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Liste des sigles utilisés

AP-HP : Assistance Publique - Hopitaux de Paris

ARS : Agence Régionale de Santé

ARSZ : Agence Régionale de Santé de Zone

CHIC : Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil

COD : Centre Opérationnel Départemental

COGIC : Centre Opérationnel de Gestion Interministérielle des Crises
COZ : Centre Opérationnel Zonal

COZr : Centre Opérationnel Zonal renforcé

CRA': Cellule Régionale d’Appui

CZA : Cellule Zonale d’Appui

DG ARSZ : Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé de Zone
DT : Délégation Territoriale

EMIZDS : Etat-Major Interministériel Zonal de Défense et de Sécurité
EMS : Etablissement Médico-Social

ES : Etablissement de Santé

EVAGGLO : Evacuation d’agglomération

ORSEC : Organisation de la Réponse de Sécurité Civile

PDSD : Préfet Délégué a la Sécurité et a la Défense

PSM 2 : Poste de Secours Médicalisé de 2°™ génération

PZDS : Préfet de Zone de Défense et de Sécurité

RETEX : Retour d’Expérience

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SDZS : Service de Défense Zonale et de Sécurité

SGZDS : Secrétariat Général de la Zone de Défense et de Sécurité
SIACED : Service Interministériel des Affaires Civiles et Economiques de Défense
SIDPC : Service Interministériel de Défense et de Protection Civile
SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation

URPS : Unions Régionales de Professionnels de Santé
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Introduction

En matiere de gestion de crise, de prévention des risques et de maitrise des vulnérabilités,
I'essentiel est bien d’'étre capable de se poser les bonnes questions, d’engager des dyna-
miques positives permettant de dégager des comportements créatifs et cohérents. Pour cela,
il est nécessaire d'envisager le retour d’expérience comme un outil d’'apprentissage dont
I'objectif est double : d’'une part, il s’agit d’identifier des connaissances et de mettre en place
des pistes d’amélioration et d’autre part, de les faire partager entre les acteurs de crise afin
d’optimiser leur coopération dans le domaine de la prévention et de la gestion de toute situa-
tion exceptionnelle. La démarche de retour d’expérience pose donc la question de savoir

comment apprendre a gérer ces derniéres ou a les éviter.

En lle-de-France, la réalisation d’exercices de simulation et la survenue d’événements réels
de crise notamment a caractére sanitaire, participent a l'interopérabilité des différents ser-
vices de I'Etat compétents chacun dans son domaine : acteurs de santé, services de se-
cours, préfectures,... . Dans l'idéal, la fin du jeu d’un exercice ou la résolution d’une situation
de crise devraient étre systématiquement suivies de la conduite d’'une démarche de retour
d’expérience non seulement interne a l'organisation de chaque acteur mais surtout externe
entre tous.

Dans les faits, un nombre important d'obstacles en empéche trop souvent la conduite. Pour
ce faire, il serait indispensable d’élaborer une méthodologie bien définie servant de guide a

sa conduite systématique.

Le sujet de ce stage, réalisé au sein du service zonal défense sécurité de I'ARS de la zone
francilienne, consistait a proposer une démarche d’amélioration de la conduite de retour
d’expérience en cas de crise ou d’exercice majeur a caractere sanitaire, notamment en con-
tribuant a I'élaboration d’'une méthodologie bien définie.

Afin de comprendre les relations des différents acteurs intervenant dans la gestion de crise,
ce rapport présentera dans un premier temps I'organisation des services de I'Etat notam-
ment en lle-de-France. Ensuite, dans un deuxieme temps, il s’attachera a I'analyse de deux
événements récents (un exercice et une situation de crise réelle) et a la conduite de retour
d’expérience qui les a suivis. Pour terminer, des pistes d’amélioration seront exposées afin
de rendre la démarche efficace, pérenne et porteuse de sens. Ce qui est en jeu ici relevant

de l'anticipation et de la préparation a toute situation de déstabilisation du quotidien.

"Plus on remonte loin dans le passé, mieux on prépare le futur.”
Winston Churchill
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1. L'organisation de la gestion de crise sanitaire et de la défense

sécurité

1.1. Le niveau national : une gestion partagée entr e le ministere de

I'Intérieur et le ministére de la Santé

Au niveau national, la gestion de crises de toute nature repose sur les dispositions du code
de la défense qui précise que "chaque ministre est responsable, sous l'autorité du Premier
ministre, de la préparation et de I'exécution des mesures de défense et de sécurité nationale,

incombant au département dont il a la charge"*

. Concernant les crises sanitaires majeures,
le pivot de I'organisation est le ministere de I'Intérieur qui est chargé de I'anticipation et du
suivi des crises susceptibles d’affecter la sécurité ou I'ordre public®. Le ministére de la Santé
est, quant a lui, toujours partie prenante dans la gestion d'une crise sanitaire, cette
implication étant en effet Iégitimée par le caractére sanitaire de I'événement qui touche alors
au domaine de la santé (épidémie, exposition de la population...) ou par les impacts sur la
santé d’'un événement extérieur (catastrophes naturelles, attentats, pollution accidentelle du
milieu,...). De ce fait, une gestion transversale des crises s'opére entre le ministére de la
Santé et le ministére de l'Intérieur, en particulier a travers la constitution d’'une cellule de
crise conjointe afin d’apporter une réponse efficace et compléte aux attentes du citoyen.

Le code de la défense dispose par ailleurs que le ministre de la Santé est "responsable de
'organisation et de la préparation du systtme de santé et des moyens sanitaires
nécessaires a la connaissance des menaces sanitaires graves, a leur prévention, a la
protection de la population contre ces derniéres ainsi qu'a la prise en charge des victimes. Il
contribue a la planification interministérielle en matiere de défense et de sécurité nationale

en ce qui concerne son volet sanitaire"®.

1.2. Le niveau zonal

L'organisation territoriale de la défense civile se divise en sept zones sur I'Hexagone (Nord,
Est, Sud, Sud-est, Sud-ouest, Ouest et Paris) et cing pour I'Outre-mer (Polynésie francaise,
Océan indien, Nouvelle-Calédonie, Antilles et Guyane)*. Chaque zone de défense est le vec-
teur essentiel dans le dispositif de réactivité de I'Etat puisqu’il s’agit de I'échelon de premier
rang en matiére de préparation et de gestion des crises majeures relevant de la sécurité na-
tionale. Ces zones de défense sont des circonscriptions territoriales, suprarégionales desti-
nées a faciliter la gestion par les services déconcentrés de I'Etat d'un événement de crise

dont I'importance implique la mise en ceuvre de moyens dépassant le niveau départemental.

*Article L 1141-1 du code de la défense.

2Décret n° 2012-771 du 24 mai 2012 relatif aux attributions du ministre de I'Intérieur.
3Article L 1142-8 du code de la défense.

4 Article R 1211-4 du code de la défense + voir annexe n° 2.
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1.2.1. L'organisation de la défense civile au nivea  u zonal

Dans chaque zone de défense et de sécurité, I'Etat est représenté par un Préfet de Zone de
Défense et de Sécurité (PZDS) qui est le préfet du département situé au chef-lieu de la zone
de défense.

En matiére de gestion de crises sanitaires, tout comme le niveau national, I'échelon zonal se
caractérise par la collaboration de deux entités : le préfet de zone et I'ARS de zone (ARSZ),

eux-mémes en lien avec leur niveau national respectif et leur correspondants territoriaux.

1.2.2. Les pouvoirs du préfet de zone de défense et  de sécurité

Sous l'autorité du ministere de I'Intérieur et indirectement du Premier ministre, le préfet de
zone est le garant de la préparation et de I'exécution des mesures de sécurité nationale au
sein de sa zone de défense et de sécurité. A ce titre, il a pour mission d’élaborer et d'arréter
les différents plans nécessaires a la mise en ceuvre de ces mesures. Responsable de la ges-
tion des crises et des mesures non militaires de défense au sein de son territoire, il prépare
le dispositif ORSEC de zone, tel que prévu a l'article 14 de la loi de modernisation de la sé-
curité civile®. Ce dispositif s'inscrit dans le dispositif général de la planification de défense et
de sécurité civiles qui prévoit des dispositions générales traitant des éléments nécessaires a
la gestion de tout type d'événement, complétées, le cas échéant, par des dispositions spéci-
fiques pour faire face aux conséquences preévisibles de chacun des risques et menaces quiy
auront été recensés (inondation, transport de matieres radioactives, cyclones,...).

Le préfet de zone a également pour mission d'assurer la répartition sur 'ensemble du terri-
toire de la zone des moyens des services de défense et de sécurité civils et des moyens des
forces armées mis a disposition par voie de réquisition ou de concours. Il a également la
charge d'organiser des exercices d’origine zonale. Enfin, il coordonne I'action des préfets de
régions et de départements ainsi que celle des délégués de zone® des services déconcen-
trés de I'Etat en ce qui concerne la préparation et la mise en ceuvre des mesures relatives a
la sécurité intérieure et a la sécurité civile.

Pour assurer ces missions, il est secondé sur le territoire par un Préfet Délégué a la Sécurité
et a la Défense (PDSD) et par un Etat-Major Interministériel Zonal de Défense et de Sécurité
(EMIZDS) qui s'appuie sur un Centre Opérationnel Zonal (COZ) pouvant étre activé a tout

moment en cas de survenue d'événement exceptionnel.

® Loi n° 2004-811 du 13 ao(t 2004 de modernisation de la sécurité civile. Cette loi organise la mobilisation, la mise en ceuvre
et la coordination des actions de toute personne publique et privée concourant & la protection générale des populations sous
la forme d’un dispositif appelé dispositif ORSEC qui comprend une déclinaison zonale, départemental et maritime.

Le dispositif ORSEC doit étre adapté a la nature, a I'ampleur et a I'évolution de I'événement par son caractére progressif et
modulaire. Il organise I'échange d'informations provenant des personnes publiques et privées afin d'assurer une veille
permanente. Des dispositions spécifiques complétent les dispositions générales ORSEC: il s'agit de données, analyses et
spécificités d'un aléa naturel ou technologique (glissement de terrain, rupture de barrage, accident dans un tunnel, etc.)
complétées par une description des actes réflexes des intervenants susceptibles de porter secours aux populations.

®Les délégués de zone sont les responsables zonaux des administrations de I'Etat, répondant auprés du préfet de zone. Le
Directeur Général de 'ARS de zone remplit ce réle sur le plan santé en " assistant " le préfet de zone lors de la survenue d'un
événement & caractére sanitaire.
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Enfin le préfet de zone de défense et de sécurité reste l'interlocuteur privilégié du niveau

national.

1.2.2.1. Les prérogatives du PZDS en cas de situati  on de crise

En cas de situation de crise, le préfet de zone peut disposer de pouvoirs particuliers,
puisqu’il "prend les mesures de coordination nécessaires lorsqu’intervient une situation de
crise ou que se développent des événements d'une particuliere gravité, quelle qu'en soit
l'origine, de nature a menacer des vies humaines, & compromettre la sécurité ou la libre
circulation des personnes et des biens ou a porter atteinte a I'environnement,(...)"". En cas
d'accident ou de catastrophe dont I'étendue dépasse le cadre d'un département ou nécessite
des moyens qu'un département ne peut fournir seul, il met en place une ou des dispositions
générales ou spécifigues du dispositif ORSEC de zone. S'il le juge nécessaire, il peut
mobiliser les moyens de secours relevant de I'Etat, des collectivités territoriales et des
établissements publics et, en tant que de besoin, mobiliser ou réquisitionner les moyens
privés nécessaires aux opérations de secours dont il assure la direction ou la coordination.
Enfin, il peut activer, s’il y a lieu, le dispositif ORSEC départemental ou maritime.

En cas d'éveénements graves nécessitant une forte implication des pouvoirs publics, il
devient linterface privilégiée entre les autorités centrales et les acteurs de terrain et a la
charge de coordonner la communication de I'Etat pour les crises dont I'ampleur dépasse le
cadre du département.

N’intervenant que pour des mesures s'appliquant au-dela des limites d’'un département, il
pourra apporter son appui aux préfets de département en prenant a sa charge la production
des arrétés relatifs a certaines mesures de police administrative de portée zonale,
notamment en matiere de réquisition ou de trafic routier. Ce pouvoir ne se substitue pas a
celui des préfets mais s’exerce en complémentarité avec les leurs puisque ces derniers
restent I'’échelon opérationnel en cas de crise®.

Par ailleurs, en cas de survenue d'une situation exceptionnelle, il peut s’appuyer sur son
COZ qu'il peut activer et qui devient un COZ renforcé (COZr) comprenant un délégué de
zone de défense et de sécurité de chaque administration de I'Etat concernée par la nature de
la crise. Ainsi, en cas de crise sanitaire, un représentant du ministre chargé de la Santé est
appelé a renforcer ce COZr®. Sa présence est en effet indispensable pour son expertise
dans son domaine de compétence dans l'analyse de I'étendue d’'un phénomeéne et des
risques encourus par les populations. Ce COZr reste en lien permanent avec son équivalent

au niveau national, le COGIC (Centre Opérationnel de Gestion Interministérielle des Crises).

7 Article R 1311-7 du code de la défense.

8 En vertu de larticle R 1311-4 du code de la défense, les préfets de zone dirigent I'action des préfets de région et de
département en ce qui concerne la préparation et la mise en ceuvre des mesures relatives a la sécurité intérieure et a la
sécurité civile.

° Voir annexe n° 3.
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1.3. L'ARSZ

Le code de la santé publique dispose que 'ARSZ est celle du chef-lieu de département siege
de la zone de défense™. Elle est chargée d'assister le préfet de zone dans la mise en ceuvre
des missions de sécurité nationale et notamment de défense sanitaire, et donc de préparer
et de mettre en application, les différents plans relatifs a la protection de la population placée
sur son territoire™.

Ses missions obéissent a des principes généraux : en plus de celles relatives au conseil, a
I'expertise et a l'information du préfet de zone, TARSZ est chargée a travers son Directeur
général de coordonner et d’animer 'action de sécurité civile des ARS de sa zone ainsi que

de tout autre service rattaché au ministére de la Santé.

1.3.1. Le Directeur général de 'ARSZ

Le directeur général de 'ARSZ (DG ARSZ) est le correspondant du préfet de zone.

Placé sous son autorité, il participe, dans son domaine d'attribution, a la préparation des me-
sures concourant a la défense et a la sécurité nationale et contribue a la gestion des crises
majeures, notamment sanitaires. Il est responsable de la mise en ceuvre de la politique zo-
nale de défense et de sécurité. En tant que conseiller " santé ", il doit contribuer sur le volet
sanitaire au renfort de I'état-major de zone par la réalisation de planification ou d’analyses de
risques,... .

Il assure la mise en ceuvre des axes de la politique commune de la zone, afin d’apporter une
réponse unique et fédérée face a tout événement susceptible de conduire a une crise. Il re-
cense les moyens et les capacités de la zone dans le champ de compétence de I'ARS ;
moyens et capacités pouvant étre mobilisés comme renforts interdépartementaux en cas de
crise. Par ailleurs, il a la charge de coordonner, favoriser et participer aux actions de forma-
tion ou d'information de défense et de sécurité des personnels des ARS. A ce titre, il coor-
donne I'action des autres ARS, celle des cellules de défense et de sécurité des services et
organismes relevant du ministére de la Santé implantés dans sa zone et doit s’assurer de
I'échange d’informations entre les ARS de sa zone, 'ARSZ et 'administration centrale.

Pour ce faire, il dispose sous son autorité directe du Service de Défense Zonale et de Sécu-
rité (SDZS) qui constitue un outil destiné a lui donner en permanence les moyens d’assister
le préfet de zone dans I'exercice de ses compétences. Ce service lui permet d’animer le ré-
seau des acteurs " défense, sécurité et prévention " en coordonnant, favorisant et participant
a des échanges d'informations, a I'élaboration des plans, a la mise en place d’exercices, aux

astreintes, a la rédaction de documents ou d’outils notamment cartographiques, ... .

1% Articles L 1435-2 et R 1435-7 du code de la santé publique.
| peut d'agir de plans tels que le plan canicule, le plan iode, le plan pandémie, le plan NRBC, les volets sanitaires du
dispositif ORSEC zonal.
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1.4. Le niveau opérationnel de la gestion de crise . les préfets de

département et les ARS de la zone

1.4.1. Le préfet de département

Au méme titre que le préfet de zone, le préfet de département dispose de nombreuses pré-
rogatives relatives a la gestion des crises sanitaires : il est le garant du maintien de I'ordre et
de la sécurité de la population sur son département et est chargé de la préparation et de
I'exécution des plans de secours.

Au sens de la loi sur la modernisation de la sécurité civile de 2004, il assure la fonction de
directeur des opérations de secours lorsqu’une opération de sécurité civile dépasse les li-
mites d’'une commune, que I'ampleur du sinistre dépasse les moyens communaux ou que le
maire s’est abstenu de prendre les mesures nécessaires.

En matiére de sécurité civile, le préfet exerce son autorité directe sur les administrations et
autres organismes publics et dispose du SIDPC (Service Interministériel de Défense et de
Protection Civile) qui est le relais de la stratégie dégagée en EMIZDS. Il dispose également,
si besoin est, des services des collectivités locales et peut demander le concours des forces
armées ou les requérir. Il peut également faire appel aux moyens locaux ou nationaux et
réquisitionner des moyens priveés.

En cas de crise, il s’appuie sur un Centre Opérationnel Départemental (COD) composé de
membres de son équipe et des représentants de I'ensemble des services déconcentrés con-
cernés par la nature de I'événement. De plus, il dispose de moyens matériels spécifiques
mobilisables et utilisables a tout moment. Il est en relation constante avec la Délégation Ter-
ritoriale (DT) de 'ARS située dans son département et travaille en étroite collaboration avec
le délégué territorial (ou son représentant) qui peut étre amené a venir siéger au sein du
COD active.

