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Leçons apprises suite 
à la pandémie A (H1N1) au MSSS 
 
Expérience vécue au Québec 
 
20 enjeux organisationnels 

Dr Michel Savard 
Médecin conseil, DGSP du MSSS 
Le 14 septembre 2011 
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  Contexte  
Enjeux organisationnels 

en lien avec la campagne contre le A(H1N1) 

Plusieurs « débriefing » 
à 

Plusieurs niveaux 
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1e enjeu organisationnel 
Gestion dans un contexte de … 

 
• Modèle de gestion : Santé publique ? 

      
• Modèle de gestion : Mission santé ? 

 

• Modèle de gestion : Sécurité civile ? 
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Organisation 
du plan de lutte à la pandémie  
au Québec 
 
 

 

 Pourquoi  ??? 

Modèle  
sécurité civile ( OSCQ ) 
 
Approche 
« top down » ? 



“ Il était une fois, au Mexique, en avril 2009 … ” 

Conférences téléphoniques, le mercredi 22 avril  
Une maladie respiratoire sévère avec pneumonie 

transmissible de personnes à personnes  
associée à  un agent inconnu… mais un virus est suspecté ... ! 

Appel à l’aide internationale  ( Tests de laboratoire : Winnipeg )  
Règlement sanitaire international :  Activation de la surveillance 

10 % des personnes malades décèdent ! 



Autres cas ailleurs en Amérique du Nord 
États-Unis, Canada 

Trois, quatre jours plus tard, le samedi 25 et dim. 26 avril  
Nouveau virus de la grippe A(H1N1) 

à potentiel pandémique 

Les cas ne sont pas aussi sévères qu’au Mexique,  
Trop tôt pour conclure … ! 

Surveillance :   Appel à tous ….   Consultez si  … ! 



“Nouveau” virus à potentiel pandémique A (H1N1) 2009 

Recombinaison génétique  

Porcin classique  lignée nord américaine. 
Aviaire, lignée nord américaine 
Humain,  saisonnier H3N2 
Lgnée porcine asiatique 

PB2 
PB1 
PA 
HA 
NP 
NA 
MP 
NS 

H1N1 porcin 
asiatique 

PB2 
PB1 
PA 
HA 
NP 
NA 
MP 
NS 

H1N1  Nord amédicain 
(porc/aviaire/humain) 

PB2 
PB1 
PA 
HA 
NP 
NA 
MP 
NS 

A (H1N1) 2009 
pandémique, 
combinant des 
composantes 
virales du porc, 
aviaires et 
humaines. 
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Critères pour une pandémie  Ex: A(H1N1) 

• Nouveau virus capable d’infecter l’humain 

• Morbidité, mortalité élevées 

• Se répand partout dans le monde 

• Transmissible de personne à personne 

?? 

?? 

Avril 2009 
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 Question :   Contexte de la gestion… 
 

• Modèle de gestion : Santé publique ? 
     

• Modèle de gestion : Mission santé ? 
 

• Modèle de gestion : Sécurité civile ? 
Le jeudi 23 avril , … 

 Bascule en mode mission santé 
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Transmission du virus 
de personnes à personnes 

hors contrôle 
à une vitesse exceptionnelle 

( Phase 4   le 27 avril )     ( Phase 5    le 29 avril ) 
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Pandémie d’influenza 
Épidémie : Sur plusieurs continents en même temps …  

Pandémique, déclarée par l’OMS,    le 11 juin 2009 

Phase 6 
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1918  

“Grippe espagnole” 

1957 

 “Grippe asiatique ” 

1968 

 “Grippe de Hong Kong” 

Environ 2 / 1000 Environ 2 / 1000 

Source: WHO 

Proportion de malades qui décèdent 

Environ 20 / 1000 

La notion de sévérité  2. Enjeu:   
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Virus influenza 
Échelle de Sévérité 1 à 5 

( Décès / malades ) 

Grippe 
saisonnière 

1 / 1 000 et  – 
Catégorie 1 

Grippe 
espagnole 
A (H1N1) 1917 

20 / 1 000 
Catégorie 5 

Notre plan 

3 / 1 000 
Catégorie 2 

A (H5N1) 
Grippe aviaire 

350 / 1 000 et +  
Catégorie??? 

