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Les centres

de consultatlons

Objectifs

o Disposér d'un lleu de consultations adapté et

organisé afin de limiter le regroupement de

patlents grippés et non grippés.
o Eviter Visolement des professionnels de santé

etles contralntes d'organisation pour les cabi-
nets Individuels. '

o Permettre une prise en charge plus raplde
d'un grand nombre de patients.

Le dispositif relatif aux centres de consultations

fait partie intégrante du plan blanc élargi. }-doit

étre travalllé en amont et doit étre soumis pour

validation au CODAMUPS.

Cahier des charges des.
centres de consultatuons

Statut et localisation

La mise en place de centres de consultations pour
des patients grippés comme non grippés peuts'ap-
puyer sur des Structures existantes (miaison méd-
cale de garde, centre de santé, dispensaire) ou étre

organisée de maniére ad hoc. Uintéré{ d uiliser des

structures existanies est de disposer de fieux de
A consuttations d’ores et déja connus de fa population.

® Lescentres de santé sont des structures assu-

" rantdes activités de soins sans hébergement®.

® les maisons médicales de garde existantes

peuvent &tre-le support de centres. de

consultations organisés, avec des horaires

d'ouverture pouvant dépasser le cadre de

" la permanence des soins. Différentes orga-

" nisations sont possibles en fonction des spé- -
cificités locales®. ' '

En situation de pandémie, la mise en place de .

 centres de consultations pour renforcer la méde-

cine ambulatoire sera une nécessité. Pour faci-
liter Vexercice des professionnels. 13 mise en

* place d'une struclure de soins médicale, voire
" paramédicale et sociale, préorganlsée par les
,amorltés sanitaires et adaptée afin de imiter la
.dlffuslon du virys (notamment par la limitation

. du regroupement des patients gnppés et non

grippés), est un moyen de venir en renfort des

soins de ville et de soulager Fencombrement des
_ services d'urgence.

En effet; si certains professionnels de santé et

“notamment cestains médecins généralistes de

ville ne peuvent organiser de maniére adaptée
leur cabinet, le centre de consultations organisé

Organisation des soins en situation de pandémie gribpale 2007



Fiches de recommansiations

pennettra d'avoir recours 3 ces personnels pour-

une plus grande eflicacits, ung.meifleure prise: -

en chatge des patients et desmeilleures condn--

.+ tiopsde traviil, Lgs pédiatreshbéraux.vqlrﬂw_f -
: pneumologues Iibéraux ainsi que-les infirmiers -

oumasseurs-kinésithérapeutes exercart enfibé-
" ra), peuvent Btre associés & ce dispositif,
Ce schéma d organisalion doit inclure !a mise
en place de centresde consultations 3 proximité
des établissements de santé si¢ges de services
d‘urgence. Les établissements de santé peuvent
_ foumir dans ce cas un soutien loglanue acette
" mise en. place.

organlsatlon du centre de
. consultations pour une prise en
charge pertinente des patients:
‘sectorisation et régles d'hygiéne
et de nettoyage '
Les ponsdltations en cabinet nécessitent une
orgénisatlon adapiée. Cet aménagement doit
eire mis en ceuvre de maniére similaire aux cabi-
netsdevile,
Le principe de limitation de regroupement de
patients grippés et non grippés doit tre respecté
par une sectorisation de ce lieu:
* mise en place d‘'une zone de tri;
o mIse en place d'une double salle d'attente;

o mlse en. placeﬂe circuns dédléa

-La fiche é.zdu guk:e dofine des préqéio;ésm S
T2 mIse en: p)ace de Ia sectorfsat[dnmns ides ;-

stmctﬁres de samé.

_,({b ‘.s.:

_Lesﬂéed‘atténtedo"ntétrelfnﬂtéesauma)d-'

mum. A ce titre, Futiisation de gxands parkings
a proxfmné des centres de consultations ou l'ut-
lisation de questionnaire de pré-interrogatoire
peuvent participer & ce principe de imitation des
interactions entre les patients.

Les régles d'hygiéne et dé netioyage doivent étre.

renforcées La filidre DASR! {Déchets d’Activité de
Soins & Risques Infectiewq doit dtre r&spectée.
L'organisation adéquate des centres pour per-
mettre de réduire le risque de diffusion du
virus doft pouvoli remplir les critdres suivants®:
® metire A disposition dans les salles d'attente
une signalétique informative (affichage) :

© metire & disposition dans les salles dattente

des masques antiprojections {chirurgicaux),

- des mouchoirs & usage unique, des poubelles

munies de sacs et d'un couvercle, dugel anti-
‘ septique ou une solution hydro-alcoollque pour
le tavage des mains ou un lavabo avec du

savon liquide et des serviettes A usage unigue.

