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Quelle organisation dans l’activité courante?

https://www.erasme.ulb.ac.be/fr/services-de-soins/services-multidisciplinaires/trauma-center/trajet-de-soins-du-patient-traumatise



Quelques évènements



- 2 types de SSE
 Cinétique lente  (épidémie SARS CoV2…)

 Cinétique rapide (tuerie de masse, AVP bus…)

Plan ORSAN – types de SSE

Afflux massif de victimes dans un trauma center de niveau 1

ORSAN : organisation de la réponse du système de 
santé en SSE

Création en 2014
Coordination régionale des dispositifs existants

https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme7juin2022_situationssanitairesexceptionnelles.pdf
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/securite-sanitaire/article/le-dispositif-orsan

https://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme7juin2022_situationssanitairesexceptionnelles.pdf
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/securite-sanitaire/article/le-dispositif-orsan


• Inadéquation entre les flux capacitaires courants et les besoins de soins de la crise

 Nécessiter d’adaptation du système de santé
Nécessiter de réorganiser le système de soins pour répondre à la crise

Rappel de personnels

Nécessiter de création de moyen temporaire

 Nécessiter d’anticiper les différents volets d’une crise (trauma, brûlé…)

 Poursuite des soins sur les autres patients

Particularité d’une Situation Sanitaire Exceptionnelle ?



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_situation_sanitaire_exceptionnelle.pdf

Niveau de soins : 2 niveaux de montées en puissance



Établissement « expert »

Autre établissement de 1ère ligne



• Critères réglementaires 
• Obligation réglementaire depuis 2004 pour chaque établissement de santé
• Objectifs définis pour chaque ES basés par l’ARS pour chaque SSE

• Principe
• Plan d’urgence permettant à chaque ES de mobiliser ses ressources
• Garantir la réponse adaptée via une réorganisation 
• Assurer la continuité des soins courants via un Plan de Continuité d’Activité (PCA)
• Assurer la sécurité des patients et du personnel

• Action
• Mesures générales à mettre en œuvre en cas de crise : 
• Différents volets pour des mesures spécifiques à une situation de crise selon ORSAN (NRBC, AMAVI, brûlé, 

cyber, épidémique…)

• Déclenchement
• Impact local : directeur d’un ES ou son représentant
• Impact départemental, régional, national : représentant de l’État

Qu’est ce que le Plan Blanc? 



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_situation_sanitaire_exceptionnelle.pdf
https://www.sfmu.org/upload/30_vieprofessionnelle/4_outils_pro/1_protocoles/04_aidecognitive/aides_cognitives_SSE_2023.pdf

La Cellule de Crise Hospitalière

• Unique organe de décision (lien SAMU – DMC – ARS – DOS)
• Délégation par la gouvernance du commandement 

hospitalier à la CCH
• Nb acteurs limités / multi-professionnel / subsidiarité
• Trio de pilotage : DG – PCME – DMC
• Activable en moins de 45min
• Centralisation stratégique
• Décentralisation opérationnelle

• Objectifs :
• Assurer la résolution de la crise
• Assurer la continuité de soins

Facteurs de succès
• Travail de préparation
• Discipline dans la prise de parole, dans l’écoute
• respect des compétences de chacun
• Absence de compétition d’intérêts
• Confiance réciproque
• Communication non verbale
• Prise de décision
• Outils de communication adaptés

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_situation_sanitaire_exceptionnelle.pdf
https://www.sfmu.org/upload/30_vieprofessionnelle/4_outils_pro/1_protocoles/04_aidecognitive/aides_cognitives_SSE_2023.pdf


Directeur Médical de Crise : rôle de conseiller médical du directeur d’établissement de santé pour le pilotage de la SSE

Principaux rôles du DMC

• En veille : référent SSE de l’ES
• Appui de la DG et du PCME
• Rédaction du plan de gestion SSE
• Formation personnel de l’ES aux SSE

• En crise : binôme avec un cadre paramédical
• Quitte ses fonctions cliniques : référent médical en CCH
• Analyse de la SSE, défini une stratégie et évalue les 

ressources
• Organise la chaine de PEC SSE
• Identification du/des point(s) de rupture
• Interlocuteur unique de l’ARS et du SAMU

• En continuité :
• Réflexion stratégique partagée avec le DG/PCME

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_situation_sanitaire_exceptionnelle.pdf



Missions du Directeur Médical de Crise



Logistique Expertise Coordination des soins Communication

Direction de crise DG PCME DMC Qualité Gestions des lits

GHT DAM DRH Gestion des risques Services techniques

Rôle de la CCH en cas de SSE



Prise en charge MULTIDISCIPLINAIRE
Anesthésistes-Réanimateurs
Urgentistes
Chirurgiens
Radiologues interventionnels
Biologistes
Etablissements Français du Sang
Psychiatre

Prise en charge TRANS-PROFESSIONNELLE
Direction générale 
Direction qualité
Médecins
Cadre de santé
Infirmiers (IDE, IADE, IBODE…)
Aides-Soignants
Brancardiers
Stérilisation 
Direction informatique
Sécurité 
Cuisines centrales

Recensement réguliers des ressources hospitalière (gros turn over)

Recensement des moyens humains

DAM DRH / cadre de soins



• Mise en place d’une cellule d’identitovigilance
• Assurer l’identification, le dénombrement et le suivi

• Identités anonymes plan blanc créés en amont

• Ouverture évènement SI-VIC
• Outils interministériel

• Assurer l’identification et le dénombrement hospitalier

• Offrir une visibilité de l’impact de l’évènement sur l’offre de soins

• Faciliter l’accompagnement des victimes et de leurs proches

• Gestion des lits 
• Évacuation du service d’urgence

• Libération de lits de soins critiques

• Créations de lits « momentanés » : lits de déchocage, réa…

• Libération anticipée des patients

• Réorientation de certaines filières de soins

• Pas d’accueil des hospits programmées… 

Aspects organisationnels



• État réel des stocks accessibles et mobilisables H24 et 7J/7

• Établissements de santé de 1ère ligne :
• Stock de matériels et produits de santé suffisant pour assurer la montée en puissance 

• Autonomie en gaz médicaux +/- réapprovisionnement 

• Matériel chirurgical et aux capacités de la restérilisation rapide

• Matériel médical de Damage Control (automate d’autotransfusion, réchauffeur de soluté…) disponible

• Stock de PSL à l’EFS et capacités de transfert de PSL de la part d’un autre EFS

• Capacités de transfert de matériel entre 2 établissements de santé

Recensement des moyens matériels



https://www.sfmu.org/upload/30_vieprofessionnelle/4_outils_pro/1_protocoles/04_aidecognitive/aides_cognitives_SSE_2023.pdf

Action et déclenchement du Plan Blanc



Processus de gestion de crise : 4 phases principales

1. Détecter les éléments générateurs de la crise, 
décrypter les 1ères info et alerter les personnes 
potentiellement concernées par l’évènement

2. Suivi, analyse de la situation et la mise en 
place d’une stratégie de réponse qui sera à 

adapter selon l’évolution de la situation

3. Conduite de la crise – phase d’action guidée 
par la réflexion

4. Sortie de crise – retour à la normale –
démarche d’analyse (RETEX)




