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Contexte preoccupant

Attentats Conflits armés

Agressions de haute
collectives Intensite

Epidémies
potentiellement

massives Changement
climatique

Hybridation des risques et des menaces
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Evaluation du risque épidémique et biologique

Prioritizing the world’s greatest pathogen threats

There are over 1!400 specles of human pathogens In the world. These Include viruses, bacterla and fungl.

To guide future research efforts, the World Health Organization (WHO) W H 0 R& D B I u e p ri n t fo r E p i d e m i cs

R&D Blueprint for Epidemics launched on 21 November 2022, a global The list is expected in early 2024 and will shortlist

initiative to scientifically review all pathogens that could cause a future priority viral families, the highest threat pathogens,

global pandemic (like-COVID-19) or an epidemic of international concern. the prototype pathogens for research and any
Pathogen X.

et o e e o A date, les maladies prioritaires dans la liste actuelle de 'OMS

p rments e asanes g sont les suivantes :
e Covid-19
* FHCC
: Maladie a virus Ebola et Marburg

a % * Fievre de Lassa
O g * MERS et SRAS

oen N’ * Maladie a virus Nipah et henipavirus
Fathomn pomr @ 1,':53""' ® * Fievre de la vallée du Rift
v intecting humans but coul . : * Maladie a virus Zika

gy * Maladie X

*,

— Processus d’actualisation en cours :
( )

5 \
How virulent are they? \_ )

Are there sufficient vaccines or treatments ° 25 grou pes d,expe rts
in the event of an epidemic or pandemic? o Attendu pour 2024

o
%
’

shartlisted? #.
200 Global experts & ‘.._A
pa c

plus

(®)
o
i

# 1

Viral familles
30 mi

How transmissible are they?

Pathogen reviewad and not shortlisted. These are [ Pathogens reviewad and not shortlisted. These are Pathogens reviewsd and shortlisted. These are vinuses ] Pathogens reviewed and shortlisted. These are viruses
viruses or bacteria unlikely to cause an epidemic or wiruses or bacteria that have epidemic or pandemic or bacteria that have epidemic or pandemic potential or bacteria where the epidemic or pandemic potential
pandemic or thers is aquitable sccess to safe and potential but where thera is equitable access to safe and where there arz no or insufficient vaccines / is currently unknown but shortlistad as potential
effective vaccines / treatments. and effective vaccines / treatments. treatments. Pathogen X|

Source : https://www.who.int/teams/blueprint/who-r-and-d-blueprint-for-epidemics
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Classements HCSP et COVARS

Niveau risque SSE
(COVARS) Q Risque SSE spécifique Outre-mer
Maladie Q Risque SSE specifique métropole
s Dencue Coronavirus P Maladies priorités 2 mais avec risque SSE
Elevé g * * identifié par le Covars

* IAHP
IRA

>
Fievre
jaune s

Paludisme
(M43)

H Y Y * *
Classement des
. . T priorités (HCSP)
FHV Viroses  Arbovirus Influenza  Grippes Coronavirus Neisseria Rage Pneumococcies
(M1) respiratoires (M3) potentiel saisonniéres émergents Aetp Meningitidis (M12) invasives
aigues zoonotique AetB (M8) (M7) (M17) (M14)
(M2) (M4) (M5)
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Un cadre de
réponse aux SSE
renforcé




Cadre de planification actualisé et renforcé

~ /

Décret du 3 janvier 2024 relatif a la
préparationet a la réponse du
systeme de santé pour faire face aux
situations sanitaires exceptionnelles

suie | Guide méthodologique
s d_’ela bgr_atmn du
DISPOSITIF ORSAN dlSpOSltlf QRSAN

REGIOMAL

régional

Arrété du 18 janvier 2024 relatif
aux missions de référence, aux
capacités et moyens de prise en
charge et de diagnostic des
¢tablissements de santé de
référence et aux missions des
agencesrégionalesde santé

Arrété du 18 janvier 2024 fixant
la liste des établissements de
santéderéférence

Guide  méthodologique
wemimooocsaue | 0 Elaboration du plan de

mamemosmens | @estion  des  tensions

HOSPITALBERES ET DES

hospitaliéres et des

EXCEPTIONNELLES DES

ITABLISSIMENTS DE SANTE SitUatio ns 5an |ta| res
exceptionnelles

2

Circulaire ministérielle du 16
février 2024 relative au
renforcement de la préparation
du systéme de santé pour faire
face aux situations sanitaires

exceptionnelles et a
I"organisation territoriale de
leur gestion.

