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Situation sanitaire exceptionnelle et planification de la réponse

U Lanotion de « situation sanitaire exceptionnelle» (SSEgnglobetoutes les situations
susceptibleR QS y 3 SiyeRNBénlationsensiblede la demandede soinsou de
perturbert Q2 NB I deh & 2 de FoRFF

~

E sepréparera faire face a toute situation exceptionnelle susceptibleR QI @ 2
un impactsurle systemede santé

U Quelssontlesobjectifsde la planification ?

V Préparer une réponse circonstanciéepour faire face a f QS @ S yRIQldzyf
évenementexceptionnel

E identifier les moyens de réponse et les compétencesdisponibles ou
mobilisablesddansun périmetredonne,

E mettre en placef Q2 NH | yo#rdes niokilBefet les coordonner,le cas
écheant

Leplan qui en résulte est un outil de gestionet R QI d\ldd8cisionlors de la survenue
R Q d385




Planification de la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles

U [ Q2 NB I \é & FpoAse alix SSEa Q S E &indiffrents échelonsterritoriaux
(national,zonal,régional,départemental,communal Jocal)

———————————————————————
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Le dispositif ORSAN : organisation de la reponse sanitaire

LedispositifORSAND QS & U
U le cadrede préparationdesARSpour la gestiondesSSE,

U il intégre toutes les composantesde f Q 2 de SawB(libéral, hospitalieret médico
socia).

Etablissement
médicosociaux

Etablissements
de santé

Ambulatoire

Aide médicale urgente
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Complémentarité des dispositifs ORSEC (intérieur)/ ORSAN (santé)

ORSAN« composante sanitaire des dispositifs ORSEC, a la main du DG ARS

Prise en charge Prise en charge
préhospitaliere hospitaliere




Le dispositif ORSAN : organisation de la réponse sanitaire

ORSAN
Le dispositif ORSAN MEDICO
ORSAN est AMAVI EPICLIM REB
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Il est décliné par les opérateurs de soins dans les plans de gestion des tensions
hospitalieres et des SSEdes établissementsde santé et les plans bleus des

etablissementsnédicosociaux

ion générale de a Santé
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Le cadre de préeparation et de réponse des établissements de santé 11

i Depuis2004 chaqueétablissemenide santépublicet privéat Q2 6 f de3dddtst 2 y
R Q dHigpositif de préparation et de gestion de crise lui permettant de mobiliser
rapidementles moyensde toute nature dont il disposeen casR Q| T& Victilziesou

pour faire facea une situation sanitaireexceptionnelle

E le plan blanc

U En 2006 un guide méthodologiqueintitulé « plan blanc et gestionde crise » a été
publié pour accompagneltes établissementgle santédanst QS t | 6d2 IBuir plak 2

blanc




Evolution du contexte depuis 2006

wlLa menace sanitaire (risques terroriste,
risquesinfectieuxémergents etc.)

Evolutions el )

. wLégislativeet reglementaires
majeures wlLacréationdesARS:n 2010
wLamiseenplaceR Q h w¢n2014

wlssusdesattentatsde 2015et 2016
wlssusdescrisessanitaires épidémiesa virus

Enseignements Ebolg MERSCoV ChikunguyaZika
wlssus R QI dziéWkements sanitaires :
épidémiesde grippe,caniculeX

U 1QS @2 tddzbiteXtg depuis 2006 a rendu nécessaird QI O 0 dztleflaAdéctritieA 2
de préparationet de gestionde crisesau seindesétablissementsle santé
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Actualisation du guide « plan blanc et gestion de crise »

U 2019: unguidede préparationet de gestiondestensionshospitaliereset dessituations
sanitairesexceptionnellesau sein des établissementsde santé a été publié par le

Ministere chargéde la santé

i son objectif : mettre a dispositiondu directeurdef QS (i I 6 fuk Gadré&g¥nSryll ét
des outils de planification opérationnels et de gestion de crise, quelle que soit la
naturedef QS PISY SYSY i