1.4.2. Les ARS de la zone

Elles disposent elles aussi d'un service chargé de la gestion des crises sanitaires pouvant
survenir sur leur territoire. Elles offrent par ailleurs leur appui au préfet du département dans
lequel elles sont situées en cas de besoin notamment par le biais de protocoles de
coopération'? signés entre le DG ARS et les différents préfets de départements de la région.
Ces documents conclus pour trois ans et renouvelés par tacite reconduction définissent les
modalités d’actions et de prestations mises en ceuvre par les agences, relevant de la
compétence du préfet de département au titre de la veille, de la sécurité et de la police
sanitaires, ainsi que de la salubrité et de I'hygiene publiques.

En cas de crise sanitaire, les protocoles fixent les modalités de mobilisation des agents de

I'ARS qui peuvent étre appelés en renfort lorsque le COD est activé en préfecture.

12 \/oir annexe n° 4.
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1.5. L'lle-de-France : une organisation zonale spéc ifique

1.5.1. Une spécificité territoriale

La zone de défense francilienne est organisée différemment des autres zones de défense
francaises. Elle est mono-régionale alors que toutes les autres comprennent plusieurs
régions et puis, contrairement a I'organisation qui régit le fonctionnement des autres zones
de défense, le préfet de la zone francilienne n’est pas le préfet de la région lle-de-France
mais le préfet de Police de Paris. Ce dernier est donc non seulement responsable de la
sécurité des personnes et des biens, ainsi que de la sécurité civile, pour l'agglomération
parisienne (Paris et les départements de la petite couronne)™, mais a également pour
mission de préparer et de coordonner toutes les mesures permettant de gérer une crise a
I'échelle de son territoire (Paris et les sept départements franciliens)*. Ainsi, les services
préfectoraux en charge de la gestion de crise en lle-de-France sont situés au sein de la
préfecture de Police de Paris et non au sein de la préfecture de région située également a

Paris.

1.5.2. L'ARSZ francilienne et le Service de Défense  Zonale et de Sécurité

L'ARS de zone en lle-de-France est donc naturellement 'ARS de la région lle-de-France.
Elle comprend un SDZS qui assiste en permanence le DG ARSZ en lui donnant les moyens
d’assister le préfet de zone dans I'exercice de ses attributions en matiere de gestion de crise
a caractere sanitaire. Ce service s’articule autour d’'un conseiller sanitaire de zone et d’'un
conseiller de défense et de sécurité de zone, assistés par deux chargées de mission et par
un secrétaire. Collaborant directement avec I'état-major de zone a la préfecture de zone, le
SDZS est le représentant du DG ARSZ et l'interlocuteur privilégié des services préfectoraux

pour la gestion de crise.

1.5.3. Les missions du SDZS en lle-de-France

Ce service est chargé, pour I'ensemble de la zone lle-de-France, d'organiser la gestion des
événements exceptionnels et de participer a la gestion de crises a composante sanitaire.
Pour ce faire, il prépare le Plan Zonal de Mobilisation'® en concertation avec les ARS de la
zone, le préfet de zone et les établissements sanitaires chargés d’assurer la réserve sani-
taire en termes d’acquisition, de fabrication, d’importation, de distribution et d’exportation des
produits et services nécessaires a la protection de la population face aux menaces sanitaires

graves.

% Les départements de la petite couronne francilienne sont les Hauts-de-Seine (92), la Seine-Saint-Denis (93) et le Val-de-
Marne (94).

* Les sept départements franciliens regroupent ceux de la petite couronne cités précédemment auxquels il faut ajouter la
Seine-et-Marne (77), les Yvelines (78), I'Essonne (91) et le Val-d'Oise (95) qui forment, pour leur part la grande couronne.

!5 Le décret n° 2013-15 du 7 janvier 2013 relatif & la préparation et aux réponses aux situations sanitaires exceptionnelles définit
le contenu et les modalités d’adoption du Plan Zonal de Mobilisation.
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Son second volet d'actions consiste a coordonner la rédaction des volets départementaux
des plans de défense et de sécurité pour les rendre interopérables au sein de la région et
pouvoir ainsi étre en mesure de répondre aux specificités territoriales de I'lle-de-France. En
effet, en matiere de crises sanitaires majeures, une des exigences des autorités de santé
repose sur la cohérence interdépartementale. C'est ainsi que les plans ont pour vocation
d’étre un concept de boite & outils universel complétée d'éléments thématiques spécifiques
(inondation, canicule, grand froid, événement météorologique, NRBC*®, SATER"’, ...). Dans
cette conception, ’homogénéité et la compatibilité des volets santé des plans (plans blancs
élargis par exemple®®) avec la structuration des dispositions ORSEC est essentielle.

Sur le plan opérationnel, la gestion de crise et les missions du service reposent sur la mise a
jour des données relatives a la défense sanitaire ainsi qu'a I'état de la réponse (établisse-
ment d'une cartographie zonale recensant les installations industrielles, les sites classés
SEVESO pouvant présenter un risque pour la population, recensement des capacités
d’accueil des établissements de santé de la zone en cas de survenue d'un événement sani-
taire nécessitant des hospitalisations massives, mise a jour des annuaires relatifs aux trans-
ports sanitaires de victimes potentielles, ...).

En situation de crise, le SDZS a la possibilité, sur sollicitation du DG ARSZ, de déployer une
Cellule Zonale d’Appui (CZA) aussi appelée Cellule Régionale d’Appui (CRA) qui assiste les
DT dans la gestion de crise sur leur territoire. Par ailleurs, le SDZS est le correspondant de
'EMIZDS en ce qui concerne l'organisation de la gestion du volet sanitaire lors de la réalisa-
tion d’exercices de crise ou de survenue d’événements réels.

Enfin, il initie lui-méme un planning annuel d’exercices simulant des crises de toute nature
(inondation, attentat terroriste, crash aérien, rupture d’alimentation en eau potable,...)19 aux-

quels participent les DT (chacune responsable sur son territoire).

Ce stage d’étude a reposé sur I'analyse de deux événements d’'importance majeur (un exer-
cice et une crise) ayant eu lieu réecemment en lle-de-France afin d’en analyser les déroule-
ments et les retours d’expérience pour proposer des pistes d’amélioration a cette démarche

d’apprentissage, notamment des éléments de méthodologie.

'8 Nucléaire Radiologique Biologique et Chimique.

" Sauvetage Aéroterrestre.

'8 "article R 3131-6 du code de la santé publique dispose que " Le plan blanc élargi recense & I'échelon du département
I'ensemble des personnes, biens et services susceptibles d’étre mobilisés pour une crise sanitaire grave [...]. En fonction des
risques qu'il identifie, il définit les modalités de leur mobilisation et de leur coordination [...]. ".

L'article R 3131-7 du CSP dispose lui que " le plan blanc élargi est préparé par le [DG ARS] [...]. ".

1% Voir annexe n° 5.
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2. La réalisation d’exercices majeurs et la gestion de situations

de crise : deux événements récents a dimension loca le

L'entrainement et les exercices de crise constituent 'aboutissement de la démarche de plani-
fication. lls permettent de passer de I'acquisition de savoirs au développement de savoir-
faire des acteurs, de tester le dispositif opérationnel et ses composantes et de valider les
procédures et les outils élaborés lors des séances de travail consacrées a la planification.
Sans la réalisation réguliere de ces exercices, tout plan de gestion de crise est une structure
virtuelle, vide de sens. C’est la raison pour laquelle tout exercice de simulation doit étre
construit autour d’'un scénario se rapprochant le plus possible de la réalité (en cela souvent
modélisé a partir de situations rares mais réelles) afin de permettre aux acteurs de s’emparer
de lincident et de développer les réflexes nécessaires pour étre efficace le jour de la surve-
nue d'un événement réel.

En lle-de-France, la réalisation d’exercices de crise peut étre initiée par les différents acteurs
concernés chacun pour ses compétences dans la gestion de situations de crise: la
préfecture, les ministeres, 'ARS et les DT, des établissements de santé, la brigade des
sapeurs-pompiers de Paris...

Ces exercices font donc l'objet d’'une démarche d’interopérabilité entre tous les acteurs

susceptibles d’avoir un réle a jouer lors de leur déroulement.

2.1. EVAGGLO : un exercice d’importance majeure

2.1.1. Objectif général

Organisé en décembre 2012 a l'initiative de la préfecture de zone, EVAGGLO (pour

" A

évacua-
tion d'agglomération™) est un exercice réalisé pour faire suite a une réflexion pluri partena-
riale consacrée a I'élaboration de deux dispositions générales ORSEC (zonale et départe-
mentale), relatives a la mise en sécurité des populations. Il devait permettre de compléter
ces dispositions applicables en cas de survenue d’'un événement réel.

Ses objectifs consistaient plus précisément a tester les propositions inscrites dans les projets
de dispositions générales, touchant le confinement et I'évacuation des populations liés a la
survenue d’'un événement a cinétique lente (évacuation programmée ou différée) comme a
cinétique rapide (confinement, évacuation réflexe). Il s’agissait d’'un exercice cadre, limité par
différentes conventions d’exercice qui ne devait notamment pas donner lieu a communication

réelle extérieure en dehors de contacts avec des partenaires directs liés au jeu de I'exercice.

2.1.2. Scénario et acteurs
L'exercice était bati sur un scénario réaliste de découverte d'une bombe de 500 kg dans le

XV®™® arrondissement de Paris (situé dans le sud-ouest de la capitale), puis de son explo-
Caroline CASSONNET - Rapport de Stage de I'Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique - 2013 -9-



sion. Cet arrondissement est le lieu d'implantation de l'Institut Pasteur et de plusieurs éta-
blissements de santé (ES) et médico-sociaux (EMS) dont le plus important est le centre hos-
pitalier spécialisé en pédiatrie Necker-enfants malades qui comprend 600 lits.

Le scénario s’articulait autour de deux phases distinctes :

* la premiere permettait de tester un scénario d’évacuation programmeée donc la mise
en place d’'un exercice a cinétique lente. En cela, elle s’inspirait d’'un travail réellement effec-
tué en 2010, dans I'hypothese finalement non avérée, de la découverte d’'une bombe de la
derniére guerre au sein d’'un chantier du sud de Paris (proche de I'arrondissement au sein
duquel I'exercice a été réalisé) ;

* la seconde phase permettait de tester le confinement (en raison de I'explosion de la
bombe provoquant lI'effraction du périmétre du laboratoire P3*° de I'Institut Pasteur) puis
I'évacuation en urgence du quartier concerné dont la population avait été estimée a plus de
140 000 personnes. Il avait de plus été considéré dans le scénario que 3 % de ces 140 000
résidents, soit 4 500 personnes, étaient hébergées en structures sanitaires (ES et EMS).

Les services de I'Etat impliqués dans cet exercice étaient ceux sollicités dans I'éventualité de
la survenue réelle d'un événement de cette nature : services préfectoraux, acteurs de santé
(ARS, SAMU, ...), ville de Paris... .

2.1.3. Objectifs et enjeux pour 'ARS
Concernant la gestion de I'aspect sanitaire et médico-social de I'exercice, I'objectif était de
coordonner la mobilisation de I'ensemble des acteurs responsables de ce volet lors d’'une
éventuelle évacuation d’agglomération afin d’obtenir deux effets majeurs :

* assurer la sécurité sanitaire des personnes évacueées ;

* assurer la continuité de la réponse a I'offre de soins.
L'ARS était responsable sous l'autorité du préfet, de I'organisation, du confinement et/ou de
I'évacuation des structures sanitaires et médico-sociales, ainsi que de la réorganisation de la
continuité des soins et de la couverture sanitaire des structures d’hébergement provisoire.
L'agence devait répondre a un double objectif : général et spécifique
L'objectif général devait lui permettre de valider et d’affiner éventuellement le volet santé
gu’elle avait préparé avec la collaboration étroite de la coordination du SAMU et intégré dans
les dispositions générales du dispositif ORSEC en étant en mesure :

- d'identifier les structures concernées ;

- d'alerter et de communiquer ;

- de définir les besoins nécessaires ;

- de s’organiser avec les services de la ville de Paris.

% | es laboratoires P3 renferment des agents biologiques dont la contamination (qui peut se faire par I'air) peut avoir des
conséquences graves voire mortelles. |l s’agit par exemple d’agents biologiques tels que : anthrax, ESB, SRAS, tuberculose,
typhus, fiévre jaune,... .
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Ses objectifs spécifiques relevaient plus de I'organisation interne de I'agence dans la ges-
tion de crise. Il s’agissait notamment :

- de tester son organisation (diffusion de messages d’information interne (Direction gé-
nérale de I'agence, directions "métiers", services joueurs, DT)) ;

- d’élaborer une réflexion sur les moyens de développer une culture de crise au sein
du p6le médico-social de I'agence et dans les EMS ;

- de diffuser les messages d’alerte aux partenaires santé (coordination zonale de
SAMU, URPS?, conseil de I'Ordre notamment) ;

- d'identifier les ES et les EMS inclus dans le périmétre de confinement ou
d’évacuation décidé par le préfet et de leur diffuser une information appropriée con-
forme aux éléments de langage validés en préfecture ;

- le cas échéant, de contribuer & I'expertise en termes de bénéfices / risques, des op-
tions de confinement ou d’évacuation ;

- le cas échéant, de contribuer a I'expertise des autres risques sanitaires.

2.1.4. Les limites d'un exercice reproduisant diffi cilement la survenue dun

événement réel

2.1.4.1. Un exercice trop dense

A lissue de l'exercice, les différents acteurs impliqués ont pu faire part de leur ressenti a
chaud sur son déroulé. Il a été majoritairement jugé comme étant trop dense. En effet, la
cellule ad hoc qui animait le jeu au niveau préfectoral, a procédé, lors de la montée en puis-
sance de I'action, a I'injection de nombreux éléments jugés peu ou pas utiles au regard des
objectifs de I'exercice et du test correct de certaines actions.

Ainsi, le passage de la phase d'évacuation programmée a celui de I'évacuation d’'urgence
(liée a I'explosion de la bombe) de méme que la survenue de différents événements dans un
temps limité (I'explosion simultanée d’autres engins situés dans d’autres quartiers parisiens)

a été jugée comme peu vraisemblable en réalité.

2.1.4.2. Un exercice trop court pour tester efficac ement les réactions des moyens
sanitaires

Du point de vue de I'ARS, cet exercice en temps restreint a présenté un certain nombre de
limites. En effet, il n’a pas permis de tester plusieurs aspects de la gestion sanitaire de la
crise scénarisée : notamment, la mobilisation des transports sanitaires et I'organisation de
norias de veéhicules dans le contexte d’'un déclenchement du Plan de Gestion de Trafic et

d’autre part, le déploiement des centres médicaux d’évacuation, tant en termes de logis-

2L URPS : Unions Régionales de Professionnels de Santé. Elles ont été créées par la loi HPST du 21 juillet 2009 qui prévoit 5
URPS élues par les professionnels libéraux en exercice sous le régime conventionnel : URPS médecins libéraux, pharmaciens
d'officine, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et chirurgiens-dentistes.
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tiques (déplacement des PSM 2??, approvisionnement et nourriture,...) que de leur arme-
ment par des personnels (mobilisation des renforts, ...).

De plus, lors de la survenue d’'un événement comprenant de tels enjeux sanitaires, les per-
sonnels de santé, sollicités pour venir renforcer les structures de santé, sont réquisitionnés
par arrété préfectoral. Or, la période d’action extrémement limitée de I'exercice a empéché
les services de la préfecture de prendre en compte les aspects juridiques liés a cette réquisi-
tion, soulignant la problématique de la notification de ces arrétés non compatible avec le
temps de l'urgence. Enfin, 'ARS a souligné le caractére irréaliste d’'une telle évacuation du
fait de la quasi-impossibilité de mobiliser "en vrai" 'ensemble des ressources listées dans le
scénario dans un temps si limité.

Confrontée a ces constats, la préfecture de zone n’a pu que s'interroger sur ses capacités
ainsi que celles de I'ensemble des services de I'Etat pour mobiliser les moyens réclamés par
les différents acteurs intervenus dans le jeu et par déduction dans le processus de gestion

d'un événement réel de cette nature et de cette ampleur.

2.1.5. Les retours d’expérience réalisés
Un premier retour d’expérience (RETEX) a chaud piloté par le préfet a été réalisé le lende-
main de I'événement. Par la suite, les différents services ayant pris part au jeu de I'exercice

ont chacun procédé a un debriefing interne.

LARSZ

L'agence a procédé a la réalisation d'un RETEX selon une grille d’'analyse bien définie por-
tant d'abord sur des éléments précis relatifs a la gestion interne de I'événement : articulation
siege / DT, organisation de la cellule de crise en situation d'exercice, articulation entre la
cellule de crise du siége et le représentant de I'agence au COZ, articulation des compé-
tences ARS / SAMU, coordination des SAMU entre eux... .

Dans un second temps, elle s’est attachée a analyser les éléments relatifs a la gestion de
I'aspect sanitaire de I'événement pour en tirer des conclusions en termes de points positifs
comme négatifs. Méme si globalement, les acteurs de santé ont répondu aux commandes
en simulant la mise en ceuvre des actions mentionnées dans le volet santé de la disposition
générale ORSEC, I'ARS s’est interrogée, dans le cadre du passage du virtuel & la réalité, sur
la capacité réelle qu'elle aurait avec ses partenaires pour gérer certains aspects d'un tel
événement : par exemple, mobiliser massivement les transports sanitaires ou encore régler
les questions de logistique nécessaires a l'installation des centres médicaux d’évacuation.
Pour cela, elle a évoqué la pertinence de procéder a des exercices plus limités en séquence

afin d’étre en mesure de compléter les enseignements tirés d’'EVAGGLO.