LUentretien des surfaces nécessite:
* de les nettoyer au moins deux fois par jour;
® de désinfecter les surfaces avec les produits

7. Encadré [widlquemmt, en particulier par ranide L. 6323-1 du code de I3 santé publique. = -

- Les centres de consultations

8.Rapport sur les malsons médicales de garde, Dr Jean-Yves Grall, ministére de ka Santé et des Sofidarités, juiet 2006.
9. Enoncés en partie dans un avis du Conseil supérieur dTygléne publique de France et récapltulés dans la fiche
mémo 5 du kit Grippe avialre : formation, Information, communication.
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détergents désinfectants habituels selon les
indications du fabricant; -

e de porter une attention parhculiére aux sur-
faces en conlac\ direct avec le rnalade {poi-

grleesdepone ,medbles, chasée d'eau, etc) ;

° d‘aéreﬂargement el«réguhérement Ieslbcaux.

Ouv'erture et fermeture

de cette stnicture

Chaque département (préfet/DDASS) fixe le nom-
bre des points de consultations & organiser a
partir de dispositifs existants (maisons médicales
de garde, centres de santé, dispensaires, €tc)

* ou & mettre en place ex nihilo.

Le déclenchement de ce dispositif appartient au
préfet de département.

Fonctionnement

£n fonction des besoins et selon la cinétique de
la pandémie, Je centre de consultations doit pren-
dre en compte a minima les horaires de la per-
manence des soins et avoir une amplitude
horaire d'ouverture correspondant autant que
possible aux besoins.

Les patients peuvent &tre orientés vers ce cenre:
e sur demande du SAMU/Centre 15;

o sur demande du centre de coordination sani-
“talre et sociale;

e de maniére spontanée, par choix' du patient.
Le r.harnp d'action des centres de consultations
doitrecownr la pnse cn charge médlca!e etpeut
dtie eendua: <, o L "
® une’ prise en charge parahédlcale.

e une prise en charge sociale;

e unedéiviance pharmaceutique de raitement, en

coordination avec les pharmaciens du secteur.

Organisation des soins en situation de pandémie grippale + 2007
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Fichos 2o recommandations

“Les‘centres

de coordination
sanitaire et SOC‘lale |

- Objectlf

 atteurs (profess}onneis Pu structurgs)..

" Chagqué département doit disposer de centres -

de coordination sanitalre et sociale destinés 3
coordonner les prolesslonnels de santé libéraux

- et  coordonner les personnels de Y'action sani-

taire et sociale.
_ Le dispositif relatif aux centres de coordinatlon
sanitaire et soclale fait partie lnlégranle duplan
 ‘blanc élargi. 1l doit étre travaillé en amont et doit
étre_ sOumis pour validation au CODAMUPS.

Cahier des charges

du centr

de coordlnatlen sanltalre
et sociale (CCSS)

missions

Les missions prinéipalesde ces centres sont

notamment: ’ ‘

e d'assurer la répartition des soins en coof-

~ donnant les professionnels médicaux et para-
- médicaux libéraux;

e d‘as§urer lzi réparlltion de Vaide’s et del'ac’ 0
® Renforcer la coordlnatlon de lenSe‘thle de§'~- .

tdmba éﬁt'i’i dOmIcile des patfents alnsi
g d dif Sactolr $bcial, en coordonnant les -
striictures de solns et d'aide A domicile (so-
licités par les particullers sur prescription
médicale comme par les médecins) et les
intervenants du champ soclal;

e ¢'assurer 1a coordination de la permanence
des soins; .

~ » de répondre aux sollicitations des médecins,

des SAMU/Centres 15 voire des patients,

o d-assurer un soutien Ioglstique en matiére
d'acheminement aux patients adomicile, des
masques, antlvlraux et autres produits de
santé;

o d'élre un relais d‘mformanon entre les pro-
fesslonnels et le préfet/DDASS. -

Localisatlon

La proposition est de se calquer sur des secteurs
communs avec la médecine libérale _(secteurs
de permanence de soins). ' o
Les secteurs des CCSS seront arrétés en tenant
compte de différents critéres locaux, notamment

Organisation des soins en situation de pandémie grippale » 2007



Les centres de coordination sanitaire et sociale
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de fa population (au molns3000 personnes). de

fa présence’d’'un hébergement collectif (EHPAD‘
etc), de la démographle des prolesslonnels de -

santé dans la zone, des réseaux existanis, des

- distances ét réalltés géographiques, Etc.

