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Cadre reglementaire

Constitution de 1958: les crises relevent du gouvernement

Ordonnance n°59-147 du 7 janvier 1959: organisation générale
de la défense (art. 15) = Code de la défense (art L.1141-1)

Ordonnance n°2004-1374 du 20 décembre 2004 = Code de la
défense

Lol n°2005-1550 du 12 décembre 2005 modifiant diverses
dispositions relatives a la défense

Responsabilités de défense incombant a chaque ministere:
Haut Fonctionnaire de Défense et de Sécurite (HFDS) au
Ministere de la Santé
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" .. Cadre reglementaire

Défense Nationale

-

Défense
Militaire Défense
Civile
v

Livre Blanc de Défense et de Sécurité Nationale 2008
Loi HOpital, patients, sante, territoires (HPST) 2010
Livre Blanc 2013 -> Sécurité SANITAIRE
SSE et Planification ORSAN 2014
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Cadre reglementaire

Livre Blanc De Défense et de
Sécurité Nationale 2008 - 2013

Protéger les organismes,
entreprises et installations civiles
gui conditionnent le maintien des
activités vitales...

Prendre les mesures de préevention
et de secours pour la sauvegarde
des populations civiles...

Défense

nationale

préface do
Nicolas Sarkozy
Présdent do la Répuigue

DEFENSE ET SECURITE NATIONALE 2013
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Cadre reglementaire

Le schéma regional de |organisation des soins
(SROS)

Les Agences Régionales de Santé (ARS) et les
Délegations Territoriales des ARS (DT ARS)

L'établissement de santé et les plans blancs

Les etablissements meédico sociaux et les plans
bleus
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SAMU / Centre 15

Préparation et réponses aux Situations
Sanitaires Exceptionnelles (SSE)
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SAMU / centre 15

Les SAMU constituent une solide organisation
territoriale en réseau déepartemental, regional, zonal

Le SAMU joue un rb6le prépondérant dans la
regulation, la prise en charge et le transport des
patients.

Circulaire DHOS/HFD n° 2002/284 du 3 mai 2002
relative a I'organisation du systeme hospitalier en
cas d’afflux de victimes
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SAMU / centre 15

Loi du 6 janvier 1986 (décret d’application 87-1005 du 16
Décembre 1987)

Service hospitalier — Offre de soins — Permanence des soins
1 SAMU par département, 350 SMUR sur le territoire
Régulation des appels d'aide médicale urgente : le 15

Enseignements hospitalo-universitaires, recherche
scientifigue, CESU...

Missions spécifigues : air, mer, trains, DFAE, Intérieur...

Elaboration et participation aux plans de secours

Dr Michel NAHON - 2015
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/.. SAMU Centre 15

:4')
\

Evolution naturelle
VErS une

uniformisation des
oratiques (SFMU,

rgences
% p ANCY,

SUdF) €9 LA REVUE DE3 SAMU
. Projet de modernisation Sl et %
U n S | N at | O n al (AS | P télécom des Samu-Centres 15 g
S a n té ; D H O S ) Groupe de T;aG\?;I ;:::;:;i:)ue ARS Zone ] ) %
=

Dr Michel NAHON - 2015



- . Partenaires de gestion de crise

InvS DUS CORRUSS

ARS ! EPRUS
Préfecture V\\A / Permanence

SDIS «

Police ™, Secouristes
Gendarmerie / A \ Associatifs
Autres

SAMU ! Ambulances
SMUR privées

Hopitaux
ESR

11
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SAMU gestionnaire de crise

Le SAMU / Centre 15

e centralise les informations sanitaires immédiates
relatives a la catastrophe ;

* Informe les établissements adaptés pour l'accuell
des victimes et la cellule de crise de ['établissement
de santé (si le plan blanc est déclenché);

e envole sur le terrain les équipes meédicales et le
matériel sanitaire disponibles;

* met en réseau les SAMU voisins, voire de la région
ou de la zone de détense selon I'ampleur de la
catastrophe.

12 Dr Michel NAHON - 2015



SAMU gestionnaire de crise

Le SAMU / Centre 15

* recense les personnels et les moyens sanitaires
pouvant étre nécessaires sur le terrain, les
vecteurs de transports sanitaires, les lits
d’hospitalisation ;

e déclenche la cellule d'urgence meédico-
psychologique ;

* met en place une organisation d'astreinte
spécifigue pour les catastrophes a caractere
NRBC (dispositions des annexes NRBC de la
circulaire n°2002 /284 du 3 mai 2002).
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SSE et SAMU / centre 15

lle de France : ZONE = REGION

SAMU DE ZONE

Un niveau de coordination et d’action zonale pour
la reponse pré hospitaliere a tous types de crises
sanitaires, d'événements avec nombreuses victimes

Partie intégrante de la réponse hospitaliere (Plans
Blancs d’établissements, Plans Blancs Elargis)

Représentant opérationnel de 'ARS

SAMU référent NRBC pour I'ldF (ESR)

8 SAMU : 4 petite couronne, 4 grande couronne

Un potentiel de plus de 90 moyens d’intervention
meédicalisés
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ZONE EST

28

2A

l

7 ZD métropole
Nord - Lille
Est - Nancy / Strasbourg
Sud-Est - Lyon
Sud - Marseille
Sud-Quest - Bordeaux
Quest - Rennes / Rouen
lle de France - Paris

[zeanss | 5 ZD outre mer

Antilles - Fort de France
Guyane - Cayenne

Sud Oceéan Indien - St Denis
Nouvelle Calédonie - Nouméa
Polynésie Francaise - Papeete
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SSE et SAMU / centre 15

L" ARS |F, régionale et zonale, est placée pour emploi
sous l'autorité des (9) préfets

Art L 1435-1 du CSP : Les services de l'agence (regionale de sante) sont places
pour emploi sous l'autorite du représentant de I'Etat lorsqu'un evénement porteur
d'un risque sanitaire peut constituer un trouble a l'ordre public

Art L 1435-2 du CSP : [...] le préfet de zone dispose pour l'exercice de ses
compeétences, de l'ensemble des moyens des agences regionales de sante de la
zone de défense. Leurs services sont places pour emploi sous son autorité lorsqu'un
evenement porteur d'un risque sanitaire peut constituer un trouble a l'ordre public au
sein de la zone

_es SAMU effecteurs de 'ARS ont pour mission la
mise en oceuvre du volet santé des plans ORSEC,
interministériels NRBC et des plans blancs élargis
sous l'autorité du Prétet du département ou de Zone
le cas echéant.

