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Systeme de santé vulnérable aux crises
(catastrophes naturelles, épidémies,
cyberattaques, conflits sociaux...)

Impacts majeurs sur
structures hospitalieres
+ médecine de ville

Contextualisation

Nécessité approche coordonnée

pour assurer résilience systeme
de soins
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Contextualisation
Menaces et risques majeurs

Les risques naturels

Vagues de chaleur, inondations,
tempétes, sécheresses, etc.

Les risques
technologiques

Accidents industriels, ruptures de
barrages, etc.

Les risques sanitaires /
épidémiques

Epidémies, maladies transmises par les
moustiques, épizooties, etc.

La menace cyber

Cyberattagques par DDOS,
rancongiciels, espionnage, efc.

La menace terroriste

Attentats, radicalisation, etc.
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Toutes situations susceptibles d’engendrer :
e augmentation sensible de la demande de soins

= événement a cinétique rapide type attentat, accident grave

 perturbation de I'organisation de lI'offre de soins.

= evénement a cinétique lente type épidéemique, climatique
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Toutes situations susceptibles d’engendrer :
e augmentation sensible de la demande de soins

= événement a cinétique rapide type attentat, accident grave

 perturbation de I'organisation de lI'offre de soins.

= evénement a cinétique lente type épidéemique, climatique

-~ * rupture fonctionnement "normal "société
* résultant d’'un événement brutal et soudain
* mettant en péril sécurité citoyens + leur environnement.
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Capacité Continuité Ressources Infrastructures
= accueil == des soins Y humaines ¥ etfinances
Saturation des services * Report ou annulation Tension sur le * Dommages aux infrastructures et
(urgence, réanimation, d’actes médicaux personnel soignant rupture d’approvisionnement
soins intensifs) programmés (épuisement, (médicaments, oxygene, équipements)
* Risque de rupture de absentéisme, stress) * Cyberattaques compromettant la
la chaine de soins gestion des dossiers patients
* Co(it élevé et réduction des activités
programmées
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Impacts sur I'offre de soins en ville
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Continuité
2.2 des soins

*Fermeture temporaire des cabinets
médicaux

*Difficultés d’accés des patients aux
consultations

*Surcharge des praticiens en cas de crise
hospitaliére

\W
©

Ressources Equipement et
©  humaines % finances
*Absence de remplacgants et *Pénuries de médicaments et
allongement des délais de d’équipements de protection
consultation *Baisse des consultations et surco(ts liés a
*Epuisement des I’adaptation aux crises
professionnels et tensions

sociales
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 Contextualisation
e (Qu'est-ce que la planification?
* Pourquoiles MISP?

e Comment faire?
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| Sur le terrain

Préhospitalier - Interministériel Hospitalier - Sectoriel

“ .
PREFET

FSI
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Ministere de l'intérieur

———.—] L"Union Européenne assiste.
=L 25 o Centre d’information et de suivi

Le ministre de l'intérieur anticipe et renforce avec les moyens nationaux.
® COG1C - Centre Opérationnel de Gestion Interministérielle des Crises

Le préfet de zone coordonne les moyens zonaux.
® C.0.Z - Centre Opérationnel de Zone

ORSEC de zone

Sur sinistre important, le Préfet est DOS (Directeur des Opérations de secours).

® C.0.D - Centre Opérationnel Départemental.
® P.CO. - Poste de Commandement Opérationnel

ORSEC départemental

Plan Communal
de Sauvegarde

Le Maire est responsable de la sauvegarde de la population.
Sur sinistre limité il est Directeur des Opérations de secours (DOS).
® P.CC. - Poste de Commandement Communal

Zone sinistrée

M
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&f% PLANS NATIONAUX
- Pandémie grippale, menace nucléaire, radiologique, chimigue, menace météorologique, ...

6;,?; DisposiTiF ORSEC ’af,,.w DisposiTiF ORSAN

Organisation de la Réponse de SEcurité Civile) " (Organisation de la Réponse du systéme de SANté
en cas de situation sanitaire exceptionnelle)

e

ORSEC ZIONAL

ORSEC DEPARTEMENTAL

DISPOSITIONS GENERALES
Tronc commun de l'organisation ORSEC
Complétées par les

DISPOSITIONS SPECIFIQUES
Risques naturels ; Risques technologiques ; Risques
sanitaires ; Opérations de secours en site spécifique

Aide médicale urgente

&6
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Planification ORSAN

Dispositions spécifiques transversales

Leviers complémentaires => plus grande adaptabilité :

DST RESSOURCES HUMAINES ET GESTION DES RENFORTS

DST SOINS CRITIQUES (SC
DSTEVACUATION DES ESETESMS
’ 8 .

Gestion des R Humaines + organisation de l'accued
des renforts humains/matériels

Organisation de la montée en charge de l'offre de SC
adultes / pédiatriques

Organisation de la continuité des pec médicale en cas
d'évacuation

Renforcement de la sécurisation ES en SSE
Organisation des évacuations sanitaires
Organisation d'une campagne de vacci exceptionnelie

Montée en puissance des capacités biologiques

13
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Articulation
Des plans de réponse

Ministére de l'intérieur — / Ministére de la santé
Chaine de commandement /
Actions interministérielles /

‘//

Plan blanc
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Plans opérateurs
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PLAN DE GESTION DES TENSIONS
HOSPITALIERES ET DES SSE

miui

PLAN DE CONTINUITE D'ACTIVITE : PCA

PLAN DE CONTINUITE D'ACTIVITE : PCA
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Apports de la MSP

