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Partage de I'information; avant et

maintenant

Lecons apprises suite a I’expérience du SRAS
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Survol

« Qu’est-ce la santeé publique?

« SRAS: constatation, éclosion

« Communication emergeant rapidement
et défis du partage des données

o Structure d’intervention existante,
succes

 Deéfis et lecons apprises
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Qu’est-ce gue la santé publique?

« Tout ce qui concerne la santé dans I'’ensemble
de la collectivité (versus celle d’un patient
individuel)

« La science et I’'exercice de la protection et de
I’'amélioration de la santé d’'une collectivité
par le biais de la médecine préeventive, de
I’éducation sur la santé, le contréle des
maladies transmissibles, I'application de
mesures sanitaires et la surveillance des
risques environnementaux
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Santé publigue : pratiques
habituelles versus intervention
d’urgence

 Melilleurs pratiques (surveillance,
reportage) sous conditions habituelles
 Au cours d’une urgence :

Les systemes établis sont surchargés

Augmentation des demandes

d’information variées (technique,

publique, politigue)

Déploiement de nouveaux employés et

de nouveaux outils e
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SRAS: de la constatation a I’'éclosion

14 fév 21 fev 12 mars 13 mars
juin

Pneumonie Pneumonie OMS cas au

en Chine “identifiée” o Alerte SRAS Canada

On craint le H5N1 PAS le H5N1

« 14 au 21 février : Avis de la Surveillance de I'influenza
concernant : eclosion sévere de pneumonie au Guangdong,
en Chine et d’influenza aviaire H5SN1 a Hong Kong

e 12 mars : OMS alerte mondiale : SRAS

« 13 mars : On signale a Sante Canada des cas de pneumonie
atypigue sévere en Ontario et en C.-B.

« 14 mars : Premier “Appel conference national concernant le
SRAS”

« Mars a juin : appels conférences multiples quotidiens
(Intergouvernementaux, FPT, groupes de travail, etc.)
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Eclosion du SRAS en 2003
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<500 cas (44 mortels)
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SRAS: communlcatlonsl -
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Succes

Les premieres ébauches du plan d’intervention
national pour la pandémie d’'influenza sont mises
a I'épreuve et appliguees a une autre maladie
Infectieuse émergente (etiologie inconnue)

Groupes de travail nationaux pour la pandémie
appligués au SRAS

- Surveillance et épidémiologie
— Epreuves laboratoires

- Mesures de santé publique

- Vaccins

- Antiviraux

- Communication

- Mesures cliniques
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Succes

« Géneration rapide des connaissances et
diffusion par le biais de réseaux existants pour
I'influenza et les nouveaux partenariats
- réseaux de laboratoires nationaux et internationaux

- création de réseaux epidemiologiques et de soins
clinigues

e Utilisation du soutien administratif, d’une
adresse de courriel centrale et du site Web afin
de gérer la demande élevée d’'information
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Enjeux, quels enjeux?
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Lecons apprises : Coordination

Besoin d’une structure de commande qui soit claire

- En I'absence de plans de pandémie bien développés,
certaines juridictions ont da créer immeédiatement des
structures afin de faire face aux urgences de santé

Une équipe de leaders devoués est essentielle
Besoin de renforcer la planification des ressources

humaines et la capacité durant les périodes
d’intensification dans les plans d’urgence

Besoin d’un groupe de planification a 'avance
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Lecons apprises : Communication

 Les réseaux de communication nationaux pre-
éetablis ont fonctionnée

— Besoin d’'un réseau international de communications

« Etablir des processus de partage de
I'information qui permettront l'utilisation
optimale du temps des participants

 Besoin de ressources humaines afin de diffuser
la science (I’épidémiologie en particulier) en
iInformation pour le grand public

« Linformation peut potentiellement devenir

politisée *"b‘
 oanl
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Lecons apprises .
Partage de I'information

« Réseaux de partage de I'information, ententes et
protocoles etablis avant une urgence

Diffusion de I'information provenant du niveau national

- Qui inclure?

- De quelle information avons-nous besoin? Ce qui est et ce qui
n’est pas voulu

- Quand l'information est-elle requise? (échéances pour mises a
jour)

- Comment devrait-on partager les différents types d’information

(confidentielle versus non confidentielle,
données/information/définitions de cas/ recommandations)

Information recue des juridictions/partenaires
— Qui est responsable de la déclaration?

- Quand, comment et quelle information doit étre déeclarée? *
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Contact

Christine Navarro
Division de I'immunisation et des infections

respiratoires
Agence de santeé publique du Canada
Email: Christine_Navarro@phac-aspc.gc.ca
Website: http://www.phac-aspc.gc.caZim/index_f.html
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