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5Situation sanitaire exceptionnelle et planification de la réponse

ü Lanotion de « situation sanitaireexceptionnelle» (SSE)englobetoutes lessituations

susceptiblesŘΩŜƴƎŜƴŘǊŜǊune augmentationsensiblede la demandede soinsou de

perturberƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdeƭΩƻŦŦǊŜde soins.

Ĕ sepréparerà faire faceà toute situation exceptionnelle,susceptibleŘΩŀǾƻƛǊ

un impactsur le systèmede santé.

ü Quelssont lesobjectifsde la planification ?

V Préparer une réponse circonstanciéepour faire face à ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞŘΩǳƴ

évènementexceptionnel:

Ĕ identifier les moyens de réponse et les compétencesdisponibles ou

mobilisablesdansun périmètredonné,

Ĕmettre en placeƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴpour les mobiliseret les coordonner,le cas

échéant.

Leplan qui en résulteest un outil de gestionetŘΩŀƛŘŜà la décisionlors de la survenue

ŘΩǳƴŜSSE.



6Planification de la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles

Intérieur
Affaires 

étrangères
Santé Autres

DGSCGC
COGIC

MASS/DGS/CORRUSS
CCS

Préfet de zone
COZ-R

ARS Zone
CZA

ARS
CRAPS

Niveau  national

SAMUES HIA LibérauxEMS

CIAV
/ŜƭƭǳƭŜ ƛƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ 

victimes 

Préfet de département
COD

CCC
Cellule de crise cyber

HFDS
FSSI (Ministère(s), ACSS

SGDSN (ANSSI)

Cellule interministérielle de crise - CIC

Agences sanitaires
(ANSP, ANSM, etc.) 

SAMU zonal

Crise Cyber

ü[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴde la réponse aux SSEǎΩŜȄŜǊŎŜaux différents échelonsterritoriaux

(national,zonal,régional,départemental,communal,local)

Niveau zonal

Niveau régional

Niveau départemental

Niveau opérationnel



7Le dispositif ORSAN : organisation de la réponse sanitaire

LedispositifORSAN,ŎΩŜǎǘ:

ü le cadrede préparationdesARSpour la gestiondesSSE,

ü il intègre toutes les composantesdeƭΩƻŦŦǊŜde soins(libéral, hospitalieret médico-

social).
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Ambulatoire
Établissements 

de santé
Établissement 

médico-sociaux

Aide médicale urgente



ORSEC ORSAN
AMU

Prise en charge 
préhospitalière

Prise en charge 
hospitalière

Complémentarité des dispositifs ORSEC (intérieur)/ORSAN (santé)

ORSAN : « composante sanitaire» des dispositifs ORSEC, à la main du DG ARS



9Le dispositif ORSAN : organisation de la réponse sanitaire

ORSAN 
AMAVI

Assurer la prise en 
charge dans le 

système de santé de 
nombreuses victimes 
(blessés somatiques)

Attentats avec des 
armes de guerre et 
des engins explosifs

ORSAN 
MEDICO-

PSY

Assurer la prise en 
charge de 

nombreuses 
victimes (blessés 

psychiques)

ORSAN 
EPI-CLIM

Assurer la prise en 
charge des 
patients en 
situation 
ŘΩépidémies 

saisonnières ou de 
phénomènes 
climatiques

ORSAN 
REB

Assurer la prise en 
charge dans le 

système de santé 
des patients 

présentant une 
maladie 

infectieuse 
transmissible 

(enrayer 
rapidement un 

risque épidémique 
ou de ralentir son 
introduction sur le 

territoire

ORSAN 
NRC

Assurer la prise 
en charge dans 
le système de 

santé des 
ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ 
agent NRC

(victimes 
potentiellement 
contaminées) 

Le dispositif

ORSAN est

composé de

5 plans

activables,

comportant

chacun des

objectifs

quantifiés.

Il est décliné par les opérateurs de soins dans les plans de gestion des tensions
hospitalières et des SSEdes établissements de santé et les plans bleus des
établissementsmédico-sociaux.



