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PREMIT HELA MAYENNE

CABINET DU PREFET
Zervice Interministére] de Diifense
et de Protection Civiles

Arrétd n® 20016-SIDPC-004 du 14 mars 2016
portant approbation du plan départemental ORSEC
Dispositions spécifiques « PANDEMIE GRIPPALE »

Le préfet de la Mayenne,
Chevalier de la Légion d'honneur,

Vu le code de o séeurité intérieurs ;

WV le code de la défense ;

Yu le code de la santé publique ;

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le décret n®2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif sux pouvoirs des préfets, &
I"organisation et & I'action des services de |'Etat dans les régions et départements ;

;’u le lanzualiunul de prévention et de lulte ¢ pandémie prippale » n®B30/SGDSN/PSE/PSN
"oeto 011

Vu le plan ORSEC zonal approuvé par arrété n®13-50 du 4 juillet 2013 de la zone de défense
et de séeurité Ouest ;

WVu la cireulaire interministérielle n°DGS/DUS/DGECC2011/1/1418 relative an plan national
de prévention et de lutle « pandémie grippale » du 29 novembre 2011 ;

Vu la circulaire interministérielle n*DGS/BOPDGSCGC2012/420 relative au plan national
de prévention et de lutte « pandémie prippale » du 17 décembre 2012 ;

Vu les observations des services de 1"Etal et des collectivités territoriales concemnés ¢

Sur proposition de Monsieur le directeur des services du cabinet ;





ARRETE

Article ler : Les dispositions spécifiques ORSEC relatives a la prévention et 4 la lutle contre
une pandémie grippale sont approuvées of entrent en vigueor 4 la date de la publication,

Article 2: La scerétaire générale de la préfecture, les sous-préfets d'arrondissements de
Mayenne et de Chateau-Gontier, le directeur des services du cabinet du préfet de la Mayenne,
les chefs des services de I'Etat, le délégué territorial de I'agence régionale dc santé, le
directeur du service départemental d'incendie et de secours, le délégué militaire
départemental, le commandant du groupement de gendarmerie de de la Mayenne, le direcieur
départemental de la sécurité publique, le président du Conseil Départemental de la Mayenne,
les maires des communes du département el les associations apréées de sécurité civile du
département de la Mayenne sont chargés chacun en ce qui le concemne, de Mexécution du

sent arété gui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la

ayenne.

wH

—

Philippe VIGNES
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INTRODUCTION

La pandémie de grippe A (HIN1) de 2009/2010 a démontré que, méme si une crise sanitaire est de
sévérité et d’ampleur modérées, 'ensemble des services territoriaux peut étre impacté.

Iévolution imprévisible du virus de la grippe rend ’hypothese d’une pandémie grippale sévére, ou de
toute autre épidémie infectieuse dangereuse toujours valable.

Outre son impact sanitaire, une pandémie grippale est susceptible de provoquer une désorganisation du
systeme de santé, mais aussi des perturbations importantes de la vie sociale et économique.
La réponse releve donc d’une approche non seulement sanitaire mais intersectorielle.

Symptomes : La grippe se caractérise par une forte fievre accompagnée d’une toux, de céphalées, de
douleurs musculaires et articulaires et d’un malaise général.

Rappel sur les modes de contamination du virus grippal :

— Le virus se transmet facilement d’une personne a l'autre par des gouttelettes projetées dans
Pair par les malades lorsqu’ils toussent ou éternuent.

Le virus se trouve également sur les mains des personnes infectées et sur les surfaces qu'elles
touchent (poignées de porte, linge de toilette, jouets, etc.). Les lieux confinés et trés fréquentés
(métro, bus, collectivités  scolaires...) sont propices a la  transmission.

Les moyens sanitaires de prévention et de lutte contre la pandémie comprennent entre autres des
moyens d’action de type individuel (respect des regles d’hygiecne ou port d’équipements de

protection...) ou des démarches de type collectif (restriction des regroupements par exemple) ainsi
que l'utilisation des antiviraux et vaccins.

La nouvelle doctrine francaise ne se calque plus sur la nomenclature définie par I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) mais sur 4 étapes traduisant la progtression d’une pandémie grippale :

e développement du virus hors du territoire,
e introduction du virus sur le territoire,

° ropagation d’une vague épidémique au sein du territoire. D’une durée de 8 a 12 semaines, cette
g gu )

vague peut se répéter a 2 ou 3 reprises quelques semaines, quelques mois, voire un, deux ou trois
ans plus tard,

e diminution puis disparition du virus du territoire.

A partir de ce constat, la stratégie de prévention et de lutte contre cette épidémie se décline en 4 stades
correspondant a 4 objectifs :

o stade 1: freiner I'introduction du virus sur le territoire,
e stade 2 : freiner la propagation du virus sur le territoire,
e stade 3: atténuer les effets de la vague épidémique,

e stade 4 : revenir a la situation antérieure
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La réflexion en termes d’élaboration du dit plan s'est axée sur :

® le caractere opérationnel du dit plan, concu comme un document d'aide a la préparation et
a la décision ;

® un travail de déclinaison : la stratégie de réponse a une «Pandémie Grippale» a ainsi intégré
une déclinaison du plan selon 3 niveaux (national, zonal et départemental);

® ]a prise en compte d'un document cadre “le plan national” ainsi que des fiches-mesures
(83) décrivant le mode opératoire des mesures de réponse (face a un risque d’absentéisme et de ruptures
d’activités, face a un risque de contamination ...) avec leur gradation en fonction de l'impact de la
pandémie ;

® ]a place centrale du préfet : au coeur de la réponse a élaborer.

Le présent plan, structuré a partir des 4 stades sus-mentionnés, vise a aider les préfets, les
services et établissements publics de PEtat, et les collectivités locales a identifier leurs
missions essentielles en période pandémique et a mettre en ceuvre les mesures spécifiques.

Il comporte :

e des fiches mesures. Ces fiches traitent par le détail chaque mesure a mettre en ceuvre en fonction du
stade,

e des fiches actions. Ces fiches précisent les actions a mener, le mode opératoire (qui / quoi /
comment) et les intervenants concernés. Afin d’éviter un redit par la création de fiches missions,
une synthése des actions a mener faisant référence aux fiches actions pour chaque intervenant sera
accolé a ces fiches actions.

e des annexes opérationnelles

Il doit étre complété par les plans de continuité des activités (PCA) avec leur annexe « pandémie
grippale », propres a chaque administration, établissement public de ’état, collectivité territoriale et
entreprise.

Enfin, ce plan comme tout le dispositif ORSEC a vocation a s’adapter. Il devra notamment tenir
compte des évolutions sur le plan sanitaire et des stratégies qui seront adoptées (plan départemental de
vaccination, plan de distribution des produits de santé, schéma ORSAN (Organisation de la Réponse
du systeme de SAnté en situations sanitaires exceptionnelles. et notamment les volets ORSAN EPI-
VAC.





PARTIE I - LE DISPOSITIF DE PLANIFICATION ET DE
PREPARATION EN AMONT DE LA PANDEMIE

I - PRINCIPES GENERAUX

Au plan national de prévention et de lutte « pandémie grippale » est associé un guide de déclinaison
territoriale. Ce guide rappelle des principes généraux.

Afin de se concentrer sur le caractére opérationnel du plan une rapide énumération est effectuée ci-
dessous. Un renvoi au guide sus-mentionné est effectué pour de plus amples détails.

1) 1a place du préfet « au cceur de la réponse » a mettre en place au niveau du département
— dans le maintien des missions essentielles (ordre et salubrité publiques, maintien des
missions essentielles des DDI) ;
— dans la préparation en amont des services de IEtat a une pandémie grippale (réponse
sanitaires et mesures non sanitaires) ;
— dans la gestion de crise et la coordination des différents acteurs ;
— dans la communication (médias locaux, réseaux sociaux, Cellule d’Information du Public).

2) le role primordial des collectivités territoriales (maires, EPCI, conseil départemental, conseil régional)

Chacun a son niveau sera fortement mobilisé dans le cadre de la mise en ceuvre des mesures du plan
national (cf fiche réflexe pour certains, réponses a des sujets spécifiques lors de la crise pour d’autres et
fiches-mesures).

Le paragraphe ci-dessous ne fait que mettre en exergue certaines actions des différentes collectivités territoriales (cf fche
actions <« maires » notamment). 1/ apparaissait toutefois nécessaire de faire figurer certaines collectivités dont les actions
dans ce tipe de crise apparait plutit en second abord.

» Le maire au regard de ses pouvoirs de police et de sa proximité avec la population :
Indépendamment de 'existence d’un Plan communal de sauvagarde (PCS) au sein de sa commune (cf
PARTIE I-1-A/2) le maire sera en tout état de cause mobilisé sur différentes problématiques :

® mesures de distribution de produits de santé et de vaccinations massives. L’intervention attendue des
collectivités est décrite dans le guide d’aide a la préparation et l'organisation dune campagne de
vaccination exceptionnelle et dans le guide relatif a la distribution des produits de santé en réponse a
une situation exceptionnelle.

® mesures de prise en charge sanitaire ou sociale des personnes vulnérables :

® la mise a jour du registre des personnes agées et vulnérables mentionné a l'article 1..121-6-1 du code
de I'action sociale et des familles, ainsi que le plan d’alerte et d’urgence prévu a larticle 1..116-3, qui
pourront étre utilisées en situation de pandémie ;

® la tenue a jour des capacités d’hébergement. Dans le cadre d’une pandémie, les mairies seront
susceptibles d’étre sollicitées pour libérer et mettre en oeuvre des capacités d’hébergement, si cela
améliore la prise en charge de populations a risques ;

® la tenue a jour des capacités de la réserve communale de sécurité civile (pour les mairies qui en
disposeraient a cette date)

P le role des EPCI en complément du maire :





® notamment en matiére de maintien des activités liées a I’assainissement et de gestion des déchets
ménagers.

L'élaboration d'un Plan de continuité d’activité (PCA), ou bien, dans le cas des EPCI a fiscalité propre,
d'un plan intercommunal de sauvegarde (PICS), les concerne donc au 1¢ plan.

P le r6le du conseil départemental

Certains missions relevant du conseil général devront étre prioritairement maintenues a savoir :

® Jles politiques sociales (identification des personnes vulnérables, continuité des réseaux
d’assistance aux personnes, régimes d’aides ...),

® Jes transports.

» le role complémentaire du conseil régional sur certaines missions essentielles :

® Jes transports : la continuité des réseaux de transports collectifs a I’échelle régionale doit étre préparée
en lien avec les services de 'Etat, dans le schéma régional des infrastructures et des transports ;
® le volet économique : en coordination avec les conseils généraux et les services de I’Etat, il faut :
» identifier les structures pouvant servir de support aux centres hospitaliers, de vaccination,
d’hébergement, etc ;
» coordonner le soutien économique des collectivités territoriales aux secteurs essentiels ;
» soutenir les secteurs essentiels (santé, médico-social, transports, réseaux de distribution de
denrées de premicre nécessité, activités concourant a la salubrité et a ’hygiene publique, etc.)
® le volet éducatif - gestion des équipements scolaires : le conseil régional ayant a charge la gestion
de certains établissements scolaires (lycées hors établissements agricoles), il conviendra de veiller au
fonctionnement des lycées et des établissements spécialisés, d’enseignement professionnel voire
supérieur. Le cas échéant, des structures non employées pourront étre mises a disposition pour le
soutien sanitaire ou de ’hébergement.
® Jes politiques sociales
® les politiques éducatives (fonctionnement des lycées, établissements spécialisés, enseignement
profesionnel ...)
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II- ARTICULATION AVEC LA PLANIFICATION EXISTANTE

Un retour sur les différents dispositifs de planification existant au niveau départemental apparait
nécessaire au regard de la diversité des intervenants sur la problématique « pandémie ».

A — La planification ORSEC

1) Le dispositif ORSEC départemental

» plan ORSEC départemental — dispositions générales-support, y compris la communication de
crise

» ORSEC dispositions spécifiques : dispositif « accueil et hébergement » au sein de la disposition
générale « soutien des populations », plan NOVI (Nombreuses Victimes), plan de gestion des déces
massifs.

2) Le plan communal de sauvegarde (PCS)

Au niveau départemental :
- sur 25 PCS obligatoires : 18 ont été approuvés
- sur 16 PCS conseillés : 5 ont été approuvés

- 5 communes ont réalisé spontanément leur PCS

Le plan communal de sauvegarde (PCS)

— est une déclinaison du dispositif ORSEC a 1'échelle de la commune.

— s'inscrit dans le cadre des pouvoirs de police du maire

— doit permettre la mise en place d'une organisation optimale en mati¢re de gestion de crise sur le
territoire communal, en assurant l'alerte et Il'information des personnes, le secours et
l'accompagnement des populations en cas d'accident ou de catastrophe.

— est obligatoire pour certaines communes, fortement conseillé pour les autres, le plan communal de
sauvegarde (PCS) étant l'outil a la disposition du maire pour :

. fournir une information préventive aux populations ;
o assurer la continuité des missions prioritaires de la commune ;
o organiser la solidarité entre les habitants de la commune

Le volet opérationnel du PCS comprend plus précisément : l'alerte, la mise en sécurité, l'accueil,
l'information, la communication, le réconfort, I'hébergement, le soutien aux autorités et services de
secours spécialisés, la continuité d'activités de la commune en situation dégradée, etc.

Méme dans le cas ou le préfet de département est amené a exercer son pouvoir de police sur le
territoire de sa commune (au titre de l'article 1.2215-1 du CGCT), le maire continue a assumer ses
responsabilités en matiere de continuité d'activité communale et de sauvegarde de la population au
titre de son pouvoir de police municipale.
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Des guides et plaquettes d’informations figurent sur le site internet du ministere de I'Intérieur :
http:/ /www.interieur.gouv.fr/Le-ministere /Securite-civile/Documentation-technique /Planification-et-
exercices-de-Securite-civile

»La continuité des activités au sein du PCS (document indispensable dans le cadre d’une
pandémie notamment) : cf p 14 du dit plan
11 est conseillé d’intégrer cette donnée directement dans le PCS lors de I’élaboration.

Les communes qui ne disposent pas de ce document sont invitées a réaliser leur propre PCS
en vue d’étre opérationnelles en cas de survenance d’un événement, et a y inclure une partie
relative a la continuité de leurs activités.

3) le plan particulier de mise en surété (PPMS)

C’est un document propre a chaque établissement d’enseignement. Il doit permettre aux équipes de ces
établissements :

- de faire face a un événement majeur en assurant la sécurité des éleves et des personnels ;

- d’etre prétes a mettre en ceuvre les directives des autorités

Des actions de sensibilisation sont organisées régulicrement.

B - La planification sanitaire

P Le dispositif de planification sanitaire :

- est organisé pour prendre place dans le dispositif général de planification gouvernemental. Ainsi le
Ministere de la santé est-il en charge en propre du développement d’un certain nombre de plans
sanitaires nationaux (Reglement sanitaire international, plan de lutte contre une pandémie grippale, plan
grand froid, plan canicule, plan iode), de leur déclinaison territoriale zonale ou départementale, et de
leur coordination avec les dispositifs préfectoraux (ORSEC). Ces plans sanitaires nationaux sont par
nature interministériels, dans la mesure ou la prise en charge d’une situation sanitaire exceptionnelle
peut déboucher sur une situation de crise pour laquelle I'inter-ministérialité et le pilotage préfectoral
s’imposent alors.

De plus, par instruction du ministere en charge de la santé du 15 mai 2014, les directeurs généraux des
ARS doivent élaborer un schéma régional d’Organisation de la réponse du systeme de santé aux
situations sanitaires exceptionnelles dit « ORSAN » avant mai 2017.

Le schéma ORSAN est un dispositif intégré de préparation ayant pour objet de déterminer toutes les
mesures organisationnelles nécessaires pour que le systeme de santé puisse monter en puissance lors de
tous types d’événements inhabituels susceptibles de le mettre en tension ou de perturber son
fonctionnement. Il est mis a disposition des préfets de département en cas de crise.

Il n’est pas prévu de déclinaison départementale de ce schéma. Pour autant, il s’inscrit dans la
complémentarité avec les dispositifs ORSEC : il doit intégrer les scénarii de situations susceptibles
d’impacter le systeme de santé et répondre aux « effets a obtenir » exprimés par le préfet dans le cadre
de la déclinaison ou de la mise en ceuvre des plans intersectoriels (pandémie grippale, terrorisme NRBC,
gestion d’une crise nucléaire, chikungunya /dengue, canicule...).
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Dans ce cadre, le schéma ORSAN comprend 5 volets dont la gestion d’une épidémie ou pandémie sur
le territoire national, pouvant comprendre 'organisation d’une campagne de vaccination exceptionnelle
par le systeme de santé (« ORSAN EPI-VAC »).

Le gouvernement demande par ailleurs aux préfets d’intégrer localement des plans gouvernementaux de
vigilance ou d’intervention (Vigipirate, Plans Pirate) parmi lesquels certains (plan NRBC, plan variole,
guide PCT Peste-Charbon-Tularémie) impliquent fortement le systeme de santé, et sont la encore
coordonnés avec ’ORSEC territorial. De méme, volet de TORSEC départemental, le plan blanc élargi,
préparé par 'ARS, est de la responsabilité du Préfet de département.

Préparé par PARS de zone, le Plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires (PZMRS) a vocation
a constituer un volet de TORSEC zonal, mais aussi a permettre I'utilisation des moyens matériels et
humains a chacun des niveaux de responsabilité de la zone de défense (établissement de santé, agence
régionale de santé, préfet de département, agence régionale de santé de zone, préfet de zone)

Le Ministere de la santé supervise également les Plans d’organisation des acteurs (opérateurs) qui
relevent de son domaine, plans blancs, plans bleus et plans de continuité des administrations
principalement.

Enfin le Ministere de la santé a élaboré un certain nombre d’outils « génériques » devant étre utilisés
dans la plupart des cas de situation sanitaire exceptionnelle ou de crise (guide d’organisation d’une
campagne de vaccination exceptionnelle, schéma logistique de distribution des produits et équipements
de santé) et qui devront s’articuler avec les volets du schéma ORSAN.

Le plan pandémie grippale est donc un plan sanitaire national, préparé en interministériel, et décliné en
plan zonal et en plan départemental pour rejoindre les ORSEC correspondants. Les outils génériques
(vaccination et distribution) trouvent la tout leur emploi.

P Les plans de renfort si les capacités sanitaires locales sont dépassées :

— Le plan blanc élargi départemental et les plans blancs des établissements de santé

Le plan blanc élargi (PBE) recense a I’échelon du département, 'ensemble des personnes, biens et
service susceptibles d’étre mobilisés pour une crise sanitaire grave. Il a été approuvé en Mayenne par le
préfet le 20 décembre 2013.

Un travail de mise en cohérence des plans blancs des établissements de santé avec le PBE est en cours.

— Les plans bleus des établissements médico-sociaux

Les plans bleus permettent aux établissements médico-sociaux de s’inscrire dans une démarche qualité
opérationnelle en réalisant un bilan exhaustif de leurs capacités de fonctionnement usuelles et en évaluant
leur réactivité face a une situation exceptionnelle voire en situation de crise.

Ils sont transmis a PARS.

— Le Plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires

Il a pour objectif de permettre le suivi et la mobilisation des moyens sanitaires zonaux et la répartition
des moyens nationaux attribués en renfort pour faire face aux situations ayant un impact exceptionnel
sur offre et 'organisation des soins a ’échelle de la zone de défense et de sécurité

Travaux en cours

C - La continuité des activités
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1) Objectifs des plans de continuité des activités (PCA)

Un PCA a pour objet de décliner la stratégie et 'ensemble des dispositions qui sont prévues pour
garantir a une organisation la reprise et la continuité de ses activités a la suite d'un sinistre ou
d'un événement perturbant gravement son fonctionnement normal.

La rupture des activités de certains secteurs d’importance vitale peut avoir un impact sur d’autres
secteurs : une décroissance de la production électrique, méme temporaire, peut induire des
conséquences importantes sur le systéme sanitaire. Certains systemes d’information reposent sur des
effectifs réduits et la réduction de leur activité peut avoir des conséquences économiques importantes.

Pour faire face a une telle situation au sein du département de la Mayenne, les acteurs du
département (les services de PEtat, collectivités territoriales, opérateurs dont des entreprises
privées etc) sont incités pour élaborer a leur niveau un dispositif de continuité d'activité a
caractére « multirisques ».

Le Secrétariat Général de la Défense et de la Sécurité Nationale a réalisé un guide sur le PCA :
http:/ /www.sgdsn.gouv.fr/site_article128.html

Focus « pandémie » au sein des PCA

Une crise de type pandémie grippale est susceptible d’entrainer la paralysie des services essentiels
nécessaires au fonctionnement de la société et de 'Etat en raison du risque d’absentéisme dans tous les
secteurs de la société.

Ce dispositif répond a plusieurs objectifs :

- Atténuer les effets d’'un absentéisme important : communication interne, réorganisation
des services (mutualisation des postes, réaffectation des personnels, travail a distance ...), coordination avec des
partenaires pour des besoins spécifiques

= Limiter le risque contagieux: protection de son personnel, sensibilisation aux bons
comportements et a I’hygicne, mise en place d’une organisation adaptée en situation de
pandémie(organisation des guichets et salles d’attente pour limiter le risque contagienx, angmenter les capacités
d’accueil dématérialisé, acquisition de produit de santé ..)

- Prioriser les missions de service public (identification des missions essentielles 2 maintenir,
celles induites par la gestion de la crise ...)

A titre d’exemple, ci-dessous quelques missions 2 maintenir en priorité au sein des MAIRIES :

1) Missions de police administrative (sur instruction gouvernementale transmise par le préfet) :
dans le cadre de son pouvoir de police et en cas de pandémie grippale, le maire doit prendre des
mesures telles que :

— application des mesures de restriction ou suspension des transports, obligation du port du masque
dans les transports collectifs ou dans les lieux d’approvisionnement.

— fermeture des établissements d’enseignement et creches.

- restrictions ou interdiction des manifestations sportives, culturelles, etc.

2) Missions de maintien du lien social et sanitaire avec la population en veillant a :
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— inciter a la solidarité de voisinage au profit des personnes isolées handicapées ou dépendantes ou
encore des familles en situation de difficulté du fait de apparition en leur sein de cas de grippe.
— coordonner le bénévolat, en s’appuyant sur les associations existantes, pour la livraison de denrées
alimentaires ou de premicre nécessité, les soins a domicile, les aides ménageres, etc.

- recenser les besoins des personnes.

3) Missions de maintien des activités essentielles a la vie collective : Le maire s’assure du maintien des
activités quotidiennes essentielles a la vie collective telles que :

— les services chargés de la protection et de la sécurité des personnes.

— le service adapté de ramassage et de traitement des ordures ménageres avec un effectif protégé.

— le service d’alimentation en eau potable, d’assainissement et de traitement des eaux usées.

— le maintien en fonctionnement des chauffages collectifs.

— le service d’état civil.

- le service funéraire.

4) Missions d’organisation de la vaccination pandémique (en liaison avec le préfet et ’ARS) :
afin de mettre en place la vaccination pandémique, il se charge de :
— définir un mode d’acces a la vaccination, etc. ;

— mettre en ceuvre une communication communale sur le sujet.

2) Recensements des PCA

Les services de I'Etat et les opérateurs ont été sensibilisés depuis 2009 a I’élaboration au sein de leur
structure d’un PCA.

Un recensement des PCA élaborés au sein des services de I'Etat a été effectué et il a été rappelé
Iimportance de revoir régulicrement ce plan au regard de son caractere évolutif (évolution des
missions, changement des personnels ...) et la nécessité de mener des actions de communication a
'attention des agents en vue de son appropriation.
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ITI- LA PREPARATION DU DISPOSITIF DE SANTE

A. La surveillance épidémiologique (généralistes, laboratoires, CNR, agences sanitaires)

Le choix ou la réorientation de la stratégie (freinage, atténuation, vaccination ciblée ou de masse ...) est
faite a partir de évaluation continue de I'impact de la pandémie.

Pour participer a cette évaluation, les systemes de surveillance et de recueil de données sont nécessaires.

L’Invs coordonne la surveillance de la grippe en France. 1l existe plusieurs dispositifs :

e la surveillance épidémiologique repose sur les observatoires régionaux de la grippe (grog) et sur le
réseau sentinelles ;

e les passages aux urgences et les hospitalisations sont surveillés via le réseau Oscour ;
e la mortalité est estimée par I’analyse en temps réel des certificats de déces ;

e la surveillance des cas groupés d’infection respiratoire aigué basse en collectivités dans les
personnes agées ;

la surveillance virologique est coordonnée par les centres nationaux de référence ;
® Jla surveillance des cas graves admis en réanimation ou soins intensifs .

B. La prise en charge médicale (médecine ambulatoire, SAMU/SMUR, établissements de

santé)

A toutes les étapes du plan, les mesures de prise en charge médicale d’'un malade de la grippe doivent
étre mises en ceuvre. Les modalités de cette prise en charge doivent étre toutefois graduées en fonction
de impact de la pandémie.

En période de freinage, le repérage des personnes malades et la confirmation diagnostique de grippe a
virus émergents sont des éléments prioritaires qui doivent inciter a privilégier la filiere hospitalicre en
fonction de la virulence, la pathogénicité et la nécessité d’une confirmation diagnostique rapide.

En période transitoire et d’atténuation, la prise en charge médicale est majoritairement dédiée a la filiere
de médecin ambulatoire. Seuls les patients graves ou isolés doivent étre hospitalisés.

A tout stade, ’évaluation de I'opérationnalité du dispositif de prise en charge médicale doit étre faite et,
dans certaines circonstances (virus a fort potentiel épidémique et de haute pathogénicité par exemple)
lorganisation des soins et la délivrance des antiviraux, peuvent faire I'objet d’une organisation
spécifique.

I>ARS est chargée du pilotage et de la mobilisation du systéme de santé en fonction de la
situation épidémiologique.

C.Les dispositifs médicaux

Dans le cadre d’une pandémie grippale, le plan pandémie grippale prévoit l'utilisation de moyens de
protection (dispositifs médicaux) et de produits de santé.
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1) dans le cadre de la préparation de la pandémie

Des mesures générales et des actions permanentes sont réalisées dans le cadre de la préparation a
savoir :

— définir une stratégie de développement et d’acquisition des produits de santé et des moyens de
protection (dispositifs médicaux) ;

— définir une doctrine d’emploi ;

— vérifier les disponibilités ;

— préparer un schéma logistique de distribution des produits et équipements de santé ;

— préparer des stocks de masques pour tous les ministeres, administrations, les collectivités et les
entreprises (NB dans le cadre du plan de continuité d’activité) ;

— actualiser les plans de sécurisation et de protection des établissements de production et de
stockage des dispositifs médicaux et de produits de santé.

2) en situation de pandémie

2.1-

2.2,

Deux actions principales sont prévues par le plan et interviennent dans les différentes phases :

— sécurisation des établissements de production et de stockage des moyens de protections
(dispositifs médicaux) et de produits de santé (fiche 0D4)

— acquisition et distribution des produits de santé et des moyens de protection (dispositifs
médicaux) (fiches 0D5/1et 0D5/2) :

— constitution de stocks zonaux et centraux ;

— approvisionnement des sites infra-zonaux ;

— mise en ceuvre de la distribution.

- Les différentes phases concernées sont :
— alerte initiale ;
— stade 1 : freiner I'introduction du virus sur le territoire ;

— stade 2: freiner la propagation du virus sur le territoire ;
— stade 3 : atténuer les effets de la vague épidémique.
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IV- LA PREPARATION D’UNE CAMPAGNE DE VACCINATION EXCEPTIONNELLE
(CVE)

L’organisation d’une campagne de vaccination exceptionnelle repose sur une approche graduée de
loffre vaccinale basée sur 3 niveaux de réponse avec un recours prioritaire, dans toute la mesure du
possible, a Poffre de vaccination existante sur le territoire considéré.

Elle prend donc en compte le schéma régional de l'offre de soins (SROS) en ce qui concerne les
capacités de vaccination.

Le cadre, les principes et les modalités de mise en ceuvre d’une telle campagne=sont définis par le

schéma régional de vaccination exceptionnelle et sa déclinaison départementale, elle-méme en lien avec
le volet EPI-VAC du schéma ORSAN..

A. les principes généraux d’'une campagne de vaccination exceptionnelle

Les principes généraux associés a la pratique de la vaccination s’appliquent en situation exceptionnelle a
savoir:

- Le respect des bonnes pratiques vaccinales définies dans le guide des vaccinations publié par
IPINPES sous I’égide de la Direction générale de la santé et du Haut Conseil de la Santé
Publique

- Lacces et la conservation des données de santé selon Article 1..1111-7 du Code de la santé
publique

- Lorganisation de la prise en charge des accidents post-vaccinaux immédiats

- La sécurité pharmaceutique et la pharmacovigilance

- L’information des populations et la communication sur la vaccination

B. les modéles d’organisation

L’organisation d’'une campagne de vaccination exceptionnelle repose sur une approche graduée de
I'offre vaccinale et de sa montée en charge.

3 types de schémas opérationnels d’organisation sont identifiables :
1. Mobilisation des capacités de vaccination ambulatoire existantes

Le recours a la médecine libérale, premier schéma, est a favoriser pour 'adhésion de la population. Ce
recours doit étre anticipé avec les professionnels de santé.

Peuvent également étre mobilisées, aprés concertation, les structures ayant une pratique de la

vaccination (PMI, services de médecine préventive notamment)

2. Renforcement de offre ambulatoire et Porganisation d’une offre vaccinale en établissement de
santé

Le renforcement de loffre ambulatoire s’entend en termes d’optimisation des organisations ou
d’affectation de moyens humains supplémentaires. S’agissant de la mobilisation des établissements de
santé, elle peut offrir un intérét en cas de centres de vaccinations internes déja existants ou de publics
cibles justifiant une vaccination en milieu hospitalier.

3. Quverture des centres de vaccination dédiés
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Ce 3™ schéma opérationnel doit rester 'exception compte tenu de sa complexité. Ces structures
doivent étre identifiées en concertation avec les collectivités locales en fonction de leur nombre par
territoire, de leur répartition géographique, de leur disponibilité dans le temps, de leurs conditions
d’acces et de sécurité mais aussi des spécificités techniques auxquelles elles doivent satisfaire.

Le nombre de centres doit également intégrer les contraintes logistiques de TEPRUS pour la livraison
des produits de santé. En situation de vaccination sur le territoire national, pourront étre directement
livrés 10 a 15 sites par département.

Le recensement des besoins en personnels pour armer ces structures - professionnels de santé,
personnels administratifs et techniques, secouristes - est a organiser en fonction de la durée d’ouverture
du centre.

Les modalités de mise a disposition des centres et de mobilisation de certains personnels sont définies
par convention entre le préfet et les maires concernés.

Les principes et circuits d’approvisionnement des centres en vaccins et en matériel médical nécessaires a
la vaccination sont définis dans le plan départemental de distribution des produits de santé.

La mise en ceuvre de ces 3 schémas doit étre envisagée avec souplesse et pragmatisme. Ainsi, le passage
d'un schéma opérationnel reposant sur la mobilisation des capacités de vaccination existantes de la
médecine libérale a leur renforcement et a l'organisation d’une offre vaccinale en établissement de santé
puis a des centres de vaccination dédiés doit étre modulable en fonction de la situation et du territoire
concernés

4. Equipes mobiles de vaccination, une nécessité supplémentaire :

Le recours a des équipes mobiles doit s’envisager quelque soit le schéma d’organisation opérationnel. 11
permet de cibler les populations vulnérables ou particulicres comme les personnes agées isolées, les
personnes handicapées, les personnes relevant de I'hospitalisation a domicile, les détenus en milieu
carcéral, les personnes sans domicile fixe ou encore les mineurs accueillis dans les foyers de 'enfance.

C. Critéres guidant le choix de schémas organisationnels ou la combinaison de schémas

IIs sont de 4 ordres :

® Les caractéristiques de la maladie (potentiel de contagiosité et de transmissibilité, cinétique
épidémique lente ou rapide et capacité a cibler des populations spécifiques). En effet, une cinétique de
propagation lente permet le recours a une vaccination par les professionnels de santé libéraux; une
vaccination massive de la population dans un temps tres court est facilitée par une mise en ceuvre en
centres dédiés.

® |a stratégie vaccinale selon I'objectif visé de maitrise de la dynamique épidémique ou de réduction
des formes graves. Dans le premier cas, il s’agit d’obtenir rapidement un taux d’immunisation suffisant
dans la population. Dans le second cas, 'objectif, efficace lui tout au long de la pandémie, est de réduire
les formes graves et les déces chez des personnes vulnérables.

® e conditionnement des vaccins (mono ou multi doses) ainsi que les mesures liées a leur tracabilité :
ils peuvent entrainer des contraintes compliquant le recours a certaines organisations de vaccination

® Les capacités vaccinales effectives des différentes structures en tenant compte du fonctionnement
habituel mais aussi des possibilités de montée en puissance en propre et avec des renforts extérieurs
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V.-LA GESTION DES MASQUES ET PRODUITS DE SANTE

La protection contre les maladies infectieuses hautement pathogenes releve de mesures d'hygiene
générale (lavage régulier des mains, distance de plus d'un métre d'une autre personne, régle d'hygiene de
base des voies respiratoires, nettoyage des objets utilisés par le malade) et de mesures complémentaire
(écrans et protection respiratoires).

A. Les différents types de masques et leurs usages

Pour faire suite a la nouvelle doctrine d’utilisation des masques en situation de pandémie, des consignes
précises sont attendus par les services de I'Etat et autres acteurs intervenants dans ce type de crise en
vue de protéger son personnel (criteres de constitution de stocks), de s’organiser au niveau
départemental (plate-forme unique ou plate-formes de stockage). Ces éléments seront pour partie
abordés lors de 'examen du plan départemental de distribution des produits de santé (2014-2015).

Site de 'INRS : http://www.inrs.fr/accueil/risques/biologiques /orippe-A.html

1) Les différents types de masques

P Les masques chirurgicaux ou anti-projections sont destinés a éviter la projection par les patients
grippés de sécrétions des voies aériennes ou de salive pouvant contenir des agents infectieux. Ils
permettent ainsi de réduire la contamination de I'entourage et de I'environnement des malades.

P Les masques FFP2 sont des masques filtrants destinés a protéger les professionnels contre le risque
d’inhalation d’agents infectieux transmissibles par voie aérienne par des personnes grippées.

2) doctrine de protection des travailleurs

La doctrine de protection définie lors de 1'épisode de pandémie grippale de 2009 reposait
principalement sur la diffusion et l'usage de masques de protection individuelle de type FFP2.

Dans le cadre de I'évaluation de la pertinence de cette doctrine, le Haut Conseil de Santé Publique a
rendu le 1¢ juillet 2011 un avis préconisant une révision profonde.

Le HCSP propose pour les salariés réguli¢rement exposés a des contacts étroits avec le public du fait de
leur profession (comme les métiers de guichet), I'utilisation du masque chirurgical.

Une nouvelle doctrine de protection des travailleurs a donc été définie le 16/05/2013 par le SGDN.

» Dans ces conditions, le HCSP privilégie :

- le port de masques chirurgicaux pour les personnels en contact avec le public et les
personnes se rendant dans les lieux publics, dés lors que la situation le nécessite.

— le port du marsque FFP2 pour les personnels directement exposés a un risque élevé
notamment les professionnels de santé éxécutant des actes 2 risque.

P sur la définition du ratio : consommation de masques/ par agent/par jour :
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Le cas échéant, le dimensionnement des stocks est sous-tendu par :

— la durée prévisible d'une épidémie (une ou plusieurs vagues de 8 a 12 semaines pour la grippe)
— la durée d'utilisation d'un masque ;

— le caractere a usage unique des masques

— le recensement des tailles des populations cibles ;

— la fourniture gratuite en nombre suffisant

— les capacités de fabrication et d'approvisionnement pendant une crise

Principe : Les masques doivent étre changés au minimum toutes les quatre heures en fonction des
recommandations du fabricant et chaque fois qu'ils deviennent mouillés ou apres avoir quitté une zone
a haut risque.

Clest la regle admise, tout en sachant qu'un personnel non malade (c'est bien de ce dont il s'agit dans le
cas présent) ne souillera pas le masque de la méme maniere qu'un individu affecté. Mais la regle est de 4
heures. C'est donc sur cette base qu'il faut alors calculer le nombre de masques par agent/jour en
fonction du nombre d’heures travaillées.

» Une nouvelle doctrine de protection des travailleurs a été définie le 16/05/2013 par le
SGDN.

Elle repose sur 3 situations :

- Situation 1: mesures de suppression du risque de dissémination des agents pathogenes :

a) arrét de Dactivité lorsque les conditions rendent difficiles la mise en place d’autres mesures de
protection

b) travail a distance (contact par téléphone avec les usagers ..)

- Situation 2 : mesures de limitation du risque de dissémination des agents pathogenes :

a) distance de sécurité entre les personnes (supérieur a 1 metre selon ’OMS)

b) écran physique tel que vitre ou écran protecteur (anti-agression)

¢) port d’'un masque anti-projection (masque chirugicala par les travailleurs et par les usagers a leur
contact

- Situation 3 : mesures de limitation du risque de transmission de la maladie : mise en place d’une
protection individuelle avec le port d’un masque FFP2 lorsqu’il y a contact étroit sans possibilité de
mettre en place une autre mesure.

Il revient aux responsables de chaque service, administration ou organisme d’examiner pour les
différents postes de quelles situations ils relévent et d’évaluer les mesures les plus adaptées.

NB : la regle générale qui devrait s’appliquer a la préfecture et aux sous-préfectures compte tenu des
conditions d’accueil du public et le degré de contagiosite de la maladie est la poursuite de lactivité
(situation 2)

» Mesures générales d’hygiene

Cf annexe VII.
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B. Etat des stocks et lieux de stockage pour les services de PEtat

» 11 revient a chaque employeur de déterminer l'opportunité de constituer des stocks de masques pour
protéger son personnel.

P sur approvisionnement en équipements de protection individuelle (EPI) des agents du ministere de
I'Intérieur : Au sujet du marché UGAP (Union des groupements d’achats publics), le SHFD a posé la

question a la DEPAFI/Péle acheteur qui n'a pas recu de réponse a ce jout.

1) Organisation du stockage et de la distribution

Le plan zonal «Pandémie grippale»  apporte des précisions sur «les principes généraux
d’approvisionnement et de reconstitution et de gestion des stocks » pour le périmetre du ministere de
I'intérieur.

Chaque ministere a la charge de doter ses personnels d’équipements de protection.

2) lieu de stockage et plate-forme logistique

Actuellement chaque employeur détermine et gere son local de stockage.
of plan départemental de distribution des produits de santé en réponse a une sitnation sanitaire exceptionnelle.

3) procédure de réapprovisionnement

partie non disponible a ce jour

C. Approvisionnement des collectivités territoriales, opérateurs et professionnels de santé

Cf-partie sanitaire : Centres de mise a disposition des masques a destinations des professionnels de santé
libéraux et les établissements médico-sociaux.

- désignation de lieu de stockage approprié et d'un référent par commune (pour celles retenues) qui sera
chargé du suivi des stocks.

- Chaque collectivité ou entreprise est responsable de la sécurité de son personnel et il lui appartient a
ce titre de prévoir les masques qui lui seront nécessaires

- Pour les malades, les masques chirurgicaux seront prescrits par le médecin et déliveés par l'officine de
pharmacie,

- gestion des stocks (entrées et sorties)

D. Procédures d’élimination des déchets périmés ou usagés

L’élimination des masques et produits de santé utilisés s’éffectue dans la filiere des déchets d’activités de
soins a risques infectieux (DASRI- articles R 1335-1 a 1335-14 du code de la santé publique).

P Procédure : stocker les DASRI dans des bacs agrées ADR et portant la mention «risques
biologiques». Ces bacs devront étre stockés avant collecte dans un endroit sec, a abri et ventilé et
fermé.

Faire procéder a la collecte par une entreprise agréée.

22





Extraits du Décret n°® 97-1048 du 6 novembre 1997 relatif a 1'élimination des déchets d'activité de soins
a risques infectieux et assimilés et des picces anatomiques et modifiant le code de la Santé Publique :
Art. 44-1. - Les déchets d'activités de soins sont les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de
traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et vétérinaire.

Parmi ces déchets, sont soumis aux dispositions de la présente section ceux qui :

1° Soit présentent un risque infectieux du fait qu'ils contiennent des micro-organismes viables ou leurs toxines,
dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu'en raison de leur nature, de leur quantité ou de leur
métabolisme, ils causent la maladie chez I'homme ou chez d'autres organismes vivants ;

2° Soit, méme en l'absence de tisque infectieux, relévent de l'une des catégoties suivantes : [...]

P 1’ARS dispose d’une liste de prestataires participant a la collecte de déchets d’activités identifiés dans
la région Pays de la Loire et notamment dans le département de la Mayenne.
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PARTIE II - LA REPONSE EN SITUATION DE PANDEMIE

I. L'ALERTE

A. Activation par le niveau national

Schéma classique de la chalne de transmission

Niveau national

Minstere de I'intérieur
DSC/COGIC

Niveau zonal

Préfet de département ]

y

Moyens prévus par les dispositions
générales ORSEC
« alerte et information des populations »
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B- Dispositif d’alerte au niveau départemental

1)

Schéma de ’alerte en cas de survenance de cas avérés au niveau départemental

Préfecture

e
ARS

Etablissements
de santé/Etbs
médico-sociaux ..

\d

- //i\/[essage d’alertre%n \\:‘
N GALA /

V4

-~ \ \\ vd §1te Internet déé\\\

i\\\ Médias

V

P “\S\:c}'vices de l’E}@I/

- SDIS

- SAMU
-DDT

- ARS

- SDVC(CI

- SIDSIC
- DMD

- DDCSPP

- DREAL
- DSDEN
- DIRECCTE

- DDFIP
-COZ

(France 3, FBM)

- Gendarmerie/DDSP

- Conseil départemental

-Médias conventionnés

- associations de sécurité civile

Y

Maires (et AMF53)

Population

Organismes,
partenaires,
opérateurs (entreprises ...)
identifiées
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2) Alerte des professionnels de santé

Lalerte est transmise par TARS DT 53 a:

- Association Départementale de ’'Organisation de la Permanence des Soins (ADOPS)

- Etablissements de santé (dont ’hospitalisation 4 domicile -HAD)

- FEtablissements médico-sociaux (EPHAD et Ets pour personnes handicapées relevant de la
compétence ARS ou compétence partagée avec le Conseil Général 53, hors Ets de la compétence
exclusive du Conseil génral 53)

- Ordres des professionnels de santé libéraux et Union des représentants des professionnels de santé
(URPS)

-Services de soins infirmiers a domicile (SSIAD)

- transporteurs sanitaires

- Gestionnaires des eaux destinées a la consommation humaine : collectivités, syndicats d’eau, sociétés
fermieres (SAUR, Lyonnaise des eaux, STGS, Véolia)

- Gestionnaires des piscines et eaux de baignades (collectivités et exploitants privées)

-Laboratoires chargés du controle sanitaire des eaux (consommation humaine et eaux de loisirs)

- Service régional ARS d’alerte (Bal-alerte 44)

3) les messages d'alerte

Le présent plan contient en annexe des modeles de messages d’alerte en fonction des différents stades
de I'épidémie.
P cf Annexe VIII- Messages d'alertes

3) Le déclenchement des alertes par la préfecture

Le déclenchement des alertes est lié a I'activation des stades (de 0 a 4)

Sur décision du corps préfectoral, le SIDPC déclenche une alerte : cf Plan ORSEC départemental -
dispositions générales -partie commune.

Le vecteur d’alerte principalement utilisé (notamment a Pattention des maires) est un automate d’appel
(GALA : gestion de l'alerte automatisée)

4) information de la population

» cf partie III- sur la stratégie de Communication (fiche 1K3) et plan de communication de la
préfecture de la Mayenne.

- alerte par les médias (presse quotidienne, radio, télévision, Internet, réseaux sociaux ...)
- alerte via les maires

- site internet des services de I’Etat en Mayenne : http://www.mayenne.gouv.fr/

II. Le centre opérationnel départemental (COD)

A. Composition

Sans revenir sur le plan ORSEC- Dispositions générales, le présent plan contient en annexe 8 un
message d’activation du COD en période de pandémie grippale.

