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Introduction

obligé ce système à réagir très rapidement dans la gestion, la communication
et l des soins. Les actions menées pendant la crise sanitaire on encore des répercussions

mais nous ont permis de nous améliorer et réfléchir à
comment « faire mieux la prochaine fois »

Il existe des plans propres à chaque établissement de santé ou social. Ces plans ont permis la gestion
de la crise sanitaire survenue en 2020. Malgré cela, des failles ont pu être relevées. Ce constat a

autres et permettant une gestion plus « locale » de la crise. Ceci constitue le sujet de la thèse
rédigée ci-dessous.

Suite à la grave crise de la COVID19, les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
(CPTS)( Cf Annexe n°1) ont été mandatées par le ministère de la santé et de la prévention pour rédiger

. Celui-ci devant permettre
local face à une Situation Sanitaire Exceptionnelle (SSE)

Dans ce travail,
Mulhouse Alsace Agglomération (M2A) a été mis en place.

-dessous. De

M2A permet

exceptionnelles sera expliquée afin de comprendre le fonctionnement des plans déjà mis en place.

Ensuite, nous développ
Mulhouse agglomération en détaillant la méthodologie de recherche, la préparation de la réponse par la
CPTS M2A, le dispositif de gestion de crise, le fonctionnement opérationnel de la cellule de crise,

tenant compte de plusieurs
facteurs.

Le travail effectué est largement inspiré des éléments présentés dans une trame nationale et du plan



I/ Organisation générale préexistante de la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles :
1) Risques et menaces sanitaires

[1] Le risque danger -à-

de la COVID19 : le virus constitue un danger ; la

Les différents types de risques auxquels chacun de nous peut être exposé sont regroupés en 5 grandes

familles :

Les risques naturels : avalanche, feu de forêt, inondation, mouvement de terrain, cyclone,

tempête, séisme, éruption volcanique, etc.

Les risques technologiques

nucléaires, biologiques, les ruptures de barrage, etc.

Les risques de transports collectifs (personnes, matières dangereuses) sont des risques

technologiques. On en fait cependant un cas particulier car les enjeux varient en fonction de

l'endroit où se développe l'accident.

Les risques de la vie quotidienne : accidents domestiques, accidents de la route, etc.

Les risques liés aux conflits.

Parmi ces risques, on appelle risque sanitaire un risque immédiat ou à long terme représentant une

menace directe pour la santé des populations nécessitant une réponse adaptée du système de santé.

évènement.

Cet évènement devient exceptionnel lorsque les moyens nécessaires pour y faire face dépassent les

moyens habituels (exemple : la pandémie de COVID19).

Une Situation Sanitaire Exceptionnelle (SSE)

inhabituel et/ou méconnu qui dépasse le cadre de la gestion courante des alertes au regard de son ampleur

et/ou

système de santé) et/



mande de soins ou

de type attentat ou accident grave ou

matique).

Une SSE se transforme en crise maitrisée. En effet, une SSE suppose

une conduite et un pilotage ma

Lorsque les mesures mises en place pour faire face à une SSE sont inadaptées ou dépassées, on bascule

dans la crise.

ient ni des établissements ni des structures effectrices de soins, sont

majoritairement soumises à des risques liés à leur environnement extérieur (épidémies, attentats,

Les SSE concernant les CPTS sont classées selon les 5 typologies de crise sanitaire suivantes :

CATÉGORISATION

DU RISQUE

TYPOLOGIE DES SITUATIONS

À RISQUE OU MENACES

Prise en charge de blessés somatiques ou

psychiques

Attentats

Incendies

Explosions

Émeutes

Prise en charge de malades (notamment des

populations fragiles : personnes âgées ou

enfants)

Épidémie saisonnière (grippe,

bronchiolite)

Canicule

Grand froid

Pollution

Prise en charge de patients atteints par un

agent infectieux émergent et le cas échéant

Coronavirus

Fièvre hémorragique virale

Arboviroses



Tableau n°1 : Les différentes catégories de risques et menaces associées Source : [1]URPS ML

PACA

*

relevant du domaine ambulatoire qui ne nécessitent ni infrastructures ni matériel spécifique.

Il appartient aux autorités sanitaires et aux administrations en charge du système de soins de qualifier la

du département, ou le Ministre chargé de

2)

territoire précis et selon des missions définies.

1. Au niveau national :

armées (service de santé des armées), ainsi que les autres ministères selon la nature de

énement.

2. Au niveau zonal : préfet de zone, ARS de zone, SAMU de zone.

3. Au niveau régional : ARS Régionale.

vaccination exceptionnelle

Prise en charge immédiate de patients

atteints par un agent NRC* et suivi à moyen

et long terme des éventuels effets induits

Accidents ou attentats nucléaires

Accidents ou attentats radiologiques

Accidents ou attentats chimiques

Pénurie de médicaments

Difficultés de circulation liées à la

neige, les inondations ou un cyclone



4. Au niveau départemental : préfet de département, SAMU, SDIS et associations agréées de

sécurité civile.

Schéma - Source : [1]URPS ML

PACA

Les acteurs non sanitaires : ne seront pas détaillés dans ce papier.

Les acteurs sanitaires :

Au niveau national Centre Opérationnel de

Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS) qui assure 24H/24 et 7J/7 la

réponse opérationnelle aux urgences sanitaires ayant un impact sur le territoire national. Il est rattaché à

la sous-direction Veille et Sécurité Sanitaire (VSS) de la Direction Générale de la Santé (DGS).

Sur chaque zone de défense et de sécurité est désigné un directeur général de l'ARS de zone. Il est le

correspondant du préfet de zone. Sous son autorité, il participe, dans son domaine d'attribution, à la

préparation des mesures concourant à la défense et à la sécurité nationale et contribue à la gestion des

crises majeures, notamment sanitaires.



organismes implantés sur la zone et relevant du ministère chargé de la santé.

Il dispose sous son autorité directe du Service Zonal Défense, Sécurité et

Le DGARS PACA est le DGARS de la zone de défense et de sécurité Sud.

Le pilotage opérationnel de crise sanitaire est régiona

Cette dernière assure un continuum entre les missions de préparation,

de veille, de vigilance et de gestion des alertes et des situations sanitaires exceptionnelles et est constituée

des composants suivants :

Le Point Focal Régional (PFR)

(unité Veille et Sécurité Sanitaire) ;

Les missions de préparation aux crises sanitaires (Service Zonal Défense, Sécurité et

Planification : SZDSP) ;

La cellule régionale PACA Corse de Santé Publique France.

de Pilotage Sanitaire (CRAPS). Pilotée par le service zonal, elle assure le suivi et la gestion spécifiques

tional ayant un impact sanitaire majeur.

maximale et la CRAPS, opérationnelle 7j/7, dispose de

ressources huma

Elle constitue le centre de pilotage stratégique dans la gestion de la crise sanitaire.



de crise départementale, la

Au niveau local, les acteurs de santé

à armer leurs cellules internes de crise :

SSE (PGTHSSE) ;

Les établissements médico- ;

3) Les dispositifs de planification de la réponse aux SSE

Il existe une multitude de plans et outils de planification qui se déclinent dans les différents niveaux

opérationnels. Tous ces dispositifs de planification sont complémentaires.

Schéma n°2 : Les dispositifs de planification de la réponse aux SSE - Source : [1] Guide

Méthodologique ORSAN



a) Le dispositif ORSAN [2][3]

Sanitaire (ORSAN) est un dispositif intégré de préparation

exceptionnels qui sont susceptibles de le mettre en tension ou de perturber de façon significative son

fonctionnement.

(blessés, impliqués, ma

territoire national, un nombre potentiellement important de victimes requérant parfois des soins

s, des

blessés, ma

plus juste des ressources nécessaires.