Le guide de préparation et de gestion des 
tensions hospitalières et des situations 
sanitaires exceptionnelles au sein des 

établissements de santé



11Le cadre de préparation et de réponse des établissements de santé

ü Depuis2004, chaqueétablissementde santépublicet privé aƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴde sedoter

ŘΩǳƴdispositif de préparation et de gestion de crise lui permettant de mobiliser

rapidementlesmoyensde toute nature dont il disposeen casŘΩŀŦŦƭǳȄde victimesou

pour faire faceà unesituationsanitaireexceptionnelle.

Ĕ le plan blanc

ü En 2006, un guide méthodologiqueintitulé « plan blanc et gestionde crise » a été

publié pour accompagnerles établissementsde santédansƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴde leur plan

blanc.



Evolution du contexte depuis 2006

ωLa menace sanitaire (risques terroriste,
risquesinfectieuxémergents,etc.)

ωLégislativeset réglementaires

ωLacréationdesARSen2010

ωLamiseenplaceŘΩhw{!ben2014

Évolutions 
majeures

ωIssusdesattentatsde 2015et 2016

ωIssusdescrisessanitaires: épidémiesà virus
Ebola, MERS-CoV, Chikunguya, Zika

ωIssus ŘΩŀǳǘǊŜǎévénements sanitaires :
épidémiesde grippe,caniculeΧ

Enseignements

ü lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdu contextedepuis2006 a rendu nécessaireƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴde la doctrine
de préparationet de gestionde crisesauseindesétablissementsde santé.



ü 2019: un guidede préparationet de gestiondestensionshospitalièreset dessituations

sanitairesexceptionnellesau sein des établissementsde santé a été publié par le

Ministèrechargéde la santé.

ü son objectif : mettre à dispositiondu directeur deƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘun cadregénéralet

des outils de planification opérationnels et de gestion de crise, quelle que soit la

nature deƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ.

ü sesprincipes:

Vun dispositifde montéeen puissanceà deuxniveaux(comprenantdeuxplansde
réponse),
Vla structurationŘΩǳƴŜcellulede crisehospitalière(CCH)pilotée par le Directeur
deƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ
Vdesoutils de réponsepréparésen amont.

Actualisation du guide « plan blanc et gestion de crise » 
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ü LeguideǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜà la préparationet à la gestiondesconséquencesde tout type de
situation engendrantune désorganisationdeƭΩƻŦŦǊŜde soinsou une augmentation
sensiblede la demandedesoins.

Ces situations pouvant être générées par des événements conjoncturels et/ou
structurels,lesmesuresde gestionsont lesmêmes.

ü Le guide propose une boite à outils de mesures de gestion pour le directeur
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. A lui de lesmettre enǆǳǾǊŜen fonctiondeƭΩŀƴŀƭȅǎŜde la situation.

ü LagestionŘΩǳƴépisodede tensionhospitalièrerequiert la miseenǆǳǾǊŜdu niveau1
qui correspondauplande mobilisationinterne.

ü Les outils de réponseproposéspour la gestiondestensionshospitalièressont issus
du dispositif « hôpital en tension » (HET)décrit par la Fédérationdes observatoires
régionauxdesurgences(FEDORU)(rappelde personnel,déprogrammationŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ
et libérationde lits, gestiondesflux entrant et sortant,etc.).

Mise en cohérence des outils de gestion des tensions hospitalières et des SSE
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ü EncasŘΩŀŦŦƭǳȄmassifde victimes,ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴmédicaleopérationnelledoit être

placéesousla responsabilitéŘΩǳƴ« directeurmédicaldecrise» (DMC) ;

ü Profil et compétencesdu DMC: médecinexpérimenté,ayant une pratique de la

médecineŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣreconnu par ses pairs, formé et possédantdes aptitudes

éprouvéesde«leadership» ;

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

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ;

ü Il assurele pilotageopérationnelde la réponsemédicale,en lien avecle Directeur

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet le présidentde CME;

ü Il est pleinement associéà la préparation et la planification de la réponse

hospitalièreauxSSE.

Pilotage opérationnel de la réponse médicale : 
le directeur médical de crise



17Sensibilisation et formation du personnel hospitalier

ü Nécessitéde la mise en place par ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘde santé ŘΩǳƴŜpolitique

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴà ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴde ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu personnelhospitalier et portant sur

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴde la réponseauxtensionshospitalièreset auxSSE.

