TRAGEDIE A LAC-MEGANTIC :
DE LA GESTION DE CRISE
A LA GESTION DE RISQUE




Plan de la présentation

1. Rappel de I'éveénement
2. Gestion de la crise : les premieres heures
3. Gestion des risques : les premiéres semaines

4. Conclusion
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La ville de Lac-Megantic
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Source : Ville de Lac-Mégantic



Le 6 juillet 2013 :
Un incendie et des explosions
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Des quartiers ravages







Déversement de pétrole

e 72 wagons de 100 000 L de pétrole brut léger
* 6000 000 litres de pétrole brut déversé :

—Une partie a bralé

—Une grande partie s’est
infiltrée dans le sol Py
—Une partie s’est déversée %
dans le Iac et une partie 7
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Alerte

Incendie majeure au centre-ville de Lac-Mégantic
(vers 1h15)

Coordonnatrice de la mission santé (MS) appelée
vers 1h30 sur sa pagette par le CSSS du Granit

Appel au médecin de garde en SE vers 2h

Appel a la directrice de santé publique vers 5h

Responsable du volet santé publique de la MS en
vacances
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UNE INSPIRATION. DE LINNOVATION.

Gestion initiale de Ia crise

Présence au centre de
coordination des mesures
d’urgence (vers 6h)

Présence sur le site (vers 8h)

Mobilisation d’une équipe
Organisation du travail

Demande de soutien
provincial



Communication avec le reseau

 Premieres actions posées (avant 9h) :
v" Mémo aux médecins et ambulanciers
v Avis Info-Santé

e Informations transmises :
v’ Etat de situation
v'  Effets d’une exposition aigue au pétrole
v' Actions a poser en cas d’exposition

e Lesvapeurs de pétrole peuvent occasionner :
v Irritation des yeux et des voies respiratoires
v'  Etourdissement, confusion
v'  Perte de conscience
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Evacuation

Evacuation initiale d’un
large périmetre de
sécurité par les pompiers
1S donneées collectées
par le TAGA vers 8h30

1®s données transmises
ala DSP vers 10h

Evacuation du secteur
Fatima exigee de la sante
publique vers 11h
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'2013-07-06 Urgence Lac-Meégantic

. PhDB Hapsite
Heure {Station [IHAP [s02 |[CO [NO [NO2Z [NOX [TSP [PM-10|PM-2.5Benz|Tdl Ethyl Xyl Remarques
\Ingim3p{ppb  {ppm ppb |ppb |ppb |pa/mipg/m® |pg/m® jugimiugim3 jugim{ugim3
8h20 {commend. Rapproché 15 | 417 | 58 { 312 {15 um benzene
8h24 400 6 97l
8h24 |Notre dame/ Daniel 170 | 62 8] 37 | 1 11 11 10.5
8h30 |laNemand/Garnler 300 6 200 | 400 | 580 W15 | 15 13
8h35 |Salaberry/St-Edouard 36 6 76 | 50 [ 100 3| 13 10
8h39  |Energex 3823 P. Keanedy 117 6 2001 30 | 219 71 17 15
8h43 |3817 Wolle : 30 6 21 17 | 38 3 13 11
8h46  |512 Lemay - - 600 5 120 | 420 { 530 /96 | 93 78 ds panache
8h54  )sataberry/gamnier 10 5 1 : 16 | 15 12
Bh56 | Salaberry/Si-Edouard 48 5 3 8 21 18 13
Sh00 16982 Salabeny 170 5 50 20 70 31 28 24 max HAP 250
Sh05 | Salabery/J\M Tardif 280 5 120 60} 80 | 32 | 32 27
Sh10 | Salabery/JN Tardlf 300 5 4.1 6 10 | 47 | 47 40 | 5 12 4 22 |Hapsite 06 .
] Transfer de données Sh12
Bh13 _ |Au coin Tardif 720 5 4 3 7 78 | 78 66
9h18  |Un peu plus loin ' as0 % 5 11 | 2056 | 55 | 43
9h27  |Sur Villeneuve coin Tardif : 800 4 500 | 180 | 600 15 13
Sh40  |Villeneuve/ite 204 ) g 3 2 | 3717 | 15 13 . | . e\
8hb52  |Wolfe pres 6589 75 3 6] 3] 18116 | 15 13 plule forte; max HAF 280 =)
9h56  |6585 Walfe 732 | N3 1 ] 94| 05 | 36| 34 | 28 pluie forte; max 1100 HAP =
Sh58 |6594 Wolfe : 2500 3 1601 80 | 130 | 14 | 14 12 - K -
10h03 {6594 Wolfe 540 | I3 160 | 180 | 330 | _ : moy 5min =
10h05 {Wolfe/Lemay : ’ 1200 11 60 | 70471230 215 | 165 max HAP 2000 =
10h07 |WollefLemay 1 23860 63 | 23 | 8l [220[ 215 | 150 Max HAP 3200 V=4
10h15 |Wolfe/Lemay ) 1200 23 | 28 | 40N\L133{ 130 | 105 max HAP 1680 <
10h20 [3517 St-Edouard . 16 40 | 100 | 140
10h24 |Jolietie/Salaberry 36 1] 6 7 (18] 18 15 =
10h27 [3720 Jolietle - 1500 1 2741 275 | 26 | 25 21
10h30 |3189 Joliette 120 1 7 8 | 23] 23] 20 .
10h32 {3872 Jolietle 280 | B4 3 [ 34 ] 37 [40] 40 | 36 ~
‘ . . 40) 4 5 2 7 88 | 58 53 ) moy 1 min; gorge pigue larmoiemer —
10h35 |Joliete/ emay g3) [ N4 1] 6 7 [1z2a] 1201 103 - max HAP 1000 -
10h39 |CremazieMVolfe 70 4 24 5 27 | 18| 18 17 max HAP 23) e
10h42 |Cremazie/Foyer 130 4 200 | 250 [ 432 | 25 | 25 22 contaminalion TAGA? 2
10h44_|Cremazie/P. Kennedy 260 N 4 260 [ 225 | 465 [ 15| 15 | 16 =
11h0D_|Monicaim coin Salaterry -30 4 2 8 9 16 ] 16 13 | So
11h02_|Mentcalm coin Salaberry 750 35 Max s
{ - o ) 2
B I O ;
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Réintegration