Mexique  10 % 
ou 100 / 1000 

        Virus ??? 
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3e enjeu organisationnel 
 
 

OSCQ - MSSS – ASSS – CSSS - PN 

Modèle de gestion OSCQ / Mission santé 

 Communications adaptées …  
versus 

Modèle de gestion santé publique 

   Communications habituelles …  

Lignes de communications 
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4e enjeu:   Bien intégrer la notion d’un … 
Scénario de planification :  Oui   Scénario prédictif : Non 

Malades (35%) 

Soins ambulatoires  
(50 % des malades)) 

2 800 000 

1 400 000 

Hospitalisations 

Décès  

34 000 

8 500 

Population générale 7 500 000 

Scénario plausible en absence de vaccins et d’antiviraux 
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Source : SIVSI, mise à jour le 13 octobre 2010. 

 

Nombre de cas d'influenza A, au Québec 
confirmés par des tests de laboratoires 

On annonce une deuxième et troisième vagues potentielles 

5e enjeu :   Lancer la production de vaccins A (H1N1 ) …. ? 
    Nombreux défis … 

Si oui :    « Résultats » dans 3 à 6 mois Combien de doses totales  14, 11,  7,  5  millions …  
Combien de doses par personne /  Efficacité  /  Sécurité  ? 

Que fait-on avec le vaccin saisonnier ?  
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Décisions cruciales à la dernière minute 
 

L’attente « difficilement supportable » pour les organisations 
et c’est difficile de revenir en arrière  !!!   
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6e enjeu  Notion d’autosuffisance du Canada 
pour l’accès aux vaccins 

 ( à conserver …) 
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Source : SIVSI, mise à jour le 13 octobre 2010. 

 

7e enjeu :   Deuxième vague prévisible 
Nombre de cas d'influenza A, au Québec 
confirmés par des tests de laboratoires 

Données épidémiologiques qui s’accumulent 

? 
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Arrivée des premières doses de vaccins au Québec 
( mi-octobre 2010 ) 

Conditions difficiles,  sous pression,   pénurie, … 
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Source : SIVSI, mise à jour le 13 octobre 2010. 

 

8e enjeu   Accumulation des informations 
en temps réel 

Données épidémiologiques qui s’accumulent 
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Virus influenza 
Échelle de Sévérité 1 à 5 

Grippe 
saisonnière 

0,1 % et – 
Catégorie 1 

Grippe 
espagnole 
A (H1N1) 1917 

2 % 
Catégorie 5 

Notre plan 

0,3 % 
Catégorie 2 

A (H5N1) 
Grippe aviaire 

60 % 
Catégorie??? 

Mexique  10 % 
 Virus ??? 

A (H1N1) 
2009 
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  9e enjeu : Plan intégré ?  
Enjeux organisationnels 
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Dossier d’envergure internationale  : 

Intégration des plans 

Besoin de cohérence 
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Avril 2009 

10e   Enjeu :    Obtenir l’adhésion 
des partenaires et forces en puissance 
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11e enjeu :   La mouvance des recommandations     

Pilotage à la vue  
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    Consolider la capacité d’ajustement 
en temps réel 
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314 sites de vaccination de masse 
 

 

 

 

Certains pouvant permettant de desservir 
plus de 320 personnes à l’heure. 

 

12e enjeu :   Sites de vaccination de masse 

Tour de force des 95 CSSS 
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Objectifs de couverture vaccinale 
La campagne de vaccination  

Offrir le vaccin à toute la population du Québec 

Le plus rapidement possible … 
( autant que possible avant la deuxième vague … ) 

13e  enjeu : 
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Arrivée des premières doses au Québec 
( mi-octobre 2010 ) 

Incertitudes sur les doses disponibles 
jusqu’à la dernière minute 
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14e enjeu :  Fichier avec saisie en temps réel 
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Nombre de doses administrées 
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 Nombre d’effets secondaires 

Personnes 
vaccinées au 

Québec

MCI MCI
sérieuses*

MCI               MCI
sérieuses*

Province de Québec 4 422 606 2 225 97 50,3 2,2

Groupe d'âge
  0 à 5 mois 197 1 0 0,0 -
  6 mois à 35 mois 164 266 145 10 88,3 6,1
  36 mois à 9 ans 401 765 207 4 51,5 1,0
  10 à 29 ans 904 257 518 22 57,3 2,4
  30 à 39 ans 499 399 363 7 72,7 1,4
  40 à 49 ans 610 595 389 17 63,7 2,8
  50 à 59 ans 696 799 318 8 45,6 1,1
  60 à 64 ans 317 867 97 7 30,5 2,2
  65 ans ou plus 827 460 185 22 22,4 2,7
  Inconnu 1 2 0 0,0 -

