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Situation Sanitaire Exceptionnelle

Comment la d&finir ?
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Une situation sanitaire exceptionnelle, au sens de la présante
circulaire, s'entend comme la survenue d’'un évenement émergent,

iInhabituel et/ou méconnu qui dépasse le cadre de la gestion
courante des alertes, au regard de scin ampleur, de sa gravité (en
terme notamment d'impact sur '2 sanie des populations, ou de
fonctionnement du systeme oe sani2 ) cu de son caractere
meédiatique (avéré ou poteiitiel) =t pouvant aller jusqu'a la crise.

DGS/DUS/CORRUSS2013/274 du 27 juin 2013

Une inadéquation entr e desoins,

et les moy: um matériels disponibles.
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Plan ORSAN

 Organiser la montée en puiss
de santé pour faire face a un

(1( 3
me
a
sanitaire exceptionnelle
>

a qualité des soins,
ement impliqués dans
mobilisation au plus juste
nécessaires

e Garantirla
des patients
I’événe |

de\rﬁ
~O

rganisation dela éponse du systeme de

té
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( Plan ORSAN

Complémentarité des plans ORSEC NOVI et ORSAN AMAVI
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ROle des ARS dans PORSAN

v Réguler I'offre de santé en région Q

v Piloter la politique de santé publique

v’ Anticiper, préparer, gérer les crises sanitai
préfet

en yiso avec le

DISPOSITIF ORSAN:

- Plan opérationnels de réponse ORSAN

- Plans de mobilisation départementaux et zonaux

- Soutien ARS zonales et des Etablissements de santé de reference (ESR)
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Le dispositif ORSAN b(

(é}de santé pour
S de santé et la

tuelle*du dispositif ORSAN base sur
jtfons spécifiques transversales.

Le dispositif ORSAN a pour objectif d’organiser la réponse du
faire face aux SSE Il coordonne la mobilisation des pr.
montée en puissance des structures de soins.

Un décret en Consell d’Etat precise 'organisatio
un corpus de 5 plans opérationnels et de 8 dis

OrRsAN  OFSAN = orsan  ORsAN
AMAVI ey EPI-CLIM NRC

DST mobilisation des ressources Humaines

DST organisation d’une vaccination exceptionnelle

DST montée en puissance des soins critiques

san

DST organisation des évacuation sanitaire (EVASAN)

DST évacuation des ES et ESMS

DST dépistage massif d’agent infectieux

DST coordination de la sécurisation des ES

DST accueil et gestions des renforts projetés
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Objectifs du volet AMAVI (Lb‘
L'objectif du plan ORSAN AMAVI (accuell massif de blesses Qques non contamineés)
consiste a définir 'organisation de la réponse du system santé a un événement

provoquant un nombre important de blessés atigeles non contaminés, depassant la
capacité habituelle de prise en charge des etat@ents de santé du territoire concerne.

Cet afflux de victimes peut étre la consé
« D’un accident
« D'une action terroriste

| s’agit d’apporter @e adaptee a 'événement tout en garantissant la continuité
et la qualité % patients non directement impliqués, par la mobilisation au

plus juste des ressources necessaires.
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ES avec structure d’accueil des
urgences (SAU) + plateau technique
chirurgical (24h/24)

p

K trauma centers /

N

ES « experts » avec plateau
technique hautement spécialisé
(neurochirurgie, chirurgie cardio-

thoracique, traumatologie

pédiatrique, brilés graves, etc...) et

N
ES a proximité d’un site présentant

des risques spécifiques (exempl~-
site industrir’)

¢To|os' IADE
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[ )

ES avec plateau technigi- meédico-
chirurgir- |

A

—

Mo . 3bles ¢ " ser ade intention

(__

Contribuent a 'augmentation de la

. capacité des ES de 1% ligne
k J

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

-
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Contribuent a l'augmentation de la
capacité des ES de 1° ligne et
experts

e

-

\.

