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ELYSEE% DVRERCRLTOUE .
p —— e Les missions du ministére de la santé sont définies par le code
de la défense (article L.1142-8)

‘ e Le ministre chargé de la santé est responsable de I'organisation et
de la préparation du systeme de santé et des moyens sanitaires
E , nécessaires a la connaissance des menaces sanitaires graves, a leur
Liberté » Bgalit « Fraternitd prévention, a la protection de la population contre ces dernieres,

REPUBLIQUE FRANGAISE ainsi qu'a la prise en charge des victimes
e [l contribue a la planification interministérielle en matiere de défense

et de sécurité nationale en ce qui concerne son volet sanitaire.
sanitaire de la population
e En situation de crise, le ministére de la santé est mobilisé pour
participer a la cellule interministérielle de crise et a la cellule
. interministérielle d’aide aux victimes si cette derniére est
activée

Veille sanitaire
Surveillance des agents pathogenes,
des milieux, des installations...
Maitrise des risques connus de santé

publique <

Préparation du systeme de santé

Planification, formation, moyens

d’intervention (contre-mesures
médicales, ...)

. Livre blanc sur la défense
et la séeurité nationale

Gestion des urgences de santé
publique
Mise en ceuvre des plans et des
procédures d’intervention

Réponse
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L'objectif du RSI est de
NS lutter contre la

Organisation

Le RSI est un accord

mondiale de la Santé ropagation juridiquement
. Propag contraignant pour les Etats
internationale des

INTERNATIONAL maladies membres de 'OMS
(2005) ER

Le RSl institue un réseau
Lapplication du RSl a des d’alerte et de coopération
répercussions sur de mondial pour la détection
nombreux ministéres et et la gestion d’évenement
F:”‘; secteurs sanitaire grave ou
o inhabituel
ZIKA VIRUS

USPPI
« événement extraordinaire dont il est déterminé qu’il constitue un risque pour la santé publique dans d’autres Etats
en raison du risque international de propagation de maladies et qu’il peut requérir une action internationale
coordonnée».
Cette définition implique que la situation:
* estgrave, soudaine, inhabituelle ou inattendue

a des implications pour la santé publique dépassant les frontiéres nationales de I’Etat affecté

et pourrait nécessiter une action internationale immédiate

Evolution du cadre
de préparation aux
crises
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* Objectif principal
+ Simplifier et stabiliser le dispositif ORSAN afin de gagner en lisibilité et efficience

* Mise en ceuvre

+ Simplifier la planification et recentrer le dispositif de réponse au niveau régional
(en particulier pour les volets NRBC) . ¢

+ Renforcer la mobilisation des 3 secteurs de l'offre de soins et faciliter I'intervention
rapide des acteurs de premier niveau (professionnels de santé libéraux,
établissements de santé, établissements médico-sociaux)

+ Recentrer I’ARS de zone sur les missions de renfort (SMUR, CUMP, ...) et de soutien @
logistique (PSM, antidotes, etc.)

+ Elaborer un plan national d’appui (ORSAN national) aux régions impactées (en
particulier outre-mer) permettant de mobiliser et d’organiser les renforts en

professionnels de santé et produits de santé pour des filieres tres spécifiques (risque ﬁ

épidémique et biologique agent du groupe 1V, grands brilés, traumato pédiatrique, -

etc.) 5
-

+ Renforcer le réle du préfet dans le cadre de la mobilisation intersectorielle (ORSEC)

Dispositif ORSAN

¢ Le dispositif ORSAN a pour objectif d’organiser la réponse du systéeme de
santé pour faire face aux situations sanitaires exceptionnelle

¢ |l organise de fagon coordonnée la mobilisation des professionnels de santé
et la montée en puissance des structures de soins

o |l définit les parcours de soins et structure les filieres de prise en charge

¢ |l s’appuie sur 3 composantes indissociables :

© dgene Régoede S L

“Dans chaque région, I’ARS est en charge de I’élaboration du %‘b
dispositif ORSAN ’

Cadre de formation
aux SSE /
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Evolution des volets ORSAN en plans opérationnels de réponse

