
241 DQ57.1 
Projet d'implantation du teminal méîhanier 
Rabaska et d e s  infrastructures connexes 

Lévis 6211-04-004 

Sainte-Marie, le 2 mars 2007 

Madame Josée Primeau 
Coordonnatrice du secrétariat de la commission 
Bureau d'audiences publiques en environnement (BAPE) 
Édifice Lomer-Gouin 
575, rue Saint-Amable (bureau 210) 
Québec (Québec) G1 R 6A6 

Objet : Projet d'implantation du terminal méthanier RABASKA et de ses 
infrastructures connexes à Lévis. Réponses a la question C66.. 

Ma d a m e , 

Tel que demandé, nous vous transmettons notre réponse à la question adressée par la 
commission concernant le sujet cité en rubrique. 

Veuillez m'excuser pour le délai à vous fournir les réponses demandées. Il m'a fallu un 
certain temps pour retracer les auteurs de la présentation ((Opération Démétane)) et 
obtenir l'information voulue. Dans le cas où la commission désire obtenir plus 
d'information sur ce sujet, je pourrai vous communiquer les coordonnées des auteurs de 
la présentation et du responsable du colloque annuel ((Défi : traumatologie)). 

Espérant le tout à votre satisfaction, nous vous remercions à l'avance de l'attention que 
vous porterez à notre réponse. 

Agent de planification, d'évaluation et de recherche 
Équipe Santé et Environnement 

SAiI b 

Pièce jointe : 2 

C.C. Guy Sanfaçon, MSSS 



C66 : En référence au document D586 intitulé Rabaska explose : Opération 
démétane - Traumatologie : Défis! 2006, la commission vous saurait gré de 
bien lui préciser le contexte dans lequel s'est faite cette présentation, plus 
précisément : 

pour quel événement elle a été préparée; 
quelle était l'organisation responsable de cet événement ainsi que la date 
et le lieu; 
qui a commandé et approuvé cette présentation et par qui elle a été 
préparée. 

Réponse : 

La présentation ((Rabaska explose : Opération démétane» a été présentée dans le 
cadre du colloque annuel Traumatologie: Défis! organisé par le Centre tertiaire de 
traumatologie de l'Est du Québec de l'Hôpital de l'Enfant-Jésus, membre du Centre 
hospitalier affilié universitaire de Québec (CHAUQ). Le colloque annuel multidisciplinaire 
((Traumatologie : Défis!» est organisé depuis 1994 par l'Hôpital de l'Enfant-Jésus et 
abordent différents thèmes de la traumatologie. Ce colloque attire plus de 
300personnes chaque année et permet une mise à jour des connaissances des 
participants, en plus de faciliter la création de liens entre les intervenants des différentes 
régions'. Le 12e colloque annuel s'est tenue au Château Frontenac les 23 et 24 février 
2006 et il avait pour thème «La communication ou les mots pour le dire» (voir 
programme du colloque en annexe'). 

La présentation ((Opération Démétane» a été réalisée pour les besoins de ce colloque 
de formation qui s'adresse aux médecins, aux résidents, au personnel infirmier, aux 
techniciens ambulanciers, aux premiers répondants ainsi qu'aux autres professionnels 
de la santé concernés par la traumatologie. Un comité scientifique composé de dix 
médecins ou professionnels œuvrant dans le domaine de la traumatologie a supervisé le 
colloque. Les auteurs de cette présentation sont : 

Dre Marie Aubé, médecin d'urgence à l'Hôtel-Dieu de Lévis 
Dr Dany Pigeon, médecin d'urgence à l'Hôtel-Dieu de Lévis 
Dr Patrick Archambault, ancien médecin d'urgence à l'Hôtel-Dieu de Lévis 

L'objectif de cette présentation était l'organisation des moyens de communication entre 
les divers intervenants lors d'un sinistre. La situation était tout à fait hypothétique et un 
écrasement d'avion aurait tout aussi bien pu faire i'affaire ou tout autre scénario fictif3. 

