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Dispositif ORSAN

* Le dispositif ORSAN a pour
objectif d’organiser la montée en
charge du systéme de santé pour
faire face aux situations sanitaires
exceptionnelle
Dispositif de préparation pour
répondre aux crises
*  Le dispositif ORSAN comprend :

¢ le schéma ORSAN = outil de
planification opérationnelle
des mesures dattribution et de
gestion des moyens de réponse :
stock tactiques

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

Continuité ORSEC/ORSAN

Prise en charge hospitaliére

Prise en charge préhospitaliere

- ORSAN

Principes

Objectifs = limiter I'impact sur l'offre de soins d’un
évenement sanitaire exceptionnel

Réponse face a cette situation:
— Réponse pré-hospitaliere = dispositif ORSEC-Novi

— Réponse hospitaliére = volet ORSAN AMAVI pour la prise en
charge des victimes et organisation des soins médico-
chirurgicaux dans les établissements de santé

Mise en cohérence

Plan blanc élargi
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Mise en cohérence

Le schéma suivant présente I'organisation de I'offre de soins en SSE.

Plans nationaux
(Pandémie grippale, NRBC, Crise nucléaire, canicule, ..)

Schéma ORSAN

A ORSEC zonal Effetd  [Toicunaisonzonale Préparation du systeme de santé |
i rgogr obtenir des plans nationaux o 1
ar Dispositions générales ] ﬁ
— | Plan Zonal de Mobilisation F
Plan blanc élargi
Dispositions générales et
spécifiques
e e e e et e, e S S i
POI Plan bleu Plan blanc
. o 7
et if hém RSAN
<% plan Zonal de Mobilisation X Objectifs du Schémas ORS
gZ0N wﬁfﬁ. * Optimisation de la PEC lors dévénements graves et/ou

p "« Recense les différents risques

— Liés aux infrastructures
— Naturels
— Liés aux phénomeénes de société
— Sanitaires

* Recense I'ensemble des moyens tactiques et
ressources humaines de la zone

* Analyse les risques et propose des schémas
d’adaptation des PEC en fonction des moyens
recensés ( ex : Valduc)

inhabituels
Garantir la continuité et la qualité des soins
Utiliser les particularités et les ressources locales disponibles
dans le secteur libéral, pré-hospitaliers, hospitalier et médico-
social

Limiter le recours a des dispositifs d’exception aux seules
situations pour lesquelles le systtme de santé ne pourrait agir
seul

Mettre en place une organisation cohérente du systéeme sanitaire
Permettre de formuler des réponses :

— Progressives et adaptées

— Associant I'ensemble des secteurs de I'offre de soins

— Restant compatible avec des impératifs éventuels de montée en

puissance
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@ Application Volet ORSAN AMAVI « Attentats » Capacités de prise en charge
o o chirurgicale
arS' Adaptation de la stratégie au nouveau paradigme = attentats arc * Fonction du nombre de salles de bloc
N multisites / blessures de guerre N opératoire et du nombre d'équipes
* Faire bénéficier aux blessés des techniques de DAMAGE chirurgicales et d’anesthésie-réanimation
CONTROL pré-hospitalier et hospitalier ; . , .
. . . L ) * Déterminer le nombre d’UA et UR pris en
* Adaptabilité de la réponse santé a une situation incertaine et
charge en

potentiellement évolutive
— chirurgie compléete

— lors de la mise en ceuvre du damage control

* Articulation forte entre le pré-hospitalier et I’hospitalier

=== Application Volet ORSAN AMAVI « Attentats » z
‘ Sil‘e de c'hirurgie thoracique ou
.%th pulmonaire

Zl AN
= Dans le cadre de leur planification opérationnelle, les e
arg ARS doivent intégrer la problématique attentat et la arg 89
mise en ceuvre du « damage control chirurgical » a
grande échelle 70
21 g
= LARS doit identifier prioritairement dans et autour des T &
grosses agglomérations (périmeétre isochrone terrestre b
et aérien de 1 a 2 heures) : 6
— Les capacités de prise en charge chirurgicale par « damage
control chirurgical » capacités exprimées en nombre de s "
patients / heure
—  Les capacités de transports a 'échelle de la région pour M
organiser le transport secondaire de ces patients stabilisés
vers d’autres ES
— Les capacités de chirurgie compléte

90!

58 Besangon 25
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Cartes & Donndes - ARS do Zona Eet 2016

@

@ Chirurgie pédiatrique + réanimation

Besangon 25
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Chirurgie pédiatrique + réanimation

("

Les établissements de santé
de premieére ligne

Le classement des ES dans les plans blancs (ES de 1¢' ligne =
tout ES disposant d’un service d’urgence ) est valable pour
un accident catastrophique a effet limité MAIS il est
inadapté pour un attentat .

= En cas d’attentat ce qui détermine la place, le réle des
établissements de santé c’est :
1) le plateau technique chirurgical dont dispose I'ES
2) le lieu de I'attentat
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Role des ES et cas d’attentat

ES a proximité immédiate du lieu de 'attentat :
risque d’afflux massif de victimes arrivants
spontanément => limiter les évacuation vers ces ES

ES de premier recours = ES avec plateau technique
chirurgical adapté dans un périmétre isochrone de 2
heures du lieu de I'événement = ES dédiés a la
réalisation du damage control chirurgical

Autre ES = ES de deuxiéme recours pour prendre en
charge des UR ou reprise chirurgicale d’'un patient
transféré aprés damage control chirurgical

Conclusion
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7N Adaptation de la doctrine

"~ < Démarche de préparation permanente
» Stratégie globale de la prise en charge

—=Le damage control préhospitalier prépare le damage control
chirurgical

=1 seul objectif = survie du patient

* Mobilisation de tous les acteurs

* Exercices +++

La qualité de la prise en charge des patients est un pilier
essentiel de la résilience de la nation face au terrorisme

cEsu

Stratégie hospitaliere

Déclencher le plan blanc de I'établissement
Sécuriser |'établissement
Mettre en place un TRI hospitalier pour prendre en
charge :

= |es victimes évacuées

= |es victimes se présentant spontanément
Réaliser le damage control chirurgical et stabiliser le
patient
Projection de chirurgiens /anesthésistes en renfort
dans les ES de premier recours ou a proximité
immédiate du risque d’attentat

@ Les efforts attendus des établissements de
santé en cas d’attentat

Se dépasser
Se surpasser
Faire des miracles....

Celui qui ne prévoit pas les choses lointaines
s’expose a des malheurs prochains.
Confucius (555-479 av. JC)

Merci de votre attention