En fonction de la situation, il pourra étre convenu de réunir une équipe opérationnelle
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départementale (EOD). La composition et 'implantation du COD restent théoriques

soumises au choix des autorités.

Le préfet

le directeur de cabinet

le SIDPC

le Conseil départemental,

ARS

la DDCSPP

la DDT

le SDIS

les Forces de ’'Ordre : Gendarmerie/DDSP
la DSDEN et service de promotion de la santé en faveur des éleves
I'UT DIRECCTE

'UT DREAL

le SDVCI

la DDFIP

En tant que de besoin (non exhaustif) :

la CPAM, MSA, RSI

un représentant de ’'Ordre départemental des Médecins

un représentant de I’Ordre régional et/ ou Syndicat départemental des Pharmaciens
Les maires des principales communes du département

un représentant des Centres hospitaliers de Laval, Mayenne et Haut Anjou

les Associations agréées de sécurité civile

un représentant de ’Association départementale des Maires

la DMD
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B. Fonctionnement

» Schéma de circulation de ’information

Cellule Communication
- SDVCI -

Cellule information du
public

Cellule Ordre Public
Gendarmerie

DDSP

SDRT

Cellule

Conseils techniques
DDFIP-DDT-DDCSPP-DSDEN-UT
DREAL-CD-Représentants des
maires

+ Cellule continuité économique
DDFIP-DIRECCTE-DDCSPP-DDT

Cellule Organisation sanitaire
et gestion des déces massifs
ARS+EXPERTS+Préfecture...
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P Cellules du COD et Missions (non exhaustives) en cas de pandémie grippale:

Cellule COMMUNICATION
Composition : SDVCI (échanges avec autres acteurs : ARS-DDCSPP)
Missions : CP, réseaux sociaux, point presse, veille

CELLULE SECOURS AUX POPULATIONS
Composition : SDIS, ARS, DDCSPP, DSDEN, conseil départemental

Missions : - assurer le soutien des populations non malades, vulnérables et des publics particuliers
(scolaires, personnes agées, isolées ...)
— identifier les difficultés rencontrées par les grands opérateurs du champ de compétence de la
DDCSPP notamment pour leur fonctionnement et leur approvisionnement
— identifier les publics en difficulté, les signaler et apporter des solutions
— gestion des mesures a destination du public (annulation des manifestations : réponse aux
questions spécifiques du public en lien avec la santé ..)

CELLULE ORDRE PUBLIC
Composition : Gendarmerie/DDSP
Missions :
— anticiper les difficultés en vue de maintenir des activités contribuant a la sécurité et la salubrité
et si possible une activité économique
— organiser le maintien de 'ordre public dans le département et anticiper d’éventuelles demandes
de renforts

CELLULE LOGISTIQUE/TECHNIQUE
Composition : DDFIP, UT DIRECCTE, DDCSPP, DDT, UT DREAL,DDFIP

2 points :

* la continuité économique :
- établri un lien avec les collectivités territoriales
- suivre lactivité économique du département (entreprises)
- se tenir informée des prix sur les lieux de distribution

* les conseils techniques
- apporter les éclairages techniques
- anticiper
- estimer les besoins

CELLULE Organisation Sanitaire + Déces massifs

Composition : ARS, Préfecture, experts ...
Missions :
— coordonner 'approvisionnement en produits de santé
— mise en ceuvre de la campagne de vaccination
— participer a I’évaluation de la situation et aux évolutions possibles.
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ITII. Remontée des informations

P la remontée d’information de la préfecture vers les échelons zonaux et nationaux se fera
principalement via I'outil :

Pour 'ouverture d’un événenement : Domaine : Dispositions spécifiques} Catégorie : Risque sanitaire }
Type : Pandémie

P la préfecture est également destinataire des informations recueillies aupres des services de I'Etat,
Administrations, collectivités territoriales.

L’adresse du Service Interministériel de défense et de protection civiles (SIDPC) a utiliser : pref-
defense-protection-civile@mayenne.gouv.fr

» Une Cellule d’information du public (CIP) pourra étre activée sur décision du préfet. Un numéro
spécifique sera communiqué aux médias dans ce cas.
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IV. Description des fiches opérationnelles en fonction des stades de I’épidémie

A. Présentation des fiches-mesures

1) Rappel des principaux stades de I’épidémie

Comme indiqué en introduction, 4 stades ont été défini afin de traduire la progression de I'épidémie sur
le territoire. Ils correspondent a 4 objectifs de conduite de crise.

Nombre

de malades g 8 4 12 semaines 3
A

Freiner |

la propagation i 3

du virus i ge;ver_]tlr "

sur le territoire | a situation
i’ antérieure

Atténuer
les effets
de lavague épidémique

Freiner
I'introduction du virus
sur le territoire

Temps

Cette modélisation d’une vague pandémique est le résultat de 'observation des épidémies passéées. Elle
montre la tendance générale de déroulé d’une épidémie, mais ne peut prévoir la durée effective de
chaque étape.

2) Fiches mesures du niveau départemental

P Seules les fiches-mesures concernant directement les mesures a mettre en ceuvre au niveau
départemental seront détaillées dans le présent plan. Ainsi 61 fiches ont été déclinées au niveau
départemental

P Présentation des 10 domaines d’action (Ces domaines d’action varient légerement pour chaque
stade)
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rln-é?ﬂtétrr:n‘i?a Domaine n°des Fiches
A Organisation 1A2
B Evaluation de la situation et OB1 - O0B2 - 0B4 - 0B6 -
anticipation 1B7 - 1B8 - 1B9 - 2B10
Mesures destinées aux 0C1-0C2-0C3 -
C voyageurs mesures barrieres 1C6 - 1C7 -
(ports, aéroports) 2C8 - 2C10 - 2C1
D Prise en chdarge et organisation ngj {-]SSDﬁ . ggg‘z )
es soins 1D6 - 3D7
E Mt?rda:?;a?ses Fgfrsa%rg:rsants Fiches du plan national
3F2 - 3F3 - 3F4 - 3F4/1 -
3F4/2 - 3F4/3 - 3F5 -
3F6 - 3F7 - 3F10 -
- - 3F11-3F12 - 3F13 -
F Continuité des activités 3F14 - 3F15 - 3F16 -
3F17 - 3F18 - 3F19 -
3F20 - 3F21 - 3F23 -
3F25
G Assistance de la population 4G1 -4G2 -4G4
Retour d'expérience et révision
H des plans 4H1 - 4H2
K Communication 0K1 - 1K2 - 1K3
A\ Vaccination V1-V2-V3

Il faut mettre en exergue que certaines fiches mesures méme si elles sont identifiées dans un stade
précis, comme la fiche 0D4 (début en stade O : alerte initiale) continue a s'appliquer sur les stades

suivants (exemple pour 0D4 : stades d'application : 0, 1, 2).

11 est également envisageable en fonction de I'évolution de la situation, que les différents stades définis
précédemment ne soient pas suivis littéralement en termes d'activation (passage direct au stade 2 par

exemple sans passage par le stade 1).
Dans ce cas, une attention particulicre a 'ensemble des mesures devra étre effectuée.
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Stade

PILOTE | Associés et autres Fiches-Mesures (références et intitulés) 0 Remarques
partenaires 1234
0A1 Niveau national
DT ARS Awncnn 0B1 : Fvaluation et intégration des informations d’ordre sanitaire X X X X X
DT ARS Auncnn 0B2 : Développement des capacités d’anticipation X X X
0B3 Niveau national
DT ARS Awucnn 0B4: Organisation de la veille internationale et de la surveillance X X X X
¢épidémiologique en pandémie
0B5 Niveau national
DT ARS Awucnn 0B6 : Organisation des laboratoires pour la détection des cas X X X
DT ARS DREAL/ 0C1: Information des voyageurs au départ vers les zones affectées et a X X
Préfecture/ Aéroport/ Associ - Parrivée en provenance des zones affectées
ations
DT ARS DREAL-UT 0C2 : Modalités de mise en ceuvre de la surveillance sanitaire et de la prise en X X
Préfecture/ Associations charge des cas a I'arrivée aux frontieres
DT ARS DREAL-/ Préfecture 0C3 : Modalités de la mise en ceuvre de la surveillance sanitaire des voyageurs X X
Assoctations au départ de France (métropolitaine et/ou outre-mer) et de la prise en charge
Partenaires : SAMU des cas (suspects et contacts) aux frontieres
0C4 : Mesures de circulation et de controle sanitaire a mettre en place en cas Département non
d’épidémie en métropole aux fins de protéger les collectivités d’outre-mer (vice concerné
versa si la contamination initiale est survenue en outre-mer pour protéger la
métropole)
DT ARS Awnenn 0D1: Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique X X X X
de grippe (cas suspects ou possibles)
DT ARS Awucnn 0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un X X X X

malade (sujets contacts)
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PILOTE  Associés et autres Fiches-Mesures (références et intitulés) s‘a‘ie Remarques
partenaires 1 2
DT ARS Awucun 0D3 : Investigation autour d’un cas suspect X X X
Préfectute  DDSP/Gendarmerie/ DM 0D4 : Sécurisation des établissements de production et de stockage des X X X
(SIDPC) D/DT ARS moyens de protection et produits de santé
DT ARS Préfecture 0D5/1: Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et X X X
matériels d’injection) et équipements de protection et produits de santé
DT ARS Préfecture 0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection X X X
individuelle pour les malades et les sujets contacts
DT ARS Préfecture, DSDEN, 0K1: Renforcement de linformation des professionnels de santé sur les X X X
Conseil général mesures sanitaires en maticre de pandémie grippale et sur leur role dans le
dispositif de gestion
DT ARS Associés : Aucun 1A2 : Réunion de groupes d’échanges avec les représentants des professions de X
Partenaires : CG, DMD,  santé, des associations et tout représentant des secteurs pouvant étre impactés
DSDEN, DDCSPP par la pandémie
DDFIP, DDT, DREAL
UT, DIRECCTE, Forces
de lordre
DT ARS Auwcun 1B7 : Organisation de la pharmacovigilance X X
DT ARS Auncnn 1B8 : Utilisation des tests de diagnostic virologique de confirmation X X
DSDEN DIRECCTE, ARS, 1C6 : Fermeture des creches, établissements d’enseignement et de formation, X X
DDCSPP, CG, Mairies internats, accueils collectifs de mineurs
DT ARS Auncnn 1C7: Mise en ceuvre des mesures visant a limiter la contamination X X
interhumaine (mesures barricres)
DT ARS Auncnn 1D6 : Organisation des soins en période pandémique X X
DT ARS ARS, Procurenr, DREAL 1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes X X

d’hygicne
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PILOTE

Associés et autres
partenaires

Fiches-Mesures (références et intitulés)

Stade

Remarques

DIRECCTE/ DREAL/DDT/DDCSP

2B10: Suivi de situation socio-économique et évaluation des couts

Pas de déclinaison

DDFIP P économiques de la pandémie au niveau
départemental
DDCSPP  Préfecture/ DT 2C8: Mesures de protection de populations spécifiques (personnes agées,
ARS/DSDEN/UT personnes handicapées, enfants, personnes sans domicile fixe)
DREAL./ Conseil
général/ Mairies| Associatio
ns de sécurité civile
2C8 DR: Mesures de protection de populations spécifiques (personnes Diffusion
détenues) en situation pandémique restreinte
Préfecture  DIRECCTTE/DSDEN 2C10 : Restricion d’activités collectives : spectacles, rencontres sportives,
(SIDPC) / D].D.CSPP/ARS/ CG/  foires et salons, grands rassemblements, limitation des activités culturelles,
Mairies et Communantés de  limitations d’activités professionnelles, sociales, éducatives et associatives non
communes essentielles
DIRECCTE  _Awucun 2C11: Appel a la mise en ceuvre de mesures de distance de protection
sanitaire : travail a distance, limitation des réunions et des déplacements,
téléconférences
DDCSPP Préfecture, Conseil général,  3D7 : Prise en charge des enfants isolés et des personnes dépendantes non
Mﬂi}"i&f, AJIOCZ.ﬂZ‘ZbﬂJ} DT atteintes par la grlppe
ARS
DIRECCTE  _Awucun 3F2: Modalités de rapprochement, par Pole emploi, de l'offre ert de la
demande d’emploi dans certains secteurs d’activité jugés prioritaires
DIRECCTE | DSDEN, Conseil Général,

Mairies, Associations
Séenrité civile, Opératenrs

3F3 : Mutualisation de ressources en personnels pour les besoins prioritaires :
recours aux personnes rendues disponibles par la fermeture d’établissements,
aux « jeunes retraités » et étudiants
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Associés et autres

Fiches-Mesures (références et intitulés)

Stade

Remarques

PILOTE partenaires 3
Gendarmerie/ DDSP/DM  3F4 : Modalités de renfort en personnels X
Préfecture  D/DT ARS/ Associations
(SIDPC) de sécurité
civile/ DIRECCTE
ARS Auncnn 3F4/1: Modalités de renfort en personnels de santé X
Préfecture  Partenaires : Tous services  3F4/2 : Modalité de renfort en personnels dans les domaines non sanitaires X
Préfecture | Gendarmerie/ DDSP 3F4/3: Montée en puissance de la Gendarmerie nationale et de la Police X
(SIDPC) nationale
DDCSPP  Préfecture, Conseil général,  3F5 : Appel a la solidarité locale (voisinage) X
Mairies, Associations de
Sécurité civile
DDCSPP Préfecture, Conseil général,  3F6 : Recours au bénévolat et aux associations X
Mairies, Associations de
Sécurité civile
DDFIP DDCSPP/ Opératenrs/ Pré- 3F7 : Soutien financier aux foyers touchés par la pandémie X
fecture/ CG/ Mairies
DSDEN DIRECCTE/DDCSPP/  3F9 : Activation des solutions permettant d’assurer la continuité pédagogique X
CG/Mairies/ ARS pour les éleves et étudiants concernés par linterruption des cours dus a une
Partenaires : Universités — fermeture d’établissement en cas de pandémie
Préfecture  ARS/DDCSPP/DDFIP 3F10: Mise a disposition, par tous les ministéres et les collectivités X
(SIDPC) /DIRECCTE/DSDEN  territoriales, d’établissements fermés pour satisfaire tous besoins prioritaires
+ CG et collectivités
DIRECCTE  Awucun 3F11 : Mise en ceuvre des dispositions relatives au chémage partiel X
DREAL Préfecture/ Excploitants 3F12 : Mise en sécurité d’installations industrielles a risques X

(installations SEVESO)
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PILOTE  Associés et autres Fiches-Mesures (références et intitulés) S'E‘)de Remarques
partenaires 3
DIRECCTE  DDCSPP 3F13: Mise en place d’une surveillance des prix et de la disponibilité des X Non déclinée au
produits dans les lieux de distribution niveau
départemental
Préfecture 3F14 : Liaisons gouvernementales et chaines de commandement X
(SIDSIC)
DMD Auwucnn X
3F15 : Maintien des activités essentielles de la défense
3F16 : Production et distribution d’eau potable et controle de la qualité des X
eaux potables et de loisirs
DREAL PREFECTURE, DDT, 3F17 : Collecte et traitement des déchets ménagers et assimilés (communes, X
ARS, COLLECTIVITES,  érablissements publics de coopération intercommunales et syndicats mixtes)
EXPILOITANTS,
PRESTATAIRES
ARS Awnenn 3F18 : Mesures spécifiques relatives au traitement des déchets d’activités de X
soins a risques infectieux (DASRI)
DIRECCTE  DDFIP, DREAL, 3F19: Energies, communications électroniques, services financiers et X
JUSTICE, opératenrs bancaires, services postaux, mesures économiques et financieres y compris
mesures douanicres
DIRECCTE/ DDT, DREAL, 3F20 : Approvisionnement alimentaire et en produits de premiere nécessité : X
DDCSPP Opératenrs production et distribution
DDT DREAL, Préfecture, ARS  3F21 : Maintien des transports avec rééquilibrage vers les besoins prioritaires X
planifiés par les services de I'Etat et les opérateurs concernés.
Cour d’appel TGI 3F22 : Maintien des activités essentielles de Justice X
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PILOTE  Associés et autres Fiches-Mesures (références et intitulés) s‘a‘ie Remarques
partenaires
ARS EMIZ, DIRECCTE 3F23 : Maintien des industries pharmaceutiques, médicales et de produits
d’hygicne : produits de santé essentiels
DREAL Metéo France 3F24 : Maintien des missions prioritaires de Météo France
ARS DT 3F25 : Plan de continuité des établissements de santé
DDCSPP  DIRECCTE-ARS 4G1 : Evaluer précisément les populations précarisées par la pandémie
DDFIP 4G2 : Evaluer les entreprises sinistrées, identifier les activités a relancer en
priorité
DDFIP DIRECCTE 4G3 : Suivi des procédures d’indemnisation par les compagnies d’assurances
DDFIP DIRECCTE, DDT, 4G4 : Mise en ceuvre de mécanismes d’accompagnement de certains secteurs
DREAL, Opératenrs, et entreprises en difficultés en raison de la pandémie
preéfecture
ARS DIRECCTE X
V1 : Détermination de Popportunité d’une campagne de vaccination
ARS Awucnn V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection X
ARS PREFECTURE V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination X
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IV. Déclinaison opérationnelle des fiches mesures au niveau départemental

P Déclinaison départementale des fiches mesures par les services pilotes en concertation avec les
services associés
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N 0B1 : Evaluation et intégration des informations d’ordre sanitaire

STADE D’APPLICATION

1

2 3 4

THEME : Evaluation de la situation et anticipation

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a realiser Mode opératoire é
¢ Remonter les informations e Transmettre a la DGS par I'mtermédiaire du systéme d’information sanitaire des alertes et crises
régionales relevant du champ (SISAC) des données obtenues par les outils suivants :
sanitaire et nécessaires au o Réseau GROG,
pilotage national de la o Réseau sentinelle,
pandémie. o ARDAH, P
o OSCOUER.

Transmettre une copie 4 ’ARS de zone (SZDS0)

Documents connexes

Fiches en lien

0B4. 1D6 et 1K2
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N2 0B2 : Développement des capacités d’anticipation

STADE D*APPLICATION 0 1 2 3 THEME : Evaluation de la situation et anticipation
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : Aucun
Actions a réaliser Mode opératoire %
* Décliner au niveau | * Metire en ceuvre le modele par la cellule d’intervention régionale en épidémiclogie (CIRE) pour appuyer
régional une I’ARS dans la gestion prévisionnelle de la crise. P
simulation de

diffusion dun wvirus
grippal a 'aide d’un
modéle proposé par le
niveau national
(InVS).

Documents connexes

Fiches en lien 0B4, 0D3
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N®0B4 : Organisation de la veille internationale et de la surveillance épidémiologique en pandémie

STADE D°APPLICATION

0

1 2 3 4 | THEME : Evaluation de la situation et anticipation

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser Mode opératoire %
s Assurer la e Transmettre la conduite a tenir en présence d'un malade ou d'une personne suspectée d’étre
surveillance confaminée aux :
epidéemiologique au o Etablissements de santé,
sein de la région. o Etablissements médico-sociaux,
o SSIAD,
0 Ordres professionnels,
o TURPS (unions régionales de professionnels de santé), »
o

Transports sanitaires.

Demander aux structures et professionnels du champ ARS de signaler les cas.
Informer les autres partenaires du protocole de signalement.

Recueillir les informations des services de réanimation (cas graves).
Recueillir les informations par les réseaux GROG, sentinelle, OSCOUR.
Recueillir les informations via les certificats de déceés.
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e Investiguer les cas
groupés  d’infection
respiratoires

Investiguer les cas
groupés  d’infection
respiratoires  aigues

(IRA),
éventuellement  les
cas individuels
d'IRA.

Spéecialement aux stades 1et2 :

e Rechercher les cas co-exposés ou les cas contact autour du patient. Les coordonnées de ces cas sont
fournies par le SAMU puis par les établissements de santé d’accueil.

e Définir les modalités de surveillance (isolement, quarantaine) et de prise en charge (traitement
preventif) des cas co-exposes/contacts, selon les instructions de la DGS et I'InVS.

e Remplir le questionnaire en lien avec le service d’hospitalisation et le meédecin fraitant pour
transmission a I'InVS.

e Maintenir la relation avec les cas co-exposés/contact pour les informer des résultats des prélévements
naso-pharyngés.

¢ Renforcer autant que
besoin les movens du
centre  opérationnel
de réception et de

régularisation des
signaux ainsi que
ceux de la CIRE et de

la cellule de weille,
d’alerte et de gestion
des signaux
(CVAGS).

¢ Appliguer le plan de continuité des activités de I’ARS.

Documents Conmexes

Fiches en lien

Aucune
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N2 0B6 : Organisation des laboratoires pour la détention des cas

STADE D"APPLICATION 1] 1 2 3 4 | THEME : Evaluation de la situation et anticipation
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : Aucun
wn
Actions i réaliser Mode opératoire "E’
P

elors de lalerte
initiale, mobiliser les
laboratoires L3 de la
région avec
coordination et
animation par le
centre national de
référence (CNE).

e Diffuser aux laboratoires L3, le protocole d*analyse en lien avec le CNR.

e Contacter les laboratoires L3 afin de s’assurer de leur opérationnalite.

e Demander aux laboratoires L3 s’ils répondent au protocole d’analyse CNR pour les inscrire sur la

liste nationale (aprés validation nationale).

e Diffuser I'information aux services d'urgence et SAMU de la région.
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s Aux stades 1 et 2,
mobiliser si besoin
les laboratoires L2
avec compétence en
virologie (techniques
de biologie
moléculaire par RT-
PCR).

Verifier sur place les capacites des laboratoires L2 a analyser en toute sécurité les prélévements
naso-pharyvngeés.

Demander aux L2 s’ils répondent au protocole d’analyse (capacite, délais...) pour les inscrire sur
une liste régionale.

Diffuser I"'information aux établissements sanitaires de la région.

Diffuser aux laboratoires L2 retenus, le protocole d’analyse.

s Aux stades ultérieurs,
les analyses sont
effectuées
principalement pour
prendre en charge des
cas  graves, des
populations a risque
et pour la surveillance
microbiologique  a
I"hopital

Contacter les laboratoires pour application du protocole actualise.

Documents connexes

Fiches en lien

1B8
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N2 0C1 : Information des vovageurs au départ vers les zones affectées et & I’arrivée en provenance des zones affectées

personnels (associations de securité civile).

STADE D'APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : DREAL-UT, Préfecture, aéroport d’Entrammes
Actions a réaliser Mode opératoire : |8 |gE

e Informer les vovageurs | e Diffuser les messages en fonction de la pathogénicite du virus : P

au départ et a "arivée o Information passive (affiches, messages sonores dans les aérogares).

(aeroport o Information active des voyageurs (message ciblés par depliants établis par le ministere de la

d’Entrammes) wvia les sante).

gestionnaires de o Recommandation de différer les vovages vers une zone affectée.

structures et  les | e Demander un retour sur les mesures mises en ceuvre.

compagnies de | e Demander aux gestionnaires des structures la mise en place d’un accueil spécifique en cas de

transport virus hautement pathogéne et solliciter si nécessaire auprés de la prefecture des renforts en| 4 P A

16





s [nsérer une information
« voyageurs » sur le
site Insérer une

o Demander au service de communication d’insérer I'information sur I'infranet et I'extranet de

I’ARS.

e Mettre a disposition des documents au niveau des accueils du siége et des deléegations

information territoriales.
« voyageurs » sur le
site internet de I"ARS,
information actualisée
en fonction de la
pathogénicité du virus
et des pays affectes.
Documents connexes
Fiches en lien 0C2. 0C3
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N2 0C2 : Modalités de mise en ceuvre de la surveillance sanitaire et de la prise en charge des cas (suspects ou contact) a I’arrivée aux

frontiéres
STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : DREAL-UT, Préfecture
: |2,
Actions a réaliser Mode opératoire ElE iz
£ 3
eMettre en place les | e Demander au chef descale de faire remplir par les passagers et les equipages une fiche
mesures nécessaires a d*identification et de tracabilité en vue du suivi sanitaire ultérieur. AP
la detection précoce | e Récupérer les fiches de tragabilité par 'ARS en cas de découverte de cas aprés Iarrivée.
des cas SUSPECTS;‘ et de | e Désigner, en lien avec le SAMU et la préfecture, le service médical et 1’association de sécurité civile
IEUITSF contacts, a leur susceptible d’intervenir pour - AlPlA
arrvee 4 I"aérodrome o Prendre en charge les cas suspects et contacts identifies a bord par un circuit specifique
d’Entrammes. permettant I’évacuation des cas sans les melanger aux autres voyageurs.
0 Mettre en place, dans les cas les plus graves (virus hautement pathogéne). un screening medical.
eMettre en ceuvre une | e Evaluer, au prealable, la pertinence de cette mesure contraignante, notamment au regard du risque
zone de quarantaine a sanitaire.
proximité de 'aéroport | e Demander au gestionnaire de 1’aéroport d’accueillir, dans un local préalablement identifié, les cas | p | 4

d’Entramtnes.

contacts pour mise en quarantaine.
Notifier 4 chaque personne concernée ’arrété préfectoral de mise en quarantaine.
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N? 0C3 : Modalités de mise en ceuvre de la surveillance sanitaire des vovageurs au départ de I'aérodrome de Laval et de la prise en

charge des cas (suspects et contact) aux frontiéres

STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCTE(S) : DREAL-UT, Préfecture
:
Actions a réaliser Mode opératoire g |3
S i
sMettre en place les | o Deésigner, en lien avec le SAMU et la préfecture, le service medical et ’association de sécurite
mesures necessaires a S A

la détection précoce
des cas suspects, et de
leurs contacts, a leur
départ par voie
aérienne.

civile susceptible d’intervenir pour -

o Prendre en charge les cas suspects et contacts par un circuit spécifique permettant
I'évacuation des cas sans les mélanger aux autres voyageurs.
o Mettre en place, dans les cas les plus graves (virus hautement pathogéne), un screening

médical.

Documents connexes

Fiches en lien

0C1. 0D1, 0D2, 0D3
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N°0D1 : Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects ou possibles)

STADE D°APPLICATION

0 1 2 3 4 | THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser

Mode opératoire

RS

DNTEN { DDED

DIEECCTE- 0T

DEEML- TT

# Ay stades 1 et 2, en

e Metire en place un comité régional de pilotage, de suivi et d*évaluation avec les professionnels de

périnde de freinage, faire santé (SAMU, secteur hospitalier, secteur ambulatoire). P
comnaitre aux S assurer de I opérationnalité du dispositif.
professionnels d"? sante | o Diffuser I'information du dispositif santé aux professionnels de santé.
(PS) les modalités de . \ip ges . . ) . )
, .. . *  Mettre en place un dispositif d”échanges d'information avec les professionnels de santé (personnes
l'organisation de la prise . g ges . . s . s
iy référentes, adresse courriel dédiée, courrier postal, ligne téléphonique dédige ).
en charge médicale =
(selon contexte : filiére
hospitaliére).
» Aux stades mtermeédiaire | ® Actualiser le dispositif en fonction de la situation.
et 3, fare comnaitre aux F

professionnels de santé
(PS) les modalités de
l'organisation de la prise
en charge  médicale
(selon contexte

hospitaliére et
ambulatoire & domicile).

e Diffuser le dispositif aux PS.
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+ A tous les stades, diffuser
les modalités du
dispositif aux
professionnels autres que
ceux du champ ARS:
Education nationale,
PML médecine du
travail, DEAFF. ..

e Etablir une liste des partenaires qui ont & connaitre le dispositif de prise en charge médicale et
définir les structures relais de l'information. Chague relais d’information diffusera les
informations transmises par ' ARS.

A

Documents connexes

Fiches en lien

D2, 0D3, 1D6
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N®0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un malade (sujets contacts)

STADE D’APPLICATION

0| 1 2 & 4 THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser

Mode opératoire

]

DEDEN ¢ DIDEC

DIEECCTE- UT

DEEML- UT

M e}

e Prise en charge médicale des personnes

e Faire valider le dispositif de prise en charge des sujets contacts

avant eu des contacts avec un malade par le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation (0D1) P
(sujets contacts) o S’assurer de I'opérationnalité du dispositif
o Diffuser l'information du dispositif aux professionnels de
santé (voir 0D1)
o Diffuser les mises a jour des définitions de cas (éfroits,
réguliers, occasionnels)
e Aux stades 2 et 3, faire connaitre aux PS les Actualiser le dispositif en fonction de la situation.
modalités de l'organisation de la prise en | & Diffuserle dispositif aux professionnels de santé. P
charge meédicale des cas contacts (selon
contexte - systématique ou selon priorités
aux populations & risque.
s A tous les stades, diffuser les modalités du | e Diffuser selon liste 0D1 o N \ N \

dispositif aux professionnels autres que du
champ ARS : Education nationale, PMI,
médecine du travail, DRAFF .

Documents connexes

Fiches en lien

0D1, 0D3. 1Dé
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N2 0D3 : Investigation autour d*un cas suspect

STADE D°APPLICATION

0 1 2 3 4 | THEME : Prise en charge des cas

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser Mode opératoire g
» Au stade dalerte et 1, | e Informer /valider le dispositif d’investigation autour d’un cas suspect par le comité régional de pilotage,
en période de freinage, de suivi et d’évaluation (0D1). P
faire  conmaitre le | & Diffuser l'information du dispositif santé aux professionnels de santé.
dispositif o Diffuser les définitions de cas (suspect, possible, confirmé, exclus, personne contact, personne co
d'investigation autour exposée).
d'un cas suspect.
eEtablir le dispositif | ® Mettre en place des points de situation avec la Cire. P
d'investigation avec la
Cire selon contexte
e Organiser le dispositif P

pour les investigations
en situation particuliére
(groupes touristiques)

+ Valider I'organisation des équipes mobiles d'investigation.

Documents connexes

Fiches en lien

1B§, 0D1, 0D2, 1D6
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N? 0D4 : Sécurisation des établissements de production et de stockage des movens de protection et de produits de santé

STADE D' APPLICATION

0 1 ) 3 4 THEME : Prise en charge des cas

PILOTE : Préfecture

ASSOCIES : DDSP/GENDAREMEREIE/DMD/ARS-DTS3

F 5
T E
N N
i| | D T B
Actions i réaliser Mode opératoire B I x ES
' ] M
] E
T RI
L] E
B Tdentifier les sites concemeés 1) Les sites sont fixés et/ou connus de laDT ARS et de la préfecture : X X
- établissements de production dEPL — cf plan départemental de vaccination (en cours ARS)
et des produits de santé — of futures conventions avec collectivités pour CVD (modéle en annexes)
- Etabhssems.!nis de stockage des EF1 — en attente du plan départemental de distribution des produits de santé (en cours ARS) et éléments
et des produits de santé du ministére de la santé + SGAP et autres ministéres sur reconstitution des stocks : pour évaluer le
- Centres de vaccination dédiés volume de produits de santé et ainsi déterminer le site de stockage pour les services de I’Etat/ et
(CVD) détermination de 1'emplacement géographique d'ume plate-forme logistiqgue départementale
- Plate-formes logistiques (stock : matériels, médicaments/ organismes concernés: CH, hdpitaux locaux, cemire de
(intérieur/santé) .dﬂpa.ttementales coordination sanitaires, médecine libérale, officines de pharmacies ...)
- Plate-forme unique
- établissements de santé et officines | dpsence 4 ce stade d'ndications précises sur ['évaluation du nombre et du type de masques nécessaires selon un
réferentiel des postes (hormis des éléments de docitring) pour les services de 'Eiat.
Sollution actuelle : chacun stocke dansle lisu qu'il a déterming en interne.
Quid de l'approvisiomement de ce site et organbation de la redistribution (cf plan departemental de distribution
des produites de savte) - EPRUS
2) établissement d'une cartographie départementale des sites concernés
X
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FREFETDE LA MAYENNE

Fandemie grippale

3 prendre en compte les flux prévus

Remargues Gendarmerie : Pour des raisons [iées aux effectift du groupement de gendarmerie ef a la nécessité de
cantinuer 4 assurer les missions quotidiennes, la gendarmerie ne powra pas assuver la gavde de trop nombrewu
sites. En gffel, la garde d'un site est irés consommairice en persomnel car il faw préveir des reléves (il me sera
pas possible de sécuriser les affictes de pharmacie du département)

Identifier les mesures de
sécurisation des sites

Pour plate-forme logistigue (intérieur)

= Pour chaque GGD/DDSP :

- procéder aux reconnaissances de La reconnaissance de terramn permet d'évaluer la vulnérabilité dulocal et en amont de samise en service de donner
terrain des conseils (référents siireté) pour que sa sécurité passive soit optimisée. Un batiment bien sécurisé permet de
. . . diminuer le nombre de personnels militaires dédiés a sa garde.

- évaluerles movens nécessaires =
DDEP - consulter le référent siireté pour mesures de sécurité passives de fagon 4 économiser le plus possible
d’effectifs.

Pour CVD

= Pour chaque GGD/DDSP et police

muricipale :

. . Meéme chose, la reconnaissance en amort est essentielle afin de mettre en place un dispositif limitant les risques
- procéder aux reconnaissances de b hY

terrain

- évaluer les moyens nécessaires

de mouvements de foule et une sécunte maximale pour les personnels soignants a I'mteneur.

Pour sites privés
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- Identifier les pattenaires « privés »

et1 charge de la sécurité des sites et

des flux logistiques et les conditions | - pour Gendarmerie et DDSP - détenir les coordonnées des services de sécurité privés et polices

d'engagement de la police - prévoir les modalités d'alerte ¥ %

municipale

- prévoirles modalités d’échanges des informations

Prévoir les modalités de
renforcement nécessaire

- enUFM
- enmovens militaires
—  prévoir les reléves nécessaires

En cas de risque de dépassement des capacités des forces de sécurité départementales, &ventuellement renforcées
par des movens nationaux (forces mobiles) demande de renfort aux forces armées en fonction de I'analyse de la
simation et des missions éventuellement déja menées par les armées (demande de concows/réquisition). Dans les
modalités d’orgamsation de ce type d’action, la présence d'un réprésentant {décurité publique) accompagnant les

militaires sera obligatoire. ¥ | X X X
I faut préveir plusiswrs niveaux de réaction en fonction de I'évolution de la pandémie : stade 1, peu de
cotitamination, population calme, pas de renforts, stade 2 pandémie en évolution, population inquiéte et nécessité
de montrer que les sites sont gardés, stade 3 pandémie installée avec de nombreuses victimes, population montrant
des mouvements de panique, nécessité de forces militaires conséquentes
- ordre public : surveillance leu de stockage des vaccins et lisux de vaccination, recows 3 des renforts zonaux si
le nombre de sites est élevé SDIG
Analyserles menaces potentielles Analyse réguliere avec la DDRI, 1= SEDT, €| x X

(risques sociétaux)

Documents connexes et
préparatoires

— Gtablir une cartographie (cf anmexes)
— élaborer un tableau de suivi des équipements ef produits de sané
— fiche réflexe sur modalités d'alerte of &info

— préparer les documents nécessaires au renforcement des moyens

Fiches en lien

3F10

56





N° 0D5/1: Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et matériels d’injection) et équipements de protection

individuelle pour les malades et les sujets contacts

STADE D"APPLICATION

0 1 2 3 4

THEME : Mise en place des stocks et mesures
complémentaires/Contre mesures medicales

PILOTE : ARS ASS0CTE(S) : Préfecture
£
Actions a réaliser Mode opératoire % %

» Quantifier les produits | Note : Reléve d'une demarche nationale - Méthodologie nationale a decliner au niveau departemental AP

a acquerir par

département / sites de

distribution

A [P

e Connaitre les
difficultés d'acquisition
des produits de sants
EPI pour les malades et
les sujets contacts

* Mettre en place des points de situation pour des mesures comrectrices

Documents connexes

En attente des éléments du ministére de la santé

Fiches en lien

1CY, 0D3/2, V1, V2, V3
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N 0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

STADE D"APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME : Mise place des stocks et mesures complémentaires

PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : Préfecture

LRS

Actions a réaliser Mode opératoire

Préfecture

e Mise en préalerte/alerte | Stade 0 :

des sites rupture de | e informer les responsables des sites retenus pour vérifier leur opérationnalité.
charge et de
distribution dans le
département  arrétés
dans le plan
departemental de
distribution des
produits de santé.

=S
o

eDistribuer les stocks | e Informer du dispositif les professionnels en charge de la distribution a la population / professionnels
pour les professionnels de santé
de sante ef la o Etablissements de sante
population  (malade, o Gestionnaires des sites de ruptures de charge et de distribution
cas contacts) selon le 0 Grossistes répartiteurs et officines pharmaceutiques
plan.

eRealiser un suivi des | ® Mettre en place un systéme d'information afin d'assurer le suivi des stocks
stocks sur chaque site
pour le
réapprovisionnement.

Documents connexes

Fiches en lien 1C7. 0D1, 0D2, 0D&1, V1, V2, V3
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N?0K] : Renforcement de I'information des professionnels de santé sur les mesures sanitaires en matiére de pandémie grippale et sur leur
rile dans le dispositif de gestion

STADE D’APPLICATION

0

1 2 3 4 THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser

Mode opératoire

Predfsture

ARR

DR DERIDDE

® Préciser le dispositif de
communication aux
professionnels de
sante.

Etablir le réseau des personnes devant étre informées.
Etablir les listes de diffusion courriel, les sites d'informations. . ..

¢ Diffuser !'information
aux professionnels

autres que dans le
champ ARS.

cf. ci-dessus.

A

A

o Utiliser les outils de
communication selon
le niveau de gravité de
la situation en
complément des
actions nationales.

Mettre a jour : sites internet locaux nationaux, dépliants.

Organiser en tant que de besoin des réunions locales d'information.

Documents connexes

Fiches en lien

Aucune
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N®1A2 : Réunion de groupes d*échanges avec les représentants des professions de santé, des associations et tout représentant des secteurs
pouvant étre impactés par la pandémie

STADE D’APPLICATION ] 1 2 3 4 | THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : CG, DMD, DASEN, DDCS, DDSP, DDFIP, DDT, DEEAL - UT, DIRECCTE, GGD
Actions a réaliser Mode opératoire g
o Perception du risque | » Lister les acteurs du champ sanitaire auxquels ' ARS aura des informations a communiguer (1) A
par la population. * Disposer des annuaires opérationnels des acteurs du champ sanitaire et de nos partenaires (2)
* Identification des | « Définir des actions de I'ARS en tant que relais de l'information nationale
Sroupes o Utilisation de la plateforme régionale d'appui aux professionnels de sante (PRAPS)
particuliérement o Internet ARS .
EXpOSEs. o Préparer des messages types en fonction des informations de cadrage disponibles actuellement qui
ne peuvent qu'étre génériques A ce stade (3)
e Prafiques en matiére | » Associer [a DIRECCTE a la perception du risque en milien du travail A
d hygiéne sur le lien de
travail
Documents connexes
Fiches en lien Aucune






N2 1B8 : Utilisation des tests de diagnostic virologique de confirmation

STADE D"APPLICATION

0 1 2

3

4

THENME : Evaluation de la situation et anticipation

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions i réaliser Mode opératoire %
*Se  rapprocher des | e Instruction adressée par le ministére de la santé aux ARS demandant le déclenchement des procédures
laboratoires de établies dans l'annexe "pandémie grippale" du guide plan blanc élargi P
référence L3 de Rouen
et Caen ou laboratoire
L3 de larégion
s Informer les | o Présenter les mesures concernant les procédures de prélévements et d'envoi - .

professionnels de santé
sur les procédures de
prélevements
d'échantillons et
d'envoi

o AuCODAMUPS

o ATURPS

o Aux etablissements hospitaliers

Documents connexes

Fiches en lien

0D3
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N?®1C6 : Fermetures des créches, établissements d’enseignements et de formation, internats, accueils collectifs de mineurs

) THEME : Mesures Barriéres
STADE DAPPLICATION 0 1 2 3 4
ASSOCIE(S) : DIRECCTE, ARS, DDCSFPP, Collectivités temmtoriales ( Conseil Général, maines), DRAAF
PILOTE | : DSDEN
: :
H Dl oa T g E
Actions a réaliser Mode opératoire : - by c = E
s Pl '
s I
: T,
= E
3
P Déslestade 1 :
- Mise en oeuvre desPlans de Continuité d’ Activité mise 3 jour effectuée régulidremeant) p: 4 X X
- Recensement desinternats et des lieux d’accueil collzctif de mineurs avec héberzement X XX X
- Diffusion desmesures de prévention et dinformation auprés des mineurs et de leurs représentants X X X
legaux
- Recenserles correspondants des éléves intemes p: 4 X p: 4
P Stades 123 - *  Eléments de décision :
+ Eecensements des cas groupés probables ou avérés X| X | X X
»  domnees epidémiolo giques et virologiques disponibles sur le temtoire departemental X
¢ zravité clinique de 1"épidémie, degré de transmission ?-‘-
¢ Taux d'mncidence X )
¢+ [Indicateurs de suivi de 1’absentéisme ; remontée au rectorat, DA SEN _ X
» Eetentissement économique / absentéisme des parents X x
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s Possibilités d'isolement des écoliers = adhésion aux recommandations,

P Stade 2 et 3 : Prise de

décision : Fermeture totale on - analyse avec les collectivités concemées et les services de I'Etat X | X X | X X X
partielle
m Dés la décizion de fermeture
Diffusion de I"annonce de la mesure de fermeture, de la durée de fermeture
X
Information des transports scolaires { car, taxis)
Agration, ménage sufaces, objets collectifs. X
m Information ef commumication | Swvi de la prise en charge des mineurs lors de la fermeture X
éviter les regroupements en dehors des établissements X
Fecensement desindicateurs de sufvi de I absentéisme et du nombre de fermetures d’établissements. b X X
Transmission Préfecture, Ministére
m Décision de réouverture Diffusion de I'annonce de 1a fin de mesure de fermeture
Diffuzion des conditions d’admiz=zion a la réouverture . .
X X
Suivi de la réouverture X
X
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E.

Libweid = Lyalind = Feaveruiid

REFURIGITE FRANCATSE

PREFETDE LA MAYENNE

Documents connexes et
préparatoires

Mémento

Arrété préfectoral (projet)

Article . 3131-1 du code de santé publique

Article . 2215-1 du code général des collectivités territoriales

Article . 2212-2 du code général des collectivités territoriales

Article R 421-10du code de 1"éducation

Plan national de prévention et de lutte « pandémie grippale »

Circulaire 2009-111 du 25 082009 impact sur le milieu scolaire et conduite a tenir
Circulaire 2009-1030 du 23.10.2009 impact sur le milien universitaire et conduite a tenir
Avis du Haut Conseil de Santé Publigue du 12 juillet 2012

Fiches en lien

2C10, 3F9
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FERMETURE DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ET INTERNATS

» Principes

L.e HCSP (séance du 12 juillet 2012) souligne les points suivants :

® le terme « établissement scolaire » regroupe écoles maternelles et élémentaires, colleges, lycées et
parait préférable au terme « école » ; il sera utilisé dans 'avis ;

® sculs des éléments de réflexion peuvent étre apportés. La décision de fermeture
d’établissements scolaites et autres lieux publics est une décision difficile, fonction de nombreux
parameétres et qui dépendra de la gravité de la pandémie et de son évolution, de la période de début de
la pandémie sur le territoire, des mesures de controle déja en place, du ressenti de la population, des
groupes depopulation touchés. ..

Cette décision nécessite d’étre précédée d’une analyse bénéfice/risque ;

e d’aprés quelques expériences observées et les modéles mathématiques, la fermeture des
établissements scolaires pourrait avoir un impact sanitaire si ils sont fermés a temps et assez
longtemps ;

Les retours d’expérience ont démontré que, pour étre efficace, la fermeture des établissements
d’enseignement doit intervenir trés tot dans le développement de la pandémie, des lors que les
premiers cas sont constatés sur le territoire national. Cette décision doit donc étre envisagée des le stade
2 de la pandémie.

® il existe peu d’éléments dans la littérature pour évaluer correctement lintérét de fermeture de
lieux collectifs, autre que les écolesmaternelles et élémentaires, colleges, lycées, qui seuls sont
concernés par cet avis. Ces fermetures ont probablement un impact, trés dépendant d’un
calendrier de mise en place difficile a définir.

