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C/RSAN B b Galerte ¢ Evenements

C  Exercice

Moyens
Places
Renforts

1. Victimes

Liste G Importer

Plan Satellite

Cos g Cours-sur-Loire
Varzy
Sancerre

UA
Le"harité-Sur-L.oire Prémery

Nevers
Imphy.
Magny;Cours

Sancoins

- e Lurcy-Lévis
anDétails des victimes

2. Moyens Bourbon-'Archambault %"

loulin:
N7 |

Souvigny
* Nécessaires BMENLIEEEN Engagés

ste @ Enquéte

. . - [ Montmarault 8
i Saint-Pourcain-sur-Sioule
Vecteurs disponibles Catégorie Vi €S o itar “Commentry ¢
restantes

[Lancer | <3omin <th  <th30 g
adultes aint-Eloy-les-Mines’
ll y on {2719

Gannat

ambulance 0 10
helicopter 1 2 16 Ua pedia
smur  § 18
smurped 1 2
PSM1 1 5

3. Places Adultes  Enfants
Liste @ Enquéte

Urgences <1h o3

f N
. Mont-Dore
capacité immédiaf Expert  capacité maximale (11) Y
ssoire
Besse-et-Saint-Anastaise

I-SAMU

475 |

LA E-SANTE
FRANGAISE

cité immédiate (5)  1ére ligne capacité maximale (18)

Brioude
2s-Montagnes
Massiac m

¢ PRO SANTE CONNECT

Un service dy minisire chorgd de o Soré

capacité immédiate (14) 2&me ligne capacité maximale (50)




1. Les reperes des plans ORSAN, accessibles des 'alerte

Suivi des victimes :

SINUS (dénombrement), SISAMU(données médicales) e st exenoce s
SIVIC (parcours de soin et ES) i - O

DU TRAVAIL
DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES
Libyret

Egalité

Les places, les moyens, les renforts : plans « papier » et régionaux

CIRCULAIRE N° DGS/VS5/2024/16 du 16 février 2024 relative au renforcement de la
- préparation du systéme de santé pour faire face aux situations sanitaires exceptionnelles et
a l'organisation territoriale de leur gestion

1. Enregistrer MOYENS & PLACES ORSAN , dans une base Sl 1
OS de chaque territoire : Wi
1. Plans (attendu AMAVI TO et PZMRS) i =
2. Enquéte flash (disponible TO T+..)

2- Fiches d’entrainements (Exercices établissements++)
s= A partir de SSE historiques
EJ sur chaque risque

[ ]

3- Reprise DNS 2025,
*  Acces depuis les outils « parents » SIVIC SISAMU, comptes SISAMU, bientot SIVIC
" Connexion ROR, hélismur, SigeSSE

SCENARIO PLASTRON M667

21/05/2025



1- REPERES 2- ENQUETE 3- LISTE

- m— . Victimes
& Capacités ORSAN @ Evénements quéte flash capacitaire des

tablissements . R - B Liste des places

viet|

Q

Acces < 15min ¥, 3 Accés < 1h <2h Expert 1% ligne

anteroury, 2%me jjgne  Non envoyée Lue  Répondue Services Soins spéc

\
Calais’ GDunkerque
0 LSRR |

L L] ©
WS £ ronspol

Spécialités (chirurgien présent parmi les réponses a

I'enquéte)

a

It

a

Impliqués ~ Urg. Absolues  Urg. Relatives 5. ] o S 2. MOYEI'IS
B Necessaires I

= Liste

a A

Tos  Expens  iredgr.  2éme o Q

re

a

2. Moyens e Nécessaires DisponiblesE 0 ) ! . T K . €o e

) 0 57 14 POLUTOIR") & (A 2eme Ambulance
Type de vecteur Total vecteurs engagés " y | U ligne.
Ambulance 0 d : § MATMARD
Hélicoptére 0
SMUR 0
SMURp 0

G A

&

PSM1

It

Adultes ~ Enfants %, 3. Places

= Liste @ Enquét

']

a

Urgences <1h Rea<1h  Mans
o < B h Ui

capacité immediate (3) i

X Légende capacité immédiate (0)  {ére

a

capacité immédiate (i Expert
capacité manquante (1)

