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  de	
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  de	
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  de	
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  sanitaire	
  en	
  situaLon	
  sanitaire	
  

excepLonnelle	
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ObjecLfs	
  de	
  la	
  présentaLon	
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1.   Clarifier	
  les	
  interfaces	
  dans	
  la	
  gesLon	
  des	
  urgences	
  sanitaires	
  
2.   Préciser	
  le	
  cycle	
  de	
  gesLon	
  des	
  urgences	
  sanitaires	
  

3.   Décrire	
  les	
  méthodes	
  et	
  les	
  ouLls	
  uLlisés	
  	
  

4.   IdenLfier	
  le	
  processus	
  décisionnaire	
  de	
  mobilisaLon	
  	
  

5.   Réaliser	
  un	
  focus	
  au	
  regard	
  des	
  thémaLques	
  de	
  la	
  session	
  



1.	
  Les	
  interfaces	
  dans	
  la	
  gesLon	
  des	
  
urgences	
  sanitaires	
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La	
  Direc)on	
  générale	
  de	
  la	
  santé	
  dispose	
  de	
  plus	
  de	
  300	
  collaborateurs	
  pour	
  
assurer	
  les	
  missions	
  suivantes	
  :	
  

-­‐ Elaborer,	
  guider	
  et	
  ancrer	
  la	
  poliLque	
  de	
  santé	
  
! La	
  DGS	
  propose	
  les	
  objec)fs	
  et	
  les	
  priorités	
  de	
  la	
  poli)que	
  de	
  santé	
  publique	
  

-­‐ Protéger	
  la	
  populaLon	
  
! La	
  DGS	
  garan)t	
  la	
  capacité	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  à	
  détecter,	
  analyser	
  et	
  gérer	
  les	
  alertes	
  et	
  les	
  
situa)ons	
  sanitaires	
  excep)onnelles	
  

-­‐ GaranLr	
   la	
   déontologie,	
   la	
   transparence	
   et	
   l’accès	
   de	
   tous	
   à	
   des	
   soins	
   de	
  
qualité	
  
! La	
  DGS	
  agit	
  pour	
  réduire	
  les	
  inégalités	
  sociales	
  et	
  territoriales	
  en	
  ma)ère	
  de	
  santé	
  

-­‐ Coordonner,	
  animer,	
  impulser	
  	
  
! la	
  DGS	
  assure	
  la	
  tutelle	
  des	
  agences	
  sanitaires,	
  par)cipe	
  au	
  pilotage	
  des	
  agences	
  régionales	
  de	
  
santé	
  

	
  

1.	
  Les	
  interfaces	
  dans	
  la	
  gesLon	
  des	
  
urgences	
  sanitaires	
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Le	
  CORRUSS	
  :	
  des	
  ressources	
  
mulLdisciplinaires	
  



6 

Le	
  CORRUSS	
  :	
  une	
  organisaLon	
  structurée	
  

Niveau	
  1	
  
Veille	
  opéra)onnelle	
  

Evènement	
  na)onal	
  ou	
  
interna)onal	
  	
  pouvant	
  
générer	
  un	
  impact	
  
sanitaire	
  mineur	
  en	
  

France.	
  

Cf.	
  circulaire	
  25	
  juin	
  
2015	
  

-­‐	
  récep)on	
  /	
  valida)on	
  des	
  signalements,	
  
-­‐	
  informaLon	
  de	
  la	
  direc)on	
  /	
  cabinet,	
  
-­‐	
  suivi	
  et	
  gesLon	
  d'évènements	
  dans	
  ES,	
  
évènements	
  sensibles,	
  
-­‐	
  rédac)on	
  et	
  diffusion	
  de	
  bulleLns	
  

CORRUSS	
  	
  
_________________	
  

	
  
