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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre
d'expertise et de référence en matiére de santé publique au
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et
des Services sociaux dans sa mission de santé publique.
L'Institut a également comme mission, dans la mesure
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie-James et les établissements, dans
I'exercice de leur mission de santé publique.

La collection Transfert de connaissances rassemble sous une
méme banniére une variété de productions scientifiques
dont le format a été adapté pour une adéquation plus fine
aux besoins de la clientele cible.

L'aide-mémoire a pour principal objectif de faciliter
I'application du document Gestion des risques liés aux
urgences et aux sinistres chimiques au Québec : outil de
prise en charge de la période critique a la pratique
professionnelle lors d'une urgence en santé publique.

Pour ce faire, sous un format résumé, |'aide-mémoire
sélectionne et adapte les informations essentielles de I'outil
spécifique aux risques chimiques en respectant sa structure
en quatre phases fondées sur le cadre de référence en
gestion des risques en santé publique au Québec.

Québec
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Les phases du processus de gestion des risques en santé publique (INSPQ, 2016).

Institut national de santé publique du Québec
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AIDE-MEMOIRE

Principales actions itératives de gestion des risques adaptées a une situation d'urgence ou de sinistre chimique

Cadrage et
planification

Cadrer la situation de risque

Définir le probléme a évaluer et a gérer (voir méthode des 3 1) :

Noter les coordonnées des interlocuteurs;

Décrire la situation d'urgence ou de sinistre (incident);

Décrire les impacts sur la santé et sur I'environnement;

Décrire les interventions en cours ou a planifier immédiatement et les intervenants
responsables (p. ex. I'évacuation des personnes exposées ou incommodées, le
confinement).

ooog

Comprendre le contexte :

O Clarifier la gouvernance et les roles des acteurs sur le site et hors site;

O Tenir compte des outils disponibles (lois, guides, etc.);

O Considérer d'autres facteurs importants dans le contexte : environnementaux,
sociauy, politiques, économiques;

O Considérer la perception des risques des partenaires, des victimes, de la
population et des décideurs dans ce contexte.

Planifier le travail

Mettre en place une équipe de travail :

O Informer (p. ex. pyramide d'appels, plan de mobilisation) ou mobiliser les bonnes
personnes au bon moment (p. ex. les services de communications, Info-Santé, INSPQ, le
coordonnateur de sécurité civile, MELCCFP);

O Identifier un leader pour assurer la tracabilité des interventions (journal de bord).

Etablir les objectifs de I'intervention de santé publique et une approche de
gestion adaptée :
O Déterminer les objectifs de I'intervention de santé publique;
O Recueillir les objectifs des partenaires et des intervenants;
O En concertation avec les partenaires, définir une approche de gestion adaptée
a la situation.
Intégrer U'éthique et la communication

[0 Considérer les préoccupations et les enjeux éthiques spontanés des travailleurs,
des premiers répondants ou de la population;
O Elaborer rapidement un plan de communication simple (ex. de réf. :

La communication des risques en santé - résumé).

Institut national de santé publique du Québec

Evaluation et

caractérisation

Evaluer le risque a la santé

Identifier les effets sur la santé :

U Les risques chimiques (ex. de réf. : CANUTEC-GMU2020, ATSDR Emergency Response,
AEGL, ERPG, IPCS INCHEM, répertoire toxicologique de la CNESST, les fiches réponses CCHST,
normes et valeurs guides dans I'eau potable de I'U.S. EPA);

U Les risques physiques (ex. de réf. : CANUTEC-BLEVE).

Estimer I'exposition :

[0 Déterminer les milieux contaminés a considérer dans les premiéres heures et
identifier les mesures directes et indirectes disponibles et a venir (p. ex. scénarios de
modélisation);

O Confirmer les groupes a risque d'étre exposés a court terme;

O Estimer le nombre de personnes exposées ou potentiellement exposées;

O Estimer la durée d'exposition.

Estimer le risque a la santé :

O Comparer les valeurs guides aux mesures ou aux données d'exposition;

O Déterminer les probabilités d’observer des conséquences spécifiques sur la santé
(ex. de réf. : matrice de risque).

Caractériser le risque a la santé

Conclure I'évaluation scientifique de santé publique :

O Compléter le portrait de la situation de risque en rassemblant les éléments relatifs
aux conséquences sur la santé, aux probabilités de les observer, aux incertitudes,
aux démarches d'évaluation, etc.

Conclure I'évaluation multidimensionnelle du risque :
[0 Tenir compte de l'influence de certains facteurs significatifs du contexte
(p. ex. économique, social, environnemental).

