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REPUBLlQUE FRANGAISE 

Ministere de l'interieur et de I'amenagement du territoire
 
Ministere delegue a I'emploi, au travail et a I'insertion professionnelle des jeunes
 

Ministere de la sante et des solldarites
 
Ministere delegue a la cohesion sociale et a la parite
 

Le directeur de la defense et de la securite civiles 
Le directeur general du travail 
Le directeur general de la sante 
Le directeur general de I'action sociale 
La directrice de I'hospitalisation et de 
I'organisation des soins 

Messieurs les prefets de zone de defense 
Messieurs les pretets de region 
Mesdames et messieurs les prefets de 
departernent (pour execution) 

Mesdames et messieurs les directeurs regionaux 
des affaires sanitaires et sociales (pour 
execution) 

Mesdames et messieurs les directeurs d'agences 
regionales de I'hospitalisation (pour execution) 

Mesdames et messieurs les directeurs 
departernentaux des affaires sanitaires et 
sociales (pour execution) 

CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE WDGS/DESUS/DHOS/DGAS/DDSC/DGT/2007/185 du 4 mai 2007 
relative aux nouvelles dispositions contenues dans la version 2007 du plan national canicule et precisant les 
actions a mettre en ceuvre au niveau local pour detecter, prevenir et lutter contre les consequences 
sanitaires d'une canicule. 

Resume:
 
Du fait de l'experience acquise pendant l'ete 2006, des modifications ont ete appcrtees au Plan national
 
canicule (PNC). Les prlorites fixees pour l'annee 2007 sont les suivantes :
 

- porter un maximum d'effort sur les populations sensibles aux temperatures extremes (personnes 
agees, travailleurs, sportifs, personnes handicapees, personnes en situation de precarite, enfants 
en bas age, ... ), 

- accroitre encore la mobilisation de tous les acteurs, 
- lutter contre I'isolement et renforcer la solidarite. 

La version 2007 du PNC est accessible sur Ie site Internet du rninlstere de la sante et des solidarites a
 
I'adresse suivante : htto:/Iwww.sante.Qouv.frl(acces par thematique « canicule et chaleurs extrernes »).
 
Mots cles :
 
Canicule, plan national canicule - version 2007, supports de communication INPES, nurnero vert « canicule
 
info-service», PC-Sante, message d'alerte canicule et sante, personnes agees, travailleurs, sportifs,
 
personnes en situation de precarite, parents de jeunes enfants, personnes handicapees, plan blanc, plan
 
bleu, communes.
 
Textes de reference:
 

Code de I'action sociale et des fam illes : articles L.116-3, L.121-6-1 et R.121-2 a R.121-12.
 

Code general des collectivites territoriales: articles L.2212-2 et L.2215-1.
 

Code de la securite sociale: article L.161-36-2-1
 

Decret n02004-926 du 1er septembre 2004 pris en application de I'article L.121-6-1 du code de I'action
 
sociaIe et des families et fixant les modalites de recueil, de transmission et d'utilisation des donnees 
nominatives relatives aux personnes agees et aux personnes handicapees beneficiaires du plan d'alerte et 
d'urgence departemental en cas de risques exceotionnels. 



Decret n02005-768 du 7 juillet 2005 relatif aux conditions techniques minimales de fonctionnement des 
etablissernents mentionnes au 6° du I de I'article L.312-1 du code de I'action social et des families. 

Decret n02005-778 du 11 juillet 2005 relatif aux conditions techniques de fonctionnement auxquelles doivent 
satisfaire les etablissements de sante pour Ie rafraichissement de I'air des locaux. 

Decret n02005-1764 du 30 decernbre 2005 relatif a I'organisation du systerne de sante en cas de menace 
sanitaire grave et modifiant Ie code de la sante publique (dispositions reglementaires). 

Circulaire nODHOS/CGR/2006/401 du 14 septembre 2006 relative a l'elaboration des plans blancs des 
etablissements de sante et des plans blancs elarqis. 

Circulaire DRT n02006/14 du 19 juillet 2006 modifiant la circulaire DRT n02004/08 du 15 juin 2004 relative a 
la mise en oeuvre du plan national canicule. 

Circulaire interministerielle NOR/INT/E/04/00070/C du t" juin 2004 relative aux procedures de mise en 
vigilance et d'alerte meteoroloqiques sur Ie territoire metropolitain. 

Note DHOS du 2 novembre 2004 aux directeurs des agences regionales de I'hospitalisation relative a la 
mise en place des serveurs reqionaux de veille et d'alerte. 
Textes abroqes : 

Circulaire interministerielle nODGS/DeSUS/2005-267 du 30 mai 2005 definlssant les nouvelles dispositions 
contenues dans la version 2005 du plan canicule et precisant les actions a mettre en ceuvre au niveau local 
pour detecter, prevenir et lutter contre les consequences sanitaires d'une canicule. 

