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Quelle organisation dans lI'activité courante?

Patient instable ne répondant aux mesures de réanimation
initiale

GRADE B : Patient stabilisé par les mesures de réanimation initiale

: Patient stable

Préhospitalier Hospitalier Revalidation
Accident Transport Réanimation Diagnostic Bilan secondaire Revalidation
Appel 112 Stabilisation TT vitaux TT urgents TT définitifs Suivi a long terme
SMUR Bilan initial

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



Cette fois,
c’est la guerre
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Plusieurs attaques terroristes simultanées e Paris et autour du Stade
ide France ont fait plus d'une centaine de morts hier soir. Face A cette vague
d'attentats sans précedent, Franco's Hollande a décrété état d'urgence sur

tout le territolre et a fermeture des frontires, (Doss e

Massacre
terroriste
en plein Paris

e vague d'attentats visiblement coordonnés dans Paris et autour du Stade de [JIEZE
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Les résidences
du parc de Galan

® Le chauffeur d'un camion a foncé hier soir vers 22 h 30 sur la foule rassemblée sur la Promenade
des Anglais a la fin du feu dartifice ® On compte au moins 75 morts et une centaine de blessés.
® Lauteur des faits, aballuﬁar les forces de l'ordre, estun Nigois d'origine tunisienne, 3geé de 31 ans

RESICENCES DU
PARC DE GALAN

® Des témoins racontent I'homrewr et |a solidarité spontanée envers les victimes.
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Plan ORSAN - types de SSE

ORSAN AMAVI ORSAN MEDICO-PSY ORSAN EPI-VAC
Assurer la prise en charge de
nombreuses victimes (blessés Assurer |a prise en charge des
. . ” . somatiques) patients en situation d"épidémie
ORSAN : organisation de la réponse du systeme de ou de pandérmie
, Assurer la prise en charge de
Catastrophes naturelles, accidents nombreuses victimes (blessés
sante en SSE de transports, occidents psychiques)
technologiques

Mettre en oeuvre une campagne
de vaccination exceptionnelle
Création en 2014 -

Coordination régionale des dispositifs existants

ORSAN CLIM-ENV ORSAN NRC ORSAN BIO

- 2 types de SSE i S
g £ ictimes iellem:
> Cinétique lente (épidémie SARS CoV2...) e

» Cinétique rapide (tuerie de masse, AVP bus...)

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

Particularité d’une Situation Sanitaire Exceptionnelle ?

situations

S Eianiae

exceptionnelles

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

- Nécessiter d’adaptation du systéme de santé
—> Nécessiter de réorganiser le systéeme de soins pour répondre a la crise
—>Rappel de personnels
- Nécessiter de création de moyen temporaire
- Nécessiter d’anticiper les différents volets d’une crise (trauma, br(lé...)

—> Poursuite des soins sur les autres patients

A
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Niveau de soins : 2 niveaux de montées en puissance

Gestion d'un événement ayant

un impact majeur sur |'offre de

soins
Tensions
hospitaliéres
et SSE

particuliére

~
Niveau 2
Plan blanc Collule do or
Ex: contexte NRBC, ) | €llUlE de Crise
AMAVI, activée
dysfonctionnement
technique majeur y
Niveau 1
Plan de mobilisation Crig:'::!;r;i; .
interne ,
Ex: épidémie saisonniére, activee
pénurie de carburants

Plan de gestion des tensions
hospitaliéres et des SSE

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



Etablissements de premiére ligne -
Etablissements de deuxizme ligne

Il s'agit des établissements de santé disposantd'une structure d'accueil des urgences

et d'un plateau technigue chirurgical (prise en charge H24). Les établissements « Il s'agit des établissements de santé disposant d'un plateau technique sans
experts » disposent également d'un plateau technigue hautement spécialisé pour structure d'accueil des urgences. Ces établissements mobilisables en seconde
les patients nécessitant une prise en charge compléte (centre de traumatologie, intention, contribuent a l'augmentation de la capacité des établissements de
réanimation, chirurgie cardio-thoracique, neurochirurgie, chirurgie et réanimation premiére ligne.
pédiatrique, centre de traitement des briilés) L

Etablissement « expert » ]
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Qu’est ce que le Plan Blanc?

Criteres réglementaires
* Obligation réglementaire depuis 2004 pour chaque établissement de santé
* Objectifs définis pour chaque ES basés par I’ARS pour chaque SSE

Principe
* Plan d’urgence permettant a 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)
e Assurer la sécurité des patients et du personnel

Action
* Mesures générales a mettre en ceuvre en cas de crise :

Le plan blanc
®

» Différents volets pour des mesures spécifiques a une situation de crise selon ORSAN (NRBC, AMAVI, brilé,

cyber, épidémique...)

Déclenchement
* Impact local : directeur d’un ES ou son représentant
* Impact départemental, régional, national : représentant de I'Etat




La Cellule de Crise Hospitaliere

N
* Unique organe de décision (lien SAMU — DMC — ARS — DOS)
* Délégation par la gouvernance du commandement
Schéma 4 : Cellule de crise hospitaliére hospitalier a la C'CH :
= * Nb acteurs limités / multi-professionnel / subsidiarité
* Trio de pilotage : DG — PCME — DMC
* Activable en moins de 45min
* Centralisation stratégique
* Décentralisation opérationnelle
Décision
Prise de décisions
permettant

de répondre a la
situation

*  Objectifs :
C Assurer la résolution de la crise
C Assurer la continuité de soins

Etablissement de santé

Situation
Coordination

3 Réception, analyse et
%% diffusion
% des informations

Facteurs de succes

%:%%, Coordination des ° Travail de prépa ration
%% cti . . ,
%% aerens « Discipline dans la prise de parole, dans I'écoute
% % g
A Suivi des victimes f g «  respect des compétences de chacun
%%, et pec des familles s

e Absence de compétition d’intéréts
S T * Confiance réciproque
e Communication non verbale
* Prise de décision
*  Qutils 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