Astreintes	
  soir	
  et	
  WE	
  

Alertes	
  au	
  quo)dien	
  

Niveau	
  2	
  
CORRUSS	
  renforcé	
  

-­‐	
  Coordin°	
  na)onale	
  du	
  secteur	
  santé,	
  
-­‐	
  suivi	
  de	
  l’évènement	
  avec	
  les	
  ARS,	
  
-­‐	
  analyse,	
  synthèse	
  et	
  priorisaLon	
  des	
  
informa)ons,	
  
-­‐	
  élabora)on	
  de	
  points	
  de	
  synthèse,	
  
-­‐	
  projecLon	
  de	
  moyens,	
  

Equipe	
  CORRUSS	
  	
  
______________________	
  

	
  
Equipe	
  CORRUSS	
  
dédiée+	
  astreintes	
  

-­‐	
  Episode	
  neigeux,	
  
-­‐ 	
  Accident	
  Bre)gny/O	
  
-­‐ 	
  Mercaptan,	
  
-­‐ 	
  Coronavirus	
  
-­‐ 	
  Ebola	
  
-­‐	
  A[entat	
  monosite	
  

ConsLtuLon	
  d’une	
  CIC 	
   	
  Par)cipa)on	
  de	
  représentants	
  du	
  MIN	
  Sante	
  en	
  CIC	
  

Niveau	
  3	
  
Centre	
  de	
  crise	
  
sanitaire	
  (CCS)	
  

Cons)tu)on	
  d’une	
  CIC	
   	
   	
  Par)cipa)on	
  de	
  représentants	
  du	
  MIN	
  Sante	
  en	
  CIC	
  
Cons)tu)on	
  d’une	
  CIAV	
  (en	
  cas	
  d’a*entat)	
  	
  Par)cipa)on	
  de	
  représentants	
  du	
  MIN	
  Sante	
  en	
  CIAV	
  

Evènement	
  	
  na)onal	
  ou	
  
interna)onal,	
  générant	
  
un	
  impact	
  sanitaire	
  
significa)f	
  en	
  France.	
  

-­‐	
  pilotage	
  du	
  secteur	
  sanitaire,	
  
-­‐	
  suivi	
  et	
  coordinaLon	
  de	
  la	
  ges)on	
  de	
  
crise	
  en	
  rela)on	
  avec	
  les	
  ARS,	
  
-­‐	
  projecLon	
  de	
  moyens	
  humains,	
  
-­‐	
  organisaLon	
  et	
  suivi	
  du	
  disposi)f	
  
"santé".	
  

7	
  jours	
  /	
  7	
  
Renforts	
  et	
  cellules	
  :	
  
-­‐	
  décisions,	
  	
  
-­‐	
  situa)on,	
  
-­‐	
  communica)on,	
  
-­‐	
  pôles	
  techniques.	
  

-­‐	
  Pandémie	
  grippale	
  
(phase	
  aigüe	
  de	
  la	
  
crise),	
  
-­‐ A[entats	
  NRBC	
  
-­‐ A[entats	
  mul)sites	
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Le	
  CORRUSS	
  :	
  des	
  ouLls	
  d’alerte	
  et	
  de	
  
communicaLon	
  

Point Focal 
National  
ACTIF 
24/7 
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2.	
  Le	
  cycle	
  de	
  gesLon	
  des	
  urgences	
  
sanitaires	
  

Préparation 

Réponse 

Rétablissement 

Prévention 
Réserve 
sanitaire 

Mobilisation 

Réactive 
Contextuelle 

Flexible 
Coordonnée 

Intégrée 
Innovante 

Principes             
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Sources	
  

-­‐	
  InternaLonale	
  

-­‐	
  Partenaire	
  ministériel	
  

-­‐	
  Agence	
  de	
  sécurité	
  sanitaire	
  

-­‐	
  Agence	
  régionale	
  de	
  santé	
  

-­‐	
  MédiaLque	
  

3.	
  Méthode	
  et	
  ouLls	
  uLlisés	
  

-­‐	
  VérificaLon	
  de	
  l’évènement	
  

-­‐	
  EvaluaLon	
  de	
  la	
  situaLon	
  

-­‐	
  Analyse	
  de	
  risques	
  

-­‐	
  ExperLse	
  de	
  la	
  situaLon	
  

-­‐	
  Analyse	
  du	
  contexte	
  

	
  