U sesprincipes:
V undispositifde montée en puissancex deuxniveaux(comprenantdeuxplansde
reponse),
V la structuration R Q degliSlede crise hospitaliére(CCHDilotée par le Directeur
def QSO o0t AaaSYSyidzx

=2 DG5SV desoutils de réponsepréparésen amont




Nouvelle organisation a mettre en place

Situation d’urgence sanitaire Plan blanc ‘ Cellule de

crise activée
@ Plan blanc

\\\\\

Gestion d’un événement ayant Niveau 2
un impact majeur Plan blanc
dans l'offre de soins Ex: contexte NRBC, activée

:ﬂ Cellule de crise
pond

Tensions AMAVI,
hospitaliéres
ou SSE Gestion d’'un phénomeéne ayant a i
priori un impact limité sur Voffre Plan df mobilisation Cellule de crise
de soins au sein de interne restreinte
I'établissement nécessitant une ) Ex.:‘epldefme ) ! __activée |
\ . gestion adaptée sectorielle saisonniére, pénurie de E
G 7 arbura !
& ]
» ]
Plan de gestion des g
Vie Pas de tel"s'°" tensions hospitaliéres et |
articuliere !
courante P des SSE ;
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Mise en cohérence des outils de gestion des tensions hospitaliéres et des SSE 15

i Leguided QA y GaSapiepam@tidnet ala gestiondesconséquencesle tout type de
situation engendrantune desorganisationde f Q 2 deBdNIS ou une augmentation
sensiblede la demandede soins

Ces situations pouvant étre genérées par des événements conjoncturels et/ou
structurels,lesmesuresde gestionsontlesmémes

u Le guide propose une AboiteA a outils de mesures de gestion pour le diregteur
RQS (I o f.Alai defe¥nteifréien dzdzg dhionctiondef QI y defa sitdaon

i LagestionR Q épjSodede tensionhospitaliérerequiertla miseen dzdz@ 8lidiveaul
gui correspondau plan de mobilisationinterne.

U Les outils de reponseproposéspour la gestiondestensionshospitalieressont issus
du dispositif « hopital en tension» (HET)décrit par la Fédérationdes observatoires
régionauxdes urgences(FEDORWyappel de personnel,déprogrammationR QI O (i A
et libérationde lits, gestiondesflux entrant et sortant, etc.).

inté



Pilotage opérationnel de la reponse medicale :

le directeur médical de crise

0 EncasR QI Tidsifit-victimes,f Q2 NH | yiédidaledparatighnelledoit étre
placéesouslaresponsabilitéR Q eayirecteur médicalde crise» (DMQ ;
U Profil et compétencesdu DMC: médecinexpérimente,ayant une pratique de la

médecine R Q dzNH Sopridbpar ses pairs, formé et possédantdes aptitudes

eprouvéegde«leadership» ;

U Le DMC est désigné par le Président de CME en lien avec le Directeur
RQSGlIoftAaasSyYSyl

U Il assurele pilotageopérationnelde la réponsemeédicale,en lien avecle Directeur
RQS (I 0 f étlapréSivesStge CME;

U Il est pleinement associea la préparation et la planification de la réponse

hospitaliereaux SSE




Sensibilisation et formation du personnel hospitalier

i Nécessitéde la mise en place par f QS (i I 6 f dedsant RE&Azgofkique
RQAY T2 R RO A gy @5 ¢ i &pérdordhelhospitalier et portant sur
f Q2 NH I déképonskadxyensionshospitaliereset auxSSE

i Définition R Q dplan de formation annuel pour les personnels directement

impliguésdansla gestiondestensionset desSSEomprenant:

V Uneformation spécifiquepour lesmembresde la CCH,
V Laformation desréférentsSSElelivréepar lesESR,