G A

't

Bloc-SSPI adulte

a

capacité immédiate (10 1ére ligne Chétellerault Chéteauroux 5l Capeché nndcicis () 2800
o o

Ambulance

a

o Frarce

Montlicer

Impact Ofientations néce}
Avspont péusTbies - -
n® 4. Renforts = tiste @ Enquete

a

a

2éme ligne

Limoges
Q




S

RSAN # Capacités ORSAN Q Evénements
/2

C  Réel

G Importer

°2  Lesreperes SSE des plans ORSAN des ARS, disponibles, et mis a jour
0
09:08 00:36 10:04 10:32 11:00 11:28 11:58 1224 1252 320 12:43 14:1
B - - B < O WM < vrscor W Arvées
2. Moyens el Disponibles  Engagés = Liste @ Enguéte
Catégorie T Victil © critere © Sur-capa. @ Délai médian sur-capa Besoin en Besoin en équipes B
Ua adultes o <1h B 0 ambulances |60 SMURs 02:0m/h
Ua pedia 0 <1h =€ 0 hélicoptéres || B0 SMURs Ped [[Elec: 0 kW/h
Jr adulte <5h % 0 ambulances G0 SMURs
02:0m*h
edia <2h < 0h % 0 SMURs Ped
3. Places Adultes  Enfants = Liste @ Enquéte
Urgences h Rea h ISC «<1h MCO <1h

capacité immédiate (34)
capacité immediate (3)

capacité immeédiate (28)

Libérables <1h Arrivées Enffansport (DSENDNSISONSINSEESSRIES A
4. Renforts

Accessibles a TO au bloc ou urgences,
selon le trafic routier en direct

capacité maximale (31)

capacité maximale (67)

= Liste

9 Enquéte

» 49 - Relais de la flamme olympique

Plan Satellite

Guernesey

Jersey

© Documentation @ Assistance @ Références biblio AUBRION ANTOINE|

« +5h 34min

Bilan +0



SAMU :1 bouton () 9 si-orsanfr

Capacités Reperes .
¢ ORSAN B opsan 2 alerte 9 Evénements

Capacités ORSAN immédiates : par événement

Les capacités des plans ORSAN régionaux et
des PZMRS sont mises a jour via I'enquéte
flash, puis le décompte des orientations. Le

e Evenements = calcul autour d’une adresse cumul disponible autour de chaque événement
est présenté ci-dessous. Le détail de ces
places et moyens utilisables est fourni dans
chaque événement.

. Victimes

- =Liste ¢
~ | Listedesplaces
-

Viet|

s ° Piocher les Places et moyens
Y 1. Plans (attendu AMAVI TO et PZMRS)
il 2. Enquéte flash (disponible TO T+..)
R 3. Décompte (restant)
4

Renforts

Détails g Dép 2 i SMUR  SMUF
v édia

Tois  Egpens. teielga 2ém- o Q

= Hopnal » S
POLUTOIR") & (A 2eme
g JUS ligne

MATMARD

3. Places
= Liste @ Enquét

< 8ioc <1h uf

capacité immediate (3) i

capacité immédiate (0) 1are
I )

R XK R KR R R R R R
®

capacité Immédiate (4) 2ame

A spont prévisibles
4. Renforts = vuiste @ Enquete




1- CHOISIR LA PLACE 2-COLLER
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¢ Irgences <1h Rea <1h USC <1h MCO <1h > 11972 Pans (15)
~ - Hosp. co.- CME - CONTRE MEDICAL D' !
. HP| FRODONOVIOOO!..  Paisleigh Lane d P. 2 N, /
Epet — > 117 Panis (T5)
capaci imrmidien (39 capacd maiewie (122) Hosp.co e COMENDENT.
3 ] [HP| FROOONOVIO0O! - Mikhad A d PN By
b~ e * '
5 2 CME- Cf EDICAL 0
capaché immédes (167) capacsd manrwie (367 y Hosp.co. CUE-CONTREMEDEALD. )
" i » FROCONOVI000! Reynokds @ - e pars 19)
p—E——— e 90) v
T i — -
£ 4 d
“ -— = FRODONOVIOOO] . Gramne sche 11052
gl - |
= Uiste | @ Enauite T
4. Renforts .
UrMooA