Préciser la fiabilité des conclusions :
O Identifier les impacts des sources d'incertitudes sur les conclusions.

Intégrer U'éthique et la communication

O Identifier de nouveaux enjeux éthiques et de communication découlant des
informations de I'évaluation du risque;

[J Identifier les principaux messages a transmettre aux différents publics cibles pour
expliquer le risque a la santé, les défis éventuels de la situation et son évolution.



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2406_communication_risques_sante.pdf#page=39
https://www.craim.ca/wp-content/uploads/2017/03/CRAIM_DVT_06_fr_v07-2016-01_Evacuation_Confinement.pdf
https://www.craim.ca/wp-content/uploads/2017/03/CRAIM_DVT_06_fr_v07-2016-01_Evacuation_Confinement.pdf
https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/les-concepts-cles-de-la-gestion-des-risques-la-sante/gerer-le-risque-en-sante-publique-une-demarche-multidimensionnelle
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2675_evaluation_impacts_sociaux_environnement.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2406_communication_risques_sante_resume.pdf
https://wwwapps.tc.gc.ca/saf-sec-sur/3/erg-gmu/gmu/gmumenu.aspx
https://www.atsdr.cdc.gov/emergencyresponse/index.html
https://www.epa.gov/aegl/access-acute-exposure-guideline-levels-aegls-values#chemicals
https://inchem.org/pages/about.html
http://www.csst.qc.ca/prevention/reptox/Pages/repertoire-toxicologique.aspx
https://www.cchst.ca/oshanswers/chemicals/chem_profiles/
https://www.epa.gov/system/files/documents/2022-01/dwtable2018.pdf
https://wwwapps.tc.gc.ca/saf-sec-sur/3/erg-gmu/gmu/introbleve.aspx
https://www.craim.ca/wp-content/uploads/2020/12/DVT_1-Les-scenarios_6ed.pdf
https://www.craim.ca/wp-content/uploads/2020/12/DVT_1-Les-scenarios_6ed.pdf
https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/annexe-2
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2010_referentiel_valeurs_analyse_ethique.pdf
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Décision, mise
en ceuvre et

Acceptabilite

et options Principales actions itératives de gestion des risques adaptées a une situation d'urgence ou de sinistre chimique (suite)

Examiner l'acceptabilité des risques

Considérer les différentes perspectives en présence :

O Juger l'acceptabilité du risque de santé publique selon les différentes parties
prenantes impliquées dans la prise en charge de la situation d'urgence ou de
sinistre.

Etablir un consensus :

O Demander aux différents décideurs et évaluateurs de risque leurs perspectives a
court terme sur les risques chimiques de la situation d'urgence ou de sinistre;

O Obtenir un accord relatif sur I'acceptabilité finale du risque en conciliant les
différentes perspectives entre les parties prenantes;

O Mentionner, le cas échéant, les avis divergents qui persistent;

O Tenir compte des valeurs susceptibles d'étre en tension afin de maintenir le
consensus obtenu.

Générer des options de gestion des risques

Proposer différentes options de réduction du risque en tenant compte du

niveau de risque, de son acceptabilité et des ressources disponibles :

O Considérer les types d'options de gestion des risques a mettre en place durant la
période critique de I'intervention.

Evaluer les options proposées dans le contexte de la situation actuelle :
O En collaboration avec les partenaires, décider des options immédiates ou a court
terme a privilégier en considérant les différents criteres d'évaluation des options.

Intégrer U'éthique et la communication

O Identifier, s'il y a lieu, les valeurs de santé publique et les principes directeurs de
sécurité civile découlant des informations de I'évaluation du risque;

O Expliquer I'acceptabilité du risque, I'évaluation des options et adapter les
messages aux différents publics cibles en précisant, le cas échéant :

e Les critéres qui ont guidé le jugement,

e Les différentes perceptions, conflits et valeurs,

e Les avantages,

e Les inconvénients,

e Le niveau de confiance concernant |'efficacité des mesures de réduction
du risque.

Institut national de santé publique du Québec

suivi
Prendre une décision éclairée

Identifier une approche de gestion des risques adaptée a la situation :
O Synthétiser les données sur I'approche de gestion des risques ainsi que les données
probantes et les actions posées dans des contextes similaires.

Choisir les meilleures options de gestion des risques :

O Considérer sur les plans scientifique et éthique les résultats de I'évaluation des
options a mettre en place a court terme, par exemple leurs avantages et leurs
inconvénients;

O S'assurer de la collaboration et de la concertation des acteurs clés et du respect
des responsabilités Iégales de chacun.