En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique considére que :

il n’existe aucune regle, aucun algorithme permettant de déterminer avec certitude a l'avance,
les criteres de fermeture et de réouverture des établissements scolaires ;

* la gravité d’une pandémie peut étre appréciée a partir d’un certain nombre de parametres décrivant la
transmission et la gravité clinique ; la qualification de gravité de la pandémie ne pourra étre établie
que sur un avis d’experts se basant sur I'analyse de ces parametres ;

¢ si la pandémie a une transmission et une gravité faibles, comparables a une épidémie saisonnicre, il ne
parait pas utile de fermer les établissements scolaires;

* si la pandémie a une gravité clinique élevée et une transmission élevée, la fermeture est recommandée
le plus rapidement possible et pour une période prolongée;

* dans les autres situations, les préconisations sont difficiles a anticiper et seront fonction des bénéfices
et des limites des fermetures d’établissement au regard des données épidémiologiques disponibles et en
tenant compte du niveau d’adhésion de la population aux recommandations et aux autres stratégies de
controle ;

e ]a fermeture des établissements scolaires et autres lieux collectifs devra étre accompagnée
d’information et de recommandations dans le but de favoriser I'isolement a domicile et d’éviter tout
regroupement d’éléves en dehors des établissements scolaires (par exemple centres sportifs, centres
aérés, lieuxde loisirs, ou garde familiale groupée, etc.). Ces regroupements compromettraient 'impact de
la fermeture sur la réduction de la pandémie ;

¢ les modalités de fermeture et de réouverture des établissements scolaires sont fonction du niveau de
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mise en ceuvre de la fermeture :

- sila mise en ceuvre s’est faite au niveau local : les critéres de fermeture et de réouverture sont
ceux définis dans la circulaire du 25 aout 2009;

— si la mise en ceuvre s’est faite au niveau national : les décisions reposeront sur une
analyse au jour le jour des données épidémiologiques, virologiques et cliniques.

P Par ailleurs, il est démontré que les enfants sont les plus susceptibles d’étre infectés en raison de leur
immunité incomplete et de la multiplicité de leurs contacts notamment en milieu scolaire. C’est
pourquoi la fermeture des établissements peut étre nécessaire mais cependant elle n’est pas
sans poser de question car elle a un impact majeur sur la vie sociale et économique
(absentéisme professionnel lié a la garde d’enfants, perte de revenus, impact sur le systeme de santé,
notamment).

Compte tenu de la diversité des situations pandémiques, il n’est pas jugé nécessaire de définir, dans le
p p ques, pas jug >

plan, des seuils a partir desquels la mesure de fermeture doit étre appliquée. Les seuils seront fonction
de la transmissibilité et de la virulence du virus.

A Toccasion de formes les plus graves de pandémie,les mesures de fermeture seront dictées par le
niveau national.

- Stade 2:
C’est a2 ce moment que les premicres décisions de fermeture demeurent les plus efficaces (frein de la
propagation du virus sur le territoire).

- Stade 3:
Lors du pic de pandémie, les solutions seront dictées selon la situation au niveau national.

P Aide a la décision (dispositif de remontée d’informations)

La prise de décision, qui doit donc étre le fruit d’'une réflexion au cas par cas, est conditionnée avant
tout par un dispositif de remontée d’information du terrain permettant d’établir des statistiques
quotidiennes.

P Etablissements qui ne relévent pas de la DSDEN
La coordination est assurée par la DSDEN (Lycée agricole, Etablissements hors contrat,

Etablissements de formation (GRETA, AFPA, organismes de formation dépendant des
chambres consulaires notamment)

» Décision de fermeture
Au niveau zonal, la décision de fermeture des classes et/ou établissements est prise par le préfet de
Zone en concertation avec :

- le rectorat

- PARS de zone

- les collectivités concernées

Au niveau local, la décision de maintien ou de fermeture est prise par le préfet en concertation avec
selon le cas :
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- le Maire concerné
- la DSDEN
- la DT-ARS

Le maire dispose également du pouvoir de fermer lesstructures, au titre de ses pouvoirs de police
administrative.

I1 importe que la fermeture ne soit pas le fruit d’une décision locale isolée (a
Pinitiative du chef d’établissement, des parents ou autre), mais que la mesure soit prise
en concertation et examinée selon des critéres identiques.

La DSDEN :

- tiendra a jour la liste des classes et/ou établissements fermés ;
- assurera le suivi des classes et établissements dans lesquels sont recensés des cas de grippe pour
lesquels une décision de fermeture n’est pas encore intervenue ;

Pour étre efficaces, les mesures de fermeture doivent étre accompagnées d’information et de
recommandations dans le but de favoriser I'isolement a domicile et d’éviter tout regroupement (lieux de
loisirs, de sport, centres aérés, garde familiale groupée, etc.).

P Diffusion de la décision de fermeture

La communication de la décision de fermeture sera assurée soit par le Préfet, soit la DSDEN.

P Prise en compte des enfants a risque

Deés lors qu’une pandémie commence a s’installer surle territoire et avant l'arrivée des premiers cas
avérés, le recensement des enfants présentant des risques particuliers (enfants touchés par des
pathologies chroniques, nécessitant un traitement, handicapés ou imuno-déprimé) doit étre organisé en
lien éventuellement avec le service de santé scolaire.

La principale mesure de prévention consiste a demander aux parents de garder leurs enfants a
domicile pendant la phase épidémique. I conviendraalors d’envisager une scolarisation a domicile.

» Internats

La liste des internats est tenue par la DSDEN.

La stratégie d’action sera la méme que pour les accueils collectifs de mineurs avec hébergement.

FERMETURE DES ETABLISSEMENTS DE I’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Les universités et les écoles d’ingénieurs ne procedent pas a un appel a I'instar des établissements du
8
premier et second degré. En outre, les motifs d’absence des étudiants ne sont pas connus.

Il n’est donc pas possible d’organiser des recueils de cas.

Deés lors, il apparait difficile d’établir des statistiques précises et fiables des cas de contamination.

Les services de médecine préventive universitaire pourront étre un interlocuteur des services de 'Etat
en ce domaine.
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Les mesures de fermeture des sites universitaires seront a discuter en liaison avec le préfet de zone et le
rectorat.

FERMETURE DES ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
On distingue deux types d’accueils collectifs de mineurs, avec ou sans hébergement.

1. Accueils collectifs avec hébergement (mini-séjours, colonies de vacances, camps-scouts)

La liste des lieux potentiels d’accueil collectif de mineurs avec hébergement est tenue par la DDCSPP
(via un agrément).

La stratégie de réponse est fonction du stade :

Stade 2: les options possibles sont :

- Consignes de confinement et de sécurisation (isolement des enfants malades et
prise en charge médicale)

- Envisager des solutions de rapatriement, individuelles ou collectives, des enfants d’'un
séjour

- Fermeture préventive des lieux d’accueil agréés (enanticipant sur la tenue des séjours) en
lien avec les zones ou des fermetures seraient égalementdécidées concernant les
é¢tablissements

d’enseignement

Stade 3 :les choix faits seraient coordonnés avec ceux concernant les établissements
d’enseignement : décision de fermeture en fonction des consignes nationales.

Pour les séjours courts, il parait préférable d’attendre la fin du séjour, méme en cas de contamination
(isolement des enfants).

Pour les séjours longs, il serait plus pertinent d’envisager un rapatriement individuel en cas de
fermeture avant la fin du sé¢jour.

Enfin, un rapatriement collectif sera envisagé en cas de contaminations multiples ou si le taux
de contamination de I'’encadrement ne permet plus d’assurer la sécurité du séjour.

2. Accueils de loisirs sans hébergement (ALSH) (ex centre aérés)

La cohérence de I'action de prévention impose une réponse identique pour I'accueil périscolaire et les
établissements du premier et second degré.

La fermeture de ces structures, sur décision de Dautorit¢é municipale ou préfectorale, devra
accompagner la fermeture des établissements scolaires.

Elle implique un nécessaire partage d’information entre la DSDEN, la DDCSPP et les maires.
FERMETURE DES CRECHES

Parmi les multi-accueils, on entend :

- les creches : accueil régulier d’enfants de — 4 ans
- les halte-garderies : accueil ponctuel d’enfants de— 6 ans

Le Conseil départemental assure un suivi (accompagnement de projet, avis d’ouverture ou agrément)
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et un controle de ces structures. Il dispose donc d’une bonne connaissance de ceux-ci ainsi que
d’un recensement.

Les gestionnaires sont des collectivités (mairies) ou des structures privées.

Les services du Conseil départemental peuvent mettre en place un suivi des cas recensés pour
les multi-accueils, identique a celui de la DSDEN pour les établissements d’enseignement.

La cohérence de I'action de prévention impose la fermeture de ces établissements dés lors quun seuil
de cas suspectés de contamination sera recensé.
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N 1C7 : Mise en ceuvre des mesures visant & limiter 1a contamination interhumaine

STADE D°APPLICATION

0 1 2 3

4

THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

Actions a réaliser

Mode opératoire

ARS

» Sensibilisation aux
mesures dhygiéne du
grand public et autour
des cas -
communication

* Les mesures barriére 4 mettre en ceuvre sont proposées par le ministére chargé de la sante et adaptées an

niveau local par I'ARS

o]

Documents connexes

Fichesen lien

1C8, 2C10, 0D1, 0D2, 0D35/1, 0D3/2, 3F18, 1K2, V1
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N2 1D6 : Organisation des soins en période pandémique

STADE D’APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : Aucun
Actions a réaliser Mode opératoire é
P

»Proposer au prefet le
declenchement du Plan
blanc elargi si
necessaire.

» Adapter la mobilisation
du systéme de soins
gux preconisations du
Plan blanc élargi.

Suivi de la montée en puissance humaine et technique des SAMU

Déclenchement des plans blancs par les directions des établissements de santé si nécessaire
Mobilisation des professionnels de santé et des structures sanitaires

Diffusion des référentiels nationaux de prise en charge des malades aux professionnels de santé

Documents connexes

Fiches en lien

0D1, 0D2, 0D3, V3
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N® 1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes d’hygiene

STADE D’APPLICATION

0 1 2 3 4

THEME :

PILOTE : ARES ASSOCIE(S) : ARS, Procureur, DREAL
- —I-'
Actions a réaliser Mode opératoire = E =
]
» Demander a ses | » Transmission par mél des actions de sensibilization a mener (avec documents joints)
propres opérateurs o Etablissements de santé. p |a
zanté de mener les o Etablizssements medico-sociaux.
actions de o Ordres professionnels.
sensibilisation o URPS.
retenues.
o Diffuser l'information ansmission de |'mformation :
aux publics de 1a P

competence de 1'ARS
via les établissements
et les réseaux ceuvrant
dans la domaine
sanitaire.

Associations Gays (LGBT, AIDES_ ).

e Tr
o CISS.
[ ]
o IRSA
[ ]

Actions recentralisées (CLAT, CDAG/CIDDIST, vaccinations).

Diffuser l'information
aux operateurs aufres
que ceux relevant du
champ de =01
competence.

* Transmission par mel des actions a mener (avec documents joints)

o Transports en commun départementau.

o Chaines de magasin.

o Societe responsable de zones commerciales.
o Chambre de commerce & d’industrie.
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* Communiquer au
prefet les éléments de
langage ou
Communiquer
directement avec les
médias avec l'accord
du prefet.

» Flaboration d’éléments de langage par -
o Direction ARS.
o Service de communication.
o Reférent médical pandémie.
o CIRE.
* Transmission par mél de ces éléments au service de communication de la préfecture
¢ (Organization d'un point presse hebdomadaire avec le DG -
o Meédia audio : radio France Bleu,
o Media TV : France 3 Pays de la Loire
o PQR : Ouest France, ..

Documents connexes

Fiches en lien

0E1, 1C7, 2C8, 4H1, 1K3

73





i ] I ol e S I ol [l Il ol Il A Y

PREFECTURE DE LA MAYENNE E, _.

Pinsid Pyalis « fman wit
Bepel sl = JHAMLALSE
H° fiche: |2B10 Suivi de situation socio-économique et évaluation des coiits économique de la pandémie
STADE D'APPLICATION 011|214
pilote: DIRECCTE - DDFIP |Associé(s) : DREAL - DDT - DDCSPP
o El= w
[T I =
O |w g a
Actions a realiser Mode opératoire le| 2|52 HoN oHEe
o HEREERE &
tmﬂﬂﬂmul—ﬂﬁim W | w
rlolo|l=|o|le(lo|lo|e|Z|e|e|o|e|=|T|e
= EIEE A EEE EEE EEEEE
- Connaitre et évaluer b3 siteation secic-Sconomigue en asswrant une remeontée dinformation sous forme d indicatsurs.
- Fowrnir une évaluation des colts Sconomiques induits pour le pays
Budget de MEtat: - d&lai =t conditions de déclenchement: sous 24h
- périodicité de production: hebdomadaire
- estimation des recettes collectées: IR, IS, TVA =t TIPP (extraction CHORUS par domaine %
activitd)
- estimation des dépenses de [Etat: centres de colit du département {extraction CHORUS par
domaine activits)
Bzngues =t £tzbliszements bancaires; - d&lai =t conditions de déckenchement: sous 24h
- évaluer le fonctionnement; en contactant la Bangue de France, chargée de lanimation du
rés=zu ROBUSTESSE, et lantenne régionale de |3 Fédération Francaize Bancairs (alimentation X X
des DAB, versement des salsires et minima sociawe, ...}
- moyens des services: taue 4 absentéizme
Communication lectronigue ot audioviseel |- d2lai et conditions de declenchement: PCA des grands operateurs (Bouygues Telecom, SFR,
Orange, Fres) ¥ X
- identifier bz tawe de couverture {telephonie fice ot mobile, intermet)
- moyens des services: tawx 4 absentdizme
Services postaux - délsi et conditions de déclenchement; PCA de La Poste
- situation du réseau de distribution du courrisr X X
- moyens des services: taux 4 absentdizme
Energie: hydrocarbures, gaz, 2lectricite - délsi =t conditions de déclenchement; PCA des grands opérateurs du secteur (ECF, RTE,
ERCF, GDF}
- identifier les foyers privés o électricité
. : : H X X
- evaluer les besoins en consommation
- détarminer les potentiels niveaux de production, les niveaux des importations, la situation
des stocks
Alimentation et produits de pramiére - délsi et conditions de déclenchement: PCA de TANIA (production des produits slimentsines)
necessite et de PERIFEM (distribution et dif fusion des produits alimentaires)
- évaluer |z disponibilité de proeduction des produits slimentaires
- . I R XX X X
- evaluer la disponibilite de stockage et de distribution
- évaluer |z disponibilité des produits de premigre nécessité
- werifier les capacités douverturs des Stsblissements
Collecter les donnges, les synthetiser et les | Definir une périodicitd en fonction des circonstances (quotidienne, hebdo... en fonction des ¥l ¥ lxlx
_|envoyer su nivesu zonal et national besoins) et une hewre denvei des données
Etablir une synthése de l'activite des of tsbleau annexs X x|
secteurs &t anticiper sur les evolutions
Documents connexes annexs ; grille indicatewrs de situstion socic-Sconomigus
1BS : suivi par les ministéres de leurs indicateurs de situations
1E s ormrie ol e I e -
FICHES EN LIEN 3F15: ensrgies, communications glectroniguees, services financiers et bancaires, services postauws, meswres 2conomigues et financigres v compris
mesures dousnisrss
AFZD : approvisionnement alimentaire et en porduits de premire neécessits | production et distribution
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ﬁ'nqwe. BAD

Indicateurs de situatlon soclo-dconemigque
Situation au ; JJ/MMIASAL & HH /NIA

Activités bancaires et financidres

Shtuation &
I |(.m |J+:

Commeéntalres

N B8 Ewmmt Gaaﬂm :IuIF ﬂmhnndu valaurs

LCH.Clearet - Gesllon des IF = Compenaation des IF

Ewroclaar - Gestion das IF ~ Réglemant-Liveaisan IF

........... ST S PR E——

STET - LIQUIDITE PLAGE - SYST PLACE -
Mamqaa parficipanta

bes et PR

STET - LIQUIDITE Fl.H.CE SYST. PLACE -
Dﬂ'.rammammdn da compensaafion

GIE Carles Bancaires - MP ac:mp‘mmux ~Opé.
artes bancalres -~ Aulorisatlq

GIE Cartes Bancalres - MP SGRIFTURAUX —
Ri-gbnﬁrﬂﬂun d&a—mém cartas bancalres renouveldes

LIRUIDITE OE LA PLACE — = Targat 2 : lrmmﬂdas
plements da montant dlavé

dep syatdmas exogd

I_IhI:.HI:IITE DE LAFLG.CE — Target 2 ; déversamant

FIDUGIAIRE ~ DIa!TI:lutl'un des billets

LIRUIDITE PLACE ~ Crédit interbansalrel

TRESORERIE - ralations avec la BdF : mhmwa;nan:
s\prés de ln Bangue Cenlrale

LIQUIDITE PLACE - Opérations ds changs

Geslion des [F - Récaphon/fransnisalon d'ordraa

Mmaﬂnns

Reggiaments

MP SCRIPTURALIK — Opé. sur carles hamlrﬂaﬂ

MP SCRIPTURALX - Opé. sur carlas bancaires.

MP 8¢ scmnumux Chéques, affsts, virements en
provenance ou # destinatlon de 'étranger

E?I"ETI’:'I-'IE FIDUCIAIRE — Gastion des espices

CAPAGITE A ASSURER LA RELATION GLIENTELE
PEET“" internet, téképhone, tlairansmissions)

OPERATIONS DE LIQUIDITE - Gradit aux entreprises

P
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' b v vaxe SAD

Indicateurs de situation soclo-&conomigue
Sitation au : JJMM/AAAA & HH MM

Recettos et ddpanses da I'Etat

Fn.m des recattes de I'Etat :

A TR

1o E s, T
smant réalises en
o iy v o

SRR

o mana

Flux de dépenses de I'Etat :
Dépenses du budge! généml (Hors opéralions des Comples Spéciaux)

1, Lursqu& les applications informatiguas fonctionnant :
Sermaing

unith : milllard 4',| 2008 2008

Cumud depuds o Ter jamvar  Evaluilon

{Tiires ot catégories

A 3:: ha
T S e e

Volume global des dépunsu
| payées

Dépeness lides 4 ks gastion de crise
[ Suivl dea mesuras prises par le
fouvernament

Total

Flux de Trésorario lids & activitd
1. Le tablaay * AFT ™
2 La hab{aau al'm

By Pt At

T I M
T jll L

gg ssemant an numérnlre
| Encalssemnant en chique
| Décaigsemant en numdraira ik
| Chéque surla Trésor
Solde net

76





FREFECTUREDE T4 Liburté + Egalité « Fratereité
MAYENNE REPUBLIGUE FRANCAISE
PREFETDE L4 MAYENNE

N®2C8 : Mesures de protection de populations spécifiques (personnes dgées, personnes handicapées, enfants, personnes sans domicile fixe

...) en situation pandémigque

STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME : Mesures Barriéres

OBJECTIF  : Eviter la contamination de personnes particuliérement vulnérables du fait de lewr age, de leur maternité, état
de santé ou de dependance, de leurs conditions de vie en collectivité, précaire ou d’exclusion. Permetire leur prise en

charge sanitaire

b pour cette fiche, il est indiqué que le contrdle de I"exécution est assuré par le préfet de département et que la DDCSPP intervient sur les établis-
sements sociaux, alors que la DT ARS intervient sur les établissements médico-sociaux et sanitaires

ASSOCIE(S) : Préfecture, DT-ARS, DSDEN, UT-DREAL, Conseil Général, Mairies, Associations de sécurité civile

PILOTE |: DDCSPP

D D M1oal o
. I N ] : al 2 | | & s| s
Actions a réaliser Mode opératoire E | B os e =| 5| 2
F P i S I -
P ] -
Action n®1
# Identifier les populations spécifiques concernées (listing ci-dessous) (et cocher en face l'qutorité compétarte) -
- EHPAD, Ets pour Personnes handicapées, $581AD, dialvsés & domicile -
-Efs pour personnes agées hors EHPAD, et Ets pour personnes handicapées de compétence exclusive CG X
X

# En amont, définir eninterne et prévoir les modalités des mesures spécifiques (mesures barriéres, prise en charge, ferme-
ture ...} qui seront déclenchées en cas de pandémie, par les autorités compétentes, pour les populations, en s nterrogeant
sur leur intérét et faisabilité.

Action n®2
Informer les responsables des établissements d’hébergement collectif qu'en cas de pandémie
-CADA CHES, maisons relais ;
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FREFECTUREEDE LA E !

iberet = Fgalind o Fraaerind

T T T, _— o e
MAYENNE REPUELIGUE FRANGAISE

PFREFETDE LA MAYENNE

-EHPAD, Ets PH_ S5IAD, dialysés & domicile
-Ets PA et PH de compétence exclusive CG

# s devront instaurer en interne des mesures barriéres afin de limiter la diffusion du virus (restriction des visites
avec le port d’un masque anfi-projection par tous les visiteurs autorisés) (transmettre les consignes nationales)

+ les structures pour mineurs sur décision du maire ou du préfet, pourront fermer (éléments de décision : éléments au
niveau zonal national, données épidémiologiques et virologiques disponibles sur le territoire départemental analyse
avec les services de I'Etat, maires...)

Action n°3
En début de pandémie, pour les personnes & domicile :

# assurer une campagne d'information de la population générale sur le risque de contamination interhumaine pour
sensibiliser les personnes vulnérables et leur entourage (familles, voisins ou aidants professionnels) au respect des
régles d’hygiéne et 4la mise enplace de mesures barriéres,

-soutenir les personnes vulnérables isolées (inscrites volontairement sur les registres communaux).

Action n°4

En cas de pandémie, demander aux établissements de prendre en compte le risque infectieux pour leurs résidents et leurs
personnels par
# D'application stricte des mesures d hygiéne tant individuelles que collectives,
# Tisolement des résidents malades, soit dans lewr chambre, soit dans un secteur d*isolement spécifique permettant le
regroupement des malades),
# le port d'un masque par le résident malade quand il quitte sa chambre, si son &ge (petits enfants) ou son état de
santé physique ou psvchique le permet,
# le port de masques par le personnel au contact du résident malade,
# la suspension ou I'adaptation de certaines activités pour limiter les contacts favorisant la diffusion du virus.
Sachant que chaque gestionnaire gérera au mieux ces situations en fonction des possibilités et contraintes locales
(ex : la personne &gée qui refuse de quitter ou de céder sa chambre qui constitue son domicile dans le cadre de
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PREFECTURE DE L4 Liburis = Lyaltind = Fowiervici
MAYENINE REPURLICUT FRANGAISE
PREFETDE LA MAYENNE

Iorganisation d un secteur d’isolement).

Action n°s

En cas de pandémie :
¥ organiser sous I'égide du préfet, une séance d’information départementale avec les responsables des structures et

des associations concernées par la lutte contre I"exclusion (STAO/115 notamment) pour présenter et renforcer le
dispositif d’accompagnement des personnes SDF.

# conforter les équipes mobiles
¥ mamntenir ouverts les lieux d’accueil en sensibilisant les personnels et bénévoles a une vigilance renforcée sur les

mesures d’hygiéne et la mise en place de mesures barriéres car la proximité favorise la diffusion du virus
prévoir I éventuelle mise en place de structures exceptionnelles d"accueil, spécifiques pour personnes grippées SDF dont
I'hospitalisation n’est pas nécessaire mais qui ont besoin d un lit et d*une surveillance

Documents connexes

Fiches en lien 1C6, 1C7, 3D7, 3F5 et 1K2
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FREFECTUEE DE L4
MAYENNE

Pomdémie grippals

FREFETDE LA MAYENNE

W92 C10 : Restriction d’activités collectives : spectacles, rencontres sportives, foires et salons

STADE IPAPPLICATION

THEME : Mesures Barriéres

1 2 3 4

PILOTE :Prefeciure

ASSOCIE(S) : DIEECCTE, DSDEN, DDCSPP, ARS CG, Mairies et Communautés de Communes

P
T D
s I o A
i R :E A D [+ Wl
. 2z : . E 2 e D| -«
Actions a réaliser Mode opératoire b (- Dl B| 5 =
: c 5 o c
s | 1| ¥ P T
T E
L]
Liste des services avant connaissances en amont d’activités collectives :
Identifier les concerts, spectacles, —  prefecture © grands rassemblements (SIDPC), manifestations sportives (sous-préfectures et
grands rassemblements, rencontres DRLP2) ) N . )
_ X XXX | X X

sportives, salons, foires __. surune

penode donnée (dates, orgamisateurs,

volets humains concermeés)

DSDEN : rencontres sportives scolaires (faire le lien avec UNSE), autres sorties
— DDCSPP : manifestations sportives {lien avec fédérations)
— communautés de communes : manifestations culturelles
— mairies : divers manifestations
— ARS : organisatrice de certaines manifestations ou rassemblements

En fonction des mstructions ministérielles:  [wferroger les actewrs af établir la liste des

manifEstations © des critéres (humains, géographiyues) devront Etve communigués 4 la préfecture

(manifestations de + de 1500 personnes, guid des fEtes de familles, guiddes fEtes en plein air/salle)

—  établissement d un listing des sites (par communes/ arrondissements) et des gestionnaires : via
les collectivités territoriales

—  autres activités collectives : musées, cinémas

Attention la sollicitation de 'ensemble des mairies estdifficilement gérable (il est important de formuler
un e-mail’ demande restrictive)
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FREFECTLUEE DE LA
MAYENNE

FREFETDE LA MAYENNE

Pomdémie grippale

o Information et Communication - Information des gestionnaires de salles {de sports, spectacles) et organisateurs surle phénoméne | X X |X| X
et les mesures barriéres existantes via les maires et une mise enligne des mesures surle site
internet des services de I’Etat. X | X P4
- Information despublics spécifiques (mise enlien des manifestations et sorties scolaires .} X
- Transmission des consiznes de restriction nécessaires aux pattenaires santé (établissements de X
santé, établissements mé dico-sociaux, opératewrs de prévention, association dusager malades) X x| X
- Information du public au sens large surles mesures de précaution 3 mettre en euvre dans le
cadre de la pandémie et deslieux de rencontre (limitation, mesures d’hygiéne ) :
Transmission de I'information par différents biais :
» utilisation et diffusion des supports de communication mesures barriéres communiqués pav léchelon
national
* supports de communication adaptés au niveau local
= via les differents comités | comité départemental de tourisme, comités départementaux sportifs
= en utilisant différents supports - Internet, médias (conventionmédias), revues spécialisées (o le
Kiosque @, « Laval Mawille » .}
- Stade 2 et 3 : Prizede décision au
regard de la on des manifestations : 3 . . s . . e iy
e . . . - analyse avec 'organisateur, le maire, les collectivités concemees et les services de I'Etat et I'ARS
maintien de certaines manifestations,
annulation totale, report
u su_it m@aﬁon (totale oureport) des | | prap nie de décision -
manifestations ¢ Eléments au nivemu zonal'national {action nationale (citculaire globale du PM), manifestations . . S .
internationales : avis supplémentaire du ministre de I'Intérienr) x| X X X
s domnées épidémiologiques et virologiques dispomibles sur le temitoire départemental
»  analyse avec les services de 1'Etat, maires
* Signature dun arrété préfectoral (annulation des manifestations pendant une cestaine période) surla
base d"éléments épidémiologique, au regard de la contagiosité-morbidité, aprés concertation au niveau
zonal et national
= Commumication surla mesure :
— notification aux maires {courrier, courriel)
— aupublic (commuriqués de presse + site IDE, affichage sur les Heux et sur supports mairies de x | xlxlxlxlx| x
type pateaux lumineux )
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au prefet de zone et oula CIC {1a le portail ORSEC)

m zoit décizion de maintien des
manifestations

» Eléments de décision :

éléments au niveau zonal'national (action nationale (circulaire globale du PM), manifestations
internationales : avis supplémentaire du ministre de I'Intérieur)

¢+ domnées épidémioloziques et virologiques disponibles surle terntoire départemental XX X)X |X| X
*  analyse avec les services de I’Etat, maires
¢+ Commurnication
m soit décision de maintien de certaines | = Eléments de décision ;
manifestations - données épidémiologiques et virologiques disponibles surle territoire départemental = cas par
cas
- ampleur de la manifestation : 1 territoire mité concerné et non impacté par I"épidémie (ex
territoire citconsceit 4 une commune |
- solution intermédiaire : de luis clos {sans public) : ex : manifestations sportives XXX |X | X |X| X
* Décizion au cas par cas pris par I'autorité responsable
= rappel aux organisateurs de la nécessité d'informer le public des mesures bamiéres a mettre en ewvre
(notamm ent indication aux personnes présentant des symptdmes de ne pas participer 3 la manifestation),
d'informer les personinels et de prévoir les mesures de protection (pour ceux qui sont exposés en raison de
la proximité prolongée avee du public)
Evaluer, aprés analyse avec
Uorganisateur et le maire) les impacts
socio-conomiques de I anmmilation de - impact sur emploi : DIRRECTE
ces manifestations - DDETP
v' Chdmage p: 4 X | X X
v Pertes financiéres pour
Torganisateut. pourla
COMMLIE
v Impact médiatique
En fonction de l'imp ortance dela - utilisation des formulaires spécifiques adressés par 1 échelon supérieur a cet effet X

manifestation :
v Informer la CIC

cotitact téléphonique direct-mail
mise e lien de certaines informations sur le portail ORSEC

¥ Informer le niveau supérieur

Documents connexes et préparatoires Mén}.:nenl:o
Arrete préfectoral (projet)
Fiches en lien néant
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Pawdémie grippale
MAYENNE REPUBLIGUE FRANCAISE grep

PEREFETDE LA MAYEMNNE

N?2C11 - Appel a la mise en ceuvre de mesures de distance de protection sanitaire, travail a distance, limitation des réunions et des déplace-
ments, téléconférences

STADE D’APPLICATION 0 1 2 1 4 THEME : Mesures Barriéres

OBJECTIF : Assurer les activités essentielles et imiter les perturbations du fonctionnement des entreprises. Limiter les
contacts qui aggraveraient le phénoméne pandémique et I exposition des salariés.

ASSOCIE(S) : Aucun
PILOTE : DIRECCTE

Actions i réaliser Mode opératoire

PREPARATION EN AMONT DU PLAN DE CONTINUITE D°ACTIVITE
Desentreprises® PCA
- Intervenir en amont pour susciter et accompagner Ieffort de mobilisation des acteurs de I"entreprise
Surveillance du risque pour 1" entreprise par I" élaboration du DUER (document unique d’évaluation des risques)
Surveillance de la mise en ceuvre des mesures collectives et individuelles d’organisation, de prévention et de protection adaptées au contexte de la pandémie.

- Encadrer le télétravail (accord d’entreprise, accord du salarié, protection des droits du télétravailleur, fourniture de matériel)
Desadministrations % PCA

DECLENCHEMENT DE LA MESUEE ENLIEN AVEC::

D*autres mesuresde limitation des déplacements et fermetures de créchesd’établissement
Mettre en en ceuvre le chimage partiel
Rapprocher " offre et la demande d’emplod

Les opérateurs de communication électronique et audiovisuel : SFR, FREE, ORANGE et BOUYGUES
WVeérifier avec I"opérateur la capacité des réseaux de télécommunication

Edition di: 30/03/2014 1]
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Cadre juridique du Eléfravail :
Accord national du 19 juillet 2005 sur le télétravail (étendu par arréte du mimstre de U"emploi, de 1a cohésion soqale et du logement du
30 mai 2006)

Documents connexes

Circulaire du 26 aoit 2011 du ministre chargé dela fonction publique « pandémie grippale-gestion des ressourcss humaines dans la
fonction publique »

Circulaire DGT n® 2007/18 du 18décembre 2007 relative ala continuité du secteur prive en cas de pandemie grippale

Circulaire DGT n” 20097/16 du 3 juillet 2009 relative ala pandemie grippale ety complétant 1a circulaire DGT n® 2007/18

Circulaire mimstérielle DGAFP n® BCFF0919655C du 26 aoiit 2009 relative a la gestion des ressowrces humaines de la fonction publique
en pandémie grippale

Fiches en lien

1Ce, 2C9, 3F2, 3F11
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N?:3D7 : Prise en charge des enfants isolés et des personnes dépendantes non atteintes par la grippe

STADE

THEME : Mesures Barriéres
DPAPPLICATION 0 1 2 3 4

Objectif : Assister les personnes dépendantes (enfant, personnes handicapées, personne figée, malade) isolées, dans
le cas oil leur aidant est atteint par la pandémie

! pour cette fiche, il est indiqué que le controle de I"exécution est assuré par le préfet de département

PILOTE : DDCSPP ASSOCIE(S) :Préfecture, Conseil départemental, Mairies, Associations de sécurité sociale, ARS

Actions a réaliser Mode opératoire

w0 H g
LE RN -]
o e

Gowe
[+

Action n®1
En amont, demander au Conseil Général de recenser les populations 3 risque notamment & partir des données :
- des CAF : familles monoparentales allocataires (qui pergoivent I'allocation de soutien familial (asf) et/ou I'aide 4 1a
garde pour parents isolés (agepi)). bénéficiaires du RSA. de TAAH ;
- deTASE, des MDPH et du FSL qu'il gére ;
- des communes : personnes fragiles isolées mentionnées dans les registres ;
- des CLIC (centre local d"information et de coordination) pour les personnes 3gées isolées |
et via ' ARS qui s adressera aux services d"HAD (hospitalisation & doemicile) pour recenser les malades & domicile.

Ces données, aprés recoupements, permettront ensuite d*élaborer 2 hypothéses « basse » et « haute » : populations isolées
ou susceptibles de I"étre.

Action n®2
FRéunir, au stade 1 et 2 de la pandémie, sous I'égide du préfet de département, le conseil général, 'ARS, les communes, les
associations agrées de sécurité civile pour

» examiner les 2 hypothéses « basse » et « haute » |

# demander les ressources et les solutions qui peuvent mises en ceuvre,

B e






# définir les critéres d’onientation des personnes,

# élaborer des procédures d orientation,

#» identifier les structures exceptionnelles d accueil et leur armement (en équipement et persomnels).
Agppeler a la vigilance les professionnels qui ont la responsabilité des enfants dans la journée (assistante maternelle, créches,
écoles ou structures assurant les activités péri on extra scolaires ou de lodsirs) sachant que les enfants aver des parents
violemment touchés par la pandémie devront étre signalés aux services de la protection de I"enfance du Conseil général

Action n® 3
An stade 3 de la vague pandémique :

# weérfier auprés des populations que lewr aidant n’est pas atteint par la pandémie et que s'il I'était. des solutions
alternatives sont possibles (remplacement des professionnels, solidarité familiale. de voisinage ou recours au
bénévolat), dans le cas contraire un placement devra étre envisagé par le Conseil général - temporatre chez des
accueillants familiaux ou pérenne (décés ou longue maladie de I'aidant) en établissement, auprés des organisations
professionnelles qu’elles peuvent assurer la prise en charge des personnes 4 domicile dans le cas contraire demander
quels sont leurs besoins ;

# puis recenser les movens supplémentaires nécessaires tant en personnel qu’en place en structure ;

¥ enfin sil offre est insuffisante par décision préfectorale, créer des structures exceptionnelles d’accueil

Documents connexes

rn

tax

Fié.

i

Fiches en lien 3E F10
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FEEFET DE LA MAYEMNNE

Pawndémie grippals

NT 3F2 : Modalités de rapprochement par Pile Emploi de ’offre et la demande d’emploi dans certains secteurs d’activité jugés prioritaires

STADE IFAPPLICATION 0 1 7 3 4 | THEME : Ressources humaines pour les missions de service public

OBJECTIF : Assurer les activités essentielles et imiter les perturbations du fonctionnement des entreprises.

PILOTE|: DIRECCTE ASSOCIE(S) - Aucun

Actions i réaliser

Mode opératoire

AVANT LE DECLENCHEMENT DE LA MESURE

Le décideur doit en amont

- Connaitre les secteurs et'ou emploveurs en pénurie de main d’ceuvre lige ala pandémie

- Estimer le nombre d offres d"emploi de crise & powrvoir, le nombre de candidatures potentielles
- Estimer le délai dans lequel les offres de crise peuvent étre pourvues

DECLENCHEMENT DE LA MESUEE

Ouverture d’une cellule opérationnelle en cas de crise grave dans certaines agencesde Pole Emploi
Rapprocher les demandes et les offres d’emploi « Pandémie »

- Différencier les offres de crise « offre pandémie » de I'ensemble des offres d"emploi

- Requalifier une offre d”emploi « classique » en offre d"emploi « pandémie »

- Pouvoir repérer et traiter en priorité les offres « pandémie »

- Identifier les demandes d*emploi susceptibles d'y répondre

- Mettre en relation les demandes et les offres « pandémie »

Communiguer auprés du public

- Utiliser le site Internet Péle Emplod

- Utiliser des messages Flash sur les numéros 3949 (demandeurs d’emploi) et 3995 (emploveurs)
- protection adaptées au contexte de la pandémie.

Documents connexes

Fiches en lien Néant

Edition du - 304052014

87





PEEFECTUEREDETL A E ‘.

Lilernd ¢ By« Feasweahd

MAYENMNE REPUBLIOUL FRANGAISE

PREFET DE LA MAYENNE

Powdémie grippale

N® 3F3]: Mutualisation des ressources en personnel pour les besoins prioritaires|: recours aux personnes rendues disponibles par la fermeture

d’établissements, aux « jeunes retraités » et studiants

STADE 0 1 2 3 4 | THEME : Ressources humaines pour les missions de service public

D'APPLICATION

OBJECTIF|: Assurer les activités essentielles et limiter les perturbations du fonctionnement des entreprises.

PILOTE : DIRECCTE

ASSOCIE(S) : DSDEN, Conseil Général, Mairies, Associations sécurité civile, Op érateurs

Actions i réaliser | Mode opératoire

DIRECCTE

DEDEN

MATRIES AZSOCTATIONS

COFPERATELURS

MISE EN PLACE DES MESURES ORGANISATIONNELLES DE MOBILISATION DU
« VIVIER EN RESSOURCES HUMATINES «

-Personnel d’autres entreprises,

-Jeunes retraités,

-Etudiants ayant une expérience avérée de I'entreprise ou du milien professionnel concerné dont le
cursus est organisé dans le cadre des dispostifs de formation: ['enseignement professiomnel et
technologique; 1'apprentissage ; les formations dans le cadre medico-social; les contrats de
professionnalisation.

VALIDER LE CADRE JURIDIQUE DES MESURES EN CASDE :
Fermeture partielle
¥Le prét de main d’ceuvre entre entreprises

% Code du travail

% Art 40 de 1a lot du 28 juillet 2001 pour le développement de [ alternance ef 1a sécunisation des
parcours professionnels a conditions que le recoursn’ait pas de caractére lucratif (cfANI Accord national
interprofessionnel)

Fermemre totale
*" Le prét de main d’ceuvre entre entreprises
% prét de persomnel entre deux entreprises autorisé sans marchandage et prét de maimn d’ceuvee illicite

L’activité partielle
¥ §’interroger sur la concomitance avec le prét de main d “ceuvre par une entreprise qui a demandé a
recourir a 1" activité partielle

| Edition du - 30/05/2014
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E,, _. Pandémie grippale
P!'{.'?.f.tm'é de Ia _11'51 EHe .'...':f-.f' - Egaling = Frazvrxiod
REPLELICHIE FRAMNCAISE
PREFET DE LA MAYENNE
?__c 3‘?142 + 3F4/3) Modalités de renfort en personnels
STADE D’APPLICATION 0 1 2 3 4 Theme : Ressources humaines pour les missions de service public
Pilote : Préfecture Associés : Gendarmerie, DDSP, DAMD. ARS DT 53, Associations de sécurité civile, UT DIRECCTE
P
. 2 e r D
Actions a réaliser : & I
Les actions de cette fiche concernent la mobilisation de personnes volontaires et de professionnels dans le cadre de missions | £ G D Dla RIS
de service public ou d*intérét général ou dans le cadre du maintien de Fordre etde la sécurité des biens etdes personnes. el D M| R E'D
Ceite fiche doit &tre compl émentaire des dispositions préues par lesPCA. Clp 5 Dls Cl I
Prévoir, le cas échéant, les régquisitions par les préfets. t P g S
u
r E
e
Identifier les ressources humaines potentizlles par domaine:
¥ Domaine dela santé (cohérence avec la fiche associée 3F4/1)
o Plans blancs élargis (PBE), plan de mobilisation sanitaire (PMS), réserve sanitaire
o Associations agréees de sécurité civile (liste détenue en préfecture et mise a jour par SIDPC)
o Sapeurs-pompiers volontaires (SPV)
o Appel aux volontaires (Etudiants, retraites, fonctionnaires, medecine du travail, medecine scolaire, ...}
¥"  Domaine dela sécurité intérieure {cohérence avec la fiche associée 3F4/3)
o Gendarmerie N i _
o Police XXX X X
o Reservistes GN / PN
¥v" Domaines technique et adminis ratif
o Associafions agrées de sécurité civile, dont PADRASEC
o Réserves comnmnales de sécurité civile (alheure de la finalisation de la fiche, aucune répertoriée en Mavenne)
o Appel aux volontaires
a]
Edition du- février 2014 | Isur2]
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Pandémie grippale

N° 3F4
(+ 3F4/2 + 3F4/3)

Modalités de renfort en personnels

STADE D’APPLICATION

0 1

2

3 4

Theéme : Ressources humaines pour les missions de service public

Pilote : Préfecture

Associés : Gendarmerie, DDSP, DMD, ARS DT 53, Associations de sécurité civile, UT DIRECCTE

Compléter les tableaux de synthése transmis par 1"échelon zonal et diffuser 'information

Preévoir les modalités d’engagement de ces ressources

¥v"  Documents cadres /

conventions

¥ Réquisitions (cohérence avec la fiche associée 3F4/2)

Movens humains de la gend

armerie etde la DDSP

Groupement de
Gendarmerie

Pour l& département

Effectifs actifs mobilisables

Effectifs réservistes

A 12 heures (1)

A 24 hewres (2)

mobilisables (temps
variable)

Effectifs totaux
mobilisables 4 24h

(1) =350%duTER ; (2)=80"% du TER (Tableau des effectifs Réalisés)

Departement de la 170 270 10
Mawenne
Les chiffres correspondent au Mode Noral/Mode dégradé (avec 23 % d’absentéisme)/Mode degrade + (avec 40 % d’absentéisme)

DDSP

Pour le departement

Effectifs actifs mobilisables

A 12 heures

A 24 heures

Effectifs réservistes
mobilisables (temps
variable)

Effectifs totaux
mobilizables 4 24h

Deépartement de la
Mavenne*

133 + 2 réservistes

64

80

1

81

Effectifs en mode non dégrade mais prise en compte des effectifs laissés en repos de cycle non rappelés

Edition du : février 2014

| 2sur2]
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N2 3F4/1 : Modalités de renfort en personnels de santé

STADE DAPPLICATION

0 1 2 3 4 THEME :

PILOTE : ARS

ASS0CIE(S) : Aucun

Actions a réaliser Mode opératoire %
# Procéder a| * Armement puis participation au fonctionnement des centres de waccination dédiés (tri, poste de
l'identification des secours,. .. ). P
besoins pour la | e Constitution d"équipes mobiles de vaccination.

satisfaction desquels il
pourra étre fait appel 4
des ressources de la
réserve sanitaire.

* Distribution des produits de santé aux différents acteurs (libéraux, centres de vaccination dédies,...).

s Participation a I'information des professionnels et de la population (muméro vert) : informations médicales
et épidémiologiques, et pratiques (liste des centres,__.).

s Mise en place d'un systéme d’information pour étre informeé de l'absentéisme par maladie des
professionnels de santé libéraux.