* Evolutions du dispositif ORSAN selon 2 axes
+  Reconfiguration des situations nécessitant une organisation de l'offre de soins

Anciens volets ORSAN Nouveaux plans ORSAN
accueil massif de victimes non contaminées accueil massif de victimes non contaminées
(« ORSAN AMAVI ») (« ORSAN AMAVI »)
prise en charge de nombreux patients suite a un
phénomeéne climatique
(« ORSAN CLIM »)
gestion d’une épidémie ou pandémie sur le territoire
national, pouvant comprendre 'organisation d’une
campagne de vaccination exceptionnelle par le

gestion des tensions dans I'offre de soins liées 3 une
systéme de santé

épidémie saisonniére ou & un phénoméne climatique
(ORSAN EPI-CLIM)
(« ORSAN EPI-VAC »)
rise en charge d'un risque biologique conn ) o
B! B! émeqrgen( Blgu ol prise en charge du risque épidémique et biologique
(« ORSAN BIO ») (ORSANREB]
prise en charge d’un risque NRC prise en charge d'un risque NRC
(« ORSAN NRC ») (« ORSAN NRC »)
prise en charge médico-psychologique des impliqués
b et proches
(ORSAN -CUMP)
*
étroit avec le préfet

Evolution vers une logique opérationnelle, sous la forme de plans activables en tant que de besoin par I’ARS, en lien

Libert  Egalt
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ationnels de réponse ORSAN

ORSAN
MEDICO-
PSY

Assurer la prise el .
charge dans le Assurer la prise
systéme de santé en charge des
de nombreuses patients en
victimes (blessés
somatiques)

Actualisation
2019

S Assurer la prise
L pkeiie en charge dans
Assurer la prise le systéme de
santé des 3 :
victimes d’un Lot
agent NRC transmissible
(victimes (::ray e:
potentiellement O e
contaminées)

en charge de Assurer la prise
nombreuses £1 Gf'ﬂ'g'l ?es

ictimes (blessés| victimes d’un
psychiques)

énoméne
Catastrophe Cfd' -
naturelle, accident limatique au
technologique

Attentats avec des
armes de guerre et
des engins explosifs

ralentir son
introduction sur

le territoire]
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3 volets transversaux génériques ORSAN
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Organisation d’une campagne de vaccination exceptionnelle en structure
sanitaire

Organisation de continuité de la prise en charge médicale des patients
en cas d’évacuation de structures sanitaires

Coordination du renforcement de la sécurisation des établissements de
soins en situation sanitaire exceptionnellee

30/09/2019

Cadre renforcé de mobilisation des professionnels de santé

* Renforcement de la mobilisation des 3 secteurs de I'offre de soins
+ Pour le secteur hospitalier : diffusion du guide d’aide a la préparation et gestion des tensions hospitalieres et SSE
+ Pour le secteur médico-social : élaboration d’un guide national pour I'élaboration des plans bleus

+ Pour le secteur libéral ambulatoire : définition en cours d’un cadre opérationnel, juridique et financier pour mobiliser les
PS libéraux, et éviter le recours a la réquisition

* Définition d’un cadre de mobilisation des professionnels de santé en cas de situation sanitaire
exceptionnelle
+ Mise en place d’un dispositif (aux niveaux régional, zonal et national) pour autoriser les professionnels de santé

volontaires a exercer en dehors de leur lieu d’exercice habituel, pour permettre de les mobiliser (et de les projeter)
rapidement en soutien a une structure ou un territoire impacté (SMUR, CUMP, équipe REB, équipes chirugicales, ...)

* Actualisation du cadre d’emploi de la réserve sanitaire




Sécurisation des parcours de soins NR, C & REB
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préparation des Etablissements de Santé de

Contribution i I'évaluation de I'étar de

Référence Habilités (ESRH) a la prise en
charge d'un cas possible ou confirmé de
maladie i virus Eboli

RAPPORT GENERAL

ambulatoire

CH

¢ Les établissement de santé de référence ont pour

mission d’assurer la prise en charge des patients victimes
d’un agent B, NR ou C.

