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- Ministere des Affaires municipales et de I’habitation (MAMH) : Jessy Baron

- Ministere de la Sécurité publique : Myléne Grenon et Jean Savard

- Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) : Eric Pastor
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(CNTSPU) : Serge Tremblay et Robert Desmarteau.

Dans le cadre des rencontres de consultations thématiques, les membres du CNTSPU
souhaitaient entendre la voix des différentes parties prenantes sur I’optimisation de la
desserte.

L’objectif de la rencontre consiste a permettre aux organisations d’exprimer leurs
principales orientations afin de concevoir un systéme préhospitalier a la hauteur de leurs
ambitions par :

= L’identification des grands ¢léments d’architecture de la transformation ;

= Le ralliement et I’engagement des acteurs de la société civile dans I’amélioration
du systeme préhospitalier d’urgence ;

= Larecherche de consensus permettant d’amorcer la transformation.

La thématique « Optimisation de la desserte » fait référence au nombre, au positionnement,
au mode de déploiement des ressources, a I’arbitrage entre I’efficacité et I’efficience, a la
modulation du temps de réponse en fonction des distances et du territoire desservi. Il s’agit
d’offrir le type de service en fonction de I’exposition clinique des intervenants, de la densité
de la population et de la présence d’intervenants en santé sur le territoire désigné.

Les participants ont apporté leurs contributions en répondant a trois questions en lien avec
la thematique :

= Quelle est votre vision du systeme pour les 20 prochaines années ?
= Quelles contributions peut apporter votre organisation ?
= Comment pouvons-nous vous soutenir pour réaliser ces contributions ?



VISION DES PARTIES PRENANTES

D’ordre général, les participants s’entendent sur :

= Lanécessité d’une gouvernance nationale forte.
= Le besoin de réorganiser la couverture territoriale et de diversifier I’offre.
= L’établissement de cibles et d’indicateurs de performance.

A I’issue de la rencontre, plusieurs propositions des participants sont convergentes :

= Etablir une gouvernance provinciale forte :

- Permettre une certaine autonomie régionale adaptée aux particularités en y incluant
les centres de communication santé (CCS).

- Etre & I’écoute des préoccupations de I’ensemble des partenaires du systéme.

- Augmenter I’interopérabilité entre les différents acteurs pour optimiser la desserte.

= Diversifier I’offre pour augmenter I’optimisation :

- Héliporté.

- Transports alternatifs.

- Premiers répondants.

= FEtablir des indicateurs fiables, pertinents et les rendre accessibles :

- Difficulté de comparer avec ce qui se fait ailleurs.

- Indicateurs cibles et indicateurs de performance nécessaires pour une reddition de
compte ainsi que pour le partage d’informations.

- Recherche de gains d’efficacité dans la situation actuelle avant de développer de
nouveaux services.

= Etablir un schéma de couverture/analyse de risques :

- Pour gérer et non tenter d’éliminer le risque a tout prix.

- Efficacité prouvée pour la gestion des appels chronodépendants.

- Lanotion de temps réponse devrait étre la pierre angulaire du systéme préhospitalier
d’urgence.

- Revoir tout le processus de localisation et d’affectation des ressources (zones,
horaires, déploiement dynamique) pour tirer le meilleur de chacun des maillons.

- Déployer les premiers répondants (PR) a travers le territoire et augmenter
I’interopérabilité et le travail d’équipe pour renforcer la collaboration des acteurs du
milieu.

= Améliorer I’arrimage avec les établissements receveurs :

- Réduire les retenues de civieres pour rendre disponibles les ressources plus
rapidement.

- Evaluer la prise en charge totale du patient, de I’appel initial & la sortie de
I’établissement.

D’autres pistes de réflexion plus spécifiques sont également discutées :

= Améliorer I'utilisation des nouvelles technologies pour une meilleure affectation des
ressources.

= Revoir la formation des répartiteurs médicaux d’urgence (RMU) et la régulation des appels.

= Travailler en amont pour réduire les appels au 9-1-1 (par exemple techniciens ambulanciers
paramédics (TAP)-communautaires, formation du public).

= Augmenter I’arrimage avec les établissements et I’intégration des services préhospitaliers
d’urgence (SPU) au réseau de la sante.




POSSIBILITES DE CONTRIBUTIONS ET ATTENTES

Les discussions mettent en lumiére I’'importance de la contribution collective,
notamment en ce qui concerne :

= Laréduction du temps intrahospitalier.

= Ladisponibilité des ressources et I’amélioration de leur accessibilité.
= L’amélioration de I’interopérabilité inter-CCS.

= La maximisation de la compétence et la réponse du personnel.

Les parties prenantes souhaitent que le MSSS soutienne les contributions par :

= Du financement.

= L’intégration des SPU au niveau du systéme de santé.

= Lamise en place d’une gouvernance nationale avec une base d’uniformité. Permettre
en suite aux régions de moduler en fonction de leurs particularites.

= Le soutien de Il’arrimage des différents acteurs en favorisant les tables de
coordination et les équipes multidisciplinaires.
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