Prise en charge des patients ne
nécessitant plus de soins aigus mais
ne pouvant rentrer a domicile

4
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LA BONNE VICTIME AU BON ENDROIT/ LE CIRCUIT DES PATIENTS

. @ n—%’ ES URGENCES H24
[ Kl ’..? +
. v i plateau MEDICOCHIR

ES + Proximité Sites a risque

o
i Iﬁ’. "
wat g g wawd

wim | d Fawi
—_— i »
= wh d ¥,

AMAVI: victimes UA et UR
NRC: DU et DA 2 heures autonomie

TOUSES
(2¢eligne
+3eligne)

AMAVI: toutes victimes non régu “es

Renfort transfert lere lione
NRC: Protection:; ferr . ‘ure / écur sauon des acces

PRVH et décontamination d’urge..ce

¢To|os' IADE
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BLOC OPE RATOIRE

- =y

—>

PEC UA et EU grand nombre et plateau
technique spécialisé
NRC: UA sans décontamination approfondie
initiale (décontamination H +/- bloc opératoire)
- Décontamination nombreuses victimes invalides
avec médicalisation continue
Capacité d'expertise et Capacité de renfort:
projection de personnel et d'équipements
Capacité de PECde victimes irradiées

9 GIPse
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LA NOMINATION DES ESRR et ESRN: une préparation et une réponse

oo IR

B
Guadeloupe
R
Martiniq
| 2
Prcan:
Mayott

a

Bordeaux

Toulouse

Marseille

‘

-"-1' ,.TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

Association pour la Formation des JADE et des [DE de S5PI

rdonnée aux SSE

W) GIPSe

Lexcellence en formation santé

11



L=T

Tolos IADE

DE de 55PI

Plarn LR S5AN
Reginn.i, volet
! AMAVI

Stratégie régionale AMAVI
En OCCITANIE
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3 spécificités occitanes : (Lb(

La categorisation des etablissements d ante/
La cellule d’appui et de reorle r- ospitaliere
Le SAMU hémi- région
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La stratégie de prise en charge

q/lx

Plusieurs criteres ont présidé pour 'organisation de la re esf systeme de santé :

La compéetence médicale des etablissements asreceveir ce'type de victimes,

La disponibilité des établissements are ictimes,
La proximité de I'événement, 6

L'orientation du plus grand T b victimes vers un établissement compétent
avec un délai de transport patible.

<"
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» PAS <90 mmHg et/ou shock
de remplissage, nécessité d' amines ou de transfusion vasculaire < 1000 ml (2110 mmHg pour plus de 75 ans)
dzlsmsuﬂdemkuommlm
» Sp02 <90% une othérapie de 15 I/min » Sp02> 90% Sous oxygénothérapie
ur

» Glasgow compris entre 10 et 13 sans sign
signe &'aggravation

o
2 Tmmaaniensévéfe:Ghsgawss,Giasgow
tion clinique, 0Y modification pupillaire

<4, agerava
» Nécessité d'intubation oro-trachéale

» Traumatisme pénétrant sim|
ou du thorax

me ngbto—médullalre avec

e % ) suspicion de lraumatisme vertébra
uans\tolreoupermanem

meédullaire clinique

» Suspicion de fracture du bassin s3
hémodynamique et n'ayant pas
remplissage yasculaire

o Tho!
« Abdominal complexe
délabrement de \a paroi abdo-pelvienne

» Suspicion fracture  GU
mécanique OV ayant
vaswlairemwnslzrsansuduvuqum

écrasement de membres isolé

y Fracture fermée OU ouverte simple du fémur
'humérus

ou ischémiante

» Epanchement significatif 2 VEFAST pré-hospitalier:
icarde, hénmmmwhémopémoine

ESa imite d’
e Ei;oxlmlte d’un site présentant
ques spécifiques (exempl~
site industrir’,