22 pSM 2 : Postes Sanitaires Mobiles de 2°™ génération. Ils renforcent en situation d’exception et dans des délais trés courts les
moyens des SMUR voire ceux d’un hopital en cas d’afflux massif de victimes. lls assurent des soins réanimatoires classiques
pour 500 victimes pendant au moins 24 heures et sont capables de faire face a une rupture brutale des circuits
d’approvisionnements en produits pharmaceutiques d’urgence.
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De facon générale, I'exercice a été jugé comme étant riche d’enseignements notamment sur
la capacité interne de fonctionnement de I'agence en situation d’événement exceptionnel
tout en permettant I'identification de marges de progression. Il a aussi permis de confirmer
une large appropriation de ce type de simulation par les différents intervenants au sein de
'ARS, témoignant de la constitution progressive d’'une culture de crise interne et la volonté
de constituer un potentiel de travail au sein du service Veille et Sécurité Sanitaire de

I'agence dédié a la planification et a la préparation de crise.

La préfecture de zone

Les RETEX réalisés par chaque acteur ont été formalisés par un compte rendu transmis au
Secrétariat Général de la Zone de Défense et de Sécurité (SGZDS) de la préfecture de
zone, dont le rdle consistait a en analyser chaque composante afin d’en faire une synthése
et d’élaborer un document final.

Ce dernier devait faire l'objet d'une présentation / discussion / validation réunissant
I'ensemble des intervenants lors d’'une réunion commune pilotée par le préfet de zone.

Or, sept mois apres le déroulement de I'exercice, cette démarche n’'a pas encore été initiée.
Elle devrait I'étre dans le courant de I'année, la préfecture évoquant un manque de moyens
et de personnel dédié spécifiqguement a ce sujet au sein du SGZDS. Dans les faits, ces ser-
vices ne disposent effectivement pas de suffisamment de personnel ETP? (0,2) sur la thé-
matique RETEX pour pouvoir optimiser un travail d'analyse rapide et important dans des
délais relativement raisonnables (un & deux mois) aprés la fin d’'un exercice. Ce point est
pourtant essentiel notamment pour la restitution de détails notés pendant la phase d’action
du jeu et encore présents dans les mémoires.

Mais, au regard des critiques émises de facon unanime par les acteurs et relatives au dérou-
|é de I'exercice organisé par la préfecture (a qui I'on reproche de ne pas avoir été en mesure
de scénariser un exercice trop irréaliste), il est Iégitime de s’interroger sur la raison de cette
absence de "réactivité" dans un délai "raisonnable" pour étre efficace. Il est tout a fait con-
cevable que reconnaitre sa responsabilité lors de la survenue de dysfonctionnements ou
d’échecs est une démarche qui ne va pas de soi surtout dans le cadre de la mise en place
d'un événement que I'on a soi-méme initié et organisé. Cet état d’esprit est une caractéris-
tigue des pays de culture latine puisque dans les pays anglo-saxons, il est beaucoup plus
admis de reconnaitre ses erreurs et le fait méme de ne pas les souligner, que vous en soyez
I'auteur ou un simple témoin, est jugé comme une véritable faute professionnelle.

L’idéal serait donc de ne pas aborder la démarche comme une "inspection” servant a formu-
ler un jugement sur I'action des acteurs par rapport a des cadres réglementaires mais avant

tout comme un des éléments d’'une démarche de progres. Faire des exercices pour faire des

2 ETP = Equivalent Temps Plein. Il s'agit de la mesure d'une charge de travail. Une charge de n ETP pendant une période
donnée correspond a un travail qui nécessiterait I'affectation de n personnes a temps plein pendant toute la période considérée.
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exercices sans assurer par la suite un travail susceptible d’analyse et porteur d’améliorations
n'a pas de sens.
Les raisons évoquées par les services préfectoraux rencontrés sont donc restées tres floues

et 'on peut s'interroger a juste titre sur la réelle volonté de réunir autour de la table

I'ensemble des joueurs impliqués dans la gestion de cet exercice.

2.2. Lacrise du Centre Hospitalier Intercommunal d e Créteil (CHIC)
L'analyse d'un second événement survenu récemment en lle-de-France a permis de
confirmer I'existence de nombreux obstacles relatifs a la réalisation de la démarche de retour

d’expérience. Il s’agissait lIa d’une situation réelle de crise.

2.2.1. Déroulé de I'événement

Le CHIC est un centre hospitalier de type pavillonnaire situé dans la ville de Créteil (Val-de-
Marne) qui occupe une place essentielle dans le dispositif sanitaire public du Val-de-Marne
(département de la petite couronne qui compte environ 1 300 000 habitants). Etablissement
de taille importante avec une capacité d’accueil d’environ 500 lits, cet établissement assure
une grande variété d'activités médico-chirurgicales (médecine interne, réanimation polyva-
lente, soins intensifs, hépato-gastroentérologie, chirurgie digestive et urologie, stomatologie,
anesthésie,...) pour répondre aux besoins de la population environnante.

Le 5 mars 2013, dans l'apres-midi, une panne électrigue due a une coupure de cable
d’alimentation par une pelleteuse sur un chantier de travaux plonge plusieurs communes de
ce département et voisines de Créteil, dans le noir. Alors quU'EDF parvient a rétablir le cou-
rant progressivement dans I'ensemble des villes concernées, une défaillance du disjoncteur
au sein du réseau électrique interne a I'h6pital empéchera le retour de I'électricité dans les
batiments de I'établissement.

Vers 17h00, I'hépital signale cette situation a la préfecture du Val-de-Marne qui active son
COD. L’établissement informe le préfet qu'il active son Plan Blanc® et que des groupes élec-
trogénes prétés par I'AP-HP alimentent le service des urgences et la maternité, leur permet-
tant une autonomie de quelques heures, le temps de la remise en route de I'alimentation
électrique par le réseau EDF. Lors de ce point d’'information, la direction de I'hépital évoque
I'hypothése du transfert de patients (notamment ceux placés en réanimation) au sein
d’établissements de la région.

Une heure plus tard, et parce que le courant électrique n’est toujours pas rétabli, quelques

patients sont évacués ; puis, progressivement, au fur et & mesure du déroulement de la soi-

2 La loi du 9 ao(t 2004 relative & la politique de santé publique dispose que tout établissement de santé, public ou privé, est
dans l'obligation d’'élaborer un plan blanc lui "permettant de mobiliser immédiatement les moyens de toute nature pour faire face
a une situation d'urgence sanitaire". La circulaire DHOS/CGR/2006/401 du 14 septembre 2006 relative a I'élaboration des plans
blancs des établissements de santé et des plans blancs élargis précise que ses modalités sont définis pour chaque ES par une
personne désignée par lui. Le plan peut étre activé a tout moment soit par le directeur de I'établissement qui en informe le
représentant de I'Etat dans le département, soit sur demande de ce dernier.
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rée, plusieurs autres malades (enfants et adultes) seront transportés dans des structures
hospitaliéres de la région (situés dans les départements de la Seine-Saint-Denis, du Val-de-
Marne et a Paris).

En fin de soirée, le probléeme n’étant toujours pas solutionné et I'établissement fonctionnant
en mode dégradé, la direction de I'hépital envisage I'évacuation de I'ensemble des patients
(293 personnes). Cette éventualité fait basculer 'événement dans une dimension zonale et
non plus locale.

A 23h30, et apres concertations entre le DG ARS et le préfet de département qui souhaitait
lui que I'établissement soit totalement évacué, il est finalement décidé de surseoir a cette
évacuation.

Le 6 mars, vers 2h00 du matin, I'alimentation en électricité est finalement réactivée par le
réseau EDF, ce qui améne la préfecture a désactivé son COD.

Plus tard dans la matinée, une réunion de crise se tient au sein des locaux de
I'établissement en présence du préfet du Val-de-Marne et du DG ARS au cours de laquelle
I'évacuation des patients restant hospitalisés dans I'établissement est toujours envisagée si
les batiments devaient faire & nouveau I'objet, dans les heures voire les jours qui suivent,
d’'une seconde panne de courant électrique.

A la suite du retour a la normale de la situation électrique et apres la réalisation de tests sa-
tisfaisants de raccordement au réseau EDF, le préfet autorise la reprise normale d’activités
au sein de I'ndpital en levant le plan blanc. Le retour des patients évacués est réalisé en fin

de journée.

2.2.2. Analyse des différents RETEX réalisés

Deux points de situation a chaud ont été réalisés au sein de I'établissement le lendemain de
la survenue de I'événement. Le premier en présence du DG ARS, du préfet et de la direction
de I'hépital et le second, plus technique, avec ERDF. Ces points n'ont été suivis d’aucun
RETEX interservices a chaud, mais chaque entité ayant pris part & la gestion de cette crise a

réalisé son propre RETEX interne.

Le CHIC
Cet événement majeur est la premiére crise de cette ampleur impactant I'ensemble de
I'établissement. Dés la reprise normale de l'activité de I'hépital, la direction s’est attachée a
planifier un RETEX (réalisé un mois ¥ aprés la crise) avec I'ensemble des professionnels
présents ou non lors du déroulement des faits. Dans cet objectif, il a été choisi de mettre en
place un bilan interne a la structure en suivant une méthodologie bien précise :

- établissement d'un relevé des faits précis par chaque membre de la cellule de crise

du CHIC ;
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- dispensation d’'un questionnaire a I'ensemble des personnels présents lors de la
crise ;
- organisation de réunions avec les professionnels médicaux, soignants, techniques et
logistiques ;
- réunions avec les personnels du service de réanimation ;
- recours a une société externe pour la réalisation d'un audit technique relatif au ré-
seau électrique.
Ces documents retournés ont permis la réalisation d'une synthése dégageant trois points
essentiels de travail relatifs a I'aspect technique de la crise, a la gestion du Plan Blanc et a
I'organisation des secours. A partir du descriptif de ces trois points analysés les uns apres
les autres, I'établissement a établi un plan d'actions détaillant précisément les possibilités
d’amélioration pour chacun d’entre eux. Ce plan piloté et coordonné par la Direction Qualité
et Gestion des Risques de I'établissement était accompagné d’'un échéancier relatif a la mise
en place d’'actions de correction.
La tenue de réunions mensuelles entre les responsables des différents services de I'hépital a
permis de vérifier la mise en ceuvre de ces actions et le respect de cet échéancier présenté
a la DT ARS du Val-de-Marne ainsi qu'aux mairies des communes voisines lors d’'une réu-
nion de partage organisée fin avril. Actuellement, ce planning d’actions est toujours un des
principaux sujets discutés lors des réunions internes a I'établissement.
Les deux principaux €léments retenus par I'établissement ont porté sur le plan blanc qui né-
cessitait d’étre revu car jugé incomplet notamment concernant la question de I'évacuation
des patients et sur le probleme de la vétusté des circuits électriques au sein des batiments.
La direction de I'hdpital s’est engagée a mettre en place de fagon réguliére des séances de

travail dans I'objectif de corriger ces points négatifs.

LARS
De leur cbté, 'ARSZ et la DT 94, par le biais du Département Veille et Sécurité Sanitaire, ont
réalisé un RETEX basé sur des éléments recueillis & chaud. Ces derniers ont permis de
mettre en lumiére des points essentiels portant sur:

- sur le cheminement de l'information ;

- l'organisation interne a I'agence ;

- les relations entre les différents partenaires (ARS, SAMU, établissement, préfecture) ;

- les mesures de sécurisation et de contrdle a envisager au sein des ES.
La DT a souligné la survenue de nombreux dysfonctionnements notamment dans ses rela-
tions avec la préfecture en mettant I'accent sur le manque de clarté relatif aux prérogatives
de chaque entité dans la gestion d’'une crise de cette ampleur et de cette nature. Il semble
en effet que les services de I'ARS et ceux de la préfecture aient focalisé leur RETEX sur le

respect ou non des articles du protocole de coopération ARS / préfecture alors que la ques-
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tion cruciale dans cette situation précise et qu'il s'agissait d’analyser consistait a décider s'il
fallait procéder ou pas a I'évacuation de I'ensemble des patients de I'établissement.

Alors que le préfet, garant de la sécurité de la population sur son territoire, estimait que la
décision lui appartenait, il était Iégitime pour I'ARS, dans ce contexte purement sanitaire, de
faire ce choix. La décision de non évacuation ayant finalement été décidée par I'autorité de
santé, les relations de coopération avec les services préfectoraux se sont fortement détério-

rées depuis.

La préfecture départementale

Le Service Interministériel des Affaires Civiles et Economiques de Défense (SIACED) apres
la rédaction d'un RETEX interne, a souhaité pouvoir organiser une rencontre en présence du
préfet réunissant 'ensemble des acteurs de la gestion de cette crise. Cette réunion devait
répondre a plusieurs objectifs et mais surtout revenir sur les difficultés rencontrées par les
services ainsi que sur les aspects de coordination, notamment :

- l'organisation de crise entre les services "préfecture / établissement / services de se-

cours" ;
- la gestion de I'évacuation des patients ;
I'organisation des moyens techniques de secours.

Elle devait aussi représenter I'occasion d’identifier des pistes de travail pour consolider le
dispositif de réponse a ce type d’événement. D’abord planifiée fin avril, elle a été annulée et
reportée a une date ultérieure sans plus de précisions données aux services conviés.
Un point a néanmoins été maintenu avec les services de I'’ARSZ fin juin mais n’a pas donné
lieu & l'identification de pistes de travail constructives notamment sur I'aspect de coordination
des actions entre préfecture et ARS. Il est ainsi a nouveau Iégitime de s'interroger sur la rai-
son du maintien de cette réunion uniguement avec I'ARS. S’agissait-il de privilégier la forme
sur le fond dans l'unique obijectif d’apaiser les tensions exacerbées par les dysfonctionne-
ments crées pendant le déroulement de cette situation de crise ?
Les seules réponses expliquant cette décision mettent I'emphase sur le manque de temps et
de moyens notamment en personnel dédié a ce sujet. D'autre part, I'argument justificatif rap-
porté concernait le caractére manifestement urgent de la situation qui justifiait le fait que le
jeu normal des regles de compétence pouvait étre bouleversé pour répondre a des "circons-
tances exceptionnelles".
La direction du CHIC n’a quant a elle pas été de nouveau sollicitée pour la tenue d’'une réu-

nion de travail, et ce quatre mois apres I'événement.

L’'analyse de ces deux événements a montré I'existence de freins nuisant a la conduite de

retours d’expérience constructifs. Ces obstacles peuvent étre d’origine multiple puisqu’ils
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peuvent étre liés a la personnalité des acteurs, a la "politique interne" des services concer-
nés, aux enjeux de pouvoir... .

Il convient donc de repenser la démarche pour 'améliorer, la rendre systématique en suivant
une méthodologie bien établie afin d’en faire une étape de la gestion de crise porteuse de

sens.

3.  Leretour d’expérience

3.1. Définition et enjeux des RETEX

La notion de RETEX s’applique a I'étude de situations non voulues et consiste a analyser a
posteriori la gestion d'un événement réel ou fictif. Souvent assimilée a un debriefing réalisé
au décours d’'une situation de crise, elle recouvre une grande variété de démarches et
d’objectifs en se fondant sur I'analyse des informations collectées pour tous les aspects de la
gestion de I'événement, qu’ils soient techniques, humains, événementiels et organisationnels
ainsi que sur la capitalisation des expériences individuelles en expérience collective.

L'enjeu de la démarche est triple: mettre au grand jour les dysfonctionnements des systemes
pour proposer des solutions afin de prévenir 'occurrence des incidents en tirant les ensei-
gnements positifs et négatifs de I'événement, améliorer le cadre réglementaire et les me-
sures de prévention en créant ou promouvant des réflexes et rendre plus efficace les inter-
ventions lors de la gestion de situations de crise a venir.

Le RETEX participe ainsi a une boucle de progrés de la maitrise des risques, qui passe par

une bonne appropriation de la connaissance de ces risques, donc de leur représentation?®.

La conduite de RETEX ne s’'improvise pas, d’ailleurs dans ce domaine I'improvisation a peu
de chance de donner satisfaction et, pour étre la plus efficace possible, elle doit obéir a une
méthodologie bien définie destinée a en faciliter la démarche et atteindre des objectifs fixés.
L'analyse des deux événements I'a montré : méme si aujourd’hui le retour d’expérience est
une pratique devenue systématique en interne, leur déroulé n'a donné suite qu'a des réu-
nions "externes" non satisfaisantes car jugées non constructives.

Ainsi, lorsqu’il s’agit d’inclure a la conduite de la démarche I'ensemble des acteurs impliqués
dans la gestion d’'une situation précise, on se heurte souvent a certains obstacles qu'il est
nécessaire de connaitre pour que tous s’y sentent engagés et que les résultats soient a la

hauteur des attentes.

3.2. Modalités pratiques

La conduite de RETEX comprend toujours un temps de préparation, un temps pour le dérou-

lement de la réunion d’échanges et un temps de restitution.

%% \/oir annexe n° 6.
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L'objectif de ce paragraphe est d'introduire le cadre de la mise en pratique du retour

d’expérience, de maniére a faciliter son appropriation et sa mise en ceuvre.

3.2.1. Désigner un pilote

La réussite de la démarche tient a I'existence d’'un animateur / référent qui soit le chef
d’orchestre de son organisation.

Les deux événements analysés dans le rapport ont montré que dans le cadre de la gestion
de crise a caractere sanitaire, il s'agissait en général du préfet qui prenait toujours l'initiative
d’organiser des réunions d’échanges entre tous les acteurs concernés. On pourrait cepen-
dant imaginer que la démarche puisse étre déléguée a un de ses collaborateurs ayant éga-
lement pris part a la gestion de la crise (chef du SIDPC ou un de ses adjoints, disposant
d’une légitimité lui conférant la "capacité" a conduire les RETEX).

