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Appréhender I’ orgams&tlon et la déclinaison du dispositif ORSAN

&O

LE DISPOSITIF@RSAN: C’EST QUOI ? eé;@\

&66 @&Q
LE DISPO%ITIF le dispositif d’organisation de la réponse du systeme de sa@vfe en
SSE,\Qfé‘llt « ORSAN », est un dispositif intégré de préparation qui a V@fatlon a
aédvapter les parcours de soins des patients et a déterminer les mesure@necessalres
Ppour que le systtme de santé puisse monter en puissance IorsOde tous types
d’événements. &

o
o
S
&

L'ENJEU: Structurer une organisation permettant de g\ap‘éntlr la prise en charge
médico-chirurgicale et médico-psychologique des gq‘}:tlmes d’'une SSE, par les

acteurs du systeme de santé, tout en assurant la ccfﬁtmu:te des autres activités.
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Q@

Appréhender I’ organlsq,&on et la déclinaison du dispositif ORSAN
Le schema ORSAN;@ composmon ?

Chaqus vnlets ORSAN deécrit les filieres de soins
aduptées a la SSE au niveau régional et zonal
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De Joan-Marc PHILIPPE — Conseiller médical du DG@'}MHI 2017 — tous droits rAseTvés
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+ dés mesures
q,iﬁ%trlbutlon et de
gestlon des
moyens de
réponse

+ des orientations
relatives a la
formation des
professionnels de
santé aux SSE
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O

S Préciser les modalités d’alerte et le circuit de I'information. N

S
Appréhender I’organisa'b@é’% et la déclinaison du dispositif ORSAN

Focus sur le Volet /\(é@efwAVI » (Afflux Massif de Victimes)

@
s N
L'OBJECTIF GENER%EQ’: Définir l'organisation des soins en réponse a un événement entrainant la prise en charge de\({@}
nombreuses victimgsb?accident collectif de circulation, explosion, incendie, accident technologique, naturel...). &
N NS
& 9

L'ENJEU: cb'\aé%ser d'une organisation régionale du systeme de santé, élaborée notamment a partir des ng‘émdes
orientati%ﬁ“du schéma régionale des soins (PRS), en capacité d’assurer la prise en charge médicochirurgicale@médico-

psycholé‘gique des victimes tout en assurant la continuité des autres activités.
o
P S

OBJECTIFS OPERATIONNELS: X

- Définir la stratégie de prise en charge en fonction de la nature, de la cinétique de I'événemengélnsi qgue de la typologie
des victimes. QGQ

- Recenser les moyens et les ressources sanitaires a I'échelle régionale. . %{‘3'6

- Prévoir la planification de la coordination de ces moyens. &5\
- Anticiper les points de rupture de la filiere de prise en charge « AMAVI ». ,\o\\"%

- Préciser le role et la place des différents acteurs (établissements de santé pufgies et privés, SAMU, libéraux, Autorités

sanitaires...) en classant notamment les établissements de santé selon le type gkaccueil et en précisant les circuits de prise

en charge des victimes (nature des lésions, nombre...). b“”\(b
- Permettre a chaque établissement de santé d'élaborer son plan blanc E@spitalier en conformité avec les principes posés
par le volet AMAVI. OQQ

- Décliner les procédures de gestion de crise et les outils nécessaire§@éc‘feur bonne mise en ceuvre.
- Planifier la réalisation d'exercices ainsi que des formations. @Nrb
- Prévoir l'articulation avec les régions voisines et avec la zong@’

%
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Décrire la mise en ceuvre %@‘\\‘f‘élaboration du dispositif ORSAN au niveau territorial

> PIanification&(@ﬁSAN . issue d’une instruction de 2014 et
adaptée syite aux attentats de Paris de novembre 201;@?«&\"’

S

lors du rgtex sanitaire national de janvier 2016 &
A N R
IDEE MAI;[ﬁESSE: instruction DGS du 19 février 2016 relative a la mise engéuvre de
la feuillede route ministérielle visant a renforcer la réponse sanitaire g attentats
terrorisfes a permis a '’ARS de, non seulement préparer mais aussi fég@rer les forces
Viv g@?publiques et privées) du systéme de santé breton pour consgflire la réponse
glgbale a un AMAVI. @%,’\°