Tolos' |ADE

Associatio pou la Formation des TADE et des IDE de 55P

pres 1000 ml | ¥ PAS 2 90 mmHE et shock index < 1 avec remplissagé
e focal ou

ple et isolé de 'abdomen

| sans atteinte

ns instabilité
nécessité de

r Amputation distale non hémorragique, dégantage,

ou de

» Victime projetée, éjectee, écrasée ou blastée

» Décesd'une victime dans le méme habitacle

» Femme enceinte > 24 SA
» Patient SOUS AVK, AOD ou association AAP

r Comorbidités séveres

Grade C

Traumatisme sévere suspecté
sur des criteres de cinétique

jugement clinique du médecin préhospitalier

Chute26moY 2 étages

Terrain fragile

personnes agées 2z 75 ans

Contri al’
;:lbue.en‘t a l'augmentation de la
pacité des ES de 1% ligne
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La catégorisation des établissements de santé

ROLE DES STRUCTURES DE PREMIERE LIGNE : Admission directe, déchocage, stabilisation, + 1 Intervention stabilisatrice

= Orientation directement du site de I'accident par le SAMU, ou provenance du PMA

Classification de 1% LIGNE | Critéres caglfaiaaPci TRAUMA
4 {
1A Centre compétent pour tout profil fhors chir cardiaque) 1a 1
1B Centre capable de stabilisation en conditions dégradées 2

| Centre capable d’interventions ciblées et en faible nombre

1C 3, Non-classée
-> transférable qu’aprés accord de leur part
1€ ormo Capacité i réaliser des soins ou interventions orthopédigues ,
1€ om Capacité A réaliser des soins ou des interventions ORL
1C omraimo Capacité a réaliser des soins ou des interventions en Ophtalmologie
1C caroo-m Capacité a malnv,w une "&Glﬂﬂl&ﬁl}f’- ou un thoracotomie

1C mincal

ROLE DES STRUCTURES DE SECONDE LIGNE : Hospitalisation/soins critique:, reprise chi:.rgicu/c, soins médicaux

=  Admission envisagée aprés un passage en 16 ligne, ou éventuellement »' PMA

Classification de 2™ LIGNE
2A Réanimation et/ou Ur‘d

Réanimation et/ou
28 /

Equivalent Occ. TRAUMA

1415
2 ou cliniques

2C ités dgSungg nue + bloc avec compétences non-spécifiques 3 ou cliniques

2D

cliniques

ROLE DES STRUCT LURES TROISIEME LIGIVE (ES non catégorisés en 1% ou 2°™ ligne) : mobilisables, ils doivent envisager la possibilité d’accueillir et de prendre
en charge d-: potients nun régulé: se présentant spontanément. lls peuvent également étre mobilisé par 'ARS en tant que de besoin pour accueillir des
patients issus des ~tablissein ~n*: de santé de premiére voire de deuxiéme ligne afin de libérer des places dans ces derniers.

GlPSe
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Etablissements de Santé de 2°™ ligne [ERSSEEN 1
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ORSAN AMAVI ADULTE FUYARD ) CMPLIQUE N ( )
Z : PEDIATRIQUE FUYARD GM PLIQUE

30 K
v

SDIS et SAMU organisent

i icti SDIS et SAMU
le triage des victimes SDIS

organisent le triage
des victimes CAIl/CAIF

CAI/CAIF

Collaboration entre la
cellule de crise du
SAMU compétent, la N?Q?ES?UE
CRAPS, le SAMU hém
régional et le COD afin
de réguler au mieux au cas par cas du R
I'utilisation les moyens . re de médecin régulateur. ros! us‘.c
el i - Collaboration entre v e
prendre en charge les et transportabilité i Bl D8 GRS 0 . . o
victimes. L’objectif est Vol réalisable ? victme (Sems @ SAMU compétent, la
"or; CRAPS, le SAMU
e hémi réionat etla ter |
nombre puisse COD afin de réguler |

au mieux I'utilisation
bénéficier de parcours ot Fore v

de soins spé_cialiséASA it 1 I | disposition pour ES classifié
pour::::n:" s = P e diatrique 1A, 18, <] Professionnels de
d'aide a la décision et ‘ | L'objecuf est 1Cou 2Ale plus santé libéraux
d’informations en proche
temps réel des S l g,a‘iﬁ"n?,“m“er°,!3?sse

sifié 1A, 1B . bénéficier de
fapacitaire SSI < Professionnels de parcours de soins