%7

MSP, risques et menaces

( toxic ) (ceemwearon) ( Atomic )

@

((BloHAazARD ) ((RADIOACTIVE )

MSP Impact sur la MSP
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En cinétique rapide

ACEL

. e L, Evénement local
Accident collectif a effet limité
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Préhospitalier %Hospitalier
Interministériel | Sectoriel

é\?? asc  PREFET

FSI
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Intérét du plan blanc

Renforce coordination

- Définir roles [ responsabilités

- Organiser triage et orientation patients

- Améliorer communication avec ES et SAU
- Assurer continuité soins habituels

Securise PS + continuite soins

- Protocoles protection PS (EPI,vaccination...)
- Planification modes dégradeés

- Gestion stocks médicaments et de matériel
critiques

Décongestion ES
- PEC patients non hospitalisées
- Suivi post-hosp. pour libérer lits
- Surveillance épidémio. + dépistage

- Meilleure réponse aux urgences sanitaires
- Intégration aux plans territoriaux

- Collaboration avec autres acteurs de santé - Anticipation et planification
- Coordination hopitaux / med. ville
- Déeveloppement outils numeriques
- Constitution stocks strategiques

- Formation professionnels a SSE
20
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besoins en soins

listes de
professionnels
mobilisables +
renforts

Pilotage

-
RS,
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Gestion mode
dégradé :

C
RS,
)

q0)
2
B
)

C
<

Adaptation circuits
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e Connaissance acteurs + interactions
* |dentification circuits orientation patients
* Connaissance menaces et vulnérabilités

besoins en soins C points forts et

O difficultés

actions a
améliorer

listes de
professionnels
mobilisables +
renforts

Pilotage

Partager
Gestion mode
dégradé

Adaptation
circuits
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e AL Plan blanc et MSP
Pour chaque volet ORSAN

Y compris mesures de gestion
(protection, sécurisation, évacuation,
formation personnel, etc.)

Etat des
moyens et
Mesures y
Sur la structure et la preventives Protection, communication,

necessalires réflexes

prise en charge veille, circuits d’information

Actions

Conseéquences Q‘ ]| > particulieres

potentielles - augmentation capa

d’accueill
* |imitation transferts

, , o . atients vers H,
durée, fréquence, e i Contribution a la pa’ien’s ;
probabilité, etc  SIYSHIIIESNRE ; - facilitation retour &

’ B 9 reponse globale dom patients H

Mécanisme, cinétique,

L4 <
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Les diffrents types de risques suscaptibles de conduire & un afflux en médacinge de vills gt
= Apgident de bs route, aérien au ferrovigire
&  Arcident de chantier

=  Attentat (balistigee, esplosf, vaiture baler, pidtinement, eMondrement de
structure...

#  Incendie

-

Explosian
Accident du travail « en masse

-
=  Emeute/rise importants ] rame

PREPARATION

Identification suw sein de la MSP des médecing correspondants SAMU [MOS), médecins
sapeurs-pompiers volontaires [MSPV), infirmiers sapeurs-pompiers salantaires (ISP et
miédecing régulateurs pouvant apparter un appui & AR etfou la régulation C15 et apvisager
la réorganisation de la réponse de la BMSP en conséquence sur be maintien Foffre de soins.

Identification des professionnels de la MEP pouvant venir en renfort de la prise en change de

patients |égers o impliqués, E LE M E NTS G E N E RAU X

Identification des stocks de matériels ou dispesitifs pouvant contribuer & la prise @n charge de
wictimes legeéres,

Participation f relas & des inftiatives d'information, de formation des prafessiannel du

FICHES TECHNIQUES PAR AXE

Cncourager Minscription des professionnels sur la iste de diffusion "DG5-urgent”.

CONDUITE

FICHE TECHNIQUE (ORSAN AMAVI) Afflux
massif de blessés somatiques et/ou psychiques

Différentes sctions serant mises en place par Méquipe de la MSP aprés déclenchement par D’ANALYS E D ES R I SQU ES

FARS d'une situation sanitaire grave & Afflux de blessés psychigues st somatigues =

Les actions seronk mises en place aprés décisians de ka cellule de orise. [ AMAVI: Afflux massif de bIeSSéS Somatiques et/Ou
Pour organiser &t protéger la WASP et ses perconnels /patisnts pSYC h iq u es
= Faire du len avec les pharmacies du territoire afin quslies mettent 3 dispesition de . R .
Féquipe du matériel pour les premisrs sscours [oompresses, gants, kit de suture, ° N Rc: Accu e |I d e patle nts atte I nts pa r u n age nt N RC

désinfectant...],

=  Drganizer un aspace de trizge des patients, ° Altération de I'Offre de SOinS
s Spmettra i deposition du 545 ou, 3 défaut, sn contact aver le 15, ® EPI-CLIM: Afflux de patients notamment fragiles

*  Sp mettre en lien avec ks palice, la gendarmerie, la préfectune afin de protéger les Y REB
pErsennes dans "anceints du bitimant,

=  Alerter @n interme les personnels, patients, persannes présentes et sécuriser les
krcaus (cas attemtat),

N
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2024 2025 2025-2026
Trame CNAM 2emes évaluations Plan blanc finalisé V1

Dialogue de gestion Volets ORSAN Exercice
leres évaluations

Organisation nouvelle a mettre en place en plusieurs temps.

Stratégie d’intégration de long terme.

27
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Merci pour votre attention

Christine CUN
Référente SSE - Délégation ARS de I'lsere
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