La planification sanitaire est assurée par la Direction générale de la santé qui

élabore le dispositif ORSAN national. Le dispositif ORSAN national constitue le cadre national de

a la charge dispositif ORSAN régional qui constitue

le cadre territorial de la réponse du système de santé aux situations sanitaires exceptionnelles. Le

dispositif ORSAN est construit autour de plans opérationnels de réponse qui organisent en fonction des

e exceptionnelle et de la typologie des patients (blessés ou malades)

induite, la mobilisation des opérateurs de soins et des professionnels de santé et déterminent les parcours

ie sur des dispositifs de

(ambulatoire de ville, établissements de santé, établissements médico-sociaux)





[3]{4]Les établissements de « deuxième ligne » sont mobilisables en seconde intention ou

[3]{4]

une réponse minimale en SSE. En effet, les établissements de santé non identifiés dans les plans

opérationnels de réponse comme établissement de première ou seconde ligne ont toutefois un

rôle à jouer. Ils doivent envisager dans leurs plans de gestion des tensions hospitalières et des

SSE (PGTHSSE)

régulés se présentant spontanément, avant que ceux-ci ne soient orientés vers les établissements

adaptés à leur état de santé après régulation par le SAMU.

Cette hiérarchisation permet de faciliter la régulation par le SAMU des patients vers les établissements

de santé et de structurer le parcours de soins dans une logique de filière. Les patients sont ainsi orientés

prioritairement vers les établissements de « première ligne » pour le risque considéré. Les établissements

dits de « deuxième ligne » sont susceptibles de prendre en charge secondairement des patients transférés

depuis un autre établissement.

b) Les plans des opérateurs

Le plan ORSAN régional est décliné par les opérateurs de soins.

Le plan de gestion des tensions hospitalières et des SSE (PGTHSSE)[1][4][5]

exceptionnelles. Ainsi chaque plan opérationnel de réponse ORSAN est décliné au niveau des

établissements de santé (publics et privés) dans le PGTHSSE à partir des objectifs de prise en charge

(première ou deuxième

ligne).

La préparation des établissements de santé à la gestion des situations sanitaires exceptionnelles est donc

notamment en mobiliser leurs ressources, dès

ent.



en garantissant la continuité et la qualité des soins.

Le dispositif comprend deux niveaux de gradation :

1. : organise la réponse à une situation de tensions

mais qui nécessite

2. organise la réponse aux situations exceptionnelles qui ont un impact

potentiellement ma

Le plan blanc définit les protocoles d'urgence pour la prise en charge des patients, la coordination des

différents services impliqués (urgences, bloc opératoire, radiologie, etc.), les moyens de transport,

l'utilisation des moyens de secours extérieurs, e

sécurité des patients et de l'équipe médicale, de maximiser les chances de survie des patients les plus

graves et de limiter les conséquences pour les personnes.

ma

Schéma ères

Source : [1] HAS-Certification des Etablissements de Santé Fiche pédagogique



Le plan bleu [1]

Les établissements médico-sociaux, , constituent des

acteurs importants de la réponse du système de santé aux situations sanitaires exceptionnelles notamment

un phénomène climatique et/ou environnemental (plan ORSAN EPI-CLIM).

Élaboré sous la responsabilité du directeur de l'établissement médico-social, le plan bleu est un plan

de faire face efficacement à une crise quelle qu'en soit sa nature.

Cet outil de gestion permet :

;

;

De réfléchir aux dispositions à prévoir pour adapter au mieux son organisation et préserver ainsi

de façon optimale le bien-être et la santé des résidents.

mande du DGARS.

[1]

normal. Le PCA prévoit les mesures à prendre, en fonction des scénarios de crise identifiés. Le plan

inclut également les mesures permettant de ma

Le plan SSE des soins de ville [1]

Composante essentielle en amont et en aval du système hospitalier, les professionnels de santé de ville

mais aussi au sein des établissements et services médico-sociaux. Les missions



de la médecine de ville sont fondamentales et doivent être renforcées pour consolider la protection de la

La prise en charge initiale des patients et leur orientation le cas échéant, vers les filières

spécialisées ;

La participation à des actions de prophylaxie collective : campagnes de vaccination

exceptionnelles, campagnes de dépistage, suivi ;

mation, de sensibilisation, de surveillance ;

La participation à des dispositifs exceptionnels de soins ou de renfort (ex. : déploiement du

dispensaire tempête IRMA, renfort au sein des établissements de santé, etc.) ;

Le ma

nécessaire le rattrapage des actes médicaux de soins, de dépistage ou de diagnostic ayant

ngue durée ou ayant

-19 a montré la nécessité de démarches de

type « aller vers » pour maintenir un lien avec des publics qui sont restés éloignés du soin.

Schéma n° 4 : Synthèse des plans des opérateurs et articulation avec le dispositif ORSAN - Source :

[1] URPS ML PACA



- PLAN BLANC

Schéma n°5 : Illustration articulation ORSAN et plan blanc hospitalier - Source : [5] VISACTU

-PLAN BLEU

Schéma n°6 : Illustration activation plan bleu en EMS Source : [1] URPS ML PACA



Il existe également des plans de renforts et des plans de réponse de la sécurité civile qui viennent en

Cependant, ces plans préexistants ont montré leurs limites lors de la crise de la Covid. Chaque structure

possédait son propre plan, mais un manque de coordination a été observé lors de la crise sanitaire 2019.

De là, les limites du système de santé existant ont pu être observées :

Le système de santé était fragmenté, que ce soient les structures de soins ou bien les PS libéraux.

ma

fragmentation.

Une absence de collaboration entre les différents niveaux des professionnels de santé, des

ressortir la force de chaque discipline de la santé.

Chaque population locale à son histoire et ses besoins en termes de santé publique, la création

un pays où les décisions sont prises à grande échelle.

Les professionnels de santé libéraux par exemple sont absents de ces plans. Or ils ont montré leurs

structures de santé, ou bien en créant de nouveaux espaces adaptés pour pouvoir accueillir des

charges des besoins.

II

1) Méthodologie et recherches

fourni ces guidelines et recommandations

pour faciliter la rédaction des CPTS au niveau national.

sanitaires exceptionnelles.



Dans ce cadre et pour mieux coordonner la mobilisation des professionnels de santé de ville, un

« plan SSE des soins de ville »

Ce « plan SSE des soins de ville » vise à organiser la réponse des acteurs des soins de ville face à une

SSE.

Il doit intégrer :

notamment une cartographie des risques

présents sur le territoire et des ressources mobilisables.

Une analyse de ses forces et ses faiblesses internes, des opportunités et des menaces liées à son

stratégies les plus appropriées à adopter.

La préparation de la réponse aux SSE et notamment :

: son organisation, ses outils ;

sortie de crise.

Une démarche qualité explicitant notamment les modalités de formations et entrainements des

professionnels.

a) CPTS : Définition, fonction et organisation

Une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) est une structure regroupant des

professionnels de santé libéraux, des établissements de santé, des acteurs médico-sociaux et des

représentants des usagers. Elle vise à favoriser la coordination et la collaboration entre ces différents

acteurs sur un territoire donné, dans le but d'améliorer la prise en charge des patients, d'optimiser les

parcours de soins et de répondre de manière plus efficace aux besoins de santé de la population. Les

CPTS part s en plusieurs axes :

Améliorer la prise en charge des personnes présentant des troubles psychiques / psychiatriques



Améliorer la prise en charge des personnes en situation de dépendance

territoire

Développer la prévention sur le territoire

Accompagner les professionnels de santé sur le territoire

Pour aider la CPTS dans la gestion de son écosystème, nous avons commencé par créer un comité de

M2A. Il a fallu définir des modalités de communications, organiser des réunions pluridisciplinaires et

définir le rôle de chaque personne présente dans le comité de pilotage.

marche consiste pour la CPTS à analyser les risques et menaces potentiels sur son

territoire en prenant en compte les particularités territoriales et les ressources locales disponibles.

Le but

situation de crise donnée.

274 000

habitants.

Située dans le département du Haut Rhin, elle couvre les communes

-vous référer à

b) et méthode de travail

a. Composition du comité de pilotage de la CPTS M2A
gestion de SSE

en fonction des personnes présentes dans la CPTS ainsi que leurs rôles.

Pour procéder à la création de ce plan de gestion de crise sanitaire, nous étions une équipe de 6.

Pluridisciplinaire par définition, composé de médecin, pharmacien, psychiatre, une stagiaire en M2

ingénierie de la santé parcours santé publique et moi-même.

Dans ce comité de pilotage il a fallu désigner un référent SSE au sein de la CPTS qui doit :

Disposer des compétences nécessaires à la gestion de crise sanitaire

mation des équipes sur le

sujet.



b. Méthodologie

La recherche d'informations revêt une importance cruciale dans le cadre de ma thèse d'exercice en

pharmacie, axée sur l'élaboration d'un plan de gestion de situation sanitaire exceptionnelle dans la

commune de Mulhouse Agglomération.