Les ES les plus dispaniblez, santé libéraux
proches de ou des cette mission ils

événements peuvent av."lls:use:’ﬂ :‘euuuls
&tre solliciter pour aedladscron N statégie de 1er Goacitaire S
et dinformat o= an disponibio 7

stabiliser une EU emps intention

(premiére ou seconde moyer ~onibles
ligne). = a >
igne) Stratégie de 1ére Stratégie de 2éme davigiance =
intention @ en compte
o vards,

Selon : nvro de

Vol réalisable ? victim

v

moyens disponibles.

v

Au regard du
capacitaire disponible

= mebilisatie

sur les ES de premiére by
ligne de la région de grar e i
Occitanie et de la Gpacitaire SS) sson hy —1 20 kg (6 ans) 2
situation disponiblc 2
géographique du ou

des événements, la "
gionale.

sollicitation d’ES de
premiére ligne d’autre Poir . <3 rupture du
région et/ou Plateau g sec de chirurgie
transfrontalier est tachnique: iatrique en
possible. i ion Occitanie
(Tmax atteint
i rapidement que ce
soit en volume de
victime qu’en Platcau non
P vigilan Alatar technique ron——p]
- la prise en compte d'acheminement), adapteé ?
des fuyards ; sollicitation d'ES de
efida oul oul
- la mobilisation de _ premidre ligne non
moyens rares (unités d'autre région et/ou
c: transfrontalier
de grands brulés folillsn o
caisson hyperbare...)
qui demandera » sgional ES 1A (siais de
genmementune transport <2h)
collaboration inter- A 4
régionale voir ES 1A EXPERT
transfrontaliére. RAUMA CENTER TRAUMA CENTER S | | ES autres
PEDIAT HC enfant < 30kg et Ao
ADULTE
matesnite niveau 2 ou 3 regions

CELLULE D’APPUI ET DE Kkt ORIENTATION INTER HOS ALIEQ
Ia réponsc régionale. Elie est composc tant de I'ARS ains
trauma center de premicre de I'hé gion concernée p

i\

]

nombre
adlais
rent sur
sment du

Lac ¢ scconde
ligne est possible dés Ia sortie
du PMA pour les UA et les UR

spécifiques : - nombre de
viclime. - délais
r

£ régionale. Ello
é de
vecteurs de transport

1é des ES.

l

Autres ES de
la région

envisager

Autres ES de
la région

permettre la prise en charge
des viclimes.
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La mobilisation des moyens

= L
St ;‘( N ”‘J—/) )7‘”

 Une stratégie

* Une cartographie

~Z e Implantation dun SMUR
Wl N 0 Implantation dun h&ISMUR
oyt T oS 0 Ratey Linites de ta zone dntervention
:-u:wnw 3 30 minutes du SMUR temrestre®
3 Narbonne de MEISMUR enre s 15 3um et e 15 saptembre [ Limtes e ka zone dintervention
‘Source  ARS Occtane

ARS Occtarie - ES - 17 mal 2019 | SIGN-GEOFLABZ016.

