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Territoire vaste

4 régions, 20 départements

25% du territoire national

20% de la population francaise
Facade maritime conséquente
2000 km de cotes

Activités portuaires (Le
Havre/Rouen, Nantes/St Nazaire)

Proximité de la région
Parisienne/ESR pour certains

ES (Chartres, Orléans)

En cas de fermeture de Rennes :
Brest-Rouen = 500 km



1¢¢ Réunion Coz REB Quest, CHU de Caen
le 2 février 2017 (1)

Définition de |a Une Coz REB dans chaque ESR

Coz REB Ouest
LARS s’inscrit dans son réle zonal en prévoyant de participer a
= le périmétre la démarche (montage et animation).

compOSitiOh de la DG, Direction Qualité, Direction Sécurité

Infectiologues
Coz REB, en ;
Microbiologistes du Labo LSB3

SAMU zonal et SAMU ESR, SAU

période de crise et

= les membres ARS zonale

avec participation de personnel médical, administratifs, de
cadres de santé provenant aussi d’ES non ESR




1¢¢ Réunion Coz REB Quest, CHU de Caen
le 2 février 2017 (2)

Mode de Chaque ESR anime sa propre zone, définit ses projets
fonctionnement de la E& le périmetre de mobilisation

COZ

\ ST = 1 [6) /=] | Former les professionnels de I'ESR au REB

de la Coz REB Associer les autres ES disposant d’'un SMIT ou d’un
infectiologue

Promouvoir des « fondamentaux » (= précautions
standard)

Etablir un circuit de I'information fiable et réactif des
ESR vers les autres ES

Renforcer [I‘articulation avec le dispositif NRBC
Introduire la notion de graduation du risque pour
établir le degré de protection du personnel (= fonction
d’expertise territoriale)




1¢¢ Réunion Coz REB Ouest, CHU de Caen
le 2 février 2017
Messages forts (1)

 Compte tenu de la dimension de la région, il est proposé de
conserver une Coz REB par ESR :

— Rouen : régions Normandie et Centre-Val de Loire ;
— Rennes : régions Bretagne et Pays de |a Loire

* Le CHU de Caen et le CH de Saint-Malo ES non ESR
participent aux missions de |la Coz REB Ouest

* Une articulation avec les missions NRBC-SSE doit rester
prioritaire tant pour la formation (contenus) que pour
I'organisation de la prise en charge (harmonisation des
pratiques). La nécessité de procédures graduées en
fonction du risque doit étre prise en compte.



1¢¢ Réunion Coz REB Ouest, CHU de Caen
le 2 février 2017
Messages forts (2)

 Le maintien des compétences s'imbrique avec la question
des moyens dédiés ; les propositions regroupent :

— l'organisation d’'un RETEX a chaque prise en charge de
patient REB, qui permet de s'adapter a partir de
situations concretes en impliquant les laboratoires,

— ['affectation d’un interne de santé publique par
I’ARS permettrait de travailler sur une cartographie de la
zone, avec l'identification des compétences, et
description du maillage territorial,

* Les pistes de travail doivent comprendre I'étude des modes
d’entrée dans le systeme de santé, santé primaire,
médecins généralistes.



Défis

* La capacité des professionnels a assumer ces
missions peut s’'avérer problématique :
compeétences a actualiser, manque de formation,
faible disponibilité en période inter crise

— Investissement clinicien
— Investissement laboratoire

 Les besoins actuels nécessitent I'identification
d’un référent REB médical et administratif

* L'exercice de ces missions nécessite des moyens
dédiés adaptés



Prospectives

* Entrainement de I’ESR avec son environnement

— Plan PIGUS a Rennes : plan d’intervention pour la gestion
des urgences sanitaires = préfet de région

* Coordination premiers secours et des interventions des services de
I’état : SAMU, Pompiers, sécurité, service juridique, ARS, ESR

* Journée animation zonale Bretagne/Pays de la Loire

— Réunir les ES avec un service des urgences/un
infectiologue
— Présentation des réles et missions ESR/ES
* Formation inter crise
* Harmonisation des pratiques

— Discussion autour d’un scénario - Réflexions pour analyser
les organisations au cours d’'une mise en situation



Les enjeux pour la Coz Ouest

* Trouver la place de I'ESR dans un environnement sanitaire en
période inter crise

Permet d’assurer une proximité entre établissements de santé
facilitant la circulation d’information, I'expertise et facilitant les étapes
de prise en charge : accueil, classement/expertise, transport,
hospitalisation

Approche « parcours patient »
e Démarche par étape :

— Limiter le périmeétre de la formation/entrainement pour pouvoir le
maintenir

— S’appuyer sur 'existant Ex de Rouen avec les « medical training
center »

e Plustard?

— La question des ES sans SMIT et infectiologue mais avec service
d’urgence

— Les établissements privés avec un service d’urgence
— La médecine générale