Circulaire interrninisterielle n° DDSCIDGSIDHAS/282 du 27 juin 2006 definissant les nouvelles dispositions 
contenues dans la version 2006 du plan canicule et precisant les actions a mettre en ceuvre au niveau local 
pour detecter, orevenir et lutter contre les consequences sanitaires d'une canicule. 

I. Le bilan de I'ete 2006 

1.1. Bilans meteorologique et sanitaire 

La France a connu durant les trois dernieres semaines de juillet des temperatures caniculaires. Juillet 2006 
a ete en France Ie second mois Ie plus chaud depuis 1950, derriere aoOt 2003. Entre Ie 12 juillet 2006 et Ie 2 
aoOt 2006, cent trente trois deces directement attribuables a la canicule ont fait I'objet d'un signalement, dont 
quatre-vingt chez des personnes agees, douze chez des travailleurs, quatre chez des sportifs, trois chez des 
personnes sans domicile fixe (SDF) et un chez un enfant. 

La gestion de la canicule durant l'ete 2006 a mis en exergue la forte implication des services de I'Etat, des 
collectivltes territoriales, des etablissements et services sociaux et rnedlco-sociaux, des etablissernents de 
sante, des associations de solidarite et de tous les professionnels de terrain. Cette mobilisation a permis de 
limiter I'impact sanitaire de cette canicule. Dans I'ensemble, Ie dispositif d'alerte et de gestion a bien 
fonctionne. 

1.2. Bilan organisationnel 

Cette situation rneteoroloqlque a conduit au declenchernent par decisions prefectorales et sur 
recommandations du ministre de la sante et des solidarites du niveau de mise en garde et actions (MIGA) 
conforrnernent aux dispositions prevues par Ie Plan national canicule (PNC) 2006. Au plus fort de l'episode 
caniculaire, les 25 et 26 juillet, cinquante-six departernents etaient places en niveau MIGA. 
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Les enseignements tires de cet episode ont rnontre la necessite de : 

mieux faire connaitre les recommandations contenues dans Ie PNC et destinees a differentes
 
populations telles que les personnes agees (notamment pour prevenir l'hyponatremie), les travailleurs,
 
les sportifs, les personnes en situation de precarlte, les parents de jeunes enfants, les personnes
 
handicapees, ...
 
En particulier, de renforcer la communication vers Ie grand public et vers ces populations speciflques.
 
consolider I'aide a la decision des prefets de departernent,
 
simplifier et formaliser la circulation des informations,
 
mieux proteqer les populations sensibles aux temperatures extremes: au-dela des personnes agees,
 
porter une attention renforcee aux travailleurs, aux sportifs, aux personnes handicapees, aux personnes
 
en situation de precarite, aux enfants en bas age,
 
accentuer la mobilisation de tous, notamment des collectlvites, des associations de solidarite, des relais
 
de la vie de quartier, des citoyens eux-mernes,
 
maintenir la prlorite sur la lutte contre I'isolement des personnes vulnerables et renforcer la solidarite.
 

II. Le Plan national canicule (PNC) - version 2007 

Le dispositif national destine a prevenir et a lutter contre les consequences sanitaires d'une canicule, 
denornrne « plan national canicule » comprend trois niveaux d'alerte progressifs : 

un niveau de veille saisonniere, declenche automatiquement du t" juin au 31 aout de chaque annee, 

un niveau de mise en garde et actions (MIGA) declenche par les prefets de departernent, sur la base de 
l'evaluation des risques meteoroloqique et sanitaire realisee par I'lnstitut de veille sanitaire (InVS) en 
concertation avec Meteo France, 

un niveau de mobilisation maximale. 

Les modifications du PNC 2007 portent sur: 

une mise a jour des fiches « actions» des acteurs nationaux et de certaines fiches de 
recommandations, 

des solutions, developpees ci-dessous, repondant aux axes d'arneliorations precites. 

Le PNC-version 2007 est disponible sur Ie site Internet du rninistere de la sante et des solidarites, a 
I'adresse suivante : http://www.sante.gouv.fr. 

Les prefets de departernent inteqreront ces modifications dans la revision de leur plan departernental de 
gestion d'une canicule. 

11.1. Ameltorer la communication sur les risques lies ala canicule 

L'information « grand public» 

les supports d'information (depliants, affichettes, spots televises et spots radiophoniques) ont ete 
entierernent renouveles par I'lnstitut national de prevention et d'education pour la sante (INPES), en 
liaison avec les services des rninisteres charges de la sante et du travail. L'INPES a entierernent 
repense ces supports « grand public» relatifs a la canicule pour la saison 2007. lis com portent deux 
volets : « comprendre » et « agir ». lis reposent sur Ie fait que la physiologie des personnes agees est 
difterente de celles des enfants et des adultes et qu'en consequence, les precautions a prendre sont 
differentes. Aussi, les supports d'information presentent des messages ditferents selon les populations 
« cible» : pour les personnes agees, I'accent est mis sur la necessite de rafraichir son corps en Ie 
mouillant et en assurant un courant d'air, la consommation d'eau recornrnandee etant de 1,5 litre par 
jour, associee a une alimentation equilibree ; pour les adultes et les enfants, I'accent est mis sur la 
necessite de boire beaucoup d'eau. Les modalites de leur diffusion restent celles qui ont prevalu en 
2006. 
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les spots TV et radiophoniques seront diffuses sur les chaines et stations concernees, a la dernande des 
Prefets de departernent en cas d'alerte, et du Ministre de la Sante en cas de requisition nationale 

