére de la Cybersécurité et du Numérique (MCN) demande de ne pas inclure des liens cliquables dans
les courriels de notre organisation destinés aux citoyens et aux partenaires externes.
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FROID ET ITINERANCE : Processus d’escalade a la mission Santé - sécurité civile

Le Comite vigie hivernale — Itinérance (CIUSSS, VQ et RAIIQ) assure une double vigie du 1*" novembre au 30 avril afin de prévenir
les impacts des événements climatiques hivernaux extrémes sur les personnes en situation d’itinérance :

= Vigie meteo

= \figie de la capacité des ressources communautaires en hebergement et milieux de répit pour les personnes en
situation d’itinérance

Ce comité a comme objectif de faciliter les communications avec les partenaires/organismes terrain (heures d'ouverture,
nouvelles mesures mises en place). Un processus d’escalade a la coordination régionale de la mission Santé - Sécurité civile du
CIUSSS de la Capitale-Nationale est prévu advenant la nécessité de mobiliser la structure de sécurité civile.

NIVEAU 1

CAPACITE MILIEUX
D’HEBERGEMENT
Lol ESCALADE S| ENJEU
ET MILIEUX DE SPECIFIQUE
REPIT
Ressources Aucune intervention Le RAIIQ escalade lorsque requis au

communautaires en
hébergement et

specifique requise.

Comité vigie hivernale — Itinérance les
enjeux potentiels et réels afin d’obtenir du

Previsions météo
préoccupantes

terrain (heures d’ouverture,
nouvelles mesures mises en
place).

FILET DE SECURITE s =2 :
ADEQUAT milieux de répit soutien.
suffisants.
Ressources Comité vigie hivernale — Le RAIIQ escalade lorsque requis au
NIVEAU 2 . gt St e g Ve
communautaires en Itinerance mobilise. Comite vigie hivernale — Itinerance les
FILET DE SECURITE hl%l?ergemer!t ‘.Et i o s :-:-njmr.lx potentiels et réels afin d’obtenir du
S milieux de répit e comite facilite les soutien.
—_— insuffisants. communications avec les
partenaires/organismes La DSMDI informe la coordination
et

régionale de sécurité civile des enjeux
potentiels et réels.

NIVEAU 3

FILET DE SECURITE
A RISQUE

et

Prévisions météo

Mesures prévues par
le Comité vigie
hivernale - itinerance
sont insuffisantes.

Les organismes terrain
evaluent leur possibilite de
soutenir le filet de sécurite.

DSMDI rend disponible, si
possible, du personnel
CIUSSS afin de soutenir les
ressources communautaires
en hébergement et milieux

La DSMDI informe le coordonnateur
régional de sécurite civile des enjeux
potentiels et réels.

Prévisions meteo
préoccupantes

milieux de repit et
assurer un filet de
securite adequat.

pour deployer des
intervenants psychosociaux
et/ou infirmiéres dans les
milieux d’hebergement
critiques et assurer un filet
de securité adéquat.

preoccupantes de répit afin d’assurer un
filet de sécurité adéquat.
NIVEAU 4 Personnel CIUSSS La DSMDI escalade le La coordination régionale mobilise la
insuffisant pour manque de ressources a la Mission santeé de securite civile.
FILET DE SECUR]TE soutenir les coordination réginnale de
T CRITIQUE. ressources sécurité civile afin que cette | Elle demande au besoin |E' soutien des
communautaires en derniére mobilise la partenaires externes de sécurité civile.
et hébergement et structure de sécurité civile

Laurence Dery — ECSCMU 23 septembre 2025




D®glaceur - Hydro-Qu®bec

Introduction
Informations compl®mentaires " liintervention :

Cadre de r@f@rence

Proc®dure de mobilisation gouvernementale en cas d'op®ration d®glaceur.

Plan de communication de ['Organisation de la s®curit® civile du Qu®bec
D®gla-age des lignes ®lectriques

Document Planification gouvernementale - Annexe 1l (2010)

Le d®glaceur est activ® par Hydo-Qu®bec sur 5 lignes de transport d'®lectricit®.
Son activation permet d'®viter que le verglas s'accumule sur les lignes
®lectriques (courant continu faisant fondre la glace sur les fils). Le d®glaceur esi
Situ® au poste de L®vis.

R®gions concern®es par le d®glaceur (carte d®glaceur disponible sur IGO2 i
acc s s®curis® pour le coordonnateur r@gional s®curit® civile et substitut):

= Capitale-Nationale

» Chaudi res-Appalaches
= Bas-Saint-Laurent

= Centre-du-Qu®bec

= Cte-Nord

Pendant l'activation du d®glaceur, il y a de I'®lectricit®. La circulation automobile
doit °tre suspendue sous les fils en op®ration de d®gla-age, car des manchons
de glace peuvent tomber sur des centaines de pieds et causer des blessures el
des accidents. Seuls les v®hicules d'urgence (soins essentiels ™" la vie) seroni
autoris®s " passer sous les fils ®lectriques en d®gla-age, =~ des endroits
d®termin®s.

Lignes vis®es par le d®glaceur T Capitale-Nationale :
o 7007 T MRC de I(le d'Orl®ans, MRC Cte de Beaupr® MRC Charlevoix
et Charlevoix Est (entre le poste de L®vis et le poste de Bergeronnes)
e 7010 T Ville de Qu®bec (entre le poste de L®@vis et le poste Laurentides)

e 7010/7020 T Ville de Qu®bec, MRC de la Jacques-Cartier, MRC de
Portneuf, Wendake (entre le poste de L®vis et le poste Jacques-cartier).
*** |mpact majeur si ces lignes sont en op@ration d®gla-age (la ville de
Qu®bec est sectionn®e en deux).



Le d®glaceur agit sur une seule ligne " la fois (dur®e : 1 ** 4 heures). Une fois
liop®ration d®gla-age d®marr®e, elle ne peut °tre interrompue.

Impacts de liactivation du d®glaceur/fermetures de route cons®cutives :

A VAN N N N NN

AN

acc s aux soins et services de sant®

soins " domicile

entr®e au travail

approvisionnement

transports des usagers

transports ambulanciers

ouverture de centres de services/dih®bergement diurgence par les
municipalit®s

pannes ®lectriques possibles

Spirales chauffantes: fonctionnent en continu. Install®es sur les fils pour @viter
l'accumulation de glace sur les fils et donc la rupture d'axes routiers. Toutes les
routes de juridiction provinciale (MTMD) sur la Rive-Nord ont des spirales
chauffantes. Par contre, lors de pr@cipitations extr°mes, les spirales pourront ne
pas °tre assez efficaces; liactivation du d®glaceur pourrait °tre n®cessaire.

Lettre d'Hydro-Qu®bec sur le d®gla-eur.

ftape 1:

Lors de la prise d'appel ou de la rencontre de IlORSC anim®e par le MSP ™
cet effet, documenter:

Niveau du Plan Déglaceur atteint (se r®f@rer au Cadre de r®f@rence)

Ligne(s) de d®gla-age d'Hydro-Qu®bec envisag®e(s), moment
d'activation pr®vu et dur®e diactivation

Fermetures de routes anticip®es et heures de fermeture pre®vues

Passages autoris®s sous les fils en d®gla-age pour les v®hicules
diurgence

Centres de coordination des partenaires ouverts / trajectoires de
communication avec les partenaires si enjeux (MSP, SQ, SPVQ, MTMD,
municipalit®s concern®es)

Ouverture de centres aux sinistr®s par les municipalit®s concern®es
pre®vues

Les communications " la population pr@vues par la mission
Communication (Urgence-Qu®bec)



Si requis, compléter la cueillette d'information auprés :

du MSP
du MTMD pour les routes de juridiction provinciale
de la Ville de Québec ou des municipalités concernées pour les routes de

juridiction municipale
de la 5Q (ou du SPVQ)
d'Hydro-Québec

Etape 2 :

Si heures ouvrables, informer de la situation le coordonnateur régional mission
Santé (ou son substitut) afin qu'il informe ou mobilise le CTSC-MUCA selon les
modalités prévues a |'étape 3.

Si hors des heures ouvrables. informer ou mobiliser le CTSC-MUCA selon les
modalités prévues a |'étape 3.

Etape 3:

Si niveau atteint est niveau 3 (pré-alerte), envoyer une GIM au CTSC-MUCA
régional (CIUSSS, CHU et IUCPQ) pour les informer de la situation.

Si niveau atteint est niveau 4 (alerte), envoyer une GIM au CTSC-MUCA
régional (CIUSSS, CHU et IUCPQ) pour mobiliser le CTSC-MUCA. Planifier
sans délai un état de situation afin :

=< 1) de transmettre les informations au CTSC-MUCA

= 2} de demander aux volets d'évaluer les risques et impacts advenant
l'activation du déglaceur, en prévision d'un second état de situation (a
planifier plus tard dans la journée)

Etape 4 :
5i heures ouvrables, informer :

« le directeur DQEPE

= lagarde 24/7 sécurite civile du MS5S

=« la personne qui prendra |a garde 24/7 régionale de sécurité civile
CIUSSS aux prochaines heures non ouvrables

Si hors des heures ouvrables, informer ;

| Comments [LD(1): Myriam fien vers protocole stp



e le coordonnateur diactivit® du CIUSSS
« le directeur de garde CIUSSS

« la garde relation m®@dias

o la garde 24/7 s®curit® civile du MSSS

£tape 12 :

Fin du protocole



Froid intense

Introduction :

Informations compl®mentaires " I'intervention
Tous les documents pertinents sont dans I'®quipe TEAMS d®di®e.

Niveaux d'alerte - froid intense

£galement sur le K - Copie valise de garde
KA\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\12_GARDE\Valise de garde\Copie valise de
garde\S®curit® civile\Al®as naturels\Ev®nements climatiques hivernaux extremes

Les documents pertinents sont aussi disponibles sur le site Internet public
CIUSSS (selon le public cible).

Seuil int®rimaire de la Direction de sant® publique - Froid intense:

Environnement Canada pr®voit 2 jours cons®cutifs avec un maximum de - 13 degr®s
Celcius et un minimum de -26 degr®s Celcius. Lorsqu'atteint, ce seuil, propos® par
I'INRS, indique une surhospitalisation dans la population g®n@®rale.

Vigie m®t®o:

La direction de sant® publique effectue une vigie des donn®es m®t®o d'Environnement
Canada. & tous les vendredis matin, la DSPublique consulte les donn®es m®t®os pour la
fin de semaine. S'il y a possibilit® de froid intense au courant de la fin de semaine, cette
derni re contactera la personne responsable du dossier (ou substitut) ** la coordination
regionale de s®curit® civile. La coordination r@gionale de s®curit® civile posera les actions
requises aupr s du CTSC-MUCA.

Le Centre des op®@rations gouvernementales (COG) du MSP effectue ®galement une
vigie ” cet effet. Le COG envoie ainsi, lorsque
requis, des Points d'informations par courriel (re-us sur la bo’te courriel 03 s®curit®
civile). L'®@quipe MSP peut ®galement, si requis, mobiliser 'ORSC de la Capitale-
Nationale pour un ®tat de situation.

Perturbations possibles - continuit® des activit®s:

e pannes ®lectriques, t®I®phoniques, informatiques;
e ralentissements, congestion massive, carambolages;



e arr°t du service de traversier Isle-aux-Coudres;
e p®nurie de main d T uvre;

e perturbation des services d'urgence;

e efc.

Impacts possibles sur la sant® et la s®curit® des citoyens :

¢ blessures plus frequentes (ex. chutes), accidents de la route majeurs,
arriv®e massive de bless®s;

e intoxication au monoxyde de carbone, notamment en lien avec I'utilisation
de syst mes d'appoint " I'int®rieur des r@sidences lors de panne
®lectrique;

e engelures des extr®mit®s et du visage;

¢ hypothermie;

o EtcC.

Etape 1:

Si le froid intense est accompagn® de d'autres ®v®nements climatiques hivernaux
extremes, voir ®galement le protocole d®di®.

Etape 2:

Documenter la situation aupr s des differentes sources d'informations possibles
(donn®es m@t®orologiques, secteurs touch®s, impacts anticip®s et reels):

¢ Direction de la sant® publique (heures non ouvrables: garde DSPu-Sant®
environnementale, heures ouvrables: aupr s de la personne responsable
ou substitut du dossier £v®nements climatiques hivernaux extremes).

* MSP

¢ Point d'information du COG (voir dans la bo’te courriel 03 s®curit® civile)

£tape 3 :

Heures ouvrables:

e contacter la personne responsable ou substitutdu dossier £v®nements
climatiques hivernaux extr°mes de I'®quipe de coordination r@gionale, afin
gue cette derni re prenne le relais du pr®sent protocole.




Heures non ouvrables:

e suivre le pr@sent protocole.
£tape 4 :

Convoquer en rencontre TEAMS la Cellule Hiver :

¢ Direction de la sant® publique (heures ouvrables: personne responsable ou
substitut du dossier £v®nements climatiques hivernaux extr°mes), heures
non ouvrables: garde DSPu-Sant® environnementale)

e« Communications et relations m@®dias (heures
ouvrables: personne responsable ou substitut du dossier £v®nements
climatiques hivernaux extr°mes), heures non ouvrables: garde relations
m®dias)

« DSMDI (heures_ouvrables: I

- si pas de
Art. 53, 54 reponse, contacter la{Responsable du volet sant® mentale et

oo dependances IENNNNENN HEEEEN BN BN U
T ADOP sonsubstitut NS NEEEE BEN WEEEEENNNEN heures non

ouvrables: voir sch®ma d'alerte et de mobilisation de la mission Sant® -
s®curit® civile).
¢Si requis le {Coordonnateur r®gional de s®curit® civile - Mission

Santt I
-

£tape 5 :

Animer la rencontre TEAMS de la Cellule Hiver

Animer selon I'OJ standard

£tape 6 :

Suite " la rencontre de la cellule:

¢ Sur les heures ouvrables, aviser le {Coordonnateur regional de s®curit® civile

-__Mission _Santc sl NS W DO B
I BN B B e 'a siuation et des

enlignements retenus lors de la rencontre avec la cellule SC-DSPu-COM.
£galement, la personne de garde en s®curit® civile.




¢ Si le CTSC-MUCA n'est pas mobilis®, proc®der " I'envoi de la convocation
de la prochaine rencontre de la cellule ** partir de la bo'te courriel 03
s®curit® civile.

£tape 7 :

Informer ou mobiliser le CTSC-MUCA (selon I'orientation d®termin®e en cellule)

Si le CTSC-MUCA doit °tre inform®, heures ouvrables:

Diffuser l'information par courriel ** partir de la bo'te courriel 03 s®curit® civile :

e s®lectionner le groupe d'envoi CTSC-MUCA REGIONAL

e utiliser le courriel type

e joindre le Point d'information du COG (ou le bulletin m®t®o d'Environnement
Canada retransmis par la sant® publique).

e joindre la communication officielle (selon le niveau d'alerte atteint)

Si le CTSC-MUCA doit °tre inform®, heures non ouvrables:

1. Proc®der " I'envoi d'une GIM " I'ensemble du CTSC-MUCA pour les informer
de la situation. Si le niveau d'alerte atteint est ALERTE, utiliser le message
GIM ALERTE - Froid intense.

2. Diffuser l'information par courriel =~ partir de la bo’te courriel 03 s®curit® civile :

¢ sRlectionner le groupe d'envoi CTSC-MUCA REGIONAL. Lorsque des
membres du CTSC-MUCA n'ont pu °tre rejoints par la GIM, ajouter dans
les destinataires le courriel les personnes qui assurent en leur absence

leur relais.

o utiliser le courriel type

e joindre le Point d'information du COG (ou le bulletin m@t®o d'Environnement
Canada retransmis par la sant® publique).

e joindre la communication officielle (selon le niveau d'alerte atteint)

Si le CTSC-MUCA doit °tre mobilis® (heures ouvrables ou non):

1. Proc®der ~" la mobilisation par I'envoi d'une GIM pour convoquer les membres
du comit® " un premier @tat de situation. Si le niveau d'alerte atteint est




ALERTE, utiliser le message GIM ALERTE - Froid intense. Si le niveau d'alerte
est MOBILISATION, utiliser le message GIM MOBILISATION - Froid

intense. Envoyer ®galement la GIM *" la personne effectuant la garde de
s®curit® civile regionale.

2. Proc®der " I'envoi de la convocation de I'Btat de situation ~ partir de la bo'te
courriel 03 s®curit® civile et pr®parer I'animation du premier ®tat de
situation. Lorsque des membres du CTSC-MUCA n'ont pu °tre rejoints par la
GIM, ajouter dans les invit®s les personnes qui assurent en leur absence leur
relais.

3. Diffuser l'information par courriel "~ partir de la bo’te courriel 03 s®curit® civile :

e sRlectionner le groupe d'envoi CTSC-MUCA REGIONAL. Lorsque des
membres du CTSC-MUCA n'ont pu °tre rejoints par la GIM, ajouter dans
les destinataires le courriel les personnes qui assurent en leur absence
leur relais.

e utiliser le courriel type

e joindre le Point d'information du COG (ou le bulletin m®t®o d'Environnement
Canada retransmis par la sant® publique).

e joindre la communication officielle (selon le niveau d'alerte atteint)

£tape 8 :

Diffusion de Il'atteinte d'un nouveau niveau d'alerte - Froid intense aupr s des
partenaires externes

e Contacter la garde 24/7 CASC de la Ville de Qu®bec pour les informer du
nouveau niveau d'alerte atteint. Sp®cifier au CASC que vous enverrez la
communication officielle ** cet effet par courriel
securite.civile@ville.quebec.qc.ca. Prendre le mod le pr@vu ~ cet effet.
Bien lire les instructions en mode commentaires avant I'envoi.

« Contacter | du MSP pour l'informer du nouveau niveau d'alerte

Art. 53 atteint. Lui sp®cifier que vous enverrez la communication officielle par
54 .et 5’6 courriel dans les prochaines minutes
LADOP securite.civile03@msp.gouv.gc.ca. S'assurer aupr s de ce dernier que

cette communication sera envoy®e aux municipalit®s de la r@gion 03
ainsi qu'aux membres de I'ORSC de la r@gion 03 (et non ceux de la
re@gion 12). Prendre le mod le pr®vu "~ cet effet. Bien lire les instructions
en mode commentaires avant I'envoi.



e Contacter 'OMSC de Wendake pour I'informer du nouveau niveau d'alerte
atteint. Lui sp@®cifier que vous lui enverrez la communication officielle par
courriel dans quelques minutes. Prendre le mod le pr®vu “~ cet effet.
Bien lire les instructions en mode commentaires avant I'envoi.

« Si heures ouvrables, contacter I'A®roport de Québec Y QB {

Art. 53, 54 et I, <t © Port de
56 LADOP QuBbec pour les informer du nouveau niveau d'alerte

atteint. Leur sp@®cifier que vous leur enverrez une communication par
courriel dans quelques minutes. Prendre le mod le pr@vu ~ cet effet.
Bien lire les instructions en mode commentaires avant I'envoi.

£tape 9 :

Informer la personne de garde pour la garde r®gionale de s®curit® civile de I'®volution
de la situation et des actions proc®d®es.

£tape 10 :

Client les vuln®rables

Le froid intense peut avoir des impacts sur la sant® des client les vuln®rables. Suivre le
protocole associ®.

Ftape 11 :

Soutien mission Transport requis (ex. d®neigement, signalisation)
En pr®sence de ces situations:

¢ Achalandage des urgences plus ®lev® que I'habitude en raison de chutes
ou accidents multiples

¢ Ralentissement majeur paralysant un axe routier important (impact sur la
mobilit® des v®hicules ambulanciers)

o EtcC.

Contacter la garde SPU du CIUSSS pour planifier une intervention aupr s de l'entit®
responsable du d®neigement concern®e. Si la situation ne concerne pas les SPU,
contacter directement I'entit® responsable du d®neigement concern®e:



Art. 53,
54 et 56
LADOP

Art. 53,
54 et 56
LADOP

- MTMD (heures ouvrables représentant MTMD a 'ORSC, heures non
ouvrables garde 24/7 MTMO EEEG_G_G—— I

- Ville de Québec

- municipali

Note: Le MTMD est responsable des autoroutes, pont de Québec et Pierre-Laporte, pont
de I'lle d'Orléans, route 138, etc. La Ville de Québec et autres municipalités sont
responsables du réseau routier local (ex. rues).

Etape 12

Arrét du traversier

Suivre le protocole.
Etape 13 :

Une fois I'épisode de froid intense terminé
S'assurer que tous les partenaires externes soient informés de la démobilisation.

Informer également le CTSC-MUCA régional:

= utiliser le courriel type

= joindre la communication officielle Demobilisation

Etape 14 :

Lorsque requis, contacter:
-La garde 24/7 de sécurité civile du MSSS {Garde 24/7, Ministére de la Santé et de
Services sociaux (MSSS)} ;
-La garde 24/7 du MSP;
-La garde 24/7 des membres de I'ORSC concernes;

-Si requis, le directeur de |la DQEPE {Directeurde la qualité, de ['évaluation, de la
performance et de I'éthique (NG| cn heures
ouvrables par téléphone. Si heures non-ouvrables, aviser le directeur de garde
du CIUSSS par télephone et envoyer un courriel au directeur de la DQEPE pour l'aviser
de la situation survenue.

-Hors des heures ouvrables: |le directeur de garde du CIUSSS, selon la gravité de la




situation;
-Tout autre acteur pouvant °tre concern®.

£tape 15 :

Fin du protocole
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discussions et des données obtenues tout au long de la saison hivernale
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Résumé

Le projet pilote « Froid et Itinérance » est né d'une préoccupation croissante concernant I'augmentation de
litinérance et les effets des conditions hivernales sur la santé des personnes en situation d'itinérance dans la
région de la Capitale-Nationale. Face aux impacts des changements climatiques, l'objectif principal du projet
est de mieux comprendre les effets des aléas hivernaux sur cette population vulnérable et de formuler des
pistes de réflexion pour atténuer les risques sanitaires liés a I'hiver.

Le projet, réalisé dans trois régions sociosanitaires (CIUSSS de la Capitale-Nationale, CIUSSS de la Mauricie-
Centre-du-Québec et CIUSSS de I'Estrie), avait pour objectifs de :

1. Evaluer les impacts des conditions hivernales sur la santé des personnes en situation d'itinérance.
2. Décrire les services offerts et leur adéquation avec les besoins.

3. Proposer des pistes damélioration pour les stratégies d'intervention en hiver.

Le projet sappuyait sur la collaboration de nombreux acteurs, incluant des organismes communautaires, la
Ville de Québec, des institutions de santé ainsi que des groupes de discussion avec les personnes directement
concernées.

Le projet a combiné des méthodes quantitatives et qualitatives pour obtenir une vue densemble des impacts
des conditions climatiques hivernales a I'hiver 2023-2024. Les données quantitatives ont été collectées entre
décembre 2023 et avril 2024 avec l'aide de cing organismes partenaires, en utilisant des grilles dobservation
documentant la fréquentation des services, les refus dentrée, les expulsions, ainsi que les cas d'hypothermie
et dengelures. Pour le volet qualitatif, des groupes de discussion et des rencontres d'échanges ont été
organisés entre l'automne 2023 et I'hiver 2024 pour recueillir les témoignages des personnes en situation
ditinérance et de personnes-ressources, afin dexplorer les impacts ainsi que les stratégies d'adaptation aux
rigueurs de I'hiver.

L'ensemble des résultats statistiques obtenus par les méthodes quantitatives n'a pas permis de constater une
relation claire et constante entre les données colligées par les organismes (fréquentation, refus, expulsions,
interventions policiéres, transport ambulancier, cas dengelure, cas d'hypothermie) et la variation des aléas
météorologiques considérés dans ce projet. Le type d'analyses statistiques utilisé ainsi que des conditions
hivernales relativement clémentes en 2023-2024 pourraient avoir influencé les résultats obtenus. Il apparait
probable que des facteurs autres que climatiques influences autant, sinon davantage, les variations
observées.

La tenue de groupes de discussion du volet qualitatif du projet, auxquels 23 personnes en situation
ditinérance ont participé, a permis de cerner les défis quotidiens auxquels fait face cette population. Les
impacts, tant physiques que psychologiques, dus aux conditions météorologiques telles que le froid, la neige,
la pluie et le vent sont exacerbés par des facteurs aggravants comme l'impossibilité de garder les vétements
secs, la fatigue omniprésente (impossibilité de dormir suffisamment dans les refuges), la promiscuité et les
horaires restreints. Les personnes ont également souligné l'augmentation de comportements agressifs et des
sentiments d'irritabilité en conditions hivernales. La consommation de substances psychoactives devient
alors souvent une réponse. La mobilité constante imposée par les horaires des ressources, obligeant les
personnes a transporter constamment leurs affaires, complique les déplacements en hiver. Des solutions ont
été proposées telles que la mise en place de casiers sécurisés et la création despaces extérieurs avec grande
tolérance. Des périodes de découverture des services ol peu dendroits sont ouverts pour se réchauffer ont
été soulignées, notamment la période entre 6 h et 7 h du matin qui est considérée comme un moment critique.
Les participants ont exprimé le besoin d'une ressource ouverte 24 heures sur 24, offrant des services mixtes
ainsi qu'un accueil pour ceux en état dintoxication. lls ont également demandé un service de buanderie
accessible, ainsi qu'un endroit ou consommer du cannabis et de l'alcool en toute sécurité. De maniére générale,
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les personnes en situation d'itinérance ont exprimeé leur volonté détre davantage consultées dans lensemble
des processus décisionnels les concernant.

Les rencontres aupres dacteurs de diverses organisations ont permis, d'une part, de structurer le projet et
daffiner les objectifs en prenant en compte les défis quotidiens vécus par les personnes en situation
d'itinérance. D'autre part, les échanges ont mis en lumiére les besoins des services existants et les enjeux
rencontrés par les intervenants, en particulier durant I'hiver. Les résultats des entretiens ont révélé une
augmentation de la détresse psychologique et des besoins complexes chez les personnes en situation
d'itinérance, exacerbés par I'hiver. Les intervenants ont souligné I'importance de la complémentarité et de la
collaboration entre les services communautaires, sanitaires et municipaux. Par ailleurs, la nécessité
daméliorer la communication entre les différents acteurs et de renforcer les formations spécialisées a été
identifiée pour mieux répondre aux besoins diversifiés de cette population en période hivernale.

Les résultats de ce projet ainsi que les études existantes n'ont pas permis de proposer des seuils
météorologiques spécifiques utilisés pour adapter les interventions aupres des personnes en situation
ditinérance hivernale, dans la région de la Capitale-Nationale. La réflexion doit donc se poursuivre par les
autorités compeétentes afin de déterminer les criteres a adopter, si nécessaire, pour justifier des actions
d'interventions supplémentaires lors de conditions critiques (ex. : froid extréme, bris de services).

Laréalisation du projet a permis de dégager plusieurs pistes daction. Sans étre des recommandations
formelles, ces pistes d'action pourraient permettre d'orienter les décisions dans le but de favoriser la
réduction des impacts des conditions hivernales sur les personnes en situation d’itinérance. Elles visent
notamment :

e Laccessibilité et 'adaptabilité des ressources (ex. : ressources disponibles 24 h/24, ouverture de
ressources temporaires supplémentaires, ouverture de ressources ou la consommation et les
animaux sont acceptés, etc.);

e Laplanification et la surveillance (ex. : élaboration d'un plan de surveillance favorisant le repérage et
la communication, élaboration d'un plan d'urgence dans les situations de conditions exceptionnelles,
etc.);

e La collaboration inter et multisectorielle (ex. : favoriser les mécanismes de concertations et les
coopérations étroites, ente tous les niveaux d'intervenants, afin de mieux intégrer les services, etc.);

e Les communications efficientes [ex. : considérer l'ensemble des outils de communication (papiers,
numeériques et interpersonnels) pour la diffusion d'information auprés des partenaires des et vers les
personnes en situation d'itinérance, etc.];

e Les politiques publiques (ex. : prévoir du financement pour tous les niveaux d'intervenants, favoriser
la consultation, le partage, la documentation, la formation et la sensibilisation, créer ou renforcer les
stratégies nationales et la coordination intersectorielle, etc.).

Les défis hivernaux pour les personnes en situation d'itinérance exacerbent leurs vulnérabilités, et bien que
des ressources existent, elles sont insuffisantes, nécessitant des solutions durables et une coordination
accrue afin d’intégrer ces initiatives dans une stratégie globale de lutte contre litinérance tout au long de
'année. La mise en place de nouvelles solutions permet de remettre de l'avant l'engagement de la société
envers la justice sociale et la dignité humaine.
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Mise en contexte

Le projet pilote « Froid-Itinérance » s'inscrit dans un contexte marqué depuis quelques années par une
augmentation du phénoméne de litinérance et des impacts des changements climatiques au Québec,
notamment dans la région de la Capitale-Nationale. En conséquence, les diverses instances publiques
manifestent une préoccupation croissante a I'égard de ces enjeux. Devant ces constats, il est nécessaire
dacquerir une compréhension approfondie des impacts sanitaires liés aux aléas climatiques hivernaux chez
les personnes en situation d'itinérance.

Une publication de I'INSPQ (2020) portant sur les « Indicateurs en lien avec le froid et la santé de la population :
mise ajour » a permis de recenser les différentes conditions exacerbant les impacts du froid sur la population
générale. Toutefois, il savere que, méme si les personnes en situation ditinérance figurent parmi les
populations vulnérables, les indicateurs ayant le plus dimpact chez cette population et les mesures pour les
protéger demeurent relativement mal connus.

Face a ces enjeux et ces préoccupations, l'idée d'un projet pilote a émergé. Ce projet pilote, est co-porté par
trois régions sociosanitaires, soit le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de
la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSS-MCOQ), le CIUSSS de I'Estrie (CIUSSSE) et le CIUSSS de la
Capitale-Nationale (CIUSSS-CN), et tous bénéficient également du soutien de llnstitut national de santé
publique du Québec (INSPQ) ainsi que du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour son
déploiement régional.

L'objectif initial du projet pilote devait mener a déterminer les interventions nécessaires en période hivernale
afin de prévenir les impacts sanitaires chez les personnes en situation d'itinérance. Par exemple, en
déterminant la pertinence et la faisabilité de se doter d'indicateurs (météorologiques et/ou sanitaires) ainsi
que des seuils météorologiques pour guider les interventions. Ces interventions pourraient étre inscrites dans
un plan (de nature « sécurité civile » ou autre) structurant lensemble des activités a mettre en ceuvre en
situation de froid par le réseau de la santé et des services sociaux et ses partenaires.

Bien que le projet pilote ait été développé simultanément dans les trois régions avec un souci dharmonisation
des activités, chaque région disposait de la latitude nécessaire pour planifier ses actions en tenant compte
des préoccupations et des besoins des organismes locaux qui soutiennent en proximité les personnes en
situation d’itinérance. Apres une analyse réalisée par les équipes régionales, une mise en commun des
résultats, des constats et des recommandations sera effectuée dans un rapport global dit « provincial ».

Le présent rapport débute par une contextualisation détaillant les raisons qui ont motivé le développement du
projet ainsi que les connaissances préalables qui ont orienté son initiation. Dans un deuxieme temps, le
rapport examine les données quantitatives mobilisées, en décrivant la méthodologie employée et en
présentant les résultats obtenus. La troisieme section se concentre sur I'analyse des données qualitatives
recueillies dans le cadre du projet, en offrant une exploration approfondie des observations et des
témoignages obtenus. Enfin, le rapport conclut par une synthése des principaux constats dégagés, suivie de
pistes de réflexion visant aaméliorer la situation des personnes en situation d’itinérance en période hivernale.
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Objectifs du projet

Le projet pilote « Froid et Itinérance » vise a obtenir une compréhension des impacts sanitaires liés aux aléas
climatiques hivernaux chez les personnes en situation d'itinérance, dans le but de réduire les risques de
morbidité et de mortalité chez cette population. Pour larégion de la Capitale-Nationale, ce projet se concentre
spécifiguement sur l'itinérance dans la Basse-Ville de Québec et vise trois objectifs spécifiques :

1) Evaluerles impacts des conditions hivernales sur les personnes en situation d’itinérance.

2) Comprendre et décrire les services offerts et leur adéquation avec les besoins des personnes en
situation d'itinérance et déterminer les besoins des organisations pour les soutenir.

3) Proposer des pistes de réflexion visant la bonification des stratégies d'intervention afin d'atténuer les
impacts des conditions hivernales pour les personnes en situation d'itinérance.