Cette étape fondamentale m'a permis d'acquérir une compréhension approfondie des enjeux locaux en

matière de santé publique, des politiques sanitaires existantes, ainsi que des interventions antérieures

en cas de situations sanitaires exceptionnelles. L'exécution de cette recherche s'est articulée autour de

l'exploration méthodique de bases de données spécialisées, d'études scientifiques, et d'entretiens avec

des professionnels de la santé au sein de la CPTS Mulhouse Agglomération. Ces informations ont

constitué la base essentielle de mon plan de gestion.

Matériel :

Base de données propre à la CPTS M2A.

[1]

Google Forms.

Méthode :

Dans un premier temps, nous avons effectué des réunions afin de :

1- Se coordonner pour les recherches et se répartir les différentes parties nécessaires à la mise en

place du plan.

2- maitriser les plans existants afin de pouvoir rédiger un document permettant la

bonne coordination des différents acteurs de la santé.

3-

Dans un deuxième temps, nous avons commencé la recherche des informations nécessaires à la rédaction

dont nous parlerons plus loin dans la partie II.

Une fois que la plupart des informations ont été récoltées, nous avons dû mettre en commun toutes nos



: faciliter la coordination et la prise en charges des SSE.

ayant participé à la gestion de la crise de la COVID19. Le but était de récolter leurs avis, les points forts

ainsi que les points faibles de la gestion

mobilisation des professionnels de santé lors de la campagne de vaccination COVID a été mené.

Une fois les expériences personnelles recueillies et le RETEX analysé, nous avons pu mettre en place le

plan de gestion des SSE pertinent pour notre travail détaillé ci-dessous.

c) Ecosystème de la CPTS

Afin de
aussi bien naturel que technologique, nous avons procéder à un recensement des risques présents sur le
territoire.

Nous avons aussi procédé au recensement des ressources disponible sur le territoire.
mations et inventaire a été la base du travail que nous vous présenterons plus

bas en tant que dispositif de gestion de crise.

a. Les risques naturels

Le risque sismique (selon le préfet du haut rhin [6])

Toutes les communes haut-rhinoises sont concernées :

63% en risque modéré (zone 3)

37 % en risque moyen (zone 4)

Zone la plus active : le Sundgau

NB :

zone 1 : sismicité très faible

zone 2 : sismicité faible

zone 3 : sismicité modérée

zone 4 : sismicité moyenne

zone 5 : sismicité forte.

Carte n°1 : Représentation du risque sismique en Alsace



Le risque inondation (selon le préfet du haut rhin [7])
Selon les données actuelles (2016), 303 communes du Haut-

réglementation visant à ma

inondable.

Liste des barrages :

Barrage du Lac Blanc, Barrage du Lac Noir, Barrage du Forlet,

Barrage du Lac Vert, Barrage du Schiessrothried, Barrage de

Altenweiher, Barrage de Kruth-Wildenstein, Barrage de la

Lauch, Barrage du Ballon, Barrage du Lac des Perches,

Barrage du Grand et pet

Barrage de Michelbach Digue du Rhin.

Carte n°2 : Représentation du risque inondation en Alsace

Le risque mouvement de terrain (selon le préfet du haut-rhin [8])

Les chutes de blocs :

les Vosges, le Jura Alsacien et les collines sous-vosgiennes.

Les glissements de terrain :

les Vosges, les collines sous-vosgiennes et le Sundgau.

Les affaissement et effondrements :

les zones les plus concernées sont celles situées au droit des

anciennes mines.

Carte n°3 : Représentation du risque inondation en Alsace



b. Les risques technologiques. (selon le préfet du haut-rhin [9])

Les établissements classés SEVESO dans la M2A :

SEVESO II seuil bas

LINDE France CHALAMPE,

EUROGLAS SA HOMBOURG,

VARO ENERGIE RIEDISHEIM,

BOLLORE ENERGIE RIEDISHEIM,

TYM ILLZACH

SEVESO II seuil haut

EPM ILLZACH/SAUSHEIM,

BUTACHIMIE S.N.C CHALAMPE,

RHODIA OPERATION Ets de CHALAMPE,

PEC RHIN OTTMARSHEIM, TYM HOMBOUR,

Carte n°4 : Représentation du risque industriel et nucléaire en Alsace

Le risque lié au transport (selon le préfet du haut-rhin [10])

Voies routières :

Départementales : D2 / D3/ D4.1/ D20/ D39 / D 52/ D105

/D111/ D415 / D417/ D432 / D466 / D468 / D83

Nationales : N 59 / N66 / N83

Autoroutes : A35/ A36

Voies fluviales :

Rhin

Canal de Huningue



Voies ferrées :

MULHOUSE / COLMAR RHIN /MULHOUSE / ALTKIRCH SUISSE /MULHOUSE /THANN

Carte n°5 : Représentation du risque lié au transport en Alsace

Le risque nucléaire (selon le préfet des vosges [11])

Communes situées dans un rayon de 10 km :

CHALAMPE

La centrale nucléaire de FESSENHEIM est à

ma

démantelée et déclarée sans risque, on

considère le risque toujours présent.

Carte n°6 : Représentation du risque nucléaire dans la région du Grand Est

Le risque de rupture de barrage (selon le préfet du haut rhin [12])

Quatre barrages de classe A (A à D, A étant le plus grand

risque) sont présents sur le territoire du département du Haut-

Rhin : Kruth-Wildenstein (11,6 millions de m3, 38,5 mètres

de haut), Michelbach (7,3 millions de m3, 23 m), Lac de la

23 m).

Classé B : Digues de canalisation, écluses, usines et barrages

des biefs de Kembs, Ottmarsheim, Fessenheim et Vogelgrun

Classé C :



Schiessrothried, des Perches, du Forlet. Trois bassins de rétention des crues sur les communes de Bisel,

de Brunstatt et de Hagenthal-le-Bas.

Les barrages classés D sont de moindre importance : quelques barrages des Vosges, des bassins de

Carte n°7 : Représentation du risque de rupture de barrage en Alsace

Tableau récapitulatif des risques majeurs :

Risque Lien / Carte / Recensement

Allergie au pollen
https://www.pollens.fr/ -> Risque par région -> Grand Est ->

Mulhouse

Feux de forêt https://feuxdeforet.fr/cartes/risque-incendie/

Disponibilité des

médicaments

https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-

sante/medicaments

Syndromes

Grippaux /

Diarrhée Aigüe /

Varicelle /

Infection

Respiratoire Aigüe

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=table&maladie=25

Sélectionner maladie / Indicateur

Sélectionner Alsace

Mettre à jour le graphique

Séisme https://www.franceseisme.fr/donnees/intensites/carte.php

Tableau n°3 : Tableau de recensement des différents risques, ainsi que leurs liens de suivi en ligne

Il est important de noter que ces données doivent être mise à jour régulièrement.

c. Recensement des ressources

Ressources humaines

Nous poursuivons avec le recensement les établissements de santé et les établissements médico-sociaux,

Nous avons dressé les coordonnées de contact des établissements sanitaires et médico-sociaux présents

Nous ne détaillerons pas non plus



- mations, veuillez-vous

référer au plan de gestion de crise sanitaire de la CPTS M2A.

N° Nom établissement Ville Adresse ES 1ère Ligne
ES 2nde

ligne
EMS Autre

1

GHRMSA hôpital du

Hasenrain + don de

sang

Mulhouse

87 avenue

Mulhouse cedex 1

Gérontologie

et psychiatrie

2
GHRMSA Hôpital

Emile Muller
Mulhouse

20 avenue du Dr

Laennec

CH médico-

chirurgicale

3 Femme-Mère-Enfant
Mulhouse

69 rue du Dr Léon

MAngeney

Pédiatrie/obsté

trique

Tableau n°4 : Recensement des établissements sanitaires et médico-sociaux présents sur le territoire

de la CPTS M2A

Source : CPTS Mulhouse Agglomération

Nous avons ensuite procédé à divers recensements au niveau des communes de la M2A, tels que les

collectivités territoriales, les communes et le département présents sur le territoire de la CPTS M2A qui

interviennent dans la gestion de crise et avec lesquelles la CPTS peut être amenée à travailler sa conduite

de crise. Le recensement du nombre de professionnels de santé libéraux alloué à chaque commune à été

réalisé, il ne sera pas détaillé dans ce papier.

