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- Les principes d’organisation en situation de crise dans un
établissement de santé reposent sur un dispositif de montée en
puissance gradué a 2 niveaux en lien avec le dispositif
Organisation de la Réponse du Systeme de SANté en situations
sanitaires exceptionnelles (ORSAN):

o Niveau 1= Tensions de |'offre de soins ou situations potentiellement critiques telles que
= EPIdémie grippe saisonniére, crise approvisionnement carburant, phénomenes CLImatiques
tels que crues et inondations (Dispositif ORSAN EPI-CLIM)
= Anticipation d’un risque épidémique et biologique (Dispositif ORSAN REB) ou d’attentat
avec mise en pré-alerte et mobilisation des services concernés. Etape de préparation
Réponse attendue = Plan de mobilisation interne : pas de difficulté de fonctionnement courant a
court terme =» Cellule de Crise Hospitaliere(CCH) restreinte

o Niveau 2= Situations exceptionnelles ayant un impact potentiellement majeur sur I'organisation
hospitaliére

= Montée en puissance d’un risque épidémique et déclenchement des mobilisations attendues
pour un établissement de 3™ ligne

= Afflux MAssif de Victimes (Dispositif ORSAN AMAVI) ou un Risque Epidémique et Biologique
d’ampleur exceptionnelle (Dispositif ORSAN REB)

Réponse attendue = Plan blanc (Déclenché par DG ou DG de I’ARS) Mobilisation de toutes les

capacités de I'ES (moyens humains et logistiques) avec organisation spécifique pilotée par la CCH

=» CCH structurée

Le positionnement de I'Institut Bergonié dans le schéma départemental est de 3°™ ligne
Il accueillera des patients mutés des autres établissements de santé bordelais qui
possedent des services d’urgence. Toutefois, comme tout établissement de santé, I'Institut

Bergonié doit pouvoir réagir a un afflux massif spontané de patients/victimes.
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Description du logigramme 1

Alertes de déclenchement du plan blanc
L’alerte peut étre issue de plusieurs sources :
- Contexte local de crise (canicule, épidémie, attentat...): le Préfet et la direction de I’ARS demandent a
I'Institut Bergonié d’accueillir des victimes contacte :
o le cadre de santé d’astreinte alerté sur son portable d’astreinte selon la procédure suivante
= Réception d’1 SMS avec accusé de réception obligatoire
= Puis, en cas de non réponse : réception de 3 appels a 5 minutes d’intervalle
= Puis, en cas de non réponse: réception d'un mail sur la boite mail d’astreinte:

astreintebergonie@bordeaux.unicancer.fr

o Le cadre de santé d’astreinte note son identité, ses coordonnées téléphoniques, |'autorité dont il
releve et I'heure de I'appel. Il effectue systématiquement un contre-appel, puis il prévient le

Directeur Général ou le Directeur Général Adjoint ou le cadre de direction d’astreinte.

- Un service ou un professionnel en interne signale un incident nécessitant une mobilisation particuliéere (ex :
phénomeéne épidémique, afflux massif spontané de victimes,...), il prévient le cadre de santé du service ou
d’astreinte qui décide de la nécessité de prévenir Directeur Général, le Directeur Général Adjoint ou le cadre

directeur d’astreinte.

Déclenchement du plan blanc

1. Le Directeur Général (DG) ou le Directeur Général Adjoint (DGA) ou le cadre directeur d’astreinte (en
leur absence) évalue les éléments et provoque le déclenchement du Plan blanc :

a. Niveau 1 type EPI-CLIM ou REB = événements climatiques, épidémies saisonniéres, tensions
hospitalieres = Cellule de Crise Hospitaliere (CCH) restreinte avec rappel patients, régulation
flux, libération de lits, gestion absentéisme...

b. Niveau 2 type AMAVI = Afflux massif de victimes =» CCH structurée avec triage patients avant
orientation vers structures adaptées.

2. Le Directeur Général ou le Directeur Général Adjoint se rend ensuite dans la salle de Bibliotheque. Les
membres de la cellule de crise restreinte le rejoignent sur appel du standard ou du PC Sécurité

3. En journée, le DG ou le DGA ou le cadre directeur d’astreinte notifie a une des 2 assistantes de direction le
déclenchement du plan blanc en lui demandant de se référer aux consignes plan blanc qui la concernent (fiche n°5).

4. En fonction des éléments rassemblés et des échanges avec les membres de la cellule de crise, le Directeur
Général ou le Directeur Général Adjoint décide du déclenchement du plan blanc et en informe I’ARS. |l faut appeler

les membres de la cellule de crise élargie, en fonction des besoins générés par la situation de crise.