Ces objectifs permettront de mieux cerner les besoins des personnes en situation d'itinérance en période

hivernale, de comprendre les défis spécifiques poseés par les conditions hivernales et de formuler des pistes
de réflexion pour développer une réponse concertée a ces enjeux.
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L'itinérance dans la région de la Capitale-Nationale

Dans les derniéres années, une augmentation de l'itinérance a été observée dans I'ensemble de la province du
Québec. Lesdonnéesissues du dernier dénombrement des personnes en situation d'itinérance visible révelent
que la région de la Capitale-Nationale na pas été épargnée par cette tendance (MSSS, 2023). Cette
augmentation peut étre attribuée a plusieurs facteurs, notamment la crise du logement, linstabilité
économique ainsi que des problemes d'isolement ou de santé mentale, qui ont été exacerbés par la pandémie
de COVID-19.

Les dernieres données du dénombrement confirment une augmentation significative du nombre de
personnes en situation d'itinérance visible dans la Capitale-Nationale. Bien que ces données doivent étre
interprétéesavec prudence enraison de laméthodologie et de lacomplexité d'une telle démarche, il est estimé
qu’ily avait 927 personnes en situation d'itinérance visible durant la nuit du 11 octobre 2022 comparativement
a b45 le 22 avril 2018. Il s'agit d'une augmentation de 36 %, ce qui démontre que, malgré les variables
atténuantes qui rendent difficile la comparaison, évolution a la hausse du phénomeéne est bien réelle (MSSS,
2023)".

Par ailleurs, les données du dernier dénombrement montrent que la majorité des personnes qui étaient en
situation d'itinérance visible le soir du 11 octobre 2022 se trouvaient soit dans un lieu extérieur ou dans un
organisme communautaire dhébergement pour personnes en situation d'itinérance (61 %). Pour celles et ceux
prévoyant demeurer dans un lieu extérieur pour la nuit, c'est 11 % de I'ensemble des personnes dénombrées.
Encore une fois, il faut interpréter ces résultats avec nuance. Il n'en demeure pas moins que 98 personnes
passaient la nuit dans un lieu extérieur a cette date donnée.

Enfin, considérant que les solutions alternatives pour éviter de rester a l'extérieur la nuit reposent
principalement sur l'offre de service des organismes communautaires, il est pertinent de citer les données du
Regroupement pour laide aux itinérants et itinérantes de Québec (RAIIQ) qui démontrent que pour 2023, le taux
d'occupation des Ressources dhébergement d'urgence (RHU) était de 99 %. Ce taux peut également varier selon
les moments de I'année et le profil de la clientéle.

Ces données démontrent deux facteurs importants dans la compréhension du projet « Froid et itinérance » :

1) Lesorganismes communautaires enitinérance détiennent une expertise et sont essentiels pour loger
les personnes en situation d'itinérance et constituent un filet de sécurité pour ces populations.

2) Malgré l'existence de ces ressources, une proportion significative de personnes demeure a lextérieur
méme en période plus froide (la nuit du 11 octobre 2022, la température est descendue 4-3,2 °C).

L'importance du réseau communautaire dans la vie des personnes en situation d'itinérance est évidente. Ce
projet permet donc également dexaminer lorganisation des services dans la région pour cette clientele, une
organisation cruciale pour offrir un soutien efficace et adapté. Une telle organisation permet de répondre aux
besoins variés de la clientéle, dassurer une continuité des services, de faciliter l'acces a ces services et de
promouvoir la collaboration et le partenariat entre les différents acteurs impliqués.

'Le portrait complet de l'itinérance, faisant suite a la premiére démarche du dénombrement de 2018, est
disponible sur le site Web du MSSS :
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L'écosystéeme des services pour les personnes en situation d'itinérance est souvent vaste et complexe.
Différentes organisations répondent a différents besoins en fonction de leur mission. La complémentarité de
chacun de ces services rend I'ensemble fonctionnel et apte a répondre aux divers besoins.

Dans le cadre de ce projet, un secteur spécifique a été circonscrit afin de respecter I'échéancier ainsi que les
objectifs du projet. Cette focalisation permet donc une analyse plus précise et une meilleure compréhension
des dynamiques locales, tout en garantissant I'efficacité et la pertinence des interventions proposées.

Tableau 1: Principales organisations ceuvrant, entre autres, auprés des personnes en situation d’'itinérance
dans le secteur de la Basse-Ville 8 Québec?

Description sommaire de I'organisme

Milieux communautaires

Milieux de vie et répits

Archipel dEntraide Offre de service de répit et de repos de jour pour personnes d'age
adulte en situation de marginalisation et désaffiliées.

Lauberiviere (Centre de jour) | Centre de jour qui accueille les personnes en situation d'itinérance ou
arisque de I'étre.

La Dauphine (Le Local) Local qui se veut une extension sécuritaire de la rue pour les jeunes de
12 a 35 ans. Porte d'entrée vers les services de l'organisme. Ouvert de
jour et début de soiree.

La Maison Marie-Frédéric Répit de nuit offert aux jeunes de 16 4 30 ans.

(L'Abri)

Projet intervention Milieu de vie ouvert a tous en fonction de la mission de l'organisme.

prostitution Québec (PIPQ)

Projet Répit Basse-Ville® Répit a bas seuil d'accessibilité ouvert a tous jour et nuit.

Hébergements d'urgence et drop in

La Dauphine Hébergement d'urgence pour les 18 a 35 ans. Capacité d'accueil :
9 places.

Maison Marie-Frédéric Hébergement courte durée pour 18 a 30 ans. Capacité d'accueil:
16 places.

Maison Revivre Hébergement pour hommes de 18 ans et plus. Capacité d'accueil :
37 places.

Lauberiviére (La Halte et Drop in et hébergement temporaire pour hommes et femmes de

hébergement hommes et 18 ans et plus.

femmes) Capacité d'accueil ala Halte : 15 places.

Capacité d'accueil hébergement hommes : 48 places.
Capacité d'accueil hébergement femmes : 18 places.

Projet LUNE Drop in pour femmes.
Capacité d'accueil : 12 places.
SQUAT Basse-Ville Hébergement d'urgence pour jeunes de 12 a 17 ans.

Capacité d'accueil : 10 places.

Services spécialisés

L'Interzone Site permettant la consommation supervisée des personnes
utilisatrices de drogues par injection et inhalation (UDII).

2|l est important de noter que la liste de ces organismes n'est pas exhaustive de I'ensemble de 'offre de
service enitinérance. Ce sont plutét des organismes qui répondent aux objectifs du projet et qui sont dans le
territoire couvert par le projet (Basse-Ville).

5 Le Projet Répit Basse-Ville s'est incorporé pour devenir un organisme communautaire au printemps 2024.
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Clinique SPOT Cliniqgue communautaire de santé pour les personnes marginalisées.

Clinique SABSA Clinique de proximité pour personnes qui trouvent moins leur place
dans le systeme actuel.

Milieu municipal

Equipe MULTI SPVQ Equipe de police MULTI. Permet de mieux répondre aux besoins des
clientéles en situation d'itinérance ou a risque de |'étre.

Bibliothéque Gabrielle-Roy* Espace culturel municipal qui est ouvert a tous et qui a maintenant un
agent de milieu afin de favoriser linclusion de tous et toutes.

Réseau de la santé

Services préhospitaliers Services ambulanciers et interventions disponibles en situation
d'urgence urgente pour I'ensemble de la population.

Urgence de I'Hotel-Dieu-de- Urgence hospitaliére qui se trouve a proximité de la Basse-Ville et des
Québec organismes ceuvrant en itinérance.

CLSC Basse-Ville Offre de services de santé et de services sociaux de premiére ligne.

Plusieurs acteurs intersectoriels sont déja mobilisés autour de différents comités et différentes tables de
concertation. Ces comités jouent un réle central en contribuant a la cohésion des actions et des services
rendus a la population en situation d'itinérance ou a risque de |étre. Grace a cette concertation, les
interventions sont mieux coordonnées, ce qui permet d'optimiser les ressources et de maximiser I'impact des
initiatives entreprises pour soutenir cette population vulnérable.

Les différents organismes offrant des services en itinérance ont été placés sur une carte afin d'illustrer
I'environnement dans lequel le projet a pris forme. Il convient de souligner que les organismes répertoriés sur
cette carte ne représentent qu'une partie du réseau de soutien destiné aux personnes en situation d'itinérance
durant la période hivernale. Par exemple, certains services essentiels, tels que les services alimentaires, le
travail de proximité ou le travail de rue, n'y sont pasinclus, carils n'ont pas été intégrés dans le cadre du présent
projet. Cette limitation refléte les choix méthodologiques et les contraintes rencontrées, mais elle rappelle
également l'importance d'adopter une vision systémique pour saisir 'ensemble des ressources mobilisées en
soutien a cette population.

Cette cartographie permet donc de visualiser la répartition géographique des services et de mieux
comprendre comment ces derniers s'integrent dans le tissu urbain. Ces organismes se retrouvent dans un
quadrilatére d'environ 4 km?.

4 A noter que durant 'hiver 2023-2024, la bibliothéque Gabrielle-Roy a été fermée en raison de travaux. Ce
lieu n'était donc pas a la disposition des personnes en situation d'itinérance pour se réchauffer pendant la
période de collecte de données du projet « Froid et itinérance ».
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Figure 1: Emplacement des principaux organismes en itinérance dans la Basse-Ville de la ville de Québec

Comme mentionné dans le Tableau 1 faisant état des services de chague organisme, chacun a une mission,
des services et des horaires difféerents. De maniere générale, les plages horaires des organismes sont assez
complémentaires pour les services de répit ou de milieux de vie. Cependant, certaines particularités existent
dans les heures d'ouverture de ces milieux, ce qui peut parfois créer des lacunes dans l'acces aux services. La
Figure 2 illustre clairement ces spécificités et met en lumiére les périodes ou l'offre de services peut étre
moins accessible pour les personnes en situation d'itinérance.

Les organismes en rose et vert pale (Maison Marie-Frédéric et la Dauphine) sont des organismes jeunesses et
n‘accueillent pas de clientele adulte. C'est pourquoi, dans la figure ci-dessous, des points ont été ajoutés afin
de les différencier des autres. Le fait que certains organismes sont dédiés a des clienteles ciblées ou ont des
criteres dadmissibilité peut exclure certaines personnes a certains moments de la journée. Ainsi, il est
possible d'observer que, pour la clientele adulte plus particulierement, deux moments de découverture
existent : entre 6 h et 7 h, ainsi quentre 21h et 22 h. Ces créneaux horaires non couverts peuvent poser des
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défis supplémentaires pour les personnes en situation d'itinérance; cela souligne Iimportance de coordonner
les horaires des différents services afin doffrir une couverture continue et adéquate.

Figure 2 : Heures d’'ouverture des différentes ressources offrant un répit ou un milieu de vie®

5 Il est important de noter que les heures d'ouverture des organismes peuvent varier en fonction de la
température, des besoins des usagers et de différents facteurs organisationnels. Les heures indiquées dans
cette figure sont donc des généralités.
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L'impact des changements climatiques et des conditions hivernales sur la santé
de personnes en situation d'itinérance

Dans la région de la Capitale-Nationale, comme dans les autres régions du Québec, les changements
climatiques ont entrainé et entraineront encore une augmentation du nombre et de 'intensité des événements
météorologiques extrémes hivernaux, tels que des hivers plus doux ou plus rigoureux, ainsi que des
précipitations de neige ou de pluie plus intenses (Quranos, 2020; CMQuébec, 2024).

Les personnes en situation d'itinérance font partie des groupes de populations les plus vulnérables a ces
événements, car elles sont confrontées a des conditions de vie déja précaires qui exacerbent les effets
potentiels des aléas météorologiques (Demers-Bouffard, 2021). Pour ces personnes, laccés limité a des abris
sécuritaires, leur sensibilité élevée et leur capacité dadaptation réduite augmentent dautant plus leur
vulnérabilité. Cette population doit s'adapter constamment tout au long de I'hiver, une tache rendue plus
difficile par les conditions hivernales fluctuantes qui deviendront de plus en plus courantes a l'avenir.

La Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale (2023)° a également reconnu cette
vulnérabilité propre a cette population et recommande I'adoption d'approches inclusives et équitables pour
atténuer les effets des changements climatiques sur cette population. Ces recommandations soulignent
I'importance de la mise en place de stratégies spécifiques et de mesures de protection adaptées pour mieux
soutenir les personnes en situation d'itinérance face aux défis posés par les changements climatiques.

Le réchauffement observé dans les changements climatiques aura pour effet d'atténuer les ardeurs de I'hiver
a travers le Québec en réduisant la durée de la saison hivernale et l'intensité des froids extrémes (Demers-
Bouffard, 2021). Toutefois, bien que le nombre de journées froides soit appelé a diminuer, la durée des vagues
de froid pourrait ne diminuer que faiblement (Demers-Bouffard, 2021). L'augmentation des températures
hivernales observée entrainera inévitablement une adaptation des comportements individuels face a ces
changements climatiques, notamment une réduction des mesures de précaution contre le froid. Cette
evolution comportementale risque d'accentuer la vulnérabilité des populations aux déviations climatiques
extrémes, telles que les épisodes de froid intense, engendrant ainsi des impacts sanitaires encore plus
significatifs (Demers-Bouffard, 2021).

Le froid peut également entrainer des problémes de santé graves tels que les engelures, I'nypothermie, et des
maladies touchant les systemes cardiovasculaire, respiratoire et cérébrovasculaire (INSPQ, 2024a). La
littérature scientifique suggere une corrélation entre le statut socioéconomique et une augmentation des
impacts liés au froid. En particulier, la défavorisation matérielle et sociale est associée a une mortalité
hivernale accrue’, notamment pour les admissions a I'urgence pour les cardiopathies ischémiques (Demers-
Bouffard, 2021) et a une diminution de I'espérance de vie (Romaszko, 2017; Medina-Ramon, 2007; Vuillermoz,
2008). Les températures froides peuvent également avoir un impact sur les infections et les traumatismes
subis (INSPQ, 2024a).

Les personnes en situation d'itinérance souffrant de conditions médicales telles que l'insuffisance cardiaque
ou respiratoire, 'angine de poitrine, 'asthme, le diabéte et les troubles neurologiques sont davantage a risque
d'aggraver leurs symptomes lorsquelles sont exposées a de grands froids (INSPQ, 2018).

7 Le froid serait davantage associé au cas de décés que la chaleur (Demers-Bouffard, 2021).
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La consommation de substances psychotropes peut augmenter la sensibilité physique au froid (ex.: la
consommation dalcool accroit la perte de chaleur) ou diminuer la capacité du consommateur ay faire face.
L'abus de substances constitue dailleurs un facteur de risque pour I'hypothermie (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2006).

Lors de la période hivernale, les personnes en situation d'itinérance vont adapter leur comportement en
passant plus de temps a l'intérieur pour se protéger des conditions difficiles. Le froid favorise donc la
promiscuité®, et puisque le froid affaiblit le systéme immunitaire, cela accroit lincidence dinfections
respiratoires (Demers-Bouffard, 2021).

Au Québec, les quantités annuelles de précipitations ont augmenté de 10 % de 1948 a 2012 (INSPQ, 2024b). Les
précipitations sous forme de pluie en hiver se sont accrues tandis que les quantités de neige ont diminué. Ces
tendances devraient se maintenir avec le réchauffement des températures.

Les précipitations en période hivernale, quelles soient sous forme de neige ou de pluie, constituent un
probléme majeur pour les personnes en situation d'itinérance, en exacerbant les impacts du froid (Demers-
Bouffard, 2021). Une étude effectuée a Toronto a démontré que pour chaque millimétre de précipitation en
période hivernale, le risque d'hypothermie est augmenté de 10 % chez cette population(Zhang et al., 2019). La
difficulté pour les personnes en situation d'itinérance de pouvoir faire sécher adéquatement leurs vétements
etleursbottesaccentue les problemesassociés aufroid, et donc les impacts sanitaires en découlant. Au cours
des prochaines décennies, il est prévu une augmentation de la fréquence de l'alternance dépisodes de pluie et
de neige (CDAQ, 2021).

De plus, le réchauffement des températures hivernales risque d'accroitre les périodes avec des températures
pres du point de congélation. Ceci aura pour effet de parfois produire des précipitations liquides plutét que
solides, en étant suivies d'une période de gel ce qui causera de la glace et pourra augmenter le risque de
blessures associées aux chutes (Demers-Bouffard, 2021; INSPQ, 2024b).

Les effets des changements climatiques sur la vitesse des vents demeurent incertains (Demers-Bouffard,
2021). Cependant, au moins une étude suggere que la vitesse moyenne des vents hivernaux pourrait augmenter
au cours des prochaines décennies(Ouranos, 2015).

Le ventinfluence le froid ressenti, mais les tendances historiques et les projections correspondantes pour les
valeurs moyennes demeurent incertaines (Ouranos, 2015). Le risque de problémes lié au froid, comme
I'hypothermie ou les engelures, est plus élevé en cas de vents violents, car ces derniers accélérent la baisse
de la température corporelle (INSPQ, 2020). Une étude réalisée en Ontario (population générale) a estimé que
chaque incrément d'un kilométre par heure de la vitesse du vent accroissait de 6 % le nombre d'admissions a
l'urgence lorsque les températures sont en dessous du point de congélation (Fortune et al., 2014).

8 Une étude américaine effectuée a Salt Lake City a déemontré que la promiscuité augmente de six fois le
risque de faire une pneumonie pour ces personnes(Jones et al., 2013).
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Les tendances historiques et les projections correspondantes pour les valeurs moyennes d’humidité
demeurent incertaines (Ouranos, 2015). Certains scénarios suggérent une augmentation de I'humidité en
période hivernale (Demers-Bouffard, 2021).

L'humidité peut influer sur les conséquences du froid sur la santé, mais les mécanismes en cause sont encore
mal compris (INSPQ, 2024a). L’humidité extréme (forte ou faible) en période hivernale a été associée a une
exacerbation de la mortalité et de la morbidité liées au froid (Demers-Bouffard, 2021).

L'humidité pourrait davantage affecter la résilience des individus en amplifiant les impacts des aléas
météorologiques associés sur lasanté psychologique (Demers-Bouffard, 2021). De plus, des températures plus
pres du point de congélation ou des épisodes hivernaux de gel-dégel plus fréquents pourraient accroitre le
risque de chutes, de fractures et de problémes musculosquelettiques (INSPQ, 2024a).

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Projet pilote « Froid et itinérance »

Méthodologie

Dans le cadre de ce projet, plusieurs données quantitatives et qualitatives ont été collectées et analysées. Ce
projet se veut exploratoire, visant a baliser une réalité peu étudiée dans la région et a choisir les méthodes de
collecte de données les plus appropriées et réalistes pour documenter cette réalité. Les retombées d'un tel
projet étant difficiles a déterminer, il a été convenu qu'un devis méthodologique de type « exploratoire » serait
le plus approprié. En effet, c'est dans un contexte peu étudié régionalement que des données quantitatives et
qualitatives ont été collectées et analysées par des méthodes qui apparaissaient, de prime abord, les plus
appropriées et réalistes.

Les données recueillies provenaient de diverses sources, tant qualitatives que quantitatives. Certaines
données étaient déja existantes, tandis que dautres étaient nouvelles. De plus, les sources de données
pouvaient provenir de sources dynamiques (ex. : avec des mises a jour réguliéres) alors que d'autres étaient
plus ponctuelles (ex. : formulaire rempli une fois).

Ce cadre méthodologique permet d'obtenir une vue densemble détaillée et nuancée de la situation des
personnes en situation d'itinérance face aux aléas climatiques hivernaux, en intégrant des informations
actualisées et diversifiées pour une meilleure compréhension et intervention dans cette problématique
complexe.

La diversité des données recueillies, gqu'elles soient quantitatives, qualitatives ou issues de la littérature, a
permis dopérer une triangulation méthodologique, offrant ainsi une approche multiméthodes. Cette
triangulation, fréequemment employée dans l'étude des phénomenes sociaux, Savere particulierement
pertinente pour appréhender la complexité inhérente a ces phénomenes en mobilisant divers points de vue.
En effet, en combinant des données quantitatives avec des données qualitatives et larevue de littérature, cela
permet d'avoir une vision plus holistique du phénomene de litinérance.

Enoutre, cette méthode permet de pallier les biais spécifiques a certaines techniques de collecte de données,
renforgant ainsi la validité et la fiabilité des résultats obtenus. Effectivement, les différents types de données
utilisées permettent de vérifier la cohérence des résultats. Par exemple, les données qualitatives fournissent
un contexte aux données quantitatives.

Afin de brosser un portrait de la situation dans la ville de Québec, plusieurs acteurs ont été ciblés et rencontrés
afin de les inviter a participer au projet. Le Tableau 2 présente la liste des acteurs rencontrés dans le cadre de
ce projet.
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Tableau 2 : Organisations consultées dans le cadre du projet, classées en fonction du secteur d’activité

Communautaire Santé Municipal Experts de vécu

e RAIIQ e Urgences du CHUQ e Ville de Québec e 2groupesa

e YMCA e Clinique SPOT e SPVOQ Lauberiviere

e Maison Marie- e Servicede e 1groupe au Projet
Frédeéric consommation LUNE

e L auberiviere supervisée e lgroupe alaMaison

e Projet LUNE e CLSC Basse-Ville Marie-Frédéric

e Archipel d'entraide e Services ambulanciers

e YWCA

e Gite jeunesse

Deés le début du projet, un comité de vigie a été constitué avec pour mission principale de guider I'équipe de
projet du CIUSSS de la Capitale-Nationale en plusieurs volets. Ses objectifs étaient les suivants :

e Conseiller I'tquipe de projet du CIUSSS de la Capitale-Nationale sur les orientations prises afin de
s'assurer quelles refletent les préoccupations et réalités du terrain, en particulier sur le territoire de
projet.

e Valider la méthodologie et les outils de collecte de données déployés a I'hiver 2023-2024.

e Valider l'analyse desinformations et les pistes de solution proposées, afin de garantir leur pertinence
et leur adéquation avec les besoins des populations concernées.

e Au terme du projet pilote, conseiller I'¢quipe de projet du CIUSSS de la Capitale-Nationale sur le
déploiement de la stratégie d’intervention régionale lors d'épisode de froid.

Ce comité était composeé de divers représentants clés : unreprésentant de la Ville de Québec, un représentant
du RAIIQ, un représentant d'un organisme, ainsi que des membres de 'équipe de projet et un gestionnaire de
chaque direction concernée (DSPublique et DSMDI).

Tout au long du projet, le comité a été consulté a cing reprises, permettant ainsi de sassurer que les
orientations du projet étaient ancrées sur les besoins réels du terrain et restaient fidéles aux objectifs initiaux.
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Données quantitatives et analyses en fonction des aléas météorologiques

Cing organismes communautaires se sont portés volontaires afin de compléter quotidiennement une grille de
saisie dinformation. |l s'agit de : Lauberiviéere, I'Archipel d'Entraide, le Projet LUNE, la Maison Marie-Frédéric et
le YMCA (pour le Répit Basse-Ville). La grille de saisie, en format Excel (Annexe 1), permettait de fournir des
informations concernant :

La fréquentation
Il sagit du nombre d'entrées au cours d'une période donnée (en heures). Une méme personne pouvait
étre comptée plus d'une fois durant cette période en raison de ses allées et venues.

Les refus

En raison du nombre de places limitées dans la plupart des services, des personnes pouvaient étre
refusées dentrée, par manque de place. Certains services offraient la possibilité aux personnes
refusées de revenir plus tard (systéeme de rotation).

Les expulsions

Certaines personnes étaient demblée exclues des services ou pouvaient étre expulsées ou interdites
dentrée pour les raisons suivantes: événements du passé, consommation de substances
psychotropes, agressivité, violence, non-respect des régles de vie du milieu, etc.

Les interventions policiéres et les transports ambulanciers
Les organismes étaient invités a noter le nombre d’interventions policieres et de transports
ambulanciers concernant les personnes fréquentant leurs services ou des endroits a proximité.

Les engelures et 'hypothermie

Il a été demandé au personnel de noter les problemes de santé ayant I'apparence d'une engelure ou
d'une hypothermie. Il ne s'agissait pas d'une évaluation médicale, mais plutét d'une « observation ».
Deux fiches présentant la description d'une engelure et d'une hypothermie ont été fournies aux
organismes (Annexe 2).

Autres informations utiles a la compréhension des données

Les organismes pouvaient noter toutes informations permettant dexpliquer les fluctuations de
fréquentation (autres que les conditions climatiques); par exemple : panne de courant, manque de
personnel, fermeture de la ressource, etc.

La période de collecte des données s’est étendue du mois de décembre 2023 au mois davril 2024. Toutefois,
trois organismes n'ont pu fournir dinformation pour le mois d’avril.

Les heures d'acces aux services pour les usagers variaient d'un organisme a l'autre :

Deux organismes étaient accessibles de jour comme de nuit.
Deux organismes étaient accessibles uniqguement le soir ou la nuit.
Un organisme était accessible uniquement de jour.
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Les heures douverture et de fermeture de jour variaient entre 7 h et 23 h. Durant le soir et la nuit, les heures
douverture et de fermeture variaient entre 18 h et 11 h le lendemain.

Les données de fréquentation colligées par les organismes étaient dépendantes de la capacité d'accueil
propre ainsi que du moment de la journée (jour vs soir/nuit). Le Tableau 3 présente le total du nombre de
fréquentations, de refus, dexpulsions, d'interventions policieres, de transports ambulanciers, dengelures et
d'’hypothermies.

Un total de 39 372 entrées a été inscrit pour I'ensemble des cing organismes participants a la collecte de
données. Rappelons qu'une personne pouvait étre « comptée » plus d'une fois par jour, soit dans un méme lieu,
soit dans des lieux différents si elle se déplacait au courant de lajournée. Le jour, les organismes accueillaient,
en moyenne, approximativement entre 30 et 67 personnes chacun. Le soir et la nuit, la fréquentation se situait
approximativement entre 14 et 90 personnes pour chacun des organismes.

En raison du manque de place, l'ensemble des organismes ont dénombré un total de 5637 refus. Le nombre de
refus était trés variable d'un endroit & l'autre. De jour, deux organismes n'ont refusé personne, alors que les
autres ont refusé au total entre 28 et 2646 personnes, chacun, pour toute la période de la collecte de données
(3a5 mois).

Pour les expulsions, linformation n'était pas disponible pour I'ensemble des organismes. Cest un total de
1152 expulsions qui a été comptabilisé parmi les données comptabilisées et disponibles. De jour, le nombre
total dexpulsions colligées (pour toute la période a I'étude) a varié entre 21 et 721 par organisme, alors que de
nuit, cest entre 15 et 222 expulsions qui ont été rapportées. Les motifs dexpulsion n'étaient cependant pas
compilés par l'ensemble des organismes.

Le nombre d’interventions policieres et de transports ambulanciers rapporté était tres variable d'un organisme
a lautre. Durant la période de collecte de données (durée de 3 a 5 mois), le nombre total d'interventions
policiéres était de 172 et variait, selon lorganisme, entre 2 et 60. Quant aux transports ambulanciers, le nombre
total d'interventions était de 214, et variait entre 0 et 120 par organisme.

Les engelures et 'hypothermie étaient des conditions médicales difficiles & objectiver par le personnel des
organismes impliqués. Finalement, il y a donc eu peu de cas de rapportés. Environ 10 cas dengelure au total
pour lensemble des organismes et 22 cas d’hypothermie (dont 20 cas pour un seul des organismes).
Cependant, un responsable d'organisme a rapporté que, selon lui, pratiqguement toutes les personnes ayant
fréquenté son service ont souffert aun moment ou a un autre dengelure.
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Tableau 3 : Compilation des données collectées par 'ensemble des organismes concernés

Nombre total par mois Total
Décembre? Janvier  Février Mars Avril®

Fréquentation 6137 9130 8959 9611 5535 39372
Refus 1047 1407 1329 1063 1162 5637
Expulsions 23 265 352 373 223 1152
Interventions 172
policiéres
Transports 214
ambulanciers
Engelures 10
Hypothermie 22

@ Au mois de décembre, certains organismes n'ont pas fourni des données pour tous les jours du mois.

® Trois organismes n'ont pas fourni de données pour le mois davril.

Globalement, les conditions météorologiques observées durant la période a I'étude sont considérées comme
ayant été relativement « clémentes » (Tableau 4). Basé sur des données fournies par le service de climatologie
d'Environnement et Changement climatique Canada (ECCC), Radio-Canada a publié, en mars 2024, une
information a l'effet que la période de décembre, janvier et février était la 4 plus douce jamais enregistré pour
la Capitale-Nationale, depuis le début des relevés (Radio-Canada, 2024). La température moyenne de cette
période a été de - 6,5 °C, ce qui est 4,1 degrés au-dessus de la normale de - 10,6 °C (maximums et minimums
combinés).

Ces conditions météorologiques clémentes peuvent avoir influencé les données recueillies aupres des
organismes partenaires. Toutefois, il est important de noter que méme avec des températures relativement
douces, les personnes en situation d'itinérance restent vulnérables aux aléas climatiques et aux impacts du
froid.
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Tableau 4 : Conditions météorologiques mensuelles a I'hiver 2023-2024

Paramétre météorologique Mois

Décembre Janvier Février Mars Avril
T° moyenne (°C) -3.8 -8,6 7.2 -11 52
T° maximum moyenne (°C) 0.0 -4,1 -4 3,2 10,5
T° minimale moyenne (°C) -76 -13,0 -13,0 -5,3 -0,1
T° minimal extréme (°C) -23.1 -24,5 -26,2 -21,6 =71
Nombre de jours avec 12 15 10 13 13
précipitations (pluie et/ou
neige)
Sommes des précipitations 89,9 63,4 28,4 75.6 49,6
(mm)

Aucune journée de froid considérée « extréme » par ECCC(- 27 °C)n‘a été enregistrée(Figure 3). lIn'yaeu qu'un
seul épisode durant lequel la température minimale était inférieure a - 20 °C pendant trois jours consécutifs
ou plus®, soit du5au 8 décembre 2023. On constate néanmoins qu'a six autres moments (de nuit) durant I'hiver,
la température minimale était inférieure a - 20 °C. Ces « pics de froid » sont identifiables dans la Figure 3. Ces
données climatiques mettent en lumiere que méme si I'hiver a été relativement doux et clément, des épisodes
de froid significatif ont tout de méme eu lieu.

Température moyenne et minimale quotidienne entre le 1 décembre 2023 et le 30 avril 2024
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Figure 3 : Température moyenne et minimale a I'hiver 2023-2024.

® En tenant compte du refroidissement éolien, le nombre d'épisodes reste le méme.
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Pour l'analyse de la relation entre les données collectées par les organismes et les aléas météorologiques
hivernaux, les « Données climatiques historiques » d'ECCC ont été utilisées. Ces données sont disponibles sur
une base quotidienne et horaire sur le site Web d'ECCC (2024).

Les variables météorologiques qui ont été utilisées pour les analyses sont :

La température (°C);
La vitesse du vent (km/h);
Les précipitations(mm) : somme de la pluie totale et de I'¢quivalent en eau de la neige totale;

Latempérature ressentie ou le refroidissement éolien(°C) : le facteur éolien est un indice qui équivaut
a la sensation de ressenti du froid par un individu moyen. Il est établi en combinant les valeurs de la
température et de la vitesse du vent en un nombre qui représente la température ressentie.

L'humidité relative (%) : 'humidité relative est le rapport de la quantité d'eau réellement présente dans
l'air a la quantité maximale quiy serait présente si l'air était saturé a une température donnée.

L'analyse de la relation entre les données recensées et les données météorologiques sest faite de fagon
exploratoire. Dans le cadre de ce projet pilote, il nétait effectivement pas prévu d'utiliser des méthodes
statistiques tres élaborées afin de trouver des associations. Néanmoins, quelques tentatives ont été faites,
soit a laide dobservation directe, soit a l'aide de calculs statistiques simples (analyse de corrélation,
comparaison de moyenne).

L'objectif était dexplorer les liens possibles entre les conditions météorologiques et les différentes variables
collectées par les organismes participants, telles que la fréquentation, les refus, les expulsions, les
interventions policieres, les transports ambulanciers, les cas dengelure et d'hypothermie.

Pour certains calculs statistiques, il a été nécessaire de redéfinir les variables météorologiques utilisées afin
de les coller a la réalité des organismes :

Température (°C) = la moyenne des températures horaires durant les heures douverture spécifiques a
chaque organisme.

Vitesse du vent (km/h)=la moyenne des vitesses horaires durant les heures douverture spécifiques a
chaque organisme.

Température ressentie (°C) = la moyenne des températures ressenties (refroidissement éolien)
horaires durant les heures d'ouverture spécifiques a chaque organisme. Lorsque le refroidissement
éolien n'était pas disponible pour une heure donnée, la température horaire était attribuée.

Précipitation (mm)=sommes des précipitations en pluie + neige (équivalent pluie) durant les heures
douverture spécifiques a chaque organisme.

Humidité relative (%) = la moyenne de I'humidité relative horaire durant les heures douverture
spécifiques a chaque organisme.

