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Quizz

A. Le systeme national d’alerte s’appuie sur
un réseau de sirenes

B. Il existe une application officielle d’alerte

et d'information des population

C. En cas d’alerte, il faut aller chercher ses
enfants a I’école rapidement

=))W NN

@Beauvau_Alerte

Le compte officiel du ministére de I'Intérieur qui
ous inform "un événement majeur de sécurité

information

CORONAVIRUS
2019 n-Cov

Dans les écoles: Plan Particulier
de Mise en Sécurité (PPMS)

Réponses vraies: A



Quizz (1)

Le dispositif ORSAN (organisation de la réponse du systeme santé en
SSE):

A. S’integre a la déclinaison territoriale des plans nationaux de défense
et de sécurité

B. 'AMU (Aide médicale Urgente) est a l'interface entre le ORSEC et le
ORSAN

C. Se décline uniguement au niveau départemental
D. Date de 2014



O R S A N INSTRUCTION N° DGS/DUS/SGMAS/2014/153 du 15 mai 2014 relative a la
préparation du systeme de santé a la gestion des situations sanitaires exceptionnelles

* Dispositif intégré de préparation et de réponse sanitaire qui a vocation a adapter le parcours de soins des
patients et a déterminer les mesures nécessaires pour que le systeme de santé puisse monter en puissance
lors de tout type d’évenements

Prise en charge Prise en charge
préhospitaliere hospitaliere

* Ministere de la santé

* Elaboré, activé et piloté par ARS en lien avec ARS
Zonale

* Coordination de la réponse du systeme de santé
* National, zonal, régional, départemental

e S’articule avec le ORSEC

* S'articule avec I'ensemble des plans et des acteurs du
systeme de santé
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Quizz (1)

Le dispositif ORSAN (organisation de la réponse du systeme santé en
SSE):

A. S’integre a la déclinaison territoriale des plans nationaux de défense
et de sécurité

B. 'AMU (Aide médicale Urgente) est a l'interface entre le ORSEC et le
ORSAN

C. Se décline uniguement au niveau départemental
D. Date de 2014

Réponses vraies: A-B-D



Quizz (2)

Le dispositif ORSAN (organisation de la réponse du systeme santé en SSE):

A. Est mis en ceuvre par le directeur de I'hopital

B. Vise a coordonner les différents intervenants du systeme de santé
(hospitaliers, libéraux et médico-sociaux).

C. Prédéfinit des parcours de soin pour répondre a des risques pré-identifiés
D. Comprend 6 grands volets

E. Identifie les besoins éventuels de renforts zonaux dans le cadre du plan
zonal de mobilisation des ressources sanitaires



ORSAN

Le dispositif ORSAN comprend 3 axes :

1. Un schéma de planification ou schéma ORSAN

Définit les parcours de soins
Coordonne les acteurs

2. Des moyens de réponse

Stratégiques : stock de I'EPRUS, réserve sanitaire
Tactiques (PSM1 et 2)

3. Une formation professionnelle spécifique
ESR / coordonner les actions de formation des ETS sieges de SAMU dans ce domaine.
ESR / animer le réseau zonal des CESU
EPRUS-Santé Publique France / référentiels de formation SSE (commission spécialisée)
Pilotage plan blanc des ETS / développer et favoriser les formations SSE



ARS/ déclinaison territoriale
des plans nationaux

Schéma ORSAN

Chague volet ORSAN décrit les parcours de soins adaptés d la
situation

ARS Zone

Plan zonal de mobilisation

Dispositifs de mobilisation des
opérateurs

Plan départemental de

mobilisation
Determine les modalités de recours a des ressources
extéricures et précise au sein de chague volet
Vorganisation des dispositifs d'exception

Préfecture




Quizz (2)

Le dispositif ORSAN (organisation de la réponse du systeme santé en SSE):

A. Est mis en ceuvre par le directeur de I'hopital

B. Vise a coordonner les différents intervenants du systeme de santé
(hospitaliers, libéraux et médico-sociaux).

C. Prédéfinit des parcours de soin pour répondre a des risques pré-identifiés
D. Comprend 6 grands volets

E. Identifie les besoins éventuels de renforts zonaux dans le cadre du plan
zonal de mobilisation des ressources sanitaires

Réponses vraies:B—C—-D-E



Quizz: PSM

Le PSM (Poste Sanitaire Mobile)

A. Est constitué de matériel et produits pharmaceutique

B. Est destiné a étre utilisé uniqguement par I’"hopital qui en a la charge
C. Le PSM2 permet de soigner 30 victimes pendant 24h

D. Peut étre projeté sur le terrain dans un autre département



PSM = Poste Sanitaire Mobile

* Deux Niveaux :
PSM 1 - 25 blesses - 400 kg
PSM 2 - 500 blesses - 8 tonnes
Repartition nationale (24 PSM 2 — 109 PSM 1)
Localisation : CH avec SAMU ou SMUR