V Lesformationsauxgesteset soinsR Q dzNJSayxGSEAFGSUde niveaul,2
et spécialisés)

i RéalisatiorR QSESHMR RO P & NI A M §3tiSndds@nsionshospitaliereset
desSSEt miseenplaceR Q dztbur R Q S E LISsisFSaficDeS




Roéle et profil du référent SSE

i Désignéparle DirecteurR QS G | 6 f 6t la RBréSivegne CME;

U Professionnelde santé (médecins, pharmaciens,cadres de santé, infirmiers,
ingénieursen gestionde risqueX) ou tout autre personnelR QS y O RyNaBié S v (i
dans les domaines des SSE(médecine d'urgence, médecine de catastrophe,

gestionde crise,NRBEE,etc.) ;
i Joueun role pivot dansla préparationde laréponsedet QS Ul 6 f;A 34 SYSy {

i Chargéde f QS I 66t NN 20/ dzlcdntindeldul flad yie gestion des
tensions hospitaliereset des SSEde sa diffusion aupres des professionnelsde
f QSG 0f HaafaS2YNGBN YIRS E § PO & &ester son caractére

opérationnelet de lamiseen dzdz@ dlifRetex




Posture minimale attendue pour tout établissement de sante

A Pourle risque AMAVI
U Accueillir et prendre en charge un nombre important de blessésnon régulés avant
eventuellementleur transfert versdesétablissementspécialisés
A PourlerisqueNRC
i Détecterparf QA y U S NihN&énemergidhablfuelde nature NRC
U Protéger son infrastructure, son personnel, les patients et visiteurs en procédant a la
fermeture et ala sécurisatiordesacces
i Assuref Q2 NA Slgspersoniedsgprésentantat QS ydatNGBS( | 6 fvarsudeRoMes v
prédéfinieet leur permettre de réaliserde fagonautonomeune décontaminationrR Q dzNH S
A Pourle risque REB
U Accueilliret détecterlescassuspectaionrégulés
i Mettre endzdz@ &Bmesuresk Q A & 2 fy SoNiBigalixtrgences
A Pourle risque EPICLIM
i Gérert Qldedufgencesen adaptantles capacitésR Q K 2 & LJA ddng |es servicesd y
medecinepolyvalenteet de gériatrieet danslesservicesspécialisémfectiologie
U Assurerapriseen chargede patientsprésentantdessignesde gravité (USCréanimation)
i Dansun contexte épidémique, mettre en dzdz@ eSmesuresk Q A & 2 fad&guSagspour
eviter la contagion
A Pourle risque MEDICGPSY
=2 DG3..Accueilliret prendre en chargeblesséspsychiqueset des prochesen initiant, en tant que

S,

——Pesoin.une priseen chargemeédicopsychologique
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Etape 1 Constitution de I'équipe projet
Analyse des risques exogénes et endogénes
Etape 2 i/
Organisation de la réponse
Identification des capacités de réponse de
I’établissement de santé
Recensement des moyens Anaiyse d?sca?a.c |te_s de pilsesh chatge Recensement des moyens
A s et identification des points S %
humains disponibles matériels disponibles
d,e.\.ﬁumure
Détermination des effetsa obtenir a partir des objectifs fixés dans le cadre d’ORSAN
’
s Mise en place des outils génériques de réponse aux SSE : élaboration des doctrines et procédures
[
o
c Moyens humains i 3 . Moyens Régulation v
S : Déprogrammation Adaptationdes o Evacuation
I e
0 ppe libération de lits d’accueil DEST Sécurisation
° personnel mobilisables sortant
£
@ Elab
=3
a
g
o
s 2
Constitution de la cellule
Etape 3 de crise hospitaliére (CCH)
Préparation du pilotage - composition
- fonctionnement
- aspects logistiques
& N
Elaboration des Elaboration des procédures
fiches de poste des de déclenchementetde
membresde la CCH levée desniveaux1et2
—— Structuration de laréponse selon deux niveaux de gradation:
ape Niveau 1 « plan de mobilisation interne » et niveau 2 « plan blanc »
GS Etape 5 Elaboration d'un plan de formation
Qﬂhngém‘rﬂ:dﬁhhrﬁé Etape 6 néalisation d'mm
Etape 7