Le recensement des ressources humaines et ma a été mis en

établir une réponse rapide et efficace en cas de SSE et de permettre une adaptation

aux nouveaux besoins de prise en charge.

Le recensement préalable permet une planification optima

une évaluation rapide de la capacité de réponse de la ville pour la prévention et le contrôle de la SSE

déclarée.

Nous détaillerons ici-bas uniquement les produits et matériels susceptibles s

Vous trouverez en annexe n°3 le recensement des moyens huma

Il est important de noter que ces données doivent être mise à jour régulièrement.



Ressources matérielles

matériel

matériel dans le territoire, nous avons préparé dans un premier

lieu une proposition de liste de matériel et dispositifs nécessaires qui a été classé selon les 5 typologies

de crise sanitaire, cette liste sera communiquée début 2024 aux professionnels de santé et il leur sera

dema matériel grâce à la mise en place en 2024 d'un « outil déclaratif

en ligne » pour faciliter l'identification de matériel disponible sur le territoire. Une relance régulière sera

opérée pour solliciter la déclaration dans cet outil en ligne.

Typologies de crise sanitaire Produits et MAtériels

Blessés somatiques ou psychiques

Matériel chirurgical

Benzodiazépines

Neuroleptiques

Pansements de différents types

Plâtre / attelle plâtrée

Antiseptiques

Oxymètres

Spiromètres

Prise en charge de MAlades, épidémie

Vaccins antigrippaux

Masques + gel hydroalcooliques

Oseltamivir

Sérum salé isotonique

Tensiomètre

ECG et Dopplers

Anti-inflammatoires

Bronchodilatateurs (Ventoline)

Saturomètre

Thermomètres

Agent infectieux émergent

EPI (tenu étanche imperméable aux liquides), sur

bottes

Protection des yeux et des voies respiratoires

Respirateurs artificiels



Typologies de crise sanitaire Produits et MAtériels

Produit hydroalcoolique

Matériel de laboratoire

Médicaments utilisés en soins intensifs (analgésiques,

antibiotiques, relaxants musculaires, anesthésiques,

médicaments de réanimation, etc.)

Écran de protection oculaire et facial large / lunettes

couvrantes

Gants nitriles

Masques FFP2 / FFP3, Cagoule de fuite

Agent NRC

Tenue de protection NRBC (scaphandre GR)

Appareil normal de protection à visière panoramique

ANP VP

Masque de protection faciale et cartouche filtrante

polyvalente

Gants (en nitrile, en butyle, cryogéniques, en coton)

Chaussures (surbottes, ou intégrées)

Appareil respiratoire isolant

Combinaison Légère de Décontamination : CLD

Couverture de survie

Rouleaux de toile tissée adhésive de type tarlatane

Bouteilles d'O2

Masques Haute Concentration

Ciseaux + Bacs de trempage

Dacryoserum®

Eau de javel

Charlottes type bloc

Terre à Foulon et essuyeurs

Gants poudreurs

Flacons de savon doux neutre

Casaques ouvertes

Surchaussures

Tests rapides



Typologies de crise sanitaire Produits et MAtériels

Produits de premiers secours

Tableau n°5 : Modalités de recensement de l'offre en matériel Source : CPTS Mulhouse

Agglomération

Réseau électriques
Coupure réseau

téléphonique

Groupe électrogène Satellite (couteux) Citernes d'eau

Lanterne LED Talkies-walkies Réservoir tampon

Chauffage d'appoint Camion-citerne à eau

Des bougies

Lampe à pétrole

Lampe à piles

Chargeur et batterie

solaire

Batterie de secours

Tableau n°6 : Recensement des moyens mobilisables en cas de coupures de réseau électriques,

Un formulaire en ligne a été envoyé à 357 professionnels de santé afin de recenser les solutions de

téléconsultation sur le territoire. Nous ne détaillerons pas les réponses obtenues dans ce papier.

d. Désignation de référents intra CPTS métiers

La CPTS a identifié la nécessité de désigner des référents par métier en charge de recueillir, transmettre

mission consistera à faire le lien entre la CPTS et les professionnels sur le terrain en tenant compte des
spécificités pour chaque profession. Ils feront également remonter vers la cellule de crise les
informa
proposée par la CPTS et la réalité du terrain ainsi que recueillir le témoignage des personnes en première

n cas de SSE.

Ces référents sont sélectionnés selon leurs motivation, disponibilités, métiers (pharmacien, médecin etc).



Le travail de recherche en amont ci-

complet possible. Il représente le socle sur lequel nous allons pouvoir construire le plan que vous

trouverez ci-dessous.

2) Préparation de la réponse par la CPTS M2A

qui sera adaptable selon les typologies de Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE).

crise des structures de son territoire

(établissement de référence, établissement de 1ère ligne, établissement de 2ème ligne, EMS, MSP, ESP,

collectivités et autres...).

Les principales missions de la cellule de crise sanitaire de la CPTS sont :

-

-

-

- De déterminer les parcours de soins,

- De déterminer les filières de prise en charge des patients,

- De contribuer à la continuité des soins,

- matériels et humains à mobiliser,

-

-

À noter que

enclenché.

déclencheur »

(membre en charge de ce déclenchement au sein de la cellule de crise).

a) Constitution de la cellule de crise



Schéma n°7 : Composition de la Cellule de Crise de la CPTS M2A [1] URPS ML PACA

La structuration de la cellule de crise précise pour chaque grande fonction les missions principales qui

à minima

suppléance

Le tableau ci-dessous liste les grandes fonctions ainsi que les missions qui peuvent leur être assignées.

Chaque fonction décrite ne nécessite pas forcément une personne dédiée. Ainsi, une même personne

peut-elle cumuler plusieurs des fonctions ci-dessous. Pour autant décideur et pilote seront les seuls

interlocuteurs des autorités.

La désignation des membres de la cellule de crise de la CPTS Mulhouse Agglomération est validée

personnes occupant ses fonctions.



Fonctions Missions principales Référents

Interlocuteurs

internes

à la CPTS

Interlocuteur

s externes à la

CPTS

Décision

Faire le lien avec les

tutelles et les partenaires

Valider les actions mises

en

crise

Valider la stratégie

communication et

mation

Valider des mesures de

sécurisation des PS et

patients

Valider la sortie de crise

Président de la

CPTS

Suppléant :

Référent SSE

- Fonction

pilotage

ARS Grand

Est

Collectivités

Communes

Sécurité Civile

Pilotage

Répartir les tâches

Coordonner et animer les

différentes composantes

de la cellule de crise

Organiser la

communication entre les

différentes composantes

de la conduite de crise au

sein de la CPTS, ainsi

Assurer la communication

avec les autorités en lien

avec la fonction décision

Recevoir, analyser et

synthétiser les

informations

Référent SSE :

Directrice CPTS

M2A

Suppléant :

Président CPTS

Fonction

décision

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

communicatio

n

Référent

support

Fonction

secrétariat

ARS Grand

Est

Collectivités

Sécurité Civile



Fonctions Missions principales Référents

Interlocuteurs

internes

à la CPTS

Interlocuteur

s externes à la

CPTS

Piloter les points de

situation

actions et les suivre

Organisation

médicale

Définir la stratégie de

prise en charge médicale

au regard de la SSE

Adapter la stratégie

médicale en fonction de

sanitaire

Mobiliser les

professionnels médicaux

libéraux

Coordonner les prises en

charge médicale en lien

avec le SAMU

Recenser les publics

fragiles

Alerter sur les besoins en

produits de santé

Médecin 1

Suppléant :