Documents connexes

Fiches en lien

3F4, 3F4/2, 3F4.2
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MAYENNE REPURLICHIE FRANCAISE
PREFET DE LA MAYENNE
N@° 3F4/2 Modalités de renfort en personnels dans les domaines non sanitaires

STADE D"APPLICATION

0 1 2 3 4

Pilote : Préfecture

Associé(s) : DIRECCTE

Objectif : Mobilisation de professionnels et de personnes volontaires dans le cadre de missions de service public ou d’intérét général ou dans le cadre du
maintien de I’ordre public etla sécurité des personnes et des biens

Actions a réaliser Mode opératoire Préfecture rous
Identifier les missions priontaires des differents services v" la DIRECCTE informe la préfecure
publics selon les PCA respectifs ( besoins essentiels de la
population)
¥ Agents sous autorité d un ministre : le chef de service exerce son pouvoir
Affecter les personnels de renfort 3 'accomplissement des d’organisation du service (exclusion des agents contractuels du champ de
missions prioritaires cetts mesure)
¥ Recours aux réserves _
¥ Recours au service de sécurité nationals X X
¥ Recours aux associations et aux volontaires dans le cadre de ces associations .
¥ Pouvoir de réquisition des personnes étrangéres au service (maire, préfet de
departement (PBE)
respect de trois condifions cunmlatives (urgence avérée, atteinte
consfteés ou risque sereux d’atteinte a 1'ordre public, échec de la
mesure de police tradiionnelle et des movens conventionnels
indemnisation + régime protecteur
Documents connexes Art L2215-14 du CGCT, art. R*¥1311-7 du code de la défense, art. L3131-1 du CSP, décision CC 20 juillet 2000 n° 2000434 CF
Fiches en lien 3F4, 3F4/1, 3F4/3
| Edttion février 2014 1surl |
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PREFECTURE DE LA E ) .- Pandeémie grippale
AAYENNE e I
PEEFET DE LA MAYENNE
N°3F4/3 Montée en puissance de la gendarmerie nationale et de la police nationale
STADE IPAPPLICATION 0 1 2 3 4
Pilote : Préfecture Asszociés : Gendarmerie/ DDSP

Objectif : Mobilisation de professionnels et de personnes volontaires dans le cadre de missions de service public ou d’intérét général ou
dans le cadre du maintien de I'ordre public et de la sécurité des biens et des personnes.

G
Fl e
Bl ow
E| p D
r| 33
Actions a réaliser Mode opératoire c| E f,
o S
i)
Bl o0
El e
: - S assurer dela diffusion des informations vers: - -
Pré-alerter les unités x x
mEn attente d’éléments du ministére de 'intérieur sur les équipements des personnels (adaptation a la
nowvelle doctrine masques) et les dotations en EPL et movens de désinfection. EMIZ consulté sur le
marche UGAP pourla partie MI —pas de réponse X
Une fois les commandes effectuées et les stocks initiaux liveés :
- Connaitre, au niveau départemental et pour chaque produit -
. iy . e v Les quantités
Contréler 1'état et la disponibilité des stocks de v Les E:Ltes de péremmption %
moyens de protection (EPT) et de désmfection P P
- Alerter le 3GAP (pourla gendarmerie : les bureaux infrastructure-équipements (BIE) des régions) afin X
de:
v Solliciter les movens complém entaires X
v Bendre compte des consommations
v Béceptionner et controler 1'état et la disponibilité des movens de protection et de désinfection
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PREFETDE LA MAYENNE

Fiches en lien |

3F4, 3F4/1, 3F 42

N° 3F4/3

Montée en puissance de la gendarmerie nationale etde la police nationale

STADE D°APPLICATION 0 1

2 3 4

Pilote : Préfecre

Associés : Gendarmerie/ DDSP

Actens & réalizer

Mede oplrateire
FREFECTURE
GENDARMERIE
DDEP

Mettre en ceuvre les premigres mesures de

précaution et d’hvziene

Surla base des recommandations des autorités sanitaires

¥ Faire installer des distributeurs de gel hvdroalcoolique dans tous les services (blocs sanitaires)
¥ Rappeler a 'ensemble des personnels les consignes (proscrire les gesies de politesse tradifionnels : poignée de
mains)
- En attente d’éléments de 'échelon national intérieur/santé - campagnes de communication a I'attention des personnels

Verifier que les services sonf en capacite de
metire en csuvres leur PCA

Mesurer 12 taux d’absentéisme

v" Connaitre quotidiennement le taux d'absentéisme
¥ Etre en mesure de rendre compte au niveau supérieur

Préparer 1a vaccination des

personnels

campagne de

En application des directives DGGN / DGPN :

v Prendre les mesures nécessaires 4 1a vaccination de I"ensemble des personnels
¥ Rendre compte du taux de vaccination des persomnels

Prendre en comptela sécurisation des sites relatifs
au stockage et a la production des produits de
sanie

¥ Metire en ceuvre les dispositions prévues par la fiche OD4 du plan
B A cestade : pas de site(s) de stockage identifie(s)- en attents d’eléments de 'échelon superieur

Edition janvier 2014 | 2sur3 |
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Mode opératoire & définir: Actions définies par le groupe de travail « ressources humaines du périmétre police » Ces actions concsrnent les directions zonales ou
interrégionales de police et |’ état-majors zonal de 1a gendarmerie. Eléments issus de 1a fiche zonale. résultent d une réunion du 23 janvier 2013 sous le pilotage du SGAP Quest

Décision 1 - Etat des preésents et des personnels
rappelables

Transmettre au SGAP Ouest. deux fois par jour (10heures et 15heures) 1'état des effectifs présents et celui des effectifs
rappelables dont les personnels indisponibles

Gendarmerie - Centraliser (EM RGZ) matin et soir 1'état des effectifs présents et celui des effectifs rappelables dont les
personnels indispontbles

Decision 2 - Etat des réservistes volontaires et
disponibles sous 24 heures
(réserve confractuelle)

Transmettre au SGAP Ouest pour 15 heures, 'état des réservistes volontaires et disponibles sous 24 heures.

A 17 heures, le SGAP diffusera cette liste aprés agrégation des données reques, afin de permetire 3 tous les services de
connaitre la sifuation actualisée et d’anticiper leurs éventuelles demandes de renforts

Décision 2 - Etat des réservistes volontaires et
disponibles sous 24 heures
(réserve opérationnelle ler niveau)

Gendarmerie : Centralizer (EM RGZ) pour 15 heures 1'etat des réservistes volontaires et disponibles sous 24 heures

Deécision 3 - Etat des réservistes stafutaires disponibles
et mobilizables
(réserve statutaire,
décision ministériella)

mobilizable  uniquement sur

Transmettre au SGAP Ouest pour 15 heures, [&tat des réservistes disponibles et mobilisables (préciser le motif
d'indisponibilite et/ou le motif d’empé&chement de rejoindre le poste d affectation)

Transmettre au SGAP toute information relative a l1a signature de nouveaux contrats pour la réserve volontaire.

Décision 3 - Etat des réservistes statutaires disponibles
et mobilizables
(réserve opérationnelle 2éme niveau)

Gendarmerie - Centraliser (EM RGZ) pour 15 heures Iétat des réservistes disponibles et mobilisables (préciser le motif
d’indisponibilité et/ou le motif d’emp&chement de rejoindre le poste d”affectation)

* Pour ces remontées d'information, utiliser les tableaux annexés au releveé de conclusions

| Fiches en lien |

JF4, 3F4/1,3F42
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Pandemie grippale

N©:3F5: Appel a 1a solidarité locale (voisinage)

THEME : Démarche de solidarité
STADE

D°APPLICATION 0 1 2 3 4

Objectii : Diffuser des messagesutiles au grand public pour inciter la population i se montrer vigilante et solidaire enversles
personnes de leur voisinage, malades ou non, qui peuvent seretrouver isolées ou en difficulté lors de la pandémie

ASSOCTE(S) : Préfecture, Conseil Général, Mairies, Associations de séourité civile
PILOTE : DDCSPP

Actions a réaliser Mode opératoire

L NN =l =]

LR ]

[1]]

b e

ABROC

Action n°1

En amont de la pandémie, prendre I"attache du service départemental de veille et de communication mterministériel ala
préfecture (SDVCI) (en prenant I'attache au besoin du SIDSIC, du SIDPC) pour I'aspect coordination de la communication
( correspondants média (presse, radio, andiovisuel) et «communication » des collectivités locales (conseils régionaux et
genéraux, mairies ...}

En amont de la pandémie, obtenir les coordonnées des

» opérateurs, centres de formafion, fédérations et associations (sociales, caritatives, humanitaires, sportives et
d*éducation populaire) (listing 4 définir par chacun des associgés + DDCSPP et & inscrire ci-dessous ou en piéce
Jomte)

# pharmacies (solliciter " ordre professionnel régional),

# commercants de proximité (via les unions de commercants 7) et des responsables des petites ef grandes surfaces
d’alimentation,

# offices d"HLM pour avoir la liste des gardiens des logements sociaux, des bailleurs sociaux (bailleurs sociaux dont
le sidge social est situé en Mavenne = 3, bailleurs sociaux hors du département mais disposant de logements

| Edition du - 18/02/2014
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Pandemie grippale

sociaux en Mayenne = 4) - listing détenu par DDT
# responsables des tournées des facteurs, centres de distribution (via les délégations régionales).
# Des maires via I"Association des maires de France

Action n°2
En cas de pandémie, avec I'appui du SIDSIC etdu SDVCI:

# relaver les messages nationaux/zonaux (ministéres) et élaborer au besoin des messages d'appels 4 la solidarité,
assurer leur diffusion sur internet (site de la préfecture), opérateurs, des associations ef auprés des médias,

# imprimer les messages pour distribution wia les gardiens d’immeubles les factewrs, les commergants, les
responsables de grandes et petites surfaces et les pharmaciens,

» rédiger des messages pour les bénéficiaires de I'aide sociale et demander au conseil général de les diffuser,
inciter les maires a diffuser les messages et 4 promouvoir le pack pandémie des voisins solidaires auprés des
populations — 8" appuver sur I° AMF

Documents connexes

Fiches en lien néant

Edition du - 18/02/2014

97





PEEFECTUEREDELA

Lilawrin =

MAYEMNNE REPURLIOUE FRANGAISE

PREFETDE LA MAYENNE

Pandémie grippale

N9 : 3F6 : Recours au bénévolat et aux associations

STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4

THEME : Démarche de solidarité

Objectif : Identifier les bénévoles et le secteur associatif disponibles

PILOTE : DDCSFPP

ASSOCIE(S) : Préfecture, Conseil Général, Mairies, Associations de sécurité civile

Actions a réaliser Mode opératoire

L-R-R = -]

b b

G e

ASEOC

Action n°1
En amont, recenser et repérer les compétences ef savoir-faire des:

associations agrées de sécurité civile (liste des associations agréées de sécurité civiles détenue au SIDPC-préfecture-),
caritatives, humanitaires ou d’entraide,

des réserves communales de sécurité civile de bénévoles (mucune recensées actuellement en Mavenne),

des bénévoles pour assurer les missions de solidarité et de cohésion sociale ou d’intérét général non couvertes par le personnel
commmuinal ou les professionnels — .

Action n°2

Contacter ef réunir les associations mobilisables pour leur indiquer les missions qu'elles assureront du stade 3 au stade 4 :

* accueil, écoute et réconfort des personnes ou familles fragilisées par la pandémie,

* information et aide admimstrative en cas de difficultés,

¥ assurer visites et accompagnements des personnes vulnérables ou non autonomes isolées 3 domicile (personnes dgees, handicapéss), aide
pour les démarches, les courses de [a vie quotidienne, le lien avec le corps médical, 1" approvisionnement en médicament

# renconfre des SDF (dans le cadre des maraudes organisées par les équipes mobiles)

> fonctionnement de l’aide alimentaire,

| Edition d. - 06/02/2014
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# garde individuelle d° enfants ou de framrie lors de possibles fermetures de classe ou d'établissement (en évitant de reconstituer des

groupes pouvant favoriser une fransmission),
# relais d'mformation aupres des populations migrantes,
Rappeler les mesures barrieres a adopter,
Assurer la tragabilite des decisions concemant 1a sollicitation et 1 intervention des bénevoles et en informer le prefet,
Informer les responsables des etablissements d hebergement collectif qu’en cas de pandemue :
# 1ils devront instaurer en interne des mesures barriéres afin de limiter 1a diffusion du virus (restriction des visites avec le port d'un
equipement de protection par tous les visiteurs autorises),
Les structures pour mineurs pourront étre fermees sur decision du maire ou du prefet

Documents connexes

Fiches en lien néant

2 |
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PREFECTURE DE LA MAYENNE

Guide analyse fiche du plan pandémie

N° fiche : 3F7

SOUTIEN FINANCIER AUX FOYERS TOUCHES PAR LA PANDEMIE

STADE D'APPLICATION 0|1(2|3|4
pilote : DDFIF Associé(s) : DDCSPP - OPERATEURS - PREFECTURE - CG - AMF
o
oz
H 1|l | g
. P . . o|w g = |
Actions a réaliser et mode opératoire & " HEEHEEE E
w(|¥ael o= o - o|9|a
b122|8|5(2|2e|5|5 2| B|o|x|k |8
clojla|v(ol|lal@|=x|c|ald|a|d|o|o|(=s|alo
AIDER LES MENAGES CONFRONTES A DE GRAVES DIFFICULTES DU FAIT DE LA PANDEMIE
Mettre en place des dispositifs d’aides aux personnes sans ressources
Maintien des services d'aide sociale de proximité des collectivités territoriales
Solliciter I'aide sociale du conseil général pour les foyers touchés par la pandémie en grande X X
difficulté financiére
Remaontée d'information par les senvices instructeurs ou opérationnels
Estimation du nombre de ménages en grande difficulté du fait de la pandémie, par exploitation des
listes
- de contribuables ayant demandé un délai de paiement ou une remise gracieuse de I'impdt (pdle X
Gestion fiscale de la DOFIR),
- de particuliers ayant déposé un dossier auprés de la commission de surendettement, X
- de ménages créanciers dans le cadre du FSL et du fonds = impayés d'énergie = X X
- de foyers sans ressources (CCAS), ... X
Chagque administration informe les ménages I'ayant saisi de 'existence des autres aides
Mobilisation des opérateurs pour la détection des personnes fragilisées et l'information du public sur les aides
possibles
Mettre en place un numéro vert d'écoute de la population géré par les associations qui permettra X X
notamment de faire remonter la liste des foyers en grande difficulté financiére
Mobiliser le 115 pour la détection des personnes fragilisées, le recueil des signalements, X X
I'information du public pour les aides possibles
Appliquer des dispositifs a destination des contribuables en difficulté
Instruction des demandes de délais de paiement des impdts des particuliers X
Instruction des demandes de remises gracieuses des pariculiers X
Crientation vers la commission de surendetterment de la Bangue de France X X

Fiche 3F11: Mize en ceuvre des dispositions relatives au chiomage partiel

FICHES EN LIEN Fiche 4G1: Evaluer précizément les populations précarisées par la pandémie
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NP3 F9: Activation des solutions permettant d’assurer la continuité pédagogique pour les éléves et &tudiants concernés par ’interruption des
cours due i une fermeture d’établissement en cas de pandémie

STADE D'APPLICATION

0

THEME : Atténuer les effets de la vaoue épidémique

1 2 3 4

PILOTE : DSDEN

ASSOCIE(S) : DIRECCTE, DDCSFPP, CG. Mairies, ARS, Universite 7

E
E
C I; E| D
Actions a réaliser Mode opératoire - g - -
E| u E| ¥
T
P Préalable
Identifier la durée prévisible de fermeture { < | semame dispositif inutile) X | X X
Eléments de décision - Recensa. Identi:ﬁer les ?qseigmemepts spécj%iques { enseignements prt.:ufess_iormfl.s et t.en:lhmlr.:ugn;ques} o X | X P% }§
ent de 1'absentéisme par éta- Identifier les &léves vulérables : éléves malades (PAL: projet d’accueil individualisé) ouen situation de XX
blissem ent handicap (PPS : projet personnalisé de scolarisation) XX X
o Identifier I"impact sur les examens it
L . . En amont dans le 1* degré préparer un programme de travaux a faire ala maison et renseigner les
DTnn_ees ep;dermolo g:lqaules BVl fesS0UCes fNnér ques X X
rologiques departementales En amont dans le 229 degré renseigner les ressources munériques
LA DECISION RELEVE DU NIVEAU CENTRAL|
m Information, communication - wversles DASEN( mail ou téléphone)
o B _ - wersles EPLE publics et privés mails, site internet départemental, téléphone) K -
Diffusion de I'information XX )
concemnart la mise en ligne - wversles éablissements agricoles X
de ressources pédagogiques - versles établissements d'enseignement supérieur 5
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- wversles familles ef étudiants (mails, SMS, sites internet)

Activation des ressources
numeériques disponibles dans les
établizssements

Par les directeurs et chefs d'établissement: site internet, e-primo, e-lvco, ENT, PORTEA | CNED, cours en
ligne X X

Eléments de décision concemant le report des examens

Documents connexes et

Mémento
Arrété préfectoral (projet)
Circulaire 2009-115 du 1*" septembre 2009 santé et sécurité au travail : maintien de la continuité pédagogique

préparatoires Circulaire 2009-1033 du 30 octobre 2009 sani€ et securité au travail : maintien de la continuité administrative, pédagogique et
scientifique
Circulaire DGER/SDESR/SDOFE/C-2014 du 27 aeiit 20092009

Fiches en lien 1C6

SIDPC

Edition du - SEPTEMBRE 2013 2]
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PREFETDE LA MAYENNE
N 3F10 Mise a disposition par tous les minisieres et les collectivités territoriales d’ établissements fermeés pour satisfaire les besoins prioritaires
STADE D'APPLICATION 0 1 2 3 4 Théme : Continuité de la vie sociale et économique
PILOTE : Préfecture | Associés : ARS-DDCSPP-DDFIP-DIRECCTE-DSDEN+ CG et collectivites
P
R D
E D 1 M
F a ] g R ]S} gq A
. s e - . E . C E q I
Actions a realiser Mode opératoire cl B | F| ¢ D R
1| 5| p| ! c| E E
P N
U P T s
R E
E
Identifier les établissements fermés (prioritairement les centres
sportifs. salles communales et locaux associatifs) pour servir de:
¥ nires de re ‘e e = (isoleme . o .
v E;g: g; iﬁ?ﬁgﬂfﬁ;g&gﬁmﬂﬂﬁ (isolement) v Etablir un listing de ces sifes (par communes et par
¥ Centres de distribution de produits de santé dédiés arrcaildlsse-mentj ainsi quune cartographic — ANNEXE
¥ Centres de consultation dédiés v %Peﬁfilr e classement ERP
¥ Centres d"accueil ou d’information dédiés e
* (dédiés . dans le sens ou ils complétent le dispositif Pour chaque site:
traditionnel) ¥ Identifier le ou les points de contact XX % XXX
- . . . ¥ Ewaluer les moyens nécessaires pour  éfre
Nota : les équipements sporfifs (gymnase ) sont recensés par le « opérationnel» -
site hifp//www res sports.gouv.fi v Définir les ressources humaines nécessaires  au
Mise a disposition éventuelle d’établissements collectifs pouvant f'uncqcmnmnent - ! .
) S L . v Identifier les modalités pratiques de mise en cuvre
aller jusqu’i la réquisition des établissements de santé (plan blanc . . -
élargi) (montée en puissance et fonctionnement)

Edition du - 28 juin 2013
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MAYENNE REFURLIGUE FRAMCAISE
PREFET DE LA MAYENNE
N® 3F10 Mise a disposition par tous les ministéares et les collectivités territoriales d’établissements fermés pour satisfaire les besoins prioritaires
STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4 Theme : Continuité de la vie sociale et économique
PILOTE : Préfecture | Associés : ARS-DDCSPP-DDFIP-DIRE CCTE-DSDEN+ CG et collectivites
P
K Dy
E D I
Floal 2| 9 X
S o E| | © E c| M
Actions a réaliser Mode opératoire cl Bl s| F| d O g mE
] I E 5
T P P C N
1) P T
K E
E
An niveau départemental
¥ Etablir une convention «|tvpe » pour la mise a disposition
de ces sites. Rédaction des convention supervisées par le XX Xl X X X
En fien avedl” ARS, la DDFIP et Ia DIRECCTE}: préparer les prefet avec appui de [ ARS. Puis formalisation des
conventions locales de mise 3 disposition - conventions enfre 1&_ pr&f&t et les collecl_:mt&s_ lulcalﬂs _
- - h e ’ volontaires et leurs établissements publics, ainsi que UARS.
¥ Le Conseil Régional hletn'; en place une mmedme de suivi des engagements
o financiers et de synthése
¥ Le Conseil Général . X - e e .
iy ¥ Sila prise de mesures de réquisition s’avére nécessaire, le
¥ Les mairies . S i ) o i
préefet réquisitionne en s’appuyant en priorité sur le droit
icle L.2215-1 - y , .5
En période de crise (stades 1 et 2), 1a rédaction des commun (article L.2213-14 du CGCT) et ol fes troubles 3
o N L . ) I"ordre public afin de ne mobiliser le droit d’exception
conventions pourra étre supervisée par le préfet de zone avec . de besoi Art L 3131-1 d
v  de FARS de . qu’en tant que de besoins (notamment Art L, -1 du
appui de 1" & zone
code de 1a santé publique.
Mota - les régles d'indemnisation des collectivités ne sont pas
définies dans le plan national pandémie grippale
Prevoir la réquisition de ces sites dediés ¥"  Préparer les arrétés préfecioraux de réquisition X
[LPiEd de page (Standard) vl_

| | Editiondu - 28 juin 2013 | 2sur2|
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N®3F11: Mise en ceuvre des dispositions relatives a I'activité partielle

STADE D’APPLICATION 0 1 . 3 4 THENME : Continuité de la vie sociale et économique

OBJECTIF|: Permettre aux entreprises de supporter les difficultés économiques conjoncturelles dues a la pandémie
grippale

ASSOCTE(S) : Aucun
PILOTE : DIRECCTE

Actions a realiser

AVANT LE DECLENCHEMENT DE LA MESURE

¥ Identifier les conditions de mise en ceuvre de I’activité partielle

- Décision des pouvoirs publics de fermeture d*un établissement. d'interdiction de manifestations publiques,
- Décision des pouvoirs publics d'intermiption temporaire d°activités non essentielles,

- Abszence de salariés indispensables 3 1a continuité de 1’ activité

- Transports en commun suspendus par decision administratrve

- Baisse d’activite liee a la pandémie

DECLENCHEMENT DE LA MESURE

¥ Autoriser le placement des salariés en chomage partiel

- Vérification des justificatifs permettant la décision des pouvoeirs publics entrainant 1a suspension ou réduction d’activite

ou tout justificatif etablissant le lien direct enfre 1la pandémie et la reduction de I"activité de 1'etablissement.

¥ Estimer la population touchée

¥ Chiffrer les mesures

+"Mise en ceuvre de solutions alternatives a Iactivité partielle - télétravail, travail  distance et aménagement du temps de travail.

Documents connexes Lesarficles L.3122-1aL5122-5, R.3122-1 e sutvants du code du travail
- - Circulaire DGEFP n® 2013/12 du 12 juillet 2013 relative a la mise en ceuvre de activite partielle
Fiches en lien 2C11, 3F2

| Edition - 30/05/2014 1]
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Fiche mise 4 jour le 27 jonvier 2014

N°:3F12: Mise en sécurite d’installations industrielles a risques

STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4

THEME : Maintien des services essentiels et secteurs d’activités
d’importance vitale

PILOTE : DREAL

ASSOCIE(S) : PREFECTURE, EXPLOITANT

D
R -
Actions a réaliser Mode opératoire PREres E b
L
S*assurer qu'un niveau optimum de sécurité soit garanti au sein
d’installations industrielles (installations SEVESO) qui, si les
effectifs présents étaient insuffisants, pourraient se révéler
dangereuses pour la population. _ o o 3 )
Des le stade 2 de 'épisode pandémique, 1'mnspection des
. A o installations classées, sous 'autorité du prefet, demande aux
En fonction de I"évolution de la pandémie ) N _ exploitants d’installations a risque (SEVESQ) de préciser -
m Prendre contact avec les enfrepnises ef mener des confrdles par I'mspection
des installations classées sous l'autorite du prefet de departement afin de | | poffectif minimum  nécessaire  au  maintien  en A p \

s assurer que le personnel present pemmet d’assurer la securite des sites

m Proposer au préfet de deépartement un arréte d'wgence visant 3 suspendre
I"exploitation et a mettre en sécurité le site, en cas de besoin

fonctionnement de ses installations ;

- les délais d arrdt des activités industrielles fonctionnant en
contitng ;

- 1a planification des reléves prévues v compris les effectifs
consignés i domicile du fait de la pandémie.

Documents connexes

Fiches en lien neant

Edition du :
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N° :3F14
STADE D' APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME : Liaisons gouvernementales et chaines de commandement
PILOTE : SIDSIC ASSOCIE(S) : Préfecture (SIDPC et service intérieur), SGAMI, SHFD, NOC RIE, CTG
ORITCTIFS Actions (notamment du PCA) permettant le maintien en service des 5.1.C nécessaires au suivi des mesures engagées et i la transmission de
I'information, tant au niveau central gqu’aux niveaux zonal et départemental.
Niveau
Zonal Département
Actions 3 réali Mode opératoi SCAMI |SIDSIC | SIDPC | DOice
Actions a réaliser I e opératolre £ intErieur

Interdépendances
Identifier les opérateurs en charge de la fourniture des réseaux du

MI et les contrats associés:
Téléphonie :
¥ Opache 4 (Orange Business Services) ...

¥ Maintenance autecommutateur téléphonique (Préfecturs —
..... Sous-prefectures) ->La telephomie Centrale
v Numéro Unique de Crize (NUC) 0811 000 633— Opérateur
..8FR

- Accord Cadre Opache IV- Compte chient : 62209356 - guichet umique 0969391212

- Agcord Cadre Opérateur tiers — Compte client - BVA3II157 puichet unique 0969391212
chaix 4

- Accord cadre-Marche AOS lot 4 - Contrat cadre : 036367-Service : 500381 Guichat unique :
0805200104

- Accord cadre-AO3 lot 5 — Contrat Pred - 1402613973 - Mayenne - 1402615002 — Chétean-
Gontier : 1402616073 guchet vmgue 0800646628

- Contrat SAV 24h24 7j/7 — Client Pred - 110360 — Mayenne - 110797 — Chétean: 110326 -
Guichet unique 0811705507

- Accord Cadre MINT-INT NS_SVA Lot2-N® de contrat 5381144-3AV : 0800950920

I A ]

e

107





PREFECTURE DE LA E : :‘. Pomdimie ermal
MAYENINE REPUBLIGUE FRANCAISE andemie grippaie
PREFETDE LA MAYENNE
Dartas :
v RIE {razponsabilits SGAMI =t Noc RIE) - Pala Hyparvision NOC-RIE =n H24 022344834 5 5t CSN H24 0800207277 problémss rovteur X X
¥ Internet - Appaler su 3001 sarvica clients proBszionnels (f comptes clients dossiser ATYSL) X
OB B e e - Probléms fsaan OBS zu 0800250313 — Panne du postz zppel CTG 2 0171758356 X
¥ TEOREM{OBS, CTG) ..o e, - CTG 24024 7j/7 su BB00 15 15 12 X
[ - BIDSIC en hevres owvraes v MMM ou tickets GLPT —En HNO pas dastreinte X X
¥ ISIS(CTGE) e
¥ Sarvzurs - Hypervisenss —postes de travail — clisnts légers
INPT :
v Lisizsons FH at lizisons spicislisdss (SGANMT Ouest-CESL)
. - CATE zu 02 47 42 86 42 ov SGAND zu 02 99 67 8046 ou'st CESI zu 04 72 6164 15 X X
¥ 1BER filzires zur RIE (SGAMT Ouest —C.ESL) ...
o TWI sur RIE (SGAMI Ouest —CESLy ... _ _
_____ - Lizta correspondantz ADR ASEC (copi= su SIDEIC) X
Reseaux radicawmateurs
" Identifier les acteurs eof les movens ADRASEC (responsable
SIDBC)
Energie
v Identifiar l== contrats opérsteurs EDF, avtres ... - SGEAMI st'ow 1z sarvics intsrisur pour ls dépantsment 53 v 06 8122 21 88 X X
R - SIDRC X
¥ Plansalertro-saiones ...
Tormeneees - Service intarisvr (astraints 24024 7j/7 au 06 81 22 21 88) contrat da maintanenca 2424 FT X
«  Racenzsr ler movens de secours locauy chaz Macaves
- Groups slactrogéns (svtonomis 2325 hevres = 8.6 jours) .. | - Service intérisur (astreints 24024 797 =u 06 81 22 21 &8) X

S'zssurar da 1z disponibilitd en carburent ot des procadures
da mavitsillement
- Bacours sutocom talephonique sur batberies (B hovras) ...

- Sapours cEur de rdsasn of baie informatigue 3° dtagae du

bétiment administrati§ {1hewe 45 minstes) ... ..

- SIDSIC {pas d astrzinte) est intéers dans le contrat da maintenence aver 1la TC

- SIDSIC {pas d'sstreinte) — pas da contrat da maintenence las interventions sont sssurses par
SINUSELEC an 02_99.66.19.19
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FREFECTLEE DE 1.4
MAYENNE

Libarté + Egalisé » Fratermité

REPUBLIGUE FRANCAISE

PREFETDE LA MAYENMNE

Fandémic grippale

LaACO des SIC:

Identifier |2z sous-treitants

*  IMBT(EADS-TDF-5GAMI) ..........occooeeeee. - D rezsoqt du SGAMI. X
e e - Guichat vnigus 0811705 507 X
v DABX (Tl sphonis Cantrzls) ...
. P 1= SIDSIC
Identifisr 1oz matsrisls ds maintsnencs st 12z bosping: - § PG comazpondant & 5% de 13 dotstion initisls ds 1a DDSP + dans 1oz oz axtrémas X
W BT e e dépannage svac lz stock da 5 portatif (SIDSIC),
- BEF. radio of flzirz X
- CCP, X
- Battaries.. X
Par | 5IDSIC
- Postes telophoniques nemeriques ot snsloiques en stock X
v  DABX (Téléphomis Cantrals) ... ..o, | - Rowtsurs: OBS 2t NOC RIE pour 1= raste 1a SGANM X X
v Rouvtaurs, switchs, postes de travzeil opieationnsls, Rescom
NG
Le Chiffre :
Tdentifiar 12z services devant possader des movens de chiffement
{1515, TECREM, ACIIY)
v 1515 messazerie sicurisas - SIDPC X
v TEOREM: téliphona chiffrant an smizssion aten sicaption - Prabt, Disacteur des Sarvices du Cabinst, Saorstairs Géndral, X
" ACIT : Compression of chiffrement d'une achive ou d'un - Services du cabinet, SIDPC, RDSEI of SIDSIC X
fichisr
Brévoir 13 MCO du chiffre - Seul 1" quipsment ISIS au complet sst rsdonds su SIDPC X X
- L2z lignes T2orem sont sécurizses via opérateue OBS ot suparvisses 24024 7§07 par 12 CTG. X
- Lz maintisn en conditions opérationnslles das postes Toorem oot sssurs per 12 RDSSI at'on 1z X
CL55l2t 12 SHFD
________________________________ -ACID:RDSSIetlesClES |1 x* | 1 ____

¥ Identifiar les personnsls opérationnels ot tachnigques (bindms
ot lours mizzions)
« Bazzurer des possibilitzs de deplecement

- Lista bintmes tachniciens SIDSIC aver lours missions ot 1a distance domicile‘travail

- Plan dz Sonctionnement 2 minims du SIDSIC ot en particulier das standerdistes
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PREFECTURE DE LA Libas  Egatt « Fmmi Permdimic eripal
MAYENINE REPUBLIGUE FRANCAISE andemie grippaie
PREFETDE LA MAYENNE
Slassurer de la peprire d'ocefvite of du plan de reprise igformatigue
(PRI :
v Mezsaperis opsrationnslla - Maszageria oparationnalls : sacours via ISIS ot RESCOM X X
¥ Nevig stenr’ bureautique - Mettrz en ®uvre 12 PRA of 12 BRI X
¥ Servenrs de donndss
Pravoir v locsl da repli:
¥ identifier 2= bezoinz, racenser 1a logistique (repas, covchage | - SIDPC ot Sarvice mtérisnr x X
; hygidna)
¥ identifier l2= besping en infbrmati que connectés st'ow non - Reepli dans lzs sppartements de "Hitel préfectoral — Présences de téliphones ot de prises X
connactés informatiquas dens chaqus pidos ot sur 1"snsembls de 1Staps (of plan ds ciblags)
Le nomadisme ;
Identifiar ot recensar les solutions de nomadisms)
v Nomadel - Hespearis - GSM - Clas 3G - Domino - Nomade : ordinstenr portablz ou tablett= + cl2 3G ou Demino X
- Hazpérnizs ; smartphons + option data -~ APN MI ot Intamat via Crion X

Documents connexes

Fiches en lien néant
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PEEFECTUREDELA
MAYENNE

Libmeid + Bgslitd « Fruvernii

REPURLILF FRAKGAISE

Pandémie grippale

PREFET DE LA MAYENNE

N® 3 F15: Maintien des activités essentielles de la défense

STADE D'APPLICATION 0 1 2 3 4

THENME : Maintien des services essentiels et secteurs d’activités d*importance
vitale

PILOTE : DMD 53

ASSOCIE(S) : EMIAZD Ouest , Base de Défense Rennes

Actions a réaliser Mode opératoire Zaaal EMLAID 5D
Mise en alerte des personnels d'active et de réserve conformément .
. Mise en ceuvre du plan de continuité d"activité (PCA) defa DMD | 5, 50 F A0S P FHSN vy SOHTE o reerE o X
Assurer une permanence (veille) adaptée a la decision d’activation
dune cellile de crise av sein du CO de la DMD dédice 2 1a Mise en place du réseau d"alerte télécom de la DMD 53 X
préfecture départementals.
Application du plan de vaccination des personnels active et Directives 3 prendre auprés de la Base de défense Rennes X
réserve conformément aux directives EMA cHvesapr - dupres ce o T A :
En fonction des besoins definis par la prefecture, détacher un Activation du CO DMD désignation des bordees ef mise en X
officier de liaison au COD pour prise en compte de 'événement ceuvre des procédures (FRAGO). .
afin de déterminer le résultat 3 obtenir.
Documents connexes Plan de continuité des activités de la DMD 33
Fiches en lien neant
Edition dl - 1]
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N? 3F16 : Production et distribution d”eau potable et le contrdle de la qualité des eaux potables et de loisirs

STADE D’APPLICATION

0 1 2 3 4 | THEME :

PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : DREAL -TUT
Actions a réaliser Mode opératoire ':"é
o Verifier et coordonner | » Stade 2:
la continuite du o Informer les personnels que plan de continuite d’activite (PCA) ARS /DT peut étre active B

contrile de la qualite
des eaux destinées a la
consommation humaine
et adapter le conirdle
sanitaire (CS) si besoin.

(s'assurer de =a mise a jour).

o Rappeler aux laboratoires chargés du contrdle sanifaire ef aux gestionnaires des eaux destinées ala
consommation himaine que leur PCA est susceptible d'gtre active selon 'évolution de la pandemie
et doit fre mis a jour si nécessaire | preciser aux exploifants la nécessite de préevoir dans le PCA
des équipes de secours et une fiche pour organiser une distribution de substitution.

» Stade 3 :
o Interroger les exploitants des usines d’eau potable sur les difficultés d’approvisionnement en
reactifs ef produitz de traitement.
o Interroger les laboratoires et les gestionnaires des eaux destinées 3 1a consommation humaine pour
définir leurs difficultés éventuelles (personnel).
o En fonction des difficultés constatées,
= reporter cerfaines analyses.
» et/ou modifier le programme d analyses sur cerfaines unités de gestion de 'eau (UGE).
» proposer un Arrété Préfectoral pour alléger le contrdle sanitaire (C5).
o Informer les exploitants d’adduction d'eau potable (AEP) qu'ils doivent maintenir 3 minima un
autocontrdle et préciser sur quels parametres.

o Vérifier la continuité

s Stade 2:
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du contrdle des eaux de
loisirs et des eaux
thermales et interdire
ou limiter si besoin
I"utilisation des
établissements

o Rappeler aux laboratoires chargés du contrdle sanitaire ot aux gestionnaires des eaux de loisirs ot
des eaux thermales que leur PCA est susceptible d'8tre activé selon I'évolution de la pandémie et
doit étre mis A jour si nécessaire.

e Stade 3 :
o Interroger les exploitants des vsines d’eau potable sur les difficultés d'approvisionnement en
réactifs ef produits de traitement.
o Interroger les laboratoires ef les gestionnaires des eaux de loisirs et thermales pour definir leurs
difficultés éventuelles (personnel).
o En fonction des difficultés constatées :
= Diminuer le contrdle en deca de la fréquence minimal autorisée le CS des piscines (une fois par
mois) si difficultés pour mamtenir fréquences superieurs par le laboratoire ou ARS, ef si
maintien de ["autocontrdle.

=  FEt/on mierdire ou limiter ['ufilisation de l'établissement ou d'une partie =i le taux d'absentéisme
est important ef ne permet pas d'assurer I'hygiéne et la securite des usagers.

s Vérifier le bon contrdle
des eaux embouteillées

e Stade 2
o Rappeler aux laboratoires chargés du confrle sanifaire ef aux gestionnaires des eaux embouteillées
que leur PCA est susceptible d'étre active selon évolution de la pandemie et doit 8tre mis a jour =i
nécessaire.
¢ Stade 3
o Interroger les laboratoires et les gestionnaires des eaux embouteillées pour définir leurs difficultés
gventuelles (personnel).
o Reporter le CS programmeé sur les eaux embouteillées, 51 maintien de leur autocontrble et de la
sécurité sanitaire de 1" eau via la démarche qualite.

Documents connexes

Fiches en lien

3ES
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PREFECTUEEDE LA
MAYEMNINE REPUBLIGUE FRANCAISE

PEFFETDE LA MAYENME

LIRS, S Oy s Erievlif Fiche mize 4 jour g 27 jomvier 2014

N°: 3F17 - Collecte et traitement des déchets ménagers et assimilés (communes, établissements publics de coopération in-

ter communale et syndicats mixtes)

IS,T,‘;&II,;,ELICA 0ol1!l2]|3]|4|THEME: Maintien des services essentiels et secteurs d’activités d’importance vitale

TION

déchets.

général des collectivités

modifications temporaires qux conditions normales de fonctionnemert du service public de gestion des déchets.

OBJECTIF : Cette mesure vise d assirer la covtiniité du service public des déchets en phase de pandémie afin de permettre leur collecte et leur
traitemert, essentiels d la préservation de la salubrité publique. Elle ne traite pas des modalités d°adapiation dela collecte et du traitement des
déchets dangereix, activités gui doivent demeurer priovitaires, ¥y compris en situation de pandémie, compte tenu des risques que présentent ces

Elle reposa sur I'élabaoration, préalablement 4 la phase pandémigue, de plans de continuité d'activité (PCA) en matiére de collecte et de
traitemert des déchets ménagers et assimilés par les différents opérateurs de la collecte et du traitement visés a Darticle L2224-13 du code

territoriales : communes, groupements de commimes ou syndicats mixtes compétents, presiataires de collecte et exploitants d'installatiors de
traitemert des déchets lorsque les commimes ou lewrs groupements wassurent pas divectement ces activités. Les différents plaws prévoient notam-
ment les mesires 4 metive en auvre sous forme de priovité de collecte et de traitement, lovsque les taiec d 'absentéisme du personnel imposent des

P EAE | ASSOCIE(S) : PREFECTURE, COLLECTIVITES, EXPLOITANTS, PRESTATAIRES
. . . . DEE cn 1 t
Actions i réaliser Mode opératoire prefecture CD33 SR presta
AL } . ... | itants | taires
collectivités
Collecte et traitement des déchets ménagers | Les acteurs transmettent leur PCA au préfet A P P P
i ars s 1o A
t il ., etabli t . . . .

i :lissun = {:fumx.uun:as ELAMISSEments Opérateurs-prestataires: Suivi des effectifs présents (taur d'absentéisme) P P
publics de coopération intercommunale et P
syndicats mixtes) Opérateurs-prestataires: préparation ala mise en place des mesures P P
m Assurer la continuité du service public des | mesures de protection des personnels P
déchets en phase de Pm‘ié’fme afin de | mesures de nettoyage renforcé des véhicules
permettre leur collecte et leur traitement - priotités de collecte, et de traitement,
m S'assurer de U'élaboration préalable des | fréquence de collecte
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PEEFECTUREDELA
MAYENNE

Tiborrd » Fgalies = Fraepmind

RIFUBLIGUT FRANCAISE

PREFET DE LA MAYENNE

Fiche mise d jour le 27 janvier 2014

permettre leur collecte et leur traitement

m Sassurer de ['élaboration préalable des
plans de continuité d'activite (PCA) des
operateurs en mafiere de collecte et de
traitement des déchets ménagers et assimilés
par les différents opérateurs de la collecte et
du fraitement

. priorités de collecte, et de traitement,
. fréquence de collecte
. Etablissements i collacte prioritaires

Les circonstances exceptionnelles qui
réesulteratent dun taux d'absentéisme trés
important pourraient justifier que les plans de
confinuité prévolent des exceptions aux
dispositions prévues par les plans  de
prévention et de gestion des déchets non
dangereux élaborés par les conseils généraux
en application des articles L341-14 et suivants
du code de l'environnement.

C'est ainsi que

1) le compostage des ordures ménageres résiduelles pourrait étre suspendu s'il
apparait que ce mode de fraitement n’apporte pas une garantie suffisants en termes
d hygienisation ;

2)1e tr1 de la collecte selective des deéchets pourrait 8tre suspendu ;

3} les déchets ménagers qui ne pourraient plus étre incinérés a cause d’une
diminution de ['activite des incinérateurs ef d'une priorte accordés aux dechets
infectisux pourraient étre dirigés vers des installations de stockage ;

4} en cas d’absentéizme majeur, 1l pourrait &tre proceds a un entreposage transitoire
des déchets sur des sites appropriés, avant leur évacuation vers les installations de
traitement lorsque 'intensité de |’ épisode pandémique avura suffisamment décru.

Documents
CONnexes

Fiches en lien néant

Edition du :

2]
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N2 3F18 : Mesures spécifiques relatives au traitement des déchets d’activités de soins a risques infectieux (DASRI)

STADE D"APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : DREAL

Actions a réaliser Mode opératoire = |BE=|=
e S’assurer de la bonne | e Stade1: b |a

collecte et élimination
des DASRI, et adapter

si besoin les
dispositions habituelles
pour -

o Etablissements de
s0ins et autres
Etablissements
produisant des DASRI
(EHPAD et certains
Ets pour personnes
handicapées).

o Professionnel de
sante liberal (au
cabinet ou au
domicile).

o Transport de patients
(véhicules d'urgence,
ambulances privées.

o Patients a domicile.

o Rappeler aux éfablissements responsables de ['élimination des DASRI (incinérateurs et
prétraitement par désinfection) que leur plan de continuité d’activité (PCA) est susceptible d'étre
activé selon I’évolution de la pandémie et doit étre mis a jour si nécessaire ; préciser que leur PCA
doit prévoir 'impact des différents scenarii sur leurs capacités de prises en charge des flux de
collecte ou de traitement, et la liste des lieux de stockage dont ils disposent avec leurs capacités en
cas de saturation des filieéres (DREAL).

o Demander aux Ets de santé et aux Ets responsables de I'élimination des DASRI d'identifier des
sites de stockage intermédiaire si besoin (DREAL /ARS).

o DPréparer les documents nécessaires pour le marché d’appels d’offre, en cas d’activation des
centres de vaccination) en lien avec la cellule marche public régionale -

* Collecte DASRI pour centres dédiés,
* Elimination des DASRIL

o Rédiger une procédure de gestion des DASRI pour les médecins libéraux (stockage, collecte,
transport) en lien avec les URPS.

Stade 2 :

o Interroger les sociétés privées qui gérent les DASRI —collecte, transport, élimination) sur les
eventuelles difficultés rencontrées dans 'exercice de leurs missions (fréquence collecte, capacité
de ftraitement, tracabilité, personnel, matériels, matériaux et produits...) ainsi que les
professiomnels (cf. liste ci-dessus), et lewr demander quelles sont les dispositions mises en ceuvre
pour v pallier (DREAL / ARS).
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o Faire modifier par la DREAL, I"arrété préfectoral d’autorisation des incinérateurs concernant la
capacité autorisée le cas échéant.

o Verifier que les PCA des opérateurs chargés de la collecte et de I'élimination des DASRI sont
opérationnels (DREAL).

o S'assurer des capacités de disposer des conteneurs piquant/coupant pour les médecins et pour les
centres (si activés).

o Informer les patients 4 domiciles des dispositions spécifiques sur I’élimination des déchets mous.

o Informer les professionnels (Ets de santé et médico-sociaux concernés, professionnels de santé en
libéral, fransporteurs de patients) sur les modalités de gestion des DASRI supplémentaires
(piquant/coupant et aussi déchets mous).