Le pilote pourra s’entourer d’'une équipe pour l'aider dans sa tache :

- ce pilote peut étre constitué d’'un binbme ;

- un prestataire extérieur pourra se voir confier I'animation de la (des) réunion(s)
d’échange pour éviter la partialité, la démarche supposant la plus grande ouverture a
l'autocritique. Ainsi, I'écueil lié au besoin d’autojustification des intervenants serait
evité.

- le rapporteur de la réunion ou le secrétaire des débats peut étre une personne diffé-
rente ; en pratique, il est effectivement difficile d’assumer les deux missions,
d’animation et de rapporteur.

La qualité essentielle requise pour piloter un RETEX est la neutralité par rapport a
I'événement afin de s’assurer d’'une approche la plus objective possible et d’éviter I'effet
sanction. Idéalement, le pilote n’a pas de lien hiérarchique avec les acteurs concernés, mais
cela est difficilement envisageable.

Ce pilote, une fois désigné aura pour tache la coordination de différentes actions :

- la gestion des supports de collecte d’'informations fournies par les intervenants;

- l'organisation de la collecte de ces informations et leur analyse ;

- le recueil de I'expérience individuelle ;

- lavalidation des connaissances ;

- I'animation de la réunion de partage entre les acteurs impliqués ;

- larestitution du RETEX aux partenaires ;

- sa valorisation a I'extérieur (aupres de ses homologues au sein d’autres préfectures

par exemple) en diffusant les connaissances apportées par I'exercice.
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3.2.2. Définir un calendrier de réalisation

Pour permettre I'efficacité la plus optimale, la démarche doit étre engagée le plus tdt pos-
sible apres la survenue de I'événement afin de lutter contre la tendance a I'oubli sélectif et
aux reconstructions personnelles.

Chaque exercice devra donner lieu a un réexamen précis (debriefing). Tout d’abord, une
analyse a chaud, réalisée dans la foulée du déroulé de I'événement. De facon classique, on
pourra y consacrer entre une heure et deux heures pour procéder a une analyse succincte
des principaux faits constatés. Il s’agira de pouvoir exposer les premiers €léments qui pour-
ront constituer les objectifs guide du RETEX a froid. Ces premiers éléments pourront étre
répertoriés dans une check list comprenant un ensemble de points d’examen a vérifier tels
que l'action du cadre de permanence, la mobilisation et I'organisation du dispositif de crise,
la conduite globale de la crise, la cellule communication... %°.

L'animateur de ce réexamen veillera a la réalisation d’'un tour de table maitrisé pour ne pas
laisser libre court a des discussions générales spontanées, I'équipe d’animation du jeu pren-
dra la parole une fois le tour de table terminé ; les analyses se feront en dernier lieu.

Ce premier examen a chaud pourra donner lieu a un compte rendu écrit diffusé a I'ensemble
des acteurs impliqués dans la gestion de la crise.

En ce qui concerne le RETEX "a froid", il est évident que le calendrier doit étre adapté en
fonction de I'événement mais il est souhaitable de I'organiser pendant que le déroulement de
I'action est toujours en mémoire (un ou deux mois apres les faits). Si cela s’avere impossible
dans la pratique, on pourrait faire le choix de mobiliser du personnel préfectoral dédié uni-
guement a I'observation des actions des différents intervenants au cours du déroulement de
I'événement. lls auraient chacun la charge de collecter des informations précises et cela de
facon orientée (par exemple, sur I'aspect diffusion de I'information entre acteurs, communi-
cation entre les différents intervenants, mise en ceuvre d’'actions par les entités compétentes
en la matiére,...) et ceci notamment pour les incidents de longue durée. Ainsi, la mémoire
des événements ne se focaliserait pas uniguement sur les causes et les conséquences de la
survenue de la crise, mais elle s'intéresserait aussi au comportement des acteurs, notam-

ment lors de situations dégradées.

3.2.3. Définir des objectifs

La démarche de RETEX doit étre construite autour de la définition d’objectifs. En effet, il est
nécessaire de savoir ce que I'on évalue afin de rendre I'exercice efficace et pertinent et de
choisir son mode opérationnel le plus adapté.

Il doit tout d’abord répondre a des objectifs généraux pouvant étre définis comme suit :

% \/oir annexe n° 7.
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- le partage d’une vision globale de I'événement et le renforcement des liens entre les
partenaires, comme c’est le cas dans la gestion des situations de crise analysées du-
rant cette étude ;

- le repérage des points positifs dans le but de les capitaliser en les portant a la con-
naissance des autres acteurs de la crise ;

- l'identification des points négatifs et la proposition d’axes d’amélioration ;

- lareconnaissance de l'investissement des acteurs de la gestion de la situation afin de
valoriser leur travail et leur permettre d’aller de I'avant ;

- la sensibilisation des acteurs potentiels en portant le RETEX formalisé a la connais-
sance du plus grand nombre, par exemple a I'ensemble des personnels de la préfec-
ture, de I'ARS, des services de secours impliqués,... ;

- enfin, la contribution a la mise a jour de procédures ou de plans dont I'objectif est de

toujours mieux gérer les crises a venir.

La démarche doit aussi répondre a des objectifs spécifiques . En ce sens, il est essentiel
de distinguer les situations opérationnelles, méme difficiles, des situations de crise.

Alors que les RETEX réalisés a la suite d’exercices de simulation doivent étre systématiques
car pouvant permettre de dégager les difficultés rencontrées et de déterminer des pistes
d’amélioration, ceux faisant suite a des situations de crise réelles méme s'’ils permettront
d’établir d’une part, les raisons qui ont conduit a la déstabilisation de I'organisation en place
et d’autre part, la fagon dont I'organisation a fait face, peuvent ne pas étre systématiques. En
effet, certains événements courants et bien gérés apportent peu de connaissances, tandis
gue d’autres méritent d’étre étudiés plus en détails.

L’éventualité de sa mise en place doit étre évaluée aprés I'analyse du rapport colt / bénéfice
en termes de temps a y consacrer, de moyens financiers a mobiliser (en cas de recours & un
prestataire extérieur par exemple), de retentissement négatif possible (dans le cas ou la dé-
marche est vécue comme une sanction). Les bénéfices sont a considérer en termes de capi-
talisation d’expérience, de valorisation de I'implication des acteurs, d'actualisation des con-
naissances ou d’évolution de la réglementation.

En conséquence, il conviendra d’adapter la méthode aux circonstances

3.2.4. Définir un cadre de réalisation

En regle générale, les réunions de partage post crise se déroulent au sein des locaux occu-
pés par le pilote de la démarche. Ce qui peut représenter un frein a sa réalisation : les inter-
venants manquent souvent de temps et la nécessité de se déplacer dans un lieu parfois si-
tué a une distance non négligeable les fait renoncer a toute participation. Aussi, il serait op-

portun de pouvoir adapter la réalisation de ces points d’échange / partage en les menant via
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des visioconférences ou par conférences téléphoniques méme si I'échange face a face de-
meure le moyen le plus favorable a une bonne communication.
Une fois I'ensemble de ces modalités fixé, il conviendra de définir des éléments de méthodo-

logie pour en faire une démarche efficace et un véritable outil d’apprentissage.

3.3. Eléments de méthodologie

La réussite de la pratigue de RETEX tient a une bonne appropriation des modalités et des
bénéfices que chacun peut en tirer. Son déroulement s’articule autour de quatre étapes que
I'on peut distinguer comme suit :

- la collecte des données qui suit la détection d’'anomalies ou d’écarts par rapport aux
normes préétablies puis leur analyse et la recherche des enseignements que l'on
peut en tirer ;

- la capitalisation de la connaissance pouvant laisser place a I'organisation de séances
d’apprentissage ;

- la définition et la mise en place de préconisations pour corriger les dysfonctionne-
ments constatés ;

- la diffusion d’informations pertinentes aupres des parties intéressées.

3.3.1. La collecte d’informations

La premiere phase de toute méthode de retour d’expérience consiste a collecter de
linformation se rapportant & un événement. Ces informations doivent répondre aux ques-
tions relatives au type de renseignements a collecter, a leur provenance et a la facon d'y
parvenir.

Il est rare qu'une seule méthode de collecte de données soit entierement satisfaisante. Il est
donc préférable dans la mesure du possible d’en combiner plusieurs et de puiser ces don-
nées a différentes sources.

L'enjeu ici est de mettre en place une batterie d’éléments constructifs pour établir des pistes
de progrés dont il conviendra de tirer le meilleur parti pour la gestion de crises a venir.

Il s'agit de laisser la parole a tous les intervenants qui, chacun expert dans son domaine
pour la gestion de la crise, pourra apporter son point de vue particulier. D’'une maniere sys-
tématique, il conviendra d’exploiter toutes les productions écrites et les entretiens oraux
conduits avec les acteurs liés a la gestion de I'événement.

Plusieurs possibilités de supports sont possibles :

- des entretiens individuels directifs, semi directif s ou non directifs , le choix
d’entretiens non directifs favorisant I'expression personnelle de l'individu. Ce choix pourra
toutefois étre combiné avec le projet d’explorer des themes particuliers. Les questions peu-
vent alors se répartir autour de grandes catégories, par exemple : les signaux d’alerte et leur

perception, I'organisation mise en place pour répondre a I'événement et les premieres ré-
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ponses apportées, les points forts et les points faibles de la gestion de I'événement, les diffi-
cultés rencontrées et les éléments de surprise, les propositions faites en cours de gestion de
la situation et non retenues mais qui, a posteriori, se sont révélées adaptées,... .
L’interviewer pourra avoir recours a un guide d’entretien thématique qui permettra de recueil-
lir des informations pertinentes par rapport a des hypothéses. Ces informations ne devront
pas se limiter au factuel : événement, procédure, décision,.... le RETEX devant aussi per-
mettre de comprendre le contexte et les motivations des acteurs. Au cours de ces entretiens,
il sera essentiel que les différents intervenants fassent part des éléments mis en lumiére
dans leur RETEX interne et relatifs a leur compétence propre pour la gestion de
I'événement.

- des questionnaires écrits  qui pourront étre administrés ou exploités de fagcon ano-
nyme, pour garantir une liberté de parole la plus importante possible permettant de ne filtrer
aucune information. lls serviront de guide pour le recueil de ces expériences individuelles.
Ces données pourront étre complétées par des informations dites de "premiére main" telles
gque des discussions préliminaires avec des acteurs, des informations relevées lors de parti-
cipations aux réunions de compte rendu ex post, etc. On pourrait envisager de proposer des
analyses de scénarii différents permettant de trouver des alternatives a toute décision jugée
comme "non pertinente" et néanmoins choisie pour gérer la crise.

Chacun des deux événements analysés dans le rapport ont mis en évidence lors des réu-
nions post crise une focalisation sur des problématiques différentes de celles gu'il aurait réel-
lement fallut analyser pour y trouver des pistes d’amélioration. Le probléme technique lié au
réseau électrique interne du CHIC et les difficultés relationnelles entre les différents interve-
nants dans la gestion de la crise, et, pour EVAGGLO, I'ARS avait pu soulever deux éléments
de RETEX a exploiter lors de la tenue d'un RETEX en préfecture, de méme que le SGZDS,
mais ils n'ont pas été exploités.

Collecter de l'information est donc un préalable essentiel et indispensable a I'échange avec

les différents interlocuteurs de la gestion de crise.

3.3.2. La fusion des informations
Au cours de la deuxieme phase de la démarche, il conviendra, aprés la collecte, d’établir un
compte rendu ou note de synthése®” qui suivra l'analyse de ces informations et pourra

prendre la forme d’un petit dossier, reprenant :

- une description détaillée de I'événement (étapes successives liées a I'évolution de
I'événement, moyens utilisés, acteurs impliqués, type d’organisation déclenchée) ;

- la réalisation d’'un chronogramme d’événement sous la forme d'un graphique qui
permettra de visualiser facilement [I'évolution de I'événement, notamment par

l'inscription des phases majeures et successives de son déroulé;

7 \/oir annexe n° 8.
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- une synthése chronologique des événements et des actions ;

- une synthéese thématique (avant, pendant et apres I'événement) ;

- une analyse technique et organisationnelle ;

- une synthése des enjeux et des problématiques (survenus durant I'événement, qui
ont perturbé I'organisation, provoqué une aggravation de la situation. Il peut s’agir de
problémes techniques, humains et organisationnels) ;

- un plan d’actions (dispositif de communication, localisation des acteurs,...) qui com-
prendra des actions concrétes et suivies, la désignation d’'un responsable garant de
sa réalisation dans le cadre d’'un échéancier programmé ;

- la mise en place d'une réunion pléniere d’échanges et de partage sur les enseigne-
ments tirés.

Cette étape permet la mise en place d'un fil conducteur collectif a partir des expériences
individuelles mises en lumiére dans les entretiens. Elle posera les prémices d’'une réunion de

discussion entre les différents intervenants.

3.3.3. L'organisation d’'une réunion de partage

En préalable a cette étape, il est essentiel que I'ensemble des acteurs ait pris connaissance
du fil conducteur de la réunion qui doit étre un moment privilégié dédié a la discussion et au
dialogue autour de la connaissance collective pour la compléter si besoin. Elle est aussi sus-
ceptible de favoriser la création de nouvelles relations entre les acteurs de gestion de crise.
Pendant la réunion, une des personnes ayant réalisé la fusion des expériences individuelles
joue le rble de discutant et aborde principalement les aspects positifs (bonnes décisions,
suggestions intéressantes) ou neutres (événements, constats).

La prise de distance ainsi que le statut d’égalité des acteurs leur permet de prendre du recul
par rapport a I'événement. Il faudra veiller & toujours réaliser un examen des dysfonctionne-
ments mais surtout des actions positives.

Il conviendra d’établir une hiérarchisation des priorités ; la discussion collégiale se focalisera
sur des propositions d’amélioration en veillant & ce que I'ensemble des participants soit im-
pliqué dans I'élaboration des préconisations.

Par la suite, il serait pertinent d’établir un calendrier de réunions pléniéres ou particulieres
avec les différents intervenants pour vérifier la réalisation des actions d’amélioration soule-
vées lors de ce premier point de partage. En effet, les discussions engagées lors de cette
premiéere réunion pléniere doivent déboucher sur un plan d'actions définissant les mesures
d’évolutions appropriées aux problématiques soulevées. Ces axes de progres devront se
traduire par des actions concrétes réalisables et applicables dans des délais donnés.

Le but du plan d’actions étant de supprimer ou de réduire, effectivement, au maximum les

problématiques soulevées.
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3.3.4. Lafinalisation de I'analyse et la formalisa  tion de I'événement
Cette derniere étape de la méthode est destinée a produire un document qui contienne
I'ensemble des éléments recueillis lors des phases précédentes, sous un format standardisé
qui permette aux acteurs de s’approprier les connaissances relatives a la crise qu'’ils ont di
gérer. Cette standardisation pourra prendre la forme d’un rapport de synthése en trois par-
ties®® reprenant :
- un résumé factuel et contextuel des événements pouvant étre destiné a alimenter
des bases de données de situations de crise ;
- une analyse de son déroulé contenant le fil directeur collectif et les discussions de la
réunion de partage ;
- une conclusion détaillant des propositions faites par les participants et les décisions

prises lors de la réunion de discussion.

Une fois validé par le responsable de la démarche de RETEX, ce document pourra étre dif-
fusé d’abord a I'ensemble des acteurs impliqués puis plus largement sous la forme de fiches
synthétiques récapitulatives, au sein des services préfectoraux ou aux acteurs de crise en
général. Ceci favoriserait la valorisation de la conduite de RETEX. Il s’agit bien la d’'un point
essentiel si I'on veut voir s’opérer des changements substantiels en la matiére. |l serait ainsi
pertinent de faire partager les enseignements tirés de la démarche en participant par
exemple a la publication d'articles dans des revues a comités de lecture, en collaborant a
des collogues ou a des conférences nationaux ou encore a des réunions internationales por-

tant sur les situations de crise et leur gestion.

%8 \/oir annexe n° 9.
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Conclusion

Par sa capacité a mieux connaitre les événements et les comportements des personnes et
des organisations impliquées dans la gestion d’'une situation de crise, le retour d’expérience,
qui se définit comme la formalisation d’'un événement passé, doit s'insérer dans le processus
de maitrise des risques au méme titre que l'analyse, la prévention, la planification, la

réponse opérationnelle, la gestion de la crise et le retour a la normale.

Ce stage s’est focalisé, dans un premier temps, sur la gestion de situations de crise en lle-
de-France afin de comprendre le role de chaque intervenant dans cette problématique.

Puis, dans un deuxieme temps, I'analyse de deux événements récents a dimension locale a
permis de mettre en lumiére de nombreux obstacles & une gestion de crise optimale dus
notamment a la complexité des relations entre les intervenants du fait méme de leur
multiplicité et de leurs prérogatives et compétences différentes.

Ces difficultés, déja mises en évidence lors du déroulé des événements, se sont également
imposées lors de la phase de programmation de RETEX initiés par les services des
préfectures concernées. Les nombreux entretiens réalisés avec les acteurs intervenants

dans la gestion de crise en lle-de-France en ont attesté.

Il est apparu évident, au vu des constatations faites lors de cette étude, que la démarche de
RETEX doit étre développée en s’appuyant sur une méthodologie précise et adaptable a tout
type d’événement de crise. D’abord, dans I'objectif de sensibiliser I'ensemble des acteurs a
une culture de crise afin de leur faire prendre conscience qu'il est essentiel d'acquérir des
réflexes face a toute situation de déstabilisation; mais également pour permettre
I'’émergence d’'une expertise de gestion de crise afin de connaitre les compétences a pouvoir
solliciter auprés de chacun et a mettre en ceuvre pour gérer au mieux toute situation de dé-
faillance qu’elle soit réelle ou jouée. Si pareilles démarches ne sont pas adoptées, il sera
difficile de voir se développer les facteurs sur lesquels reposent le succes, ou tout au moins

le non-échec : la confiance et la coopération entre les multiples intervenants concernées.