Déroulement du plan blanc

Le logigramme suivant résume les 3 situations qui peuvent se présenter :
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Niveau 1

Dispositif EPI-CLIM

Dispositif REB
CCH restreinte

Niveau 2 : PLAN BLANC
Dispositif EPI-CLIM
Dispositif REB

CCH Structurée

Niveau 2 : PLAN BLANC
Dispositif AMAVI

CCH Structurée
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>
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y

professionnels

A

A 4
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Déprogrammation
des activités

Libération de lits

Transfert en SSR

Dédoublement
chambres

Levée du plan blanc

Sortie anticipée
en HAD

Organisation de
la zone de triage
dans le hall
d’accueil PJR
(sur consigne
CCH)

Evacuation Hall
PJR par les agents
d’accueil

| Pentrée du hall, au

Orientation des
blessés entrele
PC Sécurité et

niveau des
ascenseurs

Zonage du hall
d’accueil pour
accueillir les
patients en
fonction de leur
gravité ( PO P1 P2
P3)

Répartir le
personnel dans
les lieux de triage
et d’accueil

1 MAR + 1 chir dig
ou gyn + 1 IADE en
zone de triage + hall

A 4

1 MAR en USC + 2
IDE par lit

1 Chir+1MAR+1aide
opératoire+1IADE
par bloc
réquisitionné

Adaptation des
capacités
d’accueil

Accueil des victimes

Accueil des familles

En fonction des informations dont il dispose ou sur demande du préfet ou du directeur de I’ARS, le DG ou le DGA

décide de la levée du plan blanc. Il prévient le standard et les intervenants externes.
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Partie | : Modalités de mobilisation des personnes
Premiéres actions
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Le personnel doit :
- Communiquer les modifications de ses coordonnées au service RH afin de garantir la conformité des données

disponibles au moment du déclenchement du plan blanc disponibles au service RH
- Relire régulierement la procédure du Plan Blanc

Sur décision de la cellule de crise, les modalités de maintien ou de rappel des personnels peuvent étre mises en
place par la Direction des Soins et de I'Organisation.

Si vous étes sur votre lieu de travail au moment de I'alerte : votre responsable de service peut vous demander de
rester sur place pour attendre les renforts.

Si vous recevez le message «Une situation grave justifie I'application du plan blanc a I'Institut : vous devez rejoindre
immédiatement votre service » de la part de la Direction des Soins et de I'Organisation, vous devez vous rendre
directement dans votre service et attendre les instructions.

Avec un message « Le plan blanc est déclenché», chacun des acteurs doit réagir immédiatement sur la base de

protocoles préétablis, identifier son role, sa place, et les moyens de transmissions de I’ensemble de ses actes.
Lorsqu’il s’agit d’un exercice, le préciser en ajoutant a la phrase « le plan blanc est déclenché » : « il s’agit d’'un
exercice ».

Le message type d’alerte doit étre bref et contenir a minima : quel événement vient de se produire, demander a la
personne de revenir, préciser le lieu de rendez-vous.

Se conformer aux consignes d’organisation décidées par la cellule de crise et répercutées par I'intermédiaire de la
Direction Générale et la Direction de Soins et de I'Organisation.

Il est important que chacun agisse de maniére coordonnée afin d’éviter toute désorganisation interne.

L’Institut Bergonié et son personnel doivent étre capables de remplir leur mission : accueillir les blessés adressés par
les équipes de tri ou les patients redirigés par le CHU/SAMU sans relacher les soins prodigués aux autres patients.
C'est pourquoi, il est important de pouvoir, en cas de besoin, contacter a tout moment chaque membre du
personnel.

Le listing du personnel et de leurs coordonnées personnelles est gardé sous enveloppe cachetée et n’a vocation a

étre consulté par la cellule de crise que —et seulement que- en cas de déclenchement d’un plan blanc.

Durant le déroulement du Plan Blanc, seuls le DG ou le DGA sont habilités a répondre aux journalistes. Il est
néanmoins possible que vous soyez contacté directement par un journaliste. Dans ce cas :
- Ne jamais le (les) renseigner directement

- Le (les) orienter vers le DG ou DGA pour avoir des informations précises.

L’objectif de la cellule de crise dans le cas du Plan Blanc est de gérer les différentes situations de crise

- Crise mineure : Accueil de patients d’autres établissements bordelais
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- Crise majeure : Situation exceptionnelle entrainant un afflux de victimes a I’hépital, soit plus de 10 blessés
simultanés.

La cellule regroupe la Direction Générale et différents responsables de départements ou d’unités (Cf Fiche 2).