* Réintégration des le 7 juillet

* Coordination de la décision de réintégration

— Grand défi au début

— Consensus requis de tous les partenaires : ville,

environnement, pompiers, policiers, santé publique

* Perspective de |la santé publique :

— Y a-t-il des risques résiduels?

— Peut-on s’en protéger?

— Peut-on les communiquer?
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Risque résiduel
Les retombées de suies

Panache jusqu’a 5 km limité en termes de largeur

Retombées de suies sur les surfaces, les sols et
les eaux de surface

Risque d’irritation cutanée (si contact direct)
Potentiel de contamination des résidences

Nettoyage nécessaire par les résidents avant la
réintégration
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Retombeées de suies

. o P - o7 = ¢ s ¥ P ) ‘”‘” o |
] Py ST A Y . /]
} l‘ v, . Y SR R S '/“"II
\ - 4: ¥, - et e oo
0 - . - o ik .' -
‘ ] 1 ) G = PR
. . - = S i -
« - » -
' s | . .
1 N B : - - =
f b § g e -3
' 1 L - R e e
bk ¥ PR R e 5 e - S
: - - . . S 3 >




Communication a la population
chaque jour a 15h30




Communication a la population
lors de la réintégration

Agence de fa santé
et des services sociaux
e [‘Estrie

’
Québec mm

Direction de santé publique

DOCUMENT D'INFORMATION

A L'NTENTION DES RESIDENTS DE LAC-MEGANTIC

Shertrooke, le 7 jullet 2013 - La Direction de santé publique d [Estie (DSPE) de [Agence de
Ja sant et des senvices soclauy de [Estie a pour dle didentifier les siuations susoepthles de
mefre en danger [a santé de 12 population de Ja région et de voir & la mise en place des
mesLres néoassaires & sa profection. Dans e cadre de [a réintégration des résidents de Lac-
Megantic, la DSPE, en colaborafion avec [lnsfitut national de santé publigue o Quebec
(INSPQY, tient & informer les citoyens des précautions &f mesures & prendre lors du relour &
domicle pour éiter tous risques &1a santé iés & une contaminafion secondaie & fincendie,

Ce document dinformafion, présenté sous forme de questions-réponses, est desfiné aux
résidents de Lac-Meéganti, partculigrement ceux des secteurs fes plus touchés

S

¥ Secteur du cenire-ville (e de cendie, €vacué jusqu'a nouvel ordre);

% Secteur de Faima (stué dans e panache de fumés, évacus jusqu'a nouvel ordre)
¥ secteur nord (stué enfre la rue Cousineau et la rue Pie-X), soit prés du fiew d'incende,
mats hors du panache de fumég, évacué initialement, mals meintenant réintéqré par es

résidents).