L'objet de ce stage était donc de proposer des pistes d’amélioration notamment en
contribuant a I'élaboration d’'une méthodologie afin de rendre la démarche de RETEX
efficace et pérenne, le but en la matiere étant d’avoir une vision prospective pour anticiper
des changements notables.

Mais, décider de se donner les moyens organisationnels, financiers et humains pour étre
capable de gérer efficacement toute situation de crise ne peut reposer que sur la seule

volonté d’'une décision stratégique du ressort des pouvoirs politiques.
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Annexe 1 : Méthodologie et planning de travail

Méthodologie

La méthodologie adoptée au cours de ces huit semaines de stage s’est organisée autour de:

I'appropriation des missions de 'ARS de zone et du Département Défense Sécurité

la prise de connaissance des deux événements a analyser dans le cadre du sujet du
rapport

l'identification et la prise de contact des différents acteurs concernés par la gestion de
crise en lle-de-France et ceux qui ont été amenés a gérer les deux événements

le recueil et la synthese des informations fournies lors de leur entrevue

la lecture de différents ouvrages relatifs a la gestion de crise

l'analyse de retours d’expérience internes a I'ARS réalisés lors de la survenue

d’autres exercices ou de situations de crise

Planning de travail

Semaine 1 (21 mai au 24 mai)

Entretien avec le maitre de stage

Analyse du contexte et des objectifs du stage

Identification des acteurs de gestion de crise en lle-de-France

Appropriation des missions du service

Participation a une visioconférence ARSZ / DT avec les chargés de plans et responsables des

pbles Veille et Sécurité Sanitaires

Semaine 2 (27 mai au 31 mai)

Recherche réglementaire
Recherche bibliographique
Prise de rendez-vous avec les acteurs ayant géré les deux événements de crise analysés

dans le rapport

Semaine 3 (3 juin au 7 juin)

Réunion de service

Lecture d’ouvrages de bibliographie

Entretien avec I'lES responsable des Plans de secours au sein du service Veille, Alerte et
Gestion des Alertes Sanitaires de la DT 94

Entretien avec I'lES chargée de la Cellule plans de secours et de défense de la DT 91
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Semaine 4 (10 juin au 14 juin)

« Entretien avec un responsable du Bureau de la Planification au Service Protection des
Populations de I'Etat-Major de Zone a la Préfecture de Zone

< Participation a un exercice de crise organisé avec le Service Santé Environnement

« Analyse de RETEX réalisés en interne par 'ARS lors d’événements de crise antérieurs

« Entretien avec la responsable du Service de la Coordination Opérationnelle du SGZDS au
sein de la Préfecture de Zone

« Entretien avec la Conseillere Sanitaire auprés du Préfet et du Chef de I'Etat-Major de Zone au

sein de la Préfecture de Zone

Semaine 5 (17 juin au 21 juin)

« Rédaction de la partie contextuelle du rapport

e Lecture d’ouvrages relatifs a la gestion de crise

Semaine 6 (24 juin au 28 juin)

e Synthése des éléments de RETEX des deux événements de crise objets du sujet du stage

« Rédaction de la partie relative au descriptif des deux événements de crise

» Lecture d’éléments de bibliographie

« Entretien avec le responsable du CORRUSS a la DGS

« Entretien avec la responsable du service Gestion des Risques du CHIC

« Entretien avec I'lGS de la DT 92 responsable du Département Veille et Gestion des Alertes

Sanitaires

Semaine 7 (1* juillet au 5 juillet)

« Entretien avec le responsable du SIACED de la Préfecture du 94
* Réunion de service

* Rédaction des annexes

« Rédaction de la méthodologie de travalil

e Lecture d’éléments de bibliographie

Semaine 8 (8 juillet au 12 juillet)

< Entretien avec le maitre de stage
« Rédaction de la troisieme partie du rapport

« Rédaction de la bibliographie

Semaine 9 (15 juillet au 19 juillet)

» Finalisation, relecture et correction du rapport

* Rédaction du résumé
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Annexe 2 : Cartographie des zones de défense en France et en Qutre-mer

ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE [

1 Firere o2 Miquren et Zonesud-est

g

Zone sud-ouest

Soumce P hanvhidre de la didense’Minndéne de Tinbirieur

Source : site internet du ministere de I'Intérieur
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Annexe 3 : Schéma de I'organisation gouvernementale de gestion de crise

President de la

République
DIRECTION
POLITIQUE ET Premier ministre
STRATEGIQUE
CE CRISE

Cellulle de crise

CIC
Beauwvau

Niveau gouvernemental

Niveau décentralisé
Zones de défense

COZ

Deépartements
coD

Source : site internet du SGDSN : http://www.sgdsn.gouv.fr/site_rubrique106.html
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Annexe 4 : Protocole de coopération DGARS / Préfet du Val-de-Marne

Protocole organisant les modalités de coopération
entre le Préfet du département du Val-de-Marne
et le Directeur Général de I'Agence Régionale de B&
d’'ILE-DE-FRANCE

*kk

Vu le code de la santé publique et notamment tedesm L. 1435-1 et L. 1435-7 ;

Vu le code de I'environnement ;

Vu le code la défense ;

Vu le code général des collectivités territorigles

Vu la loi du 2 mars 1982 et notamment l'article;34

Vu le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modif@datif aux pouvoirs des préfets, a
I'organisation et a I'action des services de I'Etahs les régions et les départements ;

Vu le décret n° 2010-338 du 31 mars 2010 relatif r@lations entre les représentants de I'Etat
dans le département, dans la zone de défense ®tadeggion et 'Agence Régionale de Santé
pour l'application des articles L. 1435-1, L. 1438t L. 1435-7 du code de la santé publique ;
Vu le décret n° 2010-534 du 20 mai 2010 relatlisdge du titre de psychothérapeute.

Le Préfet du département du Val-de-Marne

et le directeur général de I'Agence Régionale de B8 d’lle-de-France

Arrétent le présent protocole :

Préambule

Le présent protocole définit les modalités d’orgation et de gestion des relations entre le
Préfet du département du Val-de-Marne et le diteagénéral de 'Agence Régionale de San-
té d’lle-de-France (DGARS).

Les termes du présent protocole se rapportentt@&t@nement sanitaire présentant un risque
pour la santé de la population ou susceptible dsgmter un risque de trouble a I'ordre public.

Le Préfet du département et le directeur générélddence Régionale de Santé conviennent
d'une collaboration permanente et transparente daws les domaines susceptibles
d’engendrer un retentissement sur la santé publigyue titre, ils conviennent de s'informer
mutuellement et sans délai de tout évéenement ganiigésentant un risque pour la santé de la
population ou susceptible de présenter un troubt&dre public, dont ils ont connaissance.

Le présent protocole détermine les modalités degumn des dispositions relatives :

- aux hospitalisations sans consentement viséesréiales L. 3211-1 a L. 3214-5
du code de la santé publique;
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- alaveille, a la sécurité et aux polices sanisai@si qu'a la salubrité et a I'nygiene
publique :
« ala protection contre les risques sanitairesdiBsnvironnement,
« au contrble sanitaire aux frontieres et mise enreedw reglement sanitaire
international (RSI).

Il définit également le concours apporté par I'AgeRégionale de Santé au préfet de dépar-
tement pour I'exercice de ses compétences dadsiesgines suivants:

- volet sanitaire des plans et programmes établis Eocontréle du préfet de dépar-
tement ;

- élaboration, mise en ceuvre du volet sanitaire thesple secours et de défense et
gestion de crise ;

- fourniture des avis sanitaires nécessaires a ¢gdéibn des plans et programmes
ou de toute décision impliquant une évaluationaffts sur la santé humaine ;

- inspections et contrbles, visés au dernier alireadicle L. 1435-7 ;

- permanence des soins notamment en matiere de gtiépades décisions de ré-
quisition.

Le présent protocole mentionne par ailleurs lealig d'astreinte mis en place par I'agence,
les procédures d'information réciproques et lesati@d selon lesquelles le directeur général
de l'agence transmet au préfet de départementdeweits utiles a l'information du public,
des médias et des élus.

ARTICLE 1

Procédures relatives aux décisions administrativggrévues dans le code de la santé pu-
blique et relevant des compétences du Préfet daresdépartement

Dans le cadre de ses attributions et compétened¥,éfet de département du Val-de-Marne
donne délégation au DGARS d'lle-de-France pourtdirst le cas échéant signer les actes,
effectuer les notifications, suivre et contrélexécution des décisions, établir tous rapports
d'inspection, correspondances et documents dansaidres évoquées ci-apres.

Le champ et la nature de la délégation, ainsi gaeattions confiées par le DGARS au res-
ponsable de la délégation territoriale, sont dé&ipour chaque article du code de la santé
publigue (CSP) mentionnant une compétence du prééets le tableau annexé au présent
protocole.

1 - Hospitalisations sans consentement

Conformément aux dispositions des articles L. 32E8L. 3213-10 du code de la santé pu-
bliqgue (CSP) portant dispositions relatives a lfitadisation d’office (HO), aux dispositions
des articles L. 3214-1 a L. 3214-5 portant hosigasibn des personnes détenues atteintes de
troubles mentaux, et a celles de I'article L. 3211relatives aux sorties d’essai, le DGARS
fait préparer les arrétés nécessaires par sessgx fins de les soumettre a la signature du
Préfet dans le département.
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Le Préfet du département délegue au directeur gédérl’Agence Régionale de Santé les
compétences visées aux articles L. 3211-3 du ceda danté publique relatives a l'informa-
tion des personnes hospitalisées sans leur consemtel. 3212-5 relatives a la notification

des hospitalisations a la demande d'un tiers (HRDTB212-6 relatives a la désignation de
deux psychiatres pour visiter les personnes admeis¢tDT dans un établissement privé et au
2°Malinéa de l'article L. 3212-8 (information du fetéar le directeur de I'établissement de
santé d'accueil).

Pour les arrétés pris par le Préfet en dehorsades gt heures ouvrés, en cas d’incertitude sur
la validité du certificat médical, ou sur la prise charge médicale de la personne, il pourra
étre fait appel a I'astreinte médicale régionalé Algence Régionale de Sante.

2 - Commission départementale des hospitalisatiomsychiatriques

Conformément a l'article R. 3223-7 du code de méspublique, relatif a la fixation du siége
de la commission, I'agence régionale de santé edsusecrétariat de la commission. Pour
I'application de l'article R. 3223-1 du CSP relatév la désignation des membres de la com-
mission départementale des hospitalisations pdyithias et a l'arrété fixant la liste des
membres de la commission, le préfet peut sollicéartant que de besoin, l'avis de 'Agence
Régionale de Santé.

3 - Usage du titre de psychothérapeute

Dans le cadre de la mise en ceuvre des dispositdats/es a l'usage du titre de psychothéra-
peute issues du décret n° 2010-534 du 20 mai 26lfxréfet donne délégation au DGARS
pour procéder a l'inscription des psychothérapesite la liste départementale en application
de l'article 7 du décret. Le DGARS est égalementgdh de procéder a la radiation des pro-
fessionnels qui n'ont pas justifié d'une formatomplémentaire avant I€'Janvier 2014, en
application de l'article 17 du décret susvisé.

4 - Protection de la santé et de I'environnement
Le directeur général de I’'Agence Régionale de Sesttéhargé de :

- Contribuer a la mise en ceuvre des mesures prisegpglication de l'article
L. 1311-1 du code de la santé publique ainsi que papplication des disposi-
tions de l'article L. 1311-2 relatif aux disposii® particuliéres qui peuvent étre
édictées pour la protection de la santé publiques tadépartement.

- Veiller sans délai a la mise en ceuvre des mesumeschies par les regles
d’hygiene et ce, conformément aux dispositions'altidle L. 1311-4 du code de
la santé publique en cas d'urgence, notamment rmged@onctuel imminent pour
la santée.

Pour les missions suivantes, le préfet confiegefiae, l'instruction, la rédaction et le
suivi des actes administratifs afférents :

- Assurer la sécurité sanitaire notamment en prodéilancontrbles sanitaires pré-
vus par la réglementation des eaux destinées @kommation humaine en appli-
cation des L. 1321-1a L. 1321-10 du code denéésaublique.
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- Assurer la sécurité sanitaire notamment en prodéilancontrbles sanitaires pré-
vus par la réglementation des eaux minérales elicappn des articles L.
1322-1 a L. 1322-11 du code de la santé publique.

- Procéder a l'instruction des demandes d'importat@s eaux potables condition-
nées visée a l'article R. 1321-96 du code de @ gaublique. .

- Prévenir les risques sanitaires liés aux piscihesue baignades ouvertes au pu-
blic, notamment en procédant aux contréles préandgpréglementation, en appli-
cation des articles L. 1332-1 a L. 1332-9 du coeléadsanté publique.

- Contribuer a la prévention des risques liés aukupohs atmosphériques et aux
déchets en application des dispositions des astlcld335-1 et L. 1335-2 du code
de la santé publique. A ce titre, il procede auxticdes des déchets d’'activités de
soins a risques infectieux et assimilés.

- Vérifier la salubrité des habitations, conformémeank dispositions des articles
L. 1331-22 a L. 1331-31 du code de la santé publidpans ce cadre, le préfet
confie a l'agence l'instruction, la rédaction esliévi des actes administratifs affé-
rents y compris les inscriptions aux hypothequeeznavec les services compé-
tents de I'Etat, et selon les modalités définiessda tableau annexe au présent
protocole.

- Prendre les mesures de lutte contre le saturnisfaetile et la présence d’amiante,
conformément aux dispositions des articles L. 1B3&4t. 1334-17 du code de la
santé publique. Dans ce cadre, le préfet confiag&ce l'instruction, la rédaction
et le suivi des actes administratifs afférents.rReuqui concerne la lutte contre la
présence d’amiante, I'agence est compétente dassuechamp des établisse-
ments sanitaires et médico-sociaux. Pour ce quieroe le saturnisme, I'ARS est
chargée des actes relatifs au dépistage des pes@tra la gestion des cas, y
compris pour ce qui concerne l'enquéte environnéeeautour du cas. L'agence
contribue en lien avec les services compétentsHat,| selon les modalités men-
tionnées dans le tableau en annexe, au repéragatdaions a risques de satur-
nisme, a la réception et a la gestion des signaitnue risque d'intoxication.

S'agissant des missions exercées en partenariaies/services de I'état dans les
domaines de la lutte contre le saturnisme et dealabrité, les organisations de
travail collectif feront I'objet d'un examen compientre préfecture, ARS et

DRIHL ou DDT pour s'assurer de la meilleure effitB@u regard des spécificités

du territoire, et pourront donner lieu a des comm@its ou amendements ultérieurs
au présent protocole.

- Participer au conseil départemental de I'envirorer@ret des risques sanitaires et
technologiques (CODERST) lorsqu'il traite en paiter des questions relatives a
I'habitat insalubre et assurer le secrétariat d®ls-commission habitat lorsqu'elle
existe.

La participation de I'’Agence Régionale de Santé emmxpétences mentionnées aux articles

R. 1335-3 et R. 1335-8 du CSP, et exercées pagéfetglans le domaine du bruit, est présen-
tée dans le tableau annexe au présent protocole.
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Concernant les opérations funéraires mentionnéesdicles L. 2223-1 et suivants du code

général des collectivités territoriales et aux dgpons des articles L. 123-1 a L. 123-16 du

code de I'environnement, le préfet sollicite I'adis 'agence sur l'impact sanitaire des créa-
tions, agrandissements ou translations envisagées.

En matiere de rayonnements ionisants et rayonnanmemt ionisants et pour l'application de
l'article L. 1431-5, I'agence informe sans délgpiéfet de toute déclaration portée a sa con-
naissance par un professionnel de santé mentionnantident ou un accident lié a l'utilisa-
tion de rayonnements ionisants a des fins médicatggiquant un patient. L'information du
préfet est assurée dans les formes prévues aléattdu présent protocole.

Lorsque le préfet est informé de la perte ou dudeokadionucléides sous forme de sources
radioactives, qu'elle concerne ou non un établispeme santé, il saisit le DGARS qui solli-
cite en tant que de besoin l'avis de I'établissérdersanté NRBC de référence, portant no-
tamment sur les risques et les mesures de prémentizettre en ceuvre.

5 - Interruption volontaire de grossesse

Le préfet du département confie a I'agence l'iesivn, la rédaction et le suivi des actes rela-
tifs a l'agrément ou au retrait d'agrément desnisgaes chargées d'assurer la consultation
précédant l'interruption volontaire de grossessapgtication de l'article L. 2212-4.

6 - Lutte contre VIH : Consultations de dépistag@nonyme et gratuit

- En application de l'article L. 3121-2, le DGARSnseet au préfet la liste des consul-
tations de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) guétablie dans le département. Cette liste
est mise a jour en tant que de besoin.

7- Lutte contre la propagation internationale des raladies / Contréle sanitaire aux fron-
tieres (concerne les départements 93 et 94 auxquels sattachés les aéroports d'Orly, du
Bourget et de Roissy Charles de Gaulle)

- Lorsque le préfet dans le département habilitealgsnts des ministeres chargés de
I'agriculture, de la défense, des douanes, delieepaux frontieres, de la mer et des transports
pour effectuer ce contréle en application di°2le l'article L. 3115-1 du CSP ou confie la
réalisation de controles techniques et la déliveades certificats correspondants a des per-
sonnes ou organismes agréés en application"tleR 4™° alinéa de l'article L. 3115-3 du
CSP, il en informe préalablement I'agence.