Les analyses de corrélation et les analyses de comparaisons de moyenne (Tableau 5) ont été effectuées pour
chacun des organismes pris individuellement. |l n'a pas été possible dagglomérer lensemble des informations
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collectées par les organismes en raison de la non-comparabilité des données (ex.: heures douverture,
capacité dadmission, clientéle type, etc.).

Tableau 5 : Types analyses statistiques effectuées dans ce projet

Type d'analyse

Analyse de Déterminer la force Données sanitaires Aléas météorologiques

corrélation et ladirectiondela utilisées : utilisés :
relation entre les e Fréquentation e Température
variables e Refus moyenne
météorologiques et e Expulsions e Vitesse duvent
les données e Précipitations
collectées par e Température
chaque organisme. ressentie

e Humidité relative

Comparaisonde | Comparerles e Moyenne journaliére de la fréquentation, des refus et
moyenne moyennes des des expulsions lors des journées AVEC des
données précipitations comparées a la moyenne lors des

météorologiques
sous différentes
conditions (données
collectées parles
organismes).

journées SANS précipitation

e Moyenne journaliere de la température, de la vitesse
du vent, de la température ressentie et des
précipitations lors des journées AVEC des
interventions policieres comparées a la moyenne lors
des journées SANS interventions policiéres

e Moyenne journaliere de la température, de la vitesse
du vent, de la température ressentie et des
précipitations lors des journées AVEC des transports
ambulanciers comparée ala moyenne lors des
journées SANS transports ambulanciers

L'ensemble des résultats statistiques obtenus n‘a pas permis de constater qu'il existe une tendance claire et
forte entre les données colligées par les organismes (fréquentation, refus, expulsions, interventions
policiéres, transport ambulancier, cas dengelure, cas dhypothermie) et la variation des aléas
météorologiques. Méme si une corrélation « plausible » était mesurée (ex. : augmentation de la fréquentation
des services et la baisse de la température ou de la température ressentie), la force de cette corrélation était
toujours faible™. La Figure 4 présente un exemple typique d’'une corrélation obtenue entre la fréquentation
d'un organisme et la température.

[l faut cependant ajouter que les tendances potentielles observées dans les données d'un organisme ne se
répétaient pas nécessairement dans les données des autres organismes, et pouvaient méme étre inversées.
Cela souligne la variabilité et la complexité des facteurs (utilisation des services variant selon : 'dge et le genre
des personnes, les services offerts, le moment dans la semaine ou le mois, etc.) influengant les

1 Pour I'ensemble des corrélations mesurées, c'est toujours moins de 20 % de la variable (ex. : fréquentation)
qui est expliquée par un aléa météorologique (R? inférieur a 20 %). C'est donc dire qu'au moins 80 % de la
variable analysée est expliquée par d'autres facteurs.
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comportements et les besoins des personnes en situation d’itinérance, rendant difficile lidentification de
corrélations météorologiques universelles.
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Figure 4 : Exemple de corrélation entre la fréquentation d'un organisme et la température moyenne

Les résultats statistiques obtenus suggérent que dautres parameétres non mesurés par les organismes
expliqueraient davantage la variabilité des données colligées. Il est possible que des analyses plus poussées
(ex.: analyse de régression multiple) auraient permis de mieux détecter des associations plus fortes en
prenant en compte plusieurs aléas météorologiques simultanément.

Par ailleurs, l'analyse (non statistique) de la variation des données colligées selon le mois ne permet pas
daffirmer que c'est nécessairement durant les mois les plus froids, soit janvier et février, que la fréquentation
et le nombre de refus ou dexpulsions sont les plus élevés. Le Tableau 3 montre que cest en fait au mois de
mars que la fréquentation totale des cing organismes a été la plus élevée. En effet, la variation des données
selon le mois est spécifique a chaque organisme et ne suit pas un patron identique d'un organisme a l'autre.

L'épisode de froid du 5 au 8 décembre 2023 a fait lobjet d'une attention particuliere. De maniere générale, une
fréquentation accrue des organismes durant cet épisode de froid na pas été observée. Cependant, pour un
organisme en particulier, le nombre de personnes ayant fréquenté le service était parmi les plus élevés de
I'hiver pour deux des quatre jours qua duré cet épisode de froid. Durant cette méme période, comparativement
aux autres périodes de I'année, le nombre de « refus » apparait plus élevé pour un seul organisme. Il est a noter
gu'un organisme, qui navait pas débuté son offre de service au mois de décembre 2023, a néanmoins ouvert
ses portes deux jours au cours de cet épisode de froid. Pour 'ensemble des organismes participant ala collecte
de données, un seul cas d'hypothermie a été rapporté durant cet épisode et aucun cas dengelure.

Puisqu'il n'a pas été possible dobserver une tendance claire entre les variations des données colligées par les
organismes et les variations des données météorologiques, les résultats du projet ne permettent pas de

préciser un seuil de température spécifique sous lequel les impacts du froid sont, de fagon évidente, plus
séveres.
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Données qualitatives

Comme mentionné dans la méthodologie, différentes démarches ont été entreprises afin dobtenir des
données qualitatives pour compléter le portrait des données quantitatives. Ces démarches incluent entre
autres des groupes de discussion avec des usagers dorganismes communautaires en itinérance et des
entretiens semi-dirigés avec des intervenants communautaires et des professionnels de la santé. De plus, des
sondages et des questionnaires ont été complétés par certains organismes au début du projet.

Entre les mois de janvier et davril 2024, 23 personnes en situation d’itinérance ont été rencontrées via des
groupes de discussion. Durant cette période hivernale, quatre groupes de discussion ont eu lieu, avec des
participants recrutés avec l'aide des organismes partenaires. L'age des participants n'a pas été demandé pour
cette recherche.

Afin de favoriser la participation des personnes en situation d'itinérance a ce projet, des criteres de sélection
minimalistes ont été délibérément adoptés. Cette approche visait a diversifier les profils des participants et a
limiter les obstacles a leur inclusion. Par ailleurs, comme mentionné précédemment, les participants ont été
recrutés avec l'aide dorganismes partenaires, en suivant un échantillonnage de convenance. Concretement,
les individus ont été sélectionnés en fonction de leur volonté de participer aux groupes de discussion et de
leur disponibilité au moment de notre présence au sein des organismes partenaires.

Chaque groupe de discussion a été conduit par une dyade dexternes en médecine, accompagnés d'un ou de
deux agents de planification, de programmation et de recherche (APPR) responsables du projet « Froid et
itinérance ». Chaque groupe a été fait a l'aide d'un guide d'entretien (Annexe 3). En reconnaissance de leur
contribution et de leur expertise, chaque participant recevait une rétribution de 30 S en argent comptant ainsi
gu'un repas chaud et des collations durant la séance. Chaque groupe avait une durée approximative d'1 heure
alh30.

Ce cadre a permis de recueillir des informations riches et diversifiées concernant l'expérience des personnes
en situation ditinérance face aux conditions hivernales, facilitant une compréhension approfondie des
besoins et des défis auxquels cette population est confrontée. Des stratégies d'adaptation et des solutions
gu’ils aimeraient voir mises en place ont également été discutées, offrant ainsi des perspectives précieuses
pour I'élaboration de recommandations adaptées a leurs réalités. Ces échanges ont également mis en lumiére
des idées innovantes et des suggestions pratiques visant a améliorer leur qualité de vie et leur sécurité durant
la période hivernale.

L'analyse des données recueillies lors des groupes de discussion, bien que fondée sur un échantillon de
convenance, a permis datteindre un certain seuil de saturation des données. En effet, dés l'analyse du
quatrieme groupe, aucun nouvel élément substantiel n'a émergé, suggérant une compréhension suffisante du
phénomeéne étudié. Le concept de saturation s'inscrit dans une logique de diversification, visant a élaborer
une représentation globale et nuancée au sein du groupe étudié. Ce processus reflete la volonté de capturer
la complexité des dynamiques tout en assurant la robustesse des conclusions tirées.
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Tableau 6 : Participants aux groupes de discussion impliquant les personnes en situation
d’itinérance

Date Organisme partenaire Nombre de participant(e)s

26 janvier 2024 Lauberiviere B personnes (5 hommes et 1 femme)
27 février 2024 Projet LUNE 5 personnes (5 femmes)

21 mars 2024 Maison Marie-Frédéric 5 personnes (5 hommes)

23 avril 2024 Lauberiviere 7 personnes (5 hommes et 2 femmes)

Total : 23 personnes (15 hommes et 8 femmes)

Principaux constats
Conditions hivernales - Le froid, mais pas seulement cela

Un cumul des conditions difficiles

En période hivernale, les personnes interrogées indiquent que ce n'est pas uniquement le froid qui pose
probleme. En effet, diverses conditions météorologiques compliquent la situation des individus en situation
d'itinérance, engendrant des défis supplémentaires.

« C'est une autre dimension I'hiver, le monde qui ne sont pas dans la rue, ils ne comprennent
pas. »

« Tu peux pas comprendre quand tes au chaud chez vous, tant que tu ne las pas vécu, tu ne
sais pas comment cest I'enfer étre dans la rue au froid. »

[l est notamment rapporté que, outre le froid, la pluie et 'humidité représentent des difficultés majeures. Ces
conditions rendent impossible le séchage de leurs vétements. Les précipitations suivies d'une baisse des
températures sont fréqguemment identifiées comme les conditions les plus pénibles.

« Les pieds, les fucking pieds quand il mouille, c'est débile I'hiver. »

De maniére générale, chaque élément hivernal ajoute une couche de complexité. La neige complique les
déplacements, le verglas accroit le risque de chute, la pluie intensifie 'humidité ambiante, le froid provoque
des engelures, et le vent exacerbe toutes ces conditions. En période hivernale, les conditions
meétéorologiques peuvent changer de maniére subite et rapide au cours d'une journée, obligeant ainsi les
personnes en situation d'itinérance a s'adapter constamment a la température et a changer de vétements
lorsque possible.

« Ca dépend de lordre des événements. Tu t'habilles pour étre correct, mais finalement
apres 1hil faut que tu te rechanges parce que tes détrempé. »

Ainsi, en raison de la multiplicité des facteurs météorologiques en jeu, il est difficile pour ces personnes
détablir une température précise a partir de laquelle la situation devient plus critique.

« Quand le refuge ouvre juste quand il fait -10, que finalement dans la nuit il fait -8, pis qu'il
tombe une neige mouillante, rendu a 3 h du matin qu'il commence aventer pis que la tas les
pieds trempes, tas le corps gelé jusquaux os, cest pas évident. »

En outre, la durée dexposition est également cruciale. En effet, les individus exposés au froid nont pas
nécessairement besoin détre alextérieur durant une longue période pour ressentir les effets néfastes du froid.
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Ainsi, il estimportant de considérer que les personnes en situation d'itinérance sont exposées aux intempéries
de maniere beaucoup plus intense que la moyenne de la population.

« L’hiver quand t'es dehors et qu'il fait froid, en 30 minutes tu peux étre gelé comme un
Popsicle. »

Les participants de I'ensemble des groupes ont nommeé le point de rosée vers 6 heures du matin comme un
moment particulierement difficile pour étre a l'extérieur. La tombée de la rosée rend les gens humides des le
début de la journée, ce qui complique le reste de la journée s'ils ne parviennent pas a se sécher.

Des impacts - La santé physique, mais pas seulement cela

Impacts de 'hiver sur la santé physique

Bien que les usagers rencontrés naient pas mentionné une utilisation accrue des services de santé en période
hivernale, tous ont rapporté au moins un impact sur leur santé physique lié a I'hiver, méme si ces impacts nont
pas toujours été objectivés par un professionnel de la santé. Parmi les problemes de santé signalés figurent
des blessures ou des plaies infectées, des engelures, des pieds blancs ou changeant de couleur, etc.

Une personne a également indiqué que, par temps froid, elle avait I'impression que sa circulation sanguine
était moins efficace, mettant ses extrémités en danger. De maniére générale, tous les usagers interrogés ont
déclaré avoir souffert dau moins une engelure en période hivernale, quelle soit mineure ou majeure.

« Quand ce n'est pas ouvert, je nai pas dendroit ou dormir, fait que je marche et je me
promene dehors sauf quaprés 3-4 nuits comme ¢a, jétais pu capable, je me suis endormi
sur le trottoir en face d'un organisme. Quand je me suis réveillé, javais les jambes, les
cuisses, les pieds complétement gelés. Le lendemain matin y‘on fait venir la police, je
n‘étais plus capable de marcher »

Une fatigue insurmontable
Pour différentes raisons, les usagers ont rapporté ne jamais dormir a la hauteur de leur fatigue.

« Je veux juste dormir, je veux juste dormir, je veux juste ¢a, je veux un toit pis je veux
dormir »

Cette insuffisance de repos est particulierement exacerbée en période hivernale, ou les conditions
meétéorologiques rendent le sommeil en extérieur encore plus difficile. En effet, les personnes rencontrées
ont souligné que la demande pour des places dans les refuges augmente considérablement en hiver, en raison
de l'impossibilité de dormir dehors dans des conditions de froid intense. Cette situation contribue a un
sentiment constant de fatigue et de manque de récupération. En période hivernale, les personnes en situation
d'itinérance éprouvent une sensation accrue de ne jamais pouvoir se reposer adéquatement, ce qui affecte
leur bien-étre général et leur capacité a faire face aux défis quotidiens.

« Tu peux te faire un camp n'importe ou I'été et tu vas réussir a dormir quand méme, mais
pas l'hiver. »

« Veut veut pas, quand tes tout le temps dehors tes fatigué, tes pas aussi fort que
quelqu’un qui est toujours en train de se reposer devant la TV. »

Un repére a microbes

De maniere unanime, les gens considerent que I'hiver est une période particulierement difficile au niveau des
microbes qui circulent dans les milieux qui leur sont accessibles. Plusieurs dentre eux ont mentionné qu'il est
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impossible de passer un hiver a I'extérieur sans tomber malade. De plus, certains vont cumuler les infections
virales qui vont parfois dégénérer en pneumonie.

«|ci, si tu passes 2 semaines pis que tas pas été infecté par quelque chose, va tacheter un
6/49. »

«ci, c'est comme une garderie, mais avec un petit facteur de risque de plus, quand dans un
mois il y a une semaine que t'es en forme parce que tas pas pogné rien, tu te dis YES. »

« Les refuges, cest une usine a microbes. »

La promiscuité dans les refuges, combinée a un systéme immunitaire affaibli par la fatigue et le froid, a été
soulignée comme un facteur aggravant la situation. Ces conditions favorisent la transmission des infections
et la détérioration de la santé générale des personnes en situation d'itinérance.

« Ton systeme immunitaire ne fonctionne pas de la méme maniére l'hiver, en fait on dirait
qu'il ne fonctionne juste pas. ».

Globalement, le fait de vivre dans la rue a un impact sur la santé des individus. Ceux-ci se sentent vieillir plus
rapidement que la population générale, attribuant ce phénoméne aux conditions de vie précaires et aux
difficultés constantes auxquelles elles sont confrontées.

« Etre toujours dehors ¢a maganne. »

Impacts de I'hiver sur la santé psychologique

Les conditions météorologiques hivernales ont également un impact significatif sur la santé psychologique
des personnes en situation d'itinérance. Nombre d'entre elles rapportent une augmentation de lirritabilité et
du manque de sommeil, ce qui aggrave leur détresse. Plusieurs ont également mentionné souffrir de
dépression, de stress et danxiété, particulierement en hiver. Ces impacts peuvent parfois se traduire par une
hausse des comportements agressifs, le froid affectant leur capacité a rester calme et a tolérer des situations
plus difficiles.

« La météo cest parfois la goutte qui fait déborder le vase »

« Simoi je me réchauffe, que ¢a fait un certain temps que jai pas réussi @ me réchauffer et
tu viens me tasser, ¢ca peut étre dangereux. »

Une consommation de substances psychoactives affectee

Selon les témoignages recueillis, la consommation de substances psychoactives semble affectée, mais pas
nécessairement de la méme fagon pour tout le monde. Certains estiment que leur consommation est plus
élevée en été, car lambiance est plus festive et les gens passent plus de temps a I'extérieur. Pour d'autres, en
hiver, les conditions difficiles les poussent a utiliser des substances plus dures pour atténuer les effets du froid
et gérer le stress ainsi que la détresse psychologique associée.

« L'hiver tu consommes de la peanut pour rester réveillé pis marcher pour pas geler de
frette, ¢a fait 1000 fois qu'on le dit et c'est de méme a tous les hivers fait que s'ils ne sont
pas capables de se rentrer dans la téte que ¢ca prend une place ala chaleur. »

Des impacts sentis sur plusieurs jours

[l est important de noter que les impacts d'une condition météorologique difficile peuvent se répercuter sur
plusieurs jours. Par exemple, cela peut prendre plus de 24 h a une personne pour se sécher complétement
d'une pluie. Les impacts pourraient étre d'autant plus importants si un froid intense suit cette période de pluie.
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Les conditions météorologiques en hiver, avec leurs soudaines fluctuations, nécessitent une vigilance
constante ainsi qu'une adaptation continue, ce qui ajoute une pression supplémentaire sur les personnes en
situation d'itinérance.

Une planification éternelle

Les personnes rapportent a quelques reprises pendant les entretiens que de vivre dans la rue, clest
accompagné d’'un sentiment constant de devoir lutter pour sa survie. Ce sentiment est souvent accompagné
d'une impression de ne jamais pouvoir s'arréter et se reposer. En période hivernale, ce stress est amplifié par
la nécessité de planifier chaque déplacement. Plusieurs individus ont mentionné qu'ils ont toujours le systéme
nerveux et le cerveau en alerte, soit pour prévoir leurs déplacements, soit pour se protéger.

« Dans la rue tas jamais le temps de récupérer, aprés avoir mangé faut que tu trouves ou tu
vas dormir, et une fois que tu as dormi, tu dois trouver ou tu vas aller manger, tes toujours
en train de prévoir ton prochain move. »

« Situ te laisses aller une journée, tu sais que la prochaine va étre plus difficile. »

« T'es continuellement en train dessayer de survivre et de trouver de nouveaux moyens. »

Une planification difficile peut entrainer des conséquences plus grandes en période hivernale, surtout lorsqu'il
y a une pénurie de places dans les ressources disponibles, car I'attente extérieure pour accéder aux services
augmente l'exposition aux intempéries, qui ont un impact sur la santé des personnes.

« |l faut bin que tu planifies tes affaires parce que sinon tu peux passer 5 h dehors jusqua
tant qu’il y ait des places qui se liberent. »

Les personnes en situation d'itinérance doivent constamment anticiper et réagir aux changements
climatiques afin de minimiser les risques pour leur bien-étre physique et mental. Cette vigilance constante
peut mener a une fatigue accrue ainsi qua un épuisement psychologique, réduisant ainsi leur capacité a
prendre soin deux-mémes et a accéder aux services de maniére proactive.

Des facteurs aggravants - une considération tout autant importante

Différents facteurs aggravants ne sont pas propres a l'hiver et sont présents tout au long de I'année. Bien gu'ils
ne soient pas spécifiques a la période hivernale, ces facteurs augmentent la vulnérabilité des personnes en
situation d'itinérance pendant 'hiver et exacerbent les défis liés a leur reaffiliation.

Un déménagement constant

Les horaires de certaines ressources obligent les individus a constamment déménager leur matériel pour
changer de place en fonction de ces horaires. L'hiver, ce besoin de mobilité devient encore plus complexe, car
ces personnes doivent transporter davantage de matériel pour se protéger des intempéries: bottes,
manteaux, couvertures, vétements de rechange, etc. Cela rend les déplacements plus difficiles, plus
particulierement si les rues ou les trottoirs sont enneigés ou glacés. Ces conditions poussent certaines
personnes a rester plus statiques, ce qui les expose a un plus grand risque, car bouger régulierement est une
stratégie recommandée pour se protéger du froid.

« Je suis condamné a ne pas marcher parce qu’il n'y a pas de ressource pour les bagages. »

Pour d'autres, cette situation peut conduire a la perte ou a I'abandon de matériel vital, car ils ne peuvent
rarement laisser leurs effets personnels quelque part en sécurité. Le nombre de bagages a transporter limite
également leurs choix de lieux a fréquenter. Par exemple, les cafés, les dépanneurs ainsi que les autres
endroits publics seraient de moins en moins tolérants envers cette clientéle, méme en période hivernale. Un
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participant a souligné le fait que de trainer du matériel dans des endroits comme ceux-ci, ga met une étiquette
aux personnes et cela fait en sorte qu'elles ne sont pas toujours les bienvenues :

« Les commerces bin la quand tas trop de stock ils ne veulent pas te laisser rentrer. »

Cette realité, bien gu'elle puisse sembler ponctuelle, s'ajoute a la longue liste des expériences dexclusion et
d'injustice que vivent ces personnes. Le manque de tolérance envers celles-ci dans lespace public et les
préjugés les accompagnants sont également cités comme étant un irritant. Sachant que le chemin vers la
réaffilitation est long et difficile pour ces personnes marginalisées, il est donc essentiel de ne pas écarter ces
différents témoignages.

Des expulsions difficiles

Lorsqu'un organisme prend la difficile décision de refuser I'accés a un usager, souvent pour une période
temporaire, cette décision qui n'est pas prise alalégere est tout de méme accompagnée d’enjeux qui peuvent
s'avérer majeurs. En effet, expulser quelqu'un en période hivernale, surtout s'il est fortement intoxiqué,
comporte des risques accrus. La personne pourrait continuer a consommer, risquer une surdose, s'endormir
dans un banc de neige, ou ne pas ressentir le froid et ainsi souffrir d'engelures ou d'hypothermie. Cette réalité
fait en sorte que certains organismes sont plus tolérants envers certains comportements en période
hivernale, mais ceci ajoute une pression sur les ressources et les intervenants. Demander a une personne de
quitter un milieu peut aggraver sa désorganisation et augmenter sa consommation.

La question de savoir que faire lorsqu'une personne est expulsée de plusieurs ressources est une
préoccupation récurrente, tant pour les usagers que pour les intervenants. Cette situation souléve des
interrogations et des inquiétudes quant a la prise en charge et a la protection de ces individus vulnérables en
période de grand froid.

Manque de connaissances pour les enjeux liés a la santé

Plusieurs personnes ont rapporté que les usagers, tout comme les intervenants, ne possedent pas
nécessairement les connaissances afin de détecter une engelure et de savoir comment réagir en cas
dapparition de celle-ci. En conséquence, les engelures sont rarement signalées par les usagers. Ces
personnes ont également exprimé des doutes quant a la pertinence des réponses et des solutions proposées
par les intervenants.

Une consommation de substances psychoactives complexe

Plusieurs enjeux ont été nommeés au niveau de la consommation de différentes substances psychoactives.
Tout d'abord, le service de consommation supervisée (SCS) n'est pas ouvert 24 heures sur 24, ce qui oblige les
personnes qui souhaitent consommer en dehors des heures d'ouverture a le faire directement dans la rue. De
plus, un probléme majeur concerne les personnes qui consomment des substances qui ne sont pas couvertes
par la mission du SCS, telles que 'alcool et le cannabis.

En effet, la consommation de substances telles que l'alcool ou le cannabis est prohibée dans les organismes
offrant de I'hébergement et seulement certaines ressources acceptent que les personnes fréquentent les
services en état d’intoxication. Cela amene les personnes aux prises avec des problemes de dépendance a
choisir entre leur besoin de consommation ou détre a l'abri des intempéries.

« Quand tu consommes du pot pis de I'alcool des places ten as pas, pis tu manges des
tickets a tour de bras alors que tu te géles le cul dehors, mais les drogues dures tas une

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Projet pilote « Froid et itinérance »

place ou aller et tu peux consommer en toute sécurité mais si tu veux fumer un joint de pot
tes pas foutu de le faire sans manger des tickets! pis te geler le cul »

Un mangue de place, un manque de choix

Plusieurs personnes ont mentionné ne pas vraiment avoir la possibilité de faire des choix lorsqu’ils sont en
situation d'itinérance. C'est un enjeu tout au long de I'année qui prend une dimension particuliere en I'hiver.

Lors de l'ouverture de ressources additionnelles visant a pallier le manque de place, les gens sont amenés ay
aller pour une multitude de besoins : s'abriter, se changer, se sécher, socialiser, rencontrer des intervenants,
entreprendre des démarches de sortie de rue, dormir, etc. Cette cohabitation entre différents types de
besoins peut devenir éreintante et pousser certaines personnes a prendre des risques en demeurant a
I'extérieur lorsque les températures sont plus tempérées, bien que des risques pour la santé y soient associés.

Les usagers ont également mentionné une augmentation de la violence dans les ressources ainsi que du
nombre de vols entre eux. Ces éléments semblent ne pas contribuer a une stabilisation de leur situation selon
les propos rapportés par les usagers rencontres.

Plusieurs des personnes rencontrées ont mentionné que la cohabitation, tant a l'intérieur qu‘a l'extérieur des
ressources, devient de plus en plus difficile. Dans les ressources, les usagers se plaignent du fait qu'ils sont
toujours entourés d'autres personnes (dont plusieurs parmi elles consomment des drogues dures), rendant
ainsila cohabitation difficile et aussi jouer sur le sentiment de sécurité des usagers. lls ont également souvent
I'impression d'étre obligés de cohabiter avec quelqu'un en permanence. Le repos est alors difficile dans les
ressources, car les usagers n'y vont pas tous pour les mémes raisons; cela peut créer des frictions lorsque, par
exemple, quelgu'un souhaite faire la féte tandis qu'une autre personne préfére dormir.

« Tsé, oui tas un toit, mais ¢a reste qu'il y en a qui sont sur le party, qui sont sur des
substances, y'en a qui veulent dormir, tu mets tout ca ensemble. »

Avec l'augmentation du nombre de personnes en situation d'itinérance visible, plusieurs usagers expriment
une inquiétude croissante quant a leur capacité a trouver un endroit pour dormir durant la période hivernale.
Ces derniers pergoivent que « les limites de personnes imposées dans les refuges ne sont pas réalistes de la
réalité du terrain. »

En outre, certaines personnes ont rapporté que les installations urbaines ne favorisent pas toujours leur
protection contre les éléments. Par exemple, il y a peu dendroits extérieurs couverts ou celles-ci peuvent se
mettre a l'abri lorsqu'elles se retrouvent dehors; cela les expose donc davantage aux intempéries et aux
conditions hivernales.

Un acces parfois difficile

Les soins de santé représentent un autre obstacle majeur pour les personnes en situation d'itinérance, en
particulier durant I'hiver. Les personnes rencontrées ont exprimé avoir de la difficulté a obtenir des soins, tant
pour leur santé physique que mentale.

Pour ce qui est de la santé mentale, les enjeux semblent encore plus prononcés. De nombreuses personnes
ont exprimé un besoin d'acceés a des services en santé mentale, mais se heurtent a des obstacles tels que leur
consommation de substances ou le fait de ne pas étre jugées prioritaires en raison d'une absence de détresse
significative.

"Manger des tickets signifie d'avoir des contraventions.
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De maniére générale, les usagers évitent les services de santé disponibles, en raison de mauvaises
expériences passées, soit en ce qui concerne leurs propres soins, soit en observant le traitement réservé a
d'autres personnes qu'ils connaissent. Ce manque de confiance envers les systéemes de santé aggrave leur
situation et limite encore plus leur accés aux soins nécessaires. Les usagers vont donc souvent éviter les
urgences et les cliniques; ces derniers préférant avoir acces a des soins de proximité dans leurs milieux.

Opinions quant aux services

Moments de découverture

Un autre probléme récurrent soulevé par les usagers rencontrés est celui des moments de découverture de
services, notamment entre 6 h et 7 h du matin, moment durant lequel trés peu d'endroits sont ouverts pour les
accueillir. Méme les cafés, qui pourraient servir de refuge temporaire, sont souvent fermés durant cette
période, les laissant donc sans option pour se réchauffer avant l'ouverture des ressources.

« Le trou entre les deux I'hiver yé pas I'fun, tu te fais réveiller avant I'heure de sortie pislatu
as de la pression pour sortir, pis la tu sors et il faut que tu attendes que lautre porte ouvre @
lautre boutte pis la s'il fait -30 c'est assez pour te rendre fou. »

Le fait de devoir quitter les lieux dhébergement a 6 h du matin, alors que leur nuit n‘est pas nécessairement
terminée, entraine une accumulation de fatigue, rendant ainsi les usagers plus «irrités, agressifs et
intolérants », particulierement durant I'hiver ou les conditions sont déja difficiles. Certaines clienteles peuvent
également étre plus touchées par ces découvertures étant donné les missions respectives des organismes.

Desserte de service inégale entre les secteurs

L'ensemble des personnes rencontrées ont nommeé qu'il était a plus difficile détre en situation d'itinérance en
dehors de la Basse-Ville, notamment en raison du manque de ressources dédiées dans les autres secteurs.
Sans ces ressources, ils doivent faire preuve d’ingéniosité pour trouver des endroits ou dormir et se nourrir.
En hiver, cela les force souvent a revenir vers la Basse-Ville, ou les services sont disponibles. Certains
participants avancent que des alternatives en périphérie permettraient aux personnes de demeurer pres de
leur filet de sécurité sociale et diminueraient la pression sur les ressources de la Basse-Ville.

Stratégies d'adaptation et pistes de solution

Dans cette section, nous faisons référence aux stratégies qui émergent des discussions avec les groupes
d'usagers. Il ne s'agit donc pas d'une liste exhaustive des solutions a mettre en place pour atténuer les risques
Veécus par les personnes en situation d'itinérance durant I'hiver. Il est important de noter que certaines pistes
de solution proposées ne sont pas directement en lien avec I'hiver, mais permettraient daméliorer leur
condition de vie tout au long de I'année, ce qui aiderait a réduire les facteurs aggravants associés a la période
hivernale.

Une entraide importante

Un autre point clé ressorti des discussions est lI'entraide qui s'instaure entre les personnes en situation
ditinérance, surtout en hiver. Plus particulierement, les plus « expérimentés » et ceux qui connaissent les
ressources depuis plus longtemps vont prendre sous leur aile les personnes nouvellement arrivées en leur
montrant comment naviguer dans les ressources disponibles et comment s'adapter a la vie dans la rue.

« Une chance que tas des chums dans la place parce que sinon tout ¢a ensemble fait que
cest trop difficile, ca devient trop stressant sinon. »

De plus, certaines personnes vont sentendre entre eux pour faire des « tournées » afin daller dans des
endroits ouils savent que des personnes peuvent s'installer afin de s'assurer qu'elles sont en sécurité et quelles
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ne se trouvent pas a risque dengelures, de surdose ou autres. Cette tournée vient d'une crainte partagée par
tous de trouver quelqu’'un décedé dans un banc de neige aprées une période de froid.

« Tu trouves quelqu'un dans le banc de neige, tu te demandes : je le laisse tu dormir ou je le
réveille parce qu'il est en détresse. Jai de la misére a décider lequel des deux parce que
quand tas pas le sommeil et tu te fais réveiller tu viens en tabarnac. »

L'entraide sert également a surveiller les bagages d'un ami pendant que celui-ci doit se rendre dans un lieu ou
il lui est impossible dentrer avec 'ensemble de son matériel.

Choix stratégique des lieux pour se déposer

De maniere générale, les gens mentionnent choisir stratégiquement les lieux ou ils allaient s'installer qui allient
le besoin de se protéger des intempéries ainsi que celui de risquer le moins possible de se faire demander de
se déplacer. Les gens ont par exemple mentionné parfois dormir sur des toits dimmeubles puisqu’ils sont
moins alavue pour se faire dénoncer ou dans certains stationnements ou entrées dimmeubles qui sont percgus
comme plus tolérants que dautres. De plus, les gens ont mentionné que les lieux sous juridiction fédérale
(plaines d'’Abraham, parc Cartier-Brébeuf) étaient généralement plus tolérants et les agents de sécurité de ces
lieux les laissaient habituellement dormir dans ceux-ci.

« 0On atous nos petites stratégies. »

Des outils de communication essentiels

La majorité des personnes rencontrées mentionnent avoir un cellulaire ou cétoyer des gens qui en possedent
un, ce qui leur permet de rester informées a propos de la météo et de recevoir des alertes de grands froids,
leur donnant ainsi la possibilité de se préparer en conséquence.

Toutefois, il a été souligné que les communications concernant les mesures mises en place (ex. : ouverture
prolongée de ressources, ouverture de nouvelles ressources, etc.)ne leur parviennent pas toujours de maniére
efficace. La mise en place de mesures d'urgence se fait souvent de maniére rapide et tardive, ce qui rend la
diffusion d'information plus complexe auprés des personnes en situation d'itinérance puisque l'information
circule parfois de bouches a oreilles.

De la débrouillardise

Les gens vont souvent user de débrouillardise pour arriver a se réchauffer en période hivernale. Par exemple,
certaines personnes ont mentionné allumer des contenants de gaz de poéle a fondue dans le but de se
réchauffer. D'autres vont plutét cibler les grilles de chauffage ou d'aération émanant dimmeubles du Centre-
Ville afin de se réfugier devant et bénéficier de la chaleur.