Ie numero national « canicule info service », mis en place par Ie rnlnlstere de la sante du 1er juin 
au 31 aoOt change et devient un numero vert (appel gratuit), Ie 0800 06 66 66 (de 8 heures a 20 
heures). 

Par ailleurs, la carte de vigilance de Meteo-France et les bulletins de suivi associes relaient les conseils de 
comportement elabores avec I'INPES vers Ie grand public et les medias. 

L'information en direction des salaries 

Les salaries exposes sont identifies dans les supports d'information « grand public» (depuants, affichettes et 
spots TV) et un dispositif de communication specifique est prevu pour l'ete 2007. La campagne de 
communication comportera : 

un spot radio dedie qui sera diffuse a la demande des prefets de departernent en cas d'alerte (sur les 
stations France Bleu) et du ministre de la sante en cas de requisition (sur Radio France), 

Ie deptiant d'information Mite par I'lnstitut national de recherche et de securite (INRS) et diffuse 
largement, par les soins de la Delegation a l'lnformation et a la Communication des mlnisteres de la 
sante et du travail (DICOM). II sera egalement encarte dans la revue de l'Organisme professionnel de 
prevention du batiment et des travaux publics (OPPBTP) et diffuse via I'agence nationale pour 
l'amelioration des conditions de travail (ANACT) et son reseau regional (ARACT), 

une annonce presse destinee aux travailleurs sera publiee dans les deux revues de I'OPPBTP 
(prevention BTP) et de I'INRS (Travail et securite) avant rete. 

Enfin, les rubriques dediees sur Ie site Internet «sante.gouv.fr» (Alertes sanitaires), comme sur Ie site 
Internet «travail.gouv.fr», seront utillsees et actualisees regulierement en la matiere durant la periode 
precitee. Le PNC 2007 sera mis en Iigne des sa publication. 

Le kit «communication» 2007 du PNC vous sera transmis par messageries et sur les Intranets des 
ministeres concernes. 

11.2. Mieux faire connaitre les recommandations destlnees adifferentes populations 

La canicule de l'ete 2006 a confirme que les personnes agees n'etaient pas la seule population concernee 
par les risques sanitaires lies aux fortes chaleurs. Ainsi, il est necessaire de faire connattre les 
recommandations forrnulees dans Ie PNC et a destination de publics tres differents. A cet egard, nous 
invitons tous les acteurs concernes par la gestion d'un episode caniculaire a consulter requlierernent et a 
diffuser les fiches de recommandation du PNC. 

Une attention particuliere sera apportee aux cibles suivantes, visees par les fiches listees (de rnaniere non 
exhaustive) ci-apres et dont certaines ont ete modifiees en 2007 : 

les sportifs : fiche n03.1, 5.4 et 5.5,
 
les travailleurs : fiche n03.2,
 
les personnes souffrant d'affections pouvant aggraver I'effet de la chaleur: fiches n° 4.8 a4.13,
 
les personnes intervenant aupres des enfants : fiches n05.6a5.8,
 
les personnes en situation de precarite : fiches n05.9 a5.12.
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11.3. Consolider I'aide a la decision des prefets de departement 

Les pretets des departernents concernes par un episode de canicule, recoivent chaque jour avant 17 heures 
une information precise sur la situation rneteoroloqique et sanitaire de leur departement. Cette information 
est composes du message d'alerte canicule et sante (MACS), de la carte de vigilance meteoroloqlque, du 
conseil technique au niveau local et des informations illustratives : 

• Le message d'alerte canicule et sante 

Le MACS synthetise les elements de prevision et d'analyse technique et formule des recommandations de 
declenchement du niveau MIGA par departernent concerne. II constitue I'information principale d'aide a la 
decision. \I est elabore au niveau national par une cellule d'expertise et d'analyse reunie quotidiennement (8 
15 heures sauf exception) au PC-Sante en periods de canicule. 

La conference telephonique de concertation 

Le MACS est redlqe apres une concertation entre les echelons nationaux et locaux a I'occasion d'une 
conference telephonique presides par Ie directeur general de la sante ou son representant. Cette 
conference, orqanisee par la DGS rassemble : 

L'lnVS, 
Meteo France, 
La direction de la defense et de la securite civiles (DDSC), 
Les services d'administration centrale du rninistere de la sante et des solidarites concernes, 
Les CIRE concernees, 
Les pretets de departernents concernes, sur invitation de la DGS. 