ClassificaLon	
  

Signalement	
  

Pré	
  alerte	
  

Alerte	
  

Crise	
  /	
  SSE	
  

Pilotage	
  

Réponse	
  

Plan	
  
d’acLons	
  

Stratégie	
  

CoordinaLon	
  

Réunion	
  Sécurité	
  
Sanitaire	
  	
  

Interministériel	
  

Survenue d’un 
évènement Méthodes et critères 

Validité, capacité de 
réponse, Gravité, 

Sensibilité, sécurité 

Conséquence-Nature-
impact-contexte-niveau 

d’intervention 
Critères             
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3.	
  Méthode	
  et	
  ouLls	
  uLlisés	
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4.	
  Processus	
  décisionnaire	
  de	
  mobilisaLon	
  

Renfort offre de 
soins en France 

Renfort offre de 
soins Outre-Mer 

Opération sanitaire 
internationale 

Dispositif prudentiel 
de secours 

Situations 
spécifiques 

 
 
 

DGS 
CORRUSS 

 
Collégiale 

 
Inter DAC 

 
Rédaction 
arrêté de 

mobilisation 

 
 
 

Ministre 
 

DG/DGA 
 

RSS 
 

Arrêté 
3132-1 CSP  

 
 

ANSP/SPF 
 

Technique 
 

 financière 
  

logistique 
 

Analyse 
technique 

Validation 
stratégique 

Mise en 
œuvre 

Demande 

Doctrine de 
mobilisation 
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!  Quel	
  circuit	
  d’alerte	
  ?	
  
-­‐Commission	
  européenne	
  et	
  ANSP/SPF	
  au	
  plan	
  na)onal.	
  
!  Quelles	
  mesures	
  de	
  gesLon	
  mises	
  en	
  œuvre	
  et	
  acteurs	
  mobilisés	
  ?	
  
-­‐Stratégie	
   d’endiguement	
   de	
   l’épidémie	
   en	
   s’appuyant	
   sur	
   le	
   plan	
   d’éradica)on	
   de	
   la	
   rougeole	
   en	
  

France	
  et	
  déclinée	
  dans	
  la	
  circulaire	
  N°DGS/RI1/2009/334	
  du	
  4	
  novembre	
  2009.	
  
-­‐Pilotage	
  par	
  le	
  CORRUSS	
  de	
  conférences	
  na)onales	
  pour	
  informer/mobiliser	
  l’ensemble	
  des	
  ARS.	
  
-­‐Surveillance	
  épidémiologique	
  renforcée	
  par	
  l’ANSP/SPF.	
  
-­‐Suivi	
  proac)f	
  des	
  stocks	
  de	
  vaccins	
  et	
  immunoglobulines	
  par	
  l’ANSM.	
  
-­‐Saisine	
  du	
  HCSP	
  et	
  HAS	
  par	
  la	
  DGS.	
  
-­‐Défini)on	
  d’une	
  stratégie	
  de	
  communica)on	
  par	
  la	
  DGS.	
  
-­‐Organisa)on	
  de	
  réunions	
  intersectorielles	
  par	
  la	
  DGS	
  	
  
-­‐Diffusion	
   de	
   recommanda)ons	
   sanitaires	
   auprès	
   des	
   ARS	
   et	
   professionnels	
   des	
   établissements	
   de	
  

santé.	
  Messages	
  relayés	
  aux	
  ordres	
  na)onaux.	
  
-­‐Coordina)on	
  avec	
  la	
  FNASSAT,	
  le	
  réseau	
  des	
  PASS.	
  