1
,;( Ciel couvert

g (Q Rechercher
oB




2-REPERES CHIEER

RéférencesJBRION

Capacités
C)RSAN ORSAN  Evénementt ocumentatid Assistanc "% TS e

Risque

Evaluation chiffrée pour chaque ES de ses capacites

Support utilisé

Capacités AMAVI: 28% a 36% des ressources de bloc sont disponibles immeédiatement, pas de
différence selon 'heure et le jour de la SSE (p=0,72 ; p=0,53)

- objectifs calculés pour chaque ES selon 28% de ses ressources, et corrigé par lactivité chirurgicale
non ambulatoire annuelle.

Enquéte AMAVI 2022 -

4 ARS

Evacuation
ES

REA#; Liste du top 20 des actes chirurgicaux programmés, qui impactent 1066 lits de réanimation en
T+6 jours (9% des actes, discussion reports)

sur donnees PMSI

Repéres nb victimes en evt N,R,C,E d'aprés université JHopkinsUniy/ associé OMS; Enguete moyens:
SMUR en EPI, PRV-H, UDH, effectifs

sur donnees biblio

EvacES: Nombre de vecteurs, oxygéne, places, délais nécessaires si évacuation, chaque ES,
consultables pour chaque ES avec son nom

sur donnees PMSI

Evacuation
d'EHPAD

Report
d'activité

Hub Mass-
RAPASAN

Evac EMS: Nombre de vecteurs, places, délais, rotations nécessaires si évacuation, chaque EMS,
consultables pour chaque ES avec son nom

Enquéte EHPAD - 2
ARS

AMAVI-BRULE: 12% des lits REA-BR a T0 (=20); 25% a +6h, 38% a +48h, facteurs limitants :effectifs |DH
(20), transferts, BMR

Enquéte grands
bralés CTB

Report d'activité: 10 principaux actes de chaque ES: ex HIA "X": 228 chimio, 158 dialyse, 14
endoscopies, accouchement par semaine..., consultables pour chaque ES avec son nom

sur données PMSI

SMR 1°L: brilé,loco,neyrg; libérent 15% lits & 7j (=300 par ragion IDF ARA PACA), 51% enfants (=3900
ad, 671 pedenFRaJ7)

Enquéte SMR (ARA
IDF PACA)

52 HUBS RAPASAN pré-testés : X00 PAX admissibles, dont 1/3 en REA-USC sur les 3 Hubs, a <1h
transport

sur données ORSAMN

Impact dans
la durée

Délai de turn over =X semaines pour X00 PAX successifs sur les mémes hubs

sur données ORSAN

3675 établissements ont complété leurs particularités structurelles sur risque CLIM,
sur 4 modalités (proximité, vécu, logistigue, capacitaire), sur 4 risgues {inondation, feu forét, sous-sol,

tempéte), permettant de construire un score de risque 0-5 pour chaque ES et face a chaque aléa CLIM

Enquéte CLIM

21/05/2025

+0h 7min

1 - Dés l'alerte initiale

Le nombre de victimes attendu est estimé, d'aprés deux infor le type d'événement, et le contexte (densité du public,
en extérleur, T, vent)

Risque E (Explosif) Evacuer hopital Evacuer EHPAD Hub RAPASAN

Risque NR (bombe Risque C (gaz Risque C Risque C (vésicant,
sale) suffocant) (neurotoxique) ‘sympt retardé)

RETEX AMAVI Europe Report d'activité

00027 : (MCO-REA) CENTRE

ofils de patients

du PGTHSSE): PATIENTS P
REANIMATION: 7,68 en REA-adultTO -0 en
REA-pediaTO -- 0 en REA-neonatT0 PATIENTS
PRESENTS EN SOINS CONTINUS: 7,26 en USC-
adultTO -- 0 en USC-pediaTO0 - 2,25 en USC-
neonatTO PATIENTS PRESENTS EN MCO:
187,85 en MCO-adultTO - 8,85 en MCO-
pediaTO -- 9 en MCO-neonatTO0 (d'aprées les
données DREES, selon le nombre de lits
installés et le taux d'occupation annuel par
service)



https://www.si-orsan.fr/survey/DPS-ZEN-014/my-blank-plans

HEM : BOUTON N°2:

Capacités TO des centres, région 76 : Occitanie

Les reperes ORSAN renseignés correspondent
o . aux places et moyens disponibles a TO en cas
(_)RSAN B CEFI)?E‘SCAtI\TS a ':I?aﬁg:;*: Q Evénements de situation sanitaire exceptionnelle, issus des
_ _ plans ORSAN de chaque ARS, et des plans de
I mobilisation des ressources sanitaires
(PZMRS).