Les prefets de departement peuvent se faire representer par Ie directeur departernental des affaires 
sanitaires et sociales. 

Dans un souci de simplification des rnodalites d'envoi, I'invitation a la conference telephonique est adressee 
atous les departements, avec mention des departernents concernes par une alerte « canicule ». 

• La carte de vigilance meteorologique 

Meteo France publie la carte de vigilance meteoroloqique a 6h et 16h. Elle indique pour les 24 heures a 
venir Ie niveau de vigilance requis face au risque « canicule ». Les departernents concernes apparaissent en 
vigilance jaune, orange ou rouge « canicule » selon l'intensite du phenomena prevu et t'evaluaticn du risque 
sanitaire associe. Le pictogramme canicule n'apparait qu'a partir du niveau orange. Les informations du 
MACS et de la carte de vigilance sont mises en coherence. 

• Le conseil technique au niveau local 

Un conseil en matiere sanitaire est fourni localement au prefet de departement. Ce conseil est apporte par la 
Direction departernentale des affaires sanitaires et sociales (DDASS) qui synthetise I'aide a la decision 
sanitaire a l'echetle departernentale. Le prefet peut en outre s'appuyer sur Ie delegue departernental de 
Meteo France pour un complement rneteoroloqique. 

• Les informations iIIustratives 

L'expertise technique de Meteo France est mise a la disposition des prefectures, DRASS, DDASS et CIRE 
par Ie biais du mini-site Meteo France dedie. La presentation detail lee des elements mis a disposition fera 
I'objet d'une note technique diffusee avant la fin-mai 2007. 
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1I.4. Simplifier et formaliser la circulation de I'information 

• La remontee d'informations du terrain 

La decision du prefet 

II appartient a la prefecture de departernent concernee par Ie MACS d'informer les echelons zonal et 
national (Etat major de zone (EMZ), Centre operatlonnel de gestion interministerielle des crises (COGIC) et 
PC-Sante) de la decision prise (changement de niveau du plan canicule ou maintien) par I'ouverture d'un 
evenernent sur Ie reseau informatise d'echanqes d'informations SYNERGI. 

SYNERGI sera Ie vecteur unique de rernontee des declenchements des niveaux du plan departernental de 
gestion d'une canicule par les prefectures (suppression des transmissions par e-mail ou par fax qui avaient 
prevalu en 2006). En outre, SYNERGI est Ie vecteur de rernontee de I'information propre a tout evenernent 
relatif a la canicule en cours (signalement de faits, points de situation, ... ). 

Les prefets veillent a ce que les DDASS, DRASS et CIRE disposent d'un droit d'acces a SYNERGI. 

L'information sanitaire 

Les informations sanitaires definies dans Ie cadre du Systerne d'alerte canicule et sante sont analysees 
quotidiennement dans chaque departement a partir du declenchernent du niveau MIGA, ou sur demande de 
I'lnstitut de veille sanitaire si la situation Ie necessite. Les CIRE assurent Ie recueil d'informations aupres des 
fournisseurs de donnees en les cornpletant des donnees d'activite des etablissements de sante issus des 
serveurs reqionaux de veille et d'alerte des ARH et des informations des services deconcentres. Elles 
prepatent la synthese de ces informations avant la reunion du PC Sante, Ie cas echeant par Ie moyen de 
conferences telephoniques regionales ou interreqionales. 

Toute degradation de la situation locale ou regionale, identitiee apartir des indicateurs suivis, fait I'objet d'un 
message electronique a I'adresse suivante : dgs-alerte@sante.gouv.fr. En dehors des heures ouvrables, Ie 
message est double par un appel telephonique au cadre de permanence de la DGS. 

• La transmission d'informations du niveau national: la diffusion du MACS 

Apres la conference telephonique du PC-Sante, Ie MACS est adresse par la DGS : 

aux participants du PC-Sante,
 
au COGIC (qui I'adresse a toutes les prefectures concernees),
 
aux ARH, DRASS et DDASS. II est exclusivement envoye aux adresses electroniques dediees aux
 
messages d'alerte (arh**-alerte @sante.gouv.fr, dd**-alerte@sante.gouv.fr, dr**-alerte@sante.gouv.fr ­

exemple : arh 13-alerte@sante.gouv.fr),
 
aux partenaires nationaux concernes.
 

Dans un souci de simplification des rnodalites d'envoi et de limitation des delais de transmission de 
I'information, Ie MACS est adresse a toutes les ARH, DRASS et DDASS, y compris celles qui ne sont pas 
concernees par une alerte « canicule », 

Ces deux envois sont effectues, sauf exception, au plus tard a 17 heures. 
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III Le rappel des mesures preparatolres essentielles 

111.1. La mise en oeuvre des mesures destlnees aux personnes agees, aux personnes handlcapees, 
aux jeunes enfants et aux personnes sans abri 

Sept actions sont prioritaires : 

111.1.1. Le reperage des personnes agees et handlcapees lsolees adomicile 

•	 Les registres communaux 

La quasi totalite des communes de plus de 5 000 habitants a mis en place un registre nominatif destine a 
inscrire les personnes agees et les personnes handicapees qui en font la demande (Ioi n° 2004-626 du 30 
juin 2004 relative a la solldarite pour I'autonomie des personnes agees et des personnes handicapees et 
decret n° 2004-926 du t" septembre 2004). 