Retex/ Evaluation du dispositif
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- AMAVI
U Préparationdelaréponse:

V [ Q! ongéniseles parcoursde prise en chargedesvictimeset fixe des objectifs
de priseen chargesaux ESen fonction du role et de la placequi leur est attribué
dansle dispositifORSAN

V A partir desobjectifsfixéspart Q! twQdE¢line dansson plan de réponseles
dispositionspermettant leur mise en dzdz& NéaborationR Q dnlet spécifique
précisantnotamment

A Lesprocéduresde rappelde mobilisationet de rappelde personnel

A Lesprocéduresrelativesat QI OnixsgiEda fictimes,autri chirurgicaldes
blessést aleur orientation

A [ Q2 NH | deilaprise @anXiargechirurgicaleet de gestiondes flux de
patientspostchirurgicaux

A Lagestionett QI LILINE O Aeh dishosiyifssn¥d®aUiet chirurgicaux,

A Les circuits R QI O 6tdd$ hrise en charge médicopsychologiquedes
blessedospitalisés




Gestion hospitaliere du risque AMAVI

Fiche réflexe pour le risque AMAVI

Actions a mettre en ceUvre rapidement en fu_nttiun
de l'évolution de la situation et des besoins
(Liste non chronologique)

# Activer Ia CCH et mobiliser le DMC ;

» Activer le PSE;

» Se metire en relation avec le SAMU et PARS et transmettre les capacités réelles de
prise en charge de I'établissement (adultes et pédiatriques);

» Securiser les acces ef mettre en place [a signalétique ;

* Assurer un renfort d'effectifs pour l'accueil et le tri médical aux urgences

» Organiserunezone de trides patients, unezone tampon et une zone de dégagement
et les orienter en fonction de leur gravité et des priorites de prises en charge ;

® Dimensionner et assurer la gestion des moyens humains et matériels

supplémentaires ;

» Organiser la montée en puissance des blocs chirurgicaux et mettre en place un
circujt UA chirurgical ;

» Organiser l'orientation des personnes se présentant pour une urgence courante ;

* Mettre en place un secrétariat dédié aux victimes et 3 leur identification (intégration
des données dans SIVIC);

» Conserver le mode d'identification des victimes « non identifiées » parun bracelet
SINUS ou par un bracelet délivré par I'hapital ;

» Organiser la gestion des lits (aux urgences et dans les unités d’hospitalisation
concernées) en collabaration avec les urgences et la CCH ;

* Organiser le dispositif d'urgence médico-psychologigue & destination des
impligues, des familles de victimes, des victimes somatigues hospitalisees et des
soignants en lien avec['ARS ;

* Mettre en place des le début de I'svénement une cellule d'identitovigilance pour
assurer le swivi des prises en charge des victimes (unité d hospitalisation, sorfie.. )
et fournir les coordonnées des victimes et de leurs proches 3 la ClAV lorsque celle-ci
estactivée

» Organiser l'accueil des familles (circuit, prise en charge specifique, lieu d'attente

DGS spécifique avec toutes les commodités. . )

Direction générale de a Santé.




Retour d’expeéerience €
établissements médicesociaux dans la
gestion de crise
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Rappel du cadre réglementaire

i Depuis 2005 les établissements assurant f QK S 6 S NS peSghies agées
(EHPAD, EHPA, résidences autonomie) sont tenus R QA y (0 da@sNa&imMprojet
RQS G 6 f édnplantivildéy«iplan bleu » détaillant lesmodalitésR Q2 NH | VA 2
mettre en dzdz@ &@sasde crisesanitaire ou climatique.