Ces repéres sont fixés par 'ARS a chacun de
ses établissements, en fonction de leurs
ressources et expertises.

Capacités 5 ¥ PR
RSAN ORSAN Evénements ocumentatiy) Assistanc "7

on 2 : Reperes d’alerte

Reperes evacuation - = Repeéeres d’apres données PMSI / DGOS Ces repéres sont disponibles dés l'alerte pour
1.Transfert des patients der '¢ Ie.SAML.J pour les premieres orientations
, . ey, (disponibilité bloc-SSPI, urgences, SMUR,
2.Report d'activité : _ : hélicos, PSM).
(Instruction HEM 2025/7) Evacuat!on ES : Nombre d? patlt?nts at_tendus Ces repéres sont mis a jour en direct en cas
— e par profil, et cat age, oxygene nécessaire d'événement inopiné ou de grand
_— S— o — ] rassemblement, par une enquéte flash (5
RETEX AMAVI Europe Report d'activité Evacuatlon EHPAD queStionS sur mail d'alerte).
100027 : (MCO-REA) CENTRE HOSPITALIER D Report d’activité: Afficher les 3e ligne
stimation du nombre et des profils de pat * 10 principaux actes de I'établissement
présents dans I'établissement, qui seraie * 5 actescibles
évacuer en cas de péril structurel de . .
T N . * 5 actes de chirurgie expert
établissement (repéres de la DST évacua g P
du PGTHSSE): PATIENTS PRESENTS E S
REANIMATION: 7,68 en REA-adultTO -- 0 » "
REA-pediaTO - 0 en REA-neonatT0 PATIE W oGt
RESENTS EN SOINS CONTINUS: 7,26 en » "
adultTO - 0 en USC-pediaTO0 -- 2,25 en US A
neonatTO PATIENTS PRESENTS EN MC{ “ ’
187,85 en MCO-adultTO -- 8,85 en MCO P e
pediaT0 - 9 en MCO-neonatTO (d'aprés | e
données DREES, selon le nombre de lit » "
7 H NAUD DE VIL

installés et le taux d'occupation annuel g




= FICHES VICTIMES

600 Fiches A4 i,mprimables, pour les exercices
sur données REELLES de SSE passées

- tour de cou pour les plastrons
- pour les exercices sur table

2 B2 FORMATION

SCENARIO PLASTRON M684

BY Les fiches couvrent 6 risques, issus des SSE passées:

1] 3= AMAVI : I'événement moyen en Europe, depuis 30 ans (200 & )
2

3

4

5

SCENARIO PLASTRON M667

== Maritime: un ferry s'échoue sur vos cétes... (Concordia) (157 & )

G Climatique & : Sinistrés blessés (105 &)

Evacuation hopital (50 & prioritaires REA USC, + 50 & MCO (échelle 1/6¢)
Evacuation EHPAD (65 résidents: 26 aide part., 33 fauteuils, 2 brancards)

/T - R | 6] CUMP (Vaux en velun)
----- Sl 7- @ Cet @ (Tokyo) (635 1)
e B 8- @ GBrilés et = (Manchester) (95 &)
9- NR : Goiana
10- Mouvement de foule (Penfeld)

SCENARIO PLASTRON R105:


https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=amavi&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=maritime&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=climatique&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=%C3%A9vacuation&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=%C3%A9vacuation&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=nrc&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=gbr%C3%BBl%C3%A9s&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7291943009498136576