Q
Qr\‘b@I?’OINT D’ATTENTION: Changement brutal de paradigme dans la prise en gifarge des victimes en SSE
V' par rapport a la planification pré-existante &&'”
0%
» De nombreuses interrogations sur la méthodologie a emplg\\’)%r pour construire le dispositif

ORSAN (notamment lié a I'arrivée des principes du damagg<xontrol)

2
LES LIMITES IDENTIFIEES (Les « goulots d’étr%ﬁélements » de la filiere) : capacités en
réanimation, équipes chirurgicales disponibles pour gdﬂer les UA, set chirurgicaux disponibles,
vecteurs de transports secondaires, mise a disposition des PSL (stocks CP de 5 jours par région),
filiere pédiatrique, etc... + aspects juridiques (res(bg@%sabilités des acteurs)
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Décrire la mise en ceuvre oLeT élaboration du dispositif ORSAN au niveau territorial

Q
Processus d’association des etabllssemenése’ retenus au sein du projet de volet amavi comme détenteurs d’une partie des capacités de prise
en charge, a I’élaboration de ce module\@beratlonnel de planification via :

29
> 20 visites d’établissements pl{m%cs et privés (tous départements confondus) du 20 avril au 25 octobre 2016 \Q}b\
Q
\\
> 4 réunions departement@ﬁzs de restitution des échanges ARS-établissements, les 7, 8, 11 et 19 juillet 2016 0??
N
X
> Mutualisation des Q)y?ductlons de projets, sur expression de besoin des 4 ARS de la zone de défense ouest. Q(\\
> Mise en place e(ﬁtomlte régional ORSAN: 56 participants hors ARS (médecins, pharmaciens, biologistes, ingénieurs, dlrecteurgQadres de
santé, etc) -‘Ib‘?&personnels ARS Bretagne pour structurer une mobilisation de tous les acteurs sanitaires dans une demarchegte préparation
t d’élabg¥@tion d’ trat &
et d’éla 8{% ion d’une stratégie commune 06°
\ @Qk
(\Q &Q‘
Objegtﬁ:fs intermédiaires : :&0
"

5
N L . . P , . . @
%@ Fédérer les acteurs sanitaires publics et privés des grandes agglomérations bretonnes autour d’une strategée\commune
N @
Q
V> Acculturer les établissements au changement de paradigme pour la prise en charge d’un type pgivtlculler d’afflux massif de victime

(principes du damage control) &
\}e

Recueillir leurs avis (propositions, idées, difficultés) sur la stratégie de prise en charge en cou[{(\a% constitution

Associer les principaux acteurs territoriaux du soin a I'écriture de la doctrine et des vé%ts ORSAN (communiquer sur le futur comité
technique ORSAN, chargé de la rédaction du schéma ORSAN et dont le périmeétre mclur@)es représentants des principaux acteurs sanitaires
bretons) @9

OQQ

®Q;

‘?)
Etablissements de santé concernés : établissements publics et privés avec SAM@'ét/ou structure d’urgences autorisées et établissements privés
chirurgicaux identifiés par I'’ARS pour I'accueil de victimes d’attentats soit uth&taI de 40 établissements pour la Bretagne. (39 établissements de

Santé + 'EFS).
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Décrire la mise en ceuvre oLeT élaboration du dispositif ORSAN au niveau territorial

Modalités de fonctlonne@‘ent du comite technique régional ORSAN ?