Dr Michel NAHON - 2015
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) .. SSE et SAMU / centre 15

JPFOTOGRAFOSS, le 23/09/20100
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SSE et CUMP

La cellule d’urgence médico-psychologique (CUMP),
déclenchée par le SAMU, assure la prise en charge
des victimes traumatisées psychigues

* [ a prise en charge spécifigue est organisée sur les
leux de l'événement. Elle se poursuit tant que
nécessaire, sur le terrain et/ou en milieu hospitalier.

e Les equipes sont constituées de psychiatres,
psychologues, infirmiers et de personnel

administratif.

- Deécret n°2013-15 du 7 janvier 2013 relatif a la
preparation et aux réponses aux situations
sanitaires exceptionnelles

Dr Michel NAHON - 2015
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/.. SSE et CUMP
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Ftablissements de santé

Préparation et réponses aux Situations
Sanitaires Exceptionnelles (SSE)

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et I'etablissement de soins

Tout etablissement de santé, public et privée, doit étre
doté « d'un dispositif de crise dénommé plan blanc
d’etablissement, qui lui permet de mobiliser
Immediatement les moyens de toute nature dont il
dispose en cas dafflux de patients ou de victimes ou
pour faire face a une situation sanitaire exceptionnelle ».

Circulaire DHOS/HFD n° 2002/284 du 3 mai 2002

relative a l'organisation du systeme hospitalier en
cas d’afflux de victimes

Loi de santé publique du 9 aolut 2004 relative a la
politique de santé

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et I'etablissement de soins

Chaqgue établissement élabore son propre plan
blanc:

» consignes d'organisation intra-hospitaliere
* modalités de mise en place d'une cellule de
crise.

Le déclenchement du plan blanc est du ressort du
directeur du centre hospitalier.

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et I'etablissement de soins

Le plan blanc des eétablissements de sante
prevoit :
* les moyens mobilisés et les conditions de leur
emplol,
* |es modalités de maintien/rappel des personnels,

e les étapes graduees et sectorielles de
mobilisation des moyens humains et matériels

Chaqgue établissement se dote d'une cellule de crise
opérationnelle, pilotée par le chef d’établissement ou
son representant, cellule chargée de gérer l'alerte, ou
encore la crise.

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et I'etablissement de soins

Le plan blanc des etablissements de santé prevoit :

e |'organisation de l'accuell des victimes, de leur tri et
repartition dans les unités adaptées a leur prise en

charge,

 |'adaptation des capacités de |'etablissement,
transferts de patients, l'arrét éventuel de l'activit
pilisation des moyens de transport

orogrammee, la mo

e les modalités de

transmission de |'alerte et de

les

é

d

circulation internes et externes des informations au
sein de |I'établissement,

 les conditions d'acces, de circulation et d
stationnement a proximité et dans l'enceinte de

'établissement.

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et I'etablissement de soins

Le plan blanc prevoit:

* |es mesures spécifigues aux risques nucléaires,
radiologiques, biologiques et chimiques
(Annexes NRBC des plans blancs depuis 2002),

e En cas d’accident NRBC, le flux des nouveaux
arrivants doit étre canalisé dans le cadre du
dispositif d'accuell adapté, afin de ne pas
contaminer tout |I'établissement .

e un plan de confinement de |'établissement,

* un plan d'évacuation de 'établissement.

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE NRBC et I’'établissement de soins

En cas d’attentat NRBC, le personnel hospitalier nécessaire
serait mobilisé pour prendre en charge les victimes mais
également pour aider a détecter ou identifier 'agent causal.

Le ministere de la santé met en place des éqguipements
spéecifiqgues dans les hopitaux:

 Matériel de détection et d'analyse

* [enues de protection

Respiral

reurs dediés au risque NRBC

Jnités o

e décontamination (structures en dur ou tentes)

Livre blanc de la défense et de la sécurité nationale -
Juin 2008.

Dr Michel NAHON - 2015
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JPFOTOGRAFOSS, le 25/04/2010
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SSE et organisation departementale

Les plans blancs des établissements de santé sont
intégrés dans un plan blanc élargi qui définit le rOle
et la place de chacun, au sein du département, en
situation exceptionnelle.

Dr Michel NAHON - 2015
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Organisation Zonale

Préparation et réponses aux Situations
Sanitaires Exceptionnelles (SSE)
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ESS et zones de defense

Le découpage de la France méetropolital

zones de défense et de sécurité a été ref

ne en [
‘enu pour

moyens gqui s'y trouvent.

identifier les différents établissements hospi
référence par zone en fonction des risques et des

taliers de

Dr Michel NAHON - 2015



ESS et zones de defense

7 ZD métropole
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SSE et ESR

L'ESR est un établissement de santé désigné pour faire
face a un risque, en particulier NRBC, a qui revient la
responsabilité de mise en oeuvre d'actions de
complémentarite, de réseaux et d’'actions au niveau des
communautés d'établissements.

Au sein des ESR, sont désignés des services referents.

L’arrété du 30 décembre 2005 relatif a la liste des
établissements de santé de référence, designe pour
chaque zone de déefense les 9 établissements de sante
de réeférence (ESR) pour les situations sanitaires
exceptionnelles mentionnees a l’article L. 3110-9

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et organisation zonale

Le plan zonal de mobilisation, volet sanitaire des plans
zonaux de défense et de sécurité dont le dispositit ORSEC
zonal, a pour objectit de faire face aux situations ayant un
impact exceptionnel sur l'offre et I'organisation des soins a
’échelle de la zone de défense et de sécurite.

CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N° DGS/DUS/DGSCGC/2013/374 du 26
septembre 2013 relative a I’élaboration du plan zonal de mobilisation des
ressources sanitaires.

Loi n°2011-940 du 10 aolt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n
°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires.

Décret n°2013-15 du 7 janvier 2013 relatif a la préparation et aux réeponses
aux situations sanitaires exceptionnelles.

Code de la santé publique (notamment articles L3131-11, R3131-8 et
suivants).