EFFETS PERSONNELS

ngEtm u

Plaie superficielle non

soufflante

Constantes (si prises):
TA:89/53 FC:83 Sat: 92

THORAX

14 mE NOY1SV1d OE VN30S

69

67

1
I |
_: il

74

72



SCENARIO PLASTRON E20261401203632

NOM : Gauthier
PRENOM : Maxime
DDN : 27/10/60

USINV
IEP : 20261401203632
T

RESUME MEDICAL DE TRANSFERT
PRIORITE : P2 adulte
SERVICE ACTUEL (DMS) : USINV( 4j)
PATHOLOGIE PRINCIPALE : AVC hémorragique

CONDITIONS DE TRANSPORT
SEDATION : conscient
VAS et VENTILATION: libres ;
HEMODYNAMIQUE: stable
PARTICULARITE :

TYPE DE TRANSFERT : ambulance ;

S WALk

NOM : Gauthier
PRENOM : Maxime
Né(e) le : 27/10/60 - 65 ans

REPERES PLANIFIES POUR L'EV/
A- Identification du risque

Risque(s) spécifique(s) a I'établissement:

Seuil d'alerte pour la mobilisation interne a I'établissement:

Sevil d'alerte pour la mobilisation externe a |'établissement:

Site de la cellule de crise intra établissement :

Site de la cellule de crise si hors établissement :

Communication filaire/ portable /radio [satellite :

B- Patients a transférer:

Nombre total de lits de réanimation dans I'établissement

|
e | iyrables d’exercices clé en main

1 Fiche CCH
1 Fiche DMC

100 fiches Patients

Nombre total de lits de soins contin
Nombre estimé de patients MCO av

Nombre total de lits de MCO dans I'q

C- Equipes nécessaires:

LISTE DES PATIENTS A EVACUER -

(Impression au format A3 ou A2 pour chaque service de soins)

Adulte

I Risque vital immédiat : Réanimation ; ou patient sous ventilation mécanique, avec seringue électrique d‘amines, etc.)

P2 Risque vital potentiel : Unités de soins intensifs, ou patient sous surveillance monitorée, avec seringue électrique mais sans amine, etc.)

P3 : Risque vital & 24h : Unités conventionnelles, avec besoin d'un acte interventionnel sous 24h pour éviter sa dégradation (dialyse, fibroscopie, etc.)

A REMONTER DES QUE POSSIBLE A LA CELLULE DE CRISE

DATE : [L] EXERCICE

Dans le cadre de I'événement en cours, vous étes sollicité par la cellule de crise de I'établissement pour établir la liste de vos patients prioritaires pour I'évacuation, classés selon leur gravité et leur dépendance aux soins :
(Repere : 0.6m’ 0:/h et 0.7kW/h)

(Repére : 0.3m" 0,/h et 0.2kW/h)

(Repére : 0.2m? 0:/h et OkW/h)

P4 : Patient sans défaillance immédiate ni besoin de geste interventionnel: Unités conventionnelles MCO, gardé dans le service sous surveillance IDE/AS pour transfert dans un second temps et/ou transport collectif

[J EVENEMENT REEL

A REMPLIR
PARA A REMPLIR PAR SERVICE DE SOINS A NEMPLIR B ARLE SATH
Equipes SMUR mobilisables sur site : I;::L(;.:I;EE NOM DU SERVICE DE SOINS : REFERENT : TEL:
Equipes SMUR renforts mobilisables
el IDENTITE PATHOLOGIE CONDITIONS DE TRANSPORT
2 / 3 Vérification TRANSFERT
Equipes de transfert supplémentaire Age Défaillances | Stabilité |Priorité| Particularité Ventilation Hémodynamique | Surveillance
Numéro = |E |- g a
v . " gl2 |8 g S e | 8
D- Matériels nécessaires SlvIC e =0 =[RS (Ve SN < S ls [ |3
£ @ 2 $ g 2 5 = g s @
PATIENT O e e < |5 | [ |8 |
g2 |8 [ [a ] ® | 2|2 |2 |[5|% |5 > | ¢
g _ 20z 18 | I8 |e 3 | 2 (5 [z |25 |8 |8 |k g |2
: ! & 10, g B g sl & |BRE |E | ? |[£ (& BRI - | (3
Consommatiop tioxygeoeinizd:) po OBLIGATOIRE | £ & £ - 2 Szl (s[5 (2|28 28]/ S | E FERERRE Rl : (2 (s |, |-
= = 2 ow o ] g . = 4 I @ e = ° 4 c o o
Scopes multiparamétriques de trans i e ko s (g |z (ehz (s (2 |sle (215 (8|8 (13 [ [ [2382 [2 |2 [z |5 |5 |¢8
< & z a & E & |8 S [ Qe |F |02 |2 |< |& |8 |8 |2 | |2 |a8= [& (6 |8 |2 |& [¢
Couveuses de transport néonatal
Postes sanitaires mobiles (PSM-1)
Postes sanitaires mobiles (PSM-2)
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Situation Sanitaire Exceptionnelle