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 : réle de conseiller médical du directeur d’établissement de santé pour le pilotage de la SSE

Principaux roles du DMC

Correspondant médical

en cellule de crise

* Enveille : référent SSE de I'ES
* Appuide la DG et du PCME
 Salleds o e Rédaction du plan de gestion SSE
_post d’urgence * Formation personnel de I'ES aux SSE
e Encrise : binbme 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

* |dentification du/des point(s) de rupture

Directeur médical

de crise

opératoires e Interlocuteur unique de I’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




Role de la CCH en cas de SSE

B¢

COORDINATION
Logistique Expertise Coordination des soins Communication
[ ] 4 Ad Y
i | 1
| Y A . GESTION ® Illi.€'>'
‘ DES LITS .:—_E

Direction de crise DG PCME DMC Gestions des lits
| e X A
SN N,
(Q - ) 2 .

GHT DAM DRH Gestion des risques Services techniques



Recensement des moyens humains

4 “
Prise en charge TRANS-PROFESSIONNELLE .
Direction gencrale Prise en charge MULTIDISCIPLINAIRE
Direction qualité . . L
L Anesthésistes-Réanimateurs

Médecins U -

Cadre de santé C;f?e” ',S €3

Infirmiers (IDE, IADE, IBODE...) rurglens - ,

: . Radiologues interventionnels
Aides-Soignants ) ,
: Biologistes
Brancardiers _ _
L Etablissements Francais du Sang

Stérilisation Pevchiat

Direction informatique >ychiatre

Sécurité -

Cuisines centrales
\ J

E %L Recensement réguliers des ressources hospitaliere (gros turn over)
[ DAM J [ DRH / cadre de soins
FACT24 @ MERCURY

<+
Crisis Management and MENKORN ‘ SOFTWARE

Emergency Notification Pilote Réseau
de vos situations de crise



Aspects organisationnels

* Mise en place d’une cellule d’identitovigilance

 Assurer I'identification, le dénombrement et le suivi Identite Nationale

de Santé

* |dentités anonymes plan blanc créés en amont
e Quverture évenement SI-VIC

e Qutils interministériel . . oo #
* Assurer l'identification et le dénombrement hospitalier Blen |dentlfle'e,

* Offrir une visibilité de I'impact de I'évenement sur I'offre de soins blen SOlgne'e-

* Faciliter 'accompagnement des victimes et de leurs proches

e Gestion des lits
« Evacuation du service d’urgence
* Libération de lits de soins critiques
e Créations de lits « momentanés » : lits de déchocage, réa...
* Libération anticipée des patients

 Réorientation de certaines filieres de soins
* Pas d’accueil des hospits programmées...



Recensement des moyens matériels

* Etat réel des stocks accessibles et mobilisables H24 et 7)/7

* Etablissements de santé de 1% 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

e Stock de PSL a I'EFS et capacités de transfert de PSL de |a part d’un autre EFS

* Capacités de transfert de matériel entre 2 établissements de santé



Action et déclenchement du Plan Blanc

ey

Objectifs / Actions a réaliser >> Par qui ? >> Comment ?

*=  Détection événement potentiellement générateur de
la crise pré ou intra hospitalier (avant confirmation et

Information par le SAMU vers les services de premier front . SAMU/ ARS/ DG
premier TRI }

dés suspicion événement pré ou intra hospitalier a potentiel
AMAV| ou S5E . Services

Circuit de transmission /diffusion sans délai hospitaliers +++ " Pointunique d'entrée des alertes sanitaires

g Veille de boite mail d'alerte (ARS/DGS5/MARS...)
. Reéseau social speécifique

Caractérisation de I'événement en cours ou suspecté

*  Suite a confirmation de la pré-alerte ou directement
selon événement

Viise en alerte des etablissements :
* sl événement & proximité

= f SAMU/{ Garde

* i établissement de premiére ligne médicale / DG
Au gein de Fetabliscement, mise on alarte N » | conférence téléphonique (DG/ SAMU/ médecin
: dug sfer:pﬁ;:;:sm:;:r ;::::CSEHM"ET ::I;‘:El:d;l’remeur restreinte premier front identifié) pour pré-bilan et évolutivité de
! ! la situation

Soins Infirmiers
Activation possible CCH restreinte

. Procédures Planc Blanc de I'établissement :
= Liste des référents Plan Blanc

Caractérisation de I'événement pour déclencher la

réponse adaptée DG en *  Fiches actions avec chaine d'alerte
Activation de la CCH c Procédures de déclenchement dans chague
Jeclenc =Lk t;::g an service de premier front et pour chague poste
I'établissement - ommunication ARS et SANMU
Si événement AMAVI : *  Point de situation
CCH - Mise a jour du capacitaire réel de
- Information immédiate des services de premier front vl _J u P i
*  Mise en place de la stratégie de réponse pré établie I'établissement

*  Application des plans de montée en puissance

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



Processus de gestion de crise : 4 phases principales

1. Détecter les éléments générateurs de la crise,
décrypter les 1°s info et alerter les personnes
potentiellement concernées par I'évenement

™\
2. Suivi, analyse de la situation et la mise en

place d’une stratégie de réponse qui sera a
adapter selon I'évolution de la situation

Survenue

d’une tension Alerte et Montée Sortie de
hospitaliere réponse en Crrelig ?t
ou d’'une SSE : 2 ; u
immédiate puissance Sl Ee
@ @ 3. Conduite de la crise — phase d’action guidée

par la réflexion

4. Sortie de crise — retour a la normale —
démarche d’analyse (RETEX)




Un grand merci |