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et plan zonal

Le plan zonal de mobilisation prevoit

e |a mobilisation des ressources humaines du
systeme de sante et des moyens matériels
mobiles au selin de la zone

e |e sulvi de la mobilisation

* les modalités de mobilisation des moyens de
Etat en renfort en cas de dépassement des
moyens zonaux du systeme de santé

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et plan zonal

Le plan zonal de mobilisation prevoit:

* |es stocks stratégiques de produits de santé de
'Etat

e |a réserve sanitaire

 le plan de formation et d'entrainement des
iIntervenants du systeme de santé

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et stocks strategiques

L'Etat dispose de moyens mobilisables sur le territoire
national, dans la limite des dotations et des capacités
existantes.

Il s’agit notamment des stocks stratégiques
nationaux de produits de santé et des réservistes
sanitaires, placés sous l|la responsabilité de
'Etablissement de Préparation et de Réponse aux
Urgences Sanitaires (EPRUS).

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et stock

s strategiques

Les stocks peuvent étre envoyés dans la ou les
zones concernées et distribués a la population selon

une logistigue établie au
national, zonal, departeme

x différents niveaux -
ntal - la distribution se

faisant sous la responsabil

té des préfets qui sont

charges de mettre en ceuvre les plans zonaux et

déepartementaux.

* |es antibiotiques et les vaccins

* Des antidotes chimigues et radiologiques

« Comprimés d’iode stable

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et postes sanitaires mobiles

22 PSM2 et 109 PSM1 implantés dans des hopitaux
sieges de SAMU et détenteurs de SMUR, les PSM
ont pour vocation de rentorcer, en situation
d'exception, et dans des délais tres courts, le
potentiel d'intervention de |'aide médicale urgente sur
le terrain pre-hospitalier.

Chague PSM rassemble des produits et du matériel
sanitaires, habituellement utilisés en aide medicale
urgente, ainsi que des eléments logistiques.

* premier niveau (PSM1) 25 blessés au PMA
« deuxieme niveau (PSM2) 500 victimes/24h

Dr Michel NAHON - 2015
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- » OSE et postes sanitaires mobiles
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L e réseau de |'al

plate forme
pour interve
dans une s
point du terr

sanl

_ . SSE et plate forme mobile nationale

de médicale urgente dispose d'une
aire et logistique nationale, concue

NIr e

itoire

N renfort de l'aide médicale urgente

ituation catastrophigue majeure, en tout
national.
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SSE et reserve sanitaire

Lorsque tous les moyens disponibles localement ont
été mobilisés dans le cadre des dispositifs
d’'organisation des soins en SSE, des plans blancs
élargis ou via le plan zonal de mobilisation, et qu'ils

s’averent insuffisants ...

ministere chargé de la sante et de son opérateu
'EPRUS selon les doctrines de mobilisation e

a mobilisation des réservistes sanitaires reléeve du

I
i

vigueur, en liaison avec I'échelon territorial pol

I’

assurer une réponse adaptéee au contexte et aux

besoins locaux.
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Organisation Nationale

Préparation et réponses aux Situations
Sanitaires Exceptionnelles (SSE)

Dr Michel NAHON - 2015
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" .. Chaine decisionnelle de crise

Premier Ministre (SGDSN et CIC)

-~ N

Ministére Le ministére de l'intérieur gére les crises
- e s )
de I’|nter|eur - Santé HFDS

}

oscoe K W

et de Gestion de Crise

Liberté Egahte Fraternité
l : DUS
REPUBLIQUE FRAN(;AISE l
COGIC

Contre Opérationnel de Gestion  *=#%=stssssssssssassnsssnssnssnssnsssnsnnss > CORRUSS

Interministérielle des Crises
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SSE et HFDS

HFDS

}

Direction Générale de |la Santé DGS

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Direction Urgences Sanitaires DUS

v
Centre opérationnel de réception et de régulation des
urgences sanitaires et sociales CORRUSS

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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SSE et dispositif de vellle

Au sein du département des urgences sanitaires
(DUS), le centre opérationnel de réception et de
régulation des urgences sanitaires et sociales
(CORRUSS) assure la réception des alertes sanitaires
nationales et internationales.

e CORRUSS est identifié comme le point focal
national pour le signalement en provenance de
‘'organisation mondiale de la santé (OMS) dans le
cadre du reglement sanitaire international (RSl) et le
correspondant national du systeme européen de
surveillance et d'alerte (Early Warning and Response
System).

Dr Michel NAHON - 2015
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CIRCULAIRE
INTERMINISTERIELLE
N°DGS/DUS/DGSCGC/
2013/327 du 21 aolt 2013
relative au dispositif de
stockage et de distribution
des produits de santé des
stocks stratégiques de
I’Etat pour répondre a une
situation sanitaire
exceptionnelle.

Stocks strategiques

= N

Aibarst + Bpaint « Prwswd
REr s s Puasans
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
MINISTERE DE LINTERIEUR

Le Ministre de Nintérieur
La Ministre des Affaires Sociales ot de la Santé
a

Messieurs les Préfets de zone de délense et de sécurité

Mesdames ot Messieurs les Préfets de Département

Mesdames et Messieurs les Directeurs Généraux des
Agences Réglonales de Samté deo xone de défense ot de
sécurité

Mesdames et Messieurs los Directours Généraux des
Agences Régionales de Santé

CRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N'ODGSODUSDGSCGCR0TNVIZT du 21 aclt 2073 relatve au
GisDosil 90 SOCKkage ol do it DuUton dos prodults do sanld dos Slocks sraldgques Jdo MElat powr
répondre @ une stuabon santare exceptonnelie

Date dapohcaton - mmédate

NOR AFSP1321822C

Classement thématque : Urgences

Valldée par le CNP le 12 julliet 2013 - Visa CNP 2013-169

Résumé :

Afin de faire face & une SWALON santaire exceptonnelio, "Etst & constlud des stocks straldgques

do produits de santd dont FEladlssement de préparabion ¢f do ponse aux Woentes sanilairos

(EPRUS) asswre la geston pour le comple du ministdne changé de 'a santé

La éstnbubion & la population des produls de sankd issus de cos slocks prividgie los areuns de

IS DA OO Jrot Commun, Copendant g MOtdsabon o Grcuts J0 Cistr DA Excapbonelo pré-