30 minutes de MhEISMUR™

Siitc 5pbts EFS

« Desfiches réflexes § JraTANS

o
es
- ' (17N OA
" 9 izenas
5 5
ardes it Gau
ourdes. £ od
Site de déivrance EFS
velap
<> Dépot de déivrance
oA (© Dépot durgence vitale et relais

A n A\ Dépot durgence vitale

#Tolos' IADE
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La cellule d’appui et de réorientation inter hos ita&e

« Objectif : faire le lien entre les etablissements concﬁ e part et les
établissements non ou moins impactes par I'orientatiorf d és, qui pourraient
soulager les premiers dans un souci de prise en charge adapt€e des patients. |l s’agit
alors de reflechir au transfert non justifié patieﬂfs ou dont la prise en charge
dans I'établissement « spécialisé » n’esg gCessaire afin de libérer de la place.

n

« Composition : ARS et un médecin
hémi regional concerne par I'éyeRe :

« S’appuie sur le rés aufessionnels (chirurgien, MAR, urgentiste...) des ES

te réeanimateur de [ES de lere ligne A

concerne ou non palN'&avemement, sur le Bed Manager reférent de TORU-Occitanie
et le SAMU Hi¢ i | concerné par I'évenement.

-"-l ' r_-l;g |p0 s’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ g!PSe
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Volet NRC

Strategie regionale NRC
En OCCITANIE
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Classification des établissements de santé et protocole/ACIDE

Le protocole ACIDE (Alerter - Condamner - Isoler - Décontaminer - Evacuer) énumere graduelle s actiofis a mettre en ceuvre
par |'établissement de santé face a un événement NRC.

En le corrélant a la classification ORSAN, le protocole ACIDE permet d'identifier les ur chacun d'entre eux.

v

W
a3\

EVACUER

A
a3\

On note ainsi:

S éta @ ents de 3eme ligne ne prennent en charge aucune victime contaminée

Association pour [a Formation des TADE et des IDE de 55P1
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Connaitre sa classification ORSAN NRC pour adapter sa r&onse terrain

Une classification NRC Occitanie plus fine:
ESRR, 1IANRC, 1B NRC, 2 et 3

‘CELLULE B*APPLE ET DE REORIENTATION INTER HOSPITALIERE »-ocxusce. o1
régoras ragona . b mt DmEou o e AR e g Taadece et MR e
T b i T g o concame par [

3
i
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Une réponse adaptée a la classification: effets a obtenir en miroir:
- des équipes projetees sur le terrain de 'événement
- des équipes projetées sur le terrain hospitalier : « un hopi
pour assurer les maillons de la chaine de survie: logistiq

rs les murs »
, pharmacie, DM,

) '3 : - o
¥
» L3
m | 1Y) —
I Vs fcom
ALERTER 'CONDAMNER ISOLER DECONTAMINER EVACUER

Calamai F, Derkenne, C., Jost, D. et al. The chemical, biological, radiological and nuclear (CBAN) ch Protocole ACIDE: ES face é un événement NRC, Raynaud-Lanbinet.a

(2019)
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&

Définition du PGTHSSE et effets a obtenir

Tensions
hospitaliéres
ou SSE

Tolos' |ADE

Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI

Niveau2

Cellule de crise

Gestion d’un événement ayant un Plan hlanc
impact majeur Ex: conte; , AMAVI, i
activee

dans l'offre de soins dysf nement
technique majeur

Gestion d’'un phénoméne ayant a

Niveau 1
Plan de mobilisation

Cellule de crise
restreinte
activée

priori un impact limité sur” ~¥re de
soins au sein de l'établis. ‘m. * :
nécessitant une, stiona \pté~ interne

. W Ex: épidémie saisonniére,
a4 © pénurie de carburants
Plan de gestion des tensions

hospitalieres et des SSE
Pas de ension

particuliére

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

(s)clrse
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EVOLUTION DE LA DOCTRINE DE REPONSE: NOTION DE DAMAGE CONTROL Application SSAau CIVIL
Des risques industriels et naturels, accidents de transports....... au risque atte
Quand la Médecine de catastrophe se heurte a l'actualité géopolii

o

E y

£ =
Réalisation! Patrico PERPERE

v

Demande rapide d’information par les tutelles et pouvoirs

o . . B publics
> b!I!sat!on massive de c_ompeterlce.s spécialisées | angoisse des familles et des proches,
» mobilisation d’'une capacité de soins importante et dans des délais brefs pression médiatique
» insécurité y compris pour les soignants et I'établissement Possibilité d’'un risque NRBC
> Maladies infectieuses émergentes : on y est!!!
>

v v Vv Vv

Attentats multi sites ou multi modaux
persistance du risque

Tolos' |IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPSe 27
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LE TRYPTIQUE DES SSE