Ses missions sont les suivantes :
1. Evaluer les moyens a mobiliser en fonction des caractéristiques de I'événement
2. Coordonner les différents services de I'Institut (techniques, médicaux et paramédicaux)
3. Recenser les besoins, identifier et répartir les moyens, renforcer, le cas échéant, les moyens matériels et
humains a mobiliser
4. Organiser 'accueil (moyens d’hospitalisation, répartition, enregistrement) et I'information des familles
5. Assurer la transmission de I'information tant en interne qu’en externe
La cellule de crise est en lien constant avec le SAMU et/ou la Direction du CHU et I’ARS.

Aucune information a caracteére confidentiel ne doit étre donnée sur I’événement.

Les personnels informés du sinistre par les médias doivent se tenir préts, a leur domicile, a répondre a un
appel de leur service.

Les personnels doivent éviter de téléphoner a I'Institut Bergonié

Seuls les personnels rappelés doivent rejoindre leur service

Les personnels aprées avoir été contactés personnellement rejoignent leur service dans les plus brefs délais
Les personnels rappelés doivent se placer sous les ordres de leur cadre de service.

Chacun a son poste doit appliquer les consignes spécifiques qui le concernent

Les lignes téléphoniques ne peuvent étre utilisées que pour raisons strictement professionnelles, en limitant
la durée des communications.

Toute demande de renseignement portant sur les blessés PLAN BLANC doit étre renvoyée sur le poste de
I’accueil presse ou sur le poste de I'accueil famille.

Aucun renseignement ne peut étre communiqué par téléphone. Rappelons |'obligation de réserve a laquelle

sont tenus les salariés du Centre.

Pendant toute la durée de la crise, chaque acteur de I'événement se réfere aux fiches consignes qui le concernent



DIR-PROC-0005 006 :9/33

Partie Il Fiches consigne
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Fiche n°1. Mise en alerte

Alerte regue via le cadre de santé d’astreinte

1- Le cadre de santé d’astreinte recoit un message d'alerte d'un correspondant extérieur : Services
préfectoraux, ARS ou établissement de premiere ligne

2- Il note son identité, ses coordonnées téléphoniques, l'autorité dont il reléeve, effectue
systématiquement un contre appel, note I'heure de I'appel dans le formulaire de réception d’alerte.

Il effectue systématiquement un contre-appel

Heure d’appel [_/_/h/_/_/mn
Date [/
Origine

Nom de la personne qui appelle

Fonction

[ J_J [ _J_J_] Poste:

N° de téléphone/poste

Texte

Nom de la personne qui recoit

I'appel

Il prévient le Directeur Général ou le Directeur Général Adjoint ou en dernier recours le cadre de direction

d’astreinte
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Fiche n°2.

Réles du DG et DGA (ou du directeur d’astreinte)

Missions :

Déclencher le plan blanc

Superviser les opérations

Etre I'interlocuteur permanent des autorités de tutelle et de la presse

Mettre fin au plan blanc

Actions

Déclencher le Plan Blanc aprées confirmation de I'alerte et en informe I’ARS en retour par mail a I’adresse ars33-

crise@ars.sante.fr ou par téléphone au 09 69 37 00 33

Vérifier que le PC Sécurité (tel 8902) en est informé sinon le prévenir pour qu’un agent ouvre la bibliotheque et

apporte la mallette plan blanc stockée au PC

Activer la cellule de crise

Déterminer les membres a appeler en fonction du niveau a mobiliser et de la nature de la crise

Les faire appeler par le standard (le jour) ou le PC sécurité (entre 20h et 7h30) (Fiche 10).

S’il s’agit d’un plan blanc déclenché en interne

Transmettre immédiatement au SAMU compétent les informations

Prévenir le directeur de I’ARS (09 69 37 00 33) et le préfet (05 56 90 60 60), décrire le sinistre et donner le

numéro de téléphone de la bibliothéque : 05 47 30 61 79

Valider et faire appliquer I'organisation des acces extérieurs et intérieurs par le directeur d’astreinte (fiche n°9)

Le Directeur Général ou le Directeur Général Adjoint sera

médicaux, de santé et administratifs :

du déroulement du rappel des personnels

du personnel présent

du nombre de lits disponibles

du fonctionnement opérationnel du brancardage
du fonctionnement opérationnel de la pharmacie
du fonctionnement opérationnel des laboratoires
du fonctionnement opérationnel de la cuisine

du fonctionnement opérationnel des magasins

par les responsables, cadres
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Fiche n°3.