+ PSM pédiatriques

Plate-forme nationale projetable : Dotation OPEX (PSM3), Creteil



PSM = Poste Sanitaire Mobile

PSM2
4 lots polyvalents identifies (11 malles/25 UA par lot)
2 lots principaux identifies (156 malles, 200 UA par lot)
Equipements logistiques
Remorque / Tentes gonflables
Groupe electrogene / Brancards, couvertures
Reseau radio (PSM 2 uniquement)

PSM 1 : Equivalent de 1 lot polyvalent PSM 2



PSM = Poste Sanitaire Mobile

Malle « antidotes »: 15 victimes NRBC
2 malles par PSM1 et 4 malles par PSM2 (60 victimes)

Produits

ATROPINE 1 mg/1 ml

CYANOKIT 5 g + NaCl 0,9% 100 ml|
SUCCICAPTAL 200 mg . 2012/2013
CIPROFLOXACINE 500 mg
CONTRATHION 2%
RADIOGARDASE (bleu de Prusse)
Ca-DTPA —
lodure de potassium

2013/2014




Quizz: PSM

Le PSM (Poste Sanitaire Mobile)

A. Est constitué de matériel et produits pharmaceutiques

B. Est destiné a étre utilisé uniqguement par I’"hopital qui en a la charge
C. Le PSM2 permet de soigner 30 victimes pendant 24h

D. Peut étre projeté sur le terrain dans un autre département

Réponses vraies: A—D



Quizz: Plan blanc

Le plan blanc

A.Est un plan permettant a I’'hOpital de s’organiser face a un évenement
impactant son fonctionnement

B.Correspond au niveau 1 de la gestion des tensions hospitalieres et SSE
C.Comprend des volets spécifiques (NRC-REB-AMAVI-MédicoPsy-Epi Clim)
D. Est disponible sur I'intranet du CHU



ituations
nitaires
exceptionnelles

Guide d'aide

a la préparation

eta la gestion

des tensions
hospitaliéres et des
situations sanitaires
exceptionnelles

® Niveaul = plan de mobilisation interne:

Les mesures de gestion courante ne permettent pas
de faire face a la situation Pas de menace sur le
fonctionnement courant ni besoin de mobiliser des
moyens humains ou matériels exceptionnels

® Niveau 2 = plan blanc:

Situation ayant un impact potentiellement majeure
sur I'offre de soin hospitaliere.

Permet |la mobilisation de toute les capacités
humaine et logistique de |'établissement

Peut-étre activé d’emblée ou suite a I’activation du
niveau 1



« Guide SSE »

Structurer la réponse

Tensions
et SSE
(endogéne

exogene)

Gestion d’un événement ayant
un impact majeur
dans l'offre de soins

Gestion d’un phénomeéne ayant a
priori un impact limité sur l'offre
de soins au sein de
I'établissement nécessitant une
gestion adaptée sectorielle

Niveau 2

Plan blanc | emp  Cellule de crise
Ex: contexte NRBC, AMAVI, / activée
dysfonctionnement technique

majeur

Niveau 1
Plan de mobilisation Callile da crise
interne / restreinte activée
Ex: épidémie saisonniére,

de carburants

Pas de tension
particuliére

Plan de gestion des tensions

hospitalieres et des SSE

Un dispositif de montée en puissance a deux niveaux (comprenant deux plans de réponse)
La structuration d’une cellule de crise hospitaliére pilotée par le Directeur général

Des outils de réponse préparés en amont



« Guide SSE »

Organisation de la réponse

Analyse des capacites de prise en charge
et identification des points
de rupture

Recensement des moyens
humains disponibles

Recensement des moyens
materiels disponibles

Détermination des effets a obtenir & partir des objectifs fixés dans le cadre d'ORSAN

Notion de réponse minimale est attendue pour tout établissement de sante.

+
Contractualisation ARS dans ORSAN

» Travaux de catégorisation des ES en cours




« Guide SSE »

Constitution de I'équipe projet

Référents SSE

Désignés / Directeur d’établissement et le Président de la CME

Elaboration et actualisation continue du plan de gestion tensions hospitalieres et SSE
Diffusion aupres des professionnels de 1’établissement

Organisation d’exercices en vue de tester son caractere opérationnel

Mise en ceuvre du retour d’expeérience. R . ) .
Raéle pivot dans la préparation

de la réponse de I’établissement.



« Guide SSE »

Annexes : outils opérationnels

Fiches actions
Fiches de postes pour les membres de la CCH

Questionnaire d’auto-évaluation

Fiches pratiques

Modeles types (point de situation, main courante,

etc.)
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Plan blanc

Le plan blanc est un dispositif de crise permettant a un
établissement de santé de mobiliser des moyens en cas:

> De dysfonctionnement majeur interne a I'établissement
> d’afflux massif de patients
>Pour faire face a une situation sanitaire exceptionnelle

En cas de risque particulier: volets NRC-REB-AMAVI

Mis en ceuvre par le directeur de I'hopital



Plan blanc

Dossier 00-Alertes et
plans d’urgence
01 Plan blanc

o 53
| 0 2.8

a@ | @ http://intranet.intra.chu-nantes.fr/portail/portail.