8- Acces aux soins des personnes étrangeres

Conformément aux dispositions des articles L. 312#R. 313-22 du code de I'entrée et du
séjour des étrangers et du droit d'asile et anaatele du préfet du département transmise au
DT-ARS, un médecin de l'agence désigné par sowitdire général donne un avis technique
portant sur la nécessité d’une prise en chargeaakdprécisant notamment les conséquences
de cet état de santé et son évolution potentielldurée prévisionnelle des soins nécessaires
et les possibilités d’acces au bénéfice d’'un tnadiet approprié dans le pays dont est origi-
naire la personne.

Pour ce faire, ce médecin peut solliciter des sesvmédicaux et du médecin traitant qui ont a

connaitre I'état de santé de la personne, lesnrdbons spécialisées ou complémentaires
susceptibles de contribuer a son avis.
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Cet avis, est rendu dans les formes et conditiomrsntionnées par [linstruction
DGS/MC1/RI2/2010/297 du 29 juillet 2010 relativexgarocédures concernant les étrangers
malades atteints de pathologies graves. L'aviseetdmble des correspondances entre les
services relatives a la connaissance de I'étatadesde la personne étrangere, sont notam-
ment soumis aux regles déontologiques du secrédgsionnel.

L'avis mentionné au présent article est transnis délai au préfet par I'agence.

Les difficultés qui pourraient étre constatées darimitement des dossiers soumis a l'avis, et
toutes autres difficultés émaillant le cours d@racédure tendant a donner au préfet du de-
partement un avis conforme aux dispositions eneugufont I'objet d’une concertation im-
médiate entre les services du directeur générbAdence Régionale de Santé et les services
de la préfecture en charge de ces matiéres.

9 - Permanence des soins

Conformément a l'article L. 6314-1 du code de latégpublique, le directeur général de
'agence régionale de santé communique au préfes adépartement les informations lui
permettant de procéder aux réquisitions éventuellémécessaires a la mise en ceuvre de la
mission de service public de permanence des sbiagence prépare I'ensemble des docu-
ments nécessaires a la réquisition. Sauf nécetesitécourir a la force publique pour les noti-
fications, I'ARS se charge des envois en recommaneé accuse de réception.

ARTICLE 2

Participation des services de I’Agence Régionale
de Santé a la planification de défense et de séderet a la gestion des crises sanitaires

L'agence participe, dans son domaine d'attributida, préparation des mesures concourant a
la défense et a la sécurité nationale dans le tpant et contribue a la gestion des crises
majeures, notamment sanitaires.

Dans le cadre des articles L. 3131-7 a L. 31314.C8P, le préfet et le DGARS se tiennent
mutuellement informés du déclenchement d'un plandtli'établissement de santé. En cas de
déclenchement simultané de plusieurs plans blagtabiissement, ou si l'afflux de patients
ou de victimes et la situation sanitaire le justifi le représentant de I'agence fait connaitre au
préfet son avis sur l'opportunité de recourir étiVation des dispositions prévues par le plan
blanc élargi mentionné a l'article L. 3131-8. Larsglans ce cadre le préfet décide de proceé-
der aux réquisitions de biens et services, I'agenogribue a la préparation des actes néces-
saires concernant les professionnels de santétdblissements de santé et les établissements
médico-sociaux visés par ces mesures. La notificades actes de réquisition individuels ou
collectifs est assurée par le préfet.

En matiére de gestion de crise, le délégué teaitoeprésentant le DGARS patrticipe a la
cellule de crise mise en place et dirigée pardégpide département ou s'y fait représenter.

Lorsqu'un événement porteur d'un risque sanitarg ponstituer un trouble a 'ordre public,
le préfet informe sans délai et simultanément |IeABGS et le responsable de la délégation

territoriale, que les services de I'Agence Régiend¢ Santé sont placés pour emploi sous
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l'autorité du préfet. Il indique les moyens dord immédiatement besoin et mentionne le cas
échéant l'effectif et les compétences des collabora de I'agence qui seront mobilisés.

En cas de situation de calamité publique, d'épid@u de menace d'épidémie, le préfet peut
solliciter le concours de l'agence pour la prépamatle l'arrété, s'il décide d'ajournies
séances de vaccination mises en place par le prégid conseil général en application des
dispositions de l'article R. 3111-11 du CSP.

Lorsqu'en cas de guerre, de calamité publiqueid#ape ou de menace d'épidémie, si le pré-
fet décide de rendre obligatoire la vaccinationlauevaccination antivariolique en applica-
tion de l'article L. 3111-8, il peut solliciter ®ncours du DGARS pour la préparation de l'ar-
rété préfectoral.

En cas d'épidémie de variole, le préfet sollicisgénce pour la mise en ceuvre des mesures
mentionnées a l'article D. 311-20 du CSP, notamreantnatiere de vaccination antivario-
lique et de prise en charge des sujets contaalesepersonnes infectées ou susceptibles de
I'étre. L'agence fournit en outre au préfet tolessinformations nécessaires a la réquisition
des personnels de santé nécessaires a la lutte ¢éptdémie.

L'agence contribue a I'élaboration des volets ageg des plans de défense et de sécurité pré-
fectoraux, notamment au dispositif opérationnel BRSdans le cadre d'un programme de
travail défini conjointement et participe, en tgotils concernent son champ de compétence,
aux exercices de défense et de sécurité qui ingilighe niveau départemental. A cet effet, le
préfet informe le DGARS de la préparation et dmise en ceuvre de tout exercice de défense
dont le scenario prévoit un impact sur la santéaqarise en charge sanitaire de la population.

ARTICLE 3

Modalités d'organisation de la permanence assuréeap
I’Agence Régionale de Santé

L'Agence Régionale de Santé assure une permanentiaue aux heures et jours ouvrés et
une astreinte aux heures et jours non ouvrés atiammment d'assurer la veille et la gestion
des alertes sanitaires 24 heures sur 24 et d'assutgclenchement et une mise en place sans
délai :
- des mesures ou procédures de gestion pour chgopidéysituation,
- des capacités d'expertise et des moyens humainsatiriels rendus nécessaires
par I'urgence de la situation.

A cet effet, elle communique au préfet toutes tdermations nécessaires et rédige des mes-
sages sanitaires adaptés et cohérents en rapportaasituation concernée.

Elle assure, dans le délai le plus court qui nenaoexcéder une heure, la présence d'un repre-
sentant de l'agence régionale de santé au seierdie ®pérationnel départemental (COD) ou
de la cellule de crise coordonnée par le préfet.

La permanence des services de I’Agence RégionaBade® est organisée selon les modalités
suivantes :
- une permanence administrative est organisée 24tdA4 chaque délégation territo-
riale ;
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- une permanence technique (médecin, ingénieur die ganitaire) est organisée au ni-
veau régional 24h/24 ;

- un membre de I'équipe du comité de direction (COOIR siege de I'agence, est joi-
gnable en permanence 24h/24.

Le responsable de la délégation territoriale tratsohague semaine au préfet les noms et
coordonnées téléphoniques du cadre d'astreinta délégation territoriale ainsi que le nom
et les coordonnées téléphoniques du membre du&aolmitirection d’astreinte.

ARTICLE 4

Echanges d’information entre le préfet et le direcur général de 'ARS et mise en place
d'un systéme unique de transmission réciproque de @ssages d'alerte

Le préfet de département et le directeur generdARS se transmettent mutuellement toutes
les informations communiquées par les échelonsomaitix et/ou territoriaux relatives a
I'exercice de leurs responsabilités.

Le directeur général de I'ARS porte sans délai éolmaissance du préfet de département
tout événement sanitaire de portée départementadgonale ou nationale, présentant un
risque pour la santé de la population ou susceptiblprésenter un trouble a I'ordre public.

L'article L. 1413-15 du CSP précise en outre dee Services de I'Etat et les collectivités
territoriales, leurs établissements publics, leabfissements de santé publics et privés, le
service de santé des armées, les établissemesgsvates sociaux et médicosociaux, les ser-
vices de secours ainsi que tout professionnel dééssont tenus de signaler sans délai au
DGARS les menaces imminentes pour la santé deplalgimn dont ils ont connaissance,
ainsi que les situations dans lesquelles une prpiomsérieuse de menace sanitaire grave
leur parait constituée".

A cette fin, les modalités suivantes sont miseplace:

De I'ARS vers le Préfet dans le département
- en cas d'urgence, appel téléphonique au directeuratlinet du préfet les jours et
heures ouvreés, et appel au sous-préfet de permanencau cadre d'astreinte en de-
hors des jours et heures ouvrés ;

- en situation non urgente, par émission d'un messagmstancié sur la boite mel dé-
diée de la préfecturgief-defense-protection-civile@val-de-marne.goQy dionnant
les informations sur tout événement sanitaire mit@sé un risque pour la santé de la
population ou susceptible de présenter un troubtedre public.

Dans les situations intermédiaires avec risquesypl&ur limitée, l'agence prend en
charge le suivi des actions et la centralisatioa idormations dans son domaine de
compétence. Elle assure le lien avec les autrescesrde I'Etat concernés et procede a
I'information réguliere du préfet.

Du préfet vers le directeur de I'Agence Régional&dnté
- en cas d'urgence, appel téléphonique au cadreaas$aipermanence ou l'astreinte au
sein de la délégation territoriale, qui informe sakélai le membre du CODIR assu-
rant la permanence ou l'astreinte pour le siegkadence et le cas échéant le cadre

Caroline CASSONNET - Rapport de Stage de I'Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique - 2013 Xl



assurant la permanence technique au niveau rédimgdlecin, pharmacien, ingénieur
du génie sanitaire) ;

- en dehors des situations d'urgence, envoi d'unagesaformatisé adressé a la boite
mel de I'agence ARS75-ALERTE@ars.sante.fr

L'ARS met en outre en place une plateforme régedalrecueil et de traitement des signaux
et alertes sanitaires fonctionnant 24h/24. La giatee est dotée d'un numeéro de téléphone
unique, et d'une adresse mel (ARS75-ALERTE @arsesant

L'organisation de cette plateforme régionaliséévelde la responsabilité du DGARS qui en
communique les modalités de fonctionnement au préfe

ARTICLE 5

Procédure selon laquelle le Préfet dans le départemt demande a I'agence régionale de
santé une intervention, une inspection, un contréleu un avis

L'agence assiste le préfet pour la mise en ceuvsesieompétences dans les domaines de la
santé, de la salubrité et de I'hygiéne publiqusiajne pour la préparation de la planification
de défense et de sécurité.

Dans ce cadre, le préfet formule par tout moyeedgaonfirmation par écrit ou par courrier
électronique) au directeur général de I'ARS towgmdnde d’intervention suivant le canevas
général suivant proposeé par le Préfet :

* nature de I'événement ou de l'objet ;

* |ocalisation ;

* plan éventuellement concerné et liste des mesote®es ;

» effets a obtenir ;

* délais de montée en puissance ;

* modalités du compte-rendu ;

» activation éventuelle d'une cellule de crise olCAD en configuration de gestion de

crise.

Il indique selon des modalités analogues les depsadtinspection ou de contréle, en appli-
cation du dernier alinéa de l'article L. 1435-7Cf5P.

Lorsque le préfet sollicite un avis de la part ‘dgénce, il en précise par écrit le champ, la
nature et le calendrier.
ARTICLE 6

Modalités de transmission des éléments utiles arfformation du public, des médias et
des élus

Le directeur général de 'Agence Régionale de Saatésmet au préfet dans le département

les éléments utiles a sa communication auprés dlicpdes médias et des élus pour les ma-
tieres qui relévent de sa compétence.
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Ces éléments sont soit transmis en réponse a umandie du préfet qui en précise alors la
forme, et fixe les délais et les modalités de trassion, soit directement a l'initiative du di-
recteur général de I'agence sous la forme de noteccommuniqué selon le mode le plus
approprié a la situation.
ARTICLE 7
Durée et renouvellement du protocole

Le présent protocole est conclu pour trois anembuvelé par tacite reconduction. Une éva-
luation sera réalisée apres un an qui pourra com@dud’éventuels aménagements. Le proto-

cole peut également étre révisé, a tout momentdamande d’'un des signataires, notamment
en cas de modification législative ou réglementdée dispositions concernées.

Le Préfet du département du Val-de-Marne Le DénecGenéral de ’Agence régionale
de santé d’lle de France

Le Préfet de la Région lle de France

Source : site intranet du RESE
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Annexe 5 : Organigramme de la Direction de la Santé Publique
a I'ARS lle-de-France

Positionnement du Département Défense Sécurité au sein du pdle
Veille et Sécurité Sanitaires
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Planning d’exercices de crise organisés au sein de la zone de défense francilienne

pour 'année 2012

Initiative
DT Intitulé de I'exercice Date prévue Date effective Remarques (DT, Préfecture, Date
SDIS)

75 Déclenchement plan blanc ler mars ler mars Inopiné Hopital Jean Jaurés | mars-12
Exercice cadre NRBC 19 juin 19 juin ;’;efecture - SDIS juin-12
Exercices PPI Octobre 26 septembre esf—ce Fexercice Préfecture oct.-12

prévu en octobre?

77

est-ce |'exercice
Exercices PPI Novembre 24 octobre 2012 | prévu en no- Préfecture nov.-12
vembre?
Exercices PPI Décembre godlezcembre Préfecture déc.-12
O.RSEC fﬂsposmons spécifiques 26 au 30 mars Préfecture mars-12
(risque réseau, tunnel A 86)
. " - Juin mais si
ORSEC d|sp0§|t|pns spécifiques difficultés sep- Préfecture juin-12
Nombreuses victimes
tembre
PSS Autoroute (risque réseau, 1ére semaine de . —-—
tunnel A14) juillet Préfecture juil -12
ORSEC dispositions spécifiques

78 (risque site) PPI TOTAL (Gar- septembre 26 septembre Préfecture sept.-12
genville)

ORSEC dispositions spécifiques . )
(risque site) PPI SIAAP Achéres Octobre Préfecture oct.-12
ORSEC dispositions spécifiques 2 me quinzaine

(risque techno)POI centrale EDF de nogembre Préfecture nov.-12
de Porcheville et de la SARP

PSS Accident ferroviaire (tunnel Décembre Préfecture déc.-12
ou Meulan)

DAREREGOL POI (Milly la Forét) | Février SDIS 91 févr.-12
POI ALTIS Mars SDIS 91 mars-12
SPS(Cjit)ocole Balisage (Groupement | e v avyi SDIS 91 avr.-12
POl SNECMA Fin avril SDIS 91 avr.-12
POI SFDM PARC A Début mai SDIS 91 mai-12

91 PSS RATP-ORLYVAL (Wissous) | Mi-mai SDIS 91 mai-12
CH Sud Francilien (Evry) Fin mai SDIS 91 mai-12
MEETING AERIEN Mai Préfecture mai-12
MULTI-ATTENTATS Mai-juin EMZ mai-12
POI ISOCHEM (Vert le Petit) Septembre SDIS 91 sept.-12
PPI SACLAY Octobre Préfecture oct.-12
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Epizooties 13 novembre 13 novembre Préfecture DDPP nov.-12

NOVI Autoroute A10 21 au 22 no- 21 au 22 no- SDIS 91 et Cofi- juil -12
vembre vembre route

PPI CIM-ANTARGAZ 14 décembre Préfecture nov.-12

MULTI-ATTENTATS Réseau
ferré (gare Juvisy-sur-Orge)

a déterminer

DDSP / Interministé-
rielle

a déterminer

Alerte a la bombe, 2 paquets
suspects (Evry, centre commer-
cial)

a déterminer

DDSP / Interministé-
rielle

a déterminer

INONDATIONS ('ORGE) a déterminer DDT a déterminer
PPI Gennevilliers 12 avril 2012 Préfecture avr.-12
92 Canicule 2 ao(t 2012 DT aolt-12
CUBE 2 Octobre 2012 Préfecture oct.-12
Carambolage dans un tunnel 22 mars 2012 Z'gif:gture duval mars-12
Incendie a la sous-préfecture du ) Préfecture de la
. 2e Trimestre : ) . avr.-12
Raincy Seine Saint Denis
Découverte d'un colis suspect Préfecture de la
dans le batiment principal de la 3e Trimestre Seine-Saint-Denis juil.-12
préfecture
Incident sur un PIV (site BNP des . Préfecture de la -
moulins de Pantin) 3e trimestre Seine-Saint-Denis juil -12
93
Préfecture de la
Attaque_: NRBiC sur un IGH (les 4e trimestre Seine Saint Denis et | oct.-12
Mercuriales a Bagnolet)
BSPP
. 21 novembre s Préfecture de la
Crash Roissy CDG 2012 Inopiné Seine Saint Denis nov.-12
EVAGGLO (évacuation de Je trimestre Zone de défense et oct.-12
grande ampleur) de sécurité de Paris '
Défaillance électrique dans une Je trimestre Préfecture de la oct 12
partie du département Seine-Saint-Denis )
Incendie a la Préfecture Janvier Préfecture janv.-12
Cellule d'Information du Public Mai Préfecture mai-12
94
A N 2éme quinzaine
P.PI dépdt pétrolier de DELEK a de mai ou lére Préfecture mai-12
Vitry -
de juin
chute aéronef (Plateforme aéro- | 24 et 25 octobre | 24 et 25 octobre Préfecture oct 12

portuaire Orly)

2012

2012
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PPI Storengy : Risque industriel,
risque lié a explosion du stock-

age de gaz souterrain, incendie 20 au 24 février Préfecture févr.-12
puits.
Communication de crise. Nom-
breuses victimes. Activer la 6.7 et8 mars Préfecture mars-12
" : . 2012
cellule d'information du public
Tunnel autoroutier A1 de Roissy :
carambolage sous le tunnel, 22 mars 2012 Préfecture mars-12
manceuvre AVP
Menace effondrement dans les
carrieres de Méry-sur-Oise : Juin Préfecture juin-12
recherches de personnes
Accident nucléaire : gérer la
95 distribution des comprimés d'iode | .. . -
 Tester le nouveau schéma de 2éme semestre Préfecture juil.-12
distribution
Pollution de I'eau : déversement
poIIu_tlon industrielle toxique Septembre Préfecture sept.-12
camion sur le pont de Butry-sur-
Oise et déversement dans I'Oise
Electro-secours : Défaut approvi-
sionnement en électricité en zone | Octobre Préfecture oct.-12
urbaine
Mouvement de foule suite a un
départ de feu au dancing le 7 a Novembre Préfecture nov.-12
Grisy + mise en place de SINUS
Neige Verglas 11 décembre Préfecture déc.-12
2012
Risque routier : Tunnel A115 de
Taverny : test des équipements Décembre Préfecture déc.-12
et procédures d'évacuation
MULTI-ATTENTATS ??2?? Mai-juin ??2?7? n'a pas eu lieu EMZ mai-12
Zone 4 ;
EVAGGLO (évacuation de . .
grande ampleur) 6 et 7 décembre | 6 et 7 décembre SGZDP oct.-12
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1 Préambule

La mise en sécurité des populations vise a les soustraire d'un risque inéluctable ne
pouvant étre limité ou annulé. Elle peut étre obtenue dans ce cas par : |'évacuation, le
confinement ou plus fréquemment une combinaison de ces deux manceuvres.