Groupe cible
  Femmes enceintes 40 730 27 2 66,3 4,9
  Travailleurs de la 
santé 344 765 345 11 100,1 3,2
  Malade chronique 765 682 495 33 64,6 4,3

Nombre Taux pour 100 000 
vaccinés

Tableau 1. Nombre et taux cumulé de manifestations cliniques   
  inhabituelles (MCI) suite à la vaccination 
  contre la grippe A(H1N1) au  Québec, 7 avril 2010 
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15e enjeu :  Rejoindre 70 – 80 %  
des clientèles cibles, les plus vulnérables 

 Source : MSSS, Fichier de vaccination A(H1N1). 
 Produit par l'Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance couverture vaccinale.

Couverture vaccinale (%) contre la grippe A(H1N1) 
chez divers segments de la population québécoise

(données en date du 13 janvier 2010, 03h00)
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Tout âge (≥ 6 mois)
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Obeijiwan (région Sag -2)    
Wemotaci (région Mau -4)    
Lac Rapide (région Out - 7)    
Lac Simon (région Abi-8)    
Kitcisakik (région Abi-8)    
Winneway (région Abi-8)    
Pakuashipi (région Cot-9)    
La Romaine (région Cot-9)    
Natashquan (région Cot-9)  
Matimekosh (région Cot-9)    
Manawan (région Lan-14)  
 

11 des 28 communautés des Premières nations 
ont reçu leurs vaccins avant les autres  
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Selon le sondage, les professionnels pour lesquels 
les Canadiens ont le plus grand respect sont: 
 
•   les infirmières (97 %), 
 
•   les agriculteurs (95 %), 
 
•   les médecins et les scientifiques (94 %), 
 
•   et les vétérinaires (91 %).  
 
Seules les infirmières se classaient mieux que les médecins  
(97 % au Canada, 96 % aux États-Unis et 95 % au Royaume-Uni). 

16e enjeu :  Crédibilité de l’infirmière 

Leadership de compétente 
basé entre autres sur les connaissances scientifiques 
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17e enjeu :   

 Vaccination hors des groupes cibles 

Souplesse  versus  Cohérence 

    Incohérence      versus      Rigidité  



39                           

Éthique … 

« Une question de bon sens… » 



40                           

Concilier avec les médias 18e  enjeu : 
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41 % ont des doutes sur la sécurité du vaccin,  
craignent des effets secondaires néfastes  
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6 % sont contre les vaccins en général, par principe 

Les croyances :  à respecter …. 

Théorie du complot 

Concilier avec la présence normale 
de Groupes anti-vaccination 

 mais 
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Première capsule d'information sur les vaccins,  
sous forme de questions-réponses 
utiles pour vous et vos patients.  
 
 
http://www.msss.gouv.qc.ca/extranet/pandemie/down
load.php?f=0f6124d939266b091db4541d9531df0f  

Capsules d’information sur la vaccination 

http://www.msss.gouv.qc.ca/extranet/pandemie/download.php?f=0f6124d939266b091db4541d9531df0f
http://www.msss.gouv.qc.ca/extranet/pandemie/download.php?f=0f6124d939266b091db4541d9531df0f
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Le maintien des réserves …. ? 

•   7 757 000 doses de vaccins A(H1N1)    
    Reste : 1 443 280 au niveau provincial et régional … 
   
•  15 280 000 doses d’antiviraux en inventaires 
 
•  11 millions d’ appareils respiratoires N-95 ( masques ) 
     en inventaires 
 
•  28 millions de masques procédures en inventaires 
 
•   Respirateurs pour les 1 122 lits de soins intensifs 
    en disponibilité 
 
•   Etcetera … !!!    
   ( Seringues, médicaments, concentrateurs d’oxygène ….) 

 

19e  enjeu : 
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? 
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Vous avez une assurance maison, 
mais elle n’a pas passé au feu cette année … 

Elle est expirée depuis le 1e mai ? 
On vous dit :  « Vous avez gaspillé votre argent pour rien ! »  

Allez vous la renouveler ? 
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Derniers enjeux 
Ne pas baisser les bras  

Opportunité pour une approche tout risque 
pas seulement infectieux, mais …. 

 

20e  enjeu : 
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C’est juste un film,     mais …  ! 

http://contagionmovie.warnerbros.com/index.html
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