' CHAUQ, colloque Traumatologie Défi! http://www,cha.quebec.qc.ca/traumato/ 

Programme du 12e colloque annuel, Château Frontenac, Québec, 8 p. 
http://www.cha.quebec.qc.ca/traumatoldepliant-version-finale.pdf 

CHAUQ (2006). Traumatologie : Defis! La communication ou les mots pour le dire. 

Dr Dany Pigeon, réponse transmise par courriel le 26 février 2007. 









mprendre rapport béneiique du clown en termes de qualite 
de presence, decoute e t  de communication non verbale 

partir d u n  cas vecu au CHU Mere-tnfant Sainte-Justine. nous 
emontrerons la necessite dune communication performante entre 

es differents acteurs , intervenants-patient-famille, depuis le debut 
de la prise en  charge jusqu'au transfert PR readaptation 

- t . i , i  '84 , 1 I 

Seront aussi presentes, les resvltats dv projet-pilote en cours a 
I'Hôpital de l'Enfant-Jerus du CHA 

Quel doit étre le Iole de Ihflrrniere aupres de la cllentele polytrau- 
matisee en salle de reanimatlon? Quelles sont les interventions pouvant 
etre anticipees? Quels sont les avantages aux roles predefinis? 

Faire prendre conscience que lorsque tous les membres formant 
une equipe de reanimatlon connaissent bien le rôle qu'ils ont a jouer, 
hnteiiiention se passe dani  l e  silence e t  le calme ce qui est plus 
securisant pour Iïequipe et le patient Aucune perte de temps puisque 
ceIuI-cI est essentiel en traumatologie On n'a besoin de 5~ 
parler pour se comprendre 

afin d optimiser les solns auPres de celle-ci et du foetus 

Nt hilrlrtc 
I ,rnir,til I I  ,O 

eja ressenti un malalse ou vous etes-vous deja Sent ,  
pot ivement  affecte par la prise en  Charge d'un traumatise gravr? 
Etes-vous deja rentre a la maison sani avoir eu la chance de partager 
ou de verbaliser votre experience avec votre equipe? Au cou6 de 
cet atelier, nous abordcrons le concipt du Débriefing e t  nous 
discuterons de l'importance de la Communication en traumatoloyie 

lnil  I*ticrrr "li$rr I r t  M' iyl,w b t t  

Temoi'7narte 5auvetaqe en c e  debut dannec de 1999 
La nouvelle ebranle l e  Quebec tout entier, neuf pemnnes, dont 
cinq enfants, perlisent dans une avalanche ddn5 le Grand-Nord 
t a  catastrophe fait egalement pres d e  25 blesses 

t 

La hantise de toute personne oeuvrant dans une \aile durgence est 
de reCeYOlr un etre  qui l u ,  est cher dan, le role du polvtraumatise 
annonce I I  ne  suffit que de quelques secondes SUIYant I~~~~~~~~ 
de l'arrlvee d'un enfant de huit ans polytraumatise pour que tous 
les parents presents ayant un enfant de cet age 
Connaitre les besoins des parents Savoir Comment r w r  avec nos 
collegues de travail lorsque ceux-ci vivent vne situation difficile, 
quo' faire, quo' 

c f t t e m i o O S  odr~ . ; sePr i "c~P~iemr" tuos~ t~orprehos~ i to i~~r  
maiSeSto""trt~do"iiesPorticii>u"ts 

l'lIyr 

Il est important pour le perionnel de la sa14 d'urgence d'etre avise le 
rapidement possible de i'arrwee du tratimatiFe afin que i'eqvipe 

se preparer ddequatement, d'ou 1 importance 
d'avoir I'IPTIIHV bien decrits Une decortiratm de ces deux echelles 
sera faite 