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

FORMATION DES
PROFESSIONMNELS DU
SYSTEME DE SANTE AUX
SITUATIONS SANITAIRES
EXCEPTIONMNELLES

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

et i el

APy g
Sl Od aw Tl Ddd Admilid
N TUATION Ot REAGEREINT
LU

NOTE TECHNIQUE
DE CADRAGE

DECONTAMINATION
HOSPITALIERE

s e e
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Dispositif ORSAN

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

e |l organise de fagcon coordonnée la mobilisation des professionnels
de santé et la montée en puissance des opérateurs de soins :

« Etablissements de santé (PGTHSSE)
« Etablissement médico-social (Plan bleu)
» Structures d’exercice coordonnées de ville (Plan SSE de ville) J

Formation
aux SSE

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

charge e e
Planification

opérationnelle

@ ) Agence Réglona e de Samrté

Dans chaque région, I’ARS est en charge de I'élaboration du

dispositif ORSAN
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Principes de planification ORSAN

| e Développer la robustesse de la réponse quels que soient les situations et
3 ™M évenements a gérer en s’appuyant sur l'offre de soins existante

A
Jé&/ ~] e Optimiser la prise en charge des patients victimes de la situation sanitaire
o v/ exceptionnelle

coconstruction entre I’ARS et tous les acteurs du

systeme de santé
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Objectifs du plan ORSAN REB

* Sécuriser et optimiser la prise en charge des patient REB — protéger les
professionnels et la communauté

— Parcours de soins REB et filiere de prise en charge spécialisée (clinique et
diagnostique biologique)

 Apporter une expertise technique de proximité aux ARS pour
I’élaboration du plan ORSAN REB

— Appui a la planification et animation des groupes de travail professionnels

 Animer le réseau ville-établissements de santé

— Cartographie des acteurs et coordination des volets REB des plans des
opérateurs de soins

* Former au REB
— formation (FGSU SSE modules REB) + plateforme de formation en ligne EHESP

* Démocratiser le REB en acculturant tous les acteurs concernés
— Information et implication
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Déclinaison par les opérateurs de soins

/ 4\\\‘ \ Mobilisation des établissements de santé
A
N

Organisation de la prise en charge hospitaliéres des patients

\ / Soins de ville Etagllssemgnts
e sante

) Mobilisation des professionnels de santé de ville

Organisation de la prise en charge des patients en ville

e s . L e S

Mobilisation des structures d’aide médicale urgente \‘
o Organisation de la prise en charge préhospitalieres des patients - EVASAN :
Qo . . ;.
= Coordination régionale/zonale I
S I
S I
Q I
'\m I
L.
q I
< I
v I
% I
g oge . 7 . . ’ . . I
= Mobilisation des établissements et services médico-sociaux :

Organisation de la prise en charge hospitaliéres des résidents ,l
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Volet REB du plan blanc des ES

Méthodologie d’élaboration du volet REB ’5‘?

s : Déclinaison en fonction du
< Objectifs et enjeux .
‘\’\ \ positionnement de

L'apparition d'un risque épidémique et biologique émergent nécessite une

situations ’4 : ”,
Sﬁ =sanitaires / ““\'\ ) surveillance renforcée etl'organisation d'unefiliére de prise en charge spécifique I’établissement par I’ARS de

exceptionnelles \“ J / et sécurisée des patients, en liaison étroite avec les dispositifs de veille et de I'établissement de santé
\ ‘ ‘L\\ ~ sécurité sanitaire. dans chaque volet ORSAN :
\‘ / Lobjectif recherché est de retarder I'introduction d'un agent infectieux *  Premiére ligne
/ ’potem}e\l?mentemergem(comp(enamau55| les agents du bioterrorisme) et . Deuxieme Iigne
~r e cas échéant, de limiter leur propagation en cas de transmission interhumaine . Y an .
de la maladie sur le territoire. Il sagit, en réponse a la détection d'une menace Troisieme ligne
a |'étranger ou sur le territoire national, d'enrayer rapidement un risque 7

épidémique ou de ralentir son introduction sur le territoire en :
= identifiant rapidementles cas et leurs contacts selon une procédure pré-
établie permettant le tri, la prise en charge sécurisée et la confirmation
diagnostique ;

GUIDE METHODOLOGIQUE ary
K V 2020

D’ELABORATION DU PLAN = mettant en ceuvre les mesures de prise en charge médicale éventuelles
DE GESTION DES TENSIONS ‘ Plan ; > i pour les personnes malades et les sujets contacts ou co-exposés ; =
HOSPITALIERES ET DES ti . =iV . hnl\ta:t \he nsq:\e d/e transmc;sslonl a;x pfzrsou)lnel 50|tgna?t itaux autres ‘ l
patients hospitalisés en cas de maladie a contagiosité interhumaine par
SITUATIONS SANITAIRES gcsLon

la mise en ceuvre de mesures barriéres et d'isolements.