Mettre en ceuvre les interventions

Rédiger un plan de mise en ceuvre et d’évaluation des interventions :
O Inclure les informations nécessaires a la comparaison des niveaux de risques avant
et aprés l'intervention, les options retenues, les responsables, I'échéancier, etc.

Réaliser les actions de gestion des risques :
O S'assurer de la supervision de la mise en ceuvre de l'intervention et du respect des
échéanciers par les différents acteurs clés.

Evaluer la performance et améliorer les interventions :
O Comparer les niveaux de risque avant et apres l'intervention et, au besoin,
proposer de nouvelles solutions pour améliorer les interventions.

Surveiller et contréler

Normaliser les méthodes et pérenniser les enseignements tirés :
O Documenter adéquatement les actions réalisées et les constats.

Prévoir la mise en ceuvre d’un plan d’amélioration continue :
O Inclure les systémes de surveillance, les suivis des actions, les nouvelles solutions
éventuelles ainsi que le développement et le suivi de la formation continue.

Intégrer U'éthique et la communication

O Valider le caractere raisonnable de la décision sur le plan éthique a l'aide de
guestions soutenant la prise de décision;

O Adapter les messages pour expliquer la décision, les raisons scientifiques et
éthiques sous-jacentes, les solutions adoptées pour réduire les risques, etc.



https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/annexe-2
https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/le-processus/phase-3-acceptabilite-des-risques-et-proposition-d-options-d-intervention-pour-des-decisions-eclairees/generer-des-options-de
https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/le-processus/phase-3-acceptabilite-des-risques-et-proposition-d-options-d-intervention-pour-des-decisions-eclairees/generer-des-options-de
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2010_referentiel_valeurs_analyse_ethique.pdf
https://www.securitepublique.gouv.qc.ca/fileadmin/Documents/securite_civile/publications/cadre_coordination_site_sinistre/cadre.pdf
https://www.securitepublique.gouv.qc.ca/fileadmin/Documents/securite_civile/publications/cadre_coordination_site_sinistre/cadre.pdf
https://www.inspq.qc.ca/evaluation-et-gestion-des-risques/la-gestion-des-risques-en-sante-publique-au-quebec-cadre-de-reference/annexe-2
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2106_gestion_risques_sante_publique.pdf#page=85
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ANNEXE 1

INFORMATIONS NECESSAIRES POUR EVALUER LA

SITUATION : LES 3i - INCIDENT, IMPACTS ET

INTERVENTIONS

Extrait de : La communication des risques a la santé (INSPQ, 2018).

INCIDENT
Quoi?

e Origine : p. ex. sinistre naturel, accident
technologique, geste malveillant;

e Circonstances : p. ex. accident routier,
ferroviaire, rupture de conduite, etc,;

e Type: p. ex. incendie, fuite, déversement, etc,;

e Agent: p. ex. produit(s) chimique(s)
impliqué(s), état physique, quantités, débit,
etc.

Quand (temps)?

e Début;

e Durée prévisible.

Ou (lieu)?

e Localisation précise;

e Milieu (urbain, rural, industriel, etc.);

e Topographie;

e Proximité de populations vulnérables (CPE,
écoles, CHSLD, etc.).

IMPACTS

Santé humaine (personnes)/nombre de :

e Personnes décédées;

o Blessés et types de blessures;

* Personnes symptomatiques et description;

e Personnes exposées et potentiellement

exposées par la contamination du milieu (voir

prochain point).

Institut national de santé publique du Québec

Environnement : contamination du milieu
e Air (extérieur, intérieur);

e Eau (potable/récréative);

e Sol (aliments, jardins);

e Atteinte(s) chez les animaux.

INTERVENTIONS (DEJA REALISEES, EN COURS
OU ENVISAGEES)

Controler l'incident et limiter la
contamination des milieux :

e Extinction de l'incendie;
e Colmatage de fuite;

o Etc.

Protéger la santé :

e Personnes blessées, symptomatiques
(transport a I'hopital, etc.);

* Premiers intervenants (protection
personnelle);

e Population (évacuation, confinement, etc.);

o Etc.