ü Définition ŘΩǳƴplan de formation annuel pour les personnels directement

impliquésdansla gestiondestensionset desSSEcomprenant:

V Uneformation spécifiquepour lesmembresde la CCH,

V LaformationdesréférentsSSEdélivréepar lesESR,

V Lesformationsauxgesteset soinsŘΩǳǊƎŜƴŎŜet auxSSE(AFGSUde niveau1,2
et spécialisés).

ü RéalisationŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎetŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘǎà la gestiondestensionshospitalièreset

desSSEet miseen placeŘΩǳƴretourŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜsystématique.
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ü Désignépar le DirecteurŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet le Présidentde CME;

ü Professionnelde santé (médecins, pharmaciens,cadres de santé, infirmiers,

ingénieursen gestionde risqueΧ) ou tout autre personnelŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘqualifié

dans les domaines des SSE(médecine d'urgence, médecine de catastrophe,

gestionde crise,NRBC-E,etc.) ;

ü Joueun rôle pivot dansla préparationde la réponsedeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ;

ü Chargéde ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴet de ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴcontinue du plan de gestion des

tensionshospitalièreset des SSE,de sa diffusion auprès des professionnelsde

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣde ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎen vue de tester son caractère

opérationnelet de la miseenǆǳǾǊŜdu Retex.

Rôle et profil du référent SSE
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Å Pourle risqueAMAVI

ü Accueillir et prendre en charge un nombre important de blessésnon régulés avant

éventuellementleur transfert versdesétablissementsspécialisés

Å Pourle risqueNRC

ü DétecterparƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜun événementinhabitueldenatureNRC

ü Protéger son infrastructure, son personnel, les patients et visiteurs en procédant à la

fermetureet à la sécurisationdesaccès

ü AssurerƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴdespersonnesseprésentantàƭΩŜƴǘǊŞŜdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘversunezone

prédéfinieet leur permettre de réaliserde façonautonomeunedécontaminationŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

Å Pourle risqueREB

ü Accueilliret détecterlescassuspectsnon régulés

ü Mettre enǆǳǾǊŜdesmesuresŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣy comprisauxurgences

Å Pourle risqueEPI-CLIM

ü GérerƭΩŀǾŀƭdes urgencesen adaptant les capacitésŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴdans les servicesde

médecinepolyvalenteet de gériatrieet danslesservicesspécialisésinfectiologie

ü Assurerla priseenchargede patientsprésentantdessignesdegravité(USC,réanimation)

ü Dansun contexte épidémique,mettre enǆǳǾǊŜles mesuresŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘadéquatespour

éviter la contagion

Å Pourle risqueMEDICO-PSY

ü Accueilliret prendre en chargeblesséspsychiqueset des prochesen initiant, en tant que

besoin,unepriseen chargemédico-psychologique.

Posture minimale attendue pour tout établissement de santé
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- AMAVI

ü Préparationde la réponse:

V[Ω!w{organiseles parcoursde prise en chargedesvictimeset fixe desobjectifs

de priseen chargesauxESen fonction du rôle et de la placequi leur est attribué

dansle dispositifORSAN.

V A partir des objectifs fixés parƭΩ!w{ΣƭΩ9{déclinedansson plan de réponseles

dispositionspermettant leur mise enǆǳǾǊŜ: élaborationŘΩǳƴvolet spécifique

précisantnotamment:

Á Lesprocéduresde rappelde mobilisationet de rappelde personnel

Á LesprocéduresrelativesàƭΩŀŎŎǳŜƛƭmassifde victimes,au tri chirurgicaldes

blesséset à leur orientation

Á[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴde la prise en chargechirurgicaleet de gestiondes flux de

patientspost-chirurgicaux

Á LagestionetƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘen dispositifsmédicauxet chirurgicaux,

Á Les circuits ŘΩŀŎŎǳŜƛƭet de prise en charge médico-psychologiquedes

blesséshospitalisés.



22Gestion hospitalière du risque AMAVI



Retour d’expérience et perspective pour les 
établissements médico-sociaux dans la 

gestion de crise

Guide d’aide à l’élaboration du plan bleu 
dans les EPHAD

DǳƛŘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
du plan bleu 

dans les EPHAD
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ü Depuis 2005, les établissements assurant ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘdes personnes âgées

(EHPAD,EHPA, résidences autonomie) sont tenus ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊdans leur projet

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘun plan intitulé « plan bleu » détaillant lesmodalitésŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴà

mettre enǆǳǾǊŜen casde crisesanitaireou climatique.