Enumerer 1c5 principales tuxines qui peuvent aggraver la morbidite 
et fa mortalite Che7 grand brule. les w v n n e r  a partir du tvpe 
d'inccndie/cvenement, le< dld9nostiquerd partir de h t o i r e .  de 1 examen 
Clinique et des ana lPa de labordtoire. les traiter de facon optimale le pire 11 1 n 

de 1 m u r q e n c e  
Au cours de cette present on t  presentes les differents vpe, 
d'embolisation abdominale ?n trauniatoloqie. incluant les indications, 
les aspect5 techniques e t  les resultdts obtenus Cexperiençe du 
departement de radiologie de l'Hôpital de l'Enfant-Jesus du CHA 
sera eqalernent presentee I '  1 1  t ,  IO 

wx 

l e  grand brùle un polytraumatise'A quoi s'attendre chez ces patients 
e t  quelle sera leur evolulion 



Vous y V C ~ Z  Ics avantagcs cïajnajout 
prehospitaliiirc 

le policier en traumaokgie : que peut-il apporter de plu 
D Gille5 Bourqcois, MM. Bastirn Lcclcrc et Robert Vwge 
* Jeudi - IO h 25 
Dans la majorité des cas le pol i ic r  est le prcmier intcwcnant 
formt B arriver sur Ics lieux. Un policier mieux f o m t  pcut-il i t r e  
un maillon important? 

Imphntntion d'un nervice de premirm répondants : 
comment procéder? 
D Frü i i yo ,~  Rank - vcnùrïdi - 8 h 
lmplantcr un scrvicc dc prcmicn rtpondants n'cst pas une sintcurc. 
Vous verrez toutcs Ics etapcs importantcs pour l'implantation 
c t  toutc l'imagination ncccssairc au maintien dc ccs serviccs. 

LXquipe dru pinces de désinfarcérntion, 
comment ne pas s'en panupr. .. 
M. hli irt i i i  Bolduc - vrndrd i  . R h 5 5  
Présentation d'unc tquipc dc btnffoles dc la rtgion Chaudicrc- 
Appalachcs. San modc de dtclenchemcnt, scs protocolcs c t  scs façons 
de fairc. 

Iltiliudtion de la griik de tiad<iofi: pour Ir &hnrfing 
des interventions préh«y>italiérr:9 
D P1errr I.apiiintc - "rndrrdi - 10 i> 1 5  
La grillc dc Haddon cs t  frequemmcnt utilisCe pour faire le dtbricfing 
d'evtncmcnts ayant impliqut l'intervention dc multiplcs rcsy~urccs. 
Commcnt utiliser cet outil de façon optimalc? 

1m indicsieurs de performance en pdhwpitalier, 
est-ce impirtrmt? 
D [hwî; ietranqo;i  * vendredi - 11 h il1 
Dans le but d'optimiser Ic r h a u  de traumatologie ainv que I'efficicnce 
du riseau, une meilleur transpamce doit s'exposer face a la population. 
Un apcqu des nouvelles tcndances dcs grands &aux intcmationaux 

11s drogues de rue... un ULSSP-@W 
D, Oorninic Chelut - iç~ini - 1 3  h 1s 
Nous identifierons I C I  principalcs drogucs de rue et leurs con- 
séquences. Commcnt reconnaitrc un tableau clinique compatible 
avec unc intoxication et comment instaurcr les mesures et lei 
traitcments appropriés. 

Histoire (Ir la haumatowi à iraven les âges 
ù' REm, Ch15 et Pierre Naiair - jesdi - 14 h I O  
Dc toutcs Ics epoques c t  dcs tcmps Ics plus lointains, la traumatologii 
a marqut I'tvolution de la mtdccine. Nous vous préscntcroni 
la gcncalogic dc la traumatologic a t ravcn le tcmps. 

Les besoins des victimes de traumatismcs exigent un rescautage scrre 
cntrc differcnts profcssionncls dc plusieurs disciplincs c t  memc cntrc 
dcs ttablissemenll a vocations difftrcntcs Les principes c t  Ics leviers 
a I'originc du rcscau actuel vous seront racontcs 