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2406_communication_risques_sante.pdf#page=39
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ANNEXE 2 FICHE SYNTHESE : PRINCIPAUX PARTENAIRES SUSCEPTIBLES DE DETENIR
LES INFORMATIONS RECHERCHEES

wv
@ 5cw
g— O " o § .5 a A .8
L 4 L [a) T 90N v o
S 5 ko S S |E€52| & g g
=z = — = ] T O S < =
8 Z S 2| S |2mg3| B O Z
o° U o = o owco| E
. ) _ k3 ST 8 <
Informations recherchées sur l'incident S
Type et circonstances de l'incident X X X
Origine (naturelle, technologique, malveillante, etc.) X X X
Nom, CAS, concentration, quantité, débit, etc. X X X
Caractéristiques physico-chimiques, zones d'isolation, etc. X X
£ | Produit(s) chimique(s) o ) ) )
S | impliqué(s) Caractéristiques toxicologiques, effets sur la santé, X
g traitement (santé individuelle)
c
Caractéristiques toxicologiques, effets sur la santé, valeurs X
de référence toxicologiques (santé publique)
Temps (début, durée prévisible) X X
Lieu (localisation précise, milieu, topographie, etc.) X X X
Chemin d'accés au site X X X X

Note : Les partenaires les plus susceptibles de détenir les informations recherchées sont représentés par des cases grisées.
Source : Fiche syntheése distribuée aux participants de la formation Urgences chimiques : urgence d’agir qui s'est tenue le 2 juin 2010, a Montréal, dans le cadre du 8¢ Atelier
de santé environnementale. Les acronymes des ministéres et des organismes ont été mis a jour.

Institut national de santé publique du Québec
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FICHE SYNTHESE : PRINCIPAUX PARTENAIRES SUSCEPTIBLES DE DETENIR LES
INFORMATIONS RECHERCHEES (SUITE)

» v 3
k3 T2l v
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Informations recherchées sur les impacts © 8EG | <
. . re . L ©
et sur les interventions concernant I'incident v
Nombre de personnes exposées, blessées, symptomatiques, décédées (population X X X
et intervenants sur le site) et symptoémes rapportés
2]
g -
g9 Populations vulnérables connues dans la région X X X
@® \8
v . , ;s . . , .
+ 2 | Populations vulnérables en général, impacts potentiels sur la santé publique
s '© . . X
g + | (assistance-conseil)
£
Environnement, scénario de modélisation (milieux affectés — air, eau, sol — atteinte[s] X X
chez les animaux, etc.)
Pour controler l'incident et limiter la contamination des milieux (p. ex. X X
A colmater la fuite, extinction de l'incendie, etc.)
N N
2 o )
T 3 Des personnes exposées, blessées, symptomatiques, etc. X X X
O ;
—
C
2 g Protection personnelle des premiers intervenants X X X
S £ | Pour protéger la santé | Evacuation, confinement de la population (en cours ou X X
=} R T
2 o réalisé)
o Y
5 .
-0 Evacuation, confinement ou autres mesures de santé X
publique a envisager (assistance-conseil)

Note : Les partenaires les plus susceptibles de détenir les informations recherchées sont représentés par des cases grisées.
Source : Fiche syntheése distribuée aux participants de la formation Urgences chimiques : urgence d’agir qui s'est tenue le 2 juin 2010, a Montréal, dans le cadre du 8¢ Atelier
de santé environnementale. Les acronymes des ministéres et des organismes ont été mis a jour.

Institut national de santé publique du Québec



GESTION DES RISQUES LIES AUX URGENCES ET AUX SINISTRES CHIMIQUES AU QUEBEC :

AIDE-MEMOIRE POUR LA PRISE EN CHARGE DE LA PERIODE CRITIQUE

ANNEXE 3 LISTE DES FACTEURS A CONSIDERER POUR '
L'EVALUATION PRELIMINAIRE DE LA GRAVITE ET DE
L'URGENCE DANS UNE PERSPECTIVE DE SANTE

PUBLIQUE

L'EVENEMENT

L'événement est hors de I'ordinaire;
La menace est réelle ou appréhendée;

Le danger est grave :

— Dangerosité du produit ou des sous-produits
de réaction ou de combustion le cas échéant,

— Quantité impliquée importante,

~ Catégorie d'entreprises considérées comme
a risque,

~ Entreprise déja ciblée.

Des incertitudes scientifiques ou techniques
importantes existent;

La durée est indéterminée.

L'INTERVENTION

L'action doit étre menée de facon urgente. Elle
ne peut pas attendre au lendemain;

Des taches et des procédures inhabituelles
s'imposent.

LA MOBILISATION

Les ressources de santé publique disponibles ne
suffisent pas;

Plusieurs professionnels ayant des expertises
autres que de santé publique sont nécessaires.

LA COORDINATION

L'événement nécessite une importante
coordination entre les intervenants et entre les
organisations;

La circulation et le partage de I'information
entre les organisations sont nécessaires.