Médecin 2

Fonction

pilotage

Fonction

communicatio

n

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

support

Fonction

secrétariat

SAMU

Organisation

paramédicale

Définir la stratégie de

prise en charge

paramédicale au regard de

la SSE

Adapter la stratégie

paramédicale en fonction

sanitaire

1 infirmier

libéral et 1 autre

PS non médical

Fonction

pilotage

Fonction

Communicatio

n

Fonction

organisation

médicale

SAMU



Fonctions Missions principales Référents

Interlocuteurs

internes

à la CPTS

Interlocuteur

s externes à la

CPTS

Mobiliser les

professionnels

paramédicaux libéraux

Recenser les publics

fragiles

Alerter sur les besoins en

produits de santé

Fonction

support

Fonction

secrétariat

Communication

Compte tenu du

caractère

stratégique de la

communication

est conseillé de

rattacher la

fonction de

communication

à celle de

décision ou au

pilotage

stratégie de

communication adaptée à

la situation et validée par

la fonction décision

Rédiger les communiqués

de presse

Organiser les points de

presse

Chargée de

communication

de la CPTS

M2A

Suppléant :

coordinatrice

CPTS M2A

Fonction

Décision

Fonction

Pilotage

Fonction

organisation

médicale

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

support

Fonction

secrétariat

Presse, médias

Canaux

communicatio

n

institutionnels

: DGS, alertes

ARS Grand

Est, Flash AM

Grand Public

Adhérents de

la CPTS

ES de

territoire



Fonctions Missions principales Référents

Interlocuteurs

internes

à la CPTS

Interlocuteur

s externes à la

CPTS

Préfecture de

Haut-Rhin

Support

Identifier et recenser les

besoins en matériel

Gérer les ressources

matérielles

Garantir la sécurisation

des installations

Gérer les ressources

humaines (plannings,

remplacements, etc)

Pharmacien 1

Suppléant :

Pharmacien 2

Président de la

CPTS

Fonction

Décision

Fonction

Pilotage

Fonction

organisation

médicale

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

support

Fonction

secrétariat

Communes,

collectivités

Fournisseurs

de matériels

Armée, SDIS,

Sécurité Civile

Secrétariat

Réceptionner les appels

téléphoniques et courriels,

tenir les mains courantes,

tenir le tableau de bord,

suivre les points de

situation, rédiger les

comptes rendus, etc

Secrétaire de la

CPTS M2A

Suppléant :

un salarié de la

CPTS M2A

Président de la

CPTS

Fonction

Décision

Fonction

Pilotage

Fonction

organisation

médicale



Fonctions Missions principales Référents

Interlocuteurs

internes

à la CPTS

Interlocuteur

s externes à la

CPTS

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

support

Référent métier

Mobiliser et communiquer

auprès des PSL du métier

concerné

Identifier et recenser les

besoins en matériel sous

les directives de la

fonction support

Faire le lien en intraCPTS

avec la Cellule de crise

(remonter des questions du

terrain) et les autres

référents métier

Décliner la stratégie mise

en place au sein du

territoire

Faire les points réguliers

avec la cellule de crise

Un

professionnel de

santé

Président de la

CPTS

Fonction

Décision

Fonction

Pilotage

Fonction

organisation

médicale

Fonction

organisation

paramédicale

Fonction

support

Partenaires

extérieurs de

la zone

concernée

Tableau n°7 : Les différentes fonctions et missions de la cellule de crise de la CPTS M2A Source :

CPTS Mulhouse Agglomération [1] [13]URPS ML PACA



[1]Des fiches Actions pour chaque fonction de la cellule de crise ont été rédigées par anticipation. Celles-

ci identifient précisément le rôle de chacun, ses responsabilités, ses actions à réaliser au sein de la cellule

de crise ainsi que ses interlocuteurs privilégiés pendant la gestion de la crise.

Fiche Actions Fonction Décision

Fiche Actions Fonction Pilotage de la cellule de crise

Fiche Actions Fonction Organisation médicale

Fiche Actions Fonction Organisation paramédicale

Fiche Actions Fonction Communication

Fiche Actions Fonction Supports (logistique, sécurité...)

Fiche Actions Fonction Secrétariat de crise

Fiche Actions Réfèrent IntraCPTS métier

crise. Le déclencher de la cellule de crise est la fonction décision. Des outils de réponses aux crises ont

b) Principes du processus de gestion de crise

Tout processus de gestion de crise se décompose schématiquement en quatre phases principales qui

Chaque phase comprend des actions spécifiques et des acteurs dont les missions sont définies.

Schéma n°8 : Différentes phases du processus de gestion de crise Source : URPS ML PACA

A - Phase 1 - Initiale : Alerte et réponse immédiate [1]



interne à la CPTS et analyser les premières informations reçues.

Afin de garantir une réactivité optimale de la CPTS dans le déclenchement de son dispositif de gestion

de crise, il convient de mettre en place un dispositif de veille opérationnel.

mations relatives à un événement pouvant générer une SSE doit être rapide et

Ce qui nécessite une réflexion préalable sur les points

La CPTS doit préalablement identifier un numéro de téléphone et une boite mail de réception des alertes.

Ceux-ci sont veillés afin de permettre la plus grande réactivité possible en cas de SSE.

Lors de la création des canaux de communication dédiés, il est nécessaire de prendre en compte que

maner des autorités, mais également de partenaires non institutionnels de la CPTS

(exemple, remontées de signaux inquiétants par des professionnels de santé libéraux du territoire).

la CPTS. Ainsi, doivent être prévenues les personnes qui seront en charge de la première analyse de la

stion de crise.

Une fois ces personnes réunies, elles doivent procéder à une analyse des caractéristiques de la SSE afin



Les actions ainsi que les moyens matériels et humains à engager dépendent de la typologie et de la

conséquences. Ceci permet de déterminer le niveau de réponse appropriée (gradation de la réponse).

B - Phase 2 - Montée en puissance [1]

Une fois la situation analysée et une stratégie de réponse envisagée, cette seconde phase consiste à

activer le plan de gestion de crise et armer la cellule de crise interne à la CPTS.

de crise doivent être anticipés afin de garantir son armement dans les délais les plus brefs.

de la cellule de crise.

C - Phase 3 - Conduite de la crise [1]



D - Phase 4 - Sortie de crise [1]

Cette phase correspond au retour à la norma

normale est souvent difficile à déterminer. Comme pour son activation, la désactivation du dispositif de

gestion de crise et, par voie de conséquences, le désarmement de la cellule de crise, doivent être précédés

initial de gestion de crise (démarche qualité).

Tous ces plans permettent la gestion de crise mais uniquement à leurs échelles, il était nécessaire



Lors de la crise Covid-19 nous avons pu rema

les professionnels de santé disponible, et non uniquement les salariés.

importances que ce s

pourquoi ils sont ma

coordinations de tous les PS sur le territoire afin de pouvoir répondre de la manière la plus efficace une

SSE.

M2A tout en impliquant le plus de PS possible.

3) Dispositif de gestion de crise

Il est décomposé en 4 phases :

- De la

-

- Le pilotage

-

manant des autorités.

alerte ascendante

Phase 1

La phase 1 se décompose en 3 étapes : [1]

- Un dispositif de veille opérationnel : la CPTS a identifié un numéro de téléphone et une boite

mail unique de réception des alertes. Ceux-ci sont veillés afin de permettre la plus grande

réactivité possible en cas de SSE.

- :



- :

Quelle est la situation ? type de crise ? qui est impacté ? Quelle réponse la CPTS pourrait apporter ? de

quelles ressources la CPTS a-t-elle besoin ? Etc.

Si besoin, solliciter des informations complémentaires auprès des autorités.

De même, il est recommandé de relire le plan ORSAN concerné par la situation (ORSAN REB, AVAMI,

EPI-



Schéma n°9 : M2A

SSE, la CPTS peut utiliser des « FICHES REFLEXES » relatives aux 4 étapes de tout processus de

gestion de crise. Ces fiches peuvent être utilisées comme fil conducteur pour activer le dispositif de

gestion de crise.

Les 4 fiches réflexes se suivent dans la chronologie de la conduite de crise.

FICHE 1

FICHE 2
INSTALLATION ET CONSTITUTION

DE LA CELLULE DE CRISE

FICHE 3

CONDUITE DE CRISE

La fiche réflexe 3 renvoie également à des fiches actions

relatives aux missions des membres de la cellule de crise

FICHE 4 ATTERRISSAGE

Tableau n°8 : Récapitulatif des 4 fiches réflexes- [1] URPS ML PACA



Veuillez-

Phase 2 : Activation du plan de gestion et armement de la cellule de crise

habilitées, la cellule de crise doit être armée.

Veuillez- Seulement 2 des 4 fiches sont présentes

en annexe.

Phase 3 : Pilotage de la cellule de crise

élaborant la stratégie de réponse au sein de la cellule de crise.