RECOMMANDATIONS

S1.J'AI ETE EVACUE, QUE DOIS-JE FAIRE LORS DE MON RETOUR A DOMICILE ...
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Définition

du probleme et
du contexte
Evaluation du Evaluation
processus et des * des
interventions risques

Communication
sur les
_ risques s
Mise en Identification

ceuvre des - et examen
interventions des options
Choix de la
stratégie

Adaptée de PCCEARM (1997a) et de Santé Canada (2000)
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Confirmation des produits
Impliqués
 Elément capital & notre travail

 Pétrole brut

— Mais difficulté tres grande a obtenir les copies
des documents le confirmant

— Constamment des allegations, notamment
dans les medias, comme quol le train aurait
contenu d’autres produits

DE L'INNOVATION.
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Populations concernées

* Population évacuée et réintégrée

* Travailleurs impliqgués dans ce sinistre
v' Pompiers
v Policiers
v' Entrepreneurs
v’ Equipes de décontamination

* Population générale des environs

v" Population touchée par le panache de fumée
v' Population de municipalités riveraines de la riviéere
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Partenaires sur le terrain

Sécurité civile (coordination)

Pompiers

Sureté du Québec

Coroner

Ville (Mairesse, conseillers et employés municipaux)
Ministere de I’environnement (MDDEFP)

CSSS du Granit : plus pour les services cliniques et
psychosociaux
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Problemes de santé observes

Enquéte épidémiologique
Via urgences et cliniques médicales du territoire et équipe de SAT de
toutes les régions (pour capter travailleurs d’autres régions)

 Une dizaine de cas répertoriés pouvant étre
liés a I'exposition a des contaminants
chimiques (presque tous des travailleurs)

e Symptomes variés : mal de téte, faiblesse,
difficulté respiratoire, irritation yeux et visage

e AUCUN cas Sévere
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Air

A proximité du site
*lMesures prises dans les résidences évacuées
*Recherche de gaz, surtout dans les sous-sols

*Exemple : monoxyde de carbone, benzéne
*Aucune anomalie détectée

DE L'INNOVATION.
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Zone restreinte

*Plusieurs travailleurs en zone restreinte
*Recherche de contaminants spécifiques
*Exemple : benzene, amiante

*Potentiel d’exposition prolongée

DE L'INNOVATION.
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Sols

* Infiltration dans les
sols a proximité

 Deversement suivant
les canalisations
existantes

UNE INSPIRATION. DE LINNOVATION.
Agence de la santé
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Ecoulement superficiel de
pétrole enflammé

Pétrole enflammé poussé par le
vent en direction de la berge
enrochée

Pétrole chaud s'écoulant a
I'intérieur des égouts ou le long
de I'enveloppe granulaire

Déversement de pétrole dans les
eaux de surface par I'entremise
des égouts et autres conduites

Egout pluvial
Egout sanitaire

Aqueduc

Conduite souterraine
abandonnée

Site web du MDDEFP



Eau (reseau Lac Megantic)
Plupart des citoyens desservis par un réseau
alimenté par des puits artésiens
Plusieurs tests effectués sur ce réseau

BTEX, COV, HAP, hydrocarbures C10-C50 :
tous non détectables sauf rares exceptions

Réseau jugeé tres peu vulnérable a la
contamination par la migration de
contaminants‘dans le sol
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Eau (suite)

* |'eau et les berges de la riviere Chaudiere
fortement contaminées par le déversement
direct des produits de pétrole

* Région de Chaudieres-Appalaches:
certaines municipalités riveraines avec une
prise d’eau directement de la riviere

* Travail réalisé pour identifier si présence de
citoyens approvisionnés par des puits de
surface individuels localisés pres de la
rivieré ou situé sous le panache de fumeée
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Relation dose-reponse

 Normes ou valeurs de référence, souvent
différentes pour les travailleurs versus la
population, pour la plupart des
contaminants potentiels identifiés

» Effets aigus a tres haute dose

o Effets chroniques lorsqu’exposé de maniére
prolongée
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Exemple du benzene

Effets aigus : dépression du systeme
nerveux (a partir de 100 ppm environ)

Effets chroniques : cancers et troubles du
systeme hématopoiétique

Norme de benzene sur 8 heures/40 heures
semaine pour les travailleurs : 1 ppm

Nécessite une exposition a des valeurs au-
dela de cette valeur de référence pendant
plusieurs années
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Niveaux d’exposition

* Trés peu de personnes exposées a des

niveaux de contaminants pouvant engendrer
des effets a la santé aigus

 Exception de quelques travailleurs peu ou
pas protégés
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Estimation du risque

* Risques limités pour :
— |a population generale (évacuée ou non)
— les travallleurs de la zone restreinte

* Risques evitables par des mesures de
protection simple

* Nécessite de poursuivre le suivi de la qualité
de l'air, de I'eau et des sols

DE L'INNOVATION.