Ces établissements doivent répondre a un cahier des
charges en fonction des activités (capacités de prise en
charge, plateau technique, formations  des
professionnels de santé, ...)

Des établissement de santé de référence nationaux
seront identifiés pour assurer la prise en charge de
certains patients nécessitant une prise en charge
nécessitant un plateau technique hautement spécialisé :

+  Agents infectieux du groupe IV (ex. variole, FHYV, ...)
+ Intoxication complexe (ex. NTOP « novichok »)

+ lIrradié contaminé grave

Prise en
charge REB

Prise en
charge NR

Prise en
charge C

Formation
CESU zonal




30/09/2019

Cahier des charges pour I’activité REB

* Le rec isque
biologit

* Une un J . X ative
avec ur Référentiel Technique REB - cahier des charges des fants
necessi Etablissements de Santé de Référence (ESR) pour la prise

. Un lat en charge des patients atteints d’infection REB! urité
microbi t des
examer uant,
le cas € eren
E;:'r;n&?l: Recommandation professionnelle multidisciplinaire opérationnelle sante

Mission COREB nationale

* Un stoc re les
agents 1 des
OI?JECt_'i Document validé par le Comité de pilotage nte a
I'établis de la mission COREB le 30 mai 2018

e Une fil . ASRI)

compatible avec les agents infectieux responsables de I'infection

+ Etablissements de santé de référence civils et militaires chargés d’assurer une
mission nationale d’expertise et de prise en charge spécifique de patients dans
le cadre d’'une pathologie en relation avec un agent biologique, chimique,
radiologique ou nucléaire

* Pour le risque épidémique et biologique, il s’agit de disposer de 3 a 4
établissements de santé de référence nationaux pour assurer la prise en charge
des patients a haut risque infectieux en particulier lié aux agents du groupe IV

||

[0 M M
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. SAMU zonal ' SAMU zonal
Zonal CUMP et CESU zonaux | CUMP et CESU zonaux
Régional ESRR ESRR ESRR ESRR

L 1 I = ] L ] I 1
oemrenens 13 I8 1 I I I EH I

* Détection et * Au moins 1 ESRR par ¢ 1 ESRR par zone * Au moins 1 CNR par
orientation des région siege du SAMU zonal type de risque
patients REB et NRC o Prise en charge et CUMP zonale o Expertise nationale

patients ch_argé des missions « Prise en charge
 REB (agent G3) sulvante_s de_ 8 patients complexes
« C (intoxications) * Coo;(ilna?londde la  REB (agent G4)
© NR (irradiés +/- Zﬁﬂ;,‘:tlon es « C (intoxications
contaminés) ) complexes ex.
* Formation aux SSE Novichok)
* NR (irradiés
contaminés
graves)

30/09/2019
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* Renforcement et développement des capacités de transport des patients
hautement contagieux dans le cadre d’un partenariat DGS/DCSSA

+ Equipes médicales pluriprofessionelles formées et équipées

S

Service de santé
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Renforcement du
cadre de réponse des
établissements de
santé

Constat & enjeux

T iuations  @tre confronté a une situation de crise liée a un événement :

. sxaptisaneles éveénements climatiques, épidémie, etc.)

. ajeure, rupture d’approvisionnement en fluides, incendie, etc.)
Guide d'aide

a la préparation
etalagestion

des tensions
hospitaliéres et des
situations sanitaires
exceptionnelles

fournir aux établissements de santé les éléments de doctrine

leur permettant de se préparer au mieux a la survenue d’une
crise et d’y faire face

© Dr Jean-Marc PHILIPPE - DGS - 2018
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Guide 3 destination des équipes de direction des
établissements da santé, sociaux et médico-sociaux

Juin 2016

= 4

(=]

=

= J

= |

= Plan de
2 | [— continuité
| R d’établissement
=

5

(U]
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Organisation de la réponse des établissements de santé

Cellule de
crise
hospitaliere

Plan de
sécurisation
d’établissement

Pu v

Libe + Eglitt «
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Méthodologie d’élaboration du volet REB