Pour ceux qui ne parviennent pas a se trouver une place dans une ressource, il leur arrive de se fabriquer des
installations improvisées dans le but de se maintenir au chaud.

« Ca dépend comment ¢a se passe dans le temps et comment on est équipé. On séquipe
pas pire, on se fait des p'tits set-ups. »

Des casiers

En réponse a l'enjeu du déplacement constant du matériel explicité a la section précédente, la majorité des
participants ont nommé le besoin criant davoir acces a des casiers supervisés afin de leur permettre
dentreposer leur matériel lorsque nécessaire. L'idée est d'avoir une place ou se déposer, sans devoir toujours
tout transporter avec soi, et davoir un endroit pour se procurer du matériel ainsi que des vétements chauds et
secs derechange. Cette solution répondrait également a des besoins présents tout aulong de l'année : y placer
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des éléments qui ont plus de valeur, tels que des piéces d'identité ou des souvenirs importants, tout en
s‘assurant qu'ils ne sont ni jetés ni volés. Les casiers permettraient probablement aux personnes en situation
d'itinérance de fréquenter davantage certains établissements et services du secteur, puisqu'ils nauraient pas
de bagages encombrants a garder avec eux.

Des alternatives aux refuges

Les participants proposent de revoir laménagement urbain afin dy inclure des espaces ou ils pourraient se
déposer. Par exemple : un camping municipal qui tolérerait que les personnes y apposent une tente ou une
bache le temps quelles arrivent a dormir. En période hivernale, il pourrait y avoir des chaufferettes fournies
ainsi que des endroits pour effectuer un feu afin qu'elles puissent se réchauffer, méme si elles sont a l'extérieur.
Certaines personnes ont méme mentionné des solutions créatives telles que la construction d'igloo. De
maniére générale, les gens sentendent pour dire qu'ils ont Iimpression que toutes les solutions ne sont pas
encore exploitées.

« Ca serait I'fun quand cest vraiment un froid extréme d‘avoir une source de chaleur dehors,
tsé au pire, juste un baril quon peut faire un feu dedans, au moins quon aille une source de
chaleur. »

[l est important de considérer le fait que certaines personnes désirent malgré tout avoir leur intimité. C'est
pourquoi certaines dentre elles vont dormir dans des lieux extérieurs souvent reculés et isolés, ce qui aggrave
le risque de préjudices sur leur santé et sécurité. Laménagement de ces espaces pourrait donc prévoir des
zones isolées offrant une certaine intimité, tout en assurant une sécurité adéquate pour celles quiy dorment
afin que ces derniéres se sentent en sécurité.

Les rotations, une solution mitigée

Face au manque de places dans les ressources communautaires actuelles, certains organismes sont
contraints d'exiger aux personnes deffectuer des rotations. Cela signifie quapres un certain temps, la
personne est invitée a quitter la ressource pour un temps donné afin de permettre a une autre d'intégrer la
ressource pour se réchauffer. Bien que les usagers rencontrés ne soient pas heureux de cette mesure, ils sont
conscients quactuellement c'est la mesure qui a le plus de sens, étant donné la possibilité de retourner au lieu
de répit. D'ici a ce gqu'il y ait suffisamment de places pour tous, les usagers proposent que cette pratique
dalternance soit étendue a d'autres organismes afin de donner a tous une chance équitable de se reposer et
d'avoir acces a un endroit pour se réchauffer.

Une ressource toujours ouverte

Afin de répondre aux difféerents besoins mentionnés en lien, par exemple, avec les découvertures, le besoin de
dormir surune plus longue durée de temps et le déplacement de matériel, les usagers demandent I'acces a une
ressource ouverte 24 h sur 24, offrant une mixité de services. Actuellement, les ressources de jour ne
permettent pas nécessairement dy dormir. lls aimeraient donc un endroit ou ils pourraient rattraper le
sommeil perdu et dormir sans contrainte de temps ou de durée.

Cette ressource pourrait également inclure une section a bas seuil, cest-a-dire une zone qui permet a
certaines personnes d'y étre malgreé leur comportement ou leur degré d’intoxication, un enjeu souvent soulevé
par les usagers qui s'inquiétent de ne pas trouver dendroit ou dormir.

Sectionner les services

Les personnes reconnaissent que les gens qui frégquentent les organismes peuvent avoir des besoins parfois
différents, ce qui peut causer des frictions dans certains cas. Par exemple, certaines personnes vont
fréquenter une ressource pour socialiser, tandis que d'autres cherchent avant tout a se reposer. Ces derniéres

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Projet pilote « Froid et itinérance »

proposent en ce sens détablir différentes sections dans les ressources afin de permettre a chacun de
cohabiter harmonieusement selon ses besoins.

Les usagers souhaiteraient également avoir une ressource ou tous les services sont centralisés, ce qui
réduirait le besoin de déplacer constamment leur matériel et daller d'une place a l'autre en fonction de leurs
besoins.

Enfin, il semble y avoir un consensus sur le sectionnement de certains services selon le genre. En effet,
certaines personnes trouvent important que dans une méme ressource les femmes et les hommes puissent
étre séparés, tout en maintenant une section mixte. Les sections mixtes semblent essentielles aupres des
usagers rencontrés, notamment pour I'expression de leur sexualité. Il a été rapporté que peu dendroits
permettent aux couples ou aux personnes qui ont un besoin sexuel d’avoir un moment d’intimité, ce qui
complique parfois les relations et pousse ainsi les gens a rester a l'extérieur dans le but de pouvoir étre avec
leur partenaire.

Egalement, il semble y avoir un besoin pour avoir plus de ressources acceptant les animaux de compagnie. A
titre d'exemple, une section dans certains organismes pourrait étre réservée aux personnes ayant des animaux
avec eux.

Un service de buanderie accessible

Afin de pallier le manque actuel de laveuses et de sécheuses dans les ressources, les personnes proposent la
mise en place d'un service de buanderie peu colteux et accessible 24 h sur 24. Ce service permettrait aux
personnes de sécher leurs vétements en tout temps, notamment aprées des épisodes de pluie, de neige, ou
d'humidité; le tout leur permettrait détre prétes a affronter le prochain froid sans risquer de souffrir
d'’hypothermie.

Un endroit permettant la consommation

Les gens rencontrés ont également exprimé le besoin davoir un endroit intérieur qui permettrait la
consommation de cannabis et d'alcool sans contrainte. Cet endroit pourrait prendre la forme d'un local a méme
un organisme. Les gens ont également parlé de la possibilité d’'y avoir une zone de tolérance dans certains
organismes. De plus, bien que le SCS soit tres apprécié aupres des usagers rencontrés, le fait qu'il soit fermé
entre Th et 9 h semble problématique pour certains. Les usagers demandent donc un lieu ouvert 24 h sur 24
qui permettrait une consommation sécurisée a toute heure.

Bloc sanitaire accessible

Un autre besoin essentiel est 'accés a un bloc sanitaire ouvert en permanence, offrant la possibilité de se
laver et d'aller aux toilettes gratuitement. Cela répondrait a un besoin fondamental d'hygiene et de dignité.

Une escouade pour les personnes les plus vulnérables

Dans plusieurs groupes, les participants ont abordé la mise sur pied d'une escouade, qui pourrait étre portée
par le CIUSSS, qui viserait a offrir divers services de proximité. Cette escouade pourrait étre dédiée a veiller
sur les personnes plus vulnérables, en particulier lors de grands froids ou de conditions météorologiques
difficiles. Cette escouade pourrait circuler afin d'orienter les personnes vers les ressources et assurer leur
sécurité. Bien que certains policiers jouent déja ce réle, une telle initiative venant d'une organisation
indépendante des autorités pourrait générer davantage de confiance.

Cette escouade pourrait également offrir des soins de santé de proximité, directement sur place, avec une
présence mobile 24 h sur 24 dans certains secteurs de la ville. Les usagers estiment qu'ils se sentiraient plus
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a l'aise avec ce genre de service quen se rendant dans une clinique ou un service hospitalier. De plus, des
services daide alimentaire, daide vestimentaire, de dépistage ou de vérification de drogues pourraient
également étre offerts a travers cette escouade.

Etre consultés

L'ensemble des participants rencontrés ont nommeé I'importance pour eux détre consultés et écoutés par les
diverses instances décisionnelles. En effet, ces derniers ressentent parfois que les différentes décisions qui
sont prises ne représentent pas leur réalité et aimeraient étre plus souvent consultés et impliqués dans les
décisions. Parmi les suggestions, certains ont proposé la création d'un comité consultatif qui pourrait guider
les différents décideurs quant aux besoins a prioriser et aux solutions a mettre en place. D'autres ont plutot
suggéré qu’'une personne en situation d'itinérance soit un agent de liaison qui pourrait avoir représenter leurs
intéréts auprés des décideurs, gestionnaires dorganismes et bailleurs de fonds, en jouant un réle d'influence
afin de s'assurer que les solutions proposées répondent véritablement a leurs besoins.

Les personnes en situation ditinérance aimeraient étre intégrées non seulement dans le processus de
consultation, mais également dans celui de l'octroi de financement. Elles estiment que leur implication directe
permettrait de mieux identifier les réels besoins et de prioriser les projets, en particulier pendant I'hiver, ou
les enjeux se multiplient. Actuellement, elles ont I'impression que leur opinion n'est pas suffisamment prise en
compte dans les processus de décision, ce qui conduit donc a des solutions qui ne répondent pas toujours a
leurs besoins spécifiques. Leur participation active dans la distribution des fonds pourrait garantir que les
ressources sont allouées de maniére plus pertinente et efficace, notamment en réponse aux défis exacerbés
par les conditions hivernales.

Une stabilité a favoriser

Bien que les ressources mises en place a hiver 2023-2024 semblaient particulierement appréciées des
personnes rencontrées, le manque de stabilité et de prévisibilité d'une année a l'autre a été nommeé comme
une préoccupation pour ces personnes. lls aimeraient donc que ces services deviennent permanents, situés
au méme endroit chaque année, avec des heures d'ouverture fixes et stables. Cette stabilité permettrait de
mieux planifier la saison hivernale et de réduire I'angoisse associée a l'incertitude des mesures hivernales.

Des solutions éprouvees et appréciées

L'équipe MULTI du SPVQ a également recu des éloges; certains usagers qualifient les employés de l'équipe
« d'anges gardiens ». Ceux-ci aimeraient donc voir cette pratique étendue a tous les quarts de travail, y
compris la nuit, afin de garantir une présence constante de policiers qui comprennent leur réalité.

Dans le méme ordre d'idée, le RAIIQ a été nomme a plusieurs reprises comme étant un précieux allié, capable
de bien représenter les besoins et les défis des personnes en situation d'itinérance.

Des communications adaptées

Les personnes en situation d'itinérance ont également exprimeé le besoin d'un tableau de bord mis a jour en
temps réel, affichant le nombre de places disponibles dans chaque ressource ainsi que les heures d'ouverture.
Cela leur permettrait détre constamment informées des services accessibles, des mesures exceptionnelles
en place, et déviter des déplacements inutiles.

Ce tableau de bord pourrait également étre un outil de communication pour de futures alertes, liées entre
autres aux conditions météo.

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Projet pilote « Froid et itinérance »

Particularités propres a certains groupes

Sentiment de sécurité : un enjeu particulierement féminin

Bien que les personnes en situation d’itinérance qui dorment dehors parlent souvent de chercher des endroits
isolés pour dormir dans lintimité, cest une réalité qui est moins vraie chez les femmes en situation
ditinérance. En effet, étre dans un secteur trop isolé les mets a risque de vivre de la violence ou du
harcelement. Elles ont donc plut6t tendance a dormir dans des endroits éclairés et a la vue de tous afin de se
protéger. Elles vont également plus régulierement dormir avec d'autres femmes pour sassurer de ne pas étre
seules.

« Quand on est dans la rue, que ce soit en consommation ou pas, il faut toujours étre deux
et dans des places trés bien éclairées. »

« Quand tes une femme dehors, tas toujours la peur que quelqu’un approche, que quelque
chose disparaisse, tu ne dors jamais vraiment bien. »

Ce sentiment de sécurité n'est pas nécessairement plus acquis dans les ressources. Quelques femmes ont
rapporté ne pas fréguenter certaines ressources puisquelles ne s'y sentiraient pas en sécurité.

Des services jeunesse bien adapteés

La clientele jeunesse, pour sa part, a exprimé une satisfaction relative quant aux services offerts par les
organismes jeunesse, méme en hiver. Contrairement aux adultes, les jeunes semblent moins affectés par le
mangue de places disponibles, et plusieurs dentre eux ont mentionné se sentir davantage a leur place dans
ces ressources. Ces derniers ont également noté une amélioration des services jeunesse au cours des
dernieres années.
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De l'automne 2023 au printemps 2024, plusieurs organisations concernées par 'itinérance ont été rencontrées
dans le cadre de ce projet. Ces rencontres ont joué un réle crucial a deux niveaux :

>

Définition du projet : Elles ont permis de structurer le projet en définissant ses lignes directrices. Ces
echanges ont aidé a cerner les objectifs spécifiques et a élaborer une stratégie cohérente et réaliste
pour les atteindre.

Meilleure compréhension des enjeux vécus : Ces rencontres ont enrichi la compréhension des défis
quotidiens auxquels sont confrontés les personnes en situation d’itinérance et les intervenants dans
le secteur, particulierement durant la période hivernale. Les informations obtenues ont complété les
données recueillies auprés des usagers et ont offert une perspective globale sur les besoins et les
enjeux des services existants.

Ces discussions ont ainsi permis de brosser un portrait plus complet et nuancé des conditions de vie
hivernales des personnes en situation d'itinérance, tout en identifiant des pistes d'action qui permettraient
daméliorer leur soutien et leur bien-étre durant cette période.

Tableau 7 : Organisations consultées dans le cadre du projet, classées en fonction du secteur d'activité

Communautaire Santé Municipal
e YMCA e Urgence du CHU de Québec e SPVQ
o Maison Marie-Frédéric (Urgence de I'Hotel-Dieu de
e Lauberiviere Québec)
e Projet LUNE o Clinique SPOT
e Archipel d'entraide e Service de consommation
o YWCA supervisée
¢ Gite jeunesse o CLSC Basse-Ville

e Services ambulanciers

Organismes communautaires

Avant le début du projet, divers organismes communautaires ont été consultés pour orienter le projet. Ces
consultations ont permis de :

>

Déterminer les méthodes de collecte de données : les organismes ont offert des conseils sur les

méthodes les plus adaptées au terrain qui permettent de recueillir des informations précises et
pertinentes.

Identifier les partenaires pertinents : grace a leur connaissance approfondie du terrain, ils ont aidé a

cibler les bons partenaires pour collaborer dans le cadre du projet.

Structurer le projet : leur expertise a contribué a définir la structure et les étapes clés du projet,
garantissant une approche cohérente et alignée avec les besoins de tous.

Initialement, sept organismes ont participé a lI'¢laboration du projet pilote. Cependant, durant le projet, il a été
convenu avec deux d'entre eux, soit le YWCA et |e Gite Jeunesse, de cesser leur implication étant donné que
leur mission et les services s¢éloignaient des objectifs spécifiques du projet et du secteur géographique visé.
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Bien que ces deux organismes naient pas participé comme tels a la collecte de données quantitatives, nous
tenions a souligner leur précieuse collaboration dans les premieres phases du projet.

Les consultations avec les organismes se sont déroulées en trois phases distinctes, chacune visant a
renforcer la collaboration et a s‘assurer que le projet réponde adéquatement aux besoins et aux

préoccupations des acteurs impliqués.

Phase 1: Invitation et intérét initial

Approche via le RAIIQ (Regroupement pour l'aide aux itinérants et itinérantes de Québec) :

» Lesorganismes ont été approchés avec l'aide du RAIIQ afin de les inviter a participer au projet.
» Cette phase initiale a permis de créer un lien de communication et de susciter de lintérét des
organismes pour le projet.

Rencontres individuelles :

» Les organismes qui ont répondu positivement a linvitation ont par la suite été rencontrés
individuellement (sept organismes).

» Cesrencontres, réalisées au début de l'automne 2023, ont servi a expliquer le projet plus en détail et
arecueillir les premieres impressions et préoccupations des organismes.

» Les discussions ont également permis de mieux comprendre les contextes spécifiques de chaque
organisme et d'identifier les pistes de collaboration.

Phase 2 : Sondage en ligne™

Objectif du sondage :

» Un court sondage en ligne (Annexe 4) a été congu et distribué a I'automne 2023 aux organismes
participants.

» L'objectif du sondage était de recueillir des informations plus structurées sur les enjeux liés a I'hiver
et les préoccupations partagées par ces acteurs.

Forme du sondage :

» Lesondage était composé de 10 questions ouvertes, divisées en deux sections. Une premiére section
portait sur les impacts du froid sur la santé des personnes en situation d'itinérance et la seconde
section portait sur I'impact du froid sur l'utilisation des services de l'organisme.

» llyaeuuntotal de sept organismes répondants, soit les sept présentés dans le tableau ci-haut.

12 C’est a la suite de cette deuxieme phase que le YWCA et Gite jeunesse ont été retirés du projet.
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Résultats et analyse :

» Les réponses au sondage ont permis de fournir des données qualitatives précieuses permettant de
mieux orienter le projet.

» Les informations recueillies ont été utilisées pour affiner les objectifs du projet et adapter les
méthodes de collecte de données en fonction des besoins identifiés.

Phase 3 : Validation et finalisation

Présentation de l'outil de collecte :

» Unederniére rencontre a eu lieu avec les cing organismes restant au début de I'hiver 2023.
» Cette rencontre avait pour but de présenter l'outil de collecte de données élaboré a partir des
discussions et des résultats du sondage.

Assurance de I'adéquation :

» Lesorganismes ont eu l'opportunité de revoir l'outil de collecte et de s'assurer qu'il répondait bien aux
préoccupations et aux suggestions discutées précédemment.

» Lesretours de cette phase ont été intégrés pour finaliser l'outil et garantir qu'il soit en phase avec les
réalités des organismes partenaires.

Ces trois phases de consultation ont permis détablir une collaboration étroite avec les organismes
partenaires, dassurer une compréhension approfondie des enjeux hivernaux pour les personnes en situation
d'itinérance et de développer des outils adaptés pour la collecte de données.

Partenaires du réseau de la santé

Dansle cadre du projet « Froid et itinérance », des intervenants provenant dorganisations du milieu de la santé
ont été consultés pour mieux comprendre la réalité vécue par les personnes en situation d’itinérance pendant
la période hivernale, en lien avec leur santé.

Hotel-Dieu de Québec

Trois professionnelles travaillant au service de I'urgence de I'Hotel-Dieu de Québec ont été rencontrées a
I'hiver 2024 afin de connaitre la réalité vécue a l'urgence en période hivernale. L'urgence de I'Hotel-Dieu de
Québec était visée par cet entretien en raison de la proximité de I'établissement avec le centre-ville de Québec.
Certaines des personnes rencontrées avaient également une expérience de travail au sein d'autres urgences
de larégion.

Clinique SPOT

La responsable du volet clinique de la Clinique SPOT a été rencontrée en début de projet pour envisager un
groupe de discussion avec des intervenants de la Clinique, afin de recueillir leurs observations en période
hivernale. Bien que ce groupe de discussion n‘ait pu se concrétiser en raison de différents facteurs logistiques,
la rencontre avec la responsable clinique a tout de méme permis de faire émerger plusieurs éléments
importants qui se retrouvent dans les grands constats ci-dessous.

Service de consommation supervisée (SCS)

Le médecin responsable du service de consommation supervisée (SCS)de la direction de santé publique a été
rencontré en début de projet afin de voir si un lien pouvait étre fait entre la fréquentation du service de
consommation et la période hivernale. Cependant, aprés une premiére période de discussion, il a été convenu
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que peu de liens pouvaient étre établis en raison d'une fréquentation stable chaque saison. En conséquence,
les démarches n'ont pas continué avec le SCS.

CLSC Basse-Ville

Des intervenantes psychosociales du CLSC Basse-Ville ainsi qu'une réceptionniste ont été rencontrées afin de
mieux comprendre la réalité de ce CLSC, qui se retrouve a desservir directement cette population dans le
secteur visé par le projet.

Services ambulanciers

Des démarches ont été entamées aupres des services ambulanciers pour vérifier si des données
administratives étaient disponibles concernant le nombre de transports ambulanciers effectués en période
de froid pour les personnes en situation d’itinérance. Malheureusement, de telles données n'étaient pas
disponibles pour I'hiver visé.

Ville de Québec

SPVO

Trois policieres de Iéquipe MULTI du SPVQ ont été rencontrées a I'hiver 2024. L'équipe MULTI a le mandat
d'intervention, généralementa pied, aupres des personnes marginalisées, notamment celles avec des troubles
de santé mentale et en situation d'itinérance. Le Service Multi est actif de 6 h a 22 h. En dehors de ces heures,
ce sont les patrouilles conventionnelles qui interviennent.

Différents constats issus de ces rencontres sont présentés dans la section qui suit. Bien que ces constats ne
soient pas appuyés par des données quantitatives, ils sont tout de méme importants a nommer puisqu'ils
mettent en lumiere une réalité qui peut parfois étre difficile a saisir. Ces constats offrent des perspectives
précieuses sur les défis et les besoins spécifiques des personnes en situation d’itinérance, en période
hivernale.

Principaux constats

Augmentation du nombre de personnes en situation d'itinérance

Plusieurs personnes ont rapporté avoir observé une augmentation du nombre de personnes en situation
ditinérance au cours des dernieres années. Cette augmentation, bien qu'un reflet des enjeux de société
actuels en augmentation (crise du logement, hausse de l'inflation, etc.), s'expliquerait en partie, selon certains
intervenants, par une migration de personnes en situation ditinérance vers Québec pour accéder a des
services. Cette augmentation exercerait une pression sur les services disponibles a Québec et met en lumiére
des enjeux de cohabitation plus fréquents, inter et hors ressource, plus particulierement en période hivernale
ou les gens se retrouvent a fréquenter plus régulierement les mémes ressources.

Augmentation de la détresse et des comorbidités

De maniere générale, les intervenants rencontrés disent observer une augmentation de la détresse
psychologique et des comorbidités pour les personnes en situation d'itinérance depuis les derniéres années.
Pour plusieurs répondants, la pandémie serait un tournant dans 'augmentation de la détresse observée. De
plus, la période hivernale semble étre un accélérateur de ces problématiques pour cette clientele.

Complexification des besoins

La croissance du phénomeéne de litinérance et des enjeux de santé associés a été nommée comme étant en
lien avec la complexification des besoins observés chez cette clientele. En effet, le portrait de I'itinérance nest
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pas homogeéne et se diversifie de plus en plus, ce qui fait que les besoins sont multipliés et que les intervenants
doivent constamment s'adapter a de nouvelles réalités.

Parmiles éléments mentionnés :

» Diversité des profils: Les personnes en situation d'itinérance peuvent inclure des jeunes, des
personnes ainées, des familles, des individus avec des troubles de santé mentale, de dépendance ou
des problémes de santé chroniques, etc.

» Multiplicité des besoins : Les besoins vont parfois au-dela de 'lhébergement, englobant notamment
l'acces aux soins de santé, en passant par I'aide alimentaire, jusqu'aux services juridiques.

Cette complexité croissante demande une flexibilité et une adaptabilité constantes de la part des
intervenants, qui doivent développer une approche holistique et coordonnée pour répondre de maniére
efficace aux divers besoins de cette population.

Complémentarité des services

Dans cette optique de complexification des besoins vient lidée que lensemble des services offerts
actuellement sont complémentaires les uns aux autres.

En effet, linterconnexion des différents enjeux souligne I'importance d'une approche intégrée et collaborative
entre les divers acteurs du milieu communautaire, de la santé et des services sociaux et du milieu municipal,
afin de répondre de maniéere appropriée et efficace aux besoins en constante évolution des personnes en
situation d'itinérance. Cette complémentarité des services est donc essentielle dans |écosysteme de
I'itinérance et repose sur lareconnaissance mutuelle de I'expertise de chaque acteur.

L'intégration des services permet de créer un réseau de soutien robuste, ou chaque organisation joue un réle
spécifiqgue, mais interconnecté, facilitant ainsi une prise en charge globale et coordonnée. Cette
complémentarité et cette collaboration sont essentielles pour construire un réseau de soutien solide et
résilient, capable de répondre aux besoins divers et évolutifs des personnes en situation d'itinérance, en
particulier en période hivernale ou les défis sont accentués.

Des stratégies de communication a bonifier

Parmi les éléments a bonifier, il a été nommeé a quelques reprises que les mécanismes de communications
entre les diversintervenants et les organisations gagnent a étre simplifiés. En effet, plusieurs intervenants de
différentes organisations se retrouvent souvent a intervenir auprés d'une méme personne en situation
ditinérance, et comme les voies de communication ne sont pas toujours claires, cela fait en sorte que les
interventions peuvent parfois se complexifier ou que des actions peuvent se faire en paralléle sans
coordination.

Certaines personnes ont suggére, comme solution, I'idée de revoir certaines trajectoires ou den développer
des nouvelles qui répondent mieux a certains types de situations. Dautres ont également souligné
I'importance d'avoir des systemes de gestion de l'information communs, ou du moins des systemes qui peuvent
communiquer entre eux, favorisant ainsi le partage dinformations et de dossiers entre les différentes
ressources.

La fluidité des communications est d'autant plus importante en période hivernale afin dassurer la sécurité et

le bien-étre des personnes en situation d'itinérance. Elle permet d'assurer que les ressources sont utilisées
efficacement et que les usagers soient redirigés vers les bons endroits au besoin.
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Une tolérance accrue

Finalement, de maniére générale, l'ensemble des intervenants rencontrés ont observé une tolérance accrue
en période hivernale. Voici quelques points clés relatifs a cette tolérance accrue :

» Souplesse des services : certains cafés et lieux publics peuvent assouplir leurs régles et offrir un
refuge temporaire en période de grand froid. Cette tolérance aide a fournir un espace chaud et
sécuriseé, méme si ce n'est que pour une courte période.

» Bonification des services : certains services vont étre bonifiés en période hivernale afin de répondre
plus largement aux besoins des personnes en situation d'itinérance. Par exemple, certains
organismes vont étendre leurs heures douverture ou offrir des ressources supplémentaires afin de
mieux répondre aux besoins spécifiques liés au froid (ex. : dépannage vestimentaire).

» Flexibilité dans les interventions : les intervenants rencontrés vont s'adapter en période hivernale
pour tenir compte des défis supplémentaires posés par I'hiver, comme les conditions climatiques
extrémes et les besoins accrus.

Cette tolérance et solidarité sont essentielles pour atténuer les impacts de I'hiver sur les personnes en
situation ditinérance. Cette tolérance ne doit cependant pas uniquement étre portée par le réseau
communautaire afin d'éviter une pression sur celui-ci.

Pistes de solutions

Beaucoup de services parfois méconnus

Telqu'il a été possible de le constater avec la cartographie des services en début de rapport, plusieurs services
sont disponibles pour les personnes en situation d'itinérance. Chaque organisme a ses propres services et
heures douverture, qui varient parfois au fil des saisons. Pour les intervenants en dehors du milieu
communautaire, il peut parfois étre difficile de s'y retrouver, ce qui devient particulierement crucial lorsqu'il
est temps dorienter la personne vers les bons services en période hivernale.

Certains intervenants ont proposé davoir un aide-mémoire facilement accessible qui regrouperait
I'information principale concernant les services offerts aux personnes en situation d'itinérance. Ce document
serait maintenu a jour tout au long de I'année et en fonction des changements de saisons. Cette information a
été nommeée comme étant particulierement cruciale en période hivernale afin de s'assurer que la personne ne
se retrouve pas a l'extérieur en période de froid.

Ce type de ressource pourrait inclure :

Les heures douverture des différentes ressources

Les services spécifiques offerts par chaque organisme (repas, vétements, douches, etc.)
Les contacts et adresses des différents services

Les capacités de chaque service

Des protocoles spécifiques en cas de conditions météorologiques extrémes

YV V VYV

Cet aide-mémoire pourrait non seulement faciliter le travail des intervenants, mais aussi améliorer la
coordination entre les différents services et garantir une réponse plus rapide et plus efficace aux besoins des
personnes en situation d'itinérance durant la période hivernale.

Formations supplémentaires
Dans le but de mieux répondre aux besoins diversifiés des personnes en situation d'itinérance, certains
intervenants rencontrés ont manifesté le désir davoir certaines formations plus spécialisées. Ces formations
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aideraient a adapter les interventions quant aux défis uniques rencontrés par cette population. Certains
exemples de formation ont été mentionnés comme étant requis par quelques intervenants :

» Formation sur les enjeux de santé, notamment ceux spécifiques a l'hiver

o Detection et soins de premier secours des problemes de santé : formation sur les divers
enjeux de santé rencontrés par les personnes en situation d'itinérance, tels que les engelures,
les infections cutanées et autres conditions plus fréquentes.

o Premiers secours et gestion des urgences: apprentissage des techniques de premier
secours adaptées aux besoins de cette population, ainsi que des stratégies pour gérer les
situations d'urgence de maniere efficace.

» Formation surles drogues et leurs effets

o Mise a jour sur les drogues en circulation: formation sur les drogues actuellement en
circulation, leurs effets sur la santé, et les interactions possibles entre elles.

o ldentification des symptémes : apprentissage de la reconnaissance des signes d'intoxication
ou de surdose liés aux drogues courantes.

» Formation sur I'utilisation de la Naloxone

o Formation pratique et élargie sur I'utilisation de la Naloxone pour inverser les surdoses
dopioides.

o Expansion de la distribution de Naloxone a des endroits stratégiques, tels que des
commerces fréquentés par les personnes en situation d'itinérance.

Ces formations permettraient aux différents intervenants ceuvrant auprés des personnes en situation
ditinérance d'intervenir rapidement en attendant que celles-ci soient redirigées vers les bons services.
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Indicateurs et systéemes de vigie et surveillance

Dans son Plan régional - Evénements climatiques hivernaux extrémes, la structure de sécurité civile du CIUSSS
de la Capitale-Nationale s'est dotée d’'un seuil de température permettant dorienter les actions en situation de
froid intense. Ce seuil est celui proposé dans la publication produite par 'INRS et 'INSPQ (Yan et coll., 2020) a
lasuite d'une étude portant surles systemes de surveillance et dalerte dansla province de Québec. Cette étude
a permis de préciser des seuils de température basés sur l'augmentation de la surmortalité et de la
surhospitalisation pour la population générale. Pour la région de la Capitale-Nationale, les seuils suivants ont
été proposeés:

Seuil de mortalité : température maximum de -16 °C et température minimum de -28 °C pendant deux
jours consécutifs

Seuil d’'hospitalisation: température maximum de -13 °C et température minimum de -26 °C pendant deux
jours consécutifs

Pour les besoins du plan d’'intervention de la région de la Capitale-Nationale, les valeurs de -13 °C et -26 °C ont
d'abord été adoptées de fagon intérimaire, jusqua ce que de nouvelles connaissances viennent préciser les
seuils ou jusqua ce que le réseau de la santé publique adopte définitivement ces seuils proposeés, ou dautres.

Rappelons que ces seuils ont été calculés pour la population générale. Les intervenants concernés
conviennent quelles ont peu d'utilité pour la protection des personnes en situation d'itinérance. En effet, il est
bien compris que les impacts du froid pour ces personnes, surtout si le froid est combiné a dautres aléas
météorologiques (ex.: précipitation), surviennent a des températures plus élevées. Dailleurs, a
l'automne 2023, il est apparu évident que des ressources additionnelles devaient par moment étre déployées,
bien que ces seuils nétaient pas atteints. Des études concernant spécifiguement I'établissement des seuils
pour les personnes en situation d’itinérance ne sont pas disponibles, notamment en contexte québécaois. Il
n'existe donc pas de seuils, basés sur des études scientifiques, visant précisément la protection des
personnes en situation d'itinérance.

Une revue de littérature préparée par I'INSPQ dans le cadre de ce projet pilote a permis de recenser des seuils
utilisés par d'autres organisations au Canada (dans un contexte hivernal a peu prés comparable). Il savere
guaucun seuil utilisé nest spécifique aux personnes en situation d'itinérance. Dans la région de York, en
Ontario, des alertes de froid visant les personnes en situation ditinérance sont émises lorsque les
températures prévues sont < -15 °C[35]. Mais ce seuil est le méme que pour la population générale. A Toronto,
le plan d'intervention est déclenché lorsque la température prévue est < -15 °C ou lorsque le refroidissement
éolien est <-20°C[2], [20]. A Saskatoon, le plan visant la population générale est activé lorsque la prévision
24 heures de la température ou du refroidissement éolien est de < -30°C [19]. A Vancouver, ou les
températures hivernales sont beaucoup plus clémentes qu'au Québec, le plan froid pour la population générale
est activé lorsque les prévisions annoncent des températures <0 °C[29].