@
» 1 réunion du COTEQC?-I ORSAN en présentiel par trimestre (27/10/16 puis 26/01/17, 27/04/17&t
01/06/17) + des@onferences téléphoniques ou réunions présentielles thématiques (par gro@% de

travail). /\0096 @Q&
& é"’&
> 10 grouﬁ‘es de travail sur le volet AMAVI (1 pilote « métier » en ES + 1 pilote Ars + d%s°

profe%smnnels volontaires) : @Qﬂo

OOOQ Doctrine de prise en charge d’'un AMAVI (11 personnes) 0\;@"

5 Schéma d’alerte (7) b%f\
\<b© Régulation et transports (12) {Qf
Organisation du tri a I'arrivée a I’'hopital (18) §~‘°

Organisation médicotechnique en SSE (PSL/|m%\gerle/STE/BloIogle) 14)

Sécurité physique et informatique des structures sang@ﬁes (8)

Gestion des lits MCO et des lits spécifiques (7) 2%

|dentito-vigilance (5) @@%
Urgences médico-psychologiques (7) (@00
Accueil des proches et communication deéfﬁse
N
P>
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L&
Focus sur le groupe de traggﬁi sur la gestion des P.S.L. en cas de S.S.E
\\

&
Organisation médj€otechnique en SSE (PSL/imagerie/STE/Biologie)
7~ (14) & &

‘Q"'O

« Sous-groupe deravail PSL » du GT :
& @
006 Q"”{\

Qui: Les pc@\ﬁéssionnels du secteur (EFS Bretagne — Dr Danic, Dr Thibert, Mme Kerconduff) + des agepts
ARS ( Dra_p‘hfour et M. Brelivet) y,\\oo&

6‘2’\0 Koboo
Ql&@?: réaliser une fiche technique précisant le corpus de regles communes aux acteurs sagRaires

@ccé\ncernés par la mise a disposition des médicaments et dispositifs médicaux (stériles o;@‘%érilisés). Cette

'Q;& . . . e . N . . . ’
@\’b fiche identifie les actions a mettre en ceuvre en amont et au cours d’une crise samtaéeg.

® s
S &
v Dans quel but: Donner aux établissements de santé et aux autres acteurs du di@qﬁositif (ARS, Préfecture,
Ministere, ..) les grandes lignes de a conduites a tenir dans le domaine de Iiogestion des P.S.L. en cas de
S.S.E. K
%QA
Comment: plusieurs réunions de travail en groupe a I’ARS et une ség&é(bd’échanges mail sur les documents
q -Qf.v
projet OOQQ‘
<
o
>
(19'\
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L&
Focus sur le groupe de traggﬁ(i « Gestion des P.S.L. en cas de S.S.E »

N
R :
Q)&@ ORSAN Creation : 5T 8
\‘)\ MISE A DISPOSITION DES PSL | Pagination: 4 page
<0 FICHE TECHNIQUE B o
Codification : FTn"4 QY
\)
Organisation médigétechnique en SSE &
‘ %e’ DEFINITION [ DESCRIPTIF DE LACTIVITE / LA RESSDURCE é\:\o
« Sous-groupe de avail PSL » du GT : e et cocir o et B e | st 1412008 ezt e @
g p g e Elobules rouges (CER), plasma [PEC), concentras de plaquettes :ri'\F pes o2 :_unn:s pratigues prevus & .\\\®
résultats ? 0@ @ e e iy | B
&0 trarsfusion de globules rouges en situation (%)
d'urgence
& . o

. A - . by . ez ® MISSION PRINCIPALE Q
Une fichetechnique de mise a disposition des e i€ oo s o g e e e s

Y dans ia respact da i npa\n& da o sécuTite tronsfusionnela. o
Ps.L. (g107) S
COMTRAINTES QO
K@ - disponibs fite locale des FAL | |3 niveau q;clnal pour les CF, au nivesu local pour Iesc.:ie@s:lur = ey de
prise &n charge des victimes)
d:r'.n‘catnr dhes victimes ot anIlbe.urab e des donness transmises lors de la pre@?{mr ou commande

Qﬂjectlf fournir les clefs principales, aux i ce mise  cispositon e Pt - décang aton des PEC <0

- mcheminement logistique des PSL ’

@'\rb equlpes en Charge de Ia gestlon des S S E au - preservation de Is prise =n chargs transfusionnelle post-crise 6‘@6

