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Condensé

L'évaluation devait étudier I'organisation et les processus au sein de I'Office fédéral de la santé publi-
gue (OFSP) pendant la gestion de la crise en lien avec la pandémie H1N1 entre mars 2009 et février
2010. Se fondant sur des documents, des entretiens avec des collaborateurs de 'OFSP et des parte-
naires externes qui, a cette occasion, avaient collaboré étroitement avec I'OFSP, les évaluateurs ont
émis des recommandations qui permettront d'optimiser la gestion d'une éventuelle prochaine crise
dans le domaine des maladies transmissibles. Ils ont également tenu compte des résultats du débrie-
fing de février 2010. L'évaluation arrive a la conclusion que les collaborateurs de I'OFSP se sont
beaucoup investis et ont fait preuve d'une grande souplesse en s'appuyant sur les expériences des
crises antérieures. Deux instruments de référence importants — le plan de crise de l'office et celui de
l'unité de direction Santé publique — étaient disponibles mais trop peu intégrés a l'organisation et
donc insuffisamment utilisés. Pour se préparer a une éventuelle future crise, les évaluateurs recom-
mandent de mettre en place déja en temps normal (phase prépandémique) les principes d'une organi-
sation de crise plus conséquente et plus systématique (organisation de I'ombre). Il faudrait également
que les participants délimitent plus clairement et plus sirement les responsabilités techniques en ma-
tiere de processus.
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Schlisselworter
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Résumé

La pandémie due au virus HIN1 qui s'est propagée a I'échelle mondiale a incité I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) a mettre sur pied, en avril 2009, une organisation de crise qui devait subsister
jusqu'en février 2010. La présente évaluation devait étudier cette organisation au sein de 'OFSP et
plus particulierement dans l'unité de direction Santé publique (DBOeG). Les évaluateurs ont soumis
un questionnaire structuré a 20 collaborateurs de 'OFSP et a 6 personnes sélectionnées parmi les
partenaires faisant office d'interfaces, puis ils ont analysé des documents concernant la gestion de
crise. L'évaluation portait sur plusieurs questions : les mesures préparatoires introduites avant la sur-
venue de la crise étaient-elles appropriées, quelles mesures avaient fait leurs preuves pendant la
crise et comment s'était déroulé le retour a la normale ? Les résultats permettent, d'une part, une éva-
luation rétroactive de la gestion de crise et, d'autre part, des recommandations prospectives sur des
mesures en vue d'éventuelles futures crises, telles qu'une nouvelle maladie transmissible se propa-
geant & nouveau au niveau planétaire.

Lorsque la pandémie H1N1 s'est déclarée, 'OFSP pouvait s'appuyer sur son expérience de crises
antérieures, notamment le SRAS et le virus H5N1 (grippe aviaire). Au titre des mesures internes, deux
plans de crise avaient été élaborés : celui de I'office et celui de I'unité de direction Santé publique ; les
évaluateurs les ont jugé judicieux et adaptés a la situation. Néanmoins, il n'a pas été possible de fixer
dans l'organisation le savoir développé dans ces plans et le soutien de la direction de l'office et de
I'unité de direction pour leur mise en application a fait défaut. Ainsi, a I'exception de la phase du retour
a la normale, les plans n'ont guére été consultés.

A fin avril 2009, I'organisation de crise a été aménagée en deux cellules de crise : la gestion de crise
de l'office et celle de I'unité de direction Santé publique. De l'avis des personnes interrogées pour
I'évaluation, les fonctions étaient occupées de maniére aléatoire et parfois peu réfléchie. On avait sol-
licité des personnes présentes a ce moment-la et ne convenant pas pour le réle prévu. Au début, un
fait a été négligé : il fallait des personnes accordant I'importance requise a la gestion de projet et des
processus, et bénéficiant de I'expérience et des capacités nécessaires. L'accent avait été mis sur I'as-
pect médico-scientifique de la gestion de crise et trop peu sur les enjeux organisationnels. Il s'ensuivit
gue le personnel des deux groupes a di étre changé au cours de la crise. Quoi qu'il en soit, les per-
sonnes interrogées pensent que les modifications dans ce secteur sont intervenues trop tardivement.

Différents processus — financement, recrutement de personnel, gestion de documents et fin de I'opé-
ration — qui, en temps normal, ne posent pas de problémes ont révélé, en temps de crise, leurs fai-
blesses et se sont avérés trop coliteux. Les travaux mettant fin a I'organisation de crise au début de
2010, que les personnes interrogées ont en majorité jugé appropriés, se sont largement déroulés se-
lon les préceptes du Plan de crise.

Pour résumer, I'évaluation est arrivée a la conclusion que les particularités de la gestion de crise
étaient bien intégrées par 'OFSP et l'unité de direction Santé publique. La grande disponibilité et I'en-
gagement des personnes concernées sont également autant de bons points. A noter par ailleurs que
plusieurs personnes ont fait preuve d'une grande souplesse en assumant des taches qui ne relevaient
pas de leur domaine d'activité initial.

En revanche, les expériences tirées des crises antérieures n'ont pas été mises en ceuvre logiquement
et systématiquement, en particulier les plans de crise dans l'organisation globale. Les évaluateurs
pensent qu'il aurait été possible de mieux préparer 'OFSP et I'unité de direction Santé publique a la
gestion de crise en prenant des mesures plus concrétes, par exemple sur le plan des fonctions, de la
formation et des exercices. De plus, une gestion de projet plus systématique et respectant des régles
de base simples (établissement d'un calendrier et de jalons, ordres du jour, listes et controlling des
affaires en suspens) pendant la crise aurait simplifié la gestion de celle-ci. Dans ce contexte, I'appro-
che au sein de l'unité de direction Santé publique s'est avérée problématique du fait qu'elle considérait
parfois plus I'aspect médico-scientifique que les enjeux organisationnels. Ce point semble constituer
un obstacle aux yeux des évaluateurs et pourrait étre considéré comme tel lors de la préparation a
une future crise.

Dans ce but, les évaluateurs recommandent d'élargir les propositions amorcées en matiére d'organi-
sation de crise et de les concrétiser. Le plan de crise de l'unité de direction Santé publique peut servir
de référence. A titre préventif, une organisation de crise peut notamment étre mise en place (organi-
sation de I'ombre) pour laquelle les évaluateurs recommandent d'établir des profils et de prévoir le
personnel déja en temps normal. Cette organisation provisoire peut étre activée lorsque la crise sur-
vient. Ce mode opératoire permet de former les personnes pour gu'elles puissent tenir leur rdle en
temps de crise et également effectuer les exercices correspondants. Les évaluateurs recommandent
a I'OFSP de lancer un projet avec les personnes concernées en vue de mettre en place une organisa-
tion de crise et de développer des réglementations pour des processus spécifiques a cette situation.



Ces derniers doivent, pour répondre aux besoins en cas de crise, étre simples, rapides et efficaces. Il
s'agit en l'occurrence de processus de financement, de recrutement, mais aussi de direction et de
démantélement (clearing) des structures.