Stade 3 :

o Autoriser le stockage des déchets dans les sites d’entreposage intermédiaire (DREAL)

o Silescentres de vaccination dédiés sont activés :
* QOuvrir les lieux de stockage prédéfinis au stade 1.
* Lancer le marché d’appel d’offres pour collecte et limination.
* Suivre les niveaux de production de DASRI pour déclencher les collectes.

» S’assurer de la bonne
gestion des déchets
spécifiques :

o Masques de
protection des agents
en contact avec le
public en situation de

pandémie.
o Lunettes.
o Traitement des

déchets infectieux issus
d'un foyer d’épizootie.

A tous les stades : La DDCSPP relaye auprés des professionnels concernes (vétérinaires,....) les

dispositions du plan d’urgence relatif  'influenza aviaire du ministére de ["agriculture.

Stade 2 :

o Informer frés largement sur I’élimination des masques de protection des agents en contact avec le
public qui peut étre réalisée dans la poubelle « ordure ménagére » & condition de mettre les
masques dans un double emballage en évitant la présence d’air entre les deux sacs :

* Information du grand public via le service communication de la préfecture, les sites internet
efc...

* Information des professionnels de santé et établissements de santé et médico-sociaux.

* Information des autres administrations pour qu’elles soient le relais auprés de leurs partenaires.

o Informer les professionnels de santé sur la possible réutilisation des lunettes aprés désinfection.

Documents connexes

Fiches en lien

Aucune
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PEEFECTUEEDETL.A E” '.

Likerté « Egalitd » Fraternit Pandemie gri le
MAYENNE REPLELICHIE FRANCAISE Erpa

PEEFET DE LA MAYENNE

N?° 3F18: Energie, communications électroniques, services financiers et bancaires, services postaux. Mesures économiques et financiéresy
compris mesures douaniéres.

STADE D"APPLICATION 0| 1|2 |3 | 4 | THEME : Continuité de la vie sociale et économigue

OBJECTIF|: Assurer le fonctionnement satisfaisant des secteurs énergie, communications électroniques et services
postaux, services financiers et bancaires et de délivrance des minitha sociaux.

PILOTE : DIRECCTE ASSOCIE(S) : PEFECTURE, DDFIP, DREAL, JUSTICE, OPERATEURS

Actions a réaliser | Mode opératoire
MESURES SECTORIELLES
L’énergie

Electricité EDF, RTE, ERDF, % Plannational de continuité électrique du 18 septembre 2009
Hydrocarbures : % loi n® 92-1443 du 31 décembre 1992 plan hydrocarbures du 28 mars 2003
Gaz
Les Communications électronigues Téléphonie, fixe, mobile et Internet : Bouygues, Orange, SRF, Free,
v" Prioriser la maintenance du réseau en situation de fort absentéisme et le Centre national de supervision
v" Ajuster les flux de communications électroniques en priorisant le trafic courriel et textes
v’ Rétablir le service aprés interruption en privilégiant le nombre de clients affectés par une panne
Les Services postaux : La Poste
v" Prioriser le traitement de la collecte de la distribution du courrier nécessaire a la continuité de I'action gouvernementale, des services d'importances vitale et
autres services essentiels pour la santé et la vie de la population
v Organiser la collecte et la distribution du courrier des entreprises et des particuliers
Les Services financiers et bancaires et délivrance des minima sociaux
MESURES ECONOMIQUES ET FINANCIERES
Controle des contrefacons et surveillance de I'e-commerce
Les mesures d’accompagnement
La communication
¥ Mettre en place un dispositif d*information au profit de la population ou des professionnels sur les aspects économiques et de consommation et sur la
situation i 1"étranger

Documents conmexes - Codedela consommation (pouveirs d’enguéte des agents CCRT)
- Arnicle L410-2-3* alinéa du Code de commerce (pouvoirs d’enquéte des agents CCRF)
Fiches en lien 3F20
[ Edition chi . 30/052014 1]
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PREFECTURE DE LA Libursi + Egulité + Fratermité
MAYENNE REPUBLIGUE FRANCAISE

PREFETDE LA MAYENNE

FPandémie grippale

N? 3F20|: Approvisionnement alimentaire et en produits de premiére nécessité.

STADE 0 1 2 3 4 THEME : Continuité de la vie sociale et économique

D*APPLICATION

rinde de crise.

OBJECTIF : Maintenir les exploitations et les filieres agroalimentaires a un nivean d’activité suffisant pour assurer leur pe-
remnité et le ravitaillement alimentaire de la population. Maintenir la chaine d approvisionnement de produits essentiels en pé-

PILOTE : ASSOCIE(S) : DREAL, OPERATEURS
DIEECCTE/DDCSPP

Actions a réaliser Mode opératoire

DIRECCTE

DT

DEEAL

COPERATEURS

Modes opératoires

a) dispositions relatives d la production agricole et alimentaire
¥ suivi du nivean d activité des établissements d’imp ortance départementale (opérateurs susceptibles de fournir des
sandwiches et des eaux embouteillé es)

b) Dispositions en cas de raréfaction des produits en aval :
v surveillance des prix et disponibilité des produits
¥ centralisation des informations surles prix, la disponibilité des produits et sur leurs conditions d'achemm ement
¥ renforcement de la lutte contre la contre fagon

c) Dispositions concernant les magasins et autres lieux de remise des produits

¥ Maintien des obligations réglementaires

¥ Soutiens ciblés afin d'éviter les fermetures et éventuellement regroupement sousl'égide desPréfectures

¥ Mise en place duns signalétique surla disponibilité des produits dans les magasins et information des consomma-
teurs sur leur ouverture

d) Dispositions relatives au transport des produits ou des personnes

¢) Organisation professionnelle de crise pour le ravitaillement
¥ Déclenchement de l'organisation de crise de la grande distribution (FERIFEM)

B

et

Documents connexes Les outils juridiques
- Les ouwtils juridigues — references documentaires
- muide pratique pour la distribution alimentaire

Fiches en lien ar19
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FREFECTUREDE LA
MAYENNE

E.r
Egal

REPLIELIUIE FRANCAISE

PEEFETDE LA MAYENNE

N2:3F21 - Codifications : P = Pilote - A = Associé

STADE D’APPLICATION 0 1 2 3 4

THEME : maintien des transports avec rééquilibrage vers les besoins prioritaires
planifiés par les services de I'Etat et les opérateurs concernés

PILOTE : DDT 53

ASSOCIE(S) : DREAL de Région- UT DREAL - Préfecture - ARS

. PP Mode opératoire DREAL .
Actions a réaliser P DT de Prifecture | ARS UT
. DREAL
Rezion
Organizer g2z actions coneertees entre 'Etat ot les  professiomnels dzs | Enamont révnions av nivean régional avee las f2derations
transposts visant 3 identifier les contraintes et difficoltés en cas de pendémis de transgportsde marchandizes o vovageurs . Les objectifs:
- identification des contraintes et difficultss
- senzibilization des fedemtions sur la preparation 3 vne
pandamiz grippale, & r2aliser des plans de contmuite
das activités
- citation av rebiz de ces informoations avprés des A P
federations departamentales ot de leurs adherents
- information dz 1a DDT par 1la DREAL sur l= contenu
des echanges, les difficultss =t contramtss misss en
avant
Inviter l=s opératanrs de transports 3 élaborer des plans de continuite d"activité | En amont, réunion av niveas départemental avec les
gqui sont rendus obligatoires par arréte dés le debut de la pandémie ot 3 | f2dérations de tansport . Les objecti®) sont de demanderun
désipner vn coordonnateur etat des lisux des PCA réabizés de le= tansmettre av prefet P
(DDT )t de firs disigner un coordinateur par entreprize
Lo de 1a gestion de crise : interrozation des Sdérations sur
1'activationdes PCA & difficultes rencontrass ..
Actions a réaliser Mode opératoire DDT | DREAL | Préfecture | ARS Ut
1
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de DREAL
Région
Prévoir des mesures de nature 4 permettre ['approvisionnement prioritaire en ) P
produits petroliers indispensables ainsi que le maintien des réseaux | - Etat des lisux des entreprises recensées dans PARADES
d'électricité, tsléphonie, intsrnet, néceszairss 4 la continuité des services de | (connaissance des réserves disponibles en  produits
transport petroliers)
- Approvisionnement stations services (Stat des réserves) 4
- Réunion =sur la définition des priorités d*approvizionnement N N P
- Becherche de groupes électrogénes
P
Prévoir les dessertes 4 maintenir en Haison avec TAOT et lautorite
préfectorale -Réunion organisée par la DDT P A
Prévoir linterruption des services de transports terrestres de maniére 4 limiter | - Organiser une réunion avec les AOT pour décider de
la propagation du virue en cas d'épidémie importante Uinterruption ou non des services de transport de voyageurs P A A
- Informer les fédérations de transporteurs des décisions
dinterruption de transports de voyageurs P
- Commurication sur interruption des services (information
grand public) : via les médias, site IDE. P
Prendre des mesures d'assouplissement des contraintes horaires et calendaires | -Dérogations aux mterdictions de circulation de véhicules
en cas de nécessité de tranzport de marchandizes P
(préparation de AP
Procéder 4 des réquisitions de moyens de transpotts en labsence davtres _Recherche de moyens de trasports P
solutions permettant d'assurer les beseins prieritaires )
- Préparation de Tordre de réquisition P A
- Diécision de réquisitionner P

Documents connexes

Fiches en lien néant

P = Pilote - A= Aszocié
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PREFETDE LAMAYFNNE

N%: 3F22 Maintien des activités essentielles de la justice

STADE D'APPLICATION 0 1 2 3 4

Objectifs: Continuité des activités essentielles du service public de la justice : activité pénale essentielle au maintien de
Iordre, réglement des litiges en privilégiant les référés et le traitement des contentiewx civils revétant un caractére

PILOTE : JUSTICE d'urgence

Actions a réaliser Mode opératoire

I- CAPACITE DES SERVICES JUDICIAIRES A FONCTIONNER EN SITUATION DEGRADEE

- le TGI de Laval a realise son PCA : activation (finalisation en novembre 2003 comme ceux des autres TGI du ressort de la cour d’appel). Ce PCA a ete
transmis au procureur penéral de zone de défense.

II - CAPACITE DES SERVICES PENITENTIAIRES A FONCTIONNER EN SITUATION DEGRADEE

Le PCA de I'etablissement penitentiaire de Laval releve de la compeétence (ou supervision) de la direction mterrégionale des services
pénitenitaires de Rennes

Identifier les actions prioritaires Magistrat instructeur,
DISP - Départem ent
m Limiter des mouvements extérieurs et internes présentant un A cetitre seront suspendus : Sécurité et Détention
risque de propagation de la pandémie. -les parloirs,
-les permissions de sortir et leurs retours, L
-les extractions, sauf hospitalisation avec pronostic vital ?il;f dEtablissement
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engagé, UCSA
-l'activité travail, Chef d'Etablissement
-les activités scolaires, _
-l'activité formation professionnelle, Chef d'Etablissement
_1'activité sportive. Chef d’Etablissement
I'activité plt 1l : Chef d’Etablissement
-tactvite cuftuelle, Chef d’Etablissement
-les activités culturelles, Chef d'Etablissement
m Assurer la restauration des personnes détenues. -les visites de manidére générale. Chef d'Etablissement

m Maintenir les fonctions indispensables ala gestion de
l'établissement.

de la fonction restauration pour une durée d'au moins 15
jours.

- garde des détenus, incluant une promenade quotidienne,
-fonction restauration,

- fonction soins des détenus,

- fonction buanderie,

- fonction maintenance,

- fonction nettovage

Constitution d'un stock de nourriture permettant la continuité

Feégisseur — Chef
d'établizsement

Chef d'établissement

Chef d'établissement
UCsA

Chef d'établissement
Chef d'établissement
Chef d'établissement

m Déterminer les missions spécifiques lides an fonctionnement -fonction cantines réduite ala livraison de tabac et éléments | Chef d'établissement
de l'etablissement en cas de pandémie. dhygiene, o
service oreffe/écrou Chef d'établissement
Lo i . i g o : L Chef d'établissement
m [nterrompre les missions non neécessaires. - service régie des comptes nominatifs, Chef d'établissement
- service économat
Chef d'établiszement
- service ressources humaines, Chef détablissement
- 1-1sitels individualisées des avocats, personnels consulaires, Chef détablissement
aumdniers
Edition du: 2]
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Fiche en cowrs de rédaction

- service vaguemestre | courrier.

Identifier les ressonrces nécessaires a la continunité de
I'activité principale :

- detention - poste de journee,
- détention - poste de nuit,

- commandement,

- administration

- direction

Survedlants et
premiers surveillants
Surveillants et
premiers surveillants
Officiers

Greffier, régisseur,
greffiers.

Chef d'établissement

Ressources humaines :

Le taux d'absentéisme est calculé sur les hypothéses -
- 20 % de personnels malades

absents
- 10 % de personnels absents pour d'autres causes.

- 20 % de personnels chargés de famille susceptibles détre

Identifier les actions prioritaires :

- Préparer la sortie des personnes libérées
- Assurer la permanence d'accueil des publics libérés.
- Effectuer les entretiens des arrivants en détention,

- Becevoir tout condamné a une peine alternative dans les 8
jours qui suivent salibération ou 30 jours qui suivent sa

DSIP (direction
interrégionale des
SEIvICEes
pénitentiaires)

CPIP (conseiller

condamnation. pénitentiaire
d'insertion et de
probation)
Documents connexes
Fiches en lien 1B%
Edition du - El
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N? 3F23 : Maintien des industries pharmaceutiques, médicales et de produits d’hygiene : produits de santé essentiels

STADE D"APPLICATION 0 1 2 3 4 THEME :
PILOTE : ARS ASSOCIE(S) : EMIZDS, DIRECCTE

Actions a réaliser Mode opératoire % 5 =
e S'assurer de | e Stade 1: Rappeler aux industries pharmaceutiques que leur plan de continuité d’activité (PCA) est p |a

I"activation des PCA si
nécessaire.

susceptible d'étre activé selon I'évolution de la pandémie et doit étre mis a jour si nécessaire (sur
instruction nationale si nécessaire)

Stades 2 et 3 : Organiser la remontée d’information du déclenchement du PCA des industries
pharmaceutiques au point focal régional ARS.

e [dentifier les tensions
existant dans
I’approvisionnement
des produits de santé et
faire remonter
I"infortation.

Interroger les professionnels et les &tablissements pour savoir s’ils connaissent des tensions dans
I’'approvisiommement en produits de sante.

Remonter les tensions identifiées auprés du ministére de la santé et de la zone de défense

Préparer les demandes de réquisition des moyens de production et'ou distribution selon les
instructions données par le niveau national.

Documents connexes

Fiches en lien

3F16, 3F19, 3F21, 3F25
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PREFET DE LA MAYENNE

¥ v Fraernind

N° 3F24 Maintien des missions prioritaires de Météo-France
STADE D°APPLICATION 0 1 2 3 4
Pilote : DREAT: de zone* Contributeur : Météo-France

Objectii : Assurer le maintien des missions suivantes de Météo-France, considérées comme prioritaires :

- la sécurité météorologique des personnes et desbiens vis-a-vis des risques météorologiques en métropole et outre-mer, sur terre et sur mer ;

- I’assistance aux services concernés de I’Etat en ce qui concerne les risques technologiques et notamment la slireté nucléaire et chimique ;

- la satisfaction des besoins du ministére de la Défense, en particulier le soutien météo-océanographigue des forces armées;

- I’assistance a certaines activités économiques considérées par ailleurs comme d’importance vitale (énergie, transport, activité spatiale en Guyane),
qu’elles concernent des acteurs public ou privés de ces secteurs.

ACTIONS AREALISER

METEO-France : Se doter d'un plan de continuite d’ activité au niveau de la région météorologique (Direction Interrégionale Ouest) permettant un fonctionnement :
¥ tendu (qui ne pourrait perdurer au-dela de deux semaines),

¥ minimal {mode dégradé) qui constitue le scénario permetiant d’atfeindre la limite au-dela de laquelle les missions d’importance vitale de Météo France sont susceptibles
d’éfre interrompues.

L analvse des informations produites par ce dispositif doit permettre d*adapter progressivement le fonctionnement opérationnel 4 la situation constatée ou prévisible, et, dés que
le niveau de service est sensiblement dégrade, et/on que les marges de manceuvre sont réduites, d’activer le dispositif interne de gestion et de communication de crise.
L’ensemble des synthéses ef analyses produites est communiqué au responsable de permanence de 1a DG et au chef du département des missions de défense, qui apprécient la
nécessité de prises de decisions au niveau dela DG et de I'activation du dispositif interne de gestion de crise. Ce dispositif sera activé de maniére proportionnée, conformeément
a I'insfruction en vigueur, e en tout cas si une dégradation ouune interruption de prestations liées aux missions d'importance vitale est constatée ou prévisible a I'echelle d'au
moins une Direction Interrégionale.

Fiches en lien | Néant

INDICATEURS REFERENCES DOCUMENTAIRES
Comptes-rendus 3 [a cellule mterministérielle de crise ( CIC) Les outils juridigues
Remontées d’informations des Zones de défense - Code de 1a Defense

DREAL [ FEVRIER 2014 (i |
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PREFECTURE DE LA ZONE DE DEFENSE OUEST
PREFET DE LA MAYENNE

N2 3F25 : Plan de continuité des établissements de santé

STADE D’ APPLICATION

0|1 2 3 4 THENME :

PILOTH: ARS ASSOCIE(S): Aucun
=
Actions a réaliser Mode opératoire %
» 5 assurer que les établissements sont | Stade 1 :
en capacite de declencher leurs plans | o Rappeler aux établissements de santé que le plan blanc et ses différents volets sont susceptibles P

blancs ef ses différents volets

confinuite de "activite (PCA),

odéprogrammation des activités non
urgentes,

pandémie grippale,

qu’ils sont mis ajour et opérationnels.

d'étre actives selon ’évolution de la pandémie et doivent étre mis a jour si neécessaire : plan de
continuite d’activite (PCA), procedures de deprogrammation des activités non urgentes, plan
blanc et annexe pandemie grippale.

e Rappeler aux etablissements la nécessite d’informer le point focal régional (BAL-alerte) de
toute difficulté rencontrée et de tout déclenchement de plans.

* Identifier les établissements ayant des
difficultes -
Etats de tension ; absentéisme,
Declenchement du plan blanc,
Mis en ceuvre de plans de déprogram-
mation des activités non urgentes,
Declenchement PCA.

Stades 2 et 3 :
e Interroger réguliérement (fréquence a définir aussi en fonction des demandes nationales), les Ets
pour savoir s°ils connaissent des tensions, absentéisme du personnel, déclenchement de plans. ..
e Remonter les tensions identifies et autres données aupres du point focal régional qui relaie au-
pres du CORRUSS et de la zone de défense.

Documents connexes

Fiches en lien

1D6, 3F8

127





PREFECTLRE DE 1A
MAYENNE

E.

Sidierrd v Bgatind o Fraroreipa

REPUELIOLE FRAMGAISE

PEEFETDE LA MAYENNE

N°: 4G1 : Evaluer précisément les populations précariséespar la pandémie

STADE DY APPLICATION 0 1

THEME : Assistance i la population et aux entreprises

Objectif : Suivi des populations, fovers et personnes impactés par la pandémie

PILOTE : DDCSPP

ASSOCIE(S) : UT-DIRECCTE, Conseil Général, Mairies

Actions a réaliser

Mode opératoire

Hboo

R R Tl Rl -]

MATRES

Action n°1

En période de pandémie organiser des points periodiques departementaux sous 1'egide des préfets, pour comnaitre la
nature et "ampleur de I'impact de la pandémie sur la situation des foyers avec :
- Les collectivités territoriales (départements et communes)
- Les organismes payeurs de prestations, allocations et aides sociales (pdle emploi, CAF, CMSA, CPAM, CNAV
ou caisses d’affiliation pour les régimes spéciaux) sur les nouvelles demandes pendant la pandémie ;
- Les SIAQ (services intégrés d accueil et d orientation) ;

- Les associations humanitaires et caritatives.

- Lesreprésentants des commercants, buralistes, boulangers.

Ces points de situation seront transmis via la DRJSCS puis la DRISCS de zone au préfet de zone de défense et de
seécurité qui assure la synthése des données zonales et leur remontée au niveau national

Documents connexes

Fiches en lien aF7
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Fiche 4G2 : DDFIP : évaluer les entreprrises sinistrées, identifier les activités a relancer en priorité
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Guide analyse fiche du plan pandémie

N° fiche : 4G3

Suivi des procédures d'indemnisation par les compagnies d'assurances

STADE D'APPLICATION

0

1

pilote : DDFIP

Associé(s) : DIRECCTE

Actions a réaliser

Mode opératoire

PREF
DDSP

GGD

DDPAF
DLD

SDIS

IARS -DT

DDCSPP
DDT

DSDEN/DDEC

DIRECCTE - UT

DDFIP

DREAL - UT

CG
CR

MAIRES

OPERATEURS

Mettre en place une information =ur les modalités
d'indemnization

* Prendre Fattache du coordinateur « catastrophe naturelle » mis 3 disposition
par la Fédération francaise des sociétés d'assurance (FFS4) et le Groupement
des entreprizes mutuelles daszurance (GEMA).

* Mettre a disposition du public et des autorités publigues (préfecture, mairies,
organismes consulaires) des fiches d'information sur les régimes d'assurance
applicables

Suivi par les pouvoirs publics des opérations de
remboursement par les compagnies d'assurance

Mise en place d'une cellule "Assurance”, présidée par la Préfecture et
composée des coordinateurs de la FFSA et de la GEMA, de la Bangue de
France, de la DOFIP, de la DDCS, des collectivités locales et tout autre
organisme juge utile (Chambres consulaires, ... )

- la Préfecture active la cellule "Assurance”

- la Préfecture centralise les fiches de signalement remontées par les membres
de la cellule

Momination d'un responsable chargé de suivre le déroulement des procédures
dlindemnisation :

- weiller & fenclenchement des procédures dindemnisation

- effectuer un suivi du bon déroulement du dispositif d'indemnisation

- identifier les points de blocage susceptibles de ralonger les délais
dlindemnisation

Observations :

Dans les circonstances exceptionnelles, il peut étre utile dexpliciter le régime d"assurance applicable et d'en suivre Fapplication.

Documents connexes

Exemples récents (fiches annexe):
Fiche dinformation de septembre 2009 sur Fapplication des différents contrats fassurance en cas de pandémie grippale (source MEFUVDGCIS).
Annonces de mesures de suivi mizes en place a foccasion de certains risgues majeurs : tempéte Xynthia (communiqué de presse ministériel de mars 2010} ; éruption du
volcan Eyfajnill (communigué de presse ministériel de mai 2010).

FICHES EN LIEN

Fiche 4G2 : Evaluer les entreprises sinistrées. ldentifier les activités a relancer en priorité.
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QUELS SONT LES RISQUES LIES A LA GRIPPE A COUVERTS PAR LES ASSURANCES ?
FICHE MEFI de septembre 2009, présentation modifiée

Particuliers
Les contrats de prévoyance, l'assurance-emprunteur et les complémentaires santé continuent leurs effets
Les contrats de prévoyance (qui indemnisent par exemple les arréts de travail, e décés et I'incapacitéfinvalidité) et
'assurance-emprunteur (en cas d'emprunt bancaire) ne comportent aucune clause d'exclusion. De méme, les
complémentaires santé continuerant 3 indemniser normalement les assurés pendant la pandémie, en complément
des régimes de Sécurité sociale.
La « garantie des accidents de la vie » ne couvre pas le risque pandémigue
Ce contrat couvre les conséguences des dommages corporels (séquelles, décés) subis & 'occasion d'accidents. I
ne couvre pas les conséquences d'une maladie.
Les contrats d'assurance touristigues excluent les risques d'épidémie lorsque 'annulation est volontaire
Les contrats d'assurance annulation et assistance souscrits par les touristes excluent désormais le risque
pandémigue, dans le cas ol I'assuré décide d'annuler son voyage en raison de ce risque. En revanche, si
'annulation est due au fait que I'assuré a contracté la arippe avant son départ, 1a garantie reste acquise.

Responsabilité des professionnels
La responsabilité civile des professionnels de santé, méme réquisitionnés, continue a étre couverte
La garantie responsabilité civile professionnelle reste, en principe, totalement acquise aux professionnels de sante,
¥y compris pour les actes réalisés dans le cadre de la lutte contre la pandémie.
Pour le cas ol les praticiens seraient réquisitionnés, le droit applicable prévoit que le contrat d'assurance de
dommages n'a pas a intervenir lorsque I'Etat est responsable, 3 savoir lorsque la réquisition génére une
aggravation anormale du risque.
Cette régle esttoutefois sans effet pour les professionnels de santé, les assureurs indiquant que si une mise en
cause de responsabilité intervenait 3 'occasion d'une réquisition, ils prendraient alors en charge les éventuelles
indemnités en cas de condamnation, tout en se réservant par la suite |a possibilité dintenter un recours contre
I'Etat afin de récupérer les sommes versées.
Les contrats de protection juridigue et de responsabilité des mandataires sociaux continuent leurs effets
Ainsi, 'assureur de protection juridique continuera & intervenir siI'entreprise assurée est mise en cause pour nonexécution
de ses prestations. De méme, le contrat d'assurance de responsabilité civile de ses mandataires sociaux
continuera & intervenir si ses dirigeants ou mandataires sont mis en cause pour une insuffisance de préparation
dégradant les résultats de I'entreprise, par exemple.

Entreprises
L'assurance des manifestations sportives ou culturelles exclut le risque de pandémie
Pour les manifestations supposant des rassemblements humains tels que concerts, matches, les assureurs sont
depuis juillet 2009 amenés 3 exclure la couverture des annulations pour cause de pandémie grippale, avec dans
de rares cas la possibilité de racheter cette exclusion. Seuls les contrats couvrant plusieurs spectacles et souscrits
avant cette date sont éventuellement susceptibles de couvrir le risque.
L'assurance ne couvre pas les pertes d'exploitation des entreprises dues a la grippe A
Les conditions de déclenchement de |a garantie pertes d'exploitation d'une entreprise sont limitées. La mise en jeu
de l'assurance pertes d'exploitation est subordonnée & I'existence, au jour du sinistre, d'une assurance couvrant
les dommages matériels directs consécutifs 3 des événements garantis (incendie, explosion, dégat des eaux, bris
de machine_..).
Des extensions de garantie sont par ailleurs offertes sur le marché de I'assurance, permettant de couvrir
également les pertes d'exploitation consécutives 3 des dommages matériels ayant affecté un fournisseur, un soustraitant
ou une entreprise située 3 proximité. Ces extensions de garanties n'interviennent toutefois également que
suite & des dommages matériels.
Ainsi, les contrats d'assurance actuels ne permettraient pas d'indemniser les pertes d'exploitation consécutives a
une pandémie de grippe A, qui ne peut &tre considérée comme un dommage matériel.
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Guide analyse fiche du plan pandémie

N* fiche : 4G4

de la pandémie

Mise en ceuvre de mécanismes d'accompagnement de certains secteurs et entreprises en difficultés en raison

STADE D'APPLICATION

4

pilote : DRFIP

Associé(s) : DIRECCTE - DDT - DREAL - OPERATEURS - PREF

o|5|e “
wl| .| e
. u P . . o|lw|o '5 a E
Actions a réaliser Mode opératoire el SHEE =
w oo = = < 0
wlo| | alolal® w E o | E I
w | o Dlwmlo|-|o i | w w -
elo(@|la(lE|lac|le|lac|o|e|E|le|e|a|e|E |2 a
oclo|0|lojlo|lon|f|lo|lo|lo|o|lojo|o|o|=]|0 o
Mesures de soutien aux entreprises cu secteurs mis en difficulte du fait de |a oise
Chdmage partiel X
Octroi de délais de paiement des dettes fiscales et sociales
par la Commissicn des chefs de services financiers (CCSF), présidée par le directeur
départemental des finances pukbligues, si I'entreprise nécessite un accompagnement sur *
le moyen terme.
- Le dispesitif du CODEF| {comité départemental d'examen des difficultés de
Dispasitif de droit commun financement dEE- Er!trEan-EE-,-. ::I.n.nt le secretariat est tenu 2 la DDFIF‘ pour |EE-.EI'ItrE|}rI5EE- %
de <400 salaries. 5i =400 salaries: competence du CIRI {Comite interministeriel de
restructuration industrielle) & Bercy.
- Soutien en tréscrerie (BPI-France, CR)
Le dispositif de scutien, apporté par BPI-France et le Conseil Régional, comprend
différentes modalités (découverts, consclidation de préts & moyen terme, lignes de ¥ ®
orédit...) en complément des mesures ocotroyées directement par les établissements
bancaires auprés desquelles les entreprises affectées sont domidiliées.
Le schéma classigue présenté ci-dessus peut étre complété par des mesures specifiques
prises sur décision gouvernentale
- versement d'aides exceptionnelles {ex: FISAC, Fonds dlintervention pour les services,
Mesures spécifigues artisanat et commerce) X X x| x

- traitement spécifigue des poursuites engagées par I'Etat contre certaines entreprises
- report d'échéances fiscales
- remise gracieuse d'impdts

Observations :

Les dispositions de droit commun sont bien rédées et peuvent « monter en puissance » en situaticn de oise.
Les dispositions spécifigues ont un caractére exceptionnel : ainsi, les fonds FISAC ont &té mobilisés en juin 2010 pour soutenir le commerce et Martisanat touché par la
tempéte Xynthia en Vandée en février 2010.

Documents connexes

FICHES EN LIEN

Fiche 2F11 : Mise en ceuvre des dispositions relatives au chémage partiel
Fiche 4G2 : Evaluer les entreprises sinistrées. ldentifier les activités & relancer en priorité
Fiche 432 : Suivi des procédures d'indemnisaticn par les compagnies d'assurances
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N2V1 : Détermination de I’opportunité d’une campagne de vaccination

STADE D"APPLICATION

0 1 2 3 4

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : DIRECCTE

e =
Actions a réaliser Mode opératoire ﬂé 5
s Apporter 4 1"échelon national les | Stades 0 et 1:
éléments locaux  d'aide 4 | e Réaliser les enquétes nécessaires auprés des établissements de santé et des professionnels en fonction des P |a
I*évaluation de 'opportunité d'une besoins nationaux. :
campagne de wvaccination puis a
I"éventuelle révision de la stratégie
vaccinale.
s Informer les professionnels de | Stades 0 etl:
santé  sur la  stratégie de | e Informer les professionnels de santé via le CODAMUPS, les ordres et les &tablissements sanitaires et P la
vaccination retenue (voir fiche medico-sociaux. :
0K1).
» Communiquer la décision prise en | Stade 1 :
termes de  campagne de | e Relaver l'information grand public nationale sur le site internet de 'ARS, et dans les médias locaux : P |a

vaccination et renforcer 1la
sensibilisation du grand public
face au risque épidémique (voir
fiches 1K2, 1K3).

radios, journaux, ... en lien avec le service communication de ARS et le service communication de la
préfecture.

Documents connexes

Fiches en lien
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N® V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

STADE I’APPLICATION

0

1 2 3 4

THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Aucun

-
Actions a réaliser Mode opératoire =
o Définir le rdle des | Stades Oset1:
grossistes  répartiteurs | » Identifier les sifuations de recours aux grossistes réparfiteurs ef celles justifiant un approvisionnement p
en fonction de la direct depuis les stocks zonaux : (cf. ; Plan départemental de distribution des produits de santé en
strategie vaccinale réponse a une situation sanitaire exceptionnelle - definition des sites de rupfure de charge).
retenue. » Etablir une procedure d’approvisionnement des vaccins en lien avec les grossistes répartiteurs.
» Définir les quantités de | Stades Oet 1 :
vaccins necessaires sur | * Determiner quantitativement ef qualifativement la population 3 vacciner (fichier national assurance p
le  deépartement en maladie).
fonction de la stratégie | » Définir le nombre de vaccins nécessaires par type de vaccin selon le conditionnement et le type de
vaccinale retenue/ population.
e Sassurer  du bon | Stade 2
approvisionnement en | * En lien avec les grossistes répartiteurs, interroger régulidrement les officines et/ou les centres sur les P

vaccins des  officines
et'ou des centres de
vaccination dediés.

potentielles difficultés rencontrées.

Documents connexes

Fiches en lien

1B7. 0051, 0052, V1, V3
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PREFECTURE DE 1.4
MAYENNE

Libersé » Egalied + Fraternisé

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA MAYENNE

N° V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination

STADE D’APPLICATION

0 1 2 3 4 | THEME :

PILOTE : ARS

ASSOCIE(S) : Préfecture

o

Actions a réaliser Mode opératoire o
En amont : En amont :

eDéfinir le schéma | e Faire un état des lieux de : 5

régional de vaccination
exceptionnelle
(SRVE) :

oMettre en place un
groupe de travail avec
les représentants des
meédecins libéraux :
travail régional puis
déclinaison

départementale.
oParticiper aux travaux
préfectoraux pour

identifier, répartir et
définir les modalités
d’armement des

centres de vaccination
dédiés.

o L’offre vaccinale (capacités en ambulatoire, Ets de santé, supplémentaires mobilisables),
o La population a vacciner.
s Définir les schémas d’organisation pour les différentes stratégies de vaccination :
En ambulatoire, avec 1’existant,
Renforcement de I’existant,
Centres de vaccinations dédiés,
Equipes mobiles de vaccination.
o Définir le plan de communication.
s Définir un plan d’accompagnement des professionnels de santé (guides, pharmacovigilance...).
s Présentation au CODAMUPS du dispositif envisagé.

C o OO0
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professionnels de santé libéraux
(médecins, IDE...) et centres de
vaccination existants,

2 — Renforcer loffre de
vaccination via le secteur
hospitalier et la réserve sanitaire,
3 — Mettre en ceuvre des centres
de wvaccination dédiés, le cas
échéant, et'ou les équipes
mobiles de vaccination.

Mode opératoire i définir dans le SRVE

Mode opératoire 3 définir dans le SRVE

Mode opératoire 3 définir dans le SRVE

Documents connexes

Fiches en lien

V1, V2
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PARTIE |11 - LASTRATEGIE DE COMMUNICATION
EN SITUATION DE PANDEMIE

Il est prévu au sein du plan national une stratégie nationale de communication. Toutefois un
investissement et une réactivité des niveaux territoriaux sont nécessaires.

Les niveaux zonaux et départementaux constitueront donc des relais majeurs de leur diffusion
et les adapteront le cas échéant aux contextes locaux.

La stratégie de communication pour cette gestion de crise particuliére s’articulera autour de grands
principes :

— le maintien du lien de confiance avec la population,

— linformation et ’'adhésion des mesures prises,

— la possibilité offerte aux concitoyens d’étre acteurs de la lutte contre la pandémie.

Ainsi il conviendra de veiller a :

— informer la population des mesures prises au sein du département, en explicant les raisons qui
conduisent a appliquer ces mesures, en répondant a des questions concretes et en expliquant les
différences géographiques.

— donner des perspectives en expliquant la stratégie retenue

— relayer des campagnes de communication nationales dans les médias locaux

— assurer une cohérence et une coordination de la communication entre les différents acteurs
locaux

— de communiquer en sortie de crise (retour a la normale) : maintien d’un dispositif de veille,
information de opinion public sur les effets de la crise, présentation des mesures prises apres
crise ...

I. Le maire un acteur essentiel de la communication

Interlocuteur privilégié de ses administrés, le maire est un maillon essentiel de la
communication de proximité car il connait la population et dispose de sa confiance.

I1 lui revient plus particulicrement de :

- expliquer les mesures et les bons comportements a adopter,

- maintenir un lien de proximité avec notamment les populations les plus fragilisées et peu
touchées par les biais de communication traditionnelle : personnes agées isolées, personnes peu
socialisées, etc.

- encourager les solidarités de proximité dans sa commune : visite des personnes isolées,
covoiturage, entraide, recours aux associations. ..

- informer le préfet de la perception de ’opinion publique dans sa commune.
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II. Stratégie de communication au niveau de la préfecture

La préfecture de la Mayenne met en ceuvre son plan de communication de crise.
Celui-ci définit notamment les vecteurs utilisés pour communiquer a savoir :

— Médias conventionnés : France Bleu Mayenne et France 3 Pays de la Loire

— Cellule d’information du Public (au besoin)

— site internet des services de PEtat en relais avec site du ministére de la santé, InVS...
— réseaux sociaux : compte Facebook et Twitter

— tout autre vecteur jugé approprié

138





Plan départemental « PANDEMIE GRIPPALE » PREF53/SDIDPC/Ed. Décembre 2015
13919





I-FICHES MISSIONS-ACTEURS

— LE PREFET

— LE CONSEIL DEPARTEMENTAL
— LES MAIRES ET EPCI

— LES FORCES DE I’ORDRE

— LADMD

— LADDT

— LA DDCSPP

— DL’ARS

— LE SAMU

— LES ASSOCIATIONS AGREEES DE SECURITE CIVILE
— LA DIRECCTE

— LA DDFIP

— la DSDEN

Autres acteurs intervenant : leurs fiches missions seront intégrées au moment de la déclinaison du
plan départemental de vaccination.

— protection sociale : Assurance Maladie : CPAM, MSA, RSI
— pharmaciens et grossistes répartiteurs

— conseil de Pordre des médecins-praticiens

— services de soins infirmiers a2 domicile

— associations et services d’aide a domicile
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LE PREFET

En amont

0 Elabore un plan de continuité d’activité, en sensibilisant ses personnels. 1l veille 4 une mise a jour
réguliere (évolution des missions ...)

O Mene des actions ponctuelles a destination de ses partenaires et notamment des maires pour I’élaboration
de leur PCS incluant une partie PCA

O Veille a I"actualisation périodique du plan départemental « pandémie grippale » ainsi que des autres plans
opérationnels liés a cette problématique.

En période pandémique

® Mesures spécifiques internes a la préfecture et sous-préfectures:
O Met en place son propre Plan de continuité des Activités dont les mesures individuelles de protection et
d’hygiene pour son personnel

® Tout au long de I’épidémie :

0 Diffusion de I'information par la mise en place des chaines d’alertes et de remontées d’informations vers
les échelons supérieurs notamment via le portail ORSEC

O met en ceuvre les différentes mesures définies dans les fiches opérationnelles en fonction du stade de
I’épidémie. Dans ce cadre assure le suivi et la mise en ceuvre des mesures dont il est pilote

O procede a la communication a destination du public, des personnes fragiles, des professionnels de santé,
des élus et collectivités territoriales, du milieu associatif, etc.

0 Coordonne les différents acteurs identifiés dans le présent plan (ARS, DSDEN, DDCCSPP,
DIRECCTE ..)

O Assure le recueil et la synthese des informations transmises par les services de 'Etat, ’ARS, le conseil
général et les maires en vue notamment d’une remontée d’informations

O Prend toutes les mesures utiles pour prévenir ou ralentir la diffusion du virus, y compris des mesures de
police

O Veille a la mise en ceuvre des PCA (services, opérateurs...)

O Décide le cas échéant de la mise en place de TEOD ou de P'activation d'un COD et de Pouverture d’une
cellule d’information du public

0 Décide de I'activation des plans liés (plan blanc élargi, plan départemental d’organisation d’une campagne
de vaccination ...)

Liste des fiches mesures et actions impliquant le préfet

Activation dés le stade O

Fiche 0C1 : . .. . .
P ARS 00 ® En concertation avec PARS DT 53, sollicite au besoin les associations
B agrées de sécurité civile pour renforcer le dispositif
A : Préf./ UT-DREAL & P P
Fiche 0C2 Au niveau de 'aéroport d’Entrammes, la préfecture :
Fiche 0C3 ® prend contact en amont avec le gestionnaire afin d’identifier les locaux
A : Préf. susceptibles d’étre utilisés pour une mise en quarantaine des cas suspects
UT-DREAL ® sc concerte sur les mesures a mettre en place et centralise 'information
Oo communiquée par ’ARS
e sollicite une association de sécurité civile pour intervenir en renfort dans
ce cadre
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0D4

P : Pref

A : Gendamerie, DDSP, DMD,
ARS DT 53

00006

® Participe a lidentification préalable avec les acteurs associés des sites
concernés et des partenaires privés en charge de la sécurité des flux
logistiques

® participe a I’établissement de conventions

® centralise 'information sur le recensement des équipements et produits
de santé

® Définit les conditions d’engagement des forces de 'ordre

® Ordonne la sécurisation des établissements de production et de stockage
des moyens de protection et produits de santé en fonction de I'analyse de la
perception du risque, de l'identification de menaces précises ou de trisques
de troubles a l'ordre public

® Demande au besoin un renforcement des moyens

Activation des mesures en stade 1

1C6: @B On

P : DSDEN

® Décide, au cas par cas, de la fermeture de structures accueillant
collectivement des mineurs apres concertation avec la DSDEN, PARS, les
collectivités locales.

o Communique sur les mesures prises (fermeture, réouverture)

Activation des mesures en stade 2

Fiches 2C8 : 99

P : DDCSPP

A : Préf, DT ARS, DSDEN,
UT DREAL, CG, Mairies,
Associations

® Ordonne, sur proposition des services compétents, les mesures de
protection des populations spécifiques : campagnes d'information de la
population générale, soutien des personnes vulnérables isolées, mesures
mises les  établissements d’hébergement collectif
(restriction des visites, fermetures, mesures barricres....), pour les personnes
sans domicile fixe

® participe aux réunions organisées avec les responsables de structures,
associations

en ceuvre dans

2C10: @ ©

P: Préf

® Identifie les sites concernés, les organisateurs

® Informe le public, les gestionnaires de salles et organisateurs sur la
pandémie et les mesures barricres

®Restreint ou annule les activités collectives en se basant sur une analyse de
ses services, au cas par cas, ou suite a une décision nationale (possibilités de
reportet, de suspendre, d'annuler ou d'interdire)

Activation des mesures en stade 3

3F4, 3F4/2, 3F4/3 . €)
P: Préf

® Mobilise les personnes susceptibles d’étre volontaires : associations de
sécurité civile et autres
® procede au besoin a des réquisitions

3F5: ©

® Elaboration des messages et diffusion via ses partenaires

P : DDCSPP
3F6 : 9 ®Ln lien avec les maires, sollicite le recours au bénévolat pour des actions
P : DDCSPP de solidarité et de cohésion sociale ou pour des missions d'intérét général

Recours au bénévolat et aux
associations

non-couvertes ailleurs le communal ou des

professionnels,

personnel

par par

3F9 : €)

P : DSDEN

® relaie de information
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3F10: €

P : Pref

® Identifie les établissements fermés avec les associés pour servir de centre
de regroupement, CVD...