La revue de littérature de I'INSPOQ fait aussi mention que des organisations au Canada utilisent d'autres aléas

que le froid dans leur plan d'intervention. Notamment dans la région de York, ou les intervenants considerent
la neige abondante et le verglas dans leur alerte visant les personnes en situation d’itinérance. Pour la
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protection de la population générale, Toronto et Saskatoon considérent aussi les précipitations (prévision de
10 cm ou plus pour Saskatoon).

Un des objectifs du projet est dévaluer la pertinence et la faisabilité de se doter d'indicateurs(météorologiques
et/ou sanitaires) ainsi que des seuils météorologiques pour guider les interventions. Or, 'analyse des données
colligées par les organismes communautaires participants a ce projet n‘a pas permis de préciser quelles
conditions météorologiques (ex. : froid, précipitation) pourraient faire office de seuils. En effet, la variation
des données obtenues (ex. : la fréquentation des services) ne sexplique pas seulement par la variation des
conditions météorologiques.

L'opinion des personnes en situation d'itinérance rencontrées lors des groupes de discussion apporte un
éclairage intéressant sur le sujet. La grande majorité s'entend pour affirmer quen période hivernale, le froid
seul n'explique pas les « inconforts ». Le fait détre « détrempés » en raison des précipitations ou de 'lhumidité
excessive expliquerait davantage les impacts sanitaires. Evidemment, ces impacts sont dautant plus
exacerbés par temps froid. Les personnes interrogées nont donc pas été en mesure de préciser une
température critique sous laquelle les impacts sont plus grands. Les situations suivantes ont été nommées
comme étant particulierement problématiques :

o Une période de pluie suivie de froid (Cest le pire!);

o Les changements de conditions subites, en raison des difficultés de changer de linge
rapidement et adaptés aux conditions;

o Vers 6h (tot le matin): moment désigné comme le « point de rosée » par les personnes
rencontrées (corresponds aussi a un moment de découverture des services).

Les acteurs régionaux concernés devront poursuivre leur réflexion quant a la pertinence détablir un ou des
seuils d'intervention basés sur les données météorologiques. Cette réflexion devra tenir compte du niveau
d'actions « supplémentaires » a mettre en place lors de conditions météorologiques critiques (ex. : accés a
des espaces supplémentaires, communication accrue), notamment dans le cadre d’'une structure de sécurité
civile. Il faudra aussi réfléchir a la pertinence d'ajouter d'autres parametres pour aider a la prise de décision,
comme l'atteinte/le dépassement/la rupture des capacités daccueil dans les services offerts.

La mise en commun des travaux et des réflexions réalisés dans les trois régions impliquées dans ce projet
pilote permettra peut-étre d'aboutir a une proposition de plan de gestion basée, entre autres, sur des seuils
météorologiques.

Le Tableau 8 présente un historique (2019 a 2024) des températures hivernales a Québec. Les informations qui

y sont présentées permettent détablir une approximation du nombre de journées qu'une température donnée
peut survenir au courant d'un mois d'hiver ou d'un hiver complet.
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Tableau 8 : Températures observées a la station « Aéroport Jean-Lesage » (ville de Québec) durant la
période 2019 a4 2024

Nombre de jours avec une température minimale supérieure a 0 °C
Hiver Novembre Décembre Janvier Février Mars Avril Total Moyenne
2019-2020 2 0 ] 0 1 b 8 1.3
2020-2021 g 2 0 0 2 18 29 4.8
2021-2022 4 i 0 0 0 15 20 3.3
2022-2023 7 2 0 0 0 1 23 3.8
2023-2024 2 3 0 ] & 16 26 4,3
Total 24 8 0 1 7 BE
Moyenne 4.8 1.6 0 0.2 1.4 13.2
Nombre de jours avec une température minimale entre 0 et - 4,9°C
2019-2020 13 5 7 [ 8 15 49 8.1
2020-2021 7 9 B 3 ] 8 38 6.3
2021-2022 16 i 1 - 9 2 45 7.6
2022-2023 g 10 4 1 8 10 42 7
2023-2024 13 1 5 2 15 11 57 85
Total 58 39 23 10 45 58
Moyenne 11,6 7.8 4.6 2 3 1.2
Nombre de jours avec une température minimale entre -5 et-9.8°C
2018-2020 B 8 3 b 1 10 43 71
2020-2021 12 8 4 3 ] 0 33 5.5
2021-2022 7 ) 1 2 8 3 30 5
2022-2023 [} -] 11 & 12 3 52 7
2023-2024 11 8 5 7 5 3 39 6.5
Total 42 39 24 21 42 19
Moyenne 8.4 1.8 4,8 4,2 B.4 3.8
Nombre de jours avec une température minimale entre -10 et -14,8 °C
2018-2020 3 11 7 8 i) 0 36 5
2020-2021 2 7 12 2 7 0 30 5
2021-2022 2 (i 4 6 i 0 25 51
2022-2023 5 1 7 5 ] 3 39 6.5
2023-2024 3 4 ] 6 3 0 24 £
Total 18 40 38 28 30 3
Hoyenne 7 ] 7.6 5.6 1] 0.6
Nombre de jours avec une température minimale entre -15 et -19,8 °C
2018-2020 B 7 8 5 3 0 29 4.8
2020-2021 1] 1 o 10 7 0 22 3.6
2021-2022 1 3 4 L 4 0 16 2.6
2022-2023 3 1 3 5 2 0 14 2.3
2023-2024 1 1 10 1 3 0 26 4,3
Total 1 13 29 35 19 0
Moyenne 2,2 2.8 5.8 7 3.8 0
Nombre de jours avec une température minimale inférieure 3 -20°C
2019-2020 0 0 B g 2 0 17 2.8
2020-2021 0 4 5 0 2 0 21 3.5
2021-2022 0 7 21 13 5 1] iy 73
2022-2023 o 1 B 13 1 1] 21 3.5
2023-2024 0 4 3 2 1 1] 10 1.6
Total 0 16 41 47 9 0
Moyenne 0 3.2 8.2 9.4 1.8 0
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Les limites du projet

Ce projet de recherche, bien qu'il offre un apercu précieux des défis rencontrés par les personnes en situation
d'itinérance durant I'hiver, comporte plusieurs limites qui doivent étre reconnues :

1. Transférabilité des résultats: Les données ont été recueillies auprés d'un nombre limité de
participants, dans un contexte et un environnement précis. Ceci fait en sorte qu'il est difficilement
possible de transférer les résultats obtenus a'ensemble des personnes en situation d'itinérance. Les
témoignages reflétent les expériences de ceux qui ont accepté de participer, ce qui peut introduire
un biais de sélection. Les résultats refletent plutdt les perceptions des personnes rencontrées
circonscrites au niveau du territoire concerné.

2. Analyse des données quantitatives: Les méthodes danalyses statistiques des données
quantitatives utilisées dans le cadre de ce projet étaient relativement simples. L'utilisation d'autres
méthodes plus complexes (ex. : analyses de régression multiple) aurait peut-étre davantage permis
de relever des associations statistiquement significatives entre les aléas météorologiques et les
variables documentées.

3. Manque de données longitudinales : L'évaluation est basée sur des observations d'une période
limitée (un seul hiver).

4. Influence des facteurs non mesurés : De nombreux facteurs contextuels(ex. : moment dans le mois)
pouvant exercer une influence significative sur les expériences des personnes en situation
d'itinérance n'ont pas été pris en compte dans l'analyse.

5. Variabilité des services : Les services offerts aux personnes en situation d'itinérance peuvent varier
considérablement d'une année al'autre, en fonction des budgets, des priorités des organismes et des
conditions météorologiques. Cette variabilité rend difficile I'évaluation de lefficacité des
interventions sur une base annuelle.

6. Impact des conditions météorologiques extrémes : En raison d'un hiver doux, Iimpossibilité de
collecter desdonnées dans des conditions extrémes a limité lacompréhension des effets spécifiques
de ces événements sur la population étudiée.
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Discussion et pistes d'action

Les défis auxquels les personnes en situation d'itinérance font face en hiver sont vastes et complexes,
touchant a la fois leur santé physique et mentale. Les conditions hivernales exacerbent les difficultés déja
présentes, entrainant une détérioration générale de leur qualité de vie. Les impacts psychologiques, bien que
moins visibles que les effets physiques, sont tout aussi cruciaux. L'épuisement mental résultant d'une
vigilance constante face aux intempéries et d'une précarité accrue peut compromettre leur capacité a
prendre des décisions éclairées et a accéder aux services de maniére proactive. Cette situation accentue la
difficulté a s'’engager dans un processus de sortie de litinérance ainsi que de trouver des solutions durables.

L'évolution des schémas de consommation en réponse aux conditions saisonniéres révele un autre aspect des
défis hivernaux. Les personnes en situation d'itinérance ajustent non seulement la quantité, mais aussi le type
de substances qu'elles consomment, ce qui souligne I'importance d'adapter les stratégies de soutien. Les
interventions doivent étre suffisamment flexibles pour répondre a ces besoins changeants et pour gérer les
risques pour la sécurité qui peuvent en découler. Cela demande une collaboration étroite entre les services
communautaires, municipaux et de santé.

Les analyses exploratoires des données quantitatives menées dans cette étude fournissent des éléments de
réflexion sur l'impact des conditions hivernales sur les personnes en situation d'itinérance dans la ville de
Québec. Bien que certaines corrélations aient été identifiées entre les données des organismes et les
variables météorologiques, les résultats ne permettent pas de dégager des tendances claires. Pour tirer des
conclusions plus robustes, il serait nécessaire de développer un devis d'analyse statistique spécifique qui
impliquerait probablement de prolonger la collecte de données et d'explorer d'autres variables potentielles.
De telles analyses permettraient peut-étre, par exemple, de mieux préciser les seuils météorologiques
justifiant les différentes interventions aupres des personnes en situation d'itinérance dans la région de la
Capitale-Nationale. Cependant, le contexte du projet étant ciblé au secteur de la Basse-Ville, il semble difficile
de soumettre des recommandations pour I'ensemble du territoire de la Capitale-Nationale, sachant que
I'itinérance se vit difféeremment d'un secteur al'autre en fonction du filet de sécurité disponible. Une meilleure
compréhension de litinérance en dehors de la Basse-Ville serait pertinente pour cibler les pistes d'action qui
doivent étre adaptées.

Malgré limportance desrésultats et desinformations obtenus dans le cadre de ce projet, il apparait prématuré
d'établir des recommandations formelles. Néanmoins, plusieurs pistes d’action et damélioration proposées
plus bas, dont plusieurs ont été soulevées par les participants lors de la collecte de données, permettent de
dégager des orientations favorables a la diminution des impacts des conditions hivernales sur les personnes
en situation d'itinérance.

L'un des principaux constats issus du projet souligne que les conditions de vie des personnes en situation
ditinérance exacerbent les impacts des conditions hivernales. Par conséquent, les stratégies damélioration
identifiées ne se limitent pas exclusivement a la gestion saisonniere des périodes froides. Elles sorientent
plutdt vers la mise en ceuvre de mesures structurelles et pérennes, inscrites dans une perspective holistique,
visant a ameéliorer de maniére durable les conditions de vie de ces populations tout au long de I'année. Les
conclusions du projet suggérent qu'il est donc important dadopter une approche élargie, axée sur la
prévention de litinérance et de ses conséquences.

En toute saison, un nombre suffisant de ressources devrait étre accessible afin d'offrir une réponse aux
besoins de base, daccompagnement, de santé et d’intervention psychosociale des personnes en situation
ditinérance. En contexte hivernal, il existe une préoccupation additionnelle pour I'acces et I'adaptabilité des
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ressources permettant de se protéger des conditions météo ayant un impact sur la santé et la sécurité. Ces
considérations peuvent se définir en combinant certaines, ou la totalité, des pistes d'actions suivantes :

e Tendre vers une offre de services stable et pérenne dont la couverture de 'ensemble des ressources
permet un acces 24 heures sur 24;

e Evaluer la pertinence ainsi que la faisabilité d'élargir les heures d'ouverture lors de grands froids ou
de conditions météo ayant un impact sur la santé et la sécurité;

e Evaluerla pertinence ainsi que la faisabilité d’'ouvrir des ressources temporaires;

e Prendre en considération le besoin de sécurité accru de certains sous-groupes (femmes, personnes
de la diversité culturelle, de genre et d'orientation sexuelle);

e Envisager l'ajout de zones réservées a la consommation, au repos ou tolérant les animaux, des
facteurs ayant été nommeés comme freinant 'accés aux ressources.

Les processus d’intervention régionaux en situation de conditions météorologiques extrémes sont parfois
peu performants pour le déploiement rapide d'information et d'actions spécifiques pour la protection des
personnes en situation d'itinérance. En plus de limiter la fréquentation des ressources additionnelles
déployées, cela peut briser le lien de confiance envers les ressources offertes. Pour une planification
efficiente visant a soutenir les besoins spécifiques des personnes en situation d’itinérance lors de conditions
hivernales extrémes, les considérations suivantes seraient favorables :

e Elaborer un plan de surveillance qui prévoit, lors de périodes de grands froids l'ouverture de centres
d'hébergement temporaires et la mise en place d'équipes de maraudes pour orienter les personnes
vers les ressources disponibles;

e Intégrer a méme le plan de surveillance des mécanismes de communication clairs et efficaces entre
les différents acteurs touchés;

e Prendre en compte les arrondissements et les territoires situés dans la région de la Capitale-
Nationale, au-dela du centre-ville de Québec, lors de I'élaboration des plans d'intervention;

e Considérer d'autres variables que le froid (seuil de température) comme élément déclencheur des
interventions complémentaires (ex. : précipitations, capacités des services, état du filet de sécurité
réqgulier et d'urgence);

e Réfléchir a des mécanismes d'évaluation continue des services et I'état de santé du filet de sécurité
afin d'ajuster les interventions lorsque requis.

Comme les résultats du projet pilote témoignent d'impacts plus larges que la santé physique et que les
réponses adaptées reposent sur une diversité de champs de compétences, d'expertises et de roles
complémentaires, il serait difficile de contrer les impacts des conditions hivernales sans une forte
collaboration inter et multisectorielle. Pour ce, les actions suivantes sont a prendre en considération :

e Miser sur des mécanismes de concertations visant a évaluer conjointement les besoins ainsi que les
solutions a déployer;
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e Tendreversune offre de services intégrée permettant de répondre a plusieurs besoins sous un méme
toit ou a proximité;

e Encourager une coopération étroite entre les différents organismes communautaires, publics, les
services municipaux et les autorités locales, autant dans lidentification des besoins prioritaires que
pour I'arrimage de services qui demande une collaboration multisectorielle, par exemple :

0 Renforcer les services de santé et de soutien psychosocial, en adaptant les pratiques pour
offrir plus de services de proximité et dans la communauté, y compris la gestion des
problemes de santé liés au froid et des interventions en santé mentale;

0 Mettre a contribution des organisations pouvant répondre aux besoins fréquemment
nommeés durant le projet, qui sont présents tout au long de I'année, mais qui se vivent avec
une intensité accrue en contexte hivernal, comme l'acces a des casiers supervisés et a un
service de buanderie 24 heures sur 24;

o Evaluer le potentiel damélioration des infrastructures publiques existantes pouvant offrir
des alternatives pour se protéger des conditions hivernales.

L'information semble trop souvent demeurer a un niveau tactique, entre les personnes responsables d'évaluer
et de moduler au besoin loffre de services en contexte de période hivernale. Lors des échanges avec les
participants au projet pilote, il est apparu que les avenues suivantes pourraient faciliter le transfert
d'informations pertinentes a l'ensemble des personnes qui interviennent auprés des personnes en situation
d'itinérance qui font face aux conditions hivernales :

e Se doter doutils ou de plateformes de communication numériques accessibles par tous les
intervenants de premiére ligne afin d'informer des modulations des offres de services réguliéres et
d'urgence;

e Prévoir un plan de communication adapté aux réalités des personnes en situation d’itinérance,
pouvant notamment impliquer des alertes SMS, des affiches papier dans les lieux habituels de
fréquentation, l'aide des travailleurs de rue, etc.;

e Explorer l'utilisation des technologies mobiles pour offrir des services de santé, de support
psychosocial et de suivi a distance, permettant une intervention rapide et continue, méme en période
de crise;

e Sassurer que tous les intervenants de premiére ligne soient outillés pour reconnaitre les signes de
détresse physique et psychologique liés au froid, et a intervenir ou a référer selon les circonstances.

Ces pistes d'actions visent a orienter les politiques publiques vers une meilleure prise en charge des personnes
en situation d'itinérance, en particulier durant les périodes hivernales, en renforgant les infrastructures, en
améliorant la coordination entre les différents acteurs et en assurant que les services offerts répondent de
maniére adéquate et respectueuse aux besoins des usagers.

e Prévoir la disponibilité du financement de fagon a permettre la planification des activités des
organismes communautaires et des parties prenantes impliquées dans I'évaluation des besoins et
limplantation des solutions;
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e Prévoir des programmes de financement qui permettent la flexibilité d'adapter les services selon
I'évolution des besoins et des informations recueillies;

e Favoriser la consultation et la participation des personnes en situation d'itinérance pour guider les
décideurs et sassurer que les mesures mises en place refletent leur réalité;

e Favoriser le partage des données et des bonnes pratiques entre les différentes organisations,
notamment en publiant des rapports réguliers;

e Se doter de mécanismes de suivi de collecte de données afin de bien suivre I'évolution des besoins
dans un contexte climatique en grand changement;

e Mettre en commun les efforts afin de mieux documenter les impacts hivernaux pour les personnes en
situation d'itinérance;

e Former les premiers répondants en développant des programmes de formation pour les policiers, les
travailleurs sociaux et le personnel des urgences, axés sur la prise en charge des personnes en
situation d'itinérance pendant I'hiver, avec une approche holistique et intégrée;

e Sensibiliser la population générale sur les réalités de litinérance, en particulier durant I'hiver, et
promouvoir des initiatives de soutien communautaire;

e Créerune « Stratégie nationale hivernale pour les personnes en situation d'itinérance » qui inclut des
directives claires pour les instances impliquées et une coordination des ressources;

e Renforcer la « Coordination intergouvernementale et intersectorielle » en mettant en place des
comités de coordination entre les instances concernées impliquant les décideurs, les municipalités
et les organismes communautaires dans le but d'harmoniser les efforts et assurer une répartition
equitable des ressources durant I'hiver;

e Incorporer les populations vulnérables, telles que les personnes en situation d'itinérance, dans les
processus de recherche, de planification et de mise en ceuvre des mesures d'adaptation aux
changements climatiques;

o Considérer les partenariats public-privé entre les gouvernements, les entreprises privées et les
organismes communautaires pour développer des solutions innovantes et partagées, telles que des
programmes de logements temporaires ou des services de buanderie accessibles.
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Conclusion

Les défis hivernaux auxquels sont confrontées les personnes en situation d'itinérance sont multiples et
complexes. lls touchent non seulement les enjeux de santé physique, mais aussi la santé mentale et la dignité
humaine. L'hiver exacerbe donc les vulnérabilités de cette population.

Les témoignages recueillis montrent que, bien que les ressources et les services mis en place puissent étre
appréciés, ils demeurent insuffisants face a la demande croissante et aux conditions extrémes de I'hiver. Les
solutions proposées par les usagers eux-mémes offrent des perspectives précieuses pour I'amélioration des
pratiques et des infrastructures. Cependant, pour que ces solutions soient durables et efficaces, elles
nécessitent une coordination accrue entre les différents acteurs impliqués et une vision a plus long terme.

[l est essentiel que les initiatives prévues en période hivernale ne soient pas traitées comme des mesures
temporaires, mais plutét comme des éléments intégrés dans une stratégie plus large de prévention de
litinérance, qui tient compte des besoins spécifiques de cette population tout au long de l'année. Une
approche globale est cruciale pour batir un réseau de soutien résilient et adaptable. La résilience démontrée
parles personnes en situation d'itinérance face a ces défis souligne non seulement leur capacité d'adaptation,
mais aussi la nécessité d'une approche plus globale dans la gestion des services, notamment dans le contexte
actuel des changements climatiques.

Les périodes hivernales ne représentent que la partie émergée de l'iceberg, car de nombreux autres facteurs
influencent également la vulnérabilité des personnes en situation d'itinérance. Bien que les données
quantitatives recueillies ne permettent pas détablir une corrélation directe entre les conditions
météorologiques et les difficultés rencontrées par ces populations, les données qualitatives révelent
néanmoins que la période hivernale est problématique. Il est donc nécessaire d'adopter une approche plus
globale pour comprendre litinérance dans son ensemble. Ce rapport constitue donc un point de départ pour
approfondir la réflexion sur les pratiques d'adaptation des services, en tenant compte de la vulnérabilité
accrue des personnes en situation ditinérance dans un contexte de changements climatiques. Il est
également essentiel de renforcer la capacité d'adaptation tant des individus que des organisations face aux
aléas climatiques, ce qui passe par une ameélioration durable des conditions de vie des personnes en situation
d'itinérance afin de mieux les protéger des impacts des changements climatiques. De plus, puisque ce projet
s'est concentreé principalement sur les effets du froid sur les personnes en situation d'itinérance, il n‘a pas
examiné limpact précis des aléas climatiques sur les organisations communautaires qui leur viennent en aide
et qui doivent parfois adapter leurs services en conséquence. L'analyse de cette dimension constituerait un
axe de recherche pertinent pour approfondir la compréhension des enjeux auxquels les organismes sont
confrontés en lien avec les changements climatiques et pour identifier des stratégies dadaptation
appropriées.

En fin de compte, la mise en place de mesures pérennes pour prévenir les impacts sanitaires chez les
personnes en situation d'itinérance est une opportunité de réaffirmer 'engagement de la société envers la
justice sociale, la dignité humaine et le droit de chaque individu a une vie sécurisée et stable, quelle que soit
la saison.
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Annexe 1
Exemple de grille de saisie de données a compléter par un organisme
impliqué
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Annexe 2
Fiches présentant la description d’'une engelure et d’'une hypothermie
fournie aux organismes impliqués



Quoi faire en cas d’engelure?
‘Contacter le service Info-Santé en composant fe 811

En attendont, autant que possible: )

s Mettre o personne & Fobri du froid

o Ebtieny los WBIEMBATS Bianaidies ol TAOUMISE

» Tenter de réchauffer la personne & F'oide de
couvertures
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Défhition

Lorsqu'une personne est exposée au froid trop
longtemps, san corps peut devenir incapable de
maintenic une température odéquate pour bien
fonctionner, Il y o 'donc une. baoisse de o
temnpéroture corporelle.

Principaux symptémes de I'hypothermie

: |2}
- Fﬂmu"(nnimt'&n ‘ ’

sévire)

t £ %

Confusion ou Manque de Respiration et pouls qui
comportement coordination et sembilent plus ropides ou
inhabituel difficulté & parier plus lents

Quoi faire en cas d’hypothermie?
Contocter le service info-Santé en composant le 81

= Mettre la personne & l'abri du froid

= Retirer les vitements Humides ou mouillés

+ Couvrez lo personne avec des couvertures

+ Boire de petites gorgées d'une boisson choude et
sucrée sons alcool

= Sila personne est trés endormie cu Inconsciente
compaoser le 911
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t/hijonthermin
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Annexe 3
Guide d’entretien des groupes de discussion



Les questions/discussion : 1h 30

Garder en téte : voir s'il y a des commentaires sur les bonnes pratigues et la communication

Enjeux rencontrés :

o Parlez-nous de votre expérience en hiver : quelles sont les pires conditions météo pour vous en
hiver? [20 minutes]
e Mettre les pictogrammes a leur disposition : Température minimale basse, humidité, pluie,
vent, verglas
= (Qu'est-ce quivous tanne le plus en hiver?
e Pourquoi?
o Quels sont les problemes que vous vivez plus I'hiver que été?
* Est-ce que vous étes plus malades en hiver?[25-30 minutes]
e Rhume, grippe, pneumonie
e Avez-vous plus de blessures causées par le froid aux doigts, aux orteils, au nez, aux joues en
hiver? Froids, douloureux, rouges, blancs, noirs, gonflés, etc. (aspect santé physique)
e Vous sentez-vous plus déprimés, stressés, angoissés, tristes en hiver? (explorer aspect
santé mentale)
e Avez-vous peur lors des périodes de froid? De quoi avez-vous peur?
e Quest-ce que vous pensez qui est le plus difficile a vivre en hiver?
o Quels services de santé fréquentez-vous principalement en période hivernale?
o Parlez-nous de vos déplacements durant I'hiver.
= Pensez-vous que les services sont trop loin I'un de l'autre.
= Pensez-vous que vous restez trop longtemps dehors en hiver?
= Réussissez-vous a dormir a l'intérieur souvent?
e Précisez votre perception du souvent.
Aspect solutions :

o Quest-ce que vous faites pour vous protéger du froid? [20 minutes]
= Quallez-vous lorsqu'il fait froid? (organismes, refuges, campements, automobile, etc.)
= Utilisez-vous les refuges disponibles?
e Sioui, pourquoi?
=  Quest-ce qui pourrait vous aider lorsqu'il fait froid?
o Ya-t-ilun élément positif en hiver? [6-10 minutes]
= (Qu'est-ce que vous aimez en hiver?



Annexe 4
Sondage en ligne distribué a I'automne 2023 aux organismes
participants



Projet-pilote "Froid et itinérance" : Questionnaire début
hiver 2023-2024

Description du projet pilote
Le projet pilote vise & identifier les impacts du froid sur les personnes en situation d'itinérance ainsi que les besoins et les

enjeux vécus afin de proposer une siratégie dintervention en concermtion intersectorielle lors d'épisodes de froid

Objectifs du questionnaire (& compléeter d'icl le 22 janvier 2024) :
- Cibler les besoins ou enjeux anticipés par les organismes communautaires en lien avec la période hivernale
- ldentifier les impacts du frofd dijh présents en début d"hiver sur bes personnes on situation dltinérance

Adaptation et prévention

1. Avez-vous ou prévayez-vous adapter ou modifier vos services pour I'hiver et expliquez
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FROID INTENSE

IMPORTANT

En situation d'urgence, faire le 911.

En cas de malaise chez un usager ou pour plus d’information, contacter le 811 (Info-Santé).
Référez-vous a I'avis de santé publigue « Exposition au froid intense ».

Escaladez a votre supérieur immédiat tout enjeu ou préoccupation en lien avec e froid.

Annulez toute sortie extérieure avec les usagers les plus vulnérables au froid intense:

¥ Enfants

v Personnes agees

v Personnes a mobilité réduite

¥ Usagers pour lesquels le port d’habits chauds peut étre potentiellement compromis ex. usagers DITSADP;

Reporter toute activité sportive extérieure intense et prolongée prévue avec des usagers;

Lors de déplacements a I'exterieur ou de transport avec usagers, assurez-vous que ceux-ci
soient habillées chaudement (tugue, mitaine, bottes chaudes et manteau coupe-vent ou
impermeable);

Si vous devez prendre la voiture avec des usagers :

- Evitez la mise en marche prolongée du véhicule dans un garage (permanent ou temporaire)
pour préevenir les intoxications au monoxyde de carbone (CO).

- Suivez les recommandations pour une conduite automobile sécuritaire I'hiver.

Evaluez la possibilité de reporter un rendez-vous avec des usagers vulnérables devant se
deplacer dans une installation du CIUSSS (ou de prioriser le rendez-vous téléphonique).

Rappelez a vos usagers les mesures préventives.







INONDATIONS

Procédure pour I’équipe Santé et environnement
de la DSPublique du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Mise a jour : mars 2020

Important :

e Lors d’une inondation, ce sont les équipes de sécurité civile (SC) des organisations impliquées
qui prennent en charge l'intervention.

) » Pour le CIUSSS de la Capitale-Nationale, I’équipe SC est en leadership.
1io pol

pn & pC Numéro pour rejoindre I’équipe SC en cas d’urgence :_

[15ht » Les équipes de protection de la DSPublique, dont I’équipe Santé et environnement (SE),

sont en support a I’équipe SC.

Tous les documents présentés dans cette procédure se retrouvent dans la valise de garde et
dans le répertoire :

K:\DIRECTIONS\DSPublique\SE\01-243 Procédures\Inondation

Interventions par I’équipe SE

Communication a la population sur les risques pour la santé

e Un avis de santé publique concernant les risques pour la santé et les mesures a prendre en
lien avec une inondation n’a pas a étre diffusé a la population.

e Toutes les informations utiles, validées et harmonisées pour la population sont présentées :

> sur le site web du Gouvernement du Québec :

https://www.quebec.ca/securite-situations-urgence/urgences-sinistres-risques-
naturels/inondation/

» dans le document préparé par le Gouvernement du Québec :

2_En_cas_dinondati
on__F__VFINALE_20"

Ce document est déja connu et utilisé par les équipes de SC des organisations concernées.

e Un avis de santé publique pourrait s’avérer nécessaire seulement si un élément spécifique a
la situation en cours n’est pas couvert dans les outils nommés plus haut.



Avis Info-Santé

e Dans la plupart des interventions, I'émission d’un avis Info-Santé s’avere nécessaire.

AVIS INFOSANTE
Inondations_2020-0

En dehors des heures ouvrables, utilisez la « Procédure en situation exceptionnelle » pour
le dépot de I'avis Info-Santé.

Situation
exceptionnelle- Dép

Assemblée publique

¢ A la demande de I'équipe SC, un intervenant SE pourrait étre requis pour participer a une
assemblée publique d’information. Le réle de I'intervenant sera d’exposer les risques pour la
santé en lien avec les inondations et de présenter les mesures a prendre pour prévenir ses
risques.

e Un canevas de présentation est disponible :

3_PRE_DSPublique_
Inondations_EXEMP

Liens utiles

https://geoegl.msp.gouv.qc.ca/adnv2/tableau-region-
simple.php?id=3&type rapport=ADMIN




EXEMPLES D’ACTIONS DES VOLETS EN SOUTIEN A LA MISSION SANTE

INONDATION

VOLET

EXEMPLES D’ACTIONS

Logistique

Transport d’intervenants psychosociaux déployés dans une zone sinistrée
Commande de mateériel spécifique au nettoyage d'une installation sinistrée
Etc.

Services technigues

Mettoyage d'une installation quand les eaux se sont retirées
Mise en place de gardien de sécurite dans une installation condamnée
Etc.

Ressources informationnelles

Augmentation de lignes téléphoniques du 811 pour absorber un plus grand nombre
d'appel

Installation de postes informatiques pour la cellule de soins infirmiers déployée dans
un centre d’hébergement pour sinistrés

Etc.

Ressources financiéres

Transmission de directives particulieres sur les dépenses inhérentes a |'opération
Etc.

Affaires juridiques

Rédaction d'un avis juridique visant & camper les responsabilités du réseau de la
sante versus celles de la municipalité

Soutien du CIUSSS lors de situations particulieres (ex. un homme sinistré refuse de
quitter sa résidence malgre 'ordre d’évacuation)

Etc.

Ressources humaines

Rehausser |'offre de service du PAE pour soutenir les intervenants deployeés
Emissions de consignes particulieres sur les conditions de travail
Etc.

Art. 53, 54 et 56 Equipe de coordination de sécurité civile
LADOP 18 avril 2020
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,.ﬂ; Attention a votre SECURITE

e Vérifiez la structure de la maison et les bris
Importants

e Attention aux objets déplacés et aux débris




ﬂmtention a VELECTRICITE, au GAZ
NATUREL et au PROPANE

* Faire vérifier tous les appareils par un spécialiste
— panneau électrique et prises de courant
— cuisiniere et appareils de chauffage
— chauffe-eau
— autres

* Certains appareils pourraient devoir étre jetés (a cause
du filtre et de I'isolant)

— réfrigérateur
— congélateur
— chauffe-eau




Attention aux EAUX « SALES »

.~

. * Infections par contact cutané
— peau, yeux
Gastro-entérite par ingestion d’eau accidentelle
Mesures de précaution
— gants
— lunettes
— masque N-95
— se laver les mains souvent




u Attention a la consommation de l'eau
' ‘

* Eau de lI'aqueduc municipal
— respectez I'avis de faire bouillir 'eau en vigueur

* Eau d’un puits privé
— considérez I'eau non potable

— faites-la bouillir a gros bouillons pendant une minute ou
utilisez de I'eau embouteillée

— désinfectez votre puits individuel et faites analyser I'eau
avant de la consommer

— Si vous soupgconnez une contamination chimique, ne
pas consommer I'eau, méme bouillie



Attention au MONOXYDE DE CARBONE

Ne pas faire fonctionner les appareils a combustion a
I"intérieur

— pompe a essence

— génératrice

— chaufferette d’appoint

— nettoyeur a haute pression

— appareil de cuisson (BBQ)

Installez un détecteur de monoxyde de carbone (CO)



4

h * Sivous avez des symptomes
— maux de téte
— étourdissements
— vomissements
— perte de conscience
— autres...
» Appeler le Centre antipoison du Québec
1 800 463-5060

Attention au MONOXYDE DE CARBONE




u Attention aux HUILES A CHAUFFAGE
E * Décontamination par des professionnels




Vl‘n‘ Attention aux ALIMENTS

* Jetez les aliments qui sont entrés en contact avec les
eaux

Si panne électrigue

* Au frigo, apres 6 heures
— jetez ce qui est périssable incluant les médicaments

* Aucongélo apres 24 - 48 heures

— jetez les aliments périssables completement décongelés
(si température supérieure a 4 °C)



M Attention aux BACTERIES et aux

i

MOISISSURES

Portez des bottes, gants, lunettes, masque pour le
nettoyage

Attention a l'utilisation de I'eau de Javel
Surveillez I'apparition de moisissures
— taches noiratres, odeurs

Surveillez 'apparition de symptomes irritatifs et
respiratoires




u Attention aux BACTERIES et aux
NN VI0ISISSURES

'
. * Asseéchez et nettoyez les objets
* Jetez tout ce qui est poreux
— tapis
— la plupart des planchers
— panneaux de gypse
— isolant (laine minérale)
— objets rembourres
— matelas
— jouets en peluche
— etc.