Le premier objectif de l'annee 2007 est que la totalite des communes de plus de 5 000 habitants aient mis 
en place un registre. Pour atteindre cet objectif, les prefets enjoindront les maires des communes de plus de 
5 000 habitants retardataires a mettre en place rapidement ce dispositif qui releve des textes en vigueur et 
dont la mise en ceuvre s'impose. 

La priorite pour 2007 est d'assurer Ie meilleur fonctionnement possible de ces registres. Les retours 
d'experience de l'annee 2006 ont rnontre que, lorsque les registres sont ouverts, Ie nombre d'inscrits etait 
faible et que les personnes inscrites n'etaient pas toujours les plus fragiles et les plus vulnerables. II convient 
donc de s'appuyer notamment sur les services d'aide et d'accompagnement a domicile, les services de 
soins infirmiers adomicile, les services sociaux, les equipes rnedico-sociales APA, les Centres communaux 
d'action sociale, les Centres locaux d'information et de coordination (CLlC) etc. afin d'inciter les personnes 
vulnerables et fragiles a s'inscrire sur les registres communaux. 

•	 La mobilisation des communes 

En cas de declenchernent du niveau MIGA, les pretets de departernent sensibiliseront les maires a 
I'importance de conduire une action commune pour prevenir les consequences sanitaires des canicules. lis 
les engageront a mettre en ceuvre ou a disposition tous les moyens dont ils peuvent disposer et les 
inviteront a leur faire connaitre les renforts dont ils auraient besoin, au dela de leurs moyens propres, pour 
que I'ensemble de ces actions soient rnenees avec toutes les garanties et l'efficacite necessaires. lis 
pourront a cette fin les reunlr avant l'ete, par exemple par arrondissement, pour les informer, se coordonner 
avec eux et echanqer sur les bonnes pratiques. Par ailleurs, les prefets pourront autoriser les maires a 
communiquer directement aux services operationnels de proximite, les donnees relatives aux personnes 
inscrites sur Ie registre, mais en demandant que cette transmission soit lirnitee aux elements strictement 
necessaires au regard du champ de competence technique et geographique des intervenants. II convient en 
effet, quel que soit Ie contexte, de veiller au respect de la confidentialite des donnees et de leur utilisation 
dans Ie seul cadre des actions de soutien et d'assistance telles que prevues par I'article L.116-3 du Code de 
I'action sociale et des families. 

•	 Les services de soins infirmiers adomicile et les services d'aide et d'accompagnement a 
domicile 

Dans Ie cadre de leur responsabillte qenerale de mise en ceuvre du plan canicule, les prefets veilleront a ce 
que les services de soins infirmiers a domicile assurent aupres de leur personnel une formation adaptee a la 
prevention du risque d'hyperthermie, les mettant notamment en situation de relayer I'information, les 
conseils pratiques et les recommandations destines a prevenlr et combattre les consequences d'une vague 
de chaleur. Une attention particuliere sera apportee aupres des personnels effectuant des remplacements. 
La formation pourra valablement s'appuyer sur les recommandations forrnulees dans Ie PNC et en particulier 
les fiches n° 5.2 et 5.3. 
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La Direction gemerale de I'action sociale va reunir avant l'ete les federations nationales des services de soins 
infirmiers a domicile afin que leurs membres incitent les personnes ~gees et les personnes handicapees 
isolees a s'inscrire sur les registres communaux. Les federations nationales des services d'aide et 
d'accompagnement a domicile vont etre invitees par la Direction generale de I'action sociale a assurer la 
diffusion des recommandations d'actions de la fiche n° 5.2 ("conseils aux personnes se rendant au domicile 
des personnes agees fragiles inscrites sur la Iiste des mairies") aupres de leurs personnels et a inciter les 
personnes ~gees et les personnes handicapees isolees a s'inscrire sur les registres communaux. Les 
prefets veilleront a ce que les services d'aide et d'accompagnement a domicile assurent la diffusion de ces 
recommandations aupres de leurs personnels. 