® concertation avec I’ARS sur les conventions locales de mises a
disposition

e faire le lien avec la DMD pour les capacités mobilisables du ministére de
la Défense

3F14 : Liaisons
gouvernementales et chaines
de commandement

eactions de maintien en service du systtme d’information et de
communication

3F17 : Collecte et traitement
des déchets ménagers et
assimilés (communes,
établissements publics de
coopération intercommunales
et syndicats mixtes)

O Veille a la mise en ceuvre des PCA des intervenants sur ce sujet
O Relaie I'information et les consignes de comportements

3F21 : Maintien des transports
avec rééquilibrage vers les
besoins prioritaires planifiés
par les services de I'Etat et les
opérateurs concernés

O participation aux réunions organisées par la DDT

O relaie de 'information aux fédérations de transporteurs et communique a
'attention du public

O réquisitionne au besoin des moyens de transports

4G2 : Evaluer les entreprises
sinistrées, identifier les activités
a relancer en priorité

V3 : Modalités d’organisation
d’une campagne de vaccination

Conditions d’actions précises a définir lors de la déclinaison du plan de
vaccination au nniveau départemental

4H1 : Demande de retours
d’expérience aux
administrations, collectivités,
entreprises et aux différentes
catégories de partenaires
associés

0 Participe aux retours d’expérience
0 Centralise les remarques des acteurs départementaux

4H2 : Révision des plans (plan
national, plans ministériels et
ensemble des plans dérivés
publics et privés)

O Veille a la mise a jour des plans de secours et les révisent en prenant en
compte les éléments transmis par I’échelon national notamment.
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LE CONSEIL DEPARTEMENTAL

— Participe ou se fait représenter au COD a la demande de l'autorité préfectorale,
— Active son PCA si nécessaire : Outre la continuité de ses propres services assurant des fonctions sociales
(versement d’indemnités et de revenus, etc.), les missions suivantes doivent étre prioritairement poursuivies :

- les politiques sociales. Avec le préfet de département et le préfet de zone de défense et de
sécurité, le conseil départemental doit veiller a la préparation des établissements publics relevant de ses
compétences, notamment les établissements médico-sociaux. Il faut veiller a :

o I'identification, avec ’ARS et les directions régionales de la jeunesse, des
sports et de la cohésion sociale (DRJSCS), des personnes vulnérables,

o l'organisation et la planification des plans bleus et leurs annexes
« pandémie grippale » des établissements médicaux sociaux ;

o la continuité des réseaux d'assistance aux personnes (associations en lien
avec les communes et les préfets de départements et de zone) ;

o la préparation des associations ou des prestataires privés ;

o la continuité des régimes d’aide

- les transports. En coordination avec le préfet de département, les conseils départementaux
doivent s’assurer que les services de transport relevant de leurs compétences ont :

0 élaboté et actualisé leur PCA,

O préparé les personnels et ont capacité de mettre en ceuvre toute mesure de protection et

d’hygiene nécessaire.

- la gestion des équipements scolaires : le conseil départemental ayant a charge la gestion des
colleges, il conviendra de veiller a leur fonctionnement. Le cas échéant, des structures non employées
pourront étre mises a disposition pour le soutien sanitaire ou de ’hébergement.

- Met en place les mesures individuelles de protection et d’hygiene pour son personnel

— Diffuse l'information ou l'alerte aupres des établissements médico-sociaux relevant de son domaine de
compétence,

— Participe aux campagnes de sensibilisation du public aux gestes d'hygiene,

— Met en place, le cas échéant et en lien avec les forces de l'ordre, les mesures barrieres de circulation autour
des foyers,

— Organise ses services en vue du soutien aux personnes fragiles relevant de sa compétence (PMI, maison de
retraite, handicapées, enfants, ...),

— Assure le suivi de la distribution des équipements de protection des professionnels de santé, salariés des
établissements sous sa compétence exclusive,

— Recense les problémes rencontrés par les établissements sous sa compétence et contribue a la mise en
ceuvre des solutions décidées en COD,

— Assure la continuité du paiement des aides et prestations sociales (RSA, APA, aides ménageres, ...),

— Participe, en tant que gestionnaire du réseau routier départemental, a 1'élaboration des restrictions de
circulation et assure la continuité des liaisons routi¢res en maintenant un service minimum de gestion des
axes relevant de sa compétence,

— Participe a la fermeture des établissements scolaires et autres établissements relevant de son
domaine de compétence,

— Organise et assure le controle et le soutien aux établissements médico-sociaux relevant de sa compétence
ainsi qu'aux populations suivies par ses services et met en place un numéro unique pour les appels
téléphoniques pour le PSPE (qui gere les CMS),

— Met en ceuvre la procédure des transports scolaires, en liaison avec la direction des services
départementaux de I'éducation nationale,
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— Réquisitionne, si besoin est, les médecins et autres professionnels de santé des établissements sous sa
compétence,

— Assure la gestion des déchets ménagers et assimilés,

— A la demande du Préfet et en tant que de besoin, réquisitionne et met a disposition les
établissements appartenant a la collectivité territoriale pour les transformer en centres de consultation ou
d'accueil des malades et organiser une vaccination antigrippale préventive,

— Assure le recuelil et la synthese des informations relevant de sa compétence et informe le COD,

— Etablit un bilan humain et financier de la crise pandémique concernant ses services.

MAIRES et EPCI

m veille au maintien des missions essentielles :

- missions d’officier d’état civil (en cas d’absence ou d’empéchement cf article L. 2122-18 du CGCT)

- sécurité, salubrité et transquilité publiques. A ce titre il a notamment pour obligation de prévenir et
faire cesser «les maladies épidémiques ou contagieuses (...) de pourvoir d’urgence a toutes les mesures
d’assistance et de secours et, s’il y a lieu, de provoquer l'intervention de 'admnistration supérieure (article L.
2212-2 du CGCT)

Dr’autres activités de la commune sont alors moins essentielles a la continuité de I'action communale,
comme :

- la légalisation des signatures ;

- la transmission des demandes de CNI et passeports ;

- la délivrance du récepissé des déclarations d’ouverture de débits de boissons permanents ...

Le maire est un maillon essentiel de la communication de proximité car il connait la population et dispose
de sa confiance. A ce titre il lui revient, d’expliquer les mesures prises par I'Etat et les bons comportements a
adopter, maintenir un lien de proximité, notamment avec les populations les plus fragilisées, encourgaer les
solidarités de proximité, informer le préfet de la perception de opinion publique dans sa commune

m Met en ceuvre les mesures opérationnelles relevant de sa compétence :

- Active, en fonction de la situation, son PCA, met en place des mesures individuelles de protection et
d'hygiene pour son personnel,

— Organise une permanence destinée a recevoir les instructions de la préfecture, a les relayer en tant que de
besoin aupres de la population ou des professionnels de santé de la commune,

— Assure la remontée des informations, concernant la population, d'ordre sanitaire vers la cellule de crise de
la DT-ARS, d'ordre public vers la préfecture, d'ordre social vers la DDCSPP et d'ordre économique
vers I'UT DIRECCTE,

— Si nécessaire, met en place et coordonne les mesures d'ordre public en lien avec les forces de l'ordre
(gendarmerie — police),

— Apporte le concours des personnels communaux aux forces de I'ordre, notamment pour la mise en place
de mesures barricres de circulation autour du ou des foyers,

— Informe et alerte la population communale et met en place un affichage comportant les mesures sanitaires,
— Tient a jour un registre communal des personnes isolées,

— Prend en compte toutes les populations et leur porte assistance selon les besoins : touristes,
personnes isolées ou handicapées, gens du voyage, SDE, ...

— Définit et met en ceuvre les missions essentielles qui peuvent étre réalisées par des associations, — Décide
le report, la suspension ou l'annulation d'activités collectives, tient a jour un tableau de suivi des restrictions
et le transmet a la préfecture,
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— Participe au soutien financier des foyers touchés par la pandémie (maintien du service d'aide sociale de
proximité, recueil des signalements et information du public sur les aides possibles,...),

— Veille a I'exécution des arrétés préfectoraux,

— Participe, en lien avec les services de I'Etat, a l'approvisionnement alimentaire et en produits de premicre
nécessité de la population,

— Participe, a la demande de l'autorité préfectorale, a l'organisation et la mise en ceuvre des campagnes de
vaccination,

— Renforce le service de I'état civil pour I'établissement des actes de déces et élargit les horaires d'ouverture
de la mairie en tant que de besoin,

— Procede, sur ordre du préfet, a la fermeture des écoles maternelles et primaires de la commune ou des
autres établissements relevant de son domaine de compétence,

— Repeére des sites d'entreposage intermédiaires pour les ordures ménageres et éventuellement les DASRI en
liaison avec la DT-ARS,

— Acquicre et distribue des sacs plastiques pour les déchets des malades a domicile,

— Assure le recueil et la synthese des informations,

— Etablit un bilan humain et financier de la crise pandémique concernant ses services.

Actions des EPCI en situation de pandémie

En période pandémique :

- Déclenche son PCS/PCA / PICS

- procede a la remontée d’information vers la préfecture via 'adresse du SIDPC : pref-defense-protection-
civile@mayenne.gouv.fr

- Met en place les mesures individuelles de protection et d’hygiene pour son personnel

En période pandémique :

- Déclenche son PCA

- Participe au COD

-Met en place les mesures individuelles de protection et d’hygiene pour son personnel

- Maintien un poste de secours avancé sur les lieux du foyer (lors des opérations d’abattage,
d’enfouissement et de désinfection) et au PC opérationnel

- Fournit si possible du moyen et du personnel nécessaires aux diverses opérations

- Réalise et active le sas de décontamination du PCO

En amont :

- Met a jour réguliecrement son plan de continuité d’activité (PCA)

En période pandémique :

— Participe au COD a la demande de l'autorité préfectorale ;

— Active son PCA si nécessaire et met en place les mesures individuelles de protection et d'hygi¢ne pour son
personnel ;

— Participe a la gestion des restrictions de circulation en lien avec les gestionnaires routiers, au maintien du
service minimum en lien avec les AOT, au maintien de la chalne des transports et de circulation de
marchandises afin de maintenir les activités essentielles et notamment 'approvisionnement alimentaire des
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populations en lien avec la DDCSPP ;

- Procede a la recherche de moyens de transports et prépare les ordres de réquisition en I’absence d’autres
solutions permettant d’assurer les moyens prioritaires ;

- Prépare les arrétés de circulation liés a la crise, sur demande du COD.

Liste des fiches mesures impliquant la mobilisation de la DDT

3F21 : maintien des
transports avec
rééquilibrage vers les
besoins prioritaires
planifiés par les
services de I'Etat et les
opérateurs concernés

- Informe la DREAL sur le contenu des échanges, les difficultés et contraintes
mises en avant par les professionnels départementaux du transport ;

- Invite les opérateurs de transports a élaborer des PCA qui sont rendus
obligatoires par arrété des le début de la pandémie

- Apporte un appui a la DREAL sur les questions d’approvisionnement
énergétique ;

- Prévoit les dessertes a maintenir en liaison avec PAOT et l'autorité préfectorale ;

- Prévoit I'interruption des services de transports terrestres de maniere a limiter la
propagation du virus en cas d’épidémie importante ;

- Prépare les arrétés de dérogations aux interdictions de circulation de véhicules de

transports de marchandises ;

- Procede a la recherche de moyens de transports et prépare les ordres de
réquisition en 'absence d’autres solutions permettant d’assurer les moyens
prioritaires.

4G4 : Mise en ceuvre
des mécanismes
d’accompagnement de
certains secteurs et

entreprises en
difficultés

- Mise en ceuvre de traitement spécifique des poursuites engagées contre certaines
entreprises.

FORCES DE L’ORDRE : GENDARMERIE /DDSP

— Participe au COD a la demande de l'autorité préfectorale,
— Active son PCA si nécessaire et met en place les mesures individuelles de protection et d'hygiene

pour son personnel,

— Réalise une synthese de son activité et la transmet a la cellule de veille ou au COD,
— Assure la sécurité des sites de stockage de moyens de protection et de vaccination en fonction des menaces

identifiées,

— Met en place, en lien avec la DDT, les mesures de circulation autour des sites sensibles,

— Participe, en tant que de besoin, a la fermeture des établissements recevant du public,

— Assure, en tant que de besoin, la sécurité des transports antiviraux et renforce la sécurisation des
établissements de stockage de moyens de protection et produits de santé, des établissements de santé,
des officines de pharmacies, des médecins de ville, des centres de consultation, de coordination
sanitaire et sociale, de vaccination et autres structures intermédiaires d'accueil.

— Prend toutes les mesures pour le maintien de l'ordre public et la sécurisation des batiments et site
sensibles, des commerces et habitations apres le départ de leurs occupants,

— Signale au Préfet toutes difficultés rencontrées dans le cadre de ses missions,

147





— Etablit un bilan humain de la crise pandémique concernant son service.

En gestion de crise :

- Met en place les mesures individuelles de protection et d’hygiéne pour son personnel

- Participe a la rédaction des réquisitions et demandes de concours du Préfet.

- En fonction de 'effet a obtenir demandé, pré-alerte son Etat-Major sur les moyens militaires susceptibles
d’étre engagés en renfort.

- Alerte les formations militaires du département (autre que Gendarmerie) en vue de la mise enplace des
mesures individuelles de protection et d’hygiene.

- Met en place une cellule de liaison aupres du PC fixe et désigne le cas échéant un officier de

liaison aupres du PC opérationnel avancé.

- Sur réquisition du Préfet et sur délégation du COMRT (Général Commandant la Région Terre), assure le
controle tactique des moyens mis a disposition pour assurer en complément des

forces de police et de gendarmerie la sécurité des transports de vaccins et de matériel médical,

la sécurité aux abords des zones contaminées en liaison avec les maires des communes, ainsi

qu’aux abords des établissements de santé.

- Sur demande de concours et sur délégation du COMRT, assure le controle tactique des moyens mis 2a
disposition par le CPCO pour le transport des médicaments et du matériel médical vers les centres de soins.

En période pandémique :

- Déclenche le PCA

- Met en place les mesures individuelles de protection et d’hygiene pour son personnel

- Participe au COD le cas échéant

- Veille particulicrement aux mesures a mettre en ceuvre en faveur des personnes utilisant les hébergements
d’urgence. Veille a lapplication des mesures spécifiques concernant 'organisation des centres d’accueil
et d’hébergement d’urgence, notamment sanitaires

- Veille a I'application des mesures spécifiques concernant les centres de vacances pour enfants

- Fait appliquer les mesures ministérielles spécifiques, prises pour la prévention et la protection

des volailles a I'égard de l'influenza aviaire ;

- Informe les vétérinaires sanitaires et mobilise les profesionnels,

- Assure le secrétariat du Comité de Pilotage et de Suivi influenza aviaire.

* Dans les zones du département ou des élevages sont contaminés par du virus influenza aviaire :

- Met en ceuvre le plan d'urgence contre les épizooties majeures

- Désigne un représentant aupres du COD en préfecture

- Prépare les arrétés préfectoraux pour signature

- Prépare les plans du périmetre interdit

- Recense les cheptels de toutes especes (porcines, volailles, gibiers divers) a I'intérieur du périmeétre
interdit

- Recense hors du périmétre interdit dans I’hypothese d’une extension de I’épizootie

- Recense et avertit le cas échéant les opérateurs impliqués

- Estime les approvisionnements en matériel
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- Estime les besoins financiers

- Veille au processus de destruction sans délai des volailles détenues dans I’exploitation concernée,
en collaboration avec ’hydrogéologue, et a la mise en place d’'un périmetre de protection de 3 km
et de 10 km, avec des limitations d’acces pour les personnes, denrées et animaux, ainsi qu’a la
désinfection du périmetre interdit

- Gere et autorise les éventuelles dérogations

-prépare les réquisitions éventuelles

Le centre 15:

En lien avec PARS, participe a la régulation des transports spécifiques vers les établissements sanitaires les
plus adaptés et dédiés selon P'atat clinique du patient. La prise en charge médicale des malades s’effectue
apres validation du cas par 'ARS et la CIRE.

En cas de forte activité saturant les capacités de l'offre de soins, le centre 15 renforcera sa capacité par un
redéploiement en interne de son personnel hospitalier.

— Participe ou se fait représenter au COD 2 la demande de l'autorité préfectorale,

— Active son PCA si nécessaire,

— Vérifie, le cas échéant, sur le marché intérieur, le respect de I'embargo portant sur l'interdiction

stricte d'importation de volatiles et produits issus de volatiles des pays touchés par I'épizootie,

— Etablit, en lien avec la DIRECCTE, la liste des principales plates-formes de distribution
alimentaire et de produits d'hygiene en vue de permettre un ravitaillement satisfaisant du département.
Assure, le cas échéant, le suivi, la surveillance de la mise en ceuvre des mesures collectives et

individuelles d'organisation, de prévention et de protection adaptée au contexte de la pandémie,

— Participe a 'encadrement du télétravail (accord entreprise, accord du salarié, protection des droits

du télétravailleur,...),

— Participe a la mise en place des mesures organisationnelles de mobilisation du « vivier en
ressources humaines » sous l'autorité de la DIRECCTE : personnel d'autres entreprises, jeunes
retraités, étudiants ayant une expérience avérée de l'entreprise,

— Intervient en amont de la survenance du risque afin de susciter et d'accompagner 'effort de

mobilisation de I'ensemble des acteurs de l'entreprise,

— En lien avec la DDFIP, participe a I'évaluation des entreprises sinistrées et identifie les les activités

a relancer en priorité,

— Intensifie, le cas échéant et en lien avec le procureur de la République, le controle des prix pratiqués et la
lutte contre les fraudes,

— Met en ceuvre les dispositions relatives au chémage partiel,

— Veille au bon approvisionnement de la population en eaux embouteillés, produits alimentaires et d'hygiene
de premicre nécessité via les commerces et les plates-formes de distribution,

— Assure le recueil et la synthese des informations relevant de sa compétence et notamment apprécie
l'impact de la pandémie sur la situation des entreprises du département,

— Transmet 2 son ministére de tutelle les indicateurs de suivi de la situation,

— Etablit un bilan humain et financier de la crise pandémique concernant son service
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En période pandémique:

- Mettent en place les mesures individuelles de protection et d’hygiene pour leur personnel

- Proposent des actions en fonction des besoins locaux et départementaux (par exemple : renfort des
services d’accueil d’urgence, renfort dans les maisons de retraites, renfort des services d’aide a domicile ...)
- Mettent en ceuvre :

* une ¢écoute attentive de la population cible du plan,

* la préparation des interventions (moyens humains et techniques).

- Assurent :

* la mobilisation de leurs moyens humains et matériels

* une collaboration permanente avec les pouvoirs et les secours publics pour la mise en ceuvre des actions
prévues aupres de la population,aide directe aux services publics.

— Participe ou se fait représenter au COD 2 la demande de 'autorité préfectorale,

— Active son PCA si nécessaite,

— Informe et conseille le préfet sur le plan juridique, financier et budgétaire concernant les décisions
et arbitrages a prendre liés a la pandémie,

— Met tout en ceuvre pour assurer la continuité économique dans le département,

— S'assure, en liaison avec les services compétents, du bon fonctionnement des circuits financiers et
moyens de paiement : approvisionnement des établissements bancaires et distributeurs de billets,
délivrance des minima sociaux,

— Met en place un soutien financier aux foyers confrontés a des difficultés financieres du fait de la
pandémie : délais de paiement ou remise gracieuse de 'imp6t, procédure d'adaptation des modalités de
recouvrement des créances des services essentiels pour les ménages (électricité, eau, gaz,
téléphonie,...),

— S'assure du paiement de la dépense publique notamment les payes, pensions et secours,

— S'assure de l'encaissement des recettes publiques,

— Veille a la comptabilisation des opérations prioritaires et a enjeux pour 1'Etat et les collectivités et
établissements publics locaux,

— Veille a I'enregistrement des principaux flux de trésorerie des collectivités publiques,

— Recense les problemes de trésorerie rencontrés par les entreprises et contribue a la mise en ceuvre
des solutions décidées en COD,

— Evalue la situation socio-économique en assurant une remontée d'information sous forme
d'indicateurs en s'appuyant le cas échéant sur les organisations de gestion de crises mises en place par
certains secteurs professionnels (Robustesse, PERIFEM,...),

— Assure le recueil et la synthese des informations financieres et budgétaires pour le COD,

— Etablit un bilan humain et financier de la crise pandémique concernant ses services.

— Participe au COD a la demande de l'autorité préfectorale,

— Active son PCA si nécessaire,

— Demande aux chefs d'établissement de son domaine de compétence d'élaborer un plan de
continuité et de mettre en place, le cas échéant, des mesures de protection et d'hygiéne pour leurs
personnels et les éleves,
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— Diffuse aupres des éléves et du personnel des établissements de son domaine de compétence,
l'information sur les risques et les mesures de limitation de la contamination (mesures barricres,
conseils de comportement),

— Transmet la décision de fermeture des établissements scolaires prise par le préfet aux personnes
compétentes (maires, responsables des établissements du premier et second degré),

— Informe le conseil général de la décision du préfet en ce qui concerne les colleges,

— Informe le recteur d'académie qui doit aviser le conseil régional de la décision du préfet en ce qui
concerne les lycées,

— A la demande du Préfet, et en tant que de besoin, réquisitionne et met a disposition les
établissements scolaires ainsi que les internats pour les transformer en centres de consultation ou
d'accueil des malades et organiser une vaccination antigrippale préventive,

— Réquisitionne les personnels administratifs, techniques et médico-sociaux en fonction des
besoins,

— Etablit un bilan humain et financier de la crise pandémique concernant ses services,

— Transmet les indicateurs a son ministere de tutelle et réalise une synthese pour la cellule de veille
ou le COD.
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I’ARS

Document réalises par les 5 ARS de la zone de défense Ouest
ATTENTION :
dans les fiches 0C1, 0C2 et 0C3 les mentions concernant les ports ont été supprimées

les stades mentionnés dans les fiches opérationnelles suivantes, correspondent aux stades des
fiches zonales

ALERTE INITIALE (les premiéres mesures)

Un nouveau virus grippal a potentiel pandémique est apparu et a commencé a se transmettre
dans une population (avant stade 1)

Acronymes utilisés a ce stade

ARDAH : Application de recueil des données d'activité hospitaliere

CIRE : Cellule de I'InVS en région

CODAMUPS : Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires

DGA : Déclaration générale de I'aéronef

DGS : Direction générale de la santé

DRAAF : Direction régionale de I'alimentation, de I’agriculture et de la forét
GROG : Groupes régional d'observation de la grippe

InVS : Institut de veille sanitaire

OSCOUR : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences

PMI : Protection maternelle et infantile (Conseil général)

SISAC : Systeme d’information sanitaire des alertes et crises

SSIAD : Service de soins infirmiers a domicile

URPS : Union régionale des professionnels de santé

Fiches citées a ce stade

0B1 : Evaluation et intégration des informations d'ordre sanitaire

0B2 : Développement des capacités d'anticipation

0B4 : Organisation de la veille internationale et de la surveillance épidémiologique en pandémie
0BG : Organisation des laboratoires pour la détection des cas

0C1 : Information des voyageurs au départ vers les zones affectées et a I'arrivée en provenance des
zones affectées

0C2 : Modalités de mise en ceuvre de la surveillance sanitaire et de la prise en charge des cas a arrivée
aux frontiéres

0C3 : Modalités de la mise en ceuvre de la surveillance sanitaire des voyageurs au départ de France
(métropolitaine et/ou outre-mer) et de la prise en charge des cas (suspects et contacts) aux frontiéres

OD1 : Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects
ou possibles)

0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un malade (sujets contacts)
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0D3 : Investigation autour d'un cas suspect

0D4 : Sécurisation des établissements de production et de stockage des moyens de protection et
produits de santé

0D5/1: Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et matériels d’injection) et
équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection individuelle pour les malades
et les sujets contacts

OK1 : Renforcement de I'information des professionnels de santé sur les mesures sanitaires en maticre
de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de gestion

V1 : Détermination de Popportunité d’une campagne de vaccination
V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination

Conventions d’écriture
P : Indique lorganisme qui pilote action (I'/ARS' n'est mentionnée pas lorsqu’elle est pilote)

A : Indigue les organismes associés (I'”ARS n’est pas mentionnée quand elle associce)

Evaluation de la situation et anticipation (B)

Fiche  I’ARS fait remonter a la DGS (avec copie a ’ARS de zone) par I'intermédiaire de SISAC les
0B1 informations régionales relevant du champ sanitaire et nécessaires au pilotage national de la
pandémie recueillies aupres de :

‘réseau GROG,

- réseau Sentinelle,

"ARDAH,

‘OSCOUR.

Fiche  L’ARS recueille aupres de la CIRE les simulations d’impact réalisées avec les outils de 'InVS
0B2

Fiche I’ARS:
0B4

®assure la surveillance épidémiologique au sein de la Région en :
o transmettant la conduite a tenir en présence d’'un malade ou d’une personne
suspectée d’étre contaminée aux :

- établissements de santé,

- établissements médico-sociaux,
- SSIAD,

- Ordres professionnels,

- URPS,

- transports sanitaires.
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o informant les autres partenaires du protocole de signalement
o recueillant les informations :
- aupres des services de réanimation (cas graves).

- aupres des réseaux GROG, Sentinelle, OSCOUR

- grace a I'analyse des certificats de déces

edemande aux structures et professionnels du champ de sa compétence de signaler les cas.

einforme les autres partenaires du protocole de signalement.

Fiche I’ARS:
0B6
® met en alerte les laboratoires de virologie de sécurité biologique de niveau 3 (I.3) des
établissements de santé de référence (CHU de Rennes et de Rouen), voire d’autres CHU /
CH disposant d’un laboratoire de virologie de niveau L3 capable de réaliser des tests
moléculaires (RT-PCR)
e diffuse I'information aux services d’urgence du département et au SAMU
Controle sanitaire aux frontieres - Mesures destinées aux voyageurs (C)
Fiche  I’ARS
0C1
A - Pref ® Informe les voyageurs au départ et a 'arrivée de I'aéroport d’Entrammes via les
- Fre gestionnaires de structures et les compagnies de transport en :
o diffusant des messages aux voyageurs en fonction de la pathogénicité du virus sous
UT- forme :
DREAL - d’'informations passives : affiches, messages sonores dans les aérogares
- d’'informations actives : messages ciblés par dépliants établis par le ministere de la
santé. ,
o recommandant de différer les voyages vers une zone affectée
o demandant un retour sur les mesures mises en ceuvre.
® demande aux gestionnaires des structures la mise en place d’un accueil spécifique en cas
de virus hautement pathogene et sollicite, si nécessaire, aupres de la préfecture des renforts
en personnels (associations de sécurité civile).
Fiche  Au niveau de 'aéroport d’Entrammes, PARS :
0C2
Fich ® met en place les mesures nécessaires a la détection précoce des cas suspects et de leurs
iche contacts, a leur arrivée ou leur départ par voie aérienne en :
0C3 o demandant au chef d’escale de faire remplir par les passagers et les équipages
A - Préf une fiche d’identification et de tracabilité en vue du suivi sanitaire ultérieut.
JUT- o récupérant ces fiches en cas de découverte de cas apres Iarrivée.
DREAL

o désignant, en lien avec le SAMU et la préfecture, le service médical et
I'association de sécurité civile susceptibles d’intervenir pour :

® prendre en charge les cas suspects et contacts identifiés a bord par un circuit spécifique
permettant leur évacuation sans les mélanger aux autres voyageurs.
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® mettre en place, dans les cas les plus graves (virus hautement pathogéne), un screening
médical

® met en ceuvre une zone de quarantaine a proximité de 'aéroport d’Entrammes apres
avoir :
o évalué, au préalable, la pertinence de cette mesure contraignante, notamment au
regard du risque sanitaire.

o demandé¢ au gestionnaire de I'aéroport d’accueillir, dans un local préalablement
identifié, les cas contacts pour mise en quarantaine.

o notifié a chaque personne concernée l'arrété préfectoral de mise en quarantaine.

e renforce les dispositions relatives a la notification des événements survenant a bord en
faisant établir une déclaration générale de 'aé¢ronef (DGA)

® propose au Préfet de mettre en ceuvre une procédure de désinfection des moyens de
transport apres descente des voyageurs

Prise en charge des cas — Contre-mesures médicales (D)

Fiche  Pour la prise en charge des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects
0D1 ou possibles) ou ayant été en contact avec un malade (sujets contacts). ’ARS :

Fiche
0D2

® s’assure de opérationnalité du dispositif de prise en charge de ces personnes mis en
place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation constitué de
professionnels de santé (SAMU, secteur hospitalier, secteur ambulatoire).

e diffuse les informations sur ce dispositif aux professionnels de santé.

® met en place un dispositif d’échanges d'information avec les professionnels de santé
(personnes référentes, adresse courriel dédiée, courrier postal, ligne téléphonique dédiée..).

e diffuse les modalités du dispositif aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence : éducation nationale, établissements scolaires agricoles, service de la PMI,
médecine du travail, DRAAE,... chaque relais d’information étant chargé de diffuser les
informations transmises par ’ARS.

Fiche  Dans le cadre de I'investigation autour d'un cas suspect, ’ARS :
0D3

® s’assure de opérationnalité du dispositif d’investigation autour de ces cas, dispositif mis
en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

o diffuse l'information du dispositif santé aux professionnels de santé.

e diffuse les définitions de cas (suspect, possible, confirmé, exclus, personne contact,
personne co-exposée).

® active le dispositif d'investigation et met en place des points de situation avec la CIRE

eorganise le dispositif pour les investigations en situation particuliere (groupes touristiques)
notamment par la mise en place d’équipes mobiles d'investigation
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Fiche  I’ARS:
0D4
P - Préf ® apporte son concours a la préfecture pour I'identification des sites concernés par
- PT81 parmement d’un centre de vaccination dédié
® transmet a la préfecture les informations nécessaires a la mise en ceuvre de la sécurisation
des pharmacies a usage interne des établissements de santé et des pharmacies d’officine
Fiche  Dans le cadre de 'acquisition et de la distribution des produits de santé, matériels (hors
OD5/1  vaccins et matériels d'injection) et équipements de protection individuelle pour les malades
.~ ctles sujets contacts, ’ARS :
A : Pref. ] ’
equantifie les produits, matériels et équipements a acquérir pour les sites de distribution du
département
® met en place des points de situation pour en connaitre les difficultés d'acquisition
Fiche I’ARS:
0D5/2
A - Prf ® met en préalerte/alerte les responsables des sites de rupture de charge et de distribution
. Irel.

du département, sites arrétés dans le plan départemental de distribution des produits de
santé

® informe du dispositif les professionnels en charge de la distribution a la population :
o professionnels de santé libéraux ou en établissements de santé

o gestionnaires des sites de rupture de charge et de distribution
o grossistes répartiteurs et officines pharmaceutiques

® organise, le cas échéant, la distribution des produits de santé et équipements de protection
individuelle pour les malades et les sujets contacts

Communication et sensibilisation (K)

Fiche
0K1

L’ARS participe au renforcement de 'information des professionnels de santé sur les
mesures sanitaires en maticre de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de
gestion en :

- diffusant I'information aux professionnels autres que ceux de son champ de compétence.
" mettant a jour son site internet et mettant a disposition des dépliants,...

- organisant en tant que de besoin des réunions locales d'information

Vaccinations (V)

Fiche
V1

I’ARS :

- apporte a I’échelon national les éléments locaux d’aide a I’évaluation de 'opportunité d’une
campagne de vaccination puis a I’éventuelle révision de la stratégie vaccinale grace a des
enqueétes aupres des établissements de santé et des professionnels en fonction des besoins
nationaux
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- informe les professionnels de santé sur la stratégie de vaccination retenue vza le
CODAMUPS, les Ordres, les établissements sanitaires et médico-sociaux et le comité
régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

- communique la décision prise en termes de campagne de vaccination et renforce la
sensibilisation du grand public face au risque épidémique en relayant I'information « grand
public » nationale sur son site internet et dans les médias locaux : radios, journaux, ... en
lien avec son service de communication et celui de la préfecture.

Fiche  En fonction de la stratégie vaccinale retenue, ’ARS définit :

V2

* le role des grossistes répartiteurs en :
o identifiant les situations de recours aux grossistes répartiteurs et celles justifiant
un approvisionnement direct depuis les stocks zonaux

o établissant une procédure d’approvisionnement des vaccins en lien avec les

grossistes répartiteurs.

- les quantités de vaccins nécessaires sur le département :
o en déterminant quantitativement et qualitativement la population a vacciner a
partir du fichier national assurance maladie.

o en prenant en compte le type du vaccin et son conditionnement

Fiche  L’ARS définit le schéma régional de vaccination exceptionnelle (SRVE) en :
V3

* mettant en place un groupe de travail avec les représentants des médecins libéraux : travail
régional puis déclinaison départementale.

* participant aux travaux préfectoraux pour identifier, répartir et définir les modalités
d’armement des centres de vaccination dédiés

STADE 1

Freiner Pintroduction du virus sur le territoire : détection précoce des premiers cas sur le
territoire avec mise en ceuvre de mesures de controle

INB : stade sans objet si foyer épidémique sur le territoire national

Acronymes utilisés a ce stade

ARDAH : Application de recueil des données d'activité hospitaliere

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit du SIDA

CIDDIST : Centre d’information et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles
CIRE : Cellule de 'InVS en région

CISS : Collectif interassociatif sur la santé

CLAT : Centre de lutte contre la tuberculose

CODAMUPS : Comité départemental de 'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires

CRP : Comité régional de pharmacovigilance

DDCS :Direction départementale de la cohésion sociale

DDT : Direction départementale du territoire

DGA : Déclaration générale de I'aéronef
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DGS : Direction générale de la santé

DIRRECTE : Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et
de 'emploi

DRAAF : Direction régionale de I'alimentation, de I’agriculture et de la forét
GROG : Groupes régional d'observation de la grippe

InVS : Institut de veille sanitaire

OSCOUR : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences

PMI : Protection maternelle et infantile (Conseil général)

ROR : Répertoire opérationnel des ressources

SISAC : Systeme d’information sanitaire des alertes et crises

SSIAD : Service de soins infirmiers 2 domicile

URPS : Union régionale des professionnels de santé

Fiches citées a ce stade

OB1 : Evaluation et intégration des informations d'ordre sanitaire

0B2 : Développement des capacités d'anticipation

0B4 : Organisation de la veille internationale et de la surveillance épidémiologique en pandémie
0B6 : Organisation des laboratoires pour la détection des cas

0C1 : Information des voyageurs au départ vers les zones affectées et a 'arrivée en provenance des
zones affectées

0C2 : Modalités de mise en ceuvre de la surveillance sanitaire et de la prise en charge des cas a arrivée
aux frontieres

0C3 : Modalités de la mise en ceuvre de la surveillance sanitaire des voyageurs au départ de France
(métropolitaine et/ou outre-mer) et de la prise en charge des cas (suspects et contacts) aux frontiéres

OD1 : Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects
ou possibles)

0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un malade (sujets contacts)
0D3 : Investigation autour d'un cas suspect

0D4 : Sécurisation des établissements de production et de stockage des moyens de protection et
produits de santé

0D5/1 : cquisition des produits de santé, équipements (hots vaccins et matériels d’injection) et
équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection individuelle pour les malades
et les sujets contacts

OK1 : Renforcement de I'information des professionnels de santé sur les mesures sanitaires en maticre
de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de gestion

1A2 : Réunion de groupes d’échanges avec les représentants des professions de santé, des associations
et tout représentant des secteurs pouvant étre impactés par la pandémie

1B7 : Organisation de la pharmacovigilance
1B8 : Utilisation des tests de diagnostic virologique de confirmation

1B9 : Suivi par le ministere de leurs indicateurs de situations

158





1C6 : Fermetures des creches, établissements d'enseignements et de formation, internats, accueils
collectifs de mineuts

1C7 : Mise en ceuvre des mesures visant a limiter la contamination interhumaine (mesures barriéres)

1D6 : Organisation des soins en période pandémique

1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes d’hygiene

1K3 : Activation d’une plate-forme d’information ou d’outils spécifiques d’information du public

V1 : Détermination de Popportunité d’une campagne de vaccination

V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination

Conventions d’écriture

P : Indique 'organisme qui pilote 'action (’ARS n’est pas mentionnée lorsqu’elle est pilote)

A : Indique les organismes associés (CARS n’est pas mentionnée quand elle associée)

Organisation (A)

Fiche 1A2

IARS analyse la perception du risque :
® par la population et identifie des groupes particulicrement isolés en :
o définissant des actions en tant que relais de l'information nationale par :
— Tutilisation de la plateforme régionale d'appui aux professionnels de santé
(PRAPS)
— la mise a jour de son site internet...
— la préparation de messages types en fonction des informations de cadrage
disponibles
® en milieu du travail en lien avec la DIRRECTE

Evaluation de la situation et anticipation (B)

Fiche 0B1

0]

I”ARS fait remonter a la DGS (avec copie a PARS de zone) par intermédiaire de SISAC
les informations régionales relevant du champ sanitaire et nécessaires au pilotage national
de la pandémie recueillies aupres de :

- réseau GROG,

- réseau Sentinelle,

- ARDAH,

- OSCOUR.

Fiche 0B2

0]

I’ARS recueille aupres de la CIRE les simulations d’impact réalisées avec les outils de
I'InVS

Fiche 0B4

0]

I’ARS :
® assure la surveillance épidémiologique au sein de la région en :
o transmettant la conduite a tenir en présence d’un malade ou d’une personne
suspectée d’étre contaminée aux :
— établissements de santé,
— établissements médico-sociaux
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SSIAD

Ordres professionnels,

URPS,

transports sanitaires.
o informant les autres partenaires du protocole de signalement.
o recueillant les informations:

aupres des services de réanimation (cas graves).

aupres des réseaux GROG, Sentinelle, OSCOUR,

grace a I’analyse des certificats de déces

® demande aux structures et professionnels du champ de sa compétence de signaler les
cas.

(0]

® informe les autres partenaires du protocole de signalement.

Fiche 0B6

0]

I’ARS :

® met en alerte les laboratoires de virologie de sécurité biologique de niveau 3 (L3) des
¢tablissements de santé de référence (CHU de Rennes et de Rouen), voire d’autres
CHU / CH disposant d’un laboratoire de virologie de niveau L3 capable de réaliser des
tests moléculaires (RT-PCR)

- diffuse I'information aux services d’'urgence du département et au SAMU

® mobilise si besoin les laboratoires de sécurité biologique de niveau 2 (L.2) avec
compétence en virologie (techniques de biologie moléculaire par RT-PCR).en :
o vérifiant sur place les capacités des laboratoires I.2 a analyser en toute
sécurité les préléevements naso-pharyngés.
o demandant a ces laboratoires s’ils répondent au protocole d’analyse (capacité,
délais...) pour les inscrire sur une liste régionale.
o diffusant aux laboratoires L.2 retenus, le protocole

® Diffuse I'information aux établissements sanitaires de la région.

Fiche 1B8

Fiche 1B7

I”ARS informe les professionnels de santé sur les procédures de prélevements
d’échantillons et d’envoi aux laboratoires 1.3

I”ARS contacte le comité régional de pharmacovigilance (CRP) du CHU de Tours pour
définir :
— I'organisation d’un accueil adapté des patients ou praticiens déclarant des effets
indésirables,

le traitement approprié des signalements transmis

Controéle sanitaire aux frontiéres - Mesures destinées aux voyageurs (C)

Fiche 0C1
A : Préf.

UT-
DREAL

(0]

I’ARS

® informe les voyageurs au départ et a 'arrivée de I'aéroport d’Entrammes viz les
gestionnaires de structures et les compagnies de transport en :
o diffusant des messages aux voyageurs en fonction de la pathogénicité du virus
sous forme :
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— d’informations passives : affiches, messages sonores dans les aérogares

— d’informations actives : messages ciblés par dépliants établis par le ministere de la
santé. ,

o recommandant de différer les voyages vers une zone affectée.

o demandant un retour sur les mesures mises en ceuvre.

® demande aux gestionnaires des structures la mise en place d’un accueil spécifique en
cas de virus hautement pathogene et sollicite si nécessaire aupres de la préfecture des
renforts en personnels (associations de sécurité civile).

Fiche 0C2
Fiche 0C3
A : Préf.

UT-
DREAL

0

Au niveau de 'aéroport d’Entrammes, PARS :

® met en place les mesures nécessaires a la détection précoce des cas suspects et de leurs
contacts, a leur arrivée ou leur départ par voie aérienne en :

o demandant au chef d’escale de faire remplir par les passagers et les équipages
une fiche d’identification et de tragabilité en vue du suivi sanitaire ultérieur.

o récupérant ces fiches en cas de découverte de cas apres larrivée.

o désignant, en lien avec le SAMU et la préfecture, le service médical et
'association de sécurité civile susceptibles d’intervenir pour :

— prendre en charge les cas suspects et contacts identifiés a bord par un circuit
spécifique permettant leur évacuation sans les mélanger aux autres voyageurs.

— mettre en place, dans les cas les plus graves (virus hautement pathogene), un
screening médical

® met en ceuvre une zone de quarantaine a proximité de I'aéroport aprés avoir :
o évalué, au préalable, la pertinence de cette mesure contraighante, notamment
au regard du risque sanitaire.

o demandé au gestionnaire de I'aéroport d’accueillir, dans un local
préalablement identifié, les cas contacts pour mise en quarantaine.

o notifié a chaque personne concernée l'arrété préfectoral de mise en
quarantaine.

® met en ceuvre une zone de quarantaine a proximité de I'aéroport

e renforce les dispositions relatives a la notification des événements survenant a bord

® propose au Préfet de mettre en ceuvre une procédure de désinfection des moyens de
transport

©@ © © 0

® met en place les mesures nécessaires a la détection précoce des cas suspects, et de leurs
contacts, a leur départ.
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Prise en charge des cas et organisation des soins (D)

Fiche 0D1
Fiche 0D2

0]

©

Pour la prise en charge des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas
suspects ou possibles) ou ayant été en contact avec un malade (sujets contact). I’ARS :

® s’assure de Popérationnalité du dispositif de prise en charge de ces personnes
mis en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation
constitué de professionnels de santé (SAMU, secteur hospitalier, secteur ambulatoire).

e diffuse les informations sur ce dispositif aux professionnels de santé.

©

Fiche 0D3

emet en place un dispositif d’échanges d'information avec les professionnels de santé
(personnes référentes, adresse courriel dédiée, courrier postal, ligne téléphonique dédiée..)

e diffuse les modalités du dispositif aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence : éducation nationale, établissements scolaires agricoles, service de la PMI,
médecine du travail, DRAAE,... chaque relais d’information étant chargé de diffuser les
informations transmises par ’ARS.

® actualise le dispositif en fonction de la situation et diffuse les nouvelles modalités aux
professionnels de santé et aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence (cf. action ci-dessus)

Dans le cadre de l'investigation autour d'un cas suspect, 'ARS :

® s’assure de Popérationnalité du dispositif d’investigation autour de ces cas, dispositif
mis en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

e diffuse l'information du dispositif santé aux professionnels de santé.

©@ © ©

e diffuse les définitions de cas (suspect, possible, confirmé, exclus, personne contact,
personne co-exposée).

® active le dispositif d'investigation et met en place des points de situation avec la CIRE

o

Fiche 0D4
P : Préf

o
o

Fiche
OD5/1

® organise le dispositif pour les investigations en situation particuliere (groupes
toutistiques) notamment par la mise en place d’équipes mobiles d'investigation

I’ARS:
® apporte son concours a la préfecture pour 'identification des sites concernés par
Parmement d’un centre de vaccination dédié

® transmet a la préfecture les informations nécessaires a la mise en ceuvre de la
sécurisation des pharmacies a usage interne des établissements de santé et des
pharmacies d’officine

Dans le cadre de I'acquisition et de la distribution des produits de santé, matériels (hors
vaccins et matériels d'injection) et équipements de protection individuelle pour les
malades et les sujets contacts, ’ARS :

® quantifie les produits, matériels et équipements a acquérir pour les sites de distribution
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©

du département

©

Fiche
0D5/2

o

® met en place des points de situation pour en connaitre les difficultés d'acquisition

IARS :

® met en préalerte/alerte les responsables des sites de ruptute de charge et de
distribution du département, sites arrétés dans le plan départemental de distribution des
produits de santé

0]

0]

® informe du dispositif les professionnels en charge de la distribution a la population :
o les professionnels de santé libéraux ou en établissement de santé
o les gestionnaires des sites de rupture de charge et de distribution
o les grossistes répartiteurs et officines pharmaceutiques

® organise, le cas échéant, la distribution des produits de santé et équipements de
protection individuelle aux malades et aux sujets contacts

Fiche 1D6

® met en place un systeme d'information afin d'assurer le suivi des stocks

IARS :
® propose au Préfet le déclenchement du plan blanc élargi si nécessaire en prenant en
compte :

o la montée en puissance humaine et technique des SAMU

o le déclenchement éventuel des plans blancs des établissements de santé

® adapte la mobilisation du systeme de soins aux préconisations du plan blanc élargi

® mobilise les professionnels de santé et les structures sanitaires

Mesutres batriéres (C)

Fiche 1C6

P:
Educ.nat

Fiche 1C7

A la demande du Préfet, en lien avec le Conseil général (PMI), la direction des services
départementaux de I’Education nationale (Rectorat), la DDT, la DRAAF et la DDCS,
IARS:

® relaie les informations relatives a I’évolution épidémiologique et aux mesures a prendre
aupres de ces partenaires

® donne un avis sur les modalités de fermeture et réouverture des établissements

I’ARS :

® s’assure du relai local des actions de sensibilisation nationales du public aux mesures
d’hygiene de base

® s’assure du relai local des recommandations nationales de renforcement des bonnes
pratiques de ventilation et d’aération des locaux d’habitation individuels et collectifs et de
travail,

® s’assure de la diffusion des mesures de protection de entourage des cas suspects ou
confirmés pris en charge a domicile

® rclaie les doctrines d’emploi des masques,

Communication (K)

Fiche 0K1

I’ARS participe au renforcement de I'information des professionnels de santé sur les
mesures sanitaires en maticre de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de
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0

gestion en :
e diffusant l'information aux professionnels autres que ceux de don champ de
compétence.