M" Attention au VEHICULE INONDE

* Ne pas tenter de le démarrer
* Pourrait étre classe « irrécupérable »
* Contacter l'assureur




Des questions?

Service Info-Santé/Info-Social : 811
En cas d’urgence : 911
Sites Internet : Gouvernement du Québec

Ligne aux sinistres...
Autres...




Bon courage!




Inondation

Introduction :

Informations compl®mentaires " I'intervention:

Les inondations sont frequentes dans la r@gion de la Capitale-Nationale. Elles peuvent °tre
provoqu®es par plusieurs ®v®nements (frasil, rupture d'un barrage, fonte des neiges, etc.)
et peuvent avoir des impacts sur I'ensemble des facteurs de vuln®rabilit® (sociaux,
physiques, environnementaux et ®onomiques).

Selon I'ampleur des inondations, la Mission sant® peut °tre interpell®e dans tous ses volets.

Ex. d'actions des volets en soutien ™ la mission sant®

Ex. de risques pour la sant® lors de la r@int®gration:

chocs ®lectriques

effrondement de structures

gastro-ent@rites (ingestion accidentelle d'eau ou contact avec mat®riel contamin®)
intoxication de monoxyde de carbone (mauvaise utilisation de g®ne@ratrice).

etc.

G®n®ralement, en ce qui concerne l'inspection des lieux inond®s :

1. Le citoyen ayant des assurances fait faire linspection par sa compagnie
d'assurance;

2. Sile citoyen n'a pas d'assurance et n'est pas admissible au d®cret, la Ville peut
envoyer des inspecteurs sur place.

Vigilance crues des eaux

Liens utiles

£tape 1:

Pand®mie actuelle de COVID-19:

le gouvernement ne permet pas I'ouverture de centres d'h®bergement pour
sinistr®s, et ce afin d'®viter la contamination. Les municipalit®s peuvent par
contre recourir " 'utilisation d'h2tels pour la relocalisation de leurs sinsitr®s.

des s®ances d'information publiques du MSP destin®es " la population,
auxquelles participent habituellement le volet psychosocial et le volet sant®
publique, ne seront pas r®alis®es afin d'®viter la contamination. Le volet
communication pourra °tre mis ** contribution pour mettre en place des



strat®gies pour assurer la transmission d'information (ex. services
psychosociaux disponibles, recommandations de la sant® publiques, etc.)
aux citoyens sinistr®s via d'autres canals.

e le MSP a conclu une entente avec la Croix-Rouge afin que cette derni re
accomplisse " distance l'inscription, I'ouverture de dossiers et
I'authentification des sinistr@s.

e en raison des difficult®s actuelles d'approvisionnement en masques, le MSSS
a ®mis des recommandations sur des alternatives au masque N95 pour la
protection respiratoire lors du nettoyage apr s lI'inondation. La sant®
publique est au fait de ces recommandations; ces derni res pourraient °tre
diffuser " la population, " des partenaires externes ou lors d'une intervention
de nettoyage dans un ®tablissement de sant®.

£tape 2 :

Documenter la situation :
e Phase actuelle

- Veille ou pr®alerte (inondation possible entre 12 et 48 heures)
- Alerte (seuil atteint ou sera atteint dans les prochaines heures)
- Intervention (I'inondation est commenc®e)

e Lieu (municipalit®) et le nom de la rivi re

e Cause de l'inondation (pluie, barrage, etc.)

e Zone touch®es (industries, ®coles, CHSLD, installations du r@seau de la sant® et des
services sociaux, etc.)

e Processus d'®vacuation amorc®?

e Ouverture d'un centre de services aux sinistr@s?

e P®rim tre de s®curit®?
e Personnes bless®es?

e Besoin sur les lieux de v®hicules ambulanciers suppl®mentaires?

e Centre de coordination de la municipalit® ouvert?

Pour pr@ciser la collecte d'informations, contacter la municipalit® concern®e et
I'Organisation r@gionale de s®curit® civile.

£tape 3 :

Communiquer avec le Centre de communication sant® des Capitales pour les aviser de la
situation:




e p@rim tre d'impact (circulation routi re perturb®e)
e impacts sur acc s installations du r@seau de la sant® et des services sociaux

e possible besoins de v®hicules ambulanciers suppl®mentaires si nb ®lev® de
bless®s anticip®

e efc.

£tape 4 :

1. V@rifier si des installations du CHU et de I'T'UCPQ sont dans le territoire d'impact de
I'inondation. Si oui, documenter les impacts en contactant les garde 24/7 s®curit® civile de
ces deux ®tablissements:

e garde 24/7 s®curit® civile CHU de Qu®bec
e garde 24/7 s®curit® civile IUCPQ

2. Contacter la garde 24/7 des services techniques du CIUSSS des territoires vis®s afin
de valider si des installations du CIUSSS sont ou pourraient °tre dans le p®rim’ tre
d'impact.

3. Si le territoire vis® est Wendake, documenter aupr s de la garde 24/7 s®curit® civile
du Centre Marie-Paule Sioui-Vincent les impacts r@els ou anticip®s.

£tape 5 :

Si des installations du CIUSSS, du CHU ou de I''UCPQ sont dans le territoire d'impact reel
ou anticip®, contacter rapidement |la garde des relations m®dias du CIUSSS.

Si requis, un arrimage r®gional - relations m®dias pourrait °tre mis en place, sous le
leadership du CIUSSS (ex. communiqu® de presse conjoint des trois ®tablissements).

£tape 6 :

Aviser la garde DSPubligue - sant® environnementale. La DSPublique pourra, au besoin,:

e collaborer " I'Blaboration d'un communiqu® de presse avec le service des relations
m®dias;

e r®diger l'avis destin® au 811 et le d®poser * l'intention des intervenants d'Info-
Sant®/Info-social (pendant les heures ouvrables et hors des heures ouvrables);

e participer " des rencontres d'information publiques pour pr@®senter les risques pour
la sant® en lien avec les inondations et de pr@senter les mesures " prendre pour
prevenir ses risques.



Etape 7 :

DIFFUSION DU FEUILLET EN CAS D'INONDATION

Le feuillet Sachez quoi faire avant, pendant et apr s une inondation est I'unique document
" diffuser. 1l est enterin® par la Sant® Publique et destin® ** la population sinistr®e. Le
services des relations m®dias pourra partager le lien sur Facebook.

Si des ®I®ments particuliers ne sont pas trait®s dans le feuillet, demander ** la DSPublique
de pr®parer un avis sp@cifique.

£tape 8 :

Aviser |'Organisation r@gionale de s®curit® civile des impacts sur le r@seau de la sant® et
des services sociaux.

S'assurer que I'ORSC partage aux municipalit®s dans le territoire d'impact le
feuillet Sachez quoi faire avant, pendant et aprés une inondation.

£tape 9 :

Liaison avec les municipalit®s dans le territoire d'impact

Demander " la municipalit® si elle a mise sur pied une ligne t®I®phonique pour les
sinistr®s. Si oui:

communiquer les coordonn®es et heures d'ouverture de cette ligne t®l®phonique au
Comit® tactique de s®curit® civile. Demander ®galement " la sant® publique de
s'assurer que soit vers®e l'information dans le module 811 afin que les intervenants
d'Info-Sant® et d'Info-Social puissent referer les appelants du 811.

Demander " la municipalit® de vous tenir inform® de toute mise " jour sur les
heures d'ouverture ou fermeture de la ligne t®l®phonique mise en place, afin
d'assurer la mise " jour dans le 811 et du Comit® tactique de s®curit® civile.

Offrir aux municipalit®s inond®es une pr®sence psychosociale et un soutien de la sant®
publique - ®quipe sant® environnementale.

Convenir avec celle-ci, en collaboration avec les relations m@dias, les moyens pour
transmettre les recommandations de sant® publique aux citoyens sinistr@s et promouvoir
la disponibilit®s des intervenants psychosociaux. Par exemple:

pr®sentation aux s®ances d'informations publiques organis®es de concert
municipalit®/minist re de la s®curit® publique
liens web vers le site du CIUSSS sur site de la municipalit®

publication du CIUSSS sur Facebook de la municipalit®



e message du CIUSSS int®gr® dans le message enregistr® par la municipalit® et qui
sera diffus® " tous les sinistr®s via un appel t®l®phonique ** domicile (ex. les gens
qui ressentent le besoin peuvent en tout temps composer le 811 pour toute
guestion en lien avec leur santé physique ou besoin psychosocial.

e efc.

POUR REJOINDRE LA VILLE DE QU£EBEC:

e garde 24/7 - conseiller d'arrondissement de s®curit® civile

e Centre de coordination de la Ville de Qu®bec

POUR REJOINDRE LES AUTRES MUNICIPALITES: PASSER PAR L'ORSC

£tape 10 :

Impacts sur les services d'aide ~ domicile

Demander " la municipalit® si elle peut vous transmettre la liste des personnes sinistr®es
(si elle a fait sign® des autorisations aux personnes sinistr@es lui permettant de donner au
CIUSSS leurs noms et coordonn®es pour les rejoindre).

Si oui:

e demander au responsable du volet psychosocial s'il d@sire obtenir cette liste pour le
d®ploiement du volet psychosocial

e transmettre la liste au Responsable du volet client les vuln®rables sur le comit®
tactiqgue de s®curit® civile, afin que ce dernier puisse faire le suivi avec I'agente de
liaison DSAPA identifi®e au dossier de s®curit® civile (pour assurer la continuit® des
services ** domicile).

£tape 11 :

£vacuations - protocoles sp@cifiques

e ®vacuation d'une r®sidence priv®e pour personnes ©g®es
e ®vacuation d'une RNI (Ri-RTF)

o d®ploiement du volet sociosanitaire sp®cifique

£tape 12 :

Client les vuln®rables inconnues du CIUSSS



Art. 53,
54 et
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Art. 53, 54 et
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Les clientéles vulnérables inconnues du CIUSSS mais peuvent étre en lien avec différents
organismes communautaires. Si requis, contacte/Jj I du CIUSSS afin
d'envoyer a tous les organismes communautaires de la région un courriel avec
informations importantes {ex. communigué de presse, recommandations de la
DSPublique, ligne 811, etc.)

Le courriel doit &tre rédigé en collaboration avec les relations médias et responsables de
volet ciblés.

Etape 13 :

Evaluer si la structure de sécurité civile doit &tre activée.

Si oui, contacter la coordonnatrice regionale de sécurité civile ou sa substitut pour que
cette derniére active la structure. Si ces derniéres ne sont pas joignables, procéder a
I'activation de la structure de sécurité civile et assurer la coordination des opérations
jusgu'a ce que la coordonnatrice ou sa substitut prenne le relais.

Etape 14 :

Lorsque requis, contacter:

-Le coordonnateur d'activité du CIUSSS, la garde de |a permanance DPJ-DJ ou

le coordonnateur d’hebergement en CHSLD selon la situation;

-Les gardes du CIUSSS pouvant contribuer ou pouvant étre impactées;

-La garde des relations médias;

-La garde 24/7 de sécurité civile du MSSS {Garde 24/7, Ministére de la Santé et des
Services sociaux (MS353)} ;

-La garde 24/7 du MSP;

-La garde 24/7 des membres de 'ORSC concernés;

-Le coordonnateur régional de securité civile { Coordonnateur régional de sécurite civile -

Mission Sante |

—
-Si requis, le directeur de |la DQEPE {Directeur de la qualité, de I'évaluation, de Ia

performance et de I'éthique en heures
ouvrables par téléphone. Si heures non-ouvrables, aviser le directeur de garde du
CIUSSS par téléphone et envoyer un courriel au directeur de la DQEPE pour l'aviser de la
situation survenue.

-Hors des heures ouvrables: le directeur de garde du CIUSSS, selon la gravité de la
situation;

-Tout autre acteur pouvant étre concermné.

Etape 15:

Fin du protocole
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1) INFORMATIONS GENERALES




[J cos-1 (418) 523-0911

g ::::5 [J cos-2 (418) 667-3911
0911 [ cos-3 (418) 663-5555

[ cos-4 (418) 435-9511

MECANISME DE DIFFUSION INTERNE (accessible 24/7) :
[ Aucune diffusion possible (] Non exigé [J A partir du panneau d'alarme incendie

[J Autre systeme, précisez :

INFORMATIONS SUR LE BATIMENT :
e Plans du batiment
# Plan des occupants
® Plan de securité incendie (PSI)

SI UNE EVACUATION EST REQUISE SUITE A UN CODE GRIS, LOCALISATION DES ENDROITS
POUVANT SERVIR DE LIEU DE RASSEMBLEMENT :

e Reéférez-vous ala prucédure_

» MEMBRES DU PERSONNEL

> LEADERS D’INTERVENTION » Repeérez les risques potentiels de fuite toxique externe qui se
D’ETAGES/SECTEURS situent dans un périmetre de 2 kilométres autour de l'installation
(Ex. : aréna, parc industriel, garage, réservoir de propane,
» RESPONSABLE MU autoroute, chemin de fer, piscine (chlore), usine, etc.),
» GESTIONNAIRE REPONDANT

» Assurez-vous de désigner un responsable MU et des leaders
d’'étage/secteur pour chaque aire de plancher occupée, et ce pour
tous les quarts de travail,

» GESTIONNAIRE REPONDANT » Assurez-vous de répertorier et de bien documenter les
procedures de fermeture des divers systemes de ventilation et
de climatisation du batiment (soit de tout appareil possédant
ayant une prise d'air extérieure).

POMUD CODE GRIS B




SECTEUR/ETAGE

SECTEUR/ETAGE
SECTEUR/ETAGE
SECTEUR/ETAGE
SECTEUR/ETAGE
SECTEUR/ETAGE

1. Le responsable MU en devoir sur le site doit s'assurer que des leaders d'étage/secteur sont présents
pour chaque aire de plancher occupée, au début de tous les quarts de travail.

2; La_ peut étre constaté par un témoin a proximité. Dans la majorité des situations, I'annonce
d’un code gris provient d’instances externes au site (pompiers, police, Securité civile du CIUSSSCN ou
municipale, Santé publique, etc...).

3. Tenez-vous préts a vous confiner dans le batiment, 8 moins qu'un _ soit
ordonneé par services d'urgence locaux ou les autorités du CIUSSS.

IH‘
\ J]
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RECEPTION D'UN SIGNALEMENT
D'UNE FUITE TOXIQUE EXTERNE
PAR SERVICES D'URGENCE LOCAUX
OU SECURITE CIVILE DU CIUSSS

r .ﬁ

MOBILISATION DE TOUS LES
OCCUPANTS DU BATIMENT

A 4

UTILISEZ LA METHODE DE
PROTECTION APPROPRIEE:

e CONFINEMENT
* EVACUATION

e Demandez aux personnes qui sont a I'extérieur de réintégrer immediatement le batiment.

e Demeurez a l'intérieur du batiment.

® Fermez les portes et fenétres extérieures.
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2) DIRECTIVES - CODE GRIS




S’'applique lorsqu’une fuite toxique externe menace |'installation. Des actions de confinement doivent
étre rapidement mises en place afin d’empécher toute infiltration de cette derniere a l'intérieur du
batiment.

1. Enfilez le dossard des mesures d'urgence (MU), si disponible o)

2. Notez les informations relatives a I'événement (ex. : nom de 'appelant
ou du témoin, type d’odeur ou nuage, heure de I'appel, etc.)

3. Silinformation provient d’un témoin : évaluez la situation dans la
mesure du possible. En cas de doute, contactez le 9-1-1 et suivez leurs
directives.

d’'urgence Iucaux suivez ieurs d:rectwes et appllquez Ie cude
correspondant :

» Siun conﬁnemant est requis, appliquez immédiatement la procédure

> Sl une a'uracuatlnn |mmedlate est requise, appliquez les procédures
d'évacuation |CODE VERT [Evacuation) |

4. Assurez-vous que 'ensemble du personnel est avisé du | CODE G
via le mécanisme de diffusion interne présent dans I’msta.llatlun

5. Contactez le COS pour le déclenchement de la pyramide d'appel
d’urgence, et faire rejoindre la garde technique afin de mettre a 'arrét
les systemes de ventilation et de climatisation du batiment. 0

Si un bouton d’arrét d'urgence du systeme de ventilation est présent
dans le batiment, actionnez-le,

6. Assurez l'integrite et la securite de tous les occupants du batiment. 0

7. Pour les locaux et lieux inoccupés en dehors des heures ouvrables :
assurez-vous de désigner du personnel pour la fermeture des portes et o
fenétres extérieures de ces endroits (si possible).

8. Sides personnes sont incommodées ou contaminées, communiquez
avec le Centre Antipoison au 1-833-648-2849 (ligne dédiée pour les o
professionnels de la sante).

POMUD CODE GRIS n




Lorsqu’il s'agit de personnes contaminées, assurez-vous qu’elles soient

décontaminées sur place selon les directives du Centre Antipoison et des
services d'urgence locaux.

9. Demeurez en lien avec les autorités du CIUSSS et les services d'urgence
locaux,

Le responsable MU doit s’assurer que les intervenants suivants
accomplissent leurs taches respectives.

1. Annoncez le code d'urgence a l'aide du mécanisme de diffusion
interne dans I'ensemble du batiment (si présent):

2. Demeurez disponible et accomplissez les taches demandées par les
personnes en autorité (CIUSSS ou services d’urgence locaux), incluant les (o]
messages subséquents a annoncer via le mécanisme de diffusion interne.

Assurez-vous que la procédure du [ €

votre eétage/secteur. i
2. Assurez l'intégrité et la sécurité de tous les occupants de votre étage / o

secteur.
3. Sides personnes sont incommodeées ou contaminées, avisez le

responsable MU de |a situation et assurez-vous de la prise en charge

des victimes. o

Notez e nom et les coordonnées des victimes et transmettez ces

informations au responsable MU,
4. Maintenez la communication avec |e responsable MU, (o]
5. Siune evacuation est requise, reférez-vous a la procédure

8]
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1. Cessez les activités non essentielles.

2. Assurez-vous que les usagers et leurs accompagnateurs qui se trouvent a
I'exterieur, réintegrent le batiment.

3. Al'annonce du|Cl |, fermez toutes les portes et fenétres
extérieures de votre secteur ou etage.

4. Assurez |'intégrité et la sécurité de tous les occupants de votre étage /
secteur,

5. Sides personnes sont incommodées ou contaminées, avisez le
responsable MU de |a situation et assurez-vous de la prise en charge
des victimes.

Notez le nom et les coordonnées des victimes et transmettez ces
informations au responsable MU.

6. Demeurez disponible et accomplissez les tiches demandées par les

personnes en autorité (CIUSSS ou services d'urgence locaux).

Demeurez disponible et accomplissez les tiches demandeées par les
personnes en autorite (CIUSSS ou services d'urgence locaux).

Declenchez la pyramide d'appels d'urgence a la demande du
responsable MU de I'installation.

Assurez un support auprés de |'installation touchée et des personnes
en autorite du CIUSSS.
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« ATTENTION, ATTENTION, CODE GRIS TERMINE » (répétez |'annonce 3X fois)

1. Apres avoir recu I'autorisation et les directives du CIUSSS ou des
services d'urgence locaux, faites annoncer la fin du _ o
2. Assurez-vous que l'ensemble du personnel est avisé de la fin du code et
que les mesures d'intervention sont cessées.

3. Informez le COS de la situation, ainsi que les autres intervenants
mobilisés par la pyramide d’appel d’urgence.

4. Assurez-vous auprés de la DST de la remise en marche des systemes de
ventilation et de climatisation.

5. Assurez-vous de la mise en place des mesures appropriées pour la prise
en charge et le soutien des personnes incommodées ou contaminées o)
(si requis).

6. Assurez-vous du rétablissement des activites regulieres dans les plus
brefs délais.

7. Reédigez un rapport d’événement MU-DST (en annexe). (o]

Le responsable MU doit s’assurer que les intervenants suivants
accomplissent leurs taches respectives.

1. Annoncez la fin du code d’urgence a |'aide du mécanisme de diffusion
interne dans I'ensemble du batiment (si présent):

2. Demeurez disponible et accomplissez les tiches demandeées par les
personnes en autorité (CIUSSS ou services d'urgence locaux).

HJ
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1. Assurez-vous du rétablissement des activités réguliéres de votre
etage/secteur.

1. Cessez les mesures d'intervention. o

2. Assurez-vous du rétablissement des activités réguliéres de votre
etage/secteur,

1. Demeurez disponible et accomplissez les taches demandées par les
personnes en autorité (CIUSSS ou services d'urgence locaux).

1. Assurez un support aupres de l'installation touchée et des personnes
en autorité du CIUSSS.

POMUD CODE GRIS ..




| 3) ANNEXE




RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — DST

5

Date du rapport :
Endralt [local, tage, chambre) ;
NOM DE L'INSTALLATION :

Gestionnaire répondant de I'instaliation :

Date de 'événement :

Heure [feaprresr 34 biea) §

0 Centre d'hébergement O Centre hospitalier [0 Batiment administratif
1 Centre jeunesse O cisc O UMF-GMF
0 crOI J IRDPQ [0 Centre de jour
T O wsma O Rac 00 Foyer de groupe
1 Autre (précisez) =
[0 CODE ROUGE - Incendie C cODE GAIS - Fuite toxigue externe
[J CODE BRUN — Risques lies aux matiéres dangereuses (interne] [ Panne électrique
] CODE NOIR - Découverte ou appel lié 3 un colis suspect [C Panne d'ascenseur
[l ©00E 852887 - Menace armée [ Pénurie ou contamination de I'eau potable
O Autre (précisez) :
OUl  NON N/A HEURE/ DETAILS
Code d‘alerte diffusé a l'interne (appel général) 7 a O 6
obilisation adéquate du personnel et brigade ? O [m] O
Appel au 9-1-1 (services d urgence externes) 7 O (| [
Appel a un cadre de garde du CIUSSSCN ou COS 7 O O ]
5 alarme incendie, était-elle fondée? (fumée, feu) 7 O || m]
Une évacuation (CODE VERT) a-t-elle é1é nécessaire ? =) O O
O Evacuation partielle [ Evacuation totale
Y a-t-Il eu des blessés ? Si oul, combien ? O (] o
¥- a-t-il eu perte de vie ? a O O
Rapport de déclaration d'incident / accident (AH-223) a o o

compléte ? Numéro du rapport :

Centre intégré

universitaire de santé

e 1a Capitare-tations
Capitale-Nationale

Québec mara

T 5
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RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — DST

Québec far
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4

RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — DST

Rapport rédigé par : Tél: poste :

Signature :

TRANSMETTRE SANS DELAI CE RAPPORT COMPLETE PAR COURRIER ELECTRONIQUE:
s AU CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES DE LA D5T RESPONSABLE DE L'INSTALLATION,
s A LUEQUIPE DE TECHNICIENS EN PREVENTION DES INCENDIE DE LA DST, AU :

vention.i di 555CT) gouv.ge.ca , OU VIA OUTLOOK : 03 CIUSSSCN DST Prévention Incendie
de santé
;r. d’: SOFVICRS SOCIaUN
[+ 1+
Québec rara
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Qualit® de I'air mauvaise

Introduction :

Informations compl®mentaires " I'intervention:

PM2,5 = micro gramme par m tre cube d‘air (ug/m3).

Outils et documents

Tous les documents et les outils Qualit® de I'air mauvaise sont dans I'®@quipe TEAMS -
Cellule Qualit® de l'air.

Des recommandations g®n®rales pour la population sont disponibles en ligne sur le site
Internet public CIUSSS.

Plan d'intervention DSPu - MSSS (2024)

Carte SOPFEU

Carte progression des feux de for°t

AQMap (carte qualit® de I'air en temps reel)

Vigie m®t®o - Processus d'alerte

La DSPublique-sant® environnementale (DSPublique-SE) surveille les donn®es de
qualit® de l'air.

Lors de l'atteinte d'un nouveau niveau d'intervention (ou de la pr@vision de ['atteinte
d'un nouveau niveau d'intervention), la DSPu-SE informe sans d®lai la coordination
regionale de s®curit® civile. Une communication du CIUSSS est diffus®e " la
population, dans le RSSS et aupr s des partenaires externes. Cette-ci a comme
objectif de rappeler les sources d'informations disponibles pour v@rifier la qualit® de I'air
ainsi que les moyens pour prot®ger sa sant®.

Risques " la sant®




Les effets sur la sant® d'une mauvaise qualit® de I'air sont ** court terme (irritation des
yeux, du nez et de la gorge, maux de t°te).

Une mauvaise qualit® de I'air peut augmenter le nb de visites ** I'urgence pour AVC et
probl mes pulmonaires.

Ce qui augmente le risque " la sant®:

e composition/exposition
e si survient lors d'un ®pisode de chaleur

e si survient lors d'activit® physique (inhalation particules fines augment®e).
Personnes les plus * risque:

¢ 65 ans et plus, diab te, maladies asthmatiques, maladies cardiaques,
femmes enceintes, enfants

811 et Centre Anti-Poison du Qu®bec

Sant® Qu®bec produit et diffuse si requis les avis Info-Sant® provinciaux. Anticiper la
n®cessit® d'augmenter les effectifs du 811 (Info-Sant® et Info-Social), advenant une
hausse d'appels au 811.

DSPu et le volet Psychosocial peuvent produire et diffuser les avis Info-Sant®
regionaux.

Le lien avec le Centre Anti-Poison du Qu®bec (CAPQ) est assur® par le volet Soins
infirmiers.

£vacuation

La d®cision d'®vacuer revient aux autorit®s de s®curit® publique. L'®vacuation devrait
°tre envisag®e seulement dans des circonstances exceptionnelles, par exemple si des
effets graves sur la sant® ®taient d®tect®s, car I'®vacuation comporte des risques pour
la population. Les autorit®s de sant® publique pourraient °tre consult®es " cet effet.

Etape 1:

Mauvaise qualit® de I'air combin®e " I'atteinte d'un niveau d'alerte - Chaleur
extr°me



Si I'®pisode de mauvaise qualit® de I'air survient lors de l'atteinte d'un niveau de chaleur
extr’me (ou gu'il est pr@vu, selon les donn®es m®t®o, qu'un niveau

d'intervention Qualit® de ['air soit atteint en m°me temps que l'atteinte d'un niveau de
chaleur extr°me), les actions de pr@®vention chaleur ont priorit® sur les actions de
prevention mauvaise qualit® de I'air (car les impacts de la chaleur sont plus
dommageables pour la sant®).

Ainsi, par exemple, m°me si la qualit® de I'air est mauvaise, lors de chaleur extr°’me, il
est pr@®f@rable que les personnes vuln®rables ouvrent leurs fen®tres de leur logement
pour apporter une circulation d'air et faire baisser la temp®rature " l'int®rieur du
logement. Les heures d'ouverture des piscines municipales devront aussi °tre
prolong®es, malgr® la qualit® mauvaise de l'air.

Advenant une combinaison de ces 2 al®as, les messages cl®s des communications
CIUSSS devront °tre adapt®s pour bien communiquer I'hi®rarchisation des mesures de
prevention.

£tape 2 :

Lors de l'appel de la DSPu-SE, ne pas interpr®ter les donn®es de qualit® de I'air qui
vous sont communiqu®es par DSPu-SE. Demander ** cette derni re de vous indiquer
clairement quel est le niveau d'intervention atteint ce jour selon les crit res du plan
provincial - Qualit® de I'air mauvaise :

e alerte
e mobilisation

e d®mobilisation et retour " la vigie saisonni re

Si les crit res d'un niveau d'intervention ne sont pas atteints ce jour mais que les
previsions met®o predisent I'atteinte d'un niveau d'intervention dans les prochains jours,
demander " la sant® publique de vous indiquer, selon les pr@visions met®o, le niveau
d'intervention qui sera atteint et quand il sera atteint. Une communication sera diffus®e
au CTSC-MUCA, au RSSS et partenaires externes avec un angle preventif.

Des enjeux ou situations particuli res pourraient justifier I'activation d'actions planifi®es
" un niveau d'intervention sup@rieur (ex. festival d'®® avec de longues files d'attentes).
Le d®ploiement d'actions planifi@es " un niveau d'intervention sup®rieur doit °tre
discut® lors d'une rencontre avec la Cellule Mauvaise qualit® de I'air.

Etape 3:
Heures ouvrables, informer la responsable du dossier Qualit® de l'air de I'®quipe

de coordination r®gionale (en son absence, sa substitut) afin que celle-ci coordonne la
suite du pr®sent protocole.




Art. 53,
54 et 56
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Cette derni re informera le coordonnateur

I N (¢ [a situation.

Heures non ouvrables, proc®der aux actions du pr®sent protocole. Si la situation
comporte des enjeux importants, contacter le_coordonnateur r@gional de s®curit®

civile.

£tape 4 :

En heures non ouvrables, si requis, contacter le coordonnateur d'activit® dedi® " la
s®curit® civile pour:

1) linformer de la situation

2) en pr@®sence d'une fuite toxique externe avec installations CIUSSS dans la zone
d'impact, faire annoncer un code gris dans les installations concern®es afin d'emp©°cher
toute infiltration de cette derni re " l'int®rieur du b@timent (un confinement sera
rapidement mis en place par la structure d'intervention de l'installation).

£tape 5 :

En pr@sence d'une fuite toxique externe avec installations CHU ou IUCPQ dans la zone
d'impact, contacter la garde 24/7 de s®curit® civile du CHU et de I''UCPQ afin que ces
derni res puissent faire annoncer un code gris dans leurs installations concern®es.

£tape 6 :

Heures ouvrables:

Convoquer imm@®diatement en rencontre TEAMS la Cellule Qualit® de ['air.

Heures non ouvrables:

¢ Pour information et soutien, contacter la garde DSPu-
sant® environnementale (DSPU-SE) et la garde Relations m®dias

¢ Si la situation le requiert, proc®der " la mobilisation du CTSC-MUCA

£tape 7 :

Cr®er un dossier TEAMS d®@di® " I'®pisode en cours dans l'endroit prevu " cet
effet (nommer le dossier ainsi: niveau d'intervention atteint - mettre la date).




Copier l'ordre du jour ®tabli dans ce dossier nouvellement cr@® et mettre les
informations n®cessaires concernant I'@pisode en cours (en-t°te).

£tape 8 :

Heures ouvrables:

Convoquer et animer la rencontre TEAMS de la Cellule Qualit® de I'air selon I'ordre du
jour ®tabli.

e Lors de I'animation de la rencontre, prendre les notes directement dans le
document de l'ordre du jour.

Heures non ouvrables:

Contacter la garde DSPu-sant® environnementale (DSPU-SE) et la garde Relations
m®dias; animer la rencontre TEAMS de la Cellule Qualit® de l'air avec ces derniers.

e Lors de I'animation de la rencontre, prendre les notes directement dans le
document de l'ordre du jour.

£tape 9 :

Informer sans d®lai I'Rquipe de s®curit® civile de Sant® Qu®bec de la situation.

Informer sans d®lai la s®curit® civile - mission sant® de la r@gion 12 de la situation.

S'assurer que la sant® publigue et le volet Relations m®dias avisent sans d®lai leurs
vis-""-vis de la r@gion 12.

£tape 10 :

Diffusion d'une communication au RSSS

Si l'atteinte des crit res est pr@vue dans les prochains jours ou pour la fin de semaine ™~
venir, adapter les communications, titres des communications et des courriels (ex.
mauvaise qualit® de I'air pr®vue ce samedi 8 juin).