Veuillez-

Phase 4

Chaque crise se caractérise par une phase aigüe et une phase de retour à la normale. Lorsque la situation

est stabilisée, en lien , la fonction DECISION de la cellule de crise

procède à la levée du plan de gestion crise sanitaire et au désarmement de la cellule de crise.

fonctionnement normal.

marche qualité) aura toute son importance afin de capitaliser

Veuillez-

4) Fonctionnement opérationnel de la cellule de crise :[1][14]

La composition de la cellule de crise est adaptée à la SSE rencontrée : mode restreint ou élargi.

Cette composition est décidée par les personnes habilitées à activer le dispositif de gestion de crise, puis

les personnes en charge de la fonction décision.



Pour optimiser le fonctionnement opérationnel de la cellule de crise, des fiches actions (type Check-

conduite de crise.

Chaque rôle de la cellule de crise mais

. Cf ci-dessous :

FICHE ACTIONS DU PILOTE DE LA CELLULE DE CRISE

Plan de gestion de crise sanitaire de la CPTS Mulhouse Agglomération

Date : Version 1 : 1.0

Date de MàJ : 26/06/2023

Concerne
TOUTE PERSONNE DESIGNÉE AU SEIN DE LA CPTS POUR LA

FONCTION PILOTAGE

Missions
PILOTAGE DE LA CELLULE DE CRISE

(et éventuel secrétariat sauf si fonction dédiée au secrétariat de crise)

Actions

TEMPS 1 ; ARMEMENT DE LA CELLULE DE CRISE :

Désigner une personne dédiée aux rappels des absents de la cellule

margement des membres => fonction

secrétariat

Distribuer les fiches Actions aux membres de la cellule de crise



Désigner une personne responsable de la traçabilité des fiches

réflexes déclenchement Plan gestion crise => fonction secrétariat

Installer les équipements et les outils pour la conduite de crise

Désigner une personne pour tenir la main courante de la cellule de

crise (cahier ou fichier Excel) => fonction secrétariat

Assurer ou contrôler la bonne application de la tenue de la main

manière chronologique + contacts et décisions prises)

TEMPS 2 ; CONDUITE DE CRISE :

Coordonner le pilotage de la cellule de crise et définir le rythme de

fonctionnement de la cellule

Synthétiser les actions menées (ou à mener) sur un tableau visuel de

bord (ou identifier une personne ressource)

fonctions de la cellule de crise tout au long de la crise

Formaliser des protocoles et procédures en lien avec la montée en

puissance de la situation si besoin

TEMPS 3 ; SORTIE DE CRISE

Moyens/ Outils À déterminer par la CPTS

Tableau n°9 : Fiche action du pilote [14]





La

devra formaliser une procédure de sauvegarde et
[1]

b) Actualisation du document [1]

pour les raisons suivantes :

Évolution de la règlementation, des ressources humaines, matérielles, etc.

Correction des erreurs, dysfonctionnements détectés lors de la mise en application du document

Amélioration continue du document

Cette mise à jour garantit une transmission des informations aux membres de la CPTS.

La réactualisation du document permet de garantir sa pertinence et sa conformité aux attentes des
institutions.

La réactualisation du document sera réalisée de manière régulière, a minima annuellement.

(mise en place courant 2024),

tous les professionnels ayant participé à ces exercices

devra être réalisé.

c)
représentent une étape opérationnelle incontournable de la préparation à la

Il permet :

De tester les dispositifs et le plan de gestion de crise sanitaire de la CPTS incluant les tests des
outils de conduite de crise.

de la stratégie du plan dispositif de gestion de crise activé afin de pouvoir mettre en place des



plusieurs étapes) du dispositif de crise (exercice global ou partiel).

Mettre en place un questionnaire en ligne semi-

Analyser ces données et en faire ressortir les forces et les faiblesses du plan de gestion de

situation sanitaire exceptionnelle à toutes les échelles applicables.

Effectuer des entretiens avec les personnes les plus hauts placés dans la chaîne de transmission

mation et de gestion de ces SSE.

Faire la critique des informations retenues.

ont été bénéfiques ou non.

Cette boucle décrite plus haut permettra de toujours mettre à jour le fichier pour pouvoir gérer au mieux

une crise sanitaire. Cependant, « exceptionnelle »

les

théorique.

6) RETEX et réévaluation du dispositif

a) Préparation et mise en place du RETEX

Le RETEX est une méthode de (analyse à posteriori) qui « aide à identifier de
ma

(After action reviews and simulation exercises. s.l. : OMS, 2018.)

La déma

Les objectifs du RETEX : [1]



sanitaire exceptionnelle.

malisé dans le plan de gestion

Ce travail de synthèse collectif a pour but :

Schéma n°10 Source : [15]
RETEX guide méthodologique SSE

Il faut définir au préalable les « acteurs » du RETEX composé de :

- membre(s) du comité de pilotage en charge de la validation

- Un référent RETEX.

-



b) Mise en place du RETEX
On peut diviser un RETEX en 3 phase distinct :

Schéma n°11 : Processus du RETEX Source : [15] RETEX guide méthodologique SSE

Afin de déterminer le niveau de RETEX que nous allons appliquer, nous nous sommes référés au tableau

récapitulatif suivant :

PARAMÈTRES
NIVEAU 0

RAO
NIVEAU 1

DÉBRIEFING
NIVEAU 2

RETEX INTERNE

NIVEAU 3
RETEX

EXTERNE
Périmètre Externe Interne Interne +/- Externe Interne +/- Externe

Implication
Organisation

Technique
Technique +/-

tactique

Technique, tactique
+/-

stratégique

Toute

Neutralité
du pilote

Référent Retex
Pilote interne ou
référent Retex

Pilote interne ou
référent Retex

Entité externe

Complétude
de la collecte

Réunion
plénière

Réunion plénière
Questionnaire+/-

interviews
Questionnaire+/-

interviews
Délais < 3 mois < 1 mois < 3 mois < 3 mois

Exemples
Exercice,
astreinte

Campagne de
vaccination

Épidémie de
rougeole,

West nile virus

Contamination
de lait

infantile

Tableau n°11 : Tableau récapitulatif des niveaux de RETEX [15] RETEX guide

méthodologique SSE

Cf annexe n°5 « Document cadre du RETEX mation quant à la mise en place du

RETEX que nous ne détaillerons pas dans ce papier.

Questionnaire du RETEX Cf annexe n°6

Ensuite nous avons travaillé avec plusieurs corps de PS différent afin de pouvoir cibler et toucher le plus

s possible.



Pour finir, nous avons pu envoyer le questionnaire en ligne grâce aux membres adhérents de la CPTS

M2A

Résultats du RETEX « Vaccination COVID-19 »

Nous ne détaillerons pas toutes les réponses du RETEX, mais uniquement la démarche.

réponses extraites, nous avons dû les analyser afin de faire ressortir les points fort et les points faibles
de la gestion de la campagne de vaccination. Cf ci-dessous.

: Age des participants :

« Nous avons observé que la majorité des participants ont plus de 60 ans, représentant une part
importante de 46.8% du panel. Les tranches d'âge entre 50 et 59 ans et entre 40 et 49 ans étaient
également bien représentées, avec des pourcentages respectifs de 31.9% et 8.5%. De plus, la tranche

les moins représenté, avec 4.3% de la participation. »

Schéma n°11 : Exemple de réponse du RETEX Source
mobilisation des professionnels de santé lors de la campagne de vaccination COVID.

III/

Par définition une « crise » est une période qui se traduit par de nombreux changements, une situation
intenable/inattendue.

mettre au point des méthodes et outils de travail. La difficulté est de prévoir ces situations en restant au

plus près de la réalité dans les référencements (ex : les masques périmées) ou le manque de produits de

nécessités (ex ).



mais fait ressurgir des
limites.

1) Limites dues aux plans existants

La construction de ce plan entre les plans existants, bien que permettant une mise à jour
des informations, reposent sur des études/recherches effectuées à un temps « T » donc évoluent
constamment.

Le monde évolue vite,
mises à jour régulières.

Les plans définis en partie I et II peuvent avoir plusieurs limites :

- Un ma : Une partie du plan de gestion peut ne pas être
applicable dû à un ma s médicaux ou bien à
une infrastructure qui aurait changé depuis la rédaction.