L'outil de formation en ligne de référence sur la : ‘ ] . e
" , ! 51 ' 0 s . s Z gl R o

veille et sécurité sanitaire et 'anticipation et la ce ol s 1 RS ol i et desn dody N o uen ¥ coe 0P

gestion des situations sanitaires exceptionnelles ’

ACGES PAR LIEN ET OTP O

h r & 3 - /! ) | W 1§ \ A& L) . & RENSEIGNER LES RESSOURCES : 2 POSSIBILITES
) ols . r -4 - S i I \ i .
Nom d’utilisateur ou courriel , 7 A W o
J ¢ L o ’/’ J * _I:ENRLNS(H]HE SES RESSOURCES TO -

MINISTERE
DE LINTERIEUR
ET DES OUTRE-MER

Mot de passe :
La prise en charge et la -

tracabilité des victimes VERIFIER

DERSGH

REFERENCES * La remontée d'information centralisée et le mode de calcul des capacités sont précisés dans le

Supports de la plateforme EHESP
formation SSE

https://formation.sse.ehesp.fr/login/index.php



Objectit

SI-SAMU

Les d , ‘dical L’acces automatisé des S | -V| C
€s aonnees medicales places et moyens en lien o |
La main courante avec les autres Sl Le suivi du parcours de soins

SI-ORSAN | s

Les places, moyens, renforts

Identité et riage

» Exercice SSE Mondevill]

NNNNNNN
NNNNNNN

NNNNN

Reperes a l’'intérieur de chaque événement
crée par SI-SAMU ou SI-VIC

g™ ==% ProSantéConnect ‘ |Adresse (de SI-VIC, de SINUS ou SISAMU)
s ~ = Un seul compte — | = repéres calculés dans chaque création d’événement ave

"""""""" = Une seule connexion impact sur les ES



Les repéres de crise, disponibles dés l'alerte, et mis a jour
avant un grand rassemblement ou en cas de situation inopinée

Pour les ARS : Pilote : pour prévenir les structures
accessibles aux arrivées spontanées (<15min piéton
métro ou bus), puis mettre a jour les données : enquéte
élargie, et déduire les places prises via les exports
disponibles SI-VIC /SINUS /SI-SAMU

. Pour les Etablissements de santé : Répondre a
I'enquéte flash capacités bloc-SSPI-urgences, une

Les reperes ORSAN, mis a jour en direct seule fois (5 questions via un lien OTP sur mail alerte)

C - ... <
,. Pour le SAMU : Consulter dés lalerte les places et

shorsanfr moyens disponibles  (bloc-SSPI-urgences; SMUR,
hélicos, PSM, toute France), mis a jour en direct : par

’ "-‘ les établissements, le trafic routier, et les données
SI-SAMU d'orientations de SISAMU et SIVIC (action ARS)

} PROSANTECONNECT I?our tous des repéres pour la planification PGTI—!S.S!E :
U servicedo e chrgé o b S évacuation de mon ES, ESMS, reports d'activités,
risques spécifiques

Ou se connecter avec




Conclusion

- Les repéres disponibles dés 'alerte:

- capacités chirurgicales immeédiates, et renforts toute Franc
- repére 1/3 des ressources = attendu dés l'alerte -

- Les reperes mis a jour: enquéte flash aux hopitaux

- 70% de réponse dont 80% dans I'heure
- Pas de différence sign. et accord entre estimé - observe

- Des reperes construits sur I’ensemble des risques

- Repéres d’évacuation pour chaque hépital et EHPAD, re —_ -

- Des repéres intégrés
- Les temps de transports en direct
- La reprise nationale engagée (DNS)

- Reprise de toutes les fonctionnalités
- Interopérabilité avec les autres Sl : SIVIC ROR Hélismu

........

uvrir avec

21710572025



* Sulivi des victimes (SINUS, SISAMU, SIVIC)

*SI-ORSAN Base d’ enreglstrement places, moyen'

1. reperes des plans ORSAN

2. mise ajour centralisée

3. décompte
Branchement..