1) Envoyer sans d®lai un courriel au CTSC-MUCA r@gional:

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod' le de courriel T~ venir pr®vu " cet effet (lire les instructions
en mode commentaires avant envoi)



Art. 53,
54 et 56
LADOP

e joindre au courriel en PDF la communication cibl®e pour le RSSS T ™
venir (ajouter la date en haut =" droite)

e joindre au courriel en PDF |es consignes pour consulter en ligne les outils
de pr®vention pour les partenaires externes

e proc®der "” une verification avant de proc®der " I'envoi du courriel

2) Si le niveau d'intervention est ALERTE ou MOBILISATION, envoyer tout de suite
apr s lI'envoi courriel une GIM au CTSC-MUCA (utiliser le message pr®d®fini [~ venir).

Ftape 11 :

Diffusion de 'ALERTE aux partenaires externes

Si l'atteinte des crit res est pr@®vue dans les prochains jours ou pour la fin de semaine ™~
venir, adapter les communications, titres des communications et des courriels (ex.
mauvaise qualit® de I'air prevue ce samedi 8 juin).

1) Envoyer sans d®lai un courriel =" ces partenaires externes :

1.
2.

Ville de Qu®bec: bsc.intervention@ville.quebec.qc.ca

MSP: securite.civile03@msp.gouv.qc.ca (demander au MSP de diffuser aux
membres de I'ORSC et municipalit®s de la Capitale-Nationale)

Centre Marie-Paule Sioui-Vincent: il NG
e
e
e
e

Wendake : I
.

Si applicable: promoteurs des grands ®v®nements en cours dans la Capitale-
Nationale (ex. Festival d'®t®, ®v®nement sportif, etc.). Calendrier des grands
®v®nements de la Ville de Qu®bec ici:
K\DIRECTIONS\DQEPE\Sec_civile\12_PARTENAIRES\Grands ®v®nements.

o utiliser l'indicateur !

o utiliser le mod' le de courriel T ** venir prevu " cet effet (lire les instructions
en mode commentaires avant envoi)

e joindre au courriel en PDF les consignes pour consulter les outils de
pr@vention en ligne pour les partenaires externes




Art. 53,
54 et 56
LADOP

e proc®der "* une Vverification avant de proc®der ** I'envoi du courriel

2) Si le niveau d'intervention est ALERTE ou MOBILISATION, contacter par
t®I®phone tout de suite apr s I'envoi courriel chacun de ses partenaires pour les aviser
de l'atteinte du niveau d'intervention et du courriel envoy®:

¢ Ville de Qu®bec
e MSP

« Centre Marie-Paul Sioui-Vincent |

 Wendake

¢ Si applicable: promoteurs des grands ®v®nements en cours dans la
Capitale-Nationale (ex. Festival d'®t®, ®v®nement sportif, etc.)

£tape 12 :

Informer la personne assurant la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non
ouvrables des actions proc®d®es et de toute information n®cessaire advenant un appel
de garde " cet effet en dehors des heures ouvrables.

£tape 13 :

Evaluer avec e coordonnateur |G
I N S e CTSC-MUCA doit °tre mobilise.

£tape 14 :

Intervention aupr s des personnes en situation d'itin®rance

Se ref@rer au document ci-joint pr®sentant les m@canismes d'escalade selon le niveau
d'intervention T ITINERANCE atteint.

Etape 15 :



Lorsque les crit res d'ALERTE ou MOBILISATION ne sont plus atteints, informer :

¢ le coordonnateur

Art. 53, 54 et |

56 LADOP e la s®curit® civile - mission sant® de la r@gion 12

e '®quipe de s@curit® civile de Sant® Qu®bec selon les Modalit®s d'®@change
d'informations pr®vues par le MSSS.

e la garde de s®curit® civile aux prochaines heures non ouvrable

£tape 16 :

Diffuser au CTSC-MUCA r@gional la fin de l'alerte en joignant au courriel en PDF
la communication FIN DE L'ALERTE pour le RSSS T " venir (ajouter la date en haut ™
droite).

D®mobiliser le CTSC-MUCA, si ce dernier a ®® mobilis®.

E£tape 17 :

Diffuser aux partenaires externes cit®s ~ I'Btape 11 la fin de l'alerte ou de la mobilisation
en utilisant le mod le de courriel pr@®vu "~ cet effet T = venir.

£tape 18 :

Fin du protocole



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec raea

Ex. feux de foret

ACCUEIL MASSIF DE SINISTRES - INTERREGIONAL

PREVENTION ET PREPARATION CTSC-MUCA

Coordination regionale

SAISON 2025

ENJEUX
OU BONIFICATIONS REQUISES

(indiquer si ENJEU ou BONIFICATION)

Mesure(s) mise(s) en place pour
répondre aux enjeux mentionnés

ou aux bonification requise

(indiquer : FAIT, A VENIR OU EN COURS)

Enjeu(x) non répondu(s)
nécessitant une escalade

(mettre entre parenthéses
a qui s’adresse I'escalade)

Actions de prévention e
tépardtion attentiues daa
mldh!laﬂon régiona]e

ENJEU
Coordination inter-régionale en intervention

A VENIR

Rencontre d’échange a venir avec I'équipe
MSSS — SC (partage d’outils de coordination
et préparation provinciale).

La rencontre d’échange planifiée a 'ete 2024
a d étre reportée a la demande du MSSS.

Les éléments a discuter avec le MSSS lors de
cette rencontre sont sur Miro.




BONIFICATION
Consignes et utilisation du FESI

1. Certains volets utilisent déja un outil
pour entrer en continu les mémes
données que celles demandées dans le
FESI (doublon de tache).

2. Information manquante importante
dans I'outil (RH)

1o pol pn S pc
[15ht

FAIT

1. La coordination a précisé les consignes
de complétion du FESI: CH et autres
volets ex. DSMDI ne sont pas obligés
d’utiliser le FESI s’ils ont un outil mieux
adapté pour leur secteur. Si c’est le cas,
doit aviser la coordination régionale. lls
doivent par contre étre en mesure de
remplir le FESI sur demande dans les
délais attendus.

A VENIR
2. Ajout colonne dans le FESI lorsqu’il est
indigué que des lits sont dispos: avec

ou sans RH? | fere la
demande d’ajout aupres de [}




BONIFICATION
Risque de chaleur extréme et de mauvaise
qualité de I'air en simultané

FAIT
Intégration des orientations a cet effet dans
le protocole régional Chaleur extréme.

A VENIR
Intégration des orientations a cet effet dans
le plan régional Chaleur extréme.

EN COURS

Rédaction nouveau protocole régional
“Mauvaise qualité de I'air” basé sur le guide
ministériel DSPu diffusé été 2024.

BONIFICATION
Arrimage Ville de Québec - Processus d’alerte

A VENIR
Trajectoire d’alerte et de mobilisation
mauvaise qualité de I'air en collaboration

avec la Ville de Québec (sur le méme modéle
ECHE).

Coordination locale
sécurité civile CHU

Coordination locale
sécurité civile [IUCPQ

ENJEU

Coordination inter-régionale SRSRSD en

intervention

Feu de forét été 2023 : aucune information
sur patient évacué d’une autre région et
accueilli par programme Service régional de
soins respiratoires spécialisés a domicile
(SRSRSD) ex. nom, prescription, type
d’équipement, bref dossier

A VENIR

Rencontre d’échange a venir avec I'équipe
MSSS — SC (partage d’outils de coordination
et préparation provinciale).




Arrivée massive de blessés
CIUSSS

Arrivée massive de blessés
CHU

Arrivée de blessés IUCPQ

Préhospitalier

Chaque entreprise ambulanciere a
évalué le nb de VA et de RH disponibles
pour soutenir une autre région et la
capacité régionale le permet sans
découvrir notre région

Trajectoire de communication pour
I'organisation de transports dans
notre région entre le COOLSI, EVAC
et le volet SPU lors d’une arrivée
massive de sinistrés provenant
d’une autre région

Services psychosociaux

FESI (autre nom a trouver) était rempli par
des gestionnaires (utilisation du temps pour
remplir le FESI v/s I'ensemble des taches
devant étre réalisées par ces gestionnaires)

e Mise en place d’'un mécanisme de
garde pour la gestion du FESI
e |dentification d’'un ou une pilote FESI

Action archives: ouvrir des dossiers
CLINIBASE d’avance en prévision
d’une potentielle
évacuation/accueil de sinistrés
dans notre région.

Soins infirmiers

Services médicaux et
pharmacologiques

PCI

Si une unité évacuée arrive dans notre région
et que celle-ci avait une éclosion en cours,
I'information doit-étre communiquée avant
I"arrivée de I"'unité évacuée dans notre région

Communication de PCl région évacuée a PCI
région d’accueil

Santé publique

Risques MI dans les centres d’hébergement
d’urgence aux sinistrés

EN COURS

Rédaction Guide recommandations PCl de la
DSPu adaptées aux centres d’hébergement
d’urgence aux sinistrés a l'intention des
municipalités.

Ce guide sera diffusé lors de la démarche de
prise de contact auprées des municipalités, en
collaboration avec les directrices territoriales,
et aupres Croix-Rouge.

DSAPA —Héb
DSAPA - SAD
DSMDI

DITSADP




DPJ

DJ

Sociosanitaire spécifique

Communauté anglophone

RH

Communications

Ressources
informationnelles

Logistique

Formulaire de commande
d’équipement et de matériel
standardisé

Liste ou aller chercher le matériel

Procédure d’identification du
matériel et de récupération

Trajectoire de communication pour
transport adapté entre le TARMAC
a l'arrivée et le lieu de destination
(ex. CHSLD)

Services techniques

Ressources financieres

Identification des colts supplémentaires

Identification d’un code projet pour
identifier les colts
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PENURIE OU CONTAMINATION
DE L'EAU POTABLE

PLAN DE CONTINUITE
DES ACTIVITES (PCA)

NOM DE L' INSTALLATION :
DATEDEMISEAJOUR : 2023-02-07

Centro intégré

er de s!nrkes sudau:

P.C.A. : Pénurie ou contamination de |'eau potable de la Capitate-N
E3E3
Québec EaEa



‘ 1) INFORMATIONS TECHNIQUES

ET CONSIGNES GENERALES

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE



1.1 INFORMATIONS TECHNIQUES

)

Caractéristiques de l'installation :

Présence d'unités de soins /d'hébergement 24/7 : o Oui o Non

Localisation de(s) entrée(s) d'eau
du batiment / valve principale :

Localisations des valves sectorielles
du réseau d'alimentation en eau
potable :

Pompe(s) de surpression pour
l'alimentation en eau potable :

Présence(s) : o Oui oNon

Localisation(s) :

Alimentée(s) sur génératrice : 0 Oui o Non

Présence d'un compteur d'eau ;

o Oui oNon

Equipements de protection
incendie :

Référez-vous au POMUD Code rouge ainsi

qu'au document technique D5T pour |
les informations concernant ceux-ci.

Local identifié pour I'entreposage
d'eau embouteillée :

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE



1.2 DEFINITIONS

PENURIE D'EAU
POTABLE :

Une pénurie d'eau peut survenir lors d'un bris, d'une rupture ou de toute autre
problématique sur conduite principale d'un établissement ou sur le réseau public
d’aqueduc de la ville ou est situé I'établissement. Elle peut également étre I'effet d'un
arrét planifie par la ville liée ou par le propriétaire de I'édifice. Elle peut aussi étre
provoquée suite a la manifestation de certains aléas tels qu'une panne d'électricité
prolongée, un séisme, une importante sécheresse ou une inondation.

Une contamination de I'eau potable, une interruption du service de drainage sanitaire,
ou une baisse de la pression peuvent également &tre & ['origine d'une pénurie ou de
difficultés d'approvisionnement,

MNotons que pour les installations desservies par le réseau d’alimentation en eau

potable de la ville de Québec, les risques de pénurie provequée par un bris de leurs

équipements sont réduits, car des « interconnexions » sont possibles entre leurs
guatre (4) usines de traitement de |'eau.

CONTAMINATION
DE L'EAU
POTABLE :

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE

Une contamination de I'eau potable peut survenir & la suite d'une contamination
biologique, d'un bris d'aqueduc, d'inondations, d'un déversement de produits
chimiques, et la présence d'algues bleu-vert (cyanobactéries) dans un réservoir d'eau
potable.

Elle peut également se produire a 'usine de filtration suite a une déficience technique
majeure du procédé de filtration de |'eau potable (par exemple lors d'une dégradation
du chlore en réseau), ou lors de sa distribution dans le réseau d'aqueduc.

Pour un établissement, certains équipements peuvent, sous certaines conditions,
devenir une source de contamination; par exemple les canalisations et réservoirs d'eau,
chauffe-eau, robinets de douche, tours d'eau, humidificateurs, fontaines d'eau, bains
servant & I'hydrothérapie, machines i glace, drains et siphons. La plupart de ces
équipements concernés font cependant I'objet d'inspections et d'entretien, selon les
réglementations et normes les visant,

Dans le cas d'une contamination, il est possible que I'eau soit impropre 4 la
consommation, mais qu'elle puisse demeurer utilisable et disponible pour certains
équipements, par exemple pour le systéme de protection incendie du batiment.




1.3 PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE : | ROLES ET RESPONSABILITES

COMITE POMUD

Identifier l'ensemble des secteurs, des équipements
vulnerables et des activités critiques de l'installation en cas
de penurie ou de contamination de |'eau potable.

Identifier les secteurs avec présence de clientéle souffrant de
troubles cognitifs, de santé mentale, ou si présence
d'enfant(s) en bas age; afin d'y adapter les interventions
spécifiques lors d'une contamination d'eau potable (Ex.:
fermeture des valves d'eau de ces secteurs).

Identifier et documenter les mesures alternatives qui
peuvent étre mises en place dans le présent PCA.

Dresser la liste des activités de l'installation pouvant étre
delestées en cas de penurie d'eau.

GESTIONNAIRE REPONDANT

S'assurer que chacun des secteurs du site posséde un plan de
continuite des activités.

S'assurer que le plan de relocalisation des secteurs critiques
soit connu, tenu a jour et opérationnel.

S'assurer que des affiches « Contamination» de I'eau
potable soient préparées et prétes a étre installées.

S'assurer de l'existence d'un meécanisme permettant
d'alerter et de mobiliser les personnes concernées dans
I'etablissement suite a la réception d'un avis relatif a I'eau
potable provenant de la municipalité, des autorités de
Sécurite civile, etc..

CHEF DES INSTALLATIONS
MATERIELLES DST DU SITE

Outre les exemples d'activités critiques mentionnes a la
section 3, s'assurer d'avoir un inventaire a jour, incluant les
emplacements, de tous les autres equipements presents dans
Iinstallation necessitant de I'eau; tels que :

Fontaines d'eau

Machines a café de compagnies externes
Machines a glace

Salles de bain

Cuisinettes

Cafétérias

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE [[:I




TRAJECTOIRE D'INTERVENTION
PCA - PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE

MA) : 2023-02-07

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE



1.5

PENURIE OU CONTAMINATION DE L’EAU POTABLE : CONSIGNES GENERALES

1.6.1 PENURIE OU CONTAMINATION DE L’EAU POTABLE | PREVENTION

Avisez tous les services des restrictions suivantes :
© PENURIE D’EAU : Diminuer la consommation.
o CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE : Ne pas consommer I'eau

En collaboration avec la DST, la DL et |a direction clinique de I'installation; établir un point
d’eau potable propre & la consommation sur I'unité ou le service.

Etablir un point d’eau pour le lavage des mains.

Si contamination de I'eau potable : Mettre a contribution le persennel pour sensibiliser
les occupants a ne pas consommer ou utiliser I'eau, selon le cas.

Garder les robinets fermés afin d'éviter les risques de dégat majeur lors du
rétablissement du service.

| Direction des services technigues |

Prendre contact le service de I'ingénierie et / ou traitement de I'eau ainsi que le responsable
du service de sécurité incendie de la municipalité, afin d’obtenir les informations pertinentes
(plans du réseau d’aqueduc, localisation des vannes de sectionnement, possihilités de
raccord sur une conduite alternative, services d'urgence offerts par la municipalité, etc.) et
les conserver au service technique.

Identifier et dresser I'inventaire des équipements utilisés pour la distribution de |'eau dans
I'installation (vannes de sectionnement, collecteur commun, pompes de suppression,
systémes de régulation, réservoir, etc.) ainsi que les points d’eau potable (robinets,
machines & glace, fontaines, etc.). S'assurer de la présence d’'une copie de cet inventaire.

Valider la possibilité, si le batiment comporte plusieurs entrées d’eau d’aqueduc en
provenance de conduites différentes, d'interconnecter ces entrées de I'intérieur.

Etudier la possibilité d’installer un ou des raccords alternatifs sur le réseau d'eau
domestique ainsi que le réseau de protection incendie si ces derniers sont inexistants.

S’assurer du raccordement des pompes sur la génératrice.

P.CA.:

PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE [i




1.5.2 PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE : PREPARATION

| Direction des services technigues |

| Installations matérielles |

e Effectuer la prise de lecture du ou des compteur(s) d’eau sur différentes journées ainsi
qu’aux différents quarts de travail, afin d’évaluer le volume d’eau nécessaire pour
répondre a 'ensemble des activités (excluant la protection incendie).

¢ |dentifier la liste des activités et équipements nécessitant de |'eau, et préciser le(s)
systéme(s) de reléve requis pour assurer leur fonctionnement.

e Evaluer les besoins quotidiens en eau potable pour les équipements et systemes relevant
de la DST.

e |dentifier, en collaboration avec les autorités municipales, les entreprises privées pouvant
offrir un service de réseau d’aqueduc de surface

| Hygiene et salubrité I

e Evaluer le volume d’eau nécessaire au maintien des activités d’hygiéne et de salubrité, et
ce, en conformité avec les normes de contréle des infections

e Evaluer des produits de substitution pour assurer le maintien des activités

e Réviser la planification des taches afin d'assurer le respect des normes minimales de
prévention des infections en salubrité lors d'une pénurie d'eau.

|_Direction de la logistique |

I Services alimentaires et approvisionnement en eau ]

= Planifiez les besoins en eau en complétant I'annexe 4 avec les responsables cliniques
locaux.

® Assurez-vous que le local d'entreposage d'eau embouteillée soit sécurisé, et que sa
procédure d’accés soit bien connue.

| Directions cliniques de Finstallation |

| Hygiéne de base, soins aux usagers, hydratation |

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE E]



2) DIRECTIVES - PENURIE OU

CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE



2.1 CONTAMINATION DE L’EAU POTABLE INTERVENTION

DIRECTIVES LORS D’UNE PENURIE OU DE

(LORSQUE LE PCA DOIT ETRE APPLIQUE)

S’'applique lors d'une pénurie sectorielle ou compléte; ou de la contamination

de I'alimentation en eau potable de l'installation

2.1.1 DIRECTIVES: RESPONSABLEMU

1.

Enfilez le dossard des mesures d’urgences (au besoin).

2.

Répertoriez les secteurs qui sont touchés par la pénurie ou la contamination de 'eau
potable dans votre installation.

2.

Sur réception d'un avis de peénurie ou de contamination de |'eau potable ne
provenant pas du chef local des installations matérielles ou du cadre de la garde
technique :

Sur les heures ouvrables : avisez :

» Le gestionnaire repondant de |'installation.

# Le chef local de |la DST attitre a l'installation.

En dehors des heures ouvrables, avisez :

» Selon l'installation : soit le coordonnateur d'activites, le coordonnateur a
I'hébergement (SAPA) ou le cadre & la permanence (DJ/DPJ).

1. Le cadre de garde technique (via la centrale COS attitrée a I'installation),

Validez, avec le chef des installations matérielles ou le cadre de garde technique, s'il
s'agit d'un bris en provenance de notre établissement ou de la municipalite.

Selon |'evaluation de |a duree de la panne estimee, déterminez s'il est possible de
maintenir une prestation de service ou si le Plan de Continuité des Activites (PCA)
doit étre active.

DANS TOUS LES CAS (PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE) :

a) Informez de la situation I'ensemble des occupants de l'installation :
» Par la transmission d’un message via le mécanisme de diffusion interne.
» Par l'installation d'affiches aux entrées du batiment, Utiliser I'un des
modeles disponibles a I'annexe 4.

b) Assurez-vous, par ces moyens de communication, de preciser les éléments
suivants :

» Lors d'une contamination de I'eau potable : informez les occupants de ne

pas consommer cette eau.

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE




7. DANS LE CAS D'UNE CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE :

a) En plus des affiches aux entrées du site mentionnées au point precedent;
assurez-vous de la diffusion et de l'installation d'affiches pour tous les
occupants, demandant de ne pas consommer |'eau potable :

» Al'ensemble des points d’eau de I'installation; incluant les fontaines d’eau,
les machines a café de compagnies externes et les machines a glace.
(8]
» Dans les corridors, ainsi que dans les aires et les toilettes publiques.

b) Assurez-vous auprés du service des installations materielles que les fontaines
d’'eau, les machines a café de compagnies externes et les machines a glace
soient rendues inoperantes (s'il y a lieu).

c) Assurez-vous que les glacons présents dans les machines a glace soient retirés
et elimines,

8. Selon le cas, assurez-vous de la distribution d’eau embouteillée aux usagers et au
personnel des services 24/7 avec clientéle hébergée, soit :
4 ; gl i (8]

a) en communiquant avec le chef de service de la logistique du site.

b) au local identifié par le chef logistique.

9. Selon la durée de |'évéenement, assurez-vous que de 'eau embouteillée soit &
commandée et disponible selon les besoins.

10. Si requis, participez aux rencontres avec le chef des installations mateérielles et les
autorités du CIUSSS afin d'effectuer :

a) Le bilan des activités en cours dans chacun des services. o

b) L'analyse des impacts a court, moyen et long terme sur les occupants, les
services et les infrastructures.

11. Assurez-vous de donner un état de situation a I'equipe de securite civile du
[0}

CIUSSS.

12. Assurez-vous de garder le contact de fagon réguliere avec les leaders d’intervention 5
des differents secteurs touches, et de tenir informeés les occupants du batiment.
13. Demeurez disponible pour répondre aux besoins de toute personne en autorité -

(CIUSSS ou services d’urgence locaux).

2 e responsable MU doit s’assurer que les intervenants suivants
| ) accomplissent leurs taches respectives.

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE [1]



CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES /
CADRE DE GARDE TECHNIQUE

VOLET : INSTALLATIONS MATERIELLES

1. Identifiez I'origine de |la pénurie et/ ou de la contamination de |'eau.

2.1.2 DIRECTIVES:

2. S'il s'agit d’'un bris a l'interne :
a) Evaluez avec les ouvriers le temps de retablissement estime. 0
b) Transmettez l'information au responsable MU de l'installation.

3. Sila pénurie ou la contamination provient du réseau municipal
d’approvisionnement en eau potable :

a) Contactez les autorités municipales pour connaitre la nature, 'ampleur et la
durée estimée de cette interruption.

b) Assurez-vous de transmettre aux autorités municipales les informations
relatives aux enjeux possibles visant l'installation, notamment ce qui touche les
activites critiques ciblées. Ceci permettra d’établir, avec ces acteurs clés, le
niveau de priorité en lien avec le rétablissement du service.

4. Siun plan de délestage doit étre mis en place :
a) Avisez le responsable MU ou le gestionnaire repondant du site,

b) Procédez au délestage des activités préalablement ciblées, selon la liste dressée
par le comite POMUD local.

5. Assurez-vous de la presence d'un plombier dans le batiment, ainsi que d'un
mécanicien de machines fixes si le batiment comporte une centrale thermique.

6. DANS LE CAS DE CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE :

a) Faites interrompre |"alimentation en eau de I'ensemble des fontaines d'eau,
machines a café de compagnies externes et machines a glace de l'installation. Q

b) Assurez-vous que des avis de "non consommation " aient été affichés a tous les
points d'eau de l'installation.

7. S'ILS’AGIT D’UNE PENURIE D’EAU CAUSE PAR UN PROBLEME AU NIVEAU DU
RESEAU D’ALIMENTATION PUBLIC :

Informez-vous régulierement, aupres de autorités municipales, de I'évolution de la
situation et du delai probable avant le retablissement du service.

8. DANS LE CAS OU LE RESEAU SOUTERRAIN FAISANT PARTIE DE LA PROPRIETE DE
L"ETABLISSEMENT EST A L’ORIGINE DE LA PENURIE ET/OU DE LA
CONTAMINATION DE L'EAU : o

Determinez, avec les autorites municipales, si l'etablissement pourrait étre
temporairement alimenté par un autre réseau d'alimentation public ou privé.
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9. SI L'INSTALLATION COMPORTE UNE CENTRALE THERMIQUE OU TOUT AUTRE
BESOIN LE REQUERANT :

En collaboration avec les autorités municipales, effectuez les demarches requises

pour obtenir les services d'une entreprise privée afin : 0
» De procéder a l'installation d'un réseau de surface, ou;
» D'alimenter |'établissement a |'aide de camions citernes.

10. Faites installer des toilettes chimiques a I'extérieur pour les employes et les visiteurs, 5

si necessaire.

VOLET : PROTECTION INCENDIE

11. Avisez sans délai le service local des incendies des incendies, si la pénurie affecte le
réseau de protection incendie du batiment (gicleurs, canalisations incendie, robinets (5]
armes, etc.).

12. Ajoutez des extincteurs portatifs dans les endroits stratégiques, si nécessaire. 0

13. Avisez la Direction des assurances du réseau de la santé et des services sociaux
(DARSSS), si la penurie d'eau persiste pendant plus de 72 heures (voir formulaire en (o]
annexe).

VOLET : HYGIENE ET SALUBRITE

14. Assurez-vous que des produits alternatifs pour maintenir les activités d’hygiene et
de salubrité soient disponibles et accessibles, dés que possible.
Au besoin, assurez-vous egalement que socient commandes, dans les heures qui o)

suivent, les produits appropriés pour répondre aux besoins d'hygiéne et salubrité
des services, des unités et des installations.

15. Assurez-vous du respect des normes minimales de prévention des infections en
salubrité pendant de la penurie d'eau.

[ | T S —

SERVICE DES APPROVISIONNEMENTS /

213 DIRECTIVES:  p/ReCTION DE LALOGISTIQUE (DL)

1. Assurez-vous d'avoir en réserve en tout temps la quantité de bouteilles d'eau
nécessaire pour la clientele et le personnel clinique du site pour 24 heures.

2. Entreposez I'eau embouteillée dans un local identifieé a cet effet, et assurez-vous
que sa localisation soit bien documentée dans le présent PCA (voir section 1.1 0
« Informations techniques »),

3. Gardez en reserve pour le service alimentaire la quantité d'eau necessaire pour
couvrir la production alimentaire pendant 24 heures.
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214 DIRECTIVES : LEADERS D’INTERVENTION D’ETAGES / o
= " DESECTEURS
1. Assurez l'integrite et la securité de tous les occupants de votre etage/secteur. 0
2. Informez tous les usagers et le personnel qu'ils ne peuvent consommer |'eau des &
robinets.
3. Placez des affiches a proximite de tous les robinets de votre secteur. 0
4. Distribuez des bouteilles d'eau au besoin. 0
5. Prévoyez un endroit pour le lavage des mains. (o]
6. Rencontrez chacun des usagers et rassurez-les {au besoin). (o]
7. Assurez-vous :
e Que chaque usager possede une bouteille d’eau (si applicable). 0
o Durespect de I'interdiction de consommer de I'eau. 0
# Que les mesures d’hygiéne de base sont appliquées. o
® Que le personnel applique le plan de délestage (si requis). 0
8. Informez le responsable MU ou |a personne en autorité de |'évolution de la situation -
sur I'unité ou le service.
9. Transmettez au responsable MU les besoins en matiére de ressources humaines et =
matérielles pour votre secteur,
10. Informez régulierement les employés du service ainsi que les visiteurs. 0
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2.2 DIRECTIVES RETABLISSEMENT

S’applique a la fin de la pénurie ou de la contamination de I'eau potable

2.2.1 DIRECTIVES: RESPONSABLEMU

1. Aprés en avoir regu I"autorisation des autorités locales, assurez-vous que I'ensemble
des occupants de |'installation soient informes du retour a la normale des activités,
par la transmission d’un message a cet effet via le mécanisme de diffusion interne
(si présent dans I'installation), ou de vive voix.

2. Assurez-vous du retrait des affiches de contamination de |'eau potable (si
applicable).

3. Assurez-vous du retour aux activités regulieres de 'installation.

2.2.2 DIRECTIVES :

CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES /
CADRE DE GARDE TECHNIQUE

VOLET : INSTALLATIONS MATERIELLES

Assurez-vous, aupres des autorités municipales, du retablissement de la qualite de
'eau potable avant de rétablir le fonctionnement des equipements dont
I'alimentation en eau fut interrompue.

Faites proceder a la décontamination du réseau d'alimentation et de distribution
d’eau, si requis.

Assurez-vous que |'ensemble des services et secteurs d’activites purgent le réseau
de distribution d'eau du batiment, en faisant couler 'eau durant 5 minutes.

Assurez-vous, pour les equipements suivants, de faire proceder a leur nettoyage, et
de faire purger leur alimentation en eau en laissant couler I'eau pendant cing (5)
minutes :

a) L'ensemble des fontaines et points d'eau du batiment.

b) Les equipements des services alimentaires.
c) Les machines a glace.

d) Les machines a café de compagnies externes.

Au besoin et selon I'équipement, contactez |le ou les fournisseur(s) a cet effet,

P.CA.:
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5. Assurez-vous, lors du retour a la normale, que :
# Les fontaines d'eau redeviennent accessibles,

# La totalité des affichettes indiguant la non-consommation de l'eau soient
retirées,

6. SIPRESENCE D’UNE UNITE D’HEMODIALYSE :

Demandez la présence d'un technicien du service en génie biomedical pour assurer

; L A HAE o
la decontamination et le bon fonctionnement des equipements de ce secteur
névralgique,

7. Assurez-vous de |a demobilisation compléte des intervenants, aprés I'annonce par
les autorites municipales ou des responsables des travaux du retour a un 0
approvisionnement normal en eau potable.

8. Assurez-vous, en collaboration avec les autres acteurs clés, du retour complet aux 5
activités réguliéres de l'installation.

9, Participez a la rétroaction opérationnelle de |'événement. 0

VOLET : PROTECTION INCENDIE

10. Informez le service local des incendies des incendies du retour a la normale du
réseau de protection incendie du batiment (gicleurs, canalisations incendie, robinets
armes, etc.).

11. Si des extincteurs portatifs avaient ete temporairement rajoutés dans certains
endroits strategigues, assurez-vous de faire retirer ceux-ci.

12. Avisez la Direction des assurances du reseau de la sante et des services sociaux
(DARSSS), du retour a la normale du reseau de protection incendie du batiment.

VOLET : HYGIENE ET SALUBRITE

13. Assurez-vous du retour a l'utilisations des produits usuels pour les activites
courantes du personnel de ce service.

SERVICE DES APPROVISIONNEMENTS /

2200 IDIRECAIVES DIRECTION DE LA LOGISTIQUE (DL) o
1. Assurez-vous du réapprovisionnement des réserves d'eau embouteillée. o
2. 0
3. (8]
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3) PLAN(S) DE CONTINUITE DES

ACTIVITES DE L'INSTALLATION
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3.1  PLANS DE CONTINUITE DES ACTIVITES (P.C.A.)

INSEREZ DANS LA PRESENTE SECTION LES PLANS DE CONTINUITE DES ACTIVITES (P.C.A.)
DE TOUS LES SECTEURS PRESENTS DANS L'INSTALLATION

EXEMPLES D’ ACTIVITES CRITIQUES

L]

Personnes

Consommation d'eau potable pour les usagers et le personnel dans les secteurs et
installations avec présence 24/7.

Soins d'hygiéne de base a la clientéle.

Vulnérabilités de certains usagers aux infections nosocomiales suite a2 une contamination de
I'eau potable; notamment dans les unités fonctionnelles suivantes :

# Unités néonatales,

~ Soins intensifs — adulte et pédiatrique,
# Unités des grands briilés,

» Greffes (immunodéprimés),

» Dialyse,

# Physiothérapie (hydrothérapie).

Hémodialyse,
Stérilisation,
Inhalothérapie,

Production alimentaire (préparation des aliments, hygiéne de la vaisselle et des
équipements,

Entretien sanitaire (hygiéne et salubrité des lieux),

Besoins spéciaux de certaines unités fonctionnelles : laboratoire médical, bloc opératoire,
endoscopie, néphrologie, et autres.

| Infrastructures et équipements |

Systéemes de chauffage a la vapeur et de refroidissement avec tour d’eau (nécessitent un
apport d’'eau constant),

Réseau de protection incendie (gicleurs, canalisations incendie, robinets armés),
Systéme pour "humidification

Génératrices refroidies a I'eau

Réfrigération pour chambres froides et congélateurs refroidis a I'eau.
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EXEMPLES D’ELEMENTS A VERIFIER :

Validation des secteurs alimentaires.

s Validation des secteurs nevralgiques.
No. | Activité qui nécessite Que se passe-t-il sans Motes Mesures proposées a
de 'eau eau? mettre en place afin de
Qu'elles sont les réduire 'occurrence ou la
conséquences? Er&uité
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3.2 TABLEAU AMDEC : AnaLyse DES MoDES DE DEFAILLANCE, DE LEURS EFFETS ET DE LEUR CRITICITE

Afin d'aider les installations dans la planification de leurs plans de continuité des activités, nous vous invitons a vous référer au
tableau AMDEC gue vous retrouverez dans un document séparé.