Agence de la santé
eeeeeeeeeeeeeeeeeee



Perception des risques A\
EXPOSITION EFFETS SUR LA SANTE

—Involontaire — Catastrophique
—Incontrélable — Affectant des jeunes
—Causé par I’'humain — Victimes identifiables
—Pas familier — Effets immeédiats
—Distribution non équitable ~ — Effets irreversibles
risques vs. bénéfices + Risques additionnels
—Méfiance envers les iIncertains, mal connus,
institutions touchant les générations

—Attention médiatique futures, et qui font peur...
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Identification et
examen des options

En constante évolution

Adaptation aux nouvelles données :

— Analyse de contenu des wagons

— Qualité de I'air, de I'’eau et des sol

— Enquéte épidémiologique

Partage d’information

Grand contexte d’incertitude = PRUDENCE

DE L'INNOVATION.
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Recommandations

Pour les travailleurs :

* Mesures de protection respiratoire et
cutanée

» Déclaration de tout incident impliquant la
santé ou la sécurité d’un travailleur

DE L'INNOVATION.
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Recommandations

Pour la population :

* Réintégration de la plupart des personnes
évacuées, avec recommandations diverses :

— Nettoyage des surfaces
— Eau potable
— Aliments, médicaments
— Baignade, péche
* Non réintégration de 200 personnes
résidant trespres du site de sinistre
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Meécanismes de coordination

Besoin de présence de santé publique sur le terrain
et au centre de coordination

Mobilisation de plusieurs ressources SE et SAT (et
quelques personnes PP et Ml)

Partage/gestion de I'information en continu
Rencontres quotidiennes
Coordination santé via Mission santé

Centre de coordination des mesures d’urgence
ouvert jusqu’'au 16 aoUt

DE L'INNOVATION.
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Coordination avec partenaires

Besoin de coordination +++
e 2 DSP touchées au niveau riviere

« Coordination par securité civile (ORSC)

— CT quotidienne a heure fixe

— Beaucoup d’interaction (MDDEFP, MAPAQ,
SQ, MRN, CSST)

» Besoin de contacts plus directs sante
publigue et MDDEFP

— Creation d'un comite de gestion des risques a
la‘'sante lie a I'environnement

Agence de la santé
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Communication sur les risques

Définition
du probleme et
du contexte
Evaluation du Evaluation

des
risques

Communication
sur les
risques
Mise en dentification
ccuvre des et examen
interventions des options

Choix de la
stratégie

Adaptée de PCCEARM (1997a) et de Santé Canada (2000)
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~" Entrevues avec les médias

Importance accordée en
priorité aux médias

locaux pour rejoindre la
population locale

RADIO LOCALE



Production de documents

d’information écrits

Population

Plusieurs informations et
recommandations
— Nettoyage des gouttelettes
d’huile
— Est-ce que je peux boire 'eau?
— Est-ce que je peux me baigner
dans le Lac Mégantic?
Distribué a chague maison
avant la réintegration et
disponible sur le web

« Mais enjeu, car document
relativement complexe a lire pour
population moins scolarisée




Communication directe avec la
population locale
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* Rencontre d’information citoyenne
* Présence dans les rues des secteurs réintégrées



Et maintenant, le rétablissement

1. Plan de rétablissement
— Suivi de la riviere, du lac et de I'eau potable
— Procédures de décontamination des sols
— Reconstruction du centre-ville
2. Evaluation et lecons tirées de cette expérience
3. Enjeux des prochaines années

a. Santé physique (perception du risque environnemental,
ex. : crainte de cancer)

b. Santé mentale (multiples pertes et deuils)
crlmpacetsocial

Agence de la santé
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Conclusion

« Terrible tragedie
— Impact majeur pour la population de cette communauté

— Important travail des ressources de santé publique
« Gestion de crise et gestion des risques

— Particularité de la gestion des risques en contexte de
sinistre majeur
— Rapidité
— Ampleur
— Coordination
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