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Plans ORSAN
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Le plan blanc doit décliner
localement, les orientations validées
dans le plan ORSAN de la région
Occitanie.

Au 30 octobre 2025, seul le volet
ORSAN AMAVI est validé et diffusé

Organisation de la réponse sanitaire

ORSAN
AMAVI
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1 Plan de Gestion des Tensions Hospitalieres et Situations
Sanitaires Exceptionnelles
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Déclinaison locale des plans ORSAN, selon 2 niveaux :

Niveau 2

Plan blanc
Ex: contexte NRBC, AMAVI,

Gestion d’un événement ayantun
impact majeur

sy [CEIlUIE de crise

dans 'offre de soins dysfonctionnement activée
technique majeur
Tensions
hospitaliéres
ou SSE S - 3
Gestion d'un phénomeéne ayant a Nivean'1
priori un impact limité sur 'offre de Plan ds racilication Cellule de crise
soins au sein de I'établissement - restreinte
nécessitant une gestion adaptée Interne activee
iell Ex: épidémie saisonniére,
SHEiOtic e pénurie de carburants
Plan de gestion des tensions
hospitalieres et des SSE
Vie Pas de tension
courante particuliére C I- I U

luations Sanitaires
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Plan de Gestion des Tensions Hospitalieres et Situations

Sanitaires Exceptionnelles

Pour répondre a une situation de tension ou de
risques avérés ne mettant pas a court terme
I’établissement en difficulté dans son
fonctionnement courant mais nécessitant la mise
en ceuvre de mesures d’adaptation partielle de
I’offre de soins.

Le plan de mobilisation interne peut aussi constituer
une posture préventive :
En cas de situation ou d’événement a risque de
SSE ;
Lorsque les mesures de gestion courante ne
permettent pas de faire face a la situation sans
pour autant gu’il y ait de nécessité de recourir a
une mobilisation exceptionnelle de moyens

Pour les situations exceptionnelles ayant un impact
potentiellement majeur sur I'organisation hospitaliere
et nécessitant la mobilisation de tout ou partie de
I’établissement

Ce niveau doit aussi étre activé lorsque les mesures
de gestion mises en ceuvre apres |'activation du
niveau 1 s’averent insuffisantes ou directement lors
de la survenue d’un événement d’ampleur territoriale
dépassant le seul établissement.

humains et logistiques.

Quel qu’en soit le niveau, un plan de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles
(PGTH-SSE) ne peut étre déclenché que sur décision de la Direction Générale ou sur demande des autorités de tutelle.

f‘///

N
AN
||||I||I|!I||I|I|||!||Il|I|||||||||||||I||I|l|||||!|||l||IIII!lIIlII!IIII!l‘e\\\

MONTPELLIER

CHU

Situations Sanitaires
Exceptionnelles
SSE



III!I!I!IIII|I!III!IIIIIIIIIIIIIlIIllIIIIIIIIIIIIIIII!III!IIIII!!IIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!lIIIlIII!!IIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!III!!!IIIIIIIIHHUI
/

Plan de Gestion des Tensions Hospitalieres et Situations %
Sanitaires Exceptionnelles

Objectif : Gestion de crise + continuité d’activité

 Anticipation Gradation

o A Mobilisation localisée sur certains services
Trindbme SSE de pdle

Réorganisation des équipes / activités
v Interlocuteur principal pour une chaine de

" , : Optimisation des compétences médicales
communication claire et efficace

particulieres (chirurgiens...)

¥ Fiches reflexes Augmentation capacitaire

¥ Formation / exercices - Déprogrammation(s) / report(s) en dernier
recours
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Projet médical de crise par pole / service Mobilisation solidaire CI—lU
Intra CHU / sur le territoire o

v Activités « sanctuaires » a préserver




Illustration Hopital en tension - Pédiatrie

Anticipation Déclenchement . .
: e Sortie de crise
(sept-nov) (mi-nov> mi-février)
Sensibilisation Données ORU et Sante Décision DG > Note de service RETEX
grand public et Publique France mesures immédiates (services,

Mises a jour

urgences, info aux tutelles et ,
eventuelles

professionnels de Indicateurs (locaux) de

santé tension pour anticiper patients, mobilisation des
’ .

Immunisation des détecter et suivre I’évolution partenaires, etc.)

populations (actualisés chaque jour dans Cellule de crise HET

concernées les tableaux de bord

Suit évolution de situation, mise

institutionnels _ g
en oceuvre des actions et résultats

Suivi quotidien p6le FME /

cellule de veille HUB Propose a la DG le passage

éventuel en plan blanc ou I'arrét
Organisations RH progressif

MONTPELLIER

Trace I'ensemble des décisions CI_I U

Définit I'info aux tutelles el

Exceptionnelles
SSE
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lllustration Hopital en tension - Pédiatrie

En cas de débordement du systéme de soins

Critere de jugement

ransiormation de NUHLLLE en
S bronchiolites MNombre denfant sous airvo

Fermeture 4 WS SC chir Nombre de passage de moins

Y= 1 ITHE S IHI:]' tll'._ll': rlll:

Fartl sans attendre
L ;..-..--,u..-.-.;-...1r::n- o Toute Delais de prise en :|'.|r|.‘.1'

programmation non urgentes
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Moyens pré hospitaliers prise en charge pédiatrique
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Risques Cyber
 Anticipation Procédures dégradées
Sur 13 filieres prioritaires Applications critiques
Dont urgences (adultes et pédiatriques), Equipements critiques

blocs opératoires, stérilisation Documents essentiels

Personnes ressources
Travaux avec les équipes

Bilan d'impact sur I'activité Description des activités en mode

Besoins associés dégradé
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CHU de MONTPELLIER
191 Avenue du Doyen Gaston Giraud
34295 Montpellier Cedex 5

Tel. 04 67 33 67 33

@6@@ www.chu-montpellier.fr