EXCEPTIONNELLES DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE

| $ ]

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES
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Renforcement des missions de référence

=
o —

)
> ly'.
x

LB '.‘z’fﬁ‘f
\\f?
.‘ |

Prise en AMAVI
charge chirurgie
NR de guerre

MEDICO-
PSY

© Dr Jean-Marc PHILIPPE — DGS/CCS - 2024



Réseau régional REB

* Les 18 établissement de santé de référence régionaux
REB (ESRR REB) ont pour mission d’assurer la prise en
charge des patients victimes d’'un agent infectieux a
risque épidémique et biologique

e 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, ...)

o
Prise en charge de
patients complexes a y Do
haut risque infectieux ° =2
ESRN REB

Médecine de ville
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ESRN REB

o s S I .
* Les établissements de s - ) (ESRN REB) sont chargés
d’assurer une mission na ST, \arge spécifique de patients
dans le cadre d’'une pat t infectieux a haut risque
épidémique et biologique
== r—. - 6 ESRN REB pour assur NOTE TECHNIQUE s a haut risque infectieux
notamment sur les agent DE CADRAGE , FHV, ...)
ESRN REB * L'équipe nationale REB e : adossée au SAMU-SMUR

Equipe nationale REB

Ebola: dans une ch

Direction générale de la santé
2024
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Renforcement de la formation au REB

EX Module I b 3y Wy o)
MINISTERE . N A h
DU TRAVAIL « Prise en charge d'une urgence ) I Py 2y v
DE LA SANTE collective en préhospitalier»

ET DES SOLIDARITES
Liberté

D P . - -
B (o e “USHHREPIS | REB
P | 8 |
OF LA saNTe ux SSE =€
€T DE LA PREVENTION Animation réseau « Prise en charge d’un afflux massif de

national des CESU victimes en établissement de santé »

Recommandations professionnelles

NOTE TECHNIQUE | _ Q
DE CADRAGE N S e

L S.:inc % PLATEFORME DE FORMATION EN
FORMATION DES pmmsersemse <203+ < LIGNE DEDIEE AUX SITUATIONS
PROFESSIONNELS DU reglonarges s ©® ® e o

L . ? SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

SYSTEME DE SANTE AUX Nrg po®”

SITUATIONS SANITAIRES g8 EHESP
37 |

EXCEPTIONNELLES

Direction générale de la santé
2023

Fi T SSE collectifs NRC »
ormateurs — Module

« Prise en charge des patients NRC »

établissement de santé» établissement de santé de référence »

GSU spécialisée
REB

CESU Module Module
«Prise en charge des patients REB en « Prise en charge des patients REB en
Fi
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Acquisition de nouveaux équipements

PSM 2 national — lots
biomédicaux — lots EVASAN

Shelter EVACAR
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Accompagnement la montée en compétence

\ 4
| 4
|
‘,1

Organiser l'appui des ESRR REB historiques
aux 5 nouveaux ESRR REB en lien avec la
mission nationale COREB

Sécuriser et renforcer les capacités de

diagnostic biologique conformément a

I'arrété du 18 février (financement de 2
AO)

Q@@)

Homogénéiser les organisations sur la
base du référentiel national COREB
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Animation nationale

H 23

mission nationale

Coordination Opérationnelle COVID-19 Référentiels-Procédures Evénements Nous connaitre
Risque Epidémique et Biologique

gm— Coordination Opérationnelle

_—a Y
' A8 5 )| PR\Y

WL Risque Epidémique et Biologique

snf!-3F$ 

'Pr'oc_:édure Covid 19 : prise en Formation Journées REB [?iapora!na
générique REB charge pédagogique
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Conclusion
& perspectives




Conclusion

Anticipation & prospective REB

*Analyse des informations issues de la veille sanitaire

*Anticipation des conséquences (scenarii de crises, doctrines et stratégies de réponse)
«Elaboration des axes de préparation du systéme de santé au REB

Pranaratinn any citiiatinne canitairac avrantinnnellac [dicnncitif NRSA NI {

Création du Centre de crises sanitaires

Service du Ministére chargé de la santé et de la prévention au sein de la DGS en charge de la

préparation, de la réponse et de la gestion des situations sanitaires exceptionnelles et crises
A5 «ﬁ sanitaires

Yk, " = i i
.,, 0Fo'rmat|on des acteurs a !a condl.-llte de cr-lse . . éco systeme résilient, dessin par elicec@live.fr publié par Riposte creative territoriale
£ o y a’i. PN sDéveloppement des systemes d’information pour le pilotage de la crise
v Putkd

: 1 3 s
ari Comprendre S'adapter S’entraider
| l . sSystématisation du retour d’expérience \
: H[Tuuﬂ Elaboration et suivi d’un plan d’amélioration continu de la préparation aux situations 2 a
' sanitaires exceptionnelles REB

! F Mémoriser Pratiquer
\_ D'EXPERIENCE
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DE LA SANTE ) delasanté
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Liberté
Egalité
Fraternité

Merci pour votre attention

jean-marc.philippe@sante.gouv.fr