'\Cb Seln des etabllssements hospltallers’ pour T:Iri’:\::::fn':.:.:lzmrIe','.gEFsleplu;:m:nlu-E:-ecénu:r x ?::upurDPEEc

ga ra nti r | a m i Se é d is pOSitio n d es P' S * L' :::: ::: IF:T‘I-::: I‘E::s :‘: ?:i:::z:: ::i:T‘-r;:aag;i:?::;;‘t?n:::iL‘E;SU:;rl ligne ou recours

anup-e n"4 : Four les commandes de FSL avec idend mt provisire : preciver ke sewe de b victime. Pour les
9

nécessaires dans les délais compatibles avec la remmas sricoes 2 dge 32

anup-e N"5 : Fréjever un Dilen immuno- ner‘é&glq!.eh'! nit la premigre transtusicn.

prise en Charge des Victimes tout en - Principe 0% : Prévoir les trans; :urtspoyé(ﬂsLele = tubes pour examens IH (s transports en zone seourisee par

Ies forces de Fordre, prevoir im\onreiQu Ia préfectun: pour autarisations de circuler)

respeCta nt |a qualité et de |a Sécurité MODALTES SPECIFIQUES DE I:?grﬂ.dlﬂk'l'loh INTER-ALTERS SANITAIRE
tra nsfusionnelle. QU MET EN (EUVRE / CUQ&:EHEEUIJ’EU DECIDE

[=4-20. 4 CJ'rﬁ":lr‘ﬂ#'ﬂ%—CaD TinGHion » du Vot ORSAN AMAW]

SCHEMA EU'ENT(&O
Wsant. Ou

0

N

& DIFFUSION RESTREINTE |
r\(b . Rizdaction : VErTION AFTELEE par dEcison du DG ARS j
Q DSF /DA WSS . - h .\ Dimte - 22/02/ 2048
(1/ G. ERELIVET / CTR ORSAN du 26 feyrier 018 [ page n°107
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Focus sur le groupe de traégﬁ? « Gestion des P.S.L. en cas de S.S.E »
«‘?’QK
/\05@ - v
Organisation médigétechnique en SSE | scrwns &
‘%Q’ ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG it Imumr" - 22t ‘:lp 'a:tq ;n'ee r s sutorités \\Q\'
« Sous-groupe de travall PSL » du GT :
résultats ? Q@ . AR
&o i : tn |reism i chapoution et trampart de PSL imer-stu 665

&
Une fiche agt\éur « EFS » (p.49)

[ acmon 7 inFormaTION / DECISION |

PHASE 1 - ALERTE REFLEXE

70 Actions refiexes te répanze mmidiste
i o

Objec@? partager les spécificités du role de
IEga%Ilssement Francais du Sang, en faire connaitre
~fes spécificités aux autres acteurs du dispositif et en
©'\ poser les limites dans I'organisation globale (Qui fait

(19'3’ quoi? Qui décide? Qui informe qui?)

= de PSL pour Pappran

Cette fiche est également complétée par un schéma (== o [arr e \{\” A o [ o | “
de coordination inter-acteurs (p.34) ' ' '

b@
%
Objectif: reposer le réle de chaque acteur dans Qq@

N . P o
I'organisation générale @QO
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Focus sur le groupe de trag@'ﬁi « Gestion des P.S.L. en cas de S.S.E »

g
@Q
@
<9

Organisation medlgotechnlque en SSE

« Sous-groupe de ggvall PSL » du GT : &

résultats ? ° B N

<> i
Une mise (<en ceuvre opérationnelle par
départeme p.63 a 84) intégrant les coordonnées

de I’EFS ( par site).

SSAVQ /dsa ‘

: vonepay

Objegﬁf Intégrer, dans ce qui est un mémento

o tlonnel de conduite de crise a destination des

& MU prmupalement les principales données utiles

S pour I'EFS, a coté du tableau recensant les capacités
© d’accueil de victimes grievement atteintes, des

(19\% établissements sanitaires.