111.1.2. La mise en place d'un plan bleu dans tout etablissement accueillant des personnes agees 

Les prefets rappelleront a tous les etablissements d'heberqernent de personnes ~gees qui ne I'auraient pas 
encore etabli, I'obligation de realiser un plan detaillant les modalites d'organisation a mettre en ceuvre en cas 

02005-768de crise sanitaire ou climatique, en application du decret n du 7 juillet 2005. L'un des elements 
essentiels de ce plan est la convention conclue avec un etablissement de sante proche, fixant les rnodalites 
de cooperation et d'echanqes sur les bonnes pratiques susceptibles de prevenir les effets d'une vague de 
chaleur et d'eviter des hospitalisations. Par ailleurs, dans Ie cadre des bonnes pratiques professionnelles, Ie 
medecin coordonnateur de l'etablissement sera charge d'elaborer des protocoles de conduite a tenir en cas 
de risque, et dans Ie cas present, d'exposition prolonqee a la chaleur. Avant I'ete, iI convient que les 
personnels soient sensibilises aux pratiques preventives sur la base de ces protocoles et des 
recommandations contenues dans la fiche n05-1 du plan national canicule. L'organisation des 
etablissernents d'heberqernent pour personnes agees dependantes (EHPAD) do it favoriser l'acces des 
personnes habilltees aux dossiers medicaux et aux dossiers de soins. En particulier, lorsque l'etat d'un 
resident rend necessaire I'intervention urgente d'un rnedecin, celui-ci doit pouvoir acceder 24h/24 au dossier 
individuel de ce resident afin de disposer des informations indispensables a un diagnostic precis et a une 
prise en charge adaptee. Dans Ie respect de la ccnfidentialite des dossiers, Ie rnedecin coordonnateur 
s'assure que ceux-ci com portent notamment des renseignements rnedicaux, des elements concernant les 
soins pararnedicaux et les aides a la vie quotidienne regulierement rnis a jour en collaboration avec les 
rnedecins traitants des residents. En dehors des situations d'urgence, Ie rnedecin coordonnateur a acces au 
dossier medical personnel d'une personne heberqee sous reserve de I'accord de celle-ci ou de son 
representant legal (article L.161-36-2-1 du Code de la securite sociale). 

Les directeurs des agences regionales de I'hospitalisation s'assureront de la cooperation des etablissernents 
de sante et interviendront pour faciliter la signature des conventions non encore conclues entre les EHPA et 
les etablissements de sante. lis pourront acet egard, prendre I'attache des directeurs de DDASS. 

111.1.3. L'installation de pieces rafraichies dans les EHPA 

Le decret du 7 [unlet 2005 prevoit I'installation d'au moins une piece rafraichie dans tous les etablissements 
accueillant des personnes agees. La tres grande rnajorite des etablissements concernes a satisfait a cette 
obligation. II appartient aux prefets d'intervenir a nouveau fermement aupres des structures retardataires 
pour qu'elles se conforment acette obligation. L'etat de sante de certains residents ne permet parfois pas Ie 
transfert dans une piece rafraichie. Dans ce type de situation, des equipements mobiles seront installes. Ie 
financement relevant des etablissements. 

111.1.4. Les structures d'accueil de personnes handlcapees 

En 2006, des personnes handicapees effectuant des sorties a partir de leur etabllssernent ou d'un centre 
d'accueil de jour ont ete indisposees par la forte chaleur. II convient que les pretets rappellent a I'ensemble 
des etablissernents et services sociaux ou rnedico-sociaux susceptibles, pendant rete, d'organiser de telles 
sorties ou de courts sejours de vacances a I'intention de personnes handicapees ou de personnes ~gees, 

des recommandations d'extrerne prudence concernant notamment les conditions de transports. Les 
deplacernents dans des venicules surchauffes doivent etre proscrits. Concernant la prise de certains 
medicaments pouvant interferer avec I'adaptation de I'organisme en cas de fortes chaleurs, les 
recommandations contenues dans la fiche n04.4 « medicaments et chaleur» du PNC seront rappelees. 
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II conviendra de rappeler egalement aux etablissements et services d'aide par Ie travail (ESAT) qu'ils doivent 
adapter les conditions et les horaires des travailleurs handicapes aux conditions climatiques. Par ailleurs, 
afin d'equiper les etablissernents d'hebergement pour personnes handicapees de systernes de 
rafrafchissement, un dispositif financier, dont les modalites vont etre precisees dans une circulaire 
speciflque qui va etre diffusee tres prochainement, va etre mis en place. 

111.1.5. Les structures d'accueil de jeunes enfants 

La chaleur expose les nourrissons et les jeunes enfants au coup de chaleur et au risque de deshydratation 
rapide. lis ne peuvent pas non plus seceder sans aide exterieure a des apports hydriques adaptes. Les 
prefets rappelleront aux gestionnaires des structures d'accueil de jeunes enfants les recommandations 
d'actions contenues dans les fiches n05.6 et 5.6 bis destinees aux « parents et aux assistants maternels » 
et aux « directeurs et personnels des etablissements d'accueil pour jeunes enfants » afin d'assurer Ie 
rafraichissement des enfants ou des nourrissons ainsi que des structures qui les accueillent. Dans les 
creches, avant I'ete, iI conviendra d'une part, de verifier si un arnenaqement specifique d'une piece plus 
fralche est envisageable et si les dispositifs et les materiels (stores, volets, systemes de rafraichissement, 
refrigerateur, conqelateur. .. ) fonctionnent et d'autre part, de sensibiliser les professionnels aux mesures de 
prevention et au reperaqe des signes d'alerte. Pendant une vague de chaleur, iI conviendra de prendre 
toutes les mesures en terme d'organisation, de fonctionnement et de materiel ainsi que pour proteqer, 
rafralchir et hydrater les bebes et les jeunes enfants. 