Le iecu d'une mrre 
M'- Celinç Porlier - vend-;di - I O  h 15 
Le scJour hospitalicr dcs victimcs de traumatismes comportc une 
multitudc d'cvcncments e t  de contraintes qui font partit de ïtpisodc 
dc soins Mais qu'cn cst-il dc lcurs parcnts? (luclles inquictudcs, 
qucllcs angoisscs. qucls problemcs vivent-ils c t  commcnt pcuvcnt-ils 
chcmincr? Une mcrc tcmoignc 

pcu prcparcs a y $ire facc Lc docteur 
traitcra dcs aspccts ltgaux les plus pertinmis c t  
mci~~cures façons de S t  prendre pour facilitcf la transition d 
d'ctudiant a cclul d t  patron 

Les communications à t i q u e  
D Pierre lnlibeitt . vendredi - i l  h 10 
Au-dcla de la rclation privilégiéc c t  conhdcnticlle qui doit s'etablir 
cntre Ic profcssionncl de la santt c t  son paticnt. il u i s t c  de 
nombreuscs situations dc communications imposics ou prohibccs 
par des lois, dcs rtglcs ou des codcs de deontologic ; parfois mèmc. 
malgrt c t  a I'encontrc des reglcs dc la conhdcntialitt. Cobjcctif cs t  
de les rappcler et d'acquerir unc bonne idtc de la conduit? a suivre 
surtout cn situation d'urgcncc, cn prtsentant quelques exemples : 
pouvons-nous divulgucr l e  VIH positif aux mcmbres du personncl? 
Communiqucr des rcnscignemcnts aux policicrr? Examiner un prtvcnu 
ou un prisonnier cn prtsencc d'un gardien? Accepter ou refuser 
un transfcrt? Communiqucr Ic pronostic dc suwic dune victimc 
d'agrcssion? Fouiller un patient c t  divulguer la prtsencc dc subrtanccs 
illicitcs ou d'armcs prohibtes? Autant de situations a risque. 

C a o i c l i c n a n i  ouvcm&wmlaponiciponts 

Simulations pratiques en traumaùkgie 
- Crntre de simulrroon de !a k militaire de Yaknrtim 
D Jean Lapointe et Alain Tangiiay ç t  
MU Seiyc Grenier et Pirrie Nadeau e t  équipe Base militaire 
* jeudi - 13 h 15 et vendredi - 8 h 
Vous etes appeles a joucr votrc d e  profcssionncl dans une simula- 
tion intcractive dc traumatologic impliquant plusicurs blcs &... Un 
environnement de hautc tcchnologic vous permettant dc bicn dis*- 
quer vos gestes ainsi quc le travail d'tquipc auquel vous étcs con- 
fmntts. Dcs situations adapttcs a vos milicux dc pratiquc, avcc Ics 
contraintes s'y rattachant ... Dcs simulations a partir de I'accidcnt 
jusqu'a la stabiliration finale en sallc d'urgencc, en mcttant I'em- 
phase sur la pciioormance dc nos intcrvcntions. Un mustl 

(Nornbrc de pi- i imi tkr  par kanm : 2 prcmicrr rCpondan& 
a tcchnieicns ambula-rr. ü infimiira. 2 mtdccinr) 



tes traumatisme 

des traumatismes ... 

la douleur chez le 

1 4 h  55 1 

15 h 30 Projet PIPET : 
viser la perfection! 

Avalanche a 

une exDérience 
16 h 25 Kanjiqsualujjuaq : 

1 humaine .... formidable ...... ............... 
17h15 
19 h 1 . 1- .- .... .- .. ... 

Pause ~ . . ~  santé .. (visite des expc 

l L'unité de 

préhospita tiers 
d'urgence (UCCSPU). 

vous connaissez? 

t e  policier 
......... 

de DIUS? 

Et s i  c'était ma fille 

- 
Dr Clown, 

une prescription 

antsf 
........... - .......... 

Témoignage d'un 
traumatisme minier 

Programme national 
de recherche 

en traumatologie 

- . Coquetel de bienvenue 
Visite guidée du Service aérien gouvernemental 

"..____-.___l__._"^l__... 

Atelier de radiologie 
orthopédique 

Atelier sur 
la ventilation 
mécanique 

..... 

Boce mrlitoire 
,dc Vufcurtier 

Atelier 
de simulations 
pratiques en 

traumatologie 
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