Consigne pour le standard et le PC Sécurité

Le numéro de téléphone du standard bascule automatiguement sur le PC sécurité de

20h00 a 7h30

PC Sécurité (20h00 — 7h30)

Agent SSIAP 2

1. Réception de I'alerte par téléphone
(fichel) Ouvrir la salle de la bibliotheque et y
déposer la mallette Plan Blanc)
2. Allumer les ordinateurs et I'imprimante
3. Contacter les membres de la cellule de crise
(fiche 2) apres validation du déclenchement de
la cellule de crise par le DG ou DGA
4. Retour au PC Sécurité en I'attente de consigne
5. Gestion des acces sur consigne de la Cellule de
Crise
Niveau 1 : patients programmés en provenance d’un
autre établissement
v" Ouverture des portails Marly
v" Ouverture de I'entrée et sortie ambulance PJR
v' Réserver les places sous le PJR & 'accueil des
patients en  provenance d'un  autre
établissement
Niveau 2 : Afflux massif de victimes
v" Fermeture de l'entrée principale PJR (porte
coulissantes vitrées)
Passage en position « sortie » de tous les autres
acces au hall PJR
Ouverture des portails Marly
Fermeture du portail Saint Geneés
Déverrouiller les ESC1, ESC2, ASC 1, ASC 2 et
ASC 5 dans le logiciel WinPaK

v

Agent SSIAP 1
3. Ouverture de I'entrée et sortie ambulance PJR
4. Positionnement au PC Sécurité en I'attente de

consigne

Standard (7h30- 20h00)

1. Réception de I'alerte par téléphone (fichel)

2. Contacter les membres de la cellule de crise (fiche
2) apres validation du déclenchement de la cellule
de crise par le DG ou DGA

Sur consigne de la Cellule de crise :

3. Evacuer l'accueil (Passer le message par le haut-
parleur)

4. Faire arréter I'activité d’admission

5. Faire fermer le relais H
En cas d’afflux massif de victimes : libérer de I'espace dans

le hall pour accueillir les patients pour tri

Attention : garder toujours des agents au Standard pour la

réception des appels
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Fiche n°4. Alerte des membres de la cellule de crise hospitaliere (CCH)

Sur demande du Directeur Général ou du Directeur Général Adjoint, les membres de la
cellule de crise sont contactés et informés que le Plan Blanc est déclenché pour se diriger
vers le lieu de réunion de cellule de crise

- Soit directement en journée par le standard

- soit par le PC Sécurité la nuit, WE et JF

Message a donner
«Alerte Plan BLANC, vous étes priés de vous rendre de toute urgence a la Bibliothéque de

IInstitut Bergonié»

Liste des membres de la cellule de crise en journée (sinon n° portables disponibles dans
mallette Plan Blanc)

CCH restreinte N° de poste
Directeur Général
Pr Francgois Xavier MAHON 3300
Dlrecteur.GeneraI Adjoint 3301
Nicolas PORTOLAN
Cadre de Direction d’astreinte 0603856256
Président CM ou vice-président en son absence 3210
Dr Florence BABRE
Directrice des soins
Isabelle BIAU 3360
Directeur Qualité/Gestion des risques 3204
Frédérique BOYER
CCH structurée
Directeur des Ressources Matérielles 3391
Guillaume DUGUINE +/- Dir Achat/Logistique +/-ingénieur biomedical
Responsable de la PUI
Barbara LORTAL 7830
Préventeur sécurité
Laetitia STEPHAN 1883
Directeur de la communication 3370
Gérald CARMONA
Directeur des Ressources Humaines 3316
Sylviane MERCY MIGINIAC
Directrice des Systemes d’Information 3357
Sylvie CASSAUBA
Médecin anesthésiste d’USC en jour semaine ou d’astreinte (nuit, we et jours Numéros dans
fériés) astreinte intranet
Personne Compétente en Radioprotection (PCR) 3975
Jérobme CARON
Ingénieur biomédical 3338
Assistantes de Direction EN JOURNEE
Pascale ROUQUIE 3300
Frédérique DARCOS 3301
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Fiche n°5. Consignes pour la secrétaire de la cellule de crise

La secrétaire est, en jours et heures ouvrables, une des deux assistantes de direction.

Sinon, le DG ou DGA rappelle une assistante ou désigne une secrétaire.

Elle doit :

Se rendre sans délai a la bibliothéque

Vérifier la ligne téléphonique de la bibliothéque @ 05 47 30 61 79

Contacter le standard ou le PC sécurité et leur rappeler le numéro de téléphone de la bibliothéque : @ 05 47
306179

Vérifier la mise a disposition des documents (copie du plan blanc, Journal de bord de la cellule de crise, Liste
des numéros utiles (Fiche 4), annuaire IB, liste RH coordonnées des personnels, coordonnées personnels
membre de la cellule de crise, liste a jour des internes...)

Récupérer la liste du personnel d’astreinte sur Intranet. Aller sur I'onglet « Astreinte », dans « liste des
catégories » choisir « tous », cocher « recherche dans la semaine en cours » et cliquer sur « rechercher ».
Imprimer le document

Tenir le journal de bord de la cellule de crise: ne pas y indiquer des données médicales nominatives, les
informations tenues dans ce cahier sont confidentielles.