111.1.6. Les mesures pour les personnes sans abri et en situation precalre 

En cas d'episode caniculaire, la vulnerabllite des publics sans abri et en habitat precaire est aqqravee et 
necessite une attention particuliere. Comme en 2006, vous vous assurerez de la possibilite d'ouverture des 
places d'heberqernent et d'accueil de jour supplementaires et de la mobilisation des equipes mobiles 
(maraudes) dans les departernents. Pour les personnes vivant habituellement en habitat precaire, il 
conviendra de renforcer ou initier les visites afin de rappeler les mesures de prevention essentielles figurant 
dans les fiches correspondantes du PNC (fiches n05.9 a 5.12). Pour les personnes a la rue, les equipes 
mobiles de type « SAMU social» devront contribuer a leur reperaqe et a leur soutien pour les aider a faire 
face aux difficultes resultant de leur mode de vie et de leur etat de sante. Elles assureront leur orientation, 
pour celles qui I'acceptent, vers un lieu d'accueil adapts (accueil de jour, centre d'hebergement) et en cas de 
situation d'urgence, feront appel au centre 15. Les centres d'heberqernent et les accueils de jour veilleront a 
mettre en place des protocoles de prevention et de surveillance pour prevenir les risques que fait courir la 
canicule a une population fraqllisee. 

111.1.7. L'intervention des associations 

Au titre des actions concernant les personnes agees, les personnes nandlcapees, les personnes sans abri 
ou en situation de precarite, les associations nationales sont sensibilisees a la necessite de mobiliser leurs 
reseaux. Un certain nombre d'entre elles se sont enqaqees, au titre d'un accord cadre, a renforcer leur 
collaboration avec l'Etat grace au concours des benevoles dont I'apport est essentiel pour relayer les actions 
d'information et de protection des personnes fragiles. Parmi les associations ayant signe un accord cadre, 
certaines d'entre elles, qui sont aqreees au titre de la securite civile, constituent, a ce titre, des auxiliaires 
des pouvoirs publics et peuvent etre arnenees a aider des communes en difficulte. Les autres associations 
nationales apportent des reponses concretes de sotldante envers les personnes isolees et fragiles. Les 
prefets sont invites, au niveau local, a reunir les associations pouvant s'impliquer dans Ie cadre des actions 
relatives a la canicule et a poursuivre la conclusion de conventions permettant de rendre encore plus 
efficace et plus concrete leur collaboration. Les prefets sont egalement invites a sensibiliser les maires afin 
qu'ils fassent appel en cas de besoin aux antennes de proxlmite des associations nationales et aux 
associations locales. 
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111.2 L'installation de pieces rafraichies dans les etablissements de sante 

Le decret du 11 juillet 2005 prevoit I'installation d'au rnoins une piece rafraichie dans tous les etablissements 
de sante. La tres grande majorite des etabllssernents concernes a satisfait a cette obligation. II appartient 
aux prefets d'intervenir a nouveau fermement aupres des structures retardataires pour qu'elles se 
conforment a cette obligation. t.'etat de sante de certains residents ne permet parfois pas Ie transfert dans 
une piece rafraichie. Dans ce type de situation, des equipernents mobiles seront installes, Ie financement 
relevant des etabllssements. 

111.3. S'assurer de I'organisation de la permanence des soins 

Une attention accrue devra etre portee par Ie prefet pour assurer I'organisation de la permanence des soins 
pendant les periodes d'ete, de facon a anticiper sur une eventuelle situation de crise. La permanence des 
soins est en effet une mission de service public, en vertu de la Loi de financement de la securite sociale 
2007, qui exige donc la continuite de sa mise en ceuvre. II conviendra de s'appuyer sur les CODAMUPS 
pour que la sectorisation soit adaptee a la demande de la population et a I'offre de soins, y compris en 
periode estivale, en prenant en compte les conqes des rnedecins liberaux. Une resectorisation plus 
resserree pourra etre envisaqee, afin que tous les secteurs soient couverts. De plus, il est recomrnande que 
des solutions soient etudiees au sein des CODAMUPS et en lien avec les etablissements de sante afin que 
les « visites incompressibles » soient assurees, y compris dans les secteurs qui ne disposeraient pas d'un 
rnedecin inscrit au tableau de garde, notamment en deuxierne partie de nuit. Cette possibilite est toutefois 
lirnitee aux secteurs dans lesquels aucune solution n'a pu etre mise en oeuvre dans Ie cadre de la 
permanence des soins. Enfin, les CODAMUPS pourraient envisager de mettre en place une organisation 
specifique permettant de renforcer la permanence des soins en cas de canicule ou de crise sanitaire en 
periode estivale, en tenant compte de l'experlence de l'ete 2006. 