COPIL/GT/sous GT
Equipe pluridisciplinaire
Coordination des GT
Cible= Effets a obtenir

Engagement ES/ PGTHSSE

M-~yens

\ Strat.giques

-"-1| '-TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Exercices
Entrainements

(s)clrse
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Définition du PGTHSSE et effets a obtenib‘

0!

> Anticipation et Reponse = Effets a obtenir pour les établissemem(c.IL

s’
» Préparation des établissements de santé a la ' nsions hospitalieres et des S
> Adaptation rapide des organisations\n S
» Arsenal de mesures graduée ction de la nature, de 'ampleur et de la cinétique de
'événement) Q
» Optimisation de la \ arge des patients, tout en garantissant la continuité et la
gualité des 36

%TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPSe
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C Des cellules de crise a la gestion du terrain

. les missions du plan blanc

Communication avec la
cellule de crise du SAMU Plan d’'acces pour les
et les autres cellules
opérationnelles

Rappel/Maintien du personnel
Activations des services

Mise en place de la CUMP

Organisation des service
de 1°€ lignes et +/- des
blocs

Tolos' |ADE

Association pour la Formation des JADE et des [DE de S5PI

<

ambulances : séparation
circuit entrant et sortant

Libération des
places dans le
service

Circuit
d’acces au
dépositoire

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

entrées blessés graves
et légers

Entrée séparée blessés, personnel
de renfort, familles, médias

Accueil des familles, Information
des médias et des Autorités

Sécurisation de I'établissement

(scipse

Lexcellence en formation santé
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Décision
Prise de décisions
permettant
de repondre a la
situation

Etablissement de santé

Situation SERVICES D’URGENCES

Coordination
4 & DIRECTEUR MEDICAL DE CRISE
Q2
%%%a Réception, analyse et 5
2% diffusion &
"%‘% T des informations 3 TRIAGE
7%, Coordination des &
= N £
7&,3% c \ actions §
%% - 5
%5 §
e - - ~
3% Suivi des victimes §§ SSPI/DECHOCAGE/REANIMATION
%% et pec des familles =5
®

Organisation du suivi et de I'accompagnement
des victimes et des familles

BLOCS OPERATOIRES

«O

-"-TO | 0sS ' |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Quels personnels faut-il former
alaréponse et ala gestion de crise ?

r

Ogﬁelles formations spécialisees
’ ?\ pour quels personnels ?
\/’9 \

«O

+TO|OS |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \9 GIPSse
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Attestation de formation spécialisée aux gestes et soins

d'urgence en situation sanitaire exceptionnelle

Module Annexe 3

professionnels des SAMU, des
SMUR et professionnels de santé

— « Prise en charge d’une urgence collective stk Taide niddizale
en préhospitalier » urgente
F SSE
E CESU
a +/- Exp Annexe 4 professionnels des
w Module établissements de santé, chargés
7] 1 « Accueil massif de victimes non el it
‘2 contaminées en établissement de santé »
o »
& &
professionnels de santé et personnels des SAMU,
des SMUR, et des établissements de santé, chargés MOdUIe F SSE
d' 1a mi ™ de techni d .o =
assurer la n:: en :-\évo:"; fc niques de c el « Stratégle médicale de d : ntro Er SU Annexe
AMags m
7] 2 e Module
v C
S O « Décontamination hospitaliére
T B approfondie »
S 8 i
s a5
5 Annexe 9
20 Module
GSSIONNGIs atablissements de
(o] is dos etabl ts o
- santé destinds & accueillir et/ou & « Prise en charge des patients NRC »
prendre en charge des patients
3 potentiellement contaminés .
Q.
‘S Annexe10 Annexe 11
£ Module Module
. Prise en charge des patients suspects « Prise en charge des patients REB en

d’infection REB et protection de la
collectivité en établissement de santé »

»

établissement de santé de référence » .