- Une crise peut toucher directement un des rouages de ces plans, un manque de flexibilité au

- Un manque de formation du personnel
- Un problème logistique (ex : Crise de la COVID19) entraînant des difficultés

- Une révision insuffisante des matériaux ou des personnes en charge des postes.
- Une coordination insuffisante entre les différentes structures médicales.

2) Limites des recherches bibliographiques

Entre la rédaction du plan pour la CPTS M2A et la rédaction de la thèse, une mise à jour des risques a
été effectuée au niveau du Haut- quelques mois, des informations qui semblaient à
jour sont devenues obsolètes.

plan, nous avons dû définir un référent
les actions doivent être menées le plus rapidement possible, pourquoi une actualisation annuelle

Cependant, nous devons prendre en compte le facteur humain et le temps alloué à la réalisation de
cette tâche. Les ressources allouées aux CPTS ne permettent peut- à plein
temps dessus, ou bien, de nouvelles missions jugées plus utiles/intéressante peuvent être priorisées.

3) Limites dues à la composition de la cellule de crise

Les membres de la cellule de crise sont présents pour une année (septembre à septembre).
e par la crise

en question, tombe ma effectuer les tâches qui lui sont

préparer à toute éventualité.



4) Limites de la conservation du plan

Plus haut dans le plan (Cf. partie archivage du plan), nous devons définir deux lieux de conservation
un événement rende

ou de lieu dans lequel il faudra replacer une deuxième copie de la
mallette contenant le plan.

es. Il

5) Limites dues

pharma est différente et chaque corps de métier a sa propre analyse et ses propres
points forts/faibles. Nous avons essayé de pallier cette limite avec le RETEX mais seulement les
membres adhérents de la CPTS ont pu y participer
des profe

6) Limites dues à la nature de la crise

mations transitent via
maillon qui faillit pour que la chaîne se brise.

s ou non.

Différentes crises ont été mises en avant (cf. I.2) et II.3)) mais il est impossible de définir chacune
s, nous ne pouvons prévoir les crises futures même si certaines restent

plus ou moins définissables
naturelle).

7) Limites dues aux conflits socio-politiques

La crise de la COVID19 nous a confirmé que le monde actuel est un « grand village ». Chaque pays
-

conflits socio-politiques
être un moteur, aussi bien que des problèmes logistiques dus à

et i

8) Limites dues aux manques de moyens humains

f. Nous devons réunir chaque

année des personnes pouvant assumer la charge de travail supplémentaire que cette tâche leur incombe.



9) Limites dues maginable

Lors des réunions, nous nous sommes posé des questions sur les natures des crises potentielles. Presque

tous les membres du comité avaient les mêmes idées forcément influencées par celles de la COVID19

e de notre monde.

Nous devons aussi maginable matique

majeur touchant une grande partie de la population, une découverte majeure

etc... Ces évènements cités ci-dessus ne font pas partie du plan mais ne doivent pas être oubliés.

pistes de réflexion afin de pouvoir réagir le plus rapidement et efficacement possible.

Conclusion

le plan

M2A pour la gestion de ces SSE au niveau local, les limites et axes

M2A, nous avons

:

- Données générales pour la gestion au niveau du pays

- Données propres à la commune de Mulhouse

- Processus de gestion de crise : Adapté aux réalités du terrain de la M2A.

- : Les différents protagonistes, les PS, les institutions médicales,

organisations sociales doivent travailler tous ensemble pour garantir une réponse rapide et

coordonné.

- :

réponse aux besoins spécifiques de la population.

- Amélioration continue :

de crise.

contribue à la compréhension des facteurs clés tout en constituant une base de données importante.

La rédaction du plan de gestion de crise met en avant les bonnes





ANNEXE n°1 M2A

M2A

Nom de la CPTS CPTS Mulhouse Agglomération

Forme juridique Association Loi 1908

RNA n° Registre des associations de Mulhouse

Volume 97 folio 133

N° SIRET 891 071 805 00024

Adresse de son siège social

Business Campus Entrée A

1er étage Bureaux 1.7, 1.10 et 1.11

15 rue des Frères Lumière 68200 MULHOUSE

Référent SSE (identité et coordonnées)

Dr Rachel CHAMPENIER

Directrice de la CPTS Mulhouse Agglomération

06 95 36 38 28

directrice@cpts-mulhouse-agglo.fr

Coordonnées :

- Téléphoniques

- E-mail

- Site internet

03 67 26 75 50

Numéro dédié à la gestion de crise : 09 52 92 22

39

contact@cpts-mulhouse-agglo.fr

www.cpts-mulhouse-agglo.fr

14 décembre 2020



ANNEXE n°2 M2A
Source CPTS Mulhouse Agglomération

COMMUNE Risque

sismique INSEE)

Baldersheim 3 2 636

Bantzenheim 3 1 605

Battenheim 3 1 580

Berrwiller 3 1 204

Bollwiller 3 4 119

Bruebach 4 1 048

Brunstatt-Didenheim 3 8 168

Chalampé 3 978

Dietwiller 4 1 422

Eschentzwiller 3 1 476

Feldkirch 3 999

Flaxlanden 4 1 415

Galfingue 3 816

Habsheim 3 5 052



COMMUNE Risque

sismique INSEE)

Heimsbrunn 3 1 333

Hombourg 3 1 348

Illzach 3 14 380

Kingersheim 3 13 230

Lutterbach 3 6 237

Morschwiller-le-Bas 3 3 648

Mulhouse 3 108 038

Niffer 3 953

Ottmarsheim 3 1 985

Petit-Landau 3 826

Pfastatt 3 10 054

Pulversheim 3 3 097

Reiningue 3 1 986

Richwiller 3 3 680

Riedisheim 3 12 258

Rixheim 3 14 020

Ruelisheim 3 2 384

Sausheim 3 5 487

Staffelfelden 3 4 053

Steinbrunn-le-Bas 4 830

Ungersheim 3 2 422



COMMUNE Risque

sismique INSEE)

Wittelsheim 3 10 358

Wittenheim 3 15 065

Zillisheim 4 2 524

Zimmersheim 3 1 053

ANNEXE n°3 : Tableau : Recensement des professionnels de santé libéraux par commune

Source : CPAM du Haut-Rhin

Requête Siam Erasme : Etat mensuel des PS au 28/02/2023 : Cabinets principaux uniquement-

CPTS Mulhouse Agglomération

Communes

Nombre

d'habita

nts

Médecins

Généralis

tes

Médeci

ns

Spéciali

stes

Infirm

iers

Sage-

femme

MAsseurs

Kinésithéra

peutes

Orthopho

nistes

Pharmaci

ns

Laborato

ires

Baldersheim 2 667 4 2 1 2 1

Bantzenheim 1 594 3 1 2 1

Battenheim 1 594 2 2 2 1

Berrwiller 1 195 1

Bollwiller 4 122 2 8 4 1

Bruebach 1 052

Brunstatt-

Didenheim
8 163 8 2 9 1 13 4 2 2

Chalampé 970 1

Dietwiller 1 430

Eschentzwill

er
1 479 3 3 4

Feldkirch 997

Flaxlanden 1 438

Galfingue 821 1



Communes

Nombre

d'habita

nts

Médecins

Généralis

tes

Médeci

ns

Spéciali

stes

Infirm

iers

Sage-

femme

MAsseurs

Kinésithéra

peutes

Orthopho

nistes

Pharmaci

ns

Laborato

ires

Habsheim 4 999 3 2 3 2 1 1

Heimsbrunn 1 327 2

Hombourg 1 346 1

Illzach
14

784
8 2 17 2 11 2 4 1

Kingersheim
13

263
7 3 19 1 8 5 3 1

Lutterbach 6 247 3 7 4 3 1

Morschwiller

-le-Bas
3 692 4 4 5 1

Mulhouse
0

121 271 132 9 83 21 36 11

Niffer 945

Ottmarsheim 1 973 2 5 3 1

Petit-Landau 827

Pfastatt 9 723 5 14 7 2 1

Pulversheim 3 017 2 3 3 2 1

Reiningue 1 979 1 2 6 1

Richwiller 3 692 3 4 2 1

Riedisheim
12

520
10 16 20 1 16 4 3 2

Rixheim
14

204
9 15 13 2 29 5 4 1

Ruelisheim 2 329 2 6 5 1

Sausheim 5 479 4 8 5 1 1

Staffelfelden 4 046 4 1 1

Steinbrunn-

le-Bas
809

Ungersheim 2 381 1 2 4 1

Wittelsheim
10

362
3 9 1 9 2 2 1



Communes

Nombre

d'habita

nts

Médecins

Généralis

tes

Médeci

ns

Spéciali

stes

Infirm

iers

Sage-

femme

MAsseurs

Kinésithéra

peutes

Orthopho

nistes

Pharmaci

ns

Laborato

ires

Wittenheim
14

776
7 10 15 1 4 1 4 1

Zillisheim 2 538 4 1 3 1 1

Zimmershei

m
1 041

TOTAL 115739 221 319 315 22 238 54 75 22

1266

ANNEXE n°4 : Fiches réflexes [1]