Jdentids poul s'avirer nécessaire pour les sAuations sanlares axceptonnelies dont a andtque ot

amgieur o justferaent

Afin do permotire '3 mse on auvre do Nensembio dos Solions '0gistques du dspost! de stockage

ol do dsinbulion des produils de sanié de MEL les dépaniements dovent ¢aborer des plans de

dstrbuton exceptionnele des produds de santé, prenant en comple les contranies logstques ot les

dispositions propres 3 la gostion de cos produits. Cotle crodaire fourntt dos ddments techniques

pour Gladlr o3 plans SOoatemenitpux

Catégorie :

Mosuros dOgansilon dos Sorvicos relenuos pdr |0 mnistre pour [ Mse on auvre dos dspositions

dont 1 s'agl

Mots chés : Produits de santé - stocks stratégques - distrbution - EPRUS - situation sanitalre

exceptonnedie -~ infra-zonal - siles de rupture de charge - stes de dstributon

Texte de référence :

o Code de ‘a santé publgue of notamment sos artcies L3131.1, L3135, R3131.8 et suvants,
LAZ 1ot R5124-45

oAbl du 4 jun 2013 reRt! aux modaliés de dsinbution de cerlans produts de sanké pour fare
face & une sAuston Sarvlaire excoptonnele

Dr Michel NAHON - 2015



48

GUIDE METHODOLOGIQUE

DISPOSITIONS RELATIVES A
L’ORGANISATION DE LA
DISTRIBUTION DES
PRODUITS DE SANTE DES
STOCKS STRATEGIQUES

DE LETAT DANS LE CADRE
D’UN CIRCUIT DE
DISTRIBUTION
EXCEPTIONNELLE

Guide methodologique

GUIDE METHODOLOGICVE
DESPOSITIONS RELATIVES A L'ORGANISATION DE LA DISTRIBUTION DES PRODIATS DE SANTE

DES STOCKS STRATEGIOUES DE L'ETAT
DANS LE CADRE D'UN CIRCINT DE DISTRIBUTION EXCEPTIONNELLE

CONIEXIE

5 0 cacre cu schima o et Duton Nt 20000 C8s DSOS O a8 IBsus Cos Bocks O Mt ges o
Sabissomont do priparason of Of ndoONSe aux wpeNnces santaes (EPRUS), % que oM cars @
CIRCULARE NTERNMINSTERELLE NODGSOUSDGSCOCR2013227 du 2 aodt 2013 mlathve au
Snpoutd oo \5t<-.|;r of S0 Sl S0nN Sos Drocuts 00 A des MOCkKs W Regq.ot Co 5 powr réponce A
WNo Shuation saritaly aeceptonreie, os sof 2GV0s O 50 prisentont powr Mpondme & wne sBLation
SLIPENce ArTare pvoer! de recour PR erter! s Crouts exntants

Tounfon 0 1950 4 e IS sty axcoptonre e, | ot Sgaemert ~OCesIATe Jervisager une
chaine e OF ITOAQUANt & 50758 COS DOOURS 00 Santd Ou CroUt DhaMacoutigue

ors 09

3TV

En oMot los cONGRIONs "nCcOoNtrdes of SAUAtoN escoptonreie 30Nt Darios s Quo 0 Orout PRaTMACOVICUe
SOUITEt 50 1O’ IPSUTSamrmen! ROAON POU' y NPOACA, NOLAMMEN. ONAQUe & SRUMON SANLENe recuen &
SHTEASoN Massve o8 proouts 0 sardd A un grand NOrmBe SO DENONNel, Sara Sos dhan teatrewrts ¢! des
POUTeS NON OuvTdes

A ISE ON COUNTE OUN CNOWE G0 CENDUTON CXOODEONNESE DOUT IMDSQUET, 0N CAS J0 MONACe Santare grawe
MOt ded Mesures JUrgence, un rind Su Minalre Chargd e & el on oicason S0 'amsche L3730 &u
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_ .. Guide d’aide a la preparation et a I’organisation

GUIDE METHODOLOGIQUE

Réponse vaccinale exceptionnelle
pour faire face :

- SoIt a une menace épidéemique
nouvelle ;

- Soit a un agent infectieux déja
identifié mais nécessitant la mise en
oeuvre d'une vaccination en dehors
des pratiques d'immunisation
habituelles (populations a risque,
hyper-endémie localisée, épidémie,
etc.)...

Guide d’aide

a la préparation
et a I'organisation
d’une campagne

de vaccination
exceptionnelle

Dr Michel NAHON - 2015
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SSE et dispositif ministeriel

Sila situation l'exige, le CORRUSS, devient le

support du Centre de Crise Canitaire Ministériel
(CCS).

_e CCS est en charge de la gestion opérationnelle de
a crise : 1l assure les fonctions de synthese, prépare
es Instructions nécessaires a la conduite de la crise
et les diffuse.

Il constitue l'interface avec les centres de crise des
autres ministeres (Centre Interministériel de Crise
(CIC) notamment).

Dr Michel NAHON - 2015
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Plan VigiPirate

La menace est désormais continue aussi est-il nécessaire
de maintenir une posture permanente de sécurité avec
des niveaux d'alerte liés aux types de menace.

Les attentats de Madrid en 2004 et de Londres en 2005
ont fait apparaitre la nécessité de faire évoluer les
dispositions en vigueur, notamment du secteur hospitalier
(chapitre spécifigue au domaine de la santé et par un
renforcement de |la sécurisation dans ce secteur).

Une circulaire interministérielle (2007) diffuse le plan
aux acteurs concernées, services publics comme
opérateurs d’activités d’importance vitale.