An e 2

-
Wek Ul
L S wlen @ ayamusole 3y
/  (iédanshe ‘edh \blanc o plan = EX Module
bleude, ‘Stabh _aenl

P Professionnels de santé et personnels
Annexe 6 exercant au sein d'un dtablissement de

santé, d'une structure médico-sociale ou

d'un cabinet d'un professionnel de santé
libéral

« urgence médico-psychologique »

PS et personnels des cellules
d'urgence médico-psychologique

-"-TO I 0sS ' IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI

tre seignément
s Soins d'Urgence

professionneis des établissements de
santé chargés d'assurer la mise en
ceuvre d'une unité de décontamination
approfondie hospitaliére.

professionnels des établissements de
santé chargés d'assurer la prise en

charge des patients victimes d'agents

nuciéaires, radiologiques ot chimiques

professionnels des établissements de
santé de référence, chargés d'assurer la

prise en charge de patients présentant
un risque épidémique et biologique.

GIPSse

Lexcellence en formation santé
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Master NRBC
Master BHESP Gestion
Master CHUUPS 31

ise en condition

SANTE  DMC/ suvie du blessé de
SORBONNE

UNIVERSITE guerre

Référent de
Formateur

DC
CHRURGICAL

‘ AFGSU SSE DU CAPA CATA
R CESY UNIVERSITE

TOULOUSE I
st s PAUL SABATIER
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Exemple Formation supplémentaires locales CHU Toulouse

v Formation pharmacie NRBC

v' Filiere patient NR

- Brulés

- Blocs

v BPl non soignants (sécu/logistique)

v" Montage démontage unité mobile d

v' Amphi S5

€

\dﬁ n (agents volontaires)

v' Formation SSE des dm@\@s cadres

.w.ToIos |JADE

Association pour [a Formation des TADE et des IDE de SS5PI
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Exercices: POURQUOI?

= Clef de volte de la planification : dispositif ple'ft%t

ceuvre, teste et approprie

PLANIFICATION

7’ Cycle vertueux

flcace si mis en

de 'amélioration continue

\\?s

= Elément essentiel de I@ tion

« VOR FAIRE FACE

-"-1| '-TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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Cycle d’'un exercice
ou d’un entrainement

Pilotage pluridisciplinai

> Ex Terrain: ciblé, global Objectifs Ire et llaire

EXx jeux sérieux Animation/Obs/Acteurs

Préparation
Conception

R/

¢T0 los’ |ADE JOURNEE TOLOSADE 2024 - 16 Novembre 2024 GIPSe o
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> Debiefing: libération parole
. RETEX axes d’amélioration
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LES SSE. . faffaire de tous! Des agents de leres lignes aux 2¢ et fonClions supports

?(ON/CHIRURGIE
ue

Et un vrai partenariat SAMUURGENCESANESTHES
+ EXPERTISE selon les risq

v
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CHU TOULOUSE
EXERCICE AMAVI

TO | @) S |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024
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CHU TOULOUSE
EXERCICE NR

Victimes conditionnées sans
décontamination préalable

#TO los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Nove
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Take home message

Inculturation des soignants a tout afflux massif brutal de viﬂlg

Anticipation et formation

s’

Debriefing et axes d’'amélioration

Adaptation et souplesse pendant la crise;

w Ssociation pour

Limitatisation aminima de la désorganisation

«O

'Al'glpos' |ADE

la Formation des IADE et des [DE de 55P1

Organigation’de Ta réponse aux S5

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

A LA DICTATURE DU PLAN

(scpse
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« Ladifficulté n’est pas tant de prévoir Fimprévisible, mais de s’entrainera y face »

Patrick Lagadec, spécialiste de la prévention et de la conduit % ri

XU AU A VS PR P A0 AN
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