Fiche reflexe 1

CRISE

Date : Version 1 : 1.0

Date de MàJ : 26/06/2023

FICHE REFLEXE 1

CONCERNE : TOUTE PERSONNE DÉSIGNÉE PAR LA CPTS

OBJECTIF

SITUATION



PROCÉDURE HEURE FAIT PAR

Action 1 mail

Noter :

mail :

Nom, Prénom de :

Fonction :

N° de téléphone où joindre le correspondant :

:

Le message exact :



Action 2

Rappeler le correspondant au numéro noté précédemment pour

Action 3 : Analyse de la situation

Contacter la fonction Décision (titulaire : président de la CPTS

M2A, suppléant : référent SSE) en charge de valider la décision

la cellule de crise

Action 4 : Activation du dispositif par le déclencheur

membres de la cellule de crise et prévient la fonction secrétariat

de se rendre en cellule de crise. Cette fonction secrétariat assure

FIN DE LA FICHE REFLEXE 1

BASCULER SUR LA FICHE REFLEXE 2



Fiche réflexe 2 : Installation et constitution de la cellule de crise

Date : Version 1 : 1.0

Date de MàJ : 26/06/2023

FICHE RELEXE 2 : INSTALLATION ET CONSTITUTION DE LA CELLULE DE

CRISE

CONCERNE : TOUTE PERSONNE DÉSIGNÉE PAR LA CPTS

OBJECTIF : CONSTITUTION ET INSTALLATION CELLULE DE CRISE

PROCÉDURE HEURE FAIT PAR

Action 1 : Ouverture de la cellule de crise

- Rejoindre les locaux pré-identifiés de la cellule de crise

- Récupérer la mallette gestion de crise et les équipements

nécessaires au fonctionnement de la cellule



- Ouvrir la mallette gestion de crise et sortir les procédures et

fiches réflexes / fiches actions

Action 2 : Appel des membres

Envoyer un message type aux membres de la cellule de crise,

facilement interprétable.

remplaçant de chaque fonction

Action 3 : Installation de la cellule de crise

- Faire émarger les membres de la cellule de crise .

- Rappel des éléments de contexte de la SSE et échanges sur la

stratégie de réponse envisagée

- Rappel des consignes de base de fonctionnement de la cellule

de crise

- Procéder à la répartition des fonctions de la cellule entre les

membres

- Distribuer les fiches actions à chaque membre de la cellule

- Distribuer les outils de conduite de crise

Action 4 :

Information des membres de la CPTS et des partenaires



dont les partenaires institutionnels. . Ce message doit préciser

les coordonnées téléphoniques et email de la cellule de crise

FIN DE LA FICHE REFLEXE 2

BASCULER SUR LA FICHE REFLEXE 3

ANNEXE n°5 : Document cadre du RETEX
Document cadre du Retex

ayant pour objectif : La
mobilisation des professionnels de santé lors de la campagne de vaccination COVID.
Plus précisément sur le recrutement, la mobilisation ainsi que leur implication sur la période de
01/01/2021 au 30/04/2022 soit une période de 16 mois.

I/ Phase de préparation :

Etapes Détails
1. Détermination des
objectifs et le
périmètres

Analyse de la mobilisation des PS pour la campagne des vaccinations de la
période du 01/01/2021 au 30/04/2022, en passant par le recrutement et leur
implication.
Les capacités ciblées sont la coordination, la réponse ainsi que la
communication.

Les phases ciblées sont le recrutement, la constitution de la cellule de crise
ainsi que sa conduite.

2. Identification des
partenaires :

:
Référent RETEX : Rachel CHAMPENIER
Pilote RETEX : Teyfik ARSLAN

3. Niveau du
RETEX :

Niveau 2 : Gravité forte
nouvelles procédures, organisations et/ou faire appel à des moyens de
renfort.
Occurrence faible mais.

Tableau n°11 : Tableau récapitulatif des niveaux de RETEX
4. Format du
RETEX :

Niveau 3- RETEX externe.
-dirigée.

neutralité.

5. Détermination des
ressources allouées au
RETEX
(Humaines,
financières,
logistiques.)

Réferent RETEX :
Pilote : moi
Personnels concernés : PS ayant participé à la campagne de Vaccination
Guide méthodologique du RETEX : Guide
méthodologique

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_retex_bd.pdf
Communication via webinaire, mail aux membres de la cpts.



Frais/déplacement pris en charge
Préparation en amont du questionnaire qui sera diffusé plus tard : Cf annexe
6

6.Elaboration du
calendrier de mise en

Mettre lien Diagramme blablabla

7. Identifier le pilote
et rédiger une note de
synthèse

Cf Annexe

8. Informer les
contributeurs Webinaire dans la première quinzaine de septembre (Date exact à définir)

Diffusion du questionnaire en ligne.
Préparation de quelques entretiens ciblés avec des partenaires préalablement
définis.

Les étapes Les détails

1. Assurer le recueil des
informations
(Le pilote + équipe RETEX)

mations écrites disponibles dans un
dossier accessible sur le onedrive (mettre lien hypertexte)
:

Les acteurs à interviewer sont les PS ayant participé à la campagne
de vaccination (liste disponible à la CPTS Mulhouse)

Réalisation du recueil des informations mixtes :
Questionnaire online organisées par thématiques, indiquant les
points positifs/négatifs.
Entretien individuel semi-directif

2. Réaliser la synthèse des
informations
(le pilote +

Fusionner les éléments recueillis pour le questionnaire en ligne.
(pour les entretiens

individuels)

bonnes ou mauvaises actions.

3. Organiser une réunion
plénière de restitution

(organisationnels, techniques et humains) de la situation et de

Identifier des recommandations SMA
Mesurables, Accessibles, Réalistes et Temporellement
identifiées :

Recommandations prioritaires : intervenir en urgence
Recomma
rapides
Recommandations à long terme



4. Restituer les éléments en
élaborant un document de
synthèse

(thèse ?) de la création, à la discussion
en passant par les résultats.

5. Diffuser le RETEX à

au commanditaire.
Oui

La phase de suivi et de valorisation du RETEX
Les étapes Les détails

1. Valoriser le RETEX lors
de réunions

Présenter le RETEX auprès des acteurs partenaires en gestion de
SSE mail regroupant les résultats.

30/08)
. Assurer un suivi régulier

Rachel ?
Réunion/discussion hebdomadaire pour la suivie

3. Ma
RETEX

Mettre à disposition le RETEX sur le onedrive de la CPTS et partager
les résultats avec les adhérents et les partenaires via la newsletter
mensuelle ainsi que la réunion plénière ?



ANNEXE n°6 : Questionnaire du RETEX
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Crise sanitaire : États des lieux et rédaction d un plan de gestion de crise à l échelle du territoire

de la CPTS Mulhouse Agglomération.

a crise sanitaire ont encore des répercussions

ma .

pour chaque situation sanitaire exceptionnelle.

Ce travail est divisé en 3 grandes parties.

générale préexistante de la réponse aux Situations sanitaires exceptionnelles, la deuxième présente le

plan de gestion adaptée à

e grâce à la

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Mulhouse Agglomération (CPTS M2A) et plus

particulièrement du comité de pilotage de la rédaction.

Finalement la

compréhension des facteurs clés tout en constituant une base de données importante. La rédaction du

plan de gestion de crise met en avant les bonnes pratiques de

analyse rétroactive et sur des pistes pour améliorer la préparation et la réponse aux crises sanitaires

potentielles.