L'évacuation vise a mettre des populations a I'abri d'un danger qui ne pourrait étre
annulé si celle-ci restaient dans les structures (lieux) ol elles se trouvent. On
distinguera I'évacuation réflexe, ne permettant pas ou peu d'engager des personnels
sur le terrain, de I'évacuation concertée (également appelée évacuation dirigée) des
populations qui ne peut s'envisager que pour une zone géographique ainsi qu'un
nombre de personne limités, de part les moyens nécessaire a sa mise en ceuvre sur le
terrain.

Le confinement vise a mettre des populations a I'abri d'un danger extérieur duquel
on pourrait les soustraire en les protégeant a l'intérieur d'abris. Cette mesure, de mise
en ceuvre rapide, nécessite moins de moyens logistiques que I'évacuation. Cependant,
le faible niveau de préparation des populations a cette manceuvre (réserves de
nourriture, d'eau, de moyens de communications et d'éclairage autonome...), ainsi que
le fort impacte psychologique qu'elle peut induire ne permettent pas de I'envisager sur
du long terme.

Enfin, il est a noter que certains risques nécessitent un lieu de confinement
particulier.

Mise en
sécurité

Evacuation » Confinement

Figure 1 - Mise en sécurité, évacuation <> confinement

Caroline CASSONNET - Rapport de Stage de I'Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique - 2013

XX



SECRETARIAT GENERAL DE LA ZONE DE DEFENSE Dabs: | Misedjour
ET DE SECURITE DE PARIS AR | & 0o

DISPOSITIF ORSEC ZONAL

Disposition générale mise en sécurité des populations

Evacuation & confinement Page : 5/21

2 Objectifs et cadrage de la disposition

Cette disposition est un outil d'aide a la décision et d'appui @ une manceuvre de
mise en sécurité des populations en lle-de-France. Elle a pour objectifs :

1. D'identifier les responsabilités de chacun
2. de définir l'organisation de la coordination zonale

3. D'identifier les dispositifs zonaux idoines

La disposition générale mise en sécurité des populations, évacuation et confinement
s'insére dans le dispositif ORSEC zonal et pourra étre mise en ceuvre conjointement a
d'autres dispositions générales ou spécifiques (tel que la disposition générale hébergement
en situation de crise), si besoin est.

DG Alerte et
information des
populations

DG
Mise cn sécurité
des populations

DG Heébergement en
situation de crise

Figure 2 - La DG « mise en sécurité des populations » dans le dispositif ORSEC
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3 Répartition des compétences et des missions

Le choix de la stratégie entre évacuation, confinement ou une combinaison des deux est
de la responsabilité du Directeur des Opérations de Secours (DOS). Cette stratégie sera
mise en ceuvre par le Commandant des Opérations de Secours (COS) assisté du
Commandant des Opération de Police et de Gendarmerie (COPG)'. Cette méme
articulation se décline a I'échelon communal et départemental.

3.1 La commune

COMMUNES

pcs| B3
BN e e

L'organisation communale de gestion d'un
événement de sécurité civile est précisée par
le Plan Communal de Sauvegarde (PCS).
Celui-ci doit donc prévoir les modalités et
moyens :

- d'alerter les populations et de leur diffuser
les consignes ;

- de faire le recensement des populations ;

- de diriger les populations vers un ou
plusieurs points de rassemblement ;
-d'accueillir, informer, orienter les populations
au sein des points de rassemblement ;

- d’héberger les populations.

3.2 Le département

DEPARTEMENIS

Dans I'hypothése ol I'événement

dépasserait le champ de

compétence de la commune,
notamment par les effets induit par
les manceuvres mise en place
(circulation routiére par exemple)
ou par son étendue géographique
ou encore en raison des moyens

ORSEC
départemental

nécessaires a sa gestion, la

direction des opérations de
secours reviendrait au préfet du
département (ou son
représentant).

Z.R.O

! Pour Paris et la petite couronne, 1l s"agit du Commandant des Opérations de Police et de Circulation (COPC)
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Il dispose du dispositif ORSEC départemental qui prévoit :

- les moyens et modalités pour le renforcement des communes sur les missions :
o dalerte et d'information des populations ;
o de recensement des populations ;
o de rassemblement des populations.

- les modalité de définition de la stratégie de mise en sécurité des populations

- les missions de chaque services

- les modalités de prise en charge des populations (autonomes comme non autonomes,
avec ou sans besoins spécifiques) lors des manceuvres de mise en sécurité.

- les moyens disponibles ainsi que ceux qui peuvent étre potentiellement sollicité (publics
comme privés).

3.3 La Zone de défense et de sécurité

ZONT. IIF. DEFENST Dans le cas ou [événement
. dépasserait le territoire d'un
TER RN département ou que les moyens

du département touché ne seraient

_ﬁ ﬂ pas suffisants, le secrétariat
p— général de la zone de défense et

de sécurité de Paris dispose de

e
5@ ORSEC cette disposition afin de :

# deépartemental 7 2
o - ﬁ - coordonner la communication
dans et sur 'événement.

- coordonner les moyens de

renfort issus des départements de
la zone moins, ou pas, impacté par

ﬂ I'événement, des zones
limitrophes ou des moyens

nationaux,

- coordonner les actions
entreprises, notamment sur
I'aspect de la circulation,

= ORSEC
- zonal - dassurer la synthése des
événements et linformation des
E autorités nationales.
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4 Coordination zonale
4.1 Alerte et gestion de I'information

4.1.1 Transmission de 'alerte

Opérationnels

I

Préfecture
coD

Directions

Directions
régionales

Directions
Générales
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4.1.2 Gestion de l'information

La gestion des événements particuliers reléve de 'ensemble des acteurs impliqués. Mais
chacun ne peut intervenir correctement sans prendre en compte les prérogatives,
problématiques et besoins des autres intervenants. Aussi, une bonne coordination est un
élément essentiel a la bonne gestion d'un événement ou d'une crise.

Pour ce faire, les informations doivent étre partagées entre tous les acteurs, qu'ils soient
d'origine institutionnelle ou privée. Une simple remontée d'informations unidirectionnelle
vers le niveau central ne peut suffire a assurer une bonne gestion de la situation.

La gestion de l'information peut se décomposer en trois parties :

« La gestion de l'information sur le terrain, qui est coordonnée par le commandant des
opérations (COS ou COPJ selon I'état d'avancement) et synthétisée par le PCO, s'il est
mis en place ;

¢ La gestion de l'information entre le terrain et les centres opérationnels ;

+ La gestion de l'information en direction des autorités (préfet de département, Préfet de
police, préfet DSC et Ministre de l'intérieur).

Intervenants co cO Intervenanis
OP- Circulation OP - Circulation Investigation Investigation

COPC

o COS - COPJ ‘

COD  Cab Préfet

il

—s CRISORSEC
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Qutre les moyens de communication traditionnels (téléphone, radio, fax, rescom,...), la
gestion de l'information repose sur deux grands vecteurs : Sinus et le portail ORSEC
(SYNERGI et CRISORSEC).

4.1.3 SINUS

En cas d'événement grave comportant de nombreuses victimes, trois besoins apparaissent
clairement :

¢+« Jaide aux enquétes de police judiciaire ;

¢« |information du public et notamment des proches des victimes ;

* linformation des autorités pour une gestion de crise et une communication de qualité.

Le dispositif SINUS (Systéme d'Information NUmérique Standardisé) répond a ces besoins
en fiabilisant la remontée et le traitement des informations indispensables au suivi des
victimes.

En effet, SINUS permet :

« d'établir rapidement un bilan chiffré trés proche de la réalité ;

« d'établir une liste globale quel que soit la dispersion des patients, la rectification ou
I'enrichissement des données initialement saisies ;

+ dorganiser l'exploitation de ces données en fonction des spécificités requises
(classements par tranches d'age, par sexes, par nationalités, par domiciles, par lieu
d’hospitalisation, ...) ;

+ d'extraire simplement et rapidement les données susceptibles de servir de support a la
communication et d’en offrir I'accés a tout organisme approprié.

Sur le strict plan des investigations judiciaires, il permet de fournir rapidement aux
enquéteurs les éléments de localisation des victimes extraites du lieu du sinistre afin
qu’elles puissent étre entendues, et d'obtenir rapidement une liste nominative relativement
exhaustive pouvant servir a des criblages dans les fichiers des services spécialisés.

4.1.4 SYNERGI

SYNERGI (SYstéme Numérique d'Echange, de Remontée et de Gestion des Informations)
est une application du portail ORSEC développée par la DSC au profit des préfectures et
de leurs partenaires. Cette application a pour objectifs :

« d'assurer la centralisation et le partage en temps réel de l'information locale ;

¢ de traiter I'évéenement et de contribuer au pilotage des crises ;

+ de faciliter la synthese et d'informer les autorités gouvernementales.

4.1.5 CRISORSEC

Intégrée au sein du portail ORSEC pour les départements d'lle-de-France, ses objectifs
sont de permettre une circulation horizontale de [linformation en temps de crise
uniquement, par le partage de la main courante entre tous les acteurs concernés (y

Caroline CASSONNET - Rapport de Stage de I'Ecole de Hautes Etudes en Santé Publique - 2013
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compris ceux dont le concours est exceptionnel), sans pour autant polluer le module
SYNERGL.

L'application CRISORSEC est un outil de gestion de crise qui s'inscrit dans le cadre du
dispositif ORSEC. Elle a pour objectif principal de faciliter la circulation de l'information
entre les acteurs et les autorités et répond ainsi aux recommandations de la loi de
modernisation de la sécurité civile du 13 ao(it 2004 et du décret ORSEC du 13 septembre
2005.

4.2 Communication

Les opérations de mise en sécurité des populations nécessitent une participation
active de ces derniéres. A cet effet, la communication pour ces populations doit étre rapide,
coordonnée et largement diffusée. De la méme maniére, la communication sur I'événement
sera coordonnée afin de diffuser un message unique afin de ne pas perturber les
opérations.

4.2.1 Alerte des populations

L'alerte des populations est de la responsabilité du DOS, elle est organisée a
I'échelon communal et départemental. Les modalités sont respectivement prévues par le
Plan Communal de Sauvegarde (PCS) et la disposition ORSEC idoine.

4.2.2 Information des populations

Comme vue plus haut et bien que linformation des populations soit de la
responsabilité du DOS, le message sera coordonné par la zone de défense et de sécurité
afin de s'assurer de |'unicité et de la diffusion rapide et large de ce dernier.

Ainsi, une fois le message élaboré par le DOS, celui-ci sera transmis sans délais aux
services départementaux en charge de l'alerte des populations, des secours, de l'ordre
public et de la circulation, a la zone de défense et de sécurité qui en assurera une large
diffusion auprés des autres départements de la zone de défense et de sécurité, des
services zonaux, du niveau national, des médias et autres canaux de communication
retenus.

4.3 Coordination des moyens

4.3.1 Généralités

XXX
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La nature des crises étant souvent évolutive d'une part et les déplacements
important de populations pouvant générer des effets & distance des zones initialement
concernées, une attention particuliere sera portée a I'économie des moyens ainsi qu'a la
remise a disposition des moyens une fois la mission réalisée afin de faciliter leur
réengagement aux profits d'un autre département qui serait indirectement impacté par un
afflux massif de population.

4.3.2 Secours

Les moyens sapeurs pompiers sont organisés sous formes de groupe préconstitués
de nature variées. lls sont formalisés en annexe de la convention interdépartementale
d'assistance mutuelle. Les groupe52 plus particulierement concerné en cas d'évacuation
massive sont :

- Renfort commandement
- Renfort SAV

Les moyens des associations de sécurité civile sur le territoire de ressort de la zone
de défense et de sécurité sont important et bien organisé avec des capacité de prise en
charge de victimes, de transport sanitaire et de transport de personnes a mobilité réduite
(PMR) ainsi que d'accueil et de soutien des populations (Centre d'accueil des populations
et centre d’hébergement d'urgence).

Ces moyens sont a privilégier pour assurer |'évacuation des populations isolées non-

autonome ainsi que les collectivités de personnes non-autonomes de type établissement
de soins, hépitaux, résidence pour personnes agées, foyers pour personnes handicapés. ..

4.3.3 Coordination des moyens sanitaires

Les caractéristiques de la manceuvre d'évacuation des établissements de santé et médico-
sociaux de compétence ARS sont conditionnées par :

- limportance en volume des structures évacuées et du nombre de personnes
concernées

- les besoins spécifiques des personnes concernées (résidents ou personnes
hospitalisées)

Le transfert de la totalité d'une structure ou d'un service exposé a un aléa vers une
structure ou un service équivalent non exposé est souhaitable mais rarement possible.

? Le détail de composition des groupes est repris en annexe 1
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Le dispositif nécessite 'activation des plans blancs élargis des établissements concernés :
- parl'évenement
- par l'accueil temporaire des personnes hospitalisées ou des résidents de structures
médicosociales.

L'organisation sanitaire et médicosociale retenue se situe par conséquent d'emblée sur une
maille régionale.

4.3.3.1 Etablissements de Santé (ES)

L'évacuation d'un ou plusieurs ES implique le déclenchement des plans blancs :
- Etablissements situés dans la zone évacuée
- Etablissements de la région situés hors zone évacuée mais sollicités pour accueil
des patients.

La mise en csuvre des évacuations est assurée en liaison avec les SAMU, conformément
aux principes de régulations retenus dans la cadre de la DGSNV zonale avec :

- L'activation de la coordination zonale des SAMU a la demande de 'ARS
- La mobilisation en tant que de besoins des SAMU des autres départements dans le
cadre de l'appui réciproque

Enfin, cette mise en ceuvre nécessite la mobilisation des entreprises de transports
sanitaires de la région

4.3.3.2 Les types de transfert

Selon les situations, le transfert des patients est organisé soit point par point, soit de
maniére globale.

Le transfert «point a point » au niveau zonal (sans passage par un point de
regroupement) aprés dénombrement et caractérisation.

L'organisation du transfert des patients peut-étre globale, selon I'ampleur, la cinétique et

la nature de I'événement.

Cette hypothése repose sur la mobilisation d'un CME au sens de la DGSNV (mise en place

d'un hopital de campagne). L'évacuation se fait donc en deux temps :

1% temps : court et immédiat : transfert des patients de I'hépital impacté vers le

CME, dans le cadre de la manceuvre

- 2°™ temps : plus long et différé dans le temps : transfert des patients du CME vers
les sites d'accueil selon les modalités du chapitre « point a point ».

Le transfert des patients vers le CME respecte dans la mesure du possible l'intégrité des
services et des équipes.
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Les sites hospitaliers utilisés comme sites de délestages (pour les patients les moins
lourds) ne seront pas recherchés a proximité immeédiates du lieu de survenue de
I'événement.

Un bon équilibre devra étre trouvé entre évacuation a distance et limitation de la longueur
des norias.

4.3.3.3 Rappel des personnels hospitaliers.

Le rappel des personnels hospitaliers (selon la nature et la cinétique de I'événement) :
nécessite d'organiser un systéme de point de regroupement des personnels et la mise en
place d'un dispositif facilitant le franchissement des barrages. L'appartenance de ces
personnes aux corps de santé sera attestée par la présentation de leur carte
professionnelle. Les norias de véhicules évacuant les patients peuvent, a partir des ES de
destination utilisés comme point de regroupement du personnel résidant a proximité, servir
de moyens de transports vers la zone évacuée. Ce dispositif est cependant complexe et
long a mettre en place.

4.3.3.4 Recherche des capacités d’accueil

La réponse de l'offre de soins étant régionale, cette fonction est gérée par la coordination
zonale des SAMU, qui peut la confier a un SAMU. Cette recherche peut étre effectuée
dans les établissements de la région et éventuellement en dehors de la région. Toutefois,
si des établissements spécialisés dans la pédiatrie, la neurochirurgie, la néonatalité,
I'hémato chirurgie et les grands brilés se situent dans la zone évacuée, la problématique
devient d'emblée nationale voir internationale. L'ARS sollicite alors le CORRUS pour la
recherche de places extra zonales.