Dr Michel NAHON - 2015
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DIRECTIVE GENERALE
ORSEC NOMBREUSES
VICTIMES (DGNV)

Dr Michel NAHON
SAMU de PARIS
SAMU de ZONE IF

Dr Michel NAHON - 2015
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PLAN ORSEC

Plan ORSEC départemental & plan ORSEC de zone

e Cf. Art 18 Loi du 13 aout 2004 (de sécurité civile) :

en cas d‘accident, sinistre ou catastrophe dont les
consequences peuvent deépasser les Iimites ou les
capacites d'un departement, le representant de ['Etat
dans le departement du siege de la zone de defense
mobilise les moyens de secours publics relevant de I'Etat,
des collectivites territoriales et des établissements
publics. ... Il déclenche, s'il y a lieu, le plan Orsec de
zone. Le représentant de ['Etat dans le déepartement du
siege de la zone de défense peut deleguer tout ou partie
de ces attributions au representant de I'Etat dans 'un des
departements de la zone

Dr Michel NAHON - 01/2014
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GUIDE

URSEL

DEPARTEMENTAL

DISPOSITIONS BENERALES
MODE D’ACTION

“SOUTIEN DES POPULATIONS"
Urganisatiun de la Hépunse

de oEtcurite Livile

OIRECTION DE LA SECURITE CIVILE

Dr Michel NAHON - 2015
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Déclinaison
oréfectorale des plans
Santé:

Direction Générale de
a Sécurité Civile et de
a (Gestion des Crises

Sous-direction de la planification
et de la gestion des crises
87/95 quai du Docteur Dervaux
92600 ASNIERES-SUR-SEINE

56

GUIDE DE DECLINAISON
TERRITORIALE
DU PLAN NATIONAL
DE PREVENTION ET DE LUTTE
« PANDEMIE GRIPPALE »

Dr Michel NAHON - 2015
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ELABOREE A L'INITITIAVE DU PREFET DE ZONE DANS
LE CADRE DU PLAN ORSEC ZONAL (D du 13/09/05)

Le plan ORSEC

organise la mobilisation, la mise en ceuvre et la coordination
des actions de toute personne publique et privée
concourant a la protection générale des populations.

constitue une organisation globale de gestion des
éevéenements adapte a la nature, a 'ampleur et a ['évolution
de I'événement par son caractere progressif et modulaire.

Cette organisation globale prévoit des dispositions
générales (éléments nécessaires a la gestion de tout type
d'événement) et des dispositions spéeécifiqgues
(conséguences prévisibles de chacun des risques et
MeNnaces recenses)

Dr Michel NAHON - 01/2014
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.. L’alerte reciproque systematique

Appels

\

Alerte réciproque

v

Officier superviseur CTA /Officier CODIS

Médecin coordination BSPP

Informe immédiatement le médecin du SAMU du département concerné :
- de la survenue d’un événement avec potentiellement de nombreuses victimes
- d’un risque NRBC éventuel
- du volume de moyens engagés (VSAV, AR, VAS, PC DSM)

v

Médecin régulation SAMU

Informe immédiatement I'officier CODIS / le médecin de |la BSPP :
- de la survenue d’un événement avec potentiellement de nombreuses victimes
- du volume de moyens engagés (UMH, LOG, VL, PC SAMU)
- d’un risque NRBC éventuel
- du volume de moyens engagés (UMH, LOG, lot PSM, VL, PC SAMU)
- des demandes de renfort aux autres SAMU

Confirmation réciproque

Message initial de confirmation

Confirme au SAMU sans délai le caractere « nombreuses victimes » dés
réception du premier bilan transmis par le pré COS ou le pré DSM

Message initial de confirmation

Confirme au SDIS / a la BSPP sans délai le caractére « nombreuses victimes » dés
réception du premier bilan transmis par le premier Médecin SAMU (pré-DSM)
Informe le SAMU zonal

D1/2014



Noria EVACUATION *

‘ ...................... :
- .
L]

CAl

59 : .



NoVi ORSEC

Une montée en puissance en fonction du nombre
de victimes

En dessous de 5 victimes, les services de secours
organisent |l'opération selon leurs consignes
opérationnelles respectives dans le cadre d'une
opération courante.

ORSEC NOVI niveau 1: de 5 a 10 victimes

ORSEC NOVI niveau 2: au dela de 10 victimes

Dr Michel NAHON - 01/2014
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ORSEC NOVI niveau 1: de 5 a 10 victimes

COS
T |
Sinistre Secours a personnes
DSI i DSM + Chef PC DSM
Moyens ramassage
et évacuation
Moyens engageés 5
véhicules secouristes et médicaux en fonction des besoins Moyens médiaux

SMUR et SP

o1 Dr Michel NAHON - 01/2014
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ORSEC NOVI niveau 2: au dela de 10 victimes

Moyens engagés
groupe ramassage
groupe PMA
groupe évacuation

62

COS
_____________ |
Secours a personnes
DSM + Chef PC DSM
|
Ramassage PMA Evacuation
Off Ramassage Off PMA Off Evac
Méd Ramassage Méd Chef PMA Méd Evac

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Directeur des Secours Incendie (DSI)

En fonction des causes du sinistre et du besoin, le
COS pourra mettre en place un secteur commandé
par un DSI, officier de sapeurs-pompiers, pour diriger
la lutte contre le sinistre et I'extraction et le sauvetage
des victimes vers un PRV,

Les missions du DSI gu
la sécurisation et la

‘econnailssance

définies dans le NOVI.
interne du SDIS.

—lles relevent de

| sont |la lutte contre le sinistre,

ne sont pas

‘organisation

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Directeur des Secours Meédicaux (DSM)

Le DSM est seul compétent pour prendre sur place les décisions
d’ordre médical. Il est placé sous 'autorité du COS pour toutes les
décisions de commandement n'‘ayant pas un caractere meédical.

Le DSM coordonne la chaine médicale des secours, gére et met
en ceuvre les moyens medicaux et de secours a personnes
publics et prives.

Il porte une chasuble de couleur jaune sur laquelle figure
'inscription « DSM ».

Il dispose d’'un poste de commandement dénommé « PC-DSM »
en relation étroite avec le PC du COS.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Fonctions de commandement: Directeur des
Opérations de Secours (DOS), Commandant des
Opérations de Secours (COS), et Commandant des
Opérations de Police Gendarmerie (COPGQG).

Autres acteurs
* | e Directeur d’enguéte (OPJ)
 |e Procureur de la Républigue
e Le Maire (Pré DOS)
» | es associations agréées de securité civile

* | es Pompes Funebres Générales

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Medicalisation de I'avant

Si le besoin d’'acte médical est identitié sur la zone
d'intervention, et sous reserve que les conditions
permettent 'engagement de moyens meédicaux

Le DSM pourra, en tonction des besoins de la chaine
meédicale des secours et de l'analyse du risque,
engager ponctuellement une ou plusieurs équipes.

Priorité au TRI et a I'’évacuation vers les PRV /PMA

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Le Point de Rassemblement des Victimes (PRV)

lleu de rassemblement ou les victimes et les
impliguées sont mis en securite.

recensement et de soins de survie
positionné a 'abri des conséqguences du sinistre,

dimensionné pour accuelllir 'ensemble des
victimes et impliquées, et permettre |I'évacuation
ultérieure sans exposer a nouveau les victimes
au sinistre

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Le ramassage

Le ramassage débute au PRV et prolonge les opérations
de dégagement, de sauvetage et d'extraction.