Organiser la tenue d’un débriefing avec la cellule de crise, dans les heures qui suivent la fin de I'alerte ou de

la crise en lien avec le coordonnateur de la gestion des risques.
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Fiche n°6. Consignes pour la stratégie médicale

Mission :

- S’assurer du renfort et de la gestion du personnel médical en lien avec la cellule de crise
- S’assurer de la mise a disposition des Dispositifs Médicaux et médicaments en lien avec les pharmaciens

Actions
Se rendre sans délai a la cellule de crise a la Bibliotheque
Evaluer le nombre et la nature de victimes ou de patients envoyés par le CHU/SAMU

Evaluer le nombre et la qualité théorique des praticiens nécessaires et le niveau d’activation du plateau

technique pour la prise en charge optimale des blessés ou des patients

Procéder au recensement des praticiens sur place et définir selon I'état des effectifs le renfort médical
nécessaire.

o Voir la liste du personnel d’astreinte fournie par la secrétaire de la cellule de crise
o Selon les besoins, des praticiens qui ne sont pas d’astreinte peuvent étre appelés (voir listing des
numéros de téléphone disponible dans la malette Plan Blanc)

Appeler si nécessaire:
o Leresponsable du Département Imagerie, ou son remplacant

o La Responsable de l'unité de Biologie Médicale ou son remplagant afin qu’ils puissent se tenir
préts pour I'arrivée des blessés ou pour les patients envoyés par le CHU

Faire procéder au rappel des praticiens

o Leur demander de se présenter a la cellule de crise a la Bibliothéque ou leur mission sera définie

Désigner un médecin autre chargé de I'accueil des familles en collaboration avec le cadre de santé d’astreinte

Actions réalisées par PCM ou vice pdt ou autre médecin désigné par le DG ou le DGA
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Fiche n°7. Consignes pour le gestionnaire de crise

Mission :

- Apporter conseil et expertise méthodologique et pratique dans la gestion de crise
- Faciliter la recherche documentaire et la veille réglementaire
- Analyser avec les membres de la cellule de crise les besoins d’intervention des différents

vigilants, référents risques ou experts

Actions :

Assurer l'interface avec I’ARS et le SAMU
Assurer I'alimentation des données demandées sur I'application SI-VIC du ministere de la santé

Assurer la cohérence des différentes actions engagées afin de limiter les risques associés aux soins (risques

patients, professionnels, environnementaux, techniques,...)
S’assurer de I'effectivité des dispositifs de vigilance ou de risques sollicités dans I'Institut Bergonié
Contribuer a la rédaction et au suivi du journal de bord de la cellule de crise

Assurer sous la responsabilité du DG ou DGA la déclaration des EIGAS sur le portail ARS dédié

A distance :

Organiser le retour d’expérience afin d’évaluer le dispositif de mise en place de la cellule de crise et en suit les

actions éventuellement mises en place suite a ce REX

Réajuster si besoin le plan blanc

Actions réalisées par le coordonnateur de la gestion des risques ou toute autre personne désignée par le DG ou DGA
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Fiche n°8. Consignes pour I'organisation des soins

DIRECTEUR DES SOINS OU SON REMPLACANT CADRE DE SANTE D’ASTREINTE OU CADRE D’UNITE

%~ Le cadre de santé d’astreinte recoit le message d’alerte sur le téléphone

ALERTE _ =5t
d’astreinte 06 03 85 62 59 abrégé 2144 et appelle le DG et DGA

%~ Le Directeur des Soins ou son remplagant rejoint sans délai

REUNION CELLULE T T
la Cellule de Crise a la Bibliotheque.

DE CRISE )
n° de la Cellule de Crise : 05 47 30 61 79
" Lance la procédure de recensement auprés de Chaque cadre de santé présent ou le cadre d’astreinte :
I’encadrement %~ Réalise le recensement du surstaff ou sous staff au regard de son effectif de
7 Collecte les données base
RECENSEMENT " Fait la synthése a la Cellule de Crise. " |dentifie, pour chaque catégorie, I'effectif pouvant étre déplacé pour

renforcer les équipes accueillant les « patients Plan Blanc », sans

EFFECTIFS PRESENTS . .
compromettre le fonctionnement de son unité.

%~ Communique ces données dans les meilleurs délais (Tableau 1) rappelle le
Directeur des Soins pour dire c’est fait et le cas échéant, pour I'informer de
I’évolution des effectifs.

" Fait valider par le DG ou le DGA, par unité, le maintien des | " Le cadre de santé de I'unité concernée avertit les personnels qu’ils doivent

DECISION DE personnels non médicaux sur place méme aprés 'arrivée de rester sur place et leur permet de prendre les dispositions nécessaires aupres
MAINTIEN DES la reléve et organise I'information des professionnels. de leur famille.
PERSONNELS “ Informe les cadres des unités concernées par cette décision.