4.3.3.5 Etablissements Médico Sociaux (EMS) de compétence ARS

L’ARS a en charge l'identification et I'alerte des établissements relevant de sa compétence,
sous l'autorité de la préfecture du/des département(s) concerné(s) et sous la coordination
de la préfecture de |la zone de défense et de sécurité.

Le taux d'occupation des EMS étant proche de 100 %, la recherche de places dans des
structures « définitives » est zonale voire extra-zonal (départements limitrophes de région
francilienne).
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4.3.3.6 Synthése de la coordination de la chaine santé

coz

!

ARS - cellule de crise

! !

¥ 7

Cellule de Coordination zonale des SAMU

crise SAP-
APHP
l EMS I ES non .,{ HAD ]q.-)[ ES APHP ]‘...,
APHPH SAMU SAMU
75-92-93- 77-78-91-

94 95
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Les étapes de la manceuvre

soins

t population

Recensemen

Etablissements d
Patients & domicile EMS tablissement E}

Pression sanitaire

v Canlinarmmnt
Confinement ge=m======» Evacuation M
* g

Temps
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Appui logistique Non médicalisé Médicalisé

Transport
Logistique

g . v
29 Centre sanitaire

23 Catégorisation/soins/évacuation Etablissements de
% & type CME nsoh soins

a

o Synthése de la conduite de la manceuvre
Elle repose sur le circuit de demandes suivant :

1. Les demandes relatives a la mobilisation de moyens de transports non spécifiques
et a la circulation des véhicules de transports sanitaires sont adressées au COZ
(ARS).

2. Les demandes relatives a l'identification des lieux d'hébergement provisoires, a leurs
équipements sont adressées au COZ par I'ARS.

3. La demande de mise en place des CME est adressée au COZ (ARS en liaison avec
les SAMU)
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4.4 Circulation

Placé sous l'autorité du Préfet de la zone de défense et de sécurité de Paris, le Secrétariat
Général de la Zone de Défense et de Sécurité de Paris, autorité coordinatrice :

» décide de l'activation des dispositifs de gestion de trafic et de la mise en ceuvre des
mesures de circulation routiére ;

» assure la liaison avec les préfets de département de la zone de défense et de sécurité,
et les préfets de zones de défense et de sécurité limitrophes

Il s’appuie, pour son action:

- sur son Etat Major de zone et de son Centre Opérationnel Zonal (COZ adapte a la crise) ;
- sur le PC Zonal de Circulation, placé sous la direction de la DiRIF, avec I'appui du CRICR
IDF ;

- sur le PC de Circulation de Crise (PCCC ou PC3) situé a la DOPC.

L'outil de gouvernance, avec les différents PC, peut étre mis en ceuvre partiellement pour
répondre a un besoin particulier (suivi d'un événement routier particulier, déplacements
importants...) ou étre actionné en totalité. La mise en ceuvre de cet outil fera I'objet d'un
message de commandement.

Localisation et acteurs de la gouvernance crise circulation routiére :
- PC zonal de circulation :
Lieu : CRICR a Créteil
Acteurs : DRIEA, DIRIF, CRICR,
- PC de Circulation de Crise :
Lieu : Préfecture de police au centre d'information et de commandement régional de
circulation (CIC-RC)
Acteurs : DOPC, RGIF, DDSP.

Réle du PC zonal de circulation, s’appuyant sur le CRICR, Météo France, les exploitants
routiers (DIRIF, sociétés d'autoroute, collectivités territoriales via les préfectures de
département, Mairie de Paris) en relation avec le PC3 :

- Informe le COZ et le PC3 des conditions de circulation,

- Assure l'interface avec les CRICR limitrophes,

- Coordonne |'action des gestionnaires de voirie (ouvertures, fermetures d'axes...),

- Propose au COZ les mesures de gestions de circulation routiére,

- Informe les COD sur la situation routiére en lle-de-France.

Réle du PCCC, s’appuyant sur la DOPC, la RGIF et les services départementaux de police
(DDSP) :

- Coordonne les actions des forces de 'ordre,

- Coordonne les moyens de levage et dépannage (en cas de nécessité),

- Agrege des informations des unités terrain sur les événements générant des difficultés
sur la circulation,

- Assure la sécurisation des axes lors d'événements particuliers.
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4.5 Moyens de transport collectif

Les opérateurs souhaitent que la réquisition se fasse par objectifs (évacuer x milliers de
personnes, de tel endroit vers tel endroit) plutét que par moyens (réquisitions de x trains).

Pour la RATP et la SNCF, I'adaptation du plan de transport est impossible de 22h30 a
4h30 du matin.

- LARATP

Concernant une évacuation massive de population, le point d'entrée initial a la RATP est
la Permanence Générale (PG) (0158781111 |

Poste de commandement Communication de crise 01.58.78.38.38

Mail com-crise@ratp.fr
délégué a la communication sensible et de crise 01-58-78-36-59 ou 06-60-33-56-43

C’est donc cette structure qui sera en charge de prendre la responsabilité de la diffusion et
du relais du message demandé par les autorités.

A noter que la RATP ne communiquera que sur son organisation et les éléments qui
concernent la clientéle. Néanmoins, elle pourra, dans ce cas précis, relayer un message
émis par les autorités en fonction de ses supports et de ses possibilités techniques du
moment.

Réseau métro et RER
La RATP dispose d'un réseau ferré efficace en zone parisienne et trés proche couronne, et
d'un réseau maillé Est — Quest et Nord — Sud jusqu'en limite de 2éme couronne. Ses
capacités permettent d'évacuer un grand nombre de personnes dans un temps
relativement restreint.

Capacité d'une rame métro : 800 personnes

Fréquence maximale heure de pointe (moyenne tous réseaux) : entre 2mn30 et 3mn, soit
20 a 25 métros par heure et par ligne. Une ligne de meétro transporte jusqu'a 20 000
personnes.

Pour des raisons de sécurité, il convient de choisir des stations de départ et d'arrivée
disposant de possibilités d’évacuation suffisantes.

RER
Numéro de contact idem que RATP [ 0158781111 | pour les lignes A et B
Capacité d'une rame RER : 2500 personnes

Les Stations de RER a privilégier pour évacuer les personnes répondent a des critéres de
taille connus par la RATP.
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Une ligne de RER peut ainsi évacuer prées de 60 000 personnes par heure dans sa
configuration maximale.

NB : le tramway n'est pas le moyen le plus adapté pour évacuer une population car il
traverse des zones de trafic routier qui risque d'étre rapidement embolisé.

Réseau bus

En nuit : possibilité de mobilisation des bus Noctiliens répartis sur I'ensemble du réseau (97
bus dans les nuits du dimanche au jeudi et 170 dans les nuits du vendredi et samedi) selon
le modéle du Plan Pégase.

Aux heures de pointe : environ 3800 véhicules en service aux heures de pointe sur
'ensemble du réseau RATP (Paris et banlieue) : le service nominal sur I'ensemble des
lignes réguliéres est mis a contribution et des autobus sont ponctionnés sur l'offre de
transport des lignes

Délai de réactivité : de 1 a 5 heures selon le volume, la localisation des bus et les
conditions de circulation.

Capacité d'un bus : 70 a 100 personnes.

Il est nécessaire d'établir des routes spécifiques pour les bus, pour qu'ils puissent éviter les
embouteillages. Ceci permettrait aux bus d'effectuer le trajet inverse pour pouvoir de
nouveau évacuer des gens. Les bus seraient réservés en priorité a I'évacuation des
personnes a mobilité réduite.

- LA SNCF
[SNCFDNO  (ou 06 14 16 16 58) | 0171938999 |

La permanence de la Sdreté pour prendre les dispositions nécessaires: mail -
dnsf@sncf.fr et tel — 06 23 44 72 66.

La SNCF dispose de Plans de transport spécifiques, basés sur le cadencement, que la
DNO peut activer. Ces plans peuvent étre adaptés par la SNCF en fonction des points de
regroupement de la Zone de Regroupement et d'Orientation.

Le Centre Opérationnel de Gestion des Circulations (COGC) peut transmettre au SGZDS
les capacités de régulation et une estimation du temps nécessaire.

Des cellules de crise seront mises en place aux différents niveaux (national et régional).
Capacité : 40 trains par heure soit 40 000 personnes sur une gare parisienne.

Les capacités de renfort des lignes aux heures de pointe sont trés limitées du fait, d'une
part, de I'optimisation du nombre de conducteurs et, d'autre part, de limpossibilité de
réduire lintervalle entre deux rames pour des questions de sécurité ferroviaire. Des
renforts de lignes peuvent en revanche intervenir en heure creuse.

- Les Taxis
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17137 taxis en circulation. Les taxis parisiens couvrent 80 communes de la petite
couronne, le parc des expositions de Villepinte et les d'Orly et de Roissy-CDG.

En 2012, 55 véhicules seulement sont équipés pour I'accueil des personnes a mobilité
réduite (PMR) avec rampe d'acceés, siege pivotant. 150 véhicules équipés a I'horizon 2013.
4 centrales d'appel (Taxis G7, Alpha Taxis, Taxis 7000, Taxis Bleus) et une vingtaine de
standards radio.

A l'instar de ce qui est prévu dans le cadre du Plan Pégase, les centraux radio sont mis a
contribution pour diriger les taxis adhérents vers un ou des points de rassemblement.

TAXIS G7 01 41 27 4592
ATPHA TAXIS 01 458582 04
TAXIS BLEUS 01 49 36 29 90

De plus, en fonction des possibilités techniques du moment, des messages d'information a
destination pour tous les taxis peuvent étre diffusés via les panneaux a messages variables
(PMV) et les stations de radio.

Les policiers de la section des taxis et transports routiers de personnes de la DOPC (80
boers) pourront étre mobilisés pour réguler la circulation des taxis et les orienter vers les
points de rassemblement désignés.

Les taxis communaux, exercant en petite et grande couronne, pourront étre sollicités, par
le biais des préfets des départements.

A lissue des évacuations, les taxis parisiens pourront participer activement au
regroupement des familles séparées.
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Annexe 1
Détail de la composition du groupe commandement :
DESIGNATION DU RENFOR1 il SISTT [ SMIST8 | SDIS9l bt
T 1 VIC 1VPC 1CDC 1 PCC de 1 PCC de colonne
RENFORT i} e 1 VLCC 2CDG colonne ' TLCDC
COMMANDEMENT | virG 2VLCG 1 OFF SIC IVLCC ITLCDS
Objectif : 2 VIR 2 olliciers
coordonner les opéralions de
sccours
activer des eollules d'aide au
commandement
Nota : ce renfort doit &tre
aAnronc onr sa logistig
20k MOy s Sl ffi. UL ell:400 f: .. et §
Détail de la composition du groupe SAV :
DESIGNATION DURENTORT | BSI'P | sms7r | soists | soisor | SDIS 95
RENFORT 4VSAV 4 VSAV 4VSAV 4VSAV 4 VSAV
SAV 1 VLR 1VSA 1VIP I VRM 1VTP 9
A 1 VLSM 1CDG L VLCG 1VLCDG
Objectif : 1VIP IVIP I VLCIC
secoury i vielimes 1 VILOG
trunsport off: ... el : 271410 eff e, efr: ... eff : 19

Source : Secrétariat Général de la Zone de Défense et de Sécurité de Paris
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Annexe 6 : Schéma : La maitrise des risques : une boucle de progrés

ANTICIPATION ET
ANALYSE
APPROPRIATION
RETOUR
D’EXPERIENCE
VIGILANCE
EXPERIENCE

OPERATIONNELLE

Ce graphe permet de comprendre que la démarche de progres de la maitrise des risques et
des crises peut étre représentée comme un cycle dans lequel chaque étape permet de cons-
truire des compétences (savoirs, savoir-faire, savoirs-étre) qui sont utiles a I'étape suivante.
L'anticipation et I'analyse des risques fournissent des savoirs sur les risques potentiels et sur
les moyens de les prévenir et de s’en protéger. Ces savoirs diffusés par la formation permet-
tent I'appropriation par les acteurs de la gestion de crise.

Source : Le retour d’expérience. Un processus d’acquisition de connaissances et d'apprentissage. Wybo J-L., 2009.
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Annexe 7 : Proposition de fiche check list de points d’examen pour la réalisation de
RETEX a chaud

FICHE CHECK LIST DE POINTS D’EXAMEN RETEX a chaud

1. Action réflexe des cadres de permanence

Attitude de fond: disponibilité, écoute, vigilance...
Réponse réflexe: capacité de déclenchement de mécanismes appropriés

2. Circulation de l'information (COZ / lieu de I'év  énement)

Qualité de la circulation de l'information

Rapidité de la vitesse de circulation de l'information
Réactivité aux demandes ou instructions
Pertinence du support de l'information

Fréguence des points de situation

3. Cellule communication

Fonctionnement: mise en place, moyens, capacités d'analyses stratégiques,...
Prestations: capacités d'analyser les points inédits et délicats

4. Mobilisation et organisation du dispositif de cr ise

Mobilisation des responsables clés
Installation des différentes cellules: délai, réactions...
Organisation matérielle: délai pour le fonctionnement des outils

5. Conduite globale de la crise

Attitudes: prise en charge, volonté de participation

Aptitudes générales de conduite de crise: recherche d'infos, organisation, anticipation,....
Conduite de la cellule de crise: tableau de bord, synthése en continu, clarification des erreurs et
points délicats,...

Aptitudes générale sen communication: préoccupation, anticipation des problemes inédits, suivi
de la cohérence,...

Aptitudes particulieres sur le plan médiatique: qualité des messages, respect des horaires, qua-
lités des points de presse,...

6. Interfaces

Clarification du champ des services concernés : identification du réle de chaque acteur
Attitude d'ouverture constructive (et non bataille de frontiéres et frilosité générale)
Action déterminée pour un partage des roles et des responsabilités

Communication fréquente pour faire le point des écarts dans l'information, les analyses
Anticipation des problémes liés aux conflits et & la complexité des relations interservices
Valorisation des autres acteurs

Qualité de la remontée de l'information, de son partage

7. Direction de la crise

La cellule opérationnelle a-t-elle été efficacement dirigée ?

Le responsable de la cellule a-t-il pu recevoir des synthéses précises et non des récits confus
ou imprécis (sur les aspects technigues comme de communication) ?

Positionnements: initiaux, dans la durée, en cas de dérive potentielle grave

8. Conclusions opérationnelles

Modification du plan de crise
A-t-on bien géré la situation ?
En a-t-on mesuré I'ampleur ?
Perspectives d'apprentissage
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Annexe 8 : Proposition de fiche de synthése d’événement a réaliser a la suite des

conclusions du RETEX

FICHE EVENEMENT

date: département: lieu:
durée:

intitulé:

auteur de la fiche et coordonnées:

exercice [0 situation de crise réelle 1[I

risque technologique [0 risque sanitaire [ risque sociétal [
risque infrastructure [ autre risque 1]

Description:

Conséquences:

Moyens engagés:

Acteurs impliqués:
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NOTE DE SYNTHESE POST RETEX

Organisation du commandement

Modalités de la montée en puissance du dispositif ORSEC

Organisation des secours

Organisation de la communication
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Aspects sociaux et sanitaires

Vérifications et remise en état du
lieu de I'événement

Retour a la normale des systemes /
organisations

Enjeux majeurs
Victimes ?
Conséquences matérielles ?

Retentissement a long terme de
I'événement sur la vie des riverains ?

Problématiques

Action a entreprendre Service en charge de l'action | Echéancier | Observations
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Annexe 9 : Proposition de rapport de synthése final

RESUME FACTUEL ET CONTEXTUEL

contexte

déroulement des faits

résumeé des actions mises en place

ANALYSE DU DEROULE DE L'EVENEMENT

qui a fait quoi, dans quels délais ?

discussions de partage (problématiques abordées, points essentiels discutés,...)

CONCLUSION

propositions de pistes d'amélioration

décisions prises de facon collégiale
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Ingénieur d’Etudes Sanitaires
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Contribuer au déeveloppement d’'une méthodologie
de retour d’expérience lors de la survenue de crise s
sanitaires ou la réalisation d’exercices majeurs en

lle-de-France

Résumé :

En France, la gestion de situations de crise, qu'elles soient réelles ou fictives, implique la
participation et I'interopérabilité d’un grand nombre de services de I'Etat, compétents chacun
dans son domaine. En matiére de défense et de sécurité civile, I'organisation territoriale se
divise en sept zones de défense comprenant chacune une ARS de zone chargée d’assister
le préfet de zone dans la mise en ceuvre des missions de sécurité nationale et notamment
de défense sanitaire. Ainsi, 'ARS de zone est responsable de la préparation et de la mise en
application des différents plans relatifs a la protection de la population placée sur son
territoire.

Afin d’apprécier les écarts entre I'existant et le souhaitable, les acteurs de la gestion de crise
participent régulierement & la réalisation d’exercices de simulation tandis que la survenue de
situations de crise réelles permet elle, de déceler les capacités de résilience et de
robustesse des services impliqués. La gravité des difficultés rencontrées pour gérer la crise
étant directement fonction de I'absence d’apprentissage préalable, il est nécessaire de
réaliser des retours d’expérience post situations exceptionnelles afin d’anticiper et de
préparer, pour I'adapter et 'améliorer, la réponse a toute situation de déstabilisation. Cette
démarche permet notamment de dégager des axes de progression, mais sa mise en place
se heurte souvent & de nombreux obstacles de nature diverse. Afin d’en faciliter la réalisation
et pour éviter I'écueil de I'improvisation, ce rapport propose des éléments de méthodologie

gu’il conviendra d’adapter a chaque situation de crise quelle que soit sa nature.

Mots clés :

Gestion de crise sanitaire - Exercice de simulation - Zone de Défense et de Sécurité - ARS
de zone - Méthodologie - Retour d’expérience

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'enten  d donner aucune approbation ni improbation aux opin ions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étr e considérées comme propres a leurs auteurs.
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