Sont réalisés:
e |e recensement des victimes,

e |e pré tri avec la mise en place d'un bracelet SINUS et
d’'une fiche médicale de 'avant, des soins de survie et
d'attente des victimes,

e |e relevage des victimes,

e |e transport des victimes vers le PMA (« noria de
ramassage »)

08 Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Le PMA

Le PMA est une entité fonctionnelle, située
suffisamment proche du sinistre, sans en subir les
conséquences, afin de mettre a ['abri toutes les
victimes pour les recenser, identifier, catégoriser, leur
apporter des soins meédicaux en vue d'évacuer celles
qui le néecessitent vers des structures hospitalieres
adaptées et prevenues (régulation SAMU).

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Le PMA

Le choix de l'installation du PMA:

situé le plus pres possible du sinistre mais a l'abri
de tout risque évolutif,

alsement accessible aux équipes de ramassage et
aux moyens d'évacuation,

si possible vaste, abrité, aéré, éclairé, chauffé et
disposant au minimum de deux acces,

susceptible de permettre le stationnement de
nombreux vehicules et de comporter une zone
d'atterrissage pour hélicopteres a proximité.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Le PMA

Le PMA est sectorisé en cing zones :

Zone Tri (entrée PMA): zone de catégorisation des victimes en
fonction des blessures et des conséquences physiologiques qu’elles
présentent.

Zones Urgences Relatives (UR) : zone des victimes ne présentant
pas d’atteinte de fonction vitale, ou des soins médicaux sont
dispenseés.

Zone Urgence Absolue (UA) : zone de victimes nécessitant des
soins medicaux de réanimation.

Zone de dépot mortuaire : zone destinée a recueillir toutes les
victimes déclarées décédées au décours de leur prise en charge au
ramassage et au PMA.

Zone Evac (sortie PMA): zone de préparation des victimes pour les
évacuations regulées.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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)

Organisation SAMU

Zonat | NS | e
Régulation
entre le terrain et le SAMU :
departemental
=7 YVl !
A
\ 4
PMA
> —r T
~ T e Ap & 2| A
~ N— a " -8 . / Al — -~
| Douchette | Sinus /Arc Sinus - ;;;"._:" '))\— - . g: Douchette | Main courante PMA
| BSPP e - b BSPP <1-> PARM
‘ Secrétariat Secrétariat
ENTREE PMA SORTIE PMA

79 Dr Michel NAHON - 01/2014
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Zone Impliqueés

Peuvent étre adjoints au PMA sur décision du DSM et
en accord avec le COS:

* le « Poste d’Urgence Medico-Psychologique »
(PUMP) pour la prise en charge médico-
psychologigue de victimes.

* le Centre d’Accueil des Impliquées (CAl)
regroupant des impligués indemnes, notamment
lorsque leur nombre s'avere important.

/3 Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Zone Evacuation

La mission évacuation consiste a organiser une « noria d'évacuation
» des victimes vers les structures hospitalieres. Le choix et la qualité
des vecteurs d'évacuation sont de la responsabilité du medecin
responsable de I'évacuation dénommeé « médecin évacuation ».

Un officier évacuation, dénommeé « officier évacuation » est 'adjoint
du médecin évacuation.

La mission de médecin évacuation est soit assurée par le médecin
regulateur du SAMU soit depuis le PMA en contact avec le médecin
regulateur du SAMU.

Les informations sur les destinations des victimes sont saisies au
secretariat de sortie du PMA et sont ainsi accessibles a I'ensemble
des services et autorités (DSM, COS, DOS, COPG ...).

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Les transports

Transport des blessés : Les victimes blessées sont transportées dans
les conditions décidées par le «médecin évacuation». Des transports
collectifs sont possibles pour les UR.

Transport des « indemnes » : Le transport des personnes indemnes est
coordonné par l'action « Soutien des populations » déclenché soit par le
Maire dans le cadre de ses missions de sauvegarde, soit par le DOS.

Transport des personnes decédeées : Le dégagement et le transport
des personnes decedées sont assurés de facon a ne pas géner les
opérations médico-légales d'identification et les constatations judiciaires.
Ces victimes sont évacuées par les services spécialisés, du depobt
mortuaire, soit vers la chapelle ardente ameénagee par les autorites
locales, soit vers les instituts medicaux-légaux. En aucun cas, les
hopitaux dépourvus d'institut medico-légal ne peuvent recevoir les
victimes décédées sur les lieux de 'accident.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Les missions du premier COS

Assurer les fonctions de COS en attendant la montée en
puissance de la chaine de commandement opérationnel.

Effectuer une reconnaissance avec le premier DSM présent
Mettre en place le PRV
Apprécier la situation notamment son ampleur et sa gravite,

Définir I'organisation a mettre en oeuvre (niveau 1 ou 2) en
relation avec le premier médecin sur place

Transmettre rapidement un message de renseignements au SDIS

Dr Michel NAHON - 01/2014
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-. Les chasubles

DOS

COS

DSM

DSI

Chef PC

Directeur des Opérations de
Secours (Préfet, membre du
corps préfectoral ou maire)

Commandant des Opérations de
Secours (DDSIS ou son
représentant)

Directeur des Secours Médicaux

Directeur des Secours Incendie

Chef du Poste de
Commandement Sapeurs

Pompiers

MED CHEF
PMA

OFFICIER PMA

MEDECIN TRI

MED CHEF
PUMP

Médecin chef du Poste médical
avanceé

Officier du PMA

Médecin trieur des victimes

Médecin chef du poste
d’'urgence médico-
psychologique

Médecin responsable du
ramassage des victimes

Officier ramassage

Commandant des opérations de
Police / Gendarmerie

Médecin responsable de
I'évacuation des victimes

Officier évacuation
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NoVi ORSEC

Les missions du premier DSM

Assurer la direction des secours médicaux en attendant larrivée du DSM
désigné. Ce médecin forme un bindme : premier COS/premier DSM.

e Se mettre en relation avec le COS

o Effectuer une reconnaissance rapide avec le premier COS, et donner son
avis sur le niveau d’organisation du mode d’action ORSEC NOVI,

« Evaluer le nombre et gravité des victimes, dominante pathologique,

e Prendre contact avec le SAMU Centre 15 pour transmettre un premier bilan,
et une estimation des besoins médicaux,

e TJenir et organiser le PRV

o Déterminer 'emplacement du PMA en accord avec le COS,
o ContrOler les soins de survie et d’attente prodigués,

e Faire prendre en charge les détresses vitales,

« Désigner les missions aux equipes medicales arrivant en renfort.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Le premier DSM transmet rapidement un message de
renseignements au SAMU en précisant :

e |a nature de I'évenement,

e |e lieu,

* |'importance (nom

ore approximatif de victimes),

* |es risques évolutit

S,

* |e niveau de mise en ccuvre du mode d’action ORSEC

NOVI en tenant compte du COS,

e |es besoins en renforts éventuels,

* |e (ou les) point(s)

81

de regroupement des moyens (CRM).