1. Lier les comptes (fait pour SI-SAMU, pas SIVIC)
2. Décompte des places (fait idem avec RRAMU, prevu SIVIC 01 2023..)

e (Calcul des renforts P

* Futures :
1. Décompte automatique places
2. Imbriqué dans SIVIC SISAMU
3. Intégrer ROR
4. Intégrer Hélismur
5. Tableau de suivi par ES
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1. Evaluation
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|| Méthode d'évaluation nationale de la
.| capacité d'accueil chirurgicale

immédiate en situation sanitaire
exceptionnelle : un relevé coordonné
sur les hopitaux de cinq régions

National method for assessing surgical capacity in the
event of a mass casualty incident: A coordinated survey

of hospitals in 5 regions

Antoine Aubrion **
& .
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est dificie. L'estmation peut dtre constute en évaluant les capacités maximales de chaque

étabiissement de santé (ES) de France d'

ses ressources tolales (données DREES
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(coeffcient B).
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1 i I | National Mass Gatherings : Rugby world cup, 80eDDAY,
2 - U n I fl ed p I a'n n I n g Olympiq Torch relay, Olympic Games 2024, Paralympic 2024, Féte

capacity benchmark

des lumieres, MCI « marché noel », marathon, etc

3- Updates: all regions, all hospitals

During Olympic Torch Relays(1008 Hospitals)

Durng Olympic Games (500 hospitals around the 23 Olympic venues)
70% hospital answers and <1h

2- Record these capacities and alert
coordinates for all hospitals

1- Determine
Working groups in 11 regions
(Capacities of each hospital)

g2

e %

1- Point préparation : places AMAVI mises & jour : 4185 ES s

(PLACES) Capacité AMAV TO disponibig
C ympique, selon les objectfs & froid, ou

7" ORsAN

2 SNy

CAPACITES ORSAN AMAVI JOP 2024

e Lie 2
e
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1. Determine the immediate capacities of each hospital (according to 1/3 of its resources, and the opinion of local EMS +RHA experts)

2. Record these capacities and alert coordinates of each hospital in the country in SI-ORSAN
3. Update these capacities by re-examining hospitals, all of France (Olympic Torch Relay, and during the Olympic Games)


https://enquetes.chu-caen.fr/index.php?r=survey/index&sid=368637&newtest=Y&lang=fr

3 — Update & Reliability:

Comparison of surgical capacity estimated before the

Olympic Games / observed during the Olympic Games around the 23 sites

Figure 1 : Points de rupture TO par site : places et moyens acce
Prérvequis

Daprér lez donnees ORSAN concolidées (Ohjectjlt ORSAN AMALT fixés & chague ES, plan zonal de mobi
Dy'aprér les conditions de civeulation réelles 2024, en aption dite « optimists » dez délaiz de civeularion g

[PLACES) Capacité AMAVI TO disponible autour de chague site de compétition
des jeux olympiques d= Paris 2024
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{PLACES) Capacite AMAYI TO disponible awtour de chaque site JOP
selon les releves juste avant les compétitions, et les conditions de circulation en
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Figure 2 : Points de rupture TO par site : places accessibles a TQ, selon le relevé réel avant compétition
Prérequis
D'aprés les domndes ORSAN consolidées (Objectifs ORSAN AMANT fixés 4 chague ES, plan sonal ds mobilisation)

D'aprés les conditions de civeulation réellss 2024, en aption dite « optimists » des délaiz de civoulation qipe véhiculs de secours

|PLACES) Capacite AMAVY| T0 disponible autour de chaque site JOP
Différence entre capacité attendus et releve réel

Siteeccalade le bourget

Stade Marseille
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Stade Saint Etienne
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No significant difference between estimated and observed capacity
(p=0.18 for adults and p=0.33 for pediatrics).