111.4. Les etablissements de sante en tension, plans blancs, et plans blancs elargis 

II est rappele aux directeurs des Agences regionales de I'hospitalisation que la vigilance dolt etre renforcee 
en periods estivale selon les principes definls par la circulaire du 29 avril 2005 relative a la programmation 
des capacites d'hospitalisation dans les etablissements de sante publics et prives, L'enjeu principal est la 
mise en place d'une organisation territoriale concertee, a la fois sur Ie dispositif de veille et sur Ie dispositif 
d'adaptation des capacites sanitaires aux signaux d'alerte qu'envoie Ie dispositif de veille. Une instruction 
sera adressee en ce sens aux ARH afin de mobiliser I'ensemble des etablissements de sante publics et 
prives. La coordination des etablissements pendant les periodes estivales, doit etre assuree, sous I'egide de 
I'ARH, afin de garantir un equilibre dans les disponibilttes en Iits et la reponse aux besoins. En outre, Ie suivi 
de la oispcnibllite des lits et la programmation des capacites d'hospitalisation doit etre assure dans Ie cadre 
du dispositif de veille et d'alerte. Par ailleurs, les directeurs des agences regionales d'hospitalisation 
interviendront aupres des etablissements de sante qui n'auraient pas encore installe au moins une piece 
rafraichie, conformernent aux dispositions du decret du 11 juillet 2005 pour qu'ils se conforment a cette 
obligation. Enfin, les etablissements de sante publics et prives, disposent d'un plan blanc, conformernent au 
decret du 30 decernbre 2005. Les pretets de departernents qui ne disposeraient pas a ce jour du plan blanc 
elargi devront finaliser celui-ci dans les meilleurs delais conformernent aux dispositions du merne decret. 

L'impact de la canicule ne doit pas compromettre les missions des etablissernents de sante qui doivent faire 
face a une situation critique de regulation des urgences hospltalieres, sans pour autant declencher un plan 
d'urgence (Ie plan blanc). En effet, ce plan est normalement reserve a un evenernent exceptionnel aux 
consequences sanitaires graves, depassant les capacites irnrnedlates de reponse adaptees. Se pose ici, 
principalement, la problernatique de la prise en charge des hospitalisations de patients non proqramrnees. 
Un surcroit d'activite conjoncturel qui s'ajoute a la prise en charge des malades en attente, est source d'une 
degradation de celie de I'ensemble des patients. II est cependant possible, dans un certain nombre de 
situations, d'activer un ensemble de mesures preventives et rnaltrisees qui permettront, dans une certaine 
serenite, de faire t'economte du declenchernent du plan blanc: organisation de sorties anticipees, ajout de 
lits supplementaires dans des services, organisation de la deproqrarnrnation dans un ordre qualitatif et 
quantitatif etabli, gestion des moyens materiels et humains supplernentaires mobilises de facon qraduee et 
adaptee a la situation, communication de la situation aupres des rnedecins liberaux pour controler les 
adressages aux urgences. Le plan blanc est declenche si la situation de tension se conjugue a une activite 
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soutenue et a une capacite d'accueil restreinte. Les elements constitutifs du plan blanc elargi sont actives si 
l'evenernent prend une ampleur telle qu'il s'installe dans la duree et entraine un contexte de tension sur 
I'offre de soins, impliquant une mobilisation coordonnee de I'ensemble des professionnels de sante 
ambulatoires et hospitaliers, des secteurs prives et publics, des autorites sanitaires et prefectorales aux 
differents niveaux de decision. Nous vous invitons a consulter Ie cahier specifique « l'etablissernent de sante 
en tension » p 123, guide plan blanc et gestion de crise, edition 2006, annexe a la circulaire 
nODHOS/CGR/2006/401 du 14 septembre 2006, disponible sur Ie site Internet du rninistere charge de la 
sante www.sante.gouv.fr. acces sirnplitie par themes, etablissernents de sante. 

o 0 

o 

Les prefets de departements nous adresseront avant Ie 15 juin 2007, une description des dispositions 
prevues pour detecter, prevenir et lutter contre les consequences sanitaires d'une canicule. 

Vous voudrez bien faire remonter les difficultes rencontrees dans I'application de la presente circulaire. 

Les attributions devolues par la presente circulaire au prefet de departernent sont exercees a Paris par Ie 
prefet de police, 

Le directeur de la defense et de la securite civiles Le directeur general de I'action sociale 
te Directeur de la Defense
 

et de la Securite Civiles,
 
Haut Fonctionnaire de Defense
 ~. 

,..- ­
Jean-JJ.eL}ucs T'I~EGO.AJo.!Jtlenrl MASSE 

La directrice de I'hospitalisation et de 

I'or~
 

Le directeur general de la sante Annie PODEUR 
Le Directeur General de la~Q/~ 

Pr Didier HOUSSIN 
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