(Tableau 2)

& Lance la procédure de renforcement du personnel sur ordre | Le cadre de santé de chaque unité concernée, ou son remplagant :
de la Cellule de Crise qui précise les ressources par unités de | ¥ Affecte du personnel réservé pour assurer la continuité des soins des
soins devant faire I'objet d’'un renforcement. patients déja hospitalisés

Selon les cas, le personnel nécessaire peut étre déplacé d’'un | = péplace si possible des ressources d’un service vers un autre (Tableau 4)
service vers un autre ou rappelé au domicile %" procede au rappel du domicile, du nombre de membres de son équipe
DIMENSIONNEMENT | < Appelle en premier : nécessaire par catégorie :
EFFECTIF REQUIS - les cadres de santé nécessaires, celui du PTI si besoin - Faire les appels par ordre de proximité géographique
- le personnel d’astreinte du bloc opératoire et d’anesthésie - Noter I'identité du personnel et le délai de déplacement
si besoin - Faire a la cellule de crise un bilan de I'arrivée des agents rappelés dans un
%~ Diffuse la liste RH Plan Blanc aux cadres des unités délai d’une heure (Tableau 5)
concernées. - Pour le rappel des agents utiliser le « fichier des personnels » et la liste

RH Plan Blanc
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Fiche n°8. Consignes pour I'organisation des soins
DIRECTEUR DES SOINS OU SON REMPLACANT CADRE DE SANTE D’ASTREINTE OU CADRE D’UNITE
% Réalise ou fait réaliser le recensement des lits disponibles : | Chaque cadre de santé présent ou le cadre d’astreinte :
" En journée, interroge la Cellule de programmation sur le %~ Consulte le plan d’occupation sur HM et le tient & jour en temps réel
nombre de lits vides ou rapidement disponibles en chirurgie | “" Tient la cellule de crise informée de I’évolution du nombre de lits disponibles
RECENSEMENT DES 4462 / 7872 et en médecine 3295, et le note " Evalue avec les médecins les sorties anticipées des patients vers leur
LITS " Entre ou s’assure de la rentrée des données dans le domicile ou autre structure
Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) &~ Annule les hospitalisations programmées sur ordre cellule de crise
%~ Tient la Cellule de Crise informée de I’évolution de la

disponibilité des lits. (Tableau 6)

& Gere les entrées des « patients Plan Blanc » &~ Veérifie I'admission administrative par I’Accueil ou selon procédure

%" Recoit la liste des patients transmise par le 15 "~ Tient ajour le plan d’occupation en temps réel
GESTION DES " Vérifie la réception des dossiers administratif et médical " Informe le Directeur des Soins des entrées des « patients Plan Blanc »
ENTREES &~ Réserve les lits disponibles en fonction du nombre (Tableau 6)

nécessaire en lien avec la Cellule de Programmation ou en
téléphonant directement dans les unités concernées

Suit la prise en charge de I'afflux

9
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Fiche n°9. Recensement et renforcement du personnel

En cas de déclenchement du plan blanc, la responsabilité appartient soit au directeur des soins, soit au cadre de
santé d’astreinte d’animer la procédure de recensement et de renforcement du personnel.

L’ordre doit provenir de la cellule de crise

Recensement des effectifs présents
Il doit étre fait par catégorie pour chacune des unités de soins de I’établissement, pour ce faire :
e Contacter le cadre de santé de chaque étage ou s'il est absent, son suppléant
e Lui demander de pratiquer le recensement quantitatif des personnes présentes dans son unité: nombre
d’infirmier(e)s présent(e)s, d’aide-soignant(e)s et de brancardiers. Ces données sont accessibles dans
Chronos
e Lui demander, pour chaque catégorie, I'effectif pouvant se rendre disponible pour renforcer les équipes
accueillant les blessés PLAN BLANC ou les patients provenant d’un autre établissement sans compromettre
le fonctionnement de son unité
e Lui fournir le n° de téléphone de la bibliothéque 05 47 30 61 79 ou il pourra vous joindre si la réponse ne
peut pas vous étre donnée sur le champ

Le DG et la cellule de crise sont donc en permanence avertis de I’effectif présent.

Renforcement du personnel
Avant d’entamer la procédure de renforcement du personnel, il faut avoir mené a bien la procédure de
recensement. C’est la cellule de crise qui décide du renforcement des effectifs, c’est elle qui indique les unités de

soins devant faire I'objet d’'un renforcement.