® mettant a jour son site internet et mettant a disposition des dépliants,...

o

® organisant en tant que de besoin des réunions locales d'information

Fiche 1IK2 |1’ARS:
A:SI[PC  ©® transmet }?ar mél a ses propres o,pérateurs les actions de sensibilisation a mener :
o établissements de santé.
UT- o établissements médico-sociaux.
DREAL o Ordres professionnels.
o URPS.
e diffuse l'information aux publics de sa compétence via les établissements et les réseaux
ceuvrant dans le domaine sanitaire :
o CISS.
o structures de prévention : CLAT, CDAG, CIDDIST, centres de vaccination
® transmet par mél aux opérateurs autres que ceux relevant de son champ de
compétence les actions de sensibilisation a mener :
o transports en commun départementaux.
o chaines de magasin.
o structures responsables de zones commerciales.
O Chambre de commerce & d’industtie.
® transmet au Préfet ou communique directement avec les médias avec I'accord de ce
dernier, les éléments de langage élaborés par :
o sa direction
o son service de communication.
o le référent médical pandémie
Fiche 1IK3 1’ARS:
P SIG ® réoriente les demandes d’informations vers les plateformes nationales dédiées en :

o transmettant la consigne de réorientation par note de service apres
information du comité exécutif de ’Agence (COMEX) :

— al’accueil du sicge et de sa délégation territoriale,

— aux secrétariats de direction et des poles,

— aux référents pandémie,
o réalisant un document papier (« flyer ») comportant les coordonnées des
plateformes nationales.
o mettant a disposition de P'accueil du si¢ge et de sa délégation territoriale ce
document

® inscre sur son site internet 'information pour accéder a ces plateformes et propose le
document en téléchargement

e informe le SAMU de lexistence et des coordonnées des plateformes par mél adressé a
son responsable avec copies au directeur de Détablissement sicge de SAMU et au
responsable du ROR

Vaccination (V)
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Fiche V1 1’ARS:

® apporte a échelon national les éléments locaux d’aide a I’évaluation de 'opportunité
0 d’une campagne de vaccination puis a I’éventuelle révision de la stratégie vaccinale grace
a des enquétes aupres des établissements de santé et des professionnels en fonction des
besoins nationaux

@ e informe les professionnels de santé sur la stratégie de vaccination retenue zia le
CODAMUPS, les Oxdres, les établissements sanitaires et médico-sociaux et le comité
régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

[0) ® communique la décision prise en termes de campagne de vaccination et renforce la
sensibilisation du grand public face au risque épidémique en relayant l'information

«grand public » nationale sur son site internet et dans les médias locaux : radios,

journaux, ... en lien avec son service de communication et celui de la préfecture.

Fiche V2  En fonction de la stratégie vaccinale retenue, ’ARS définit :

® le role des grossistes répartiteurs en :
o identifiant les situations nécessitant leur recours et celles justifiant un
approvisionnement direct aupres des stocks zonaux
o établissant aves eux une procédure d’approvisionnement des vaccins

® les quantités de vaccins nécessaires sur le département :
o en déterminant quantitativement et qualitativement la population a vacciner a
partir du fichier national assurance maladie.
o en prenant en compte le type du vaccin et son conditionnement

Fiche V3 IARS définit le schéma régional de vaccination exceptionnelle (SRVE) en :

0 ® mettant en place un groupe de travail avec les représentants des médecins libéraux :
travail régional puis déclinaison départementale.

0 ® participant aux travaux préfectoraux pour identifier, répartir et définir les modalités
d’armement des centres de vaccination dédiés

Stade 2 : (freiner la propagation du virus sur le territoire)

Freiner Ia propagation du virus sur le territoire

Acronymes utilisés a ce stade

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit du SIDA

CIDDIST : Centre d’information et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles
CIRE : Cellule de 'InVS en région

CISS : Collectif interassociatif sur la santé

CLAT : Centre de lutte contre la tuberculose

CODAMUPS : Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires

CRP : Comité régional de pharmacovigilance

DDCS : Direction départementale de la cohésion sociale

DDT : Direction départementale du territoire

DGA : Déclaration générale de I'aéronef

DGS : Direction générale de la santé

DRAAF : Direction régionale de I'alimentation, de 'agriculture et de la forét

InVS : Institut de veille sanitaire

PMI : Protection maternelle et infantile (Conseil général)
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ROR : Répertoire opérationnel des ressources

SISAC : Systeme d’information sanitaire des alertes et crises
SSIAD : Service de soins infirmiers 2 domicile

UCSA : Unités de consultations et de soins ambulatoires
URPS : Union régionale des professionnels de santé

Fiches citées a ce stade

OB1 : Evaluation et intégration des informations d'ordre sanitaire

0B2 : Développement des capacités d'anticipation

0B4 : Organisation de la veille internationale et de la surveillance épidémiologique en pandémie

0BG : Organisation des laboratoires pour la détection des cas

0C1 : Information des voyageurs au départ vers les zones affectées et a 'arrivée en provenance des
zones affectées

0C3 : Modalités de la mise en ceuvre de la surveillance sanitaire des voyageurs au départ de France
(métropolitaine et/ou outre-mer) et de la prise en charge des cas (suspects et contacts) aux frontiéres
OD1 : Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects
ou possibles)

0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un malade (sujets contacts)
0D3 : Investigation autour d'un cas suspect

0D4 : Sécurisation des établissements de production et de stockage des moyens de protection et
produits de santé

0D5/1 : Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et matériels d’injection) et
équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection individuelle pour les malades
et les sujets contacts

OK1 : Renforcement de I'information des professionnels de santé sur les mesures sanitaires en maticre
de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de gestion

1B7 : Organisation de la pharmacovigilance

1B8 : Utilisation des tests de diagnostic virologique de confirmation

1C7 : Mise en ceuvre des mesures visant a limiter la contamination interhumaine (mesures barrieres)
1D6 : Organisation des soins en période pandémique

1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes d’hygiene

1K3 : Activation d’une plate-forme d’information ou d’outils spécifiques d’information du public
2C10 : Restriction d’activités collectives : spectacles, rencontres sportives, foires et salons, grands
rassemblements, limitation des activités cultuelles, limitations d’activités professionnelles, sociales,
¢ducatives et associatives non essentielles

2C8 : Mesures de protection de populations spécifiques (Personnes agées, personnes handicapées,
enfants, personnes sans domicile fixe)

2C8DR : Mesures de protection de populations spécifiques (Personnes privées de liberté)

2C10 : Restriction d’activités collectives (spectacles, rencontres sportives, foires, grands
rassemblements, limitation d’activités...)

V1 : Détermination de 'opportunité d’une campagne de vaccination

V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination

Conventions d’écriture
P : Indique organisme qui pilote 'action (ARS n’est pas mentionnée lorsqu’elle est pilote)
A : Indique les organismes associés (ARS n’est pas mentionnée quand un autre organisme est pilote)

Evaluation de la situation et anticipation (B)
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Fiche 0B1

00

Fiche 0B2

00

I”ARS fait remonter a la DGS (avec copie a ’ARS de zone) par 'intermédiaire de SISAC
les informations régionales relevant du champ sanitaire et nécessaires au pilotage national
de la pandémie recueillies aupres de :

— réseau GROG,

- réseau Sentinelle,

- ARDAH,

- OSCOUR.

I”ARS recueille auprés de la CIRE les simulations d’impact réalisées avec les outils de
I'InVS

00

® demande aux structures et professionnels du champ de sa compétence de signaler les
cas.

00

® informe les autres partenaires du protocole de signalement.

Fiche 0B6

00

00

I’ARS :

® met en alerte les laboratoires de virologie de sécurité biologique de niveau 3 (L3) des
établissements de santé de référence (CHU de RENNES et de ROUEN), voire d’autres
CHU / CH disposant d’un laboratoire de virologie de niveau L3 capable de réaliser des
tests moléculaires (RT-PCR)

e diffuse I'information aux services d’urgence du département et au SAMU

® mobilise si besoin les laboratoires de sécurité biologique de niveau 2 (L2) avec
compétence en virologie (techniques de biologie moléculaire par RT-PCR).en :
0 vérifiant sur place les capacités des laboratoires 1.2 a analyser en toute
sécurité les prélévements naso-pharyngés.
o demandant a ces laboratoires s’ils répondent au protocole d’analyse
(capacité, délais...) pour les inscrire sur une liste régionale.
o diffusant aux laboratoires L2 retenus, le protocole

Fiche 1B8

® Diffuse I'information aux établissements sanitaires de la région.

I’ARS informe les professionnels de santé sur les procédures de prélevements
d’échantillons et d’envoi aux laboratoires 1.3

Fiche 1B7

I’ARS contacte le comité régional de pharmacovigilance (CRP) du CHU de Tours pour
définir :

® [lorganisation d’un accueil adapté des patients ou praticiens déclarant des effets
indésirables,

® le traitement approprié des signalements transmis

Prise en charge des cas et organisation des soins (D)

Fiche 0D1
Fiche 0D2

00

Pour la prise en charge des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas
suspects ou possibles) ou ayant été en contact avec un malade (sujets contact). I’ARS :

® s’assure de Popérationnalité du dispositif de prise en charge de ces personnes :

mis en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation
constitué de professionnels de santé (SAMU, secteur hospitalier, secteur ambulatoire).

e diffuse les informations sur ce dispositif aux professionnels de santé.

(0]
(0]

® met en place un dispositif d’échanges d'information avec les professionnels de santé
(personnes référents, adresse courriel dédiée, courrier postal, ligne téléphonique dédiée..).
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e diffuse les modalités du dispositif aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence : éducation nationale, établissements scolaires agricoles, service de la PMI,
médecine du travail, DRAAFE,... chaque relais d’information étant chargé de diffuser les
informations transmises par PARS.

o

® actualise le dispositif en fonction de la situation et diffuse les nouvelles modalités aux
professionnels de santé et aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence (cf. action ci-dessus)

Fiche 0D3

Dans le cadre de I'investigation autour d'un cas suspect, ’ARS :

00

® s’assure de 'opérationnalité du dispositif d’investigation autour de ces cas, dispositif
mis en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

00

e diffuse l'information du dispositif santé aux professionnels de santé.

00

e diffuse les définitions de cas (suspect, possible, confirmé, exclus, personne contact,
personne co-exposée).

00

e active le dispositif d'investigation et met en place des points de situation avec la CIRE

00

® organise le dispositif pour les investigations en situation particuliere (groupes
touristiques) notamment par la mise en place d’équipes mobiles d'investigation

Fiche 0D4
P : Preéf

00

I’ARS :
® participe en lien avec la préfecture a identifier les sites concernés par Parmement d’un
centre de vaccination dédié

00

e transmet a la préfecture les informations nécessaires a la mise en ceuvre de la
sécurisation des pharmacies a usage interne des ¢tablissements de santé et des
pharmacies d’officine

Fiche
OD5/1

00

Dans le cadre de P'acquisition et distribution des produits de santé, équipements (hors
vaccins et matériels d'injection) et équipements de protection individuelle pour les
malades et les sujets contacts, PARS :

® quantifie les produits a acquérir pour les sites de distribution du département

00

Fiche
0D5/2

00

® met en place des points de situation pour en connaitre les difficultés d'acquisition

IARS :

® met en préalerte/alerte les responsables des sites de rupture de charge et de
distribution du département, sites arrétés dans le plan départemental de distribution des
produits de santé

e informe du dispositif les professionnels en charge de la distribution a la population :

o professionnels de santé ou en établissement de santé:
o gestionnaires des sites de rupture de charge et de distribution
o grossistes répartiteurs et officines pharmaceutiques

00

® organise, le cas échéant, la distribution des produits de santé et équipements de
protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

o

® met en place un systéme d'information afin d'assurer le suivi des stocks

Fiche 1D6

I’ARS:
® propose au Préfet le déclenchement du plan blanc élargi si nécessaire en fonction :
o du suivi de la montée en puissance humaine et technique des SAMU
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0 du déclenchement éventuel des plans blancs par les directions des
établissements de santé

o

® adapte la mobilisation du systeme de soins aux préconisations du plan blanc élargi

o

® mobilise les professionnels de santé et les structures sanitaires

Mesures barriéres (C)

Fiche 1C6

P:
Educ.Nat

o

A la demande du Préfet, en lien avec le Conseil général (PMI), la direction des services
départementaux de I'Education nationale (Rectorat), la DDT, la DRAF et la DDCS,
IARS :

® relaie les informations relatives a I’évolution épidémiologique et aux mesures a prendre
® donne un avis sur les modalités de fermeture et réouverture

Dans le cadre de la protection de populations spécifiques, ’ARS participe a la mise en
place de mesures de protection aupres :

Fiche 2C8
P :DDCS

® des personnes agées, handicapées ou sans domicile fixe, enfants en :

o) transmettant les informations et instructions nécessaires :
o aux établissements concernés (EHPAD, établissements accueillant des personnes
handicapées, SSIAD, HAD, dialysés)
o) aux services de la DDCS, au Conseil général et aux mairies

o) proposant une éventuelle fermeture de structures médico-sociales

accueillant des mineurs

® des personnes privées de liberté, en :

516(:: ;)RP : o transmettant  aux établissements de rattachement des UCSA les
Proc. informations et instructions nécessaires
o proposant les mesures a prendre pour limiter la diffusion du virus en
présence de cas suspects ou avérés parmi le personnel ou les personnes privées
de liberté.
I’ARS :
Fiche ® suspend toutes les manifestations ou rassemblements qu’elle organise des lors que le
2C10 virus se propage. La Direction informe les agents (sicge + délégations territoriales) par
mél des dispositions en précisant le type de réunions qui doivent étre reportées en
P : Pref fonction des consignes nationales et préfectorales
® transmet par mél a ses partenaires (établissements de santé, établissements médico-
sociaux, opérateurs de prévention, associations d’usagers et de malades), les dispositions
en précisant le type de réunions qui doivent étre reportées en fonction des consignes
nationales et préfectorales:
> .
Fiche 1¢7 WARS:

@

® s’assure du relai local des actions de sensibilisation du public aux mesures d’hygiene de
base des voies respiratoires et des mains

® sassure du relai local des recommandations de renforcement des bonnes pratiques de
ventilation et d’aération des locaux d’habitation individuels et collectifs et de travail,

@

® s’assure de la diffusion des mesures de protection de I'entourage des cas suspects ou
confirmés pris en charge a domicile

@

® relaie les doctrines d’emploi des masques, régulierement mises a jour
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Communication (K)

Fiche 0K1

IARS participe au renforcement de I'information des professionnels de santé sur les
mesures sanitaires en matiere de pandémie grippale et sur leur role dans le dispositif de
gestion en :

00
00

e diffusant l'information aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence.

® mettant a jour son site internet et mettant a disposition des dépliants,...

00

® organisant en tant que de besoin des réunions locales d'information

Fiche 1IK2

L’ARS
e transmet par mél a ses propres opérateurs les actions de sensibilisation a mener :

o établissements de santé.

o) établissements médico-sociaux.
o) ordres professionnels.

o URPS.

e diffuse l'information aux publics de sa compétence iz les établissements et les réseaux
ceuvrant dans le domaine sanitaire.

o CISS.
o) structures de prévention: CLAT, CDAG, CIDDIST, centres de
vaccination

® transmet par mél aux opérateurs autres que ceux relevant de son champ de
compétence les actions de sensibilisation a mener :

o transports en commun départementaux.

o chaines de magasin.

o structures responsables de zones commerciales.
o Chambre de commerce & d’industtie.

® transmet au Préfet ou communique directement avec les médias avec son accord, les
¢léments de langage élaborés par

Fiche 1K3

16 sa direction.

o son service de communication.

o le référent médical pandémie
1’ARS

® réoriente les demandes d’informations vers les plateformes nationales dédiées en :

transmettant la consigne de réorientation par note de service apres information
du comité exécutif de ’Agence (COMEX) :

— al’accueil du sicge et de sa délégation territoriale,

— aux secrétariats de direction et des poles,

— aux référents pandémie,
o réalisant un document papier (« flyer ») comportant les coordonnées des
plateformes.
o mettant a disposition de l'accueil du siege et de sa délégation territoriale ce
document

@

® inscre sur son site internet 'information pour accéder a ces plateformes et propose le
document en téléchargement

@

e informe le SAMU de lexistence et des coordonnées des plateformes par mél adressé a
son responsable avec copies au directeur de DIétablissement sicge de SAMU et au
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responsable du ROR

Vaccination (V)

Fiche V1

(0] 1)

IARS :
® apporte a I’échelon national les éléments locaux d’aide a ’évaluation de 'opportunité
d’une campagne de vaccination puis a I’éventuelle révision de la stratégie vaccinale grace
a des enquétes aupres des établissements de santé et des professionnels en fonction des
besoins nationaux

00

e informe les professionnels de santé sur la stratégie de vaccination retenue via le
CODAMUPS, les Otrdres, les établissements sanitaires et médico-sociaux et le comité
régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

00

e communique la décision prise en termes de campagne de vaccination et renforce la
sensibilisation du grand public face au risque épidémique en relayant l'information
« grand public » nationale sur son site internet et dans les médias locaux : radios,
journaux, ... en lien avec son service communication et celui de la préfecture.

Fiche V2

00

En fonction de la stratégie vaccinale retenue, PARS définit :

® le role des grossistes répartiteurs en :
o identifiant les situations nécessitant leur recours et celles justifiant un
approvisionnement direct aupres des stocks zonaux
o établissant aves eux une procédure d’approvisionnement des vaccins

00

® les quantités de vaccins nécessaires sur le département :
o en déterminant quantitativement et qualitativement la population a vacciner a
partir du fichier national assurance maladie.
o en prenant en compte le type du vaccin et son conditionnement

Fiche V3

00
00

I’ARS définit le schéma régional de vaccination exceptionnelle (SRVE) en :

® mettant en place un groupe de travail avec les représentants des médecins libéraux :
travail régional puis déclinaison départementale.

® participant aux travaux préfectoraux pour identifier, répartir et définir les modalités
d’armement des centres de vaccination dédiés

STADE 3

Atténuer les effets de Ia vague épidémique : limiter Ia contagion par des mesures barriéres,
réduire Ia charge sur le systéme de santé, limiter ’absentéisme au travail et renforcer Ia
capacité de réponse sanitaire

Acronymes utilisés a ce stade

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit du SIDA

CIDDIST : Centre d’'information et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles
CIRE : Cellule de 'InVS en région

CLAT : Centre de lutte contre la tuberculose

CODAMUPS : Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires

CORRUSS : Centre opérationnel de réception et régulation des urgences sanitaires et sociales
CRP : Comité régional de pharmacovigilance

DASRI : Déchets d’activités de soins a risques infectieux

DDCS : Direction départementale de la cohésion sociale

DDT : Direction départementale du territoire

DGA : Déclaration générale de I'aéronef

171





DGS : Direction générale de la santé

DRAAF : Direction régionale de I'alimentation, de I’agriculture et de la forét
EHPAD : Etablissement d'hébergement pour petsonnes agées dépendantes
HAD : Hospitalisation a domicile

InVS : Institut de veille sanitaire

PCA : Plan de continuité d’activité

PMI : Protection maternelle et infantile (Conseil général)

ROR : Répertoire opérationnel des ressources

SISAC : Systeme d’information sanitaire des alertes et crises

SSIAD : Service de soins infirmiers a domicile

UCSA : Unités de consultations et de soins ambulatoires

URPS : Union régionale des professionnels de santé

Fiches citées a ce stade

OB1 : Evaluation et intégration des informations d'ordre sanitaire

0B4 : Organisation de la veille internationale et de la surveillance épidémiologique en pandémie

OD1 : Prise en charge médicale des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas suspects
ou possibles)

0D2 : Prise en charge médicale des personnes ayant eu des contacts avec un malade (sujets contacts)
0D5/1 : Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et matériels d’injection) et
équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

0D5/2 : Distribution des produits de santé et équipements de protection individuelle pour les malades
et les sujets contacts

1B7 : Organisation de la pharmacovigilance

1B8 : Utilisation des tests de diagnostic virologique de confirmation

1B9 : Suivi par le ministere de leurs indicateurs de situations

1C6 : Fermetures des créches, établissements d'enseignements et de formation, internats, accueils
collectifs de mineurs

1C7 : Mise en ceuvre des mesures visant a limiter la contamination interhumaine (mesures barricres)
1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes d’hygi¢ne

2C10 : Restriction d’activités collectives (spectacles, rencontres sportives, foires, grands
rassemblements, limitation d’activités...)

2C8 : Mesures de protection de populations spécifiques (personnes agées, personnes handicapées,
enfants, personnes sans domicile fixe)

2C8DR : Mesures de protection de populations spécifiques (Personnes privées de liberté)

3D7 : Prise en charge des enfants isolés et des personnes dépendantes non atteintes par la grippe
3F10 : Mise a disposition par tous les ministéres et les collectivités territoriales d’établissements fermés
pour satisfaire les besoins prioritaires

3F16 : Production et distribution d’eau potable et controle de la qualité des eaux potables et de loisirs
3F18 : Mesures spécifiques relatives au traitement des déchets d’activités de soins a risques infectieux
(DASRI)

3F23 : Maintien des industries pharmaceutiques, médicales et de produits d’hygiéne : produits de santé
essentiels

3F25 : Plan de continuité des établissements de santé

3F4 : Modalités de renfort en personnels

3F4/1 : Modalités de renforts en personnels de santé

V1 : Détermination de 'opportunité d’une campagne de vaccination

V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination
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Conventions d’écriture
P : Indique 'organisme qui pilote 'action (’ARS n’est pas mentionnée lorsqu’elle est pilote)
A : Indique les organismes associés ("ARS n’est pas mentionnée quand un autre organisme est pilote)

Evaluation de la situation et anticipation (B)

Fiche 0B1

000

Fiche 0B4

000

IARS fait remonter a la DGS (avec copie a ’ARS de zone) par 'intermédiaire de SISAC
les informations régionales relevant du champ sanitaire et nécessaires au pilotage national
de la pandémie recueillies aupres de :

— réseau GROG,

—  réseau Sentinelle,

— ARDAH,

— OSCOUR.

IARS :
® assure la surveillance épidémiologique au sein de la région en :
transmettant la conduite a tenir en présence d’un malade ou d’une personne
suspectée d’étre contaminée aux :

o) établissements de santé,

o) établissements médico-sociaux,
o SSTAD,

o  Otdres professionnels,

o URPS,

o) transports sanitaires.

informant les autres partenaires du protocole de signalement.
recueillant les informations :

o aupres des services de réanimation (cas graves).
o) aupres des réseaux GROG, Sentinelle, OSCOUR.
o  grace al'analyse des certificats de déces

000

® demande aux structures et professionnels du champ de sa compétence de signaler les
cas.

000

® informe les autres partenaires du protocole de signalement.

Fiche 1B8
(112)

Fiche 1B7

00

I’ARS informe les professionnels de santé sur les procédures de prélevements
d’échantillons et d’envoi aux laboratoires L3

I’ARS contacte le comité régional de pharmacovigilance (CRP) du CHU de Tours pour
définir :
® Jorganisation d’un accueil adapté des patients ou praticiens déclarant des effets

indésirables,
® lc traitement approprié des signalements transmis

Fiche 1B9

(112]

I”ARS s’assure du recueil, du suivi et de la remontée des indicateurs de situations,
conformément aux ditectives du ministére de la santé

Prise en charge des cas et organisation des soins (D)
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Fiche 0D1
Fiche 0D2

000

Pour la prise en charge des personnes présentant un tableau clinique de grippe (cas
suspects ou possibles) ou ayant été en contact avec un malade (sujets contact). I’ARS :

® s’assure de Popérationnalité du dispositif de prise en charge de ces personnes :

mis en place en accord avec le comité régional de pilotage, de suivi et d’évaluation
constitué de professionnels de santé (SAMU, secteur hospitalier, secteur ambulatoire).

000

e diffuse les informations sur ce dispositif aux professionnels de santé.

000

® met en place un dispositif d’échanges d'information avec les professionnels de santé
(personnes référents, adresse courriel dédiée, courrier postal, lighe téléphonique dédiée..).

000

000

ediffuse les modalités du dispositif aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence : éducation nationale, établissements scolaires agricoles, service de la PMI,
médecine du travail, DRAAF,... chaque relais d’information étant chargé de diffuser les
informations transmises par ’ARS.

® Actualise le dispositif en fonction de la situation et diffuse les nouvelles modalités aux
professionnels de santé et aux professionnels autres que ceux de son champ de
compétence (cf. action ci-dessus)

Fiche 1D6

00
00

L’ARS propose au Préfet le déclenchement du plan blanc élargi si nécessaire en fonction :
® du suivi de la montée en puissance humaine et technique des SAMU

® du déclenchement éventuel des plans blancs par les directions des établissements de
santé

® adapte la mobilisation du systeme de soins aux préconisations du plan blanc élargi

00

® Mobilise les professionnels de santé et les structures sanitaires

Fiche 3D7
P : DDCS

I’ARS recense les malades a domicile aupres des services ’HAD

Fiche
OD5/1

000

Dans le cadre de P'acquisition et distribution des produits de santé, équipements (hors
vaccins et matériels d'injection) et équipements de protection individuelle pour les
malades et les sujets contacts, ’ARS :

® quantifie les produits a acquérir pour les sites de distribution du département

000

® met en place des points de situation pour en connaitre les difficultés d'acquisition

Fiche
0D5/2

000
000

000

I’ARS :

® met en préalerte/alerte les responsables des sites de rupture de charge et de
distribution du département, sites arrétés dans le plan départemental de distribution des
produits de santé

® informe du dispositif les professionnels en charge de la distribution a la population :
—professionnels de santé libéraux ou en établissement de santé
—gestionnaires des sites de rupture de charge et de distribution
—grossistes répartiteurs et officines pharmaceutiques

® organise, le cas échéant, la distribution des produits de santé et équipements de
protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

00

® met en place un systeme d'information afin d'assurer le suivi des stocks
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Mesutres barriéres (C)

Fiche 1C6
P :Educ.
Nat

(112)

A la demande du Préfet, en lien avec le Conseil général (PMI), la direction des services
départementaux de ’Education nationale (Rectorat), la DDT, la DRAF et la DDCS;
I’ARS :

® relaie les informations relatives a ’évolution épidémiologique et aux mesures a prendre

00

® donne un avis sur les modalités de fermeture et réouverture

Dans le cadre de la protection de populations spécifiques, ’ARS participe a la mise en
place de mesures de protection aupres :

® des personnes agées, handicapées ou sans domicile fixe, enfants, en :

Fiche 2C8 - ; ; X p ; .
transmettant les informations et instructions nécessaires par mél :
P :DDCS o aux établissements concernés (EHPAD, établissements accueillant des
personnes handicapées, SSIAD, HAD, dialysés)
o aux services de la DDCS, au Conseil général et aux mairies
proposant une éventuelle fermeture de structures médico-sociales accueillant des
mineurs
Fiche ® des personnes privées de liberté, en :
2C8-DR —transmettant aux établissements de rattachement des UCSA et/ou aux services
pénitentiaires, les informations et instructions nécessaires
P : Proc. —proposant les mesures a prendre pour limiter la diffusion du virus (réunions,
parloirs (?), ...), en présence de cas suspects ou avérés parmi le personnel ou
les personnes privées de liberté.
Fiche I’ARS :
2C10 ® suspend toutes les manifestations ou rassemblements qu’elle organise des lors que le
P : Préf virus se propage. La Direction informe les agents (sicge + délégations territoriales) par
mél des dispositions en précisant le type de réunions qui doivent étre reportées en
fonction des consignes nationales et préfectorales
® transmet par mél a ses partenaires (établissements de santé, établissements médico-
sociaux, opérateurs de prévention, associations d’usagers et de malades), les dispositions
en précisant le type de réunions qui doivent étre reportées en fonction des consignes
nationales et préfectorales:
,
Fiche 1¢7 1ARS:

00

® s’assure du relai local des actions de sensibilisation nationales du public aux mesures
d’hygicne de base

00

® s’assure du relai local des recommandations nationales de renforcement des bonnes
pratiques de ventilation et d’aération des locaux d’habitation individuels et collectifs et de
travail,

00
00

® s’assure de la diffusion des mesures de protection de I'entourage des cas suspects ou
confirmés pris en charge a domicile

® relaie les doctrines d’emploi des masques

Maintien des missions des services essentiels et secteurs d’activités d’importance vitale (F)
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Fiche 3F4

I”ARS sollicite viz le Préfet des moyens aupres des associations agréées de sécurité civile,
voire des réserves de sécurité nationale pour :

P:Préf. e 'armement puis la participation au fonctionnement des centres de vaccination dédiés
® ]a constitution d’équipes mobiles de vaccination.
® la distribution des produits de santé aux différents acteurs (professionnels libéraux,
centres de vaccination dédiés,...).
® la fourniture de moyens logistiques (véhicules, tentes,...)
Fiche L’ARS procede a l'identification des besoi.ns.pour la satisfaction desquels il pourra étre
3F4/1 fait appel a des ressources .d.e la .réserve sanitaire pour : o .
® armement puis la participation au fonctionnement des centres de vaccination dédiés
P : Préf (tri, poste de secours,...)..
® ]a constitution d’équipes mobiles de vaccination
® la distribution des produits de santé aux différents acteurs (professionnels libéraux,
centres de vaccination dédiés,...).
®la participation a I'information des professionnels et de la population (numéro vert) :
informations médicales, épidémiologiques et pratiques (coordonnées des centres de
vaccination,...).
® la mise en place d’'un systeme d’information pour connaitre 'absentéisme par maladie
des professionnels de santé libéraux
Fiche L’ARS participe en lien avec la préfecture et selon ses domaines de compétence a :
3F10 ® identifier, évaluer, définir les ressources humaines nécessaires au fonctionnement,
P Préf identifier les mesures p.rati(.]ues (%e .r,nise en ceuvre des :
—centres de vaccination dédiés
—centres de distribution des produits de santé
—centres de consultation dédiés
epréparer les conventions locales des sites énumérés ci-dessus
Fiche I’ARS assure le controle de la qualité des eaux potables et de loisirs
3F16 ® caux destinées a la consommation humaine en :

vérifiant et coordonnant la continuité du controle de la qualité des eaux destinées a
la consommation humaine et adaptant le controle sanitaire (CS) si besoin. en

interrogeant :
o les exploitants des usines d’eau.
0 les laboratoires et les gestionnaires des eaux

—reportant certaines analyses et/ou modifiant le programme d’analyses de
certaines unités de gestion de 'eau (UGE) selon la situation.

—proposant au Préfet un arrété pour alléger le controle sanitaire

—informant les exploitants d’adduction d’eau potable (AEP) qu'ils doivent
maintenir @ zinima un autocontrole et en en précisant les parameétres.

® caux de loisirs et eaux thermales, en :

—vérifiant la continuité du contrdle et interdisant ou limitant si besoin la
fréquentation des établissements

—interrogeant les exploitants des usines d’eau, les laboratoires et les gestionnaires

—diminuant le contréle en dec¢a de la fréquence minimale autorisée des piscines si
nécessaire.

—interdisant totalement ou partiellement la fréquentation de I'établissement en
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présence d'un absentéisme important ne permettant pas d'assurer Phygiene et la
sécurité des usagers.
® caux embouteillées en
—vérifiant la conformité du controle des eaux embouteillées par interrogation des
laboratoires et des gestionnaires
—reportant, si nécessaire, le controle
embouteillées.

sanitaire programmé sur les eaux

Dans le cadre du traitement des déchets d’activités de soins a risques infectieux (DASRI),
I’ARS :
® sassure de la bonne collecte et élimination des DASRI, et adapte si besoin les
dispositions habituelles pour les établissements de soins, les autres établissements, les
professionnels de santé libéraux, les transporteurs sanitaires, les patients hospitalisés a
domicile
eautorise le stockage des déchets dans des sites d’entreposage intermédiaire (DREAL)
® si les centres de vaccination dédiés sont activés :

—fait ouvrir les lieux de stockage prédéfinis

—lance le marché d’appel d’offres pour collecte et élimination.

—suit les niveaux de production des DASRI pour déclencher les collectes.

Fiche Dans le cadre du traitement des déchets d’activités de soins a risques infectieux (DASRI),
3F18 I’ARS :
A.UT es’assure de la bonne collecte et élimination des DASRI, et adapte si besoin les
DREAL dispositions habituelles pour les établissements de soins, les autres établissements, les
professionnels de santé libéraux, les transporteurs sanitaires, les patients hospitalisés a
domicile
® autorise le stockage des déchets dans des sites d’entreposage intermédiaire (DREAL)
® si les centres de vaccination dédiés sont activés :
—fait ouvrir les lieux de stockage prédéfinis
—lance le marché d’appel d’offres pour collecte et élimination.
—suit les niveaux de production des DASRI pour déclencher les collectes.
® s’assure de la bonne gestion des déchets spécifiques (masques de protection, lunettes,
déchets infectieux)
® s’assure de la bonne gestion des déchets spécifiques (masques de protection, lunettes,
déchets infectieux)
Fiche Afin de maintenir Pactivité des industries pharmaceutiques, médicales et de produits
3F23 d'hygiene, produits de santé essentiels, ’ARS :
A : Préf.
UT ® informe son point focal régional du déclenchement d'un PCA d’un opérateur
DiRECCT ® identifie les tensions existant dans Papprovisionnement des produits de santé en
E interrogeant les professionnels et les établissements et en informe le ministére de la santé
(CORRUSS) et ’ARS de zone
® prépare les arrétés de réquisition des moyens de production et/ou de distribution selon
les instructions données par le niveau national
Fiche IARS s’assure de la continuité de fonctionnement des établissements de santé en les
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3F25

interrogeant régulicrement pour savoir s’ils connaissent des tensions : absentéisme du
personnel, déclenchement du plan blanc, déprogrammation des activités non urgentes,
déclenchement du PCA,... et en informe le ministere de la santé (CORRUSS) et ’ARS de
zone

Communication (K)

Fiche 1IK2
A : SIPC

UT-
DRFEAL

00
00

I’ARS :

® transmet par mél a ses propres opérateurs les actions de sensibilisation a mener :
—établissements de santé.
—établissements médico-sociaux.

—Ordres professionnels.
—URPS.

ediffuse I'information aux publics de sa compétence viz les établissements et les réseaux
ceuvrant dans le domaine sanitaire :

CISS.

structures de prévention : CLAT, CDAG, CIDDIST, centres de vaccination

00

® transmet par mél aux opérateurs autres que ceux relevant de son champ de compétence
les actions de sensibilisation a mener :

—transports en commun départementaux.

—chaines de magasin.

—structures responsables de zones commerciales.

—Chambre de commerce & d’industrie.

00

® transmet au Préfet ou communique directement avec les médias avec I'accord de ce
dernier, les éléments de langage élaborés par :

—sa direction

—son service de communication.

—le référent médical pandémie

Vaccination (V)

Fiche V1

000

000

I’ARS :

® apporte a I’échelon national les éléments locaux d’aide a I’évaluation de 'opportunité
d’une campagne de vaccination puis a I’éventuelle révision de la stratégie vaccinale grace a
des enquétes aupres des établissements de santé et des professionnels en fonction des
besoins nationaux

® informe les professionnels de santé sur la stratégie de vaccination retenue via le
CODAMUPS, les Oxdres, les établissements sanitaires et médico-sociaux et le comité
régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

000

Fiche V2

000

® communique la décision prise en termes de campagne de vaccination et renforce la
sensibilisation du grand public face au risque épidémique en relayant l'information
«grand public » nationale sur son site internet et dans les médias locaux : radios,
journaux, ... en lien avec son service communication et celui de la préfecture

En fonction de la stratégie vaccinale retenue, PARS définit :
®lc role des grossistes répartiteurs en :
—identifiant les situations nécessitant leur recours et celles justifiant un
approvisionnement direct apres des stocks zonaux
—établissant aves eux une procédure d’approvisionnement des vaccins
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@o g ® les quantités de Yaccins néce.ssa%res sur le départ.em.ent : . .
—en déterminant quantitativement et qualitativement la population a vacciner a
partir du fichier national assurance maladie.
—en prenant en compte le type du vaccin et son conditionnement

IARS définit le schéma régional de vaccination exceptionnelle (SRVE) en :
® mettant en place un groupe de travail avec les représentants des médecins libéraux :
@oe travail régional puis déclinaison départementale.

Fiche V3

@og ® participant aux travaux préfectoraux pour identifier, répartir et définir les modalités
d’armement des centres de vaccination dédiés

STADE 4
Revenir a Ia situation antérieure et se préparer a une vague suivante éventuelle

Acronymes utilisés a ce stade

CODAMUPS : Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires

DDCS : Direction départementale de la cohésion sociale

DDCS : direction départementale de la cohésion sociale (DDCS)

DDT : Direction départementale du territoire

DGA : Déclaration générale de I'aéronef

DGS : Direction générale de la santé

DRAFF : Direction régionale de 'alimentation, de 'agriculture et de la forét
EHPAD : Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
HAD : Hospitalisation a domicile

InVS : Institut de veille sanitaire

PCA : Plan de continuité d’activité

PMI : Protection maternelle et infantile (Conseil général)

ROR : Répertoire opérationnel des ressources

SISAC : Systeme d’information sanitaire des alertes et crises

SSTAD : Service de soins infirmiets a domicile

UCSA : Unités de consultations et de soins ambulatoires

URPS : Union régionale des professionnels de santé

Fiches citées a ce stade

0B1 : Evaluation et intégration des informations d'ordre sanitaire

0D5/1: Acquisition des produits de santé, équipements (hors vaccins et matériels d’injection) et
équipements de protection individuelle pour les malades et les sujets contacts

1B7 : Organisation de la pharmacovigilance

1B9 : Suivi par le ministere de leurs indicateurs de situations

1C7 : Mise en ceuvre des mesures visant a limiter la contamination interhumaine (mesures barrieres)
1K2 : Renforcement des campagnes de sensibilisation du public aux gestes d’hygiene

V1 : Détermination de Popportunité d’une campagne de vaccination

V2 : Acquisition des vaccins et dispositifs d’injection

V3 : Modalités d’organisation d’une campagne de vaccination

Conventions d’écriture
P : Indique 'organisme qui pilote I'action (’ARS n’est pas mentionnée lorsqu’elle est pilote)
A : Indique les organismes associés (CARS n’est pas mentionnée quand un autre organisme est pilote)
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Evaluation

de Ia situation et anticipation (B)

Fiche 0B1

809

Fiche 1B7

006

IARS fait remonter a la DGS (avec copie a ’ARS de zone) par l'intermédiaire de SISAC
les informations régionales relevant du champ sanitaire et nécessaires au pilotage national
de la pandémie recueillies aupres de :

réseau GROG,

réseau Sentinelle,

ARDAH,

OSCOUR.

I’ARS contacte le comité régional de pharmacovigilance (CRP) du CHU de Tours pour
définir

® lorganisation d’un accueil adapté des patients ou praticiens déclarants des effets
indésirables,

0006

® le traitement approprié des signalements transmis

Fiche 1B9

0006

Adaptation

I’ARS s’assure du recueil, du suivi et de la remontée des indicateurs de situations,
conformément aux directives du ministére de la santé

du systéme sanitaire et préparation d’une vague éventuelle (C)

Fiche 1C7

006

I’ARS:
® s’assure du relais local des actions de sensibilisation nationales du public aux mesures
d’hygiene de base

006

006

® s’assure du relais local des recommandations nationales de renforcement des bonnes
pratiques de ventilation et d’aération des locaux d’habitation individuels et collectifs et de
travail,

® s’assure de la diffusion des mesures de protection de I'entourage des cas suspects ou
confirmés pris en charge a domicile

006

Fiche
OD5/1

0006

® rclaie les doctrines d’emploi des masques,

Dans le cadre de l'acquisition et distribution des produits de santé, équipements (hors
vaccins et matériels d'injection) et équipements de protection individuelle pour les
malades et les sujets contacts, ’ARS :

® quantifie les produits a acquérir par département / sites de distribution

006

® met en place des points de situation pour en connaitre les difficultés d'acquisition

Communication (K)

Fiche 1K2

006

I’ARS

® transmet par mél a ses propres opérateurs les actions de sensibilisation a mener :
—établissements de santé.
—établissements médico-sociaux.

—ordres professionnels.
—URPS.
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006

e diffuse l'information aux publics de sa compétence via les établissements et les réseaux
ceuvrant dans le domaine sanitaire.

—CISS.

—structures de prévention : CLAT, CDAG, CIDDIST, centres de vaccination

006

006

® transmet par mél aux opérateurs autres que ceux relevant de son champ de compétence
les actions de sensibilisation a mener :

—transports en commun départementaux.

—chaines de magasin.

—structures responsables de zones commerciales.

—Chambre de commerce & d’industrie.

® transmet au Préfet ou communique directement avec les médias avec son accord, les
éléments de langage élaborés par

— sadirection.

— son service de communication.

— le référent médical pandémie

Vaccination (V)

Fiche V1

809

I’ARS :

® apporte a I’échelon national les éléments locaux d’aide a I’évaluation de l'opportunité
d’une campagne de vaccination puis a éventuelle révision de la stratégie vaccinale grace a
des enquétes aupres des établissements de santé et des professionnels en fonction des
besoins nationaux

80@

e informe les professionnels de santé sur la stratégie de vaccination retenue via le
CODAMUPS, les Ordres et les établissements sanitaires et médico-sociaux et le comité
régional de pilotage, de suivi et d’évaluation

80@

® communique la décision prise en termes de campagne de vaccination et renforce la
sensibilisation du grand public face au risque épidémique en relayant l'information
« grand public » nationale sur son site internet et dans les médias locaux : radios,
journaux, ... en lien avec son service communication et celui de la préfecture.

Fiche V2

809

En fonction de la stratégie vaccinale retenue, PARS définit :
® le role des grossistes répartiteurs en :
—identifiant les situations nécessitant leur recours et celles justifiant un
approvisionnement direct aupres des stocks zonaux
—établissant aves eux une procédure d’approvisionnement des vaccins

80@

® les quantités de vaccins nécessaires sur le département :
—en déterminant quantitativement et qualitativement la population a vacciner a
partir du fichier national assurance maladie.
—en prenant en compte le type du vaccin et son conditionnement

Fiche V3

809

IARS définit le schéma régional de vaccination exceptionnelle (SRVE) en :
— mettant en place un groupe de travail avec les représentants des médecins
libéraux : travail régional puis déclinaison départementale.
— participant aux travaux préfectoraux pour identifier, répartir et définir les
modalités d’armement des centres de vaccination dédiés
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II- Liste des référents départementaux « Pandémie » des directions et services de I’Etat ,
collectivités territoriales et associations de sécurité civile

Stéphanie Dubois Béatrice Courteille
Tél: 02 43 01 50 33 Tél: 02 43 01 50 30
stephanie.dubois@mayenne.gouv.fr beatrice.courteille@mayenne.gouv.fr
Regis Le Fevre Chrystel David
regis.le-fevre(@interieur.gcouv.fr chrystel.david@interieur.gcouv.fr
Commandant VILMAIN
jean-
luc.vilmain@gendarmerie.interieur.gouv.fr
Gaélle Duclos Marie-Josée Chabrun
oaelle.duclos@ars.sante.fr marie-josee.chabrun(@ars.sante.fr

Lieutenant Colonel RICHARD
Eric-a.richard@intradef.couv.fr

Lieutenant Colonel Eric Duverger
direction@sdis53.fr

Denis Leroux
denis.leroux@mavenne.gouv.fr

M. Laurent LERALLE
laurent.leralle(@developpement-

durable.gouv.fr

M. Daniel DEMIMUID
daniel.demimuid@mavenne.gouv.fr

Eric Boireau
eric.boireau@direccte.gouv.fr

Michel Mauger Dr LE BARZIC
michel.maugerl(@ac-nantes.fr marie-claire.le_barzic@ac-nantes.fr
Nicole Ollivier
nicole.ollivier@dgfip.finances.gouv.fr
benjamin.alla@justice.fr Référent zonal : Rodolphe Jarry
Cour d’appel d’Angers Secrétaire général du parquet général de
Secrétaire général du parquet général Rennes

Rodolphe.Jarrv(@justice.fr

M. Eric Leroux
eric.leroux(@cg53.fr

Mme Guillopé
contact@amf53.asso.fr

contact(@protectioncivile53.fr
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Délégation départementale
02 43 37 26 22
ddus53@croix-rouge.fr

Secours Catholique - Délégation
départementale
02 43 56 40 10

mayenne(@secours-catholique.org

Unité mobile de premier secours :
06 74 2379 81
umps53@gmail.com
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ITI-Point sur les centres de vaccination dédiés

En réflexion : cf schéma départemental de vaccination (en cours)

Le dernier recensement INSEE (2012) recensait 318 159 habitants en Mayenne.