NVSYO 410 / 13AN348 'O
oo
4 s o
. »MH
a s
s
)
[©)
B

JINISNISIH NOISN44Ia
£ & R\ -3
L] . 2

04 MENNES

vET.uaded / 8TOZ JaLAY) 9Z NP

SYY 9Q NP UOKSIIP Jed IIRLIE UOISIBA

Ces mises en oceuvre sont complétées par une
cartographie régionales des dépots de sang.

Objectif: Donner la lisibilité tactique aux hépitaux, aux
SAMU (y compris le SAMU de zone) et a I'ARS, des
disponibilités immédiates ou semi-immédiates afin
d’optimiser la mise a disposition des P.S.L. nécessaires
dans les délais compatibles avec la prise en charge — o«\q
des victimes tout en respectant la qualité et de la @
sécurité transfusionnelle. N

810/20/2z : ®3eQ
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LES RESULTATS DE CE PROJET}"\
Résultats du comite régional ORQAW% sur le volet AMAVI ?

» Des principes operatlonﬁ%ls posés pour l'ensemble des acteurs sanitaires de la région et consolidant,,

I'interconnexion de I’ elasemble des plans blancs @b\

@’% eé‘\o

» Permanent : Un g%Jectlf de déclinaison de ces principes dans les plans blancs et lors des exerccies mter&é\erwces

organisés par,ice‘s préfectures. QQ

<& &
> Permar\eﬁt Un objectif de renforcement du réseau d’acteurs SSE (référents SSE, JRDS) ocj\@o
066 Q«Ob
< i
Resul‘i’ats pour la mise a disposition des P.S.L. au sein du volet AMAVI ? «°°
% Intégration plus profonde de l'organisation de I'EFS et de ces compétences dans@h? processus partagé de la
(19,3, gestion des afflux massifs de victimes, y compris dans le réseau des professmnrxéls ceuvrant dans ce domaine
(participation de I'EFS aux journée régionales de défense sanitaire 2017 et 201§\$>
,\o

» Des principes opérationnels posés pour I'ensemble des acteurs sanita@s de la région concernant la mise a

disposition des produits sanguins labiles lors de situations de catastrqg‘ﬁe

b@

» Des tests réalisés, lors des entrainements interservices (exerg@e TAIPAN septembre 2016, Exercice national

MINSANTE juin 2017, exercice AMAVI GHBS mars 2018, etc. Q@“) pour vérifier la validité des données stratégiques

écrites dans I'ORSAN sur la mise a disposition des P.S.L. Q)@'\

N
P
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O
LES RESULTATS DE CE PROJO{B\TQ?

QK
@
Limites des résultats pour !@&%ise a disposition des P.S.L. au sein du volet AMAVI ?
. xQ
) N
& .gxéb
» Nécessité de mul{?%ller les entrainements pour tester les régles posées au sein du volet AMAVI Q?\\
\\0
(notammentjﬁ‘alerte) dans le cadre des P.S.L.: tester 'ensemble du circuit d’approvisionnement pougx\e’
<& et
verlflerxs‘on opérationnalité en situation sanitaire exceptionnelle. 6;@@
COQ ;QOQ
o 00
P &S

]

> Nécessité d’ « élargir » la réflexion bretonne au niveau national Q@Q
< >
< ,&
@,\’b 2
, .. . e & . A . ) ,
¥ > Nécessité d’aller plus loin dans I'optimisation de la mise a disposition des resso\a*rces pour dépasser les
{\
« plafonds de verre » (nombre de victimes maximum pouvant étre pris en éharge)
&O
<&

<
%
» Nécessité d’élargir cette réflexion collective a d’autres types de séa;ﬁ’ations plus complexes (hotamment

P}
. 4 ., ! : e
afflux massif de victimes contaminées radiologiquement ou oQbﬁmlquement)
o
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({g\’\‘ « Les plans ne sont rien; c'est la planification qui compte. » f’&
@ Dwight David Eisenhoweg®
& O
QQ{Q) QJ‘@Q
.Q@“’Oo ’&O&
NS )
N &
D ©
&O
<>
A
&
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&
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