Excellent agreement between the two readings (ICC=0.94; 1CC=0.80 ).
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Circulaire n° DGS/VSS/2024/16 du 16 février 2024 relative au renforcement de la
préparation du systeme de santé pour faire face aux situations sanitaires
exceptionnelles et a 'organisation territoriale de leur gestion

B. Remontées d’informations du champ sanitaire

Cette remontée s’effectue par I'intermédiaire d’'un systéme d’information dedi¢ a la gestion et au pilotage des alertes et crise
mis en place par le ministére chargé de la santé. Toutes les données entrées dans ce systeme d’information seront mises a
disposition, a tout moment, a chacun des utilisateurs (ARS, ARS de zone), en vue de réaliser une synthése et d'assurer
'information de leurs partenaires respectifs. Cette remontée d’'informations ciblée s’effectue sans préjudice de I'information
de 'autorité préfectorale. Aussi, les ARS et ARS de zone assureront I'information de leurs préfets respectifs notamment par
les éléments contenus dans la synthése réalisée pour le national.

'environnement de gestion SSE est constitué de plusieurs outils métiers sante :
[0 Systéme d’information-SAMU (SI-SAMU) permettant la réegulation medicale, et une interopérabilité entre SAMU ;

[0 Systéeme d’information pour le suivi des Victimes (SI-VIC) permettant d’établir la tragabilité des victimes et de leur
parcours de soins ;

[0 Systéme d’information ORSAN (SI-ORSAN) permettant de disposer d'un etat des capacités d'accueil des
établissements de santé et de la logistique de transport et de renfort ;

[1 Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) assurant le recensement des lits d’'aval.



1- Détail des places
bC)R SAN  Scwasomn — T ® P & Asuistases D Ssiicingy ek aion
S LE DETAIL DES PLACES |

00 Importer v
- Capacités ORSAN AMAVI Bloc et urgences
- D'apres les plans ORSAN AMAVI des ARS (en blanc)
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2- Mise a jour centralisée par ARS

Envoi enquéte Bloc+Urg+REA
+SMUR + PSM1

Envoyer des enquétes

Code Enguéteur

B

Type d'evenements

EXERCICE FLASH REGIOMAL  EVENEMENT REEL

(sl nécessaire ex : visite du Paps)
Type de capacités ORSAN interrogées®
Capacitaire AMAVI au bloc opératoire et SSPI,..~

Vous étes sur le point d'envoyer I'enguéte des capacités AMAVI & 1 établissements

Annuler Envoyer




2- Mise a jour centralisée :

& Capacités ORSAN @ Evénements © Documentation & Assistance @ Références biblio

Rechercher <+ Ajouter un établissement

Capacité TO planifiée

Bloc jour Bloc PDS Urg jour Urg PDS REA usc
Raison sociale MU SMUR S::;R PSM1 PSM2 Héli Pose A P1 P2 A P1 P2 A P A P A P N A P N
i HOPITAL CHARLES NICOB7615 3 1 1 0] 1 Oui 5 4 0 4 1 0 8 3 5 2 4 2 1 14 2 5 0
/ CHU COTE DE NACRE - C63497 2 1 2 0 0 Qui 5 4 0 3 1 0 7 3 4 2 4 1 1 10 1 2 0
f HOPITAL JACQUES MONB4862 3 0 0 1 1 Qui 4 3 0 2 1 0 6 3 2 1 1 0 1 7 1 2 0
f POLYCLINIQUE DU PARC - 0 0 0 0 0 MNon 4 0 1 1 0 1 3 1 1 1 0 0 0 3 0 0 0
/ HOPITAL PRIVE ST MART 0 0] 0 0] 0 Non 4 0 0 2 0 0 3 0] 1 0 1 0 0 3 0 0 0
f CH LES FEUGRAIS CHI EL 2 0 0 0 0 Qui 3 0 0 1 0 0 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
f CH MEMORIAL - SAINT-LZ2 1515 1 1 1 0 0 Qui 3 0 1 1 0 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
/ CLINIQUE DE LEUROPE R- 0 0 0 0 0 MNon 3 0 0 3 0 0 3 0 2 0 0 0 0 5 0 0 0
/ CLINIQUE DU CEDRE - 0 0] 0 0] 0 Non 3 0 0 1 0 0 3 0] 1 0 0 0 0 3 0 0 0

»