Parmi ces habitants, il faut mettre en exergue les éleves et enseignants qui peuvent bénéficier

d’un dispositif spécifique (vaccination sur place avec la médecine scolaire)

Certaines catégories de population (personnels de santé, personnes a risque, personnels de la
chaine de secours) peuvent également relever de dispositifs spécifiques.

P La répartition des centres de vaccination en Mayenne

En 2009, 4 centres ont été planifiés en Mayenne pour couvrir 'ensemble de la population.

Ces centres étaient :

centre de vaccination n°1 situé 2 CHATEAU GONTIER
centre de vaccination n°2 dit « Ambroise Paré» situé au parc des expositions a ST

BERTHEVIN

centre de vaccination n°3 dit « Douanier Rousseau » situé au patrc des expositions a ST

BERTHEVIN

centre de vaccination n°4 situé 2a MAYENNE

En sachant que le Parc des Expositions a été vendu et ne pourra plus servir de CVD.

En 2004, dans le cadre du plan de vaccination contre la variole, 18 unités de vaccination avaient été
déterminées sur le territoire mayennais.

pop. rattachée

Total

Commune Localisation Adresse nbre UVB (RG1599)
Changé Complexe sportif des Sablons Les sablons -rue Esculape 1 15 311
Salle des sports avenue Aristide Briand 1 13 148
Chateau-Gontier
Salle du Pressoiras rue des Nations unies 1 13716
Cossé-le-Vivien Salle omnisports 1 12 115
Craon Complexe sportif rue Pierre de Coubertin 1 15 476
Ermnée Salle du Cosec rue des mirettes 1 14 752
Evron Complexe des Grands Prés promenade des grands prés 1 15 391
Gorron Salle omnisports rue du général De Gaulle 1 14 404
Javron-les-Chapelles |Salle polyvalente place Georges Morin 1 12 015
Centre multi-activités (Laval 1) 225, avenue de Tours 1 14 924
Laval Parc des expositions (Laval 2 et 3) boulevard des Loges 2 30 160
Lycée Immaculée conception (Laval 4) [rue Crossardiére 1 15 080
Mayenne Parc des expositions rue du parc des expositions 2 31698
Meslay-du-Maine Salle socio-culturelle 186, place de la poste 1 13 631
Montsirs Salle des Oréades rue de Gesnes 1 12 306
St Berthevin Cosec place Coubertin 1 13 982
St Pierre la Cour Gymnase rue du Maine 1 14 032
Villaines-la-Juhel Salle polyvalente 10, rue Gervaiseau 1 15 468
20 287 509
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P 1 .a structure type d’un centre de vaccination

— Un centre de vaccination est un ERP de type salle polyvalente, école, annexe d’hépital ou encore
centre de tri (penser aux respects des normes de sécurité incendie dans le cadre de linstallation des
matériels, notamment aux regles liés a ’évacuation)

— 11 doit étre équipé de Iélectricité, de 'eau potable, de sanitaires ainsi que du chauffage. Il doit contenir
au moins une ligne téléphonique fixe.

— Sa capacité de stationnement doit étre d’une soixantaine de places et le nombre de vaccinations ne
peut excéder 80 000 sur quatre mois.

P Ressources humaines

— Un centre de vaccination est composé d’un chef de centre et de 4 a 5 agents administratifs. 11
comporte également 2 médecins et 4 a 5 personnels de santé.

— Sagissant des personnels administratifs, notamment en charge de I'accueil, de I'information
générale et de la remise des questionnaires individuels, un appel a la solidarité intercommunale
pourra étre lancé aupres des communes qui ne sont pas siege d'un centre de vaccination, afin
d’obtenir le détachement d’un ou plusieurs agents territoriaux, par roulement.

I1 pourra également en tant que de besoin étre fait appel aux moyens des associations agréées de
sécurité civile présentes dans le département pour assurer ces fonctions.

P 1 .es movens logistiques

— Kit de fournitures de base (affichettes, badges, chevalets, papiers, crayons ...).
— Stock de formulaires (questionnaires ...).

— 1 téléphone portable affecté au chef de centre, 1 ordinateur portable avec 1 imprimante multifonction
(scanner, fax, téléphone).

— Tables, chaises et paravents installés par la commune.

P I organisation type d’un centre :

Un centre de vaccination se décompose de plusieurs postes : a minima
1) Poste accueil :

Il est composé de 2 personnels administratifs. IIs ont pour missions d’accueillir le public, d’identifier les
personnes ayant besoin d’une assistance, de vérifier la concordance entre I'identité de la personne et le
bon de vaccination et de remettre une fiche médicale individuelle ainsi que la notice du vaccin.

2) Poste remplissage de la fiche médicale individuelle :

Il est composé d’un personnel administratif et d’un professionnel de santé IDE ou éleve infirmier de
3éme année ou étudiant en médecine DCEM 3 et 4). Ils sont chargés d’accueillir le public et de
répondre aux questions administratives ou techniques.

4) Poste entretien médical et prescription :
Il est composé de deux médecins. Ils assurent entretien médical et prennent en charge les incidents.
5) Poste préparation/ injection :

Il est composé dun professionnel de santé coordonnateur (cadre de santé ou IDE) et dun
professionnel de santé par file de vaccination (IDE ou étudiant). Ils veillent au bon fonctionnement des
files de vaccination et sont chargés de la préparation pour I'injection du vaccin.

6) Poste sortie administrative :
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I1 est composé d’un personnel administratif par file de vaccination. Il est chargé de compléter les bons
de vaccination, de collecter les fiches médicales et de délivrer le certificat de vaccination.

IV- Schéma d’organisation des centres de vaccination dédiés
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V- Modg¢le de convention d’occupation temporaire de locaux communaux

E,

Libarté » Egalité » Frateraité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA MAYENNE Logo de la commune

Convention d’occupation temporaire des locaux communaux dans le cadre d’une campagne
de vaccination exceptionnelle

Entre les soussigneés :
L’Etat, représenté par le préfet du département de la Mayenne, d’une part,
et

La commune de xxxxx, représenté(e) par son maire, M/Mme (nom du maire), agissant en vertu
d’une délibération en date du .... du conseil municipal , d’autre part,

Article 1 - Objet

Dans le cadre de la campagne nationale de vaccination contre le virus de la grippe , l]a commune
de « » met a disposition de la Préfecture, a titre gratuit, par la présente convention
d’occupation du domaine public a caractére précaire et révocable, des locaux pour y tenir des
permanences de vaccination et accueil du public.

Les locaux, propriété communale, sont situés « adresse » et représentent une superficie de xxx m?, avec
désignation des locaux et descriptions complétes (liste des matériels,tables, chaises...)

Article 2 — conditions générales de jouissance
La préfecture prendra I'immeuble dans Pétat ou il se trouve, sans pouvoir exercer aucun recours
contre la commune pour quelque cause que ce soit.

Un état des lieux contradictoire a été ou sera annexé le « date » a la présente convention.

Les locaux ne pourront étre utilisés qu’a usage professionnel, conformément a objet précisé a I’article
1.

A compter de la date d’entrée en jouissance, telle que définie a I'article 6, la préfecture sera responsable
tant vis-a-vis de la commune que vis-a-vis des tiers, de la bonne utilisation de I’équipement
précité.

En particulier, la préfecture utilisera les lieux et les biens, sans souffrir qu’il y soit commis des
dégradations ou des détériorations a peine d’en demeurer responsable.
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La préfecture s’engage a controler les activités qui se dérouleront dans les locaux mis a sa
disposition et a disposition de ses commettants ou autres visiteurs. Les locaux ainsi que les
mobiliers et matériels mis a disposition de la préfecture seront placés sous sa seule responsabilité.

Elle devra, en cas de détérioration, procéder a sa charge a la remise en état des lieux et auremplacement
du mobilier et matériel endommagé, méme dans le cas oula détérioration n’est pas de son fait
mais de ses commettants ou autres visiteurs.

La préfecture veillera également au strict respect des consignes de sécurité et des obligations imposées
par la législation en vigueur, la réglementation générale et, le cas échéant, la réglementation municipale.

Les matériels et mobiliers en possession de la préfecture ou de ses commettants comme ceux mis a
disposition par la commune, nécessaires au bon déroulement des vaccinations seront utilisés
sous la responsabilité technique de la préfecture et des commettants ou autres visiteurs.

La préfecture ne pourra faire dans les lieux mis a disposition, sans l'autorisation expresse et
par écrit de la commune, aucune transformation, changement de destination ou autre.

Article 3 — assurances

La préfecture devra faire garantir aupres des compagnies d’assurances 'ensemble des risques

résultant de ces activités, notamment sa responsabilité civile générale, et les risques de dommages
matériels (autres que ceux relevant du propriétaire) causés aux locaux, installations et aménagements
considérés comme immeubles par destination.

Article 4 — sécurité
La préfecture reconnait avoir pris connaissance des consignes de sécurité.

Article 5 — responsabilité

La commune ne peut étre tenue pour responsable des pertes ou détériorations ou des dégats pouvant
survenir aux matériels et mobiliers placés dans 'immeuble mis a disposition et, en général de tout objet
mobilier méme prété ou de passage. Tous les risques susvisés sonta la charge de la préfecture.

Article 6 — entretien des locaux
La mairie de « » mettra a disposition des agents d’entretien pour assurer le nettoyage des locaux
sus visés tous les jours d’ouverture.

I’enlévement des DASRI :

Article 7 — durée

La présente convention est consentie pour une durée de « » a compter de la date de sa signature.
Si a Texpiration de cette durée, la préfecture estlaissée en possession, la convention de mise a
disposition sera reconduite de fagcon expresse pour une durée égale dans les conditions de la présente
convention. Elle pourra prendre fin si un congé est délivré par I'une ou lautre des parties par
lettre recommandée avec accusé de réception, au mois 2 semaines avant échéance (date
d’anniversaire) de la convention.

La présente convention d’occupation du domaine public étant consentie a titre précaire et révocable, la
préfecture ne pourra prétendre a aucune indemnité ni relogement en cas d’impossibilité d’utilisation des
salles suite a un sinistre, en cas de force majeure ou en cas de résiliation unilatérale pour tout motif tiré
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de l'intérét général.
La préfecture ne pourra prétendre a une indemnité en cas de résiliation unilatérale de la présente
convention pour des motifs tirés de l'intérét général.

Article 8 — fréquence et horaires d’utilisation

Les locaux sont réservés pour toute la durée prévue a larticle 7 de la présente convention.

IIs seront ouverts au public du lundi au vendredi de 11h00 a 21h00 et le samedi de 9h00 a
13h00 (centres de )

Oou

Ils seront ouverts au public du lundi au vendredi de 9h00 a 21h00 et le samedi de 9h00 a
13h00 (centres )-

L’amplitude et les horaires des permanences pourront étre modifiés par simple lettre d’accord
sans qu’il soit nécessaire de rédiger un avenant.

Article 8 — redevance pour occupation
Les locaux sont mis a disposition de la préfecture a titre gracieux.

Article 9 — clause de compétence juridictionnelle et compromissoire
Tout litige né de l'interprétation ou de l'application de la présente convention sera soumis a la
compétence juridictionnelle du Tribunal Administratif de Nantes.

Préalablement a la saisine de cette juridiction, ilsera mis en oeuvre par les parties une procédure de
conciliation constituée par I’échange d’au moins deux correspondances. En cas d’échec dument
constaté de cette procédure par les parties, la partie la plus diligente procédera a la saisine de la
juridiction administrative. Elle en informera lautre partie par lettre recommandée avec accusé de
réception quinze jours avant la transmission au greffe de la requéte introductive d’instance.

Article 10 — Election de domicile
Pour Texécution des présentes et de leurs suites, y compris la signification de tous les actes,
les parties font élection de domicile a leur adresse respective, telle qu'indiquée en premicre page.

Annexes :
— Liste des matériels mis a disposition par la mairie (tables, chaises, jeux de clefs,
réfrigérateurs.....)
— Etat des lieux entrant / sortant

— Tarification pratiquée (chauffage, électricité, gardiennage...).

Fait en deux exemplaires originaux,

A, le
La Préfecture La Commune
Le Préfet, Le Maire,
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VI- Mod¢le de convention de mise a disposition de moyens matériels

E’

Libertd » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA MAYENNE Logo de la commune

Convention de mise a disposition de moyens matériels dans le cadre d’une campagne de
vaccination exceptionnelle

Entre les soussignés :

I’Etat, représenté par le préfet du département de la Mayenne, d’une part,

et

La commune de xxxxx, représenté(e) pat son maire, M/Mme (nom du maire), agissant en vertu d’une
délibération en date du .... du conseil municipal , d’autre part,

IL EST CONVENU CE QUI SUIT

Article 1 : objet de la convention

La présente convention a pour objet de définir, en cas de campagne de vaccination exceptionnelle, les
modalités de mise a disposition de fagon temporaire de moyens matériels de nom de la collectivité au
profit de la préfecture de la Mayenne.

Article 2 : champ et durée d’application pour les locaux
La collectivité de « « met a disposition de la préfecture de la Mayenne :

Descriptif des d’équipements destinés a I'organisation d’une vaccination exceptionnelle
Les besoins seront principalement destinés a ’'organisation d’un secrétariat : chaises, tables, matériel
informatique... .

Article 4 :conditions d’emploi des moyens matériels

Un état des lieux contradictoire sera établi par une personne mandatée par nom de la collectivité avant
et apres la mise a disposition des matériels.

La préfecture du Finistére prendra les matériels lieux dans I’état ou ils se trouveront lors de l'entrée en
jouissance et les entretiendra conformément a I’état effectué.

Article 5 :conditions financiéres
Les matériels seront mis a disposition de la préfecture a titre gratieux.

Article 6 :résiliation
La présente convention peut étre dénoncée a tout moment par l‘une ou par 'autre des parties avec un
préavis de trois mois. Fait en deux exemplaires originaux,

A, le
La Préfecture La Commune
Le Préfet, Le Maire,
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VII- Modc¢le de convention de mise a disposition de moyens humains

E’

Libertd » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA MAYENNE Logo de la commune

Convention de mise a disposition de moyens humains dans le cadre d’une campagne de
vaccination exceptionnelle

Vu le Code de la santé publique,

Vu le Code de la sécurité intérieure,

Vu le Code général des collectivités territoriales,

Vu la loi n° 2004-809 du 13 aout 2004 relative aux libertés et responsabilités locales,

Vu la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée, portant droits et obligations des fonctionnaires,

Vu la loi n°84-53 du 26 janvier 1984 modifiée, port ant dispositions statutaires relatives a la
Fonction publique territoriale,

Vu le décret 2008-580 du 18 juin 2008 relatif au régime de la mise a disposition applicable
aux collectivités territoriales et aux établissements publics administratifs locaux

Entre les soussignés :

L’Etat, représenté par le préfet du département de la Mayenne, d’une part,

et

La commune de xxxxx, représenté(e) par son maire, M/Mme (nom du maire), agissant en vertu d’une
délibération en date du .... du conseil municipal , d’autre part,

IL EST CONVENU CE QUI SUIT

Article 1: objet de la convention

La présente convention a pour objet de définir, en cas de campagne de vaccination exceptionnelle, les
modalités de mise a disposition, pour des fonctions administratives et/ou techniques et de facon
temporaire, de moyens humains de nom de la collectivité au profit de la préfecture de la Mayenne.

Article 2 : champ et durée d’application

«Nom de la collectivité » met a disposition de la préfecture de la Mayenne « nombre d’agents »
titulaires du cadre d’emplois des ...pour exercer des fonctions de nature et de niveau hiérarchique
similaires a celles occupées actuellement ou précédemment, a compter du dateet pour une durée de
nombre de jours.

Une annexe liste les agents volontaires concernés et les fonctions qu’ils peuvent étre amenés a exercer.

Article 3 :conditions d’emploi

Le travail de cet (ou ces) agent(s) mis a disposition est organisé par la préfecture de la Mayenne dans
les conditions suivantes : description précise du déroulement de lactivité, durée hebdomadaire de
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travail.
Il sera préalablement dispensé une formation pour 'accomplissement des missions qui seront confiées.

Article 4 :rémunération
(Sous réserve de mise en place de procédures exceptionnelles décidées en situation).

Versement : « nom de la collectivité » versera a cet (ou ces) agent(s) la rémunération correspondant a
son (ou leur) grade d’origine.

En dehors des remboursements de frais, la préfecture de la Mayenne ne peut verser a
I'intéressé(e) aucun complément de rémunération.

Article 5 :fin de la mise a disposition

La mise a disposition de cet (ou ces) agent(s) peut prendre fin : avant le terme fixé a 'article 2 de la
post g peut p ne

présente convention, a la demande de(s) intéressé(s) ou de la collectivité d’origine au terme

prévu a larticle 2 de la présente convention.

Article 6 :

La présente convention sera annexée aux arrétés de mise a disposition individuels pris pour chaque
agent ; elle est transmise au fonctionnaire avant signature dansdes conditions lui permettant d’exprimer
son accord.

Article 7 : résiliation
La présente convention peut étre dénoncée a tout moment par 'une ou par l'autre des parties avec un
préavis de trois mois.

Fait a Le
La Préfecture La Commune
Le Préfet, Le Maire,
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VIII- Messages d'alerte et d'activation du COD

En Stade 0 : alerte par e-mail.

Le Préfet de la Mayenne vous informe de 'activation du stade O « Alerte Initiale » suite a des cas de
pandémie grippale.

Vous ¢tes invités a vous référer au plan départemental de lutte contre une pandémie grippale et
notamment votre fiche mission « Maires ».

Pour suivre I’évolution de la situation et connaitre les consignes de comportements de la population,
consultez le site internet des services de ’Etat en Mayenne a la rubrique « Actualités » ou contactez la
Préfecture au 02 43 01 50 00, je répete 02 43 01 50 00.

Le Préfet de la Mayenne vous informe de l'activation du STADE 0 -ALERTE INTIALE du plan
départemental de lutte contre une pandémie grippale.

Vous ¢étes invités a prendre dés a présent les mesures nécessaires, notamment en termes d’organisation
de vos personnels qui seront mobilisés pour cet événement et de relais de I'information en interne.

Vous étes également invités a vous référer au plan et aux fiches mesures établies dont vous étes pilotes
et associés.

Les services de 'Etat sont invités a consulter le portail ORSEC.

Le Préfet a décidé la réunion de I’équipe opérationnelle départementale « pandémie » a la préfecture.
Les services concernés vont ¢tre contactés par téléphone et recevoir une convocation par courtiel.

En Stade 1 (par courriel ou GALA)

Le Préfet de la Mayenne vous informe de lactivation du stade 1« Freiner I'introduction du virus » suite
a des cas de pandémie grippale.

Vous étes invités a vous référer au plan départemental de lutte contre une pandémie grippale et a
prendre en compte les actions inscrites au sein des fiches mesures ou vous étes associés.

Pour suivre I’évolution de la situation et connaitre les consignes de comportements de la population,
consultez le site internet des services de ’Etat en Mayenne a la rubrique « Actualités » ou contactez la
Préfecture au 02 43 01 50 00, je tépete 02 43 01 50 00.
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Le Préfet de la Mayenne vous informe de I'activation du STADE 1 -Freiner 'introduction du virus sur
le territoire » du plan départemental de lutte contre une pandémie grippale.

Vous étes invités a prendre dés a présent les mesures nécessaires, notamment en termes d’organisation
de vos personnels qui seront mobilisés pour cet événement et de relais de I'information en interne.

Vous étes également invités a vous référer au plan et a mettre en ceuvre les fiches mesures qui doivent
étre activées a ce stade dont vous étes pilotes et associés.

Les services de I’Etat sont invités a consulter le portail ORSEC,
Le Préfet a décidé la réunion de I'équipe opérationnelle départementale « pandémie» a la

préfecture. Les services concernés vont étre contactés par téléphone et recevoir une convocation
par courriel.

En Stade 2-3 et 4 (par GALA)

Les messages adressés pour indiquer un changement de stade seront adaptés au cas par cas au
regard de la situation existante.

Un message sera adressé en fin d’épisode par mail ou GALA aux acteurs intervenus dans la gestion
de la crise pour indiquer le retour a une situation normale.
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CONVOCATION POUR LA CONSTITUTION DU COD

Objet : Services — Convocation au COD — Activation du plan départemental de gestion d’une pandémie
grippale
Bonjour,

Suite a la multiplication des cas de grippe de type , le préfet a décidé de 'activation du
dispositif ORSEC « gestion d’une pandémie grippale ».

Le Centre Opérationnel Départemental est activé en préfecture (indiquer le lieu).

Il vous est demandé de désigner un représentant pour s’y rendre dans les plus brefs délais.
Les services convoqués au COD sont :

— IJ’Agence régionale de la santé

— La direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations ;
— La Direction départementale de la sécurité publique / la Gendarmerie ;

— Le Service départemental d’incendie et de secours ;
— (indiquer les autres services si besoin).

Accuse réception du message :
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IX- MODELE D’ARRETE DE REQUISITION DE MOYENS PRIVES

E,

Liberté » Bgalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DE LA MAYENNE
Cabinet du Préfet
Service Interministériel de
Défense et de protection civiles
ARRETE n° du
portant réquisition de biens et de services dans cadre
de la lutte contre la pandémie grippale, Virus ........cccceviviiiniiinnnn.
Le préfet de la Mayenne

Chevalier de la Légion d’honneur

Vu le code de la santé publique, notamment les titres ler et III du livre 1¢ de sa troisieme partie ;
Vu le code de la défense, notamment les articles 1L1142-2, 1.1142-8, R 1311.1 et suivants

Vu le code de la sécurité intérieure, notamment les articles L741-1 a L742-5 ;

Vu le code de général des collectivités territoriales ;

Vu la loi n° 2007-294 du 5 mars 2007 relative a la préparation du systeme de santé a des menaces
sanitaires de grande ampleur ;

Vu le décret n® 2005-1156 du 13 septembre 2005 relatif au plan communal de sauvegarde ;

Vu le décret n° 2005-1157 du 13 septembre 2005 relatif au plan Orsec ;

Vu le décret n® 2007-1273 du 27 aoat 2007 ptis pour 'application de la loi n® 2007-294 du 5 mars
2007 relative a la préparation du systeme de santé a des menaces sanitaires de grande ampleur ;

Vu le décret n° 2010-146 du 16 février 2010 modifiant le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004
relatif aux pouvoirs des préfets, a 'organisation des services de I'Etat dans les régions et
départements ;

Vu le plan national de prévention et de lutte contre une pandémie grippale
N°850/SGDSN/PSE/PSN d’octobre 2011 relatif au plan national de prévention et de lutte contre
une pandémie grippale

Vu la circulaire interministérielle N°DGS/DUS/DGSCGC/2011/418 du 29 novembre 2011
relative au plan national de prévention et de lutte contre une pandémie grippale

Vu la circulaire interministérielle N°DGS/BOP/DGSCGC/2012/420 du 17 décembre 2012
relative au plan national de prévention et de lutte contre une pandémie grippale ;

Vu le guide de déclinaison territoriale du plan national de prévention et de lutte contre une
pandémie grippale ;

Considérant le plan départemental de lutte contre une pandémie grippale du ../../... élaboré
conformément a la circulaire interministérielle du 29 novembre 2011 sus-visée;

Considérant la situation faisant suite a .......... (citer ['événement ................ )

Considérant la nécessité de prescrire toute mesure proportionnée aux risques courus et appropriées
aux circonstances de temps et de lieu afin de prévenir et de limiter les effets de la pandémie sur la
population du département de la Mayenne ;

Considérant ;

b
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Considérant que les moyens dont dispose 'Etat ne permettent pas a eux seuls de faire face a la
situation sanitaire résultant de la pandémie et que la réquisition de .......... est donc indispensable
pour assurer ....... ;

Sur proposition du directeur des services du cabinet,

Vu l'urgence,
ARRETE

ARTICLE 15R: Tl est prescrit & .o.vuvuvninenenenenenenennn, , de se mettre a la disposition de I'autorité
requérante, le............. (date) pour procéder ou faire procéder par sa sociétéa .................

ARTICLE 2: En cas d’inexécution volontaire, par la personne dont les services sont requis, des
obligations qui lui incombent en application du présent arrété, le président du tribunal administratif
ou le magistrat qu’il délegue peut, sur demande de P'autorité requérante, prononcer une astreinte
dans les conditions prévues aux articles L. 911-6 a L. 911-8 du code de justice administrative.

ARTICLE 3: Le directeurs des services du cabinet , est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera notifié a chacune des personnes par lettre recommandée avec accusé de réception ou
remise en mains propres contre décharge.

Le Préfet,

Notification des voies et délais de recours

VOIES ET DELAIS DE RECOURS

La présente décision peut faire 'objet d'un recours :
— GRACIEUX: devant le Préfet de la Mayenne,
— HIERARCHIQUE : devant Monsieur le Ministere de 1'Intérieur, place Beauvau, 75008 PARIS,
— CONTENTIEUX : devant le tribunal administratif de Nantes, 6, allée de 1'lle Gloriette, 44041
NANTES
Ces recours doivent étre présentés dans les deux mois qui suivent la notification de la décision. Pour les recours
gracieux et hiérarchique, I'absence de réponse dans les deux mois équivaut a un rejet de la demande.

Dans ce cas, vous disposez d'un nouveau délai de deux mois pour déposer un recours contentieux devant le
tribunal administratif.

Quand 1'administration répond par un refus, le délai de deux mois pour saisir le tribunal administratif
court a partir de la réception de la lettre de refus.

MODELE
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ACCUSE DE RECEPTION DE I’ORDRE DE REQUISITION

MORSICUL .. .o (indiquer la  qualité) ..o, de la
SOCIELE. ..ttt & ettt bbb bbb bbbt

Signature

Nom et signature de ’agent qui a notifié Pordre de réquisition,

Signature
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X- MODELE d’arrété portant interdiction temporaire d’organiser tout rassemblement de
population dans le département de la Mayenne

5,

Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DE LA MAYENNE
CABINET DU PREFET
SERVICE INTERMINISTERIEL DE DEFENSE ET
DE PROTECTION CIVILES
Arrété n° du

portant interdiction temporaire d’organiser tout rassemblement de population dans le
département de la Mayenne.

Le Préfet,
Chevalier de la Légion d’Honneur,

Vu le Code de la sécurité intérieure, notamment le livre VII ;

Vu le code de la santé publique, notamment les titres I et III du livre I

Vu le code général des collectivtés territoriales, notamment I'article L. 2215-1

Vu le décret n® 2005-1157 du 13 septembre 2005 relatif au plan ORSEC et pris pour application de
Particle 14 de la loi n® 2004-811 du 13 aott 2004 de modernisation de la sécurité civile ;

Vu le décret 2010-146 du 16 février 2010 modifiant le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux
pouvoirs des préfets, a l'organisation et a laction des services de I'’Etat dans les régions et
départements ;

Vu le plan national de prévention et de lutte « pandémie grippale » n° 850 SGDSN/PSE/PSN
d’octobre 2011 ;

Vu le plan zonal n° 13-50 du 4 juillet 2013 portant approbation des dispositions spécifiques « pandémie
grippale » du plan ORSEC de la zone de défense et de sécurité Ouest ;

Vu larrété préfectoral n® 2014 du portant approbation du plan départemental de
prévention et de lutte contre une pandémie grippale ;

Considérant Iépidemie de pandémie grippale en cours sur le territoire francais et les données
épidémiologiques et virologiques disponibles sur le territoire départemental ;

Considérant la décision en date du du préfet de la Mayenne de déclencher le plan départemental
de prévention et de lutte contre une pandémie grippale, approuvé par arrété du sus-mentionné,
ainsi que le passage au stade 2 « freiner 'introduction du virus introduction du virus sur le tertitoire» /
le passage au stade 3 «propagation d’une vague épidémique au sein du territoire » sur décision
(origine) en date du ; (wettre le stade correspondan)

Considérant de ce fait la nécessité de prévenir 'apparition de foyers épidémiques sur le département
(stade 2)/ la necessité de limiter le nombre de personnes susceptibles d’étre exposées et donc I'impact de
la pandémie (stade 3) ;

Considérant la consultation des services compétents sur la dite mesure ;

Considérant .....

SUR proposition de Monsieur le directeur des services du cabinet de la Mayenne :
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- ARRETE -

Article ler : Les rassemblements de population en particulier les festivals et spectacles, rencontres
sportives, foires et salons devant se dérouler dans le département au cours (indiquer un délai),
indiquer un « seuil de public », :

- sont interdits sur 'ensemble du département de la Mayenne a compter de la date de publication du
présent arrété.

Article 2 : les autres activités collectives (musées, cinémas) sont maintenues tout en étant 'objet d’une
communication permanente sur les mesures barricres.

Article 3 :

Mme la secrétaire générale de la préfecture de la Mayenne

M. le sous-préfet De l'arrondissement de Mayenne

M. le directeur des services du cabinet

Mme le chef du service interministériel de défense et de protection civiles

Mme le chef du service départemental de veille et de communication interministérielle
Mesdames et Messieurs les maires de la Mayenne

M. le délégué territorial de ’Agence régional de santé des Pays de la Loire

M le directeur départemental des territoires

M le directeur départemental de la cohésion sociale et de la protection des populations
M le commandement du groupement de gendarmerie de la Mayenne

M le directeur départemental de la sécurité publique

et les partenaires désignés dans le plan sont chargés chacun en ce qui le concerne de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la Mayenne.

Le préfet,

Notification des voies et délais de recours

VOIES ET DELAIS DE RECOURS

La présente décision peut faire l'objet d'un recours :

— GRACIEUX:: devant le Préfet de la Mayenne,

— HIERARCHIQUE : devant Monsieur le Ministere de I'Intérieur, place Beauvau, 75008 PARIS,

— CONTENTIEUX : devant le tribunal administratif de Nantes, 6, allée de I'lle Gloriette, 44041 NANTES
Ces recours doivent étre présentés dans les deux mois qui suivent la notification de la décision. Pour les recours gracieux et
hiérarchique, I'absence de réponse dans les deux mois équivaut a un rejet de la demande.

Dans ce cas, vous disposez d'un nouveau délai de deux mois pour déposer un recours contentieux devant le tribunal
administratif.

Quand 1'administration répond par un refus, le délai de deux mois pour saisir le tribunal administratif court a partir
de la réception de la lettre de refus.
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XI- MESURES BARRIERES-INFORMATION DU PUBLIC

Ces éléments seront précisés et adaptés a la situation mais constitue une base de recommandations

Le virus grippal se transmet par voie aérienne, notamment par
I'intermédiaire des gouttelettes respiratoires émises lors des acces de toux
(distance de sécurité plausible : 2 meétres). Par ailleurs le virus peut se
trouver sur les mains des malades et sur des surfaces inertes.

Les mesures barriere sont 'ensemble des mesures faisant barriere a la
diffusion de I'agent infectieux, connu ou présumé, a partir d’'une source
d’infection, qu’il s’agisse dune personne infectée ou de son
environnement immédiat, pour éviter sa transmission a des individus non
infectés et non porteurs mais réceptifs.

1 - Respect des principes d’hygiéne standard

- Lutilisation dun mouchoir en papier pour éternuer, tousser ou se
moucher

- une distance de protection sanitaire , celle-ci étant au mieux respectée
par le fait que le malade reste a son domicile

- les équipements de protection (selon les préconisations qui seront
effectuées lors de la pandémie)

- Le lavage des mains au savon ou lutilisation de soluté hydro-alcoolique
est essentiel et doit étre réalisé apres chaque contact avec un malade ou
avec le matériel utilisé par lui ou avec ses effets, décontamination ou pré
désinfection du matériel avant la sortie de la chambre du patient,
désinfection ou mise sous emballage protecteur, stérilisation, élimination
des déchets (mouchoirs jetables) ou excréta septiques.

2 - Barri¢re physique a partir des malades

Le port d’'un masque de type chirurgical par le malade dés qu’il est en
contact avec un soignant ou toute personne venant a son service, 2 moins
de 2 metres, pour éviter la projection des gouttelettes respiratoires.

3- protections individuelles : en attente de consignes précises (cf
Partie I-V)
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En I'absence VIRES,
d’eau et de savon
utilisez un produit
hydroalcoolique

Prendre une noisette Frotter le dos Frotter
du produit et la paume des mains entre les doigts

P Frotter jusqu’au
séchage complet
des mains

P Ne pas rincer
ni essuyer

Sans oublier Insister sur le bout
les pouces des doigts

Artention  Produit inflammable - En cas de contact f n r s
avec les yeu, laver immédiatemant et abondamment , "
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et inspirer, le masque
doit se plaguer sur le visage

Ajuster le masque
sur le haut du nez (pincer
la barrette métalligue)

Aprés usage,
retirer le masgue
par les élastiques
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XII- Liste des acronymes utilisés

ARDAH

Application de recueil des données d'activité hospitaliere

ARS

Agence régionale de santé

CAF
CDAG

Caisse d'allocations familiales

Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (consultations non
symptomatiques — dépistage et prévention VIH, Hépatite B et C,

CIDDIST

Centre d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des Infections
Sexuellement Transmissibles(Consultations symptomatiques)

CIRE

cellule d’intervention régionale en épidémiologie

CISS
CLAT

Collectif Inter associatif Sur la Santé

Centre de Lutte Anti Tuberculeuse

CMSA

Caisse de Mutualité sociale agricole

CNAV

Caisse Nationale d"Assurance Vieillesse

CODAMUPS - TS

Comité Départemental de I'Aide Médicale Urgente, de la Permanence des
Soins et des Transports Sanitaires

CPAM

Caisse primaire d'assurance maladie

CVD

Centre de Vaccination Dédié

DASEN
DDCSPP

Directeur(rice) académique des services de I'éducation nationale

Direction départementale de cohésion sociale et de protection des
populations

DDSP
DDT

Direction départementale de la sécurité publique

Direction départementale des territoires

DIRECCTE

DGS

Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de "Emploi

Direction générale de la santé

DMD

Délégation Militaire Départementale

DREAL
DRRI

Direction régionale de 'environnement de ’'aménagement et du logement

Direction Régionale du Renseignement Intérieur

DSDEN

Direction des services Départementaux de I’Education nationale

EAJE

Etablissements d'accueil du jeune enfant

ENT

Espace numérique de travail

EHPAD
EMIAZDS

Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes

Etat-major Interarmées de la Zone de Défense et de Sécurité Ouest (a
Rennes)

EPLE
GROG

Etablissements Publics locaux d’Enseignement (Colléges et Lycées)

Groupe régional d'observation de la grippe
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Inspecteurs de 'Education Nationale

IEN

Institut de Veille Sanitaire

InVS
IRSA

Institut inter Régional pour la Santé

OGZD

Officier Général de Zone de Défense - chargé d'organiser la participation
des armées aux missions de défense civile, conduites sous la responsabilité
de l'autorité civile.

OSCOUR

Organisation de la surveillance coordonnée des urgences

ORSAN

Organisation de la Réponse du systeme de Santé en situations sanitaires
exceptionnelles.

Plan de Continuité d’Activité

PCA

Service d'Aide et d'Accompagnement a Domicile

SAAD
SDR)IG

Service Départemental (ou Régional) de 'Information Générale

Services Intégrés d’Accueil et d’Orientation

SIAO

SISAC
SSIAD

Systeme d’information sanitaire des alertes et crises
Services de Soins Infirmiers A Domicile

Unité de forces mobiles

UFM

Union Régionale des Professionnels de Santé

URPS

Projet d’accueil individualisé

PAI

Projet personnalisé de scolarisation

PPS
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X- Tableau des mises a jour

0 Remplacement :

La date d’édition ou de mise a jour figure en bas a droite de chaque page.

0 Adjonction:

Les indices a,b,c, ... indiquent la ou les pages supplémentaires. Le chiffre indique le nombre
de pages introduites.

NOTA : Un trait I est placé en téte de ligne ayant fait ’objet d’une modification.
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XIV- Liste de diffusion du présent plan

Monsieur le directeur du Centre Opérationnel de Gestion
Interministérielle des Crises (COGIC)

Information par
mail- accés au
Portail Orsec

Monsieur le chef d’état-major interministériel de la zone de défense et de
sécurité (C.O.Z. de RENNES)

Information par
mail- accés au
Portail Orsec

Monsieur le président du Tribunal de grande Instance de Laval

1 CD-ROM

Madame la secrétaire générale de la préfecture

1 exemplaire

papier

Monsieur le directeur des services du cabinet de la préfecture

Monsieur le délégué militaire départemental

Monsieur le directeur du service départemental d’incendie et de secours

1 exemplaire
papier
Information par

mail- accés au
Portail Orsec

Information par
mail- accés au
Portail Orsec

Monsieur le directeur départemental de la sécurité publique

Information par
mail- acceés au
Portail Orsec

Monsieur le commandant du groupement de gendarmerie de la Mayenne

Information par
mail- acceés au
Portail Orsec

Monsieur le chef de I'unité territoriale de Laval de la direction régionale
de I'environnement, de 'aménagement et du logement- Unité
territorial de Laval

Monsieur le directeur départemental des territoires

Monsieur le directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de 'emploi — Unité territoriale de la
Mayenne

Information par
mail- acceés au
Portail Orsec

Information par
mail- accés au
Portail Orsec

1 CD-ROM

Monsieur le directeur départemental de la cohésion sociale et de la
protection des populations de la Mayenne

Information par
mail- acceés au
Portail Orsec

Monsieur le directeur départemental des finances publiques de la Mayenne

1 CD-ROM
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Monsieur le directeur de I'agence régionale de la santé

1 CD-ROM

Madame la directrice du centre hospitalier de LAVAL 1 CD-ROM
Madame la directrice académique des services de I'éducation nationale 1 CD-ROM
1 CD-ROM

Monsieur le président du Conseil départemental

Mesdames et Messieurs les maires du département

Monsieur le président de 'association départementale des maires

Transmission par
mail

Transmission par
mail

Monsieur le président de 'association départementale de protection civile

Monsieur le président de la délégation départementale de la Croix-Rouge
Francaise

Transmission par
mail

Transmission par
mail

Madame la présidente de la délégation départementale du secours

Transmission par

catholique mail
Monsieur le président de PTUMPS Transmission par
mail
Nombre

Archivages SIDPC

Préfecture de la Mayenne — Service communication

d’exemplaires :

Information par
mail- accés au
Portail Orsec
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@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

ARRETE ARS-PDL/DPPS/DVSS/2016-30

Ouvrant un appel a candidature pour la désignation
d’hydrogéologues agréés en matiére d’hygiéne publique

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

VU le code de la santé publique, notamment ses articles R. 1321-6, R.1321-14 et R.1322-5,

VU [l'arrété ministériel du 15 mars 2011 modifié relatif aux modalités d’agrément, de désignation et de
consultation des hydrogéologues en matiére d’hygiéne publique

VU l'arrété ARS-PDL/DPPS/DVSS/2011-27 du 13 mai 2011 modifié établissant la liste des
hydrogéologues agréés en matiére d’hygiéne publique pour les départements de la région Pays
de la Loire

VU Tlinstruction DGS/EA4/2011/267 du 1er juillet 2011 relative aux modalités d’agrément, de
désignation et de consultation des hydrogéologues agréés en matiére d’hygiéne publique,

ARRETE

Article ler :

L’appel a candidatures pour la désignation des hydrogéologues agréés en matiére d’hygiéne publique
pour les départements de la région des Pays de la Loire, est ouvert a partir du 4 avril 2016 et sera clos
le 20 mai 2016 a 16h00.

Article 2 :

Conformément a l'arrété du 15 mars 2011 modifié, la demande d’agrément comprendra en deux

exemplaires :

- un acte de candidature, daté et signé par le candidat ;

- un dossier comprenant notamment les informations suivantes : diplémes, références et activités
professionnelles, publications, agréments déja obtenus ou sollicités dans d’autres départements.

Article 3:

Les dossiers de demande dagrément pourront étre téléchargés sur le site internet:
www.ars.paysdelaloire.sante.fr. lls pourront également étre retirés a compter du 4 avril 2016 dans les
délégations territoriales de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, département sécurité
sanitaire des personnes et de I'environnement, aux adresses suivantes :

17 boulevard Gaston DOUMERGUE - CS 56233
44262 NANTES cedex 2

Tél. 02 49 10 40 00 — Mél. ars-pdlI-contact@ars.sante.fr
www.ars.paysdelaloire.sante.fr




http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/



Délégation territoriale de Loire-Atlantique
Département SSPE

17 boulevard Gaston Doumergue

CS 56233

44262 NANTES cedex 2

Délégation territoriale de Maine et Loire
Département SSPE

26 ter rue de Brissac — Béatiment N
49047 ANGERS cedex 01

Délégation territoriale de Mayenne
Département SSPE

Cité administrative

60 rue Mac Donald

BP 83015

53030 LAVAL cedex 9

Article 4 :

Délégation territoriale de Sarthe
Département SSPE

19 boulevard Paixhans — Batiment A
CS 71914

72019 LE MANS cedex 2

Délégation territoriale de Vendée
Département SSPE

185 boulevard Maréchal Leclerc
85023 LA ROCHE SUR YON cedex

La demande d’agrément, accompagnée de toutes les piéces justificatives, devra étre, soit déposée,
Soit transmise par envoi en recommandé avec accusé de réception a la délégation territoriale du
département dans lequel 'agrément est sollicité, au plus tard le 20 mai 2016 a 16h00.

Article 5:

Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de chaque préfecture de

département et de la préfecture de région.

Article 6 :

La directrice générale de 'Agence Régionale de Santé est chargée de I'exécution du présent arrété

des Pg#fs de la Loire,

Céglle COURREGES

17 boulevard Gaston DOUMERGUE - CS 56233
44262 NANTES cedex 2

Tél. 02 49 10 40 00 — Mél. ars-pdlI-contact@ars.sante.fr
www.ars.paysdelaloire.sante.fr










@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

ARRETE ARS-PDL/DPPS/DVSS/2016-29
Prorogeant la validité de la liste des hydrogéologues agréés en matiere d’hygiéne publique

établie par I'arrété ARS-PDL/DPPS/DVSS/2011-27 modifié du 13 mai 2011

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE
VU le code de la santé publique, notamment ses articles R. 1321-6, R.1321-14 et R.1322-5,

VU [l'arrété ministériel du 15 mars 2011 modifié relatif aux modalités d’agrément, de désignation et
de consultation des hydrogéologues en matiére d’hygiene publique

VU larrété ARS-PDL/DPPS/DVSS/2011-27 du 13 mai 2011 modifié établissant la liste des

hydrogéologues agréés en matiére d’hygiéne publique pour les départements de la région
Pays de la Loire,

ARRETE

Article ler :
Conformément a larrété ministériel du 15 mars 2011 modifie, la validité de la liste des
hydrogéologues agréés en matiére dhygiéne publique, établie par larrété ARS-

PDL/DPPS/DVSS/2011-27 du 13 mai 2011 modifié, pour les départements de la région Pays de la
Loire, est prorogée jusqu’au 31 décembre 2016.

Article 2 :

Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de chaque préfecture de
département et de la préfecture de région.

Article 3 :

La directrice générale de l'agence régionale de santé des Pays de la Loire est chargée de
I'exécution du présent arrété.

NANTES, le 15 mars 2016

Cécoife LOURREGES

17 boulevard Gaston DOUMERGUE - CS 56233
44262 NANTES cedex 2

Tél. 02 49 10 40 00 — Mél. ars-pdlI-contact@ars.sante.fr
www.ars.paysdelaloire.sante.fr