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Les missions du DSI

coordonner les actions contre le sinistre et/ou ses effets
secondaires, (extinction, sauvetage, mises en sécurité...),

effectuer les reconnaissances et rechercher des victimes
potentielles sur les lieux du sinistre en vue de les
soustraire du milieu hostile (localisation, désincarcération,
dégagement...),

extraire les victimes et les acheminer au PRV

demander au COS et/ou au DSM les moyens
supplémentaires qu'il juge utiles,

demander au COS le concours d'un OPJ pour les
victimes décedees sur son secteur.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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NoVi ORSEC

Les missions du DSM

Outre les missions prévues aux dispositions générales du plan ORSEC départemental, le
DSM est plus particulierement chargé, sous le commandement du COS, de :

Apprécier les caractéristigues de l'intervention, son ampleur, le risque évolutif, le
nombre et I'état des victimes

Désigner au COS les médecins affectés aux différents binbmes de commandement,
Demander les renforts médicaux nécessaires et anticiper les releves,

Elaborer une idée de manceuvre pour la mise en place de la chaine médicale des
secours, en relation avec le COS

Assurer la mise en place et le fonctionnement de la chaine médicale des secours
Prévoir le réapprovisionnement de la logistique sanitaire,

Affecter des équipes medicales sur le secteur du DSI| a sa demande et en fonction
de la situation,

Informer a la demande du COS le DOS de I'évolution de la situation médicale,
Déclencher le recours a des experts médicaux specifiques,

Assurer le soutien sanitaire des intervenants.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions du Médecin Ramassage / Médecin de I’Avant

Coordonner les actions nécessaires pour acheminer dans de bonnes
conditions les victimes jusgu’au PRV / PMA.

Prendre contact avec l'officier ramassage afin d’appréhender les
limites de la zone d'intervention,

Organiser les équipes de ramassage,

Effectuer un recensement des victimes et un pré tri avec mise en
place d’'un bracelet sinus et d’'une fiche médicale de I'avant

Faire effectuer les soins de survie et d’attente et si nécessaire les
opérations de médicalisation des urgences absolues (UA),

Rechercher et recenser les blessés ou impliqués éventuels qui
auraient été deplaceés hors zone et les acheminer vers le PMA,

Organiser le transport des victimes vers le PMA (noria de ramassage)

Demander au DSM les moyens supplémentaires qu'il juge utiles.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions du Médecin Chef PMA

* Désigner le médecin responsable du tri des victimes,
e Faire diriger chaque victime vers la zone de soins appropriee du PMA,

 Organiser la prise en charge des victimes en adaptant la qualité des
équipes soignantes a la gravité de leur état.

* Désigner un responsable chargé de faire installer un comptoir de
distribution de logistigue meédicale et secouriste a proximité
immédiate du PMA

e S’assurer du suivi du recensement des victimes sur le systeme SINUS,

* Renseigner le PC DSM des bilans des victimes et des besoins en
places hospitalieres en vue des évacuations,

e Anticiper aupres du DSM des besoins en personnel,

* Anticiper aupres du medecin évacuation l'évolution du flux des
victimes.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions de secrétariat de PMA

* Sous la responsabilité du médecin chef PMA et de
'officier PMA, assurer la tracabilité des victimes de
'entrée a la sortie du PMA et faire un bilan régulier
au médecin chet PMA.

 Entréee PMA : Renseigner le cahier registre d’entrée
du PMA a partir de la partie détachable des fiches
nombpreuses victimes, transmettre au secrétariat
sortie PMA les données collationnées.

» Sortie PMA : Renseigner le cahier registre de sortie
du PMA a partir de la partie détachable des fiches
medicales de 'avant, renseigner I'outil SINUS.

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions du Médecin des évacuations

Recuelllir aupres du medecin chet PMA les bilans des
victimes.

Trouver en relation avec le SAMU Centre 15 les places
nospitalieres adaptées aux victimes

Décider des moyens d’évacuation en fonction de ['état
de |la victime et de la destination.

Informer le DSM du nombre de victimes évacuées, de
leur categorisation et de la dominante lesionnelle
constatee.

Faire le lien entre le médecin DSM et |la régulation du
SAMU Centre 15

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions des Infirmiers et personnels logisticiens SAMU

Assurer |'approvisionnement en matériels medico-
secouristes et en médicaments des différents secteurs de
la chalne médicale des secours.

Mettre en place une zone de distribution placée a proximité
du PMA, suffisamment vaste et abritée.

Distribuer les matériels aupres des equipes chargees des
SOINs et secours aux victimes

Anticiper aupres du meédecin chef PMA les besoins en
renouvellement de matériels et fluides meédicaux.