Il s’agit d’'une analyse effectuée en 2012 par I'’Agence de santé et des services sociaux de |la Capitale-Nationale, qui avait pour biit de

documenter les risques et amorcer les recherches de solutions pour les différents secteurs d'activités, équipements et services dans
une installation du réseau de la santé, s'il survenait une pénurie ou contamination d'eau potable.
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4) ANNEXES
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Direction :

Service :

Durée estimée (nb. heures) de la pénurie d'eau (si connue)

heures

Evaluation des besoins en eau de votre service

Quantite

3 heures

24 heures

72 heures

Quantité d'eau nécessaire pour les soins aux usagers

Quantité d’eau nécessaire pour assurer I'hygiene de base des
usagers

Quantite d'eau necessaire pour le fonctionnement des
équipements spécialisés sous la responsabilité de votre service
(s'il y a lieu)

Quantité d'eau nécessaire a I'hydratation des usagers, du
personnel et des visiteurs de votre service

Quantité d'eau nécessaire pour |'alimentation (s'il y a lieu)

Quantite d’eau nécessaire pour I'hygiéne et la salubrité (s'il y a
lieu)

Description des besoins en eau de votre service

Quantite

3 heures

24 heures

72 heures

Nombre de bouteilles de 500 mi

Nombre de bouteilles de 1,5 litre

Mombre de bouteilles de 4 litres

Nombre de bouteilles de 18 litres

Quantite totale :
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ANNEXE 4.2 | FICHE DES BESOINS : EAU EMBOUTEILLEE POUR 3 HEURES

Unite /

Installation e
Service

Eau embouteillée / 3 heures

500 ml

1,5 litre

4 litres

18 litres

Distribuee
par:
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Unite /

Installation >
oo Service

Eau embouteillée / 24 heures

500 ml

1,5 litre 4 litres

18 litres

Distribuee
par:
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Unité / Eau embouteillée / 3 heures Distribuée

Service 500 ml 1,5 litre 4 litres 18 litres i

Installation
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343,714 N3 : BESOINS EN EAU POTABLE POUR UN

ANNEXE 4.5 | [ Miakta _ S
ETABLISSEMENTS DE SANTE
CHU de Sherbrooke ( Hotel-Dieu)*
Consommation seulement Consommation, hygiéne et fonctionnement
Durée : 3 heures Durée : 12 heures Durée : 3 heures Durée : 12 heures
Format de 18 litres = 15 | Format de 18 litres = Format de 18 litres = 15 | Format de 18 litres = 60
60
Format de 500 ml = Format de 500 ml = Format de S00 ml =
2 000 Format de 500 ml = 2 000 8000
8000
Hygiene : Hyaiéne :
Format de 18 litres = Format de 18 litres =
160 810
33 distributeurs dont 33 distributeurs dont
20 avec dispensateur a8 | 20 avec dispensateur a
gobelets gobelets
Fonctionnement : Fonctionnement :
citerne d'eau citerne d'eau
Total : 1 270 litres Total : 4 150 litres | Total : 16 060 litres

*Hotel-Dieu du CHU : 325 lits et 1 793 employés

—> La moitié de |a clientele prend une douche ou un bain par jour mais cela peut étre reporté au
lendemain ou reduit a un lavage sommaire

— La quantité minimum nécessaire pour les soins est de 20 litres / patient / jour

Source de référence pour les quantités d'eau

Etablissement de court séjour (Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke)
La quantité minimum nécessaire pour les soins se situe environ a 20 litres / usager / jour

Hépital pour enfants (Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine)
La quantité minimum nécessaire pour les soins se situe environ a 40 litres / usager / jour

Institut de réadaptation (Institut de réadaptation Gingras-Lindsay de Maontréal)
La quantité minimum necessaire pour les soins se situe environ a 10 litres / usager / jour

CHSLD (CSS5 du Sud-Ouest - Verdun)
La quantité minimum nécessaire pour les soins se situe environ a 10 litres / usager / jour

Service d'hémodialyse
La quantité d'eau necessaire est de 500 ml / minute / par traitement.
Par exemple : 500 ml / minute / 4 heures équivaut a 120 000 ml d'eau ou 120 litres par traitement
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ANNEXE 4.6 | REGISTRE D'IDENTIFICATION DES POINTS D’EAU

Etage :

Installation :

Verifie par ;
Date :
l#}.om! Fontaine | Robinet | Bain/douche | Autres | Heure ﬁ:::i H;t::e Commentaires

Fea  ——— _—_*_
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Coupure compléte immeédiate

ATTENTION, ATTENTION

En raison d'une coupure compléte d'eau, tous les acces aux toilettes seront fermeés
sauf celles du etage.

Nous vous aviserons de tout changement le plus rapidement possible.
Nous sommes désolés du contretemps.

Coupure complete planifiée

ATTENTION, ATTENTION

Aujourd’hui le
une coupure d'eau compléte est prewue
pour le site

La panne sera d'une durée approximative de
Dés le début de la panne, tous les accés aux toilettes seront fermes
sauf celles du etage.

Nous vous aviserons de tout changement le plus rapidement possible.
Pour toute autre information, communiquez avec votre supérieur immédiat.

Coupure partielle

ATTENTION, ATTENTION

Aujourd’hui le
la Ville de émet un avis de non-consommation de ['eau
pour le site

L'avis sera d'une durée approximative de

Pendant toute la durée de la panne, une fontaine d'eau est installée au __ (endroit selon le
site)_pour les besoins de consommation. Veuillez en faire un usage responsable.

Les toilettes demeurent en fonction.
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ANNEXE 4.8 |

Québec =
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EXEMPLE : AFFICHE DE NON CONSOMMATION POUR
ROBINET

ANNEXE 4.9

MESURES D'URGENCE
AVIS

EAU NON POTABLE

ATTENTION !

NE PAS CONSOMMER L'EAU
PROVENANT DE CE ROBINET.

S.V.P. '
UTILISER L'EAU EMBOUTEILLEE
MISE A VOTRE DISPOSITION

MERCI

DATE : / /
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‘ ANNEXE 4.10 | EXEMPLE : AFFICHE DE NON CONSOMMATION PAR BLOC ‘

MESURES D'URGENCE

AVIS

EAU NON POTABLE

ATTENTION !

TOUS LES POINTS D'EAU DES BLOCS ___ ET___
SONT PRESENTEMENT SOUS ANALYSES.

CONSEQUEMMENT,
UTILISEZ L'EAU DES DISTRIBUTEURS
MIS A VOTRE DISPOSITION
POUR LES SECTEURS CONCERNES
ET EVITEZ TOUT CONTACT AVEC LA PEAU
ET CE, JUSQU'A NOUVEL ORDRE.

MERCI

DATE : / /
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P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE

& Direction des assurances du réseau
de |a santé et des services sociaux

v darsss.ca

AVIS D'INTERRUPTION DU SYSTEME DE PROTECTION INCENDIE

fl assure | Mom de I'assuré participant |

Mom e L I':Jrll.ialﬁun U Aulre assuré designd [sily a I]l:u}

Toute fissune, inter ruplion ou mauvae fonclionpement du systéme de protection incendie powr une période DE PLUSDE 72
HEURES daolt étre rappaortée 3 la Direction des ascurances du résean de la santé st des sevices sociaws [DARSSS).

Cotle exigerice esl requise, que volie immeobl soil pardisliement ou entibrement protégé par des extinclews
Autamatiquwes.

HENSEFGNEMENI'SFEQJISPHR L’.ﬁ'SSUFl.Em

1. | Nom de Finstallation fouchée par Fintes rumhn

2. | Adiesse de Finstallation [ il Cade postal [

3. | Partie(s) du (des) batimer(s) &HELt(‘ﬂlb-}

A, | Bate dudébul del inl.euuptluu | | | Heuwre ? Durée prévue |

=

5 fl]uippmpm mnmrnr fezrmm T R e, e, muwﬂr o)
f. | Vannels) fermeels) :

7. | Cause de Finleruplion |

PRECAUTIONS PRISES IS.U.F. COCHER)

_ggr__np_it_s auili; Mm‘aﬂdurrir;mt #neau Hmwﬂn Endﬂﬁibiﬁl;:ldjﬁ _cnnmrﬁml mﬁmﬂsj ]
Centraln o alame wasin et alboms (1 sgu fes 9 panees O ls o Gopipas sl
Gardiens Indiquer 13 fréquenca desrondesdu idesi gardienisl | enheure j

PEHSIJ!MME AVANT SIGNALE L'lN'I'EFﬁUP‘I’IGN H .
Ham: ] Titre !
Numéro QL: tél_e'gh_um : J [ate : | Hewre :

b mSEmHUMEHTDELAMMEHIM WELILLET RETRANSMETTRE CF FORMLUILAIRE ﬁmtﬁtﬁm e
Signature J_mtedu lihbllsmmrnt | Heure

(Consenver une cople du formulare rempll pour en permettre la védfication par les assuretws, le cos échiéant. )

INFORMATIONS VERIFIEES ET CONFIRMEES PAR :
Nom‘ L Ll Tilre
Numéio de 'téléphﬂne Date:

VEMovsdii e 2018




ANNEXE 4.12

Etage :

Installation :

Verifie par :

Date :

TYPES DES POINTS D’EAU ET QUANTITE

HEURES DE LA
PURGE

Fontaine | Robinet

Bain/douche

Autres

Début

Fin

REGISTRE DE VERIFICATION DES POINTS D’EAU LORS DU
RETABLISSEMENT

Commentaires
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RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE - DST

Date du rapport

Endroit local, dtage, chambre)
NOM DE L'INSTALLATION :

Gestionnaire répondant de Minstallation

Date de I"'évéinement

Heoeure jpsima 24 sl ©

O Centre d'hébergement 1 Centre hospitalier O Batiment administratif

O Centre jeunesse O qasc O UMF - GMF

O R O iRprQ [0 Centre de jour

O sk O Rac O Foyer de groupe

1 Autre (précisez)

] CODE ROUGE - Incendie O COUE GRIS = Fuite toxique externe

] CODE ERUN - Risques lids aux matieres dangersuses (interne) [0 Panne électrique

[ CODE NOIR - Découverte ou appel lié & un colis suspect O Panne d'ascenseur

O CODZ ARGENT - Menace armée [ Pénurie ou contamination de I'eau potable
O Autre (précisez) :

NfA HEURE [ DETAILS

Code d'alerte diffusé & Vinterne (appel général) ?

Mabilisation adéquate du personnel et brigade ?

Appel au 9-1-1 (services d'urgence extemes) 7

Appel aun cadre de garde du CIUSSSCN ou COS 7

Si alarme incendie, était-elle fondée? (fumée, feu) ?

Une évacuation (CODE YEAT) a-t-elle été nécessaire ?
[ Evacuation partielle ] Evacuation totale

Y a-t-il eu des blesses * Si oui, combien ?

¥-a-t-il eu perte de 'UFE_T

Rapport de déclaration dincident [ accident {AH-223)
completé 7 Mumero du rapport :

o (ool o |ojojololo|@
o [o|o| o |o|ojo|olo|§
o |o|o| o |o|ojo|o|o

|
:

tmmdm
Capitale-Nationale

Québec ram

)

3
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. RAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE —DST 4‘
h.

e nantd
oCieun

Québec mm

e

tiii
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HAPPORT D'EVENEMENT — MESURES D'URGENCE — D5ST

Rapport rédigé par : Tél: poste :
Signature :

TRANSMETTRE SANS DELAI CE RAPPORT COMPLETE PAR COURRIER ELECTRONIQUE:
* Al CHEF DES INSTALLATIONS MATERIELLES DE LA DST RESPONSABLE DE L'INSTALLATION,

» AL'EQUIPE DE TECHNICIENS EN PREVENTION DES INCENDIE DE LA DST, AU :
prevention.incendieDST ciusssen@ssss gouv.oc.ca , OU VIA OUTLOOK ; 03 CIUSSSCN DST Prévention incendie

P.C.A. : PENURIE OU CONTAMINATION DE L'EAU POTABLE



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

Plan de continuité des activités - Eau
Section 2, Directions occupantes

" Si oui, pendant combien de

Si vous répondez NON a la

' Etes-vous en mesure d’assurer = temps étes-vous en mesure = Quels sont vos besoins Golonna 2 OU st sttalaner e
Activites critiques. | T activités critiques malgré la  de poursuivre vos activités  particuliers afin de remps d'arrét maximum de la | | eiocalisation nécessaire, voir
pénurie d'eau ou la : critigues malgré la pénurie poursuivre vos m;nne 3 cnsllissone m PCA relocalisation
contamination d'eau potable? | d'eau ou la contamination activités critiques? h’;ﬂ: tinuité?
¥ ail potAble? stratég continu

| O
]
| O

I —1
0




Centre intégré
wniversitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec



P®nurie d'eau
Introduction :

Informations compl®mentaires " I'intervention:

Un bris d'aqueduc ou une defaillance du syst me de distribution d'eau peut
entra’ner une p®nurie d'eau prolong®e.

Dans un ®tablissement de sant®, cette p®nurie peut avoir des impacts
notamment sur la climatisation (refroidissement des locaux ou serveurs
informatiques), sur le chauffage, sur les appareils de traitement (ex.
interruption des services d'h®modialyse ou st®rilisation), sur la buanderie, le
service d'alimentation, etc.

Dans la population, des services essentiels peuvent °tre interrompus (ex.
service de protection des incendies).

PENURIE VILLE DE QUEBEC:

La VQ contactera la garde r@gionale de s®curit® civile. Cette derni re
alertera les acteurs du CIUSSS, la garde SC du CHU et la garde SC de
I'lUCPQ.

Diautres municipalit®s sont desservies par le r@seau d'agueduc de la Ville de
Qu®Bbec:

Ville de L'Ancienne-Lorette

Ville de Saint-Augustin-de-Desmaures
Wendake

Etc.

R qglement sur la qualit® de I'eau potable (extraits)

PPI Ville de Qu®bec (version preliminaire)

Sch®ma d'op®ration du r@seau d'eau potable Ville de Qu®bec : attention
document confidentiel (donn®es sensibles) - ne pas divulguer

(voir avis). Une version papier du sch®ma d'op@ration est au 555 Boulevard
Hamel dans les bureaux de la s®curit® civile.




Trajectoire de communication municipalit® - reseau de la sant® et des
services sociaux (r®gion 03) ¢ APPROVISIONNEMENT EAU POTABLE &

Ftape 1:

Documenter la situation:

Nature du bris;
Secteurs g®ographiques touch®s;

£tablissements de sant® et de services sociaux touch®s ou
susceptibles de I'°tre (consulter la carte interactive);

Dur®e appr®hend®e de la situation;
Ouverture ou non du Centre de coordination de s®curit® civile de
la municipalit®.

Si la municipalit® concern®e est desservie par la Ville de Qu®bec, au besoin
contacter la Ville de Qu®bec pour compl®ter la collecte de donn®es.

Si la municipalit® concern®e n'est pas desservie par la Ville de Qu®bec, au
besoin contacter 'OMSC concern®e pour compl®ter la collecte de donn®es.

Etape 2 :

Si requis, appeler la garde r®gionale SPU afin de d®vier les ambulances des
®tablissements en situation critique.

E£tape 3 :

Si 'OMSC Ville de Qu®bec ou le centre de coordination de la municipalit®
concern®e est ouvert, analyser la pertinence de vous y rendre comme agent
de liaison mission Sant®.

E£tape 4 .

Alerte aux ®tablissements



Selon le p®rim tre d'impact, contacter la garde 24/7 de s®curit® civile du CHU de
Quebec ou de I'NUCPQ, la garde des services techniques cibl®e et la garde logistique
du CIUSSS.

Si le bris est majeur, qu'un d®lai significatif de r®@paration est anticip® et que le
p@rim™ tre d'impact est grand (plusieurs installations sant® touch®es), proc®der " I'envoi
d'une GIM " I'ensemble du CTSC-MUCA afin:

e de les aviser de la situation

e de leur demander de documenter les impacts et enjeux dans leur volet,
direction ou ®tablissement

e de surveiller l'invitation pour un ler ®tat de situation

E£tape 5 :
Si des installations du CIUSSS sont dans le p®rim™ tre d'impact

Suivre le protocole associ®.

£tape 6 :
Si une GIM a ®t® lanc®e, envoyer l'invitation du ler ®tat de situation *~ partir
de la bo’te courriel 03 s®curit® civile.

Documenter les impacts sociosanitaires sur les ®tablissements de sant® et
de services sociaux.

Etape 7 :

Demeurer en support aux partenaires (mission Sant®).

£tape 8

Pour une demande de camion-citerne, contacter le repr®sentant du MAPAQ
" I'ORSC

£tape 9 :



Art. 53, 54
et 56
LADOP

Lorsque requis, contacter:

-Le_coordonnateur d'activit® du CIUSSS,;

-Les gardes du CIUSSS pouvant contribuer ou pouvant °tre impact®es;
-La garde des relations m®dias;

-La garde 24/7 de s®curit® civile du MSSS {Garde 24/7, Minist re de la
Sant® et des Services sociaux (MSSS)} ;

-La garde 24/7 du MSP;

-La garde 24/7 de 'ORSC au besoin (soutien " la mission Sant®- ex. Le
MAPAQ peut fournir des bouteilles d'eau pour la consommation).

-Le coordonnateur r®gional de s®curit® civile { Coordonnateur r®gional de

s@curit® civile - Mission Sante G

-Si requis, le directeur de la DQEPE {Directeur de la qualit®, de I'®valuation,
de la performance et de I'®thigue
I ©n heures ouvrables par t®I®phone. Si heures non-ouvrables, aviser
le directeur de garde du CIUSSS par t®l®phone et envoyer un courriel au
directeur de la DQEPE pour l'aviser de la situation survenue.

-Hors des heures ouvrables: le directeur de garde du CIUSSS, selon la
gravit® de la situation;

-Tout autre acteur pouvant °tre concern®.

£tape 10 :

Fin du protocole
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DOSSIER APPROVISIONNEMENT EAU POTABLE

R®sum@® des travaux concert®s entre la coordination r@gionale de s@curit® civile et la VQ

Comit® £tablissements de sant® T EAU potable

= Sous le leadership de la Ville de Qu@bec (Pierre-Luc Girard et Jean-Fran-ois Rioux)

= Participants du comit® : Coordonnateurs locaux de s@curit® civile du CHU et IUCPQ (un repr@sentant DST de leur organisation
en soutien et pour une interface directe technique avec la VQ), coordination r@gionale de s@curit® civile CIUSSS, Ville de
Quebec (VQ)

Objectifs :

v Rendre plus robuste le r@seau déaqueduc

v" Augmenter la robustesse et la redondance des infrastructures internes des ®tablissements de sant®

v’ £tablir les trajectoires de communication entre la VQ et les Btablissements de sant® lors doune interruption en
approvisionnement en eau potable (planifi®e ou non ex. contamination) ou lors déun changement de propri®t® ou dbapparence
de loeau, etc.

v' Prioriser les travaux de mitigations ou de pr@vention (sous la responsabilit® de la VQ comme ceux sous celle des @tablissements
de sant®)

v'Identifier ” la VQ selon un code de priorisation (P1, P2, P3) les installations sant® pour lesquelles ldapprovisionnement en eau
est le plus critique



TRAVAUX MISSION SANTE EAU POTABLE- sous la coordination régionale du CIUSSS

QuOl PAR QUI LIVRABLE ETAT DES COMMENTAIRES
TRAVAUX
Prochaine
1. Identifier représentants siégeant CHU, IUCPQ, rencontre Complété
sur le comité Etablissements de CIUSSS du Comite
santé — eau potable (idéal 1 EAU
tactique, 1 technique)
2. Mise a jour du Tableau Excel du CIUSSS/LD Apres les Complété Le CIUSSS veut éviter que le
CIUSSS - priorisation des fétes 2023 personnel terrain de la VQ ait

installations (P1 = installation pour
laquelle une penurie d'eau est
critiqgue/3 niveaux de priorité
existants).

a analyser la situation pour
évaluer la gravite de I'impact
d’une problematique en eau
potable et ainsi déterminer les
actions a poser. Ainsi, des
informations ex. nb de lits
dans l'installations ne seront
pas ajoutées dans le tableau.
Nous voulons éviter
I'interpretation et simplifier
I'action du personnel terrain
de laVaQ.




Mise a jour du Tableau Excel du CIUSSS :

e Revue des P3 pour discriminer si
c’est une P3 ou une installation
non prioritaire

Les installations non prioritaires doivent
demeurer dans le tableau Excel, mais avec
le code SIP (sans intervention prioritaire).
SIP a ajouter dans la légende pour le
tableau Excel.

CIUSSS/LD

A faire

(non prioritaire)

3. Préciser les criteres de mise en Laboratoire Complété Criteres figurent sur
alerte a la DSPu et établissements traitement de 20 février I'algorithme (trajectoire de
pour ce qui est des changements I'eau VQ, CHU, 2023 communication)
au niveau des propriétés de I'eau IUCPQ, DST et
DSPu
4. ldentifier les situations pour CIUSSS/LD Acteurs Complété Voir algorithme (trajectoire de
lesquelles la municipalité CIUSSS communication)
exploitante du réseau d’eau dossier eau

potable doit informer les
établissements et quelles
informations doivent étre
transmises (incluses/excluses)




5. Mettre a jour la trajectoire de CHU, IUCPQ,
communication entre |a CIUSSS (DST, 20 février Complété A été envoyée a la VQ par LD.
municipalité exploitante et les DSPu, 2023
établissements (algorithme) pour : coordination
* Lestravaux planifies régionale)
e |essituations d'urgence
5.1 Ameliorer la visibilité de la trajectoire CIUSSS/LD Complété La version en Visio travaillee
de communication par JF Rioux VQ est plus ou
moins pratique pour le CIUSSS
car 'utilisation de Visio au
CIUSSS est tres limitée. Le
CIUSSS continue d'assurer la
mise a jour de la trajectoire
d’origine sur MIRO ; la VQ,
pour ses besoins a l'interne, la
transpose en Visio.
6. Mettre a jour les protocoles CIUSSS/LD En cours
regionaux securite civile CIUSSS
dans la valise de garde
7. Bonifier |a trajectoire de CIUSSS/LD En cours Activités de ringage ajoutées a

communication municipalite
exploitante — CIUSSS pour inclure
la trajectoire concernant le ringage

la trajectoire de
communication sur MIRO (voir
cases vertes). Ce qui reste a
faire : envoyer cette mise a
jour a Pier-Luc Girard et Jean-
Frangois Rioux de la Ville de




Québec pour validation. Ces
derniers ont retravaillé le
visuel de la trajectoire de leur
cOté pour utilisation interne.

8. S’assurer de la bonne diffusion des
coordonnées VQ par secteur
advenant une situation d’urgence

CIUSSS/LD

A faire

La liste a jour des
coordonnées est disponible
sur I'équipe TEAMS de la VQ
(document Coordonnées Ville
de Québec pour hépitaux).
Cette liste toujours a jour
(validée par VQ). A

valider auprés du CHU, IUCPQ
et CIUSSS : que cette liste a
été diffusée au personnel
terrain afin que les
communications en mode
urgent sur le terrain ne soient
pas retardées (ont recu de
Pierre-Luc Girard cette liste).
Ces coordonnées pourraient
étre dans les valises de garde
de chacun des établissements.

Coordination sécurité civile
peut en tout temps, au
besoin, garde CASC-VQ.




9. Donner les consignes a la VQ CIUSSS/LD Complété Consignes données a JF Rioux
concernant la carte interactive et Pierre-Luc Girard VQ lors de
utilisée par 'ensemble des la rencontre du 16 janvier
secteurs de la VQ ainsi que pour la 2025. Ne doivent pas figurer
carte utilisée par les travaux sur ces cartes les foyers de
publics. groupe et RTF — Ressources de

type familiale (pour des
raisons de confidentialite).

10. Bonifier |a trajectoire de CIUSSS/LD En cours Disponible sur MIRO
communication interne CIUSSS, (prolongement a droite de

I'algorithme conjoint avec la
va).

11. Contacter les municipalités de la CIUSSS/LD en Priorité pour contacter les
région exploitantes d’un réseau collaboration Complété municipalités pour en faire la
d'approvisionnement en eau (sauf | ayec technicienne demande (demande
Quebec, pour laguelle une | en administration séquencée en 4 étapes)
trajectoire de communication a été
etablie) afin de leur demander les 1) Portneuf
numeéros de réseau de distribution :

S hek 2% o 2) Saint-Anne de Beaupré
d’approvisionnement associes aux ’
: ) T 3) Charlevoix
installations sante qui sont dans g
| e 4) Tle d'Orléans
eur municipalité.
12. Ajouter dans le Tableau Excel du CIUSSS/LD Complété

CIUSSS - priorisation des
installations une colonne « numéro




de reseau eau potable de
I'installation » et remplir cette
colonne avec les réponses des
municipalités

13. Transmettre a la DSPu le Tableau CIUSSS/LD A venir Afin que la DSPu puisse s'y
Excel des installations — eau référer lors de la mise a jour
potable avec les numéros de Un numéro des avis d’ébullition d’eau
réseau eau potable associés aux derieure Anmlides potable et indiquer les
installations santé 3 15 suite. dala installations dans le périmétre

validation de G. d’impact pour la DST.
Kervan de la DSPu

14. Envoyer au CHU, IUCPQ et CIUSSS CIUSSS/LD
une communication demandant de Mi-février Complété
proceder a |'état de situation 2024
technique des batiments selon le
canevas fourni par la VQ.

15. Procéder a I'état de situation Services 1% avril Terminé par IUCPQ | Selon le canevas a remplir
technique des batiments santé P1 techniques du 2024 et CHU et transmis | fourni par la Ville de Québec.
(ex. redondance des tuyaux? CHU, IUCPQ et 3lava.

Dispositifs anti-refoulement CIUSSS Etat de situation pour les

installés?)

CIUSSS a faire
(P1 CIUSSS : Jeffery
Hales, Chauveau,
IUSMQ et
Partagec)

installations P2 et P3 ; dans un
second temps.




16. Valider la derniére colonne du

tableau du présent document
présentant les modalités associées
a la priorisation (tableau ci-
dessous) aupres des différents
services de la VQ ciblés.

vQ

Complété

17.

Présenter la mise a jour des
travaux au CTSC-MUCA de la
Capitale-Nationale

CIUSSS/LD

En continu




Priorisation des installations santé — approvisionnement eau potable

Note :

Lorsque possible, la VQ prot@gera léapprovisionnement en eau potable pour les installations sant® P1.

Secteurs dbactivit®@s avec grands impacts lors déune p®nurie dbeau :
(selon I6@tude AMDEC de I6ASSS en 2012)

Chauffage et ventilation

v" pour certaines installations, le chauffage est assur® par des chaudi res produisant de la vapeur. Ces
chaudi res ont besoin dbun apport en eau constant. Loarr°t de la chaudi re cause loarr°t du chauffage par les
radiateurs p@riph@riques.

v' loarr°t de la chaudi re cause ®galement léarr°t automatique de la ventilation (malfonctionnement du syst me).
Loarr°t de la ventilation provoque une qualit® de loair non conforme (impact unit®s critiques de soins ex. bloc
op@ratoire, soins intensifs, pharmacie, urgence). Pour les d®partements de st@rilisation, léarr°t de la
ventilation est simultan® avec loarr°t en approvisionnement en vapeur pour st@riliser.

v' loarr°t de la chaudi re ~" vapeur sans loeau du r@servoir de condens® pour son refroidissement pourrait
provoquer des bris di®@quipement doune dur®e de plusieurs semaines.

R®serve doeau

v" pour les installations nbayant pas de dispositif anti-refoulement sur leur entr@e doeau, un bris pourrait
provoquer loaspiration de substances toxiques, loindisponibilit® de la r@serve dbeau (r®seau doeau de
loinstallation s6@tant vid® dans la tuyauterie de la ville), la contamination possible entre loeau et loair dans les



tuyaux de loinstallation et un rtablissement plus complexe en raison de la possible n@cessit® déune op@ration
de rin-age, chloration ou tests.

Climatisation

v" le liquide de refroidissement est produit par des refroidisseurs aliment®s par des tours dbeau. Loarr°t des tours
doeau par manque doeau nbest pas instantan®, lbaugmentation de la temp@rature dans les locaux est graduelle.

Hydratation, hygiéne et toilette

v’ possibilité de propagation des infections : toilettes non fonctionnelles condamnées tardivement
(excréments reposant dans la cuvette et s’accumulant), hygiéne des mains impossible si aucune alternative
mise en place (ex. savon désinfectant pour les mains).

A considérer également les enjeux suivants :

v’ Risques augmentés de problémes de santé associés a la chaleur si la pénurie survient dans un épisode de
chaleur extréme

Hydratation des usagers

Hydratation des employés

Préparation de la nourriture des usagers

Type de clientéles (ex. contamination de I’eau dans une installation avec clientéle non autonome)

Type de soins (ex. dialyse)

DN NI N NN



Dans le tableau ci-dessous :

= lescritéres ont été déterminés par |'équipe de coordination régionale de sécurité civile du CIUSSS de la Capitale-Mationale

* Le délai minimal pour I'avis par la VQ a éte déterminé en collaboration par la VQ et la coordination régionale de sécurité civile du CIUSSS

de la Capitale-Nationale

* La colonne Si intervention non planifiée a été déterminée en collaboration par la VQ et la coordination régionale de sécurité civile du
CIUSSS de |la Capitale-Nationale

Priorisation des installations santé

Priorisation

(impacts de I'interruption en eau potable sur

Critéres

I'installation santé concernée)

Délai minimal pour |'avis par la
VQ a I'établissement concerné
(lorsque intervention planifiée)

Si intervention non planifiée

P1

Impacts critiques sur la vie des
usagers

ET

Impacts critiques sur la continuite de

la prestation de soins et services
ET

En cas de rupture, demande une
mobilisation tactique immediate
jour-soir-nuit

ET

72 heures ouvrables avant
I'intervention

Permet la mise en place des
mesures de mitigation ex.
bassines, livraison de I'eau,
changer les menus des cuisines,
activités de communication au
personnel, activation plans de
contingence, etc.

Les impacts sont critiques : les
équipes terrains de la VQ,
interviendront 24/7, sans délai.

La VQ se référera a la trajectoire
de communication établie pour
alerter le RSSS.

La VQ doit aviser le RS55 selon la
trajectoire de communication
etablie avant de couper I'eau a
un etablissement (sauf si des
enjeux majeurs de sécurité
publigue pour les citoyens
nécessitent une coupure
immediate).




Installation nécessite des travaux
pour augmenter la résilience de
I'infrastructure (ex. ajout de valve
pour redondance)

P2

Impacts modérés sur la continuité de
la prestation de soins et services

ET
Installation 24/7
ET

Vulnérabilité du batiment
(équipements a risque de briser
advenant un manque d’eau)

ET

En cas de rupture demande une
mobilisation tactique au plus tard a
8hoo le lendemain (incluant fds et
férié)

TAMA (temps d’arrét maximum
acceptable) : critére supplémentaire
afin de classer les installations d’un
méme niveau de priorité lorsque
nécessaire

72 heures ouvrables

Les équipes terrains de la VQ
interviendront 24/7 si la gravité
des impacts de sécurité
publique le nécessite.

La VQ se référera a la trajectoire
de communication établie pour
alerter le RSSS.

La VQ doit aviser le RSSS selon la
trajectoire de communication
établie avant de couper l'eau a
un établissement (sauf si des
enjeux majeurs de sécurité
publique pour les citoyens
nécessitent une coupure
immédiate).




P3

Impacts modérés sur la continuité de
la prestation de soins et services

ET

En cas de rupture ne demande pas
nécessairement une mobilisation
tactique

TAMA (temps d’arrét maximum
acceptable) : critére supplémentaire
afin de classer les installations d’un
méme niveau de priorité lorsque
nécessaire

72 heures ouvrables

Les équipes terrains de la VQ
établiront le délai des travaux a
effectuer selon les impacts sur
les citoyens.

La VQ se référera a la trajectoire
de communication établie pour
alerter le RSSS.

La VQ doit aviser le RSSS selon la
trajectoire de communication
établie avant de couper l'eau a
un établissement (sauf si des
enjeux majeurs de sécurité
publique pour les citoyens
nécessitent une coupure
immédiate).

Laurence D@ry T CIUSSS de la Capitale-Nationale

£quipe de coordination de s@curit® civile et des mesures dburgence

9 octobre 2025
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