U Lecontenudu cahierdeschargesdu plan bleu a été fixé dansun arrété du 7 juillet
2005 Il comportenotamment

=2 DGS

ion générale de a Sar

V LadésignationR Q dg&iérent, directeur ou médecincoordonnateurresponsable
ensituationde crise;

V La mise en place R Q daybr&vention avec un établissementde santé proche
définissantles modalitésde coopérationet notamment les modalitésR QS OK I
surlesbonnespratiquessusceptiblesie prévenirles hospitalisationsainsique les
reéglesde transferten milieu hospitaliert 2 NA § 94Q@& disBeyisables

V Lesrecommandationsde bonnes pratiques préventivesen cas de caniculea
destinationdespersonnels

V Un protocole sur les modalittsR Q2 NH I yvla & Q $ ik 12 3/t &n &as GeY S
déclenchementu plandépartementalR QI feSRNIIANH Sy OS

inté



Evolution du contexte par rapport a 2005

i Evolutionsstructurellesdef Q2 NJH | sahitaire (GréagoyidesARSen 2010

i Volonté affirmée R Q A Y LiestipisizsdiEursde f{ Q2 deTdiBdanst Q2 NA | y A
de laréponsedu systemede santéen situationssanitairesexceptionnellegORSAN)

(i Introductiondansle CSRvialaloi OTSS)lef Q2 06 f pod tousleEFMR QS | 6
un planbleu

U Evolutions et multiplicité des risques et des menaces sanitaires (canicules,
inondations, épidémiesde grippe, catastrophesnaturelles, etc.), et enseignements
tires desévénementsou descrisesde cesdernieresannees

V Parexemple Jesinondationssurvenuesianst Q! elz@038




Retour A6 A @D i Oleshnbnlalidds AG | A Q018 @Asi 6! OA Ag

i Danslanuit du 14 au 15 octobre 2018 desévénementpluvieuxR Q deycSptionnelle
intensité ont touché le départementde f Q! dzRAuEnotammentdesinondations

importantes
U Lesconséquence®nt été dramatiques: 14 morts, 99 blessés Lesdégatsmatériels
ont été considérablesau total 204 communesreconnuesen état de catastrophe
naturelle
U Ces évenements ont également causé des dysfonctionnements dans certains
établissementst servicesmédicosociaux(ESMS)notammentf QS @ @otide GuA 2
partiellede 3 EHPAD
V Une missionDGCS/IGAS/ARS janvier 2019 pour faire f QI y dlefcedqai S
a QS pabskdansle secteurmédicosociallors de ces événementset des
dispositionsqui avaientété prises
V Lamissiona échangéavec les responsableset des professionnelsde 11
structuresreprésentantles principauxtypesR QS (1 I 6 f ktaddéssryices/ U
adomicile
V Parailleurs,le recueilde donnéesa porté sur 80 structuresdont la quast

=2 DGS totalité a été plusou moinsimpactée

ion générale de a Santé
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Principauxpoints (extraits):

U Auniveauhumain:

V Aucune victime y Q Saddéplorer au niveau des établissementsparmi les
personnesprises en charge, ni lors des inondations ni lors des évacuations
Toutefois, le bilan aurait pu étre plus gravesi certainescirconstances/ QI @1 A
éte reunies(résidentsqui dormaientat Q -danbldifféerents batimentset qui ne

se sont pasrenduscompte de la situation, arrét de la montée deseauxavantla
submersiondeslits dansun EHPADNnondeé qui ne disposaitpasde zonede repli,
pasde déambulationde résidentscette nuit-la dansleslieuxlesplusatteints).