1. Le cadre de santé de chaque unité concernée, ou en son absence, son remplacant procede au rappel des
membres de leur équipe
- Procéder au rappel du nombre d’agents nécessaire par catégorie, décidé par la cellule de crise
- Pour ce faire, le cadre dispose dans son service d'un « fichier des personnels » et de la liste RH Plan
blanc
- Faire les appels par ordre de proximité géographique
- Noter lI'identité du personnel et le délai de déplacement

2. Faire a la cellule de crise un bilan de I'arrivée des agents rappelés dans un délai d’'une heure
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Fiche n°10. Consignes pour le directeur d’astreinte

Mission :
- Mettre en ceuvre le dispositif de sécurité décidé par la cellule de crise
- Désigner un role a chacun des agents et les informer des consignes de filtrage pour la circulation interne

1. Rejoindre la cellule de crise a la Bibliotheque et s’informer des actions a mener
2. Décider des modifications d’acces (Niveau 1 ou Niveau 2)
NIVEAU 1 : augmentation du capacitaire avec I'accueil de patients programmés en provenance d’un autre
établissement
Objectif : garantir I'arrivée des patients par le porche PJR
- Mettre en place: 1 agenta l’entrée du parking Marly
1 agent sous le porche PJR (PC Sécurité)
- Ouverture des portails Marly
- Ouverture de I'entrée et sortie ambulance PJR
- Réserver les places sous le PJR a 'accueil des patients en provenance d’un autre établissement

NIVEAU 2 : Afflux massif de victimes

Objectif : Mise en place d’un filtrage de la circulation en I’entrée de I’Institut :
e pour éviter les encombrements de véhicules et laisser le libre passage aux ambulances
e pour garantir des places de stationnement aux personnels
e pour éviter la venue de visiteurs indésirables (curieux, casseurs, etc)

- Mettre en place : 1 agenta I'entrée du parking Marly
2 agents sous le porche PJR (PC Sécurité + 1 autre agent)

Ouverture/fermeture

- Fermeture du portail Saint Genes

- Fermeture de I'entrée principale PJR (porte coulissantes vitrées)

- Passage en position « sortie » de tous les autres acces au hall PJR

- Ouverture des portails Marly

- Ouverture de I'entrée et sortie ambulance PJR

Autorisations d’accés
- Poble Josy Reiffers:
v les véhicules d’urgences (S.M.U.R., ambulances, SP, Police...)
- Entrée Marly :
v'les véhicules de service de I'Institut,
v' les véhicules des membres de la cellule de crise et des médecins de I'Institut vers les parkings -2
et -3 Marly
v'les véhicules du personnel vers les parkings -2 et -3 Marly
Interdiction d’accés
- Sont refoulés vers les rues avoisinantes apres leur avoir indiqué le point d’accueil vers lequel ils doivent
se rendre a pied :
v les véhicules particuliers des familles
v les véhicules des journalistes
- Faire surveiller les ascenseurs (pour monter les blessés ou les patients a monter dans les services)
3. Recenser les effectifs présents et identifier les besoins de renfort
4. Faire procéder, si nécessaire au rappel pour renfort des agents de sécurité incendie
Utiliser les fiches des personnels prévues a cet effet (Liste RH) uniquement sur ordre de la cellule de crise.
Leur demander de rejoindre la cellule de crise a la bibliothéque.
5. Contacter le commissariat central au 05 57 85 77 77 ou 2203, en cas de besoin pour circulation extérieure
6. Organiser les accés extérieurs et intérieurs par les agents de sécurité (Fiche 10) et transmettre les
informations aux agents de sécurité incendie et agent de parking
7. Transmettre les informations au DG ou DGA et a la cellule de crise
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Fiche n°11. Consignes pour le directeur de la communication

Rejoindre la cellule de crise en bibliothéque et prendre les renseignements aupres du DG ou du DGA.
L'information donnée émane que de lui-méme ou de la cellule de crise

S’assurer de la disponibilité de la liste des contacts média

Préparer et diffuser un message interne rappelant que seul le DG et le DGA sont habilités a répondre aux
médias ou a désigner un porte-parole; les professionnels contactés par un média doivent orienter
I'interlocuteur vers le directeur de la communication ou le porte parole.

En fonction des décisions prises par la cellule de crise, rédiger des communiqués de presse, assurer leur
diffusion y compris auprés des autorités sanitaires, organiser une conférence de presse, si besoin. La
diffusion de I'information doit étre constante tant que dure la crise

Organiser I'accueil de la presse dans la salle du RDC Batiment Duluc et, si nécessaire, s’adjoindre la présence
d’un médecin. Tenir le DG au courant de toute évolution des relations avec la presse

Se tenir au courant de ce que diffusent les médias et tenir la cellule de crise informée. Il est important de
suivre la fagon dont les événements sont relayés par les médias pour éventuellement réajuster les messages.
S’assurer que les mémes informations sont diffusées en interne. Vérifier la cohérence entre les informations
diffusées vers les médias et celles diffusée en interne sont cohérentes.