Les besoins de matériel médical devront étre transmis a la
regulation du SAMU par le PC DSM en accord avec le
DSM.
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Les missions des Associations agreées de
securite civile
« Commandement des unités engagées
 Armement de la CUMP
* (Gestion de la zone impliqués

 Evacuations des Impligues et UR en accord avec
le COS et le DSM

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Les missions des Associations Departementales
des Transports Sanitaires Urgents (ATSU)

e SECOours a personnes

 Evacuations de victimes medicalisées par une
équipe méedicale vers les établissements de
santé désignés par le SAMU

e Evacuations de victimes non meédicalisées vers

les établissements de santé désignés par le
SAMU
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Typologie des evenements

En lle de France

Type 1 : événement conventionnel non évolutif
- Type 1a : evénement conventionnel avec nombreuses victimes, a effets limités et
non évolutif, avec régulation des victimes sur périmetre intervention du SAMU
déepartemental

- Type 1 b : événement conventionnel avec nombreuses victimes, a effets limités et
non évolutif, avec régulation des victimes dépassant périmetre intervention du
SAMU départemental

Type 2 : événement conventionnel evolutif

Mono site ou multi site +++
Possibilité d'extension par sa nature (ex acte terroriste) ou par sa cause (ex
accident technologigue ou naturel)

- Tout événement a caractere multi site est considéré comme terroriste jusqu'a
preuve du contraire
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Typologie des établissements de sante

Catégoriser les établissements d'accueil en fonction
de leur potentiel de prise en charge des victimes

Etablissements de lere réponse (immeédiatement
mobilisables)

Etablissements de 2ere reponse(activation
differee de qq heures)

Etablissements d'accueil pour les impliqués
meédicopsychologigue

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Typologie des établissements de sante

Etablissements de Iér¢ réponse (immédiatement
mobilisables)

* Réponse immeédiate accueil UA/UR

» Cinétigue d'augmentation des capacités
d'accueil a H+2

o SU 24/24H et 7/7J
e Plateau technique multidisciplinaire chirurgical

e Service de réa
e SSPI

Dr Michel NAHON - 01/2014
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Typologie des établissements de sante

Etablissements de 2¢me réponse (activation
differee de gq heures)

Pour chacun de ces etablissements faire apparaitre
une capacite d'accuell opérationnelle

* Blocs d'ortho

* Lits de chir

N réanimateurs et chirurgiens présents 24/24

 Capacités d'accuell pédiatrigue

Dr Michel NAHON - 01/2014



’ .. NoVi ORSEC

T

INTERMET Té'é::)‘(’“‘” RAP?;?’ Internet / Mail | Téléphone / FAX Internet / Mail | Téléphone / FAX
Régulation Zone | «<----- » |Organisation Zone| «----- » |Organisation Zone

A
A4

INTERNET Té'?:;“" Mg:f’ Internet / Mail | Téléphone / FAX Internet / Mail | Téléphone / FAX
Régulation Dpt | <----- » | Organisation Dpt | «----- » | Organisation Dpt

rene [Tphone | RADI Systemes d’information

Reégulation locale

circuits verticaux et horizontaux

96 Dr Michel NAHON - 01/2014




97

NoVi ORSEC

Les missions des DT ARS et ARS de ZONE

e Prendre connaissance des informations et les

transmettre, si necessaire, a 'Agence Regionale de
Santé, a la Direction Générale de ['Offre de Soins
(DGOS) et a la Direction Générale de la Santé (DGS)
via le CORRUS,

Etre le relais entre le SAMU et les établissements
hospitaliers d’accuell,

Mobiliser en lien avec le SAMU d'autres
établissements hospitaliers d'accueil tant que de
besoins,

Se mettre en état de vigilance dans l'éventualité du
déclenchement d'un plan de gestion de crise.
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Liste des abreviations

AR :Ambulance de réanimation (Pompiers)

ARM :Assistant de régulation Médicale SAMU

BSPP : Brigade des Sapeur Pompiers de Paris

CGl : Commandant de Groupement d’incendie

COD: Centre Opérationnel Départemental

CODIS: Centres Opérationnels Départementaux d'Incendie et de Secours
COS : Commandant des Opérations de Secours
CRM: Centre de Rassemblement des Moyens

CUMP : Cellule des Urgences Médico Psychologiques
DOS : Directeur des Opérations de Secours

DSIS : Directeur des Secours Incendie et Sauvetage
DSM : Directeur des secours meédicaux

LOG SAMU :Véhicule Logistique SAMU

MC PMA : Médecin Chef PMA

MC SAMU : Médecin Chef SAMU

MED REG : Médecin régulateur SAMU

PC DSM :Veéhicule Poste de Commandement Direction des Secours
Médicaux

PCO: Poste de Commandement Opérations

PC SAMU :Véhicule Poste de Commandement SAMU
PMA : Poste Médical Avancé

PRV : Point de Rassemblement des Victimes

PUMP : Poste des Urgences Médico Psychologiques
SAMU : Service d’Aide Médicale d’'Urgences

SDIS: Service Départemental d’Incendie et de Secours
UMH : Unité Mobile Hospitaliere

VAS :Véhicule d’Appui Santé (BSPP)

VSAV :Véhicule d’Assistance aux Asphyxiés et Blessés

Dr Michel NAHON - 01/2014 28
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%,. Liste des abreviations

HFDS : Haut Fonctionnaire de Défense et de Sécurité

DGSC-GC : Direction Geneérale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises
DGS : Direction Générale de la Santé

HFDS : Haut Fonctionnaire de Défense et de Sécurité

DUS : Etablissement de Santé de Référence NRBC

PDSS : Péle de Défense et de Sécurité Sanitaire

PPSD : Péle de Protection de Sécurité et de Défense

EMIZDS : Etat-Major Interministériel de Zone de Défense et de Sécurité

CIC : Centre de gestion Interministérielle de Crise

COZ r : Centre Opérationnel de Zone Renforcé (inclus les délégués de zone)
COD : Centre Opérationnel Départemental

CZA : Cellule Zonale d’Appui au COZ r (ARS de Zone)

COGIC : Centre Opérationnel de gestion Interministérielle des Crises
CRAPS : Cellule Régionale d’Appui et de Pilotage Sanitaire (ARS)

SZDS : Service Zonal de Défense et de Sécurité (ARS de Zone)

ESR : Etablissement de Santé de Référence NRBC

CDSZ : Conseiller de Défense et de Sécurité de Zone

CSZ : Conseiller Sanitaire de Zone

SIRACED PC : Service Interministeriel Régional des Affaires Civiles Economiques de Défense et de
Protection Civile (il n’est régional que pour I’économie...)

CVAGS : Cellule de Veille, d’Alerte et Gestion des Signaux (ARS)

CRDS : Cellule Régionale de Défense et de Sécurité (ARS)

CIRE : Cellule de I'InVS en REgion

SID PC: Service Interministériel Défense et de Protection Civile

DT ARS : Délégation Territoriale Agence Régionale de Santé (département)
COD : Centre Opérationnel Départemental

ES : Etablissement de Santé public et privé

EMS : Etablissement de santé Médicaux Sociaux
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