U [ QA YduileSstructures:

V 54 ESM&nt indiquéavoirrencontrédesproblemes,

V 3 EHPADNt di étre évacuedotalementou partiellement

V Plusk Q dmjhdainede structuresont subidesinondationsou desinfiltrations
RQS I dz

V Certainsétablissementou servicesont dd étre ferméspendantl a 4 joursdu
fait desproblemesde circulation Desservicesntervenantau domicileaupresde
personnesvulnérablesy” Q 2p@sitoujours pu assurerdirectement les prisesen
charge et ont di trouver des solutions de substitution pour les cas les plus
e edifficiles
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U Lefonctionnementdesstructures
V A partir desinformationsconnues,lesresponsable®nt procedéa desanalyses
desrisqueset certainsont été amenésa prendre des décisionsimportantes :
évacuation,fermeture de structure, arréts R QI O (o @ainties de prisesen
chargede fagconadaptée
V Pour la plupart des structures, la reprise & Q $a#telprogressivementprésdes
remises en état, et des adaptations et réorganisation des activités des
professionnels Des accompagnementgsychologiquesont été proposéspour
aiderceuxquiont éte lesplustouches
Certainesstructuresne retrouveront leur situation antérieurelj dzQ I wIdighase
de reconstruction totale ou partielle. Entre temps, des usagersont vécu des
situationstransitoireslj dz&falltigérerde faconadaptée

U La solidaritéinter acteurs

V Leseétablissement®t lesservicesnédicosociauxont susollicitereta QI LJLJd:
sur les réseauxde professionnelsde proximité pour continuer R QI & &ulzN.
mieuxleursmissions

V le casdansles 3 EHPADors de la recherchede placeset de véhiculespour
f QS I Cded résiklehty, puis pour assurer les prestations essentielles

we = (repas,linge)lespremiersjoursdanslesstructuresaccueillantes
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U Conclusion
V Crisesurmontéenotammentgraceau professionnalismeeséquipes,
V la majorité des professionnelsse sont retrouvés confrontésa la crise durant la
nuit ; sanspreparationspeécifiquesur cerisquemajeut
V Et pourtant : passageadu départementen vigilanceorange« pluie inondation »
par Météo-Franceannoncéedansla matinéedu 14 octobre: Yy (plasété prisen
comptepar lesstructures

U Despropositionsformuléespar la mission,dont :
V Recommanderux structuresde prendre desmesuresappropriéesen casde
passagealu départementen vigilanceorangepar Météo-France,
V Produireau niveaunationalun outil méthodologiquepour aider es structures
aconstruireun plande gestiondesrisques

e Necessité de renforcer les dispositions du plan bleu,
e ; fFr0o2NrdGA2y RQdzy 3JIdzA RS R

reerer)
e | Direction générale de la Sante



Engagement de travaux pilotés par la DGS et la DGCS

U Objectif: renforcerle positionnementdes ESMSdansla préparationdu systeme
de santé, en cohérence avec le dispositif ORSAN piloté par f Q! et {ek
complémentaritéavecles plansde gestiondestensionshospitaliereset des SSE
des établissementgle santé et les dispositifsde mobilisationdes professionnels
libéraux(en coursde réflexion)

i Comment? En fournissantun guide RQl A R8O St | od Mlanible@ gui
permette de se prépareret de réepondreau mieuxen fonction desbesoinset des
ressourcesatout type de crises

u Cible: les établissementsconcernésen premiere instance sont ceux assurant
f QK S 0 S N&s&yetigées
Le périmetre des éventuelsautres EMSconcernéspourra étre étudie dans un
secondtemps




Méthodologie de travalil

i CopilotageDGS/DGC&estravauxR QS | oduflidé A 2 v

i Mise en placeR Q dggupede travail restreint, composéde représentantsR Q9 {de { =

la DGC&t de la DGSoour définir la doctrine de préparationet de gestionde crises

i Mise en place R Q degmité de pilotage composé de représentants R Q! wds =
fedérations, des sociéetéssavanteset des conférencespour valider les élémentsde

doctrineintégrésdansle guide

A

Eho2SO0AT Y RMWN&idS2EbE RIR Qdzy 3IFdzA RS




2 DGS

~veust | Direction générale de la Santé

DES SOLIDARITES

CCECQA

Atelier gestion de crise

en éetablissements de santé et médieo
soclaux

Merci de votre attention
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