Déclinaison opérationnelle du plan REB

Etablissements de premiere ligne

Il 5'agit des établissements disposant d'une autorisation d'accueil des urgences
et d'une unité d anerh‘olagre avec une capacité d'isolement des patients. Les
établissements de premiére ligne sont en capacité de prendre en charge des
patientsinfectés pardes agents biologiques declasse 1, 20u 3 (selon la classification
proposée dans |'arrété du 18 juillet 1994 fixant la liste des agents biologiques
pathogénes). Les ESR (établissements experts) dispasent en outre d'un plateau
technique spécialisé en mesure d'accueillir et de traiter les patients présentant une
maladie infectieuse hautement transmissible, d'une unité de réanimation et de
pédiatrie et d'un laboratoire en capacité de réaliser le diagnostic microbiologique
et la biologie courante des patients malades (y compris les patients infectés par
des agents de type 4).

Comment sen protéger ?

{ LePATENT i s s
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DFASM, DES,
CMC, DIU/DU,
UE Santé/Défense

2a

FGSU1&2
spécialisée SSE

Renforcement de la
formation aux
situations sanitaires
exceptionnelles

Formation
&

Entrainement

30/09/2019

12



30/09/2019

Frabrité

;a Formation aux SSE

‘Ren_forcementde | Module * 9 modules complémentaires pouvant étre enseignés et délivrés séparément en fonction des
” « Prise en charge d’une urgence missions confiées au professionnel de santé notamment dans le plan de gestion des SSE et de
jAResU Cell S OE AR El R la place de I'établissement dans le dispositif ORSAN
spécialisée

N

Module * Mise a jour des connai es sous la forme d'exercices ou d'entrainements associant

« Prise en charge d’un afflux massif de un rappel théorique portant notamment, en fonction des modules, sur la gestion d’'une urgence
victimes en établissement de santé » collective, sur:
3 :

- l'organisation de la prise en charge d’une urgences collectives
Module

« Stratégie médicale de damage 3 L .
control » - la prise en charge des urgences médico-psychologique

- les techniques de « damage control »

- le port des équipements de protection (risques nucléaire, radiologique, chimique, épidémique et biologique)
ou la mise en ceuvre d'une chaine de décontamination.
Module

« urgence médico-psychologique » — La participation & un exercice ou & un entrainement permet

Modul . L 5 .
QS potentiellement l'actualisation des connaissances de plusieurs modules

« Décontamination hospitaliére
Module approfondie »

exceptionnelles »

« Décontamination hospitaliere
d’urgence et moyens de protection
individuels ou collectifs NRC »
Module

« Prise en charge des patients NRC »

« Risques collectifs et situations sanitaires

Module Module

1 «Prise en charge des patients REB en 3 ise en charge des patients REB en
établissement de santé» établissement de santé de référence »

13



[PSM1&2

Antidotes de
‘ premiéere
ligne

Stocks
tactiques
d’antidotes

30/09/2019

des professionnels
de santé
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* La COREB est chargée par la DGS et la DGOS d’une mission
nationale pour notamment :

+ Apporter une expertise professionnelle multidisciplinaire opérationnelle

ﬁ INFECTIOLOGIE.com  ntecicogie +  Groupes v+ Documans + Formtion = Conga ot Blmions ~
.

Vacanstion et Preenton COREB

1

ion Opérati
Risque Epidémique et Biologique

Mchrhe Procedure générique standardisée de prise en §

charge par les médecins de premiére ligne des.
patients suspects d'infections &

et biologique (REB) - les. 10 points-clés

i N

DIRI
GEN Al

e o ASSISTANCE o HOPITAUX
ok conte PUBLIQUE Qg DE PARIS

mission nationale

Coordination Opérationnelle
R e o g

30/09/2019

Conclusion

Doctrine nationale
Dispositif ORSAN

Cadre de Formation SSE
planification Universitaire

opérationnelle -mation aux gestes
(volets ORSAN) ~ins d’urgence

Professionnels
de santé

Moyens de
réponse
tactiques &

stratégiqu es Entrainements
Retour d’expérience

Evaluation
Exercices

Déclinaison territoriale

PSM1et2

9jedoj uonendoiddy
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Merci de votre attention

Jean-marc.philippe@sante.gouv.fr
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