Fichier Edition Affichage Favoris Outils 7

ciuce I EBBERRARDNE

Nantes

Institutionnel | Poles et Directions Pratiques prof. Com'cadres i Recherche

RP-c ‘ (& Intranet CHU x

Pratiques professionnelles

Rechercher dans toutes les rubriques Abonnez-vous pour recevoir par email toutes les mises 3 jour :
\E Options avancées [votre amail || e miinscris |

Une nouvelle version de la GED est disponible pour une amélicration des fonctionnalites.

-~
— i Votre authentification est automatique avec la carte profesionnelle. AP2 ; Outil d= recensement et de partage des démarches d'évaluation =t d'amélioration des pratiques
rofessionnelles.
Attention : si le systéme automstique de connexion ne fonctionne pas, vous devez taper vos identifiants "
b f ou login "anenymous”, mat de passa “znonymous’ afin de visualiser l= documant. Partagez vos expériences d'EPP, pour améliorer la prise en charge des patients.

&d.

Rappel accas vers les > PP i <<

A: Accueil et principes de prise en charge des patients

* 00-Alertes et Plans d'urgence  Consultation d'éthique clinique
¢ 00, Déclaration externe 3 I'ARS * De l'accueil  la sortie
“ 00. Plan Blanc_Sommaire * - Politique, chartes et livrets d'accusil
01. Formations ¢ 1-1- Guide de I'admissionnista
04. Plan Blanc ¢ 1-2 - Mouvements
¢ 01. PSMIL ¢ 2 - Regles de facturation
02. Hopital en tension ¢ 3 - Identitovigilance
02. Plan Canicule ¢ 4 - Séjour de l'usager
¢ 02. Plan Grand Froid * 5 - Sortie de l'usager
7 03. Risque infectiewx ¢ &- Transports
“ 00-Urgences vitales 7 - Décés
¢ 01-Douleur " Dossier du patient
¢ 01-Soins palliatifs * Respects des Droits: i ion-bi itance ialité

“ 02-Hygiéne de base-prévention transmission agents infectieux
“ 03-Soins et actes techniques

“ D4-Stérilisation et désinfection des dispositifs médicaux (DM)
¢ 05-Gestion du risque infectieux environnemental

< 06-

€ : Support au fonctionnement des services

o o * @Activité et Ressources
 @RH-Thémes

-COMEDIMS

& di




Quizz: Plan blanc

Le plan blanc

A.Est un plan permettant a I’'hOpital de s’organiser face a un évenement
impactant son fonctionnement

B.Correspond au niveau 1 de la gestion des tensions hospitalieres et SSE
C.Comprend des volets spécifiques (NRC-REB-AMAVI-MédicoPsy- Epi Clim)
D. Est disponible sur I'intranet du CHU

Réponses vraies: A—C-D



CIAV, ca vous parle?
Il s’agit de:

A. Le Centre Interne d’Accueil des Victimes
B. La Cellule Interministérielle Audio-Visuelle
C. La Cellule Interministérielle d’Aide aux Victimes

Réponse vraie: C



La CIAV, c’est quoi?

* Contexte attentat: guichet unique d’information et de déclaration pour les
victimes et leurs proches.

e Centralise en temps réel 'ensemble des informations concernant I’état des
victimes, informe et prend en charge leurs proches, en relation avec le Parquet.

e Création d’un numéro dédié a I'évenement
* Met a disposition du préfet une équipe, afin de I'assister dans

I"'accompagnement et I'aide aux victimes et a leurs proches et la mise en place
du lieu d’accueil des victimes et de leurs proches



ldentifier les victimes?

e SINUS:
outil du ministere de l'intérieur, il gere le dénombrement et |a pré-
identification des victimes sur le site de I'’évenement

* SIVIC:
outil du ministere de la santé, destiné aux ARS, aux ES ainsi gu’aux CUMP
pour gérer le suivi de la prise en charge hospitaliere, I'identification des victimes et
la récupération des coordonnées de leurs proches  rsemsmonsmomns oo S

-------

IDENTITE Zugsirr

warioer

> Ces outils permettent d’établir la Liste Unigue des Victimes a la CIAV



En matiere de formation: AFGSU nouvelle formule

9 modules complémentaires :

- Annexe 3: Prise en charge d’une urgence collective en pré hospitalier (1/2))
- Annexe 4: Accueil massif de victimes non contaminées en établissement de santé (1/2))

- Annexe 5: Stratégie médicale de damage control (1))
- Annexe 6: Prise en charge des urgences médico-psychologiques (2))

- Annexe 7: Décontamination hospitaliere d’urgence et moyens de protection individuelle ou collective
nucléaire, radiologique et chimique» (1j)

- Annexe 8: Décontamination hospitaliere approfondie (1j)

- Annexe 9: Prise en charge d’un patient victime d’un agent nucléaire, radiologique ou chimique (1j)

- Annexe 10: Prise en charge des patients suspects d’infection liée a un risque épidémique et biologique et
protection de la collectivité en établissement de santé (1/2j)

- Annexe 11: Prise en charge des patients suspects d’infection liée a un risque épidémique et biologique et
protection de la collectivité en établissement de santé de référence. (1j)