-­‐No)fica)on	
  de	
  l’épidémie	
  aux	
  instances	
  interna)onales	
  par	
  le	
  CORRUSS.	
  
-­‐Mobilisa)on	
  de	
  la	
  réserve	
  sanitaire.	
  
-­‐Ac)vité	
  de	
  contact-­‐tracing	
  	
  et	
  sollicita)on	
  de	
  HSC	
  pour	
  l’harmonisa)on	
  des	
  mesures	
  
!  Pourquoi	
  mobiliser	
  la	
  réserve	
  sanitaire	
  ?	
  
-­‐Alerte	
  de	
  santé	
  publique	
  :	
  épidémie	
  en	
  cours	
  dans	
  un	
  contexte	
  de	
  vaccina)on	
  sous	
  op)male.	
  
-­‐Demande	
  d’appui	
  formulée	
  par	
  les	
  ARS.	
  
-­‐Campagnes	
  de	
  vaccina)on	
  excep)onnelles	
  pouvant	
  dépasser	
  les	
  ressources	
  locales	
  (pré/post	
  exposi)on).	
  

5.	
  Focus	
  épidémie	
  de	
  rougeole	
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!  Quel	
  circuit	
  d’alerte	
  ?	
  
-­‐L’ARS	
  Guyane	
  a	
  alerté	
  	
  et	
  formulé	
  une	
  demande	
  d’appui	
  au	
  CORRUSS.	
  

!  Quelles	
  mesures	
  de	
  gesLon	
  mises	
  en	
  œuvre	
  et	
  acteurs	
  mobilisés	
  ?	
  
-­‐Pilotage	
   par	
   le	
   CORRUSS	
  de	
   conférences	
   na)onales	
   pour	
   coordina)on	
  des	
  ARS	
   de	
  Guyane,	
   de	
  

Mar)nique	
  et	
  de	
  Guadeloupe.	
  
-­‐Coopéra)on	
  inter	
  DAC.	
  
-­‐Mobilisa)on	
  de	
  la	
  réserve	
  sanitaire.	
  
-­‐Mobilisa)on	
  d’une	
  mission	
  de	
  média)on.	
  

!  Pourquoi	
  mobiliser	
  la	
  réserve	
  sanitaire	
  ?	
  
-­‐Demande	
  de	
  l’ARS	
  Guyane.	
  
-­‐Doctrine	
  :	
  renfort	
  de	
  l’offre	
  de	
  soins	
  en	
  Outre-­‐mer.	
  
-­‐Perte	
  de	
  chance	
  éventuelle	
  pour	
  les	
  pa)ents	
  du	
  service	
  de	
  réanima)on	
  néonatale.	
  
-­‐Fragilité	
  de	
  l’offre	
  de	
  soins	
  locale.	
  
-­‐Fragilité	
  structurelle	
  :	
  absence	
  de	
  CPIAS.	
  
-­‐Situa)on	
  de	
  surac)vité	
  hospitalière.	
  
-­‐Contexte	
  local	
  :	
  social/démographie	
  médicale/pression	
  migratoire.	
  

5.	
  Focus	
  infecLon	
  nosocomiale	
  CHAR	
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PerspecLves	
  

-Actualisation du cadre d’emploi de la réserve 
sanitaire sur la base de RETEX organisés et des 
évolutions introduites par la loi de modernisation de 
notre système de santé du 26 janvier 2016. 
 
-Travail sur les forces et vulnérabilités de la réserve 
sanitaire pour répondre aux nouvelles menaces 
sanitaires. 
 
-Perspectives d’évolutions du cadre d’emploi : 
-Un référentiel métier du réserviste sanitaire ? 
-Doctrine concernant la mobilisation de la réserve 
sanitaire. 
- Chaine de commandement. 
-Catalogue des missions et ressources pré-
identifiées…  
-Renforcement de la coordination intersectorielle. 
-Modalités d’engagement dans la réserve sanitaire. 
-Politique de formation et ressources disponibles. 