LES RELATIONS AVEC LES MEDIAS

Les journalistes sont tres nombreux et
appartiennent a des médias nationaux et
internationaux;

Les répercussions médiatiques ou politiques de
I'événement sont trés importantes.

CONSEQUENCES

Les sinistrés (morts, blessés, symptomatiques)
sont nombreux;

Le milieu est vulnérable :
— Humain:

*  Nombre élevé de personnes a proximité
immédiate,
* Présence de sites « vulnérables » a

proximité (hopitaux, centres
d'hébergement, écoles, CPE, etc.).

~ Physique :

* Emission de gaz ou de vapeurs toxiques
pouvant atteindre la population,

* Déversement dans une source
d'approvisionnement pour eau potable,

» Déversement dans des eaux récréatives.

e Des conséquences a long terme (mois/années)

sont possibles.

Adapté d'une fiche distribuée aux participants de la formation Urgences chimiques : urgence d’agir qui s'est tenue le 2 juin 2010,
a Montréal, dans le cadre de la 8¢ édition des Ateliers de santé environnemental.

Institut national de santé publique du Québec
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ANNEXE 4 PRESENCE SUR PLACE DU REPONDANT EN SANTE

PUBLIQUE

A la demande du :

Directeur de santé publique;
Coordonnateur régional en sécurité civile (CRSC) mission santé du CISSS ou du CIUSSS;

D’un partenaire (hors d'une gestion de sécurité civile).

Selon les besoins professionnels percus par l'intervenant de garde :

Demande ou besoin en lien avec la réalisation du mandat de santé publique;

Ampleur de la menace;

Distance du site d'accident (temps de déplacement);

Temps écoulé depuis le début de I'événement et durée prévisible;

Qualité des communications avec le site;

Capacité d'obtenir rapidement I'information nécessaire, valide et compléte sur la situation;
Directives administratives propres a la région;

Mise sur pied d'un centre de coordination partenaire, de 'OMSC ou de I'ORSC;

Plan d'intervention spécifique a la situation.

En cas de déplacement sur le site, assurez-vous que le centre de commandement
et vous-mémes demeurez en zone sécuritaire.

Adapté d'une fiche de synthése distribuée aux participants de la formation Urgences chimiques : urgence d’agir qui s'est tenue
le 2 juin 2010, a Montréal, dans le cadre de la 8 édition des Ateliers de santé environnementale.

Institut national de santé publique du Québec
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ANNEXE 5

LISTE DU MATERIEL SUGGERE LORS D'UN DEPLACEMENT

Type de matériel

Indispensable, essentiel (requis)

Utile (idéal)

En complément (pratique)

Identification

Carte d'identité avec photo”

Document de délégation de pouvoir du
directeur de santé publique

Dossard de sécurité civile
(en voie d'étre essentiel)

Carte d'identification
Carte/affiche pour voiture

S.0.

Prise de notes,
journal de bord

Papier”, crayon”

Fiche FRAISE
Autres formulaires

e Dictaphone
e Crayon de rechange
e Appareil photo

Communication

Pagette’/téléphone cellulaire

Coordonnées des collegues” et des
partenaires, pyramide d'appel (format
portefeuille)

Acces a un téléphone’

Bottin d'urgences

Téléphone cellulaire’
(avec kit mains libres)

e Bottin MSSS

e Téléphone satellite!

e Walkie-talkie

e Pile de rechange pour cellulaire

e Chargeur de cellulaire pour auto

e Branchement ordinateur pour auto

Documentation

Sources de données toxicologiques

Sources de données informatiques

e Ordinateur portable avec accés Internet

scientifique (papier) (ordinateur, clé USB) sans fil

e Autres sources de données e Ordinateur portable avec ou sans acces

(informatique, etc.) Internet
Cartographie e Carte « papier » de la région e Google Maps ou Google Earth e GPS
e Systeme d'information géographique

Protection e Ponchos ou imperméable o Casques et bottes de sécurité S.0.

e Vétements chauds et confortables e Lampe de poche

e Creme solaire, chapeau
Autres S. 0. S. 0. e Collations

Adapté d'une fiche distribuée aux participants de la formation Urgences chimiques : urgence d'agir qui s'est tenue le 2 juin 2010, a Montréal, dans le cadre de la 8¢ édition
des Ateliers de santé environnementale.
* Indépendamment de s'il se déplace ou non, un intervenant de garde devrait avoir ces outils avec lui.

t Selon la région en fonction du réseau téléphonique.
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