Organiser la communication de fin de crise. Cette information doit étre diffusée vers tous les médias
contactés pendant le déroulement du Plan Blanc.

Faire placer le fléchage présent dans la mallette Plan Blanc
I’accueil des blessés > vers le hall PJIR

I’accueil familles > vers la salle de conférences
I’accueil presse >vers la salle DULUC RDC

la circulation des ambulances

AN
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Fiche n°12. Consignes générales pour I’accueil des familles

L’accueil des familles se tient dans la salle de conférence
Objectifs

L'implantation de la fonction accueil a pour objet d’éviter la recherche de leurs parents ou d’informations a

caractere sensationnel

Responsabilités

L’animation de la fonction d’accueil des familles est attribuée a un médecin désigné par le Président de la CM avec la
collaboration de la direction des soins ou du cadre de santé d’astreinte

L'animation de la fonction d’accueil de la presse est attribuée au directeur de la communication

Mise en alerte

Le médecin responsable de cette fonction établit un contact régulier avec la cellule de crise
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PARTIE Ill Organigrammes et plans
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7 PLAN DE CIRCULATION ET DE STATIONNEMENT

Bergonié

UNICANCE

- Fermeture du portail Saint Genés

X - Fermeture de I'accés livraison PJR

- Fermeture de I'entrée principale PJR
(piétons)

- Ouverture des portails Marly
- Ouverture de I'accés ambulance PJR
- Ouverture du portail rue Duluc

Hall PJR en sortie uniquement : acces
réservé a I'équipe médicale

=== Piétons « famille »

~ - Piétons « Presse »

Acceés véhicules
personnels IB
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Ascenseur badgé
Locaux techniques
Ascenseuren accés libre 6 7 R+5
Blocs opératoires- S5PI
1 2 5 6 7 R+4
Chirurgie Ambulatoire - USC
1 2 3 4 5 6 7 R+3
Hospitalisation conventionnelle Chir
1 2 3 4 5 6 7 R+2
Hospitalisation de semaine - Consultations
Bitiment G
Tour d’hospit. 1 2 3 a 5 6 7 R+1
Accueil/Admission — Zone Logistique
1 2 3 a 5 6 7 RdC
Radiothérapie — Vestiaires- Locaux technigues
BatimentC
Radioth / TEP/ IRM 1 2 3 4 5 6 7 R-1
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9 ANNEXES

9.1 Numéros extérieurs / autorités

SAMU ® 15 (en cas d’appel du standard) pour confirmation de I'alerte.

Demander le médecin régulateur

AR.S. 09 69 370033

Préfecture : Standard 24h/24 05 56 90 60 60
2220* (Numéro abrégé)

Secrétariat Cabinet du préfet (en journée exclusivement) 05 56 90 60 01 (ou 02)

Hotel de Police 0557 85 77 77 (Standard)

2203* (numéro abrégé)

Sapeurs-pompiers = 18

Gendarmerie nationale = 17

*Les numéros abrégés sont accessibles de tous les postes de I'Institut
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9.2 Tableaux

Tableau 1 - Recensement des effectifs présents

Catégorie
professionnelle

Unité
rattachement

de

Sous-effectif

(1)

Surstaff
(1)

Effectif  pouvant
étre déplacé (1)

IDE

IADE

IBODE

AS

ASH

BRAN

(1) Préciser Nom et horaire
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Tableau 2 — Décision de maintien des personnels en poste

Unité Catégorie Effectif a | Horaire de | Plage  horaire | Réponse du
concernée professionnelle | maintenir  en | travail initial de maintien sur | cadre d’unité

poste

le poste en sus
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Tableau 3 - Effectif requis pour prendre en charge les « patients plan blanc »

Qualification Jour / Nuit Nombre

Personnels d’astreinte

Cadres

IBODE

IADE

IDE

AS

ASH

BRANCARDIERS

MANIPULATEURS

Techniciens de Laboratoire

Préparateurs PHARMACIE




DIR-PROC-0005

006

:31/33

Tableau 4 - Effectif déplacé a la demande de la Cellule de Crise pour renforcer I'équipe qui accueille les « patients

plan blanc »

Nom

Qualification

Unité

Horaires
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Tableau 5 - Effectif rappelé sur repos a la demande de la Cellule de Crise

Nom

Qualif

Heure d’appel

Délai déplacement

Horaires
présence

de
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Tableau 6 - Lits disponibles / Admissions

N°
lit

du

H/F

Heure

disponibilité

Entrant prévu

(nom, motif)

Dossier

récupéré

Admission

réalisée
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