ü Le contenu du cahierdes chargesdu plan bleu a été fixé dansun arrêté du 7 juillet

2005. Il comportenotamment:

VLadésignationŘΩǳƴréférent, directeurou médecincoordonnateur,responsable
en situationde crise;

VLa mise en placeŘΩǳƴŜconvention avec un établissementde santé proche
définissantles modalitésde coopérationet notamment les modalitésŘΩŞŎƘŀƴƎŜ
sur lesbonnespratiquessusceptiblesde prévenirleshospitalisationsainsique les
règlesde transferten milieuhospitalierƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎǎΩŀǾŝǊŜƴǘindispensables;

VLesrecommandationsde bonnespratiques préventivesen cas de caniculeà
destinationdespersonnels;

VUn protocole sur les modalitésŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴde ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘen cas de
déclenchementdu plandépartementalŘΩŀƭŜǊǘŜetŘΩǳǊƎŜƴŎŜ.

Rappel du cadre réglementaire
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ü EvolutionsstructurellesdeƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴsanitaire(créationdesARSen 2010)

ü Volonté affirméeŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊles trois secteursdeƭΩƻŦŦǊŜde soinsdansƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ

de la réponsedu systèmede santéen situationssanitairesexceptionnelles(ORSAN)

ü Introductiondansle CSP(via la loi OTSS)deƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴpour tous lesESMSŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ

un planbleu

ü Evolutions et multiplicité des risques et des menaces sanitaires (canicules,

inondations,épidémiesde grippe, catastrophesnaturelles,etc.), et enseignements

tirés desévénementsou descrisesde cesdernièresannées.

V Parexemple,lesinondationssurvenuesdansƭΩ!ǳōŜen 2018

Evolution du contexte par rapport à 2005
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ü Dansla nuit du 14au15 octobre2018, desévènementspluvieuxŘΩǳƴŜexceptionnelle

intensité ont touché le départementdeƭΩ!ǳŘŜΣcausantnotamment des inondations

importantes.

ü Lesconséquencesont été dramatiques: 14 morts, 99 blessés. Lesdégâtsmatériels

ont été considérables,au total 204 communesreconnuesen état de catastrophe

naturelle.

ü Ces évènements ont également causé des dysfonctionnements dans certains

établissementset servicesmédico-sociaux(ESMS),notammentƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴtotale ou

partiellede 3 EHPAD.

V Une missionDGCS/IGAS/ARSen janvier 2019pour faireƭΩŀƴŀƭȅǎŜde ce qui

ǎΩŞǘŀƛǘpassédans le secteurmédico-social lors de cesévènementset des

dispositionsqui avaientété prises

V La missiona échangéavec les responsableset des professionnelsde 11

structuresreprésentantlesprincipauxtypesŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎet de services

à domicile.

V Parailleurs,le recueil de donnéesa porté sur 80 structuresdont la quasi-

totalité a été plusou moinsimpactée.

RetourÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ: les inondations ÄȭÏÃÔÏÂÒÅ2018 dansÌȭ!ÕÂÅ
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Principauxpoints(extraits):

ü Auniveauhumain:
VAucune victime ƴΩŜǎǘà déplorer au niveau des établissementsparmi les
personnesprises en charge, ni lors des inondations ni lors des évacuations.
Toutefois,le bilan aurait pu être plus gravesi certainescirconstancesƴΩŀǾŀƛŜƴǘ
été réunies(résidentsqui dormaientàƭΩŀōǊƛdansdifférents bâtimentset qui ne
sesont pasrenduscomptede la situation,arrêt de la montée deseauxavant la
submersiondeslits dansun EHPADinondéqui ne disposaitpasde zonede repli,
pasde déambulationde résidentscette nuit-là dansleslieuxlesplusatteints).

ü[ΩƛƳǇŀŎǘsur lesstructures:
V54ESMSont indiquéavoirrencontrédesproblèmes,
V3 EHPADont dû être évacuéstotalementou partiellement.
VPlusŘΩǳƴŜvingtainede structuresont subidesinondationsou desinfiltrations
ŘΩŜŀǳ.
VCertainsétablissementsou servicesont dû être ferméspendant1 à 4 joursdu
fait desproblèmesde circulation. Desservicesintervenantau domicileauprèsde
personnesvulnérablesƴΩƻƴǘpas toujours pu assurerdirectement les prisesen
charge et ont dû trouver des solutions de substitution pour les cas les plus
difficiles.

RetourÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ: les inondations ÄȭÏÃÔÏÂÒÅ2018 dansÌȭ!ÕÂÅ
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ü Lefonctionnementdesstructures
V A partir des informationsconnues,les responsablesont procédéà desanalyses

des risqueset certainsont été amenésà prendre des décisionsimportantes :
évacuation,fermeture de structure, arrêtsŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣou maintien de prisesen
chargede façonadaptée.

V Pour la plupart des structures,la repriseǎΩŜǎǘfaite progressivementaprèsdes
remises en état, et des adaptations et réorganisation des activités des
professionnels. Des accompagnementspsychologiquesont été proposéspour
aiderceuxqui ont été lesplustouchés.

Certainesstructuresne retrouveront leur situationantérieureǉǳΩŀǇǊŝǎune phase
de reconstruction totale ou partielle. Entre temps, des usagersont vécu des
situationstransitoiresǉǳΩƛƭa fallu gérerde façonadaptée.

ü La solidaritéinter acteurs
V Lesétablissementset lesservicesmédico-sociauxont susolliciteretǎΩŀǇǇǳȅŜǊ

sur les réseauxde professionnelsde proximité pour continuerŘΩŀǎǎǳǊŜǊau
mieuxleursmissions.

V le casdansles 3 EHPADlors de la recherchede placeset de véhiculespour
ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴdes résidents, puis pour assurer les prestations essentielles
(repas,linge)lespremiersjoursdanslesstructuresaccueillantes.

RetourÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ: les inondations ÄȭÏÃÔÏÂÒÅ2018 dansÌȭ!ÕÂÅ
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ü Conclusion:
V Crisesurmontéenotammentgrâceauprofessionnalismedeséquipes,
V la majorité des professionnelsse sont retrouvésconfrontésà la crise durant la

nuit ; sanspréparationspécifiquesurcerisquemajeur.
V Et pourtant : passagedu départementen vigilanceorange« pluie inondation »

par Météo-Franceannoncéedansla matinéedu 14 octobre : ƴΩŀpasété pris en
comptepar lesstructures.

ü Despropositionsformuléespar la mission,dont :
V Recommanderauxstructuresde prendredesmesuresappropriéesen casde

passagedu départementen vigilanceorangepar Météo-France,
V Produireau niveaunationalun outil méthodologiquepour aideresstructures

à construireun plande gestiondesrisques.

è Nécessité de renforcer les dispositions du plan bleu, 
è;ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘΩŀƛŘŜΦ

RetourÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ: les inondations ÄȭÏÃÔÏÂÒÅ2018 dansÌȭ!ÕÂÅ
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ü Objectif : renforcer le positionnementdesESMSdansla préparationdu système

de santé, en cohérence avec le dispositif ORSAN piloté par ƭΩ!w{Σet en

complémentaritéavecles plansde gestiondes tensionshospitalièreset des SSE

des établissementsde santéet les dispositifsde mobilisationdes professionnels

libéraux(encoursde réflexion).

ü Comment ? En fournissant un guide ŘΩŀƛŘŜà ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴdu plan bleu qui

permette de seprépareret de répondreau mieuxen fonction desbesoinset des

ressources,à tout type de crises.

ü Cible : les établissementsconcernésen première instance sont ceux assurant

ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘdespersonnesâgées.

Le périmètre des éventuelsautres EMSconcernéspourra être étudié dans un

secondtemps.

Engagement de travaux pilotés par la DGS et la DGCS
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ü CopilotageDGS/DGCSdestravauxŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴdu guide.

ü Mise en placeŘΩǳƴgroupede travail restreint, composéde représentantsŘΩ9{a{Σde

la DGCSet de la DGSpour définir la doctrinede préparationet de gestionde crises.

ü Mise en place ŘΩǳƴcomité de pilotage composé de représentantsŘΩ!w{Σdes

fédérations,des sociétéssavanteset des conférencespour valider les élémentsde

doctrineintégrésdansle guide.

ĔhōƧŜŎǘƛŦ Υ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ validé début 2020.

Méthodologie de travail
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