Ces centres doivent disposer d'un recours & proxi-
mité d’une pharmacie d'officine, afin davoir un
accés rapide & la dispensation médicamenteuse.
Le secteur de la permanence des soins serait
I'échelle de base, quitte & prévolr une sectorisa-
tion plus fine ou au contraire un :egroupement

des secteurs au vu de la réaljté locale. Il appar-c :
. tient aux départements Gréfet/DDASS) dé fairg 54" ]
* ceschoix teriant compte des spéciﬁcstés géogra-
" phigues et du caractére urbain ou rural dés zones.

Critéres d’organisation

Le cahier des chérges du CCSS décliné par sec-

teur doit tenir compte d'un certaln nombre de

critéres, notamment:

e le pombre de visites moyen par médecins, &
partir d'une évaluation réalisée sur les constats

durant les épidémies salsonniéres de grippe;

» P'existence d’au moins une pharmacie;

* la présence de médecins, de kinésithéra-
peutes, d'infirmiéres et d'association d’oxy-
génothérapie 4 domicile.

La présence d‘un centre communal d’action

" sociale (CCAS), d'un centre médico-social, d’un

centre local d'information et de coordination

(CLIC), d'une structure d'hébergement collectif, -

etc., doit étre également prise en compte.

 citéset une habitude de coordination des pro- -

e

statut

[} impone que: cettestmcture ptovisore altunex. Py

personnallté rnorah=.r et un statut précis. LesTes-:
ponsables sont désignés parle préfet.

A titre d’exemple pour le plan Variole, un
maire, ain;l que des adjoints désngn@s {au mink
mum2 adjoints) peuvent étre responsables de
cette gestion administrative et logistique. Siles
communes sont trop petites, 'intercommu-

- ble &tre I'chelle pertinente. Le président de
12 communauté de communes est alorsleres-

| logistiqus. La personne morale est responsa-
ble de cé centre auprés du préfet et lul fait

" remonter les informations importantes.

Un personnel médical, paramédical et scial coor-

donnateur doit veiller au maintien de cette logique

de coordination intra et interprofessionnelle.

Ce centre doit pouvolr fonctionner 24 heures sur.

24,7 jours sur 7. Une mutualisation entre les cen-

tres de coordination sanitaire et sociale est pos-

sible la nult. - :

La décision d‘ouverture de ces centres appar-

tient au préfet et devra étre décidée dés le début

“de la pandémie.

Pilotage

Le personnel d'encadrement et de fonctionne-
ment du centre inclut:

® un directeur du CCSS: il doit avoir des capa-

Organisation des ;oiris en situatioh de pandémie grippale » 2007
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Fichos ile recammandations.”

fessionnels de santé, une connaissances
approfondie des métlers, des modes de fonc-
tionnement et des acteurs de terrain. Il doit
#tre capable de réaliser une Imarface’et ung
_remontée d'Information  Ia préfecture et dla
DDASS. Un responsable d'encadrement, direc-
teur d'établissement de santé, de CCAS, etc.,
pourrait prendre cette fonction, sur désigna-
- tion du préfet. La couverture assurantielle de
ce directeur est 2 prévolr s'il ne bénéficie pas
du statut de réserviste de la réserve sanitaire ;
e un représentant médical et un représentant
. paramédical;
. mrepr&mtmtdel‘aide etdessohsadorrﬁde )
© un acteur du domalne soclal;
" e unlogisticien. '
Ce centre s'appuie pour son fonctionnement sur:

des structures existantes (exemple: hopita! focal,

service de soins domicile, seivice d'aide 3 domi-
cile, établissement de santé, centre communal
d'action sociale, voire structure administrative
de lycée ou coliége, etc.). Lobjectif‘est de dis- -
posér d'un support administratif déja existant,
bé&néficiant de moyens de fonctionnement et de
communication (t&léphone, fax, email, etc) voire
de personnels pouvant élre réaffectés tempo-
rairement 3 ces taches. Les secrétaires médi-
cales non grippées des cabinets médicaux de
ville fermés pourralent rejoindre ces centrés.
une plate-forme de réception des appels doit
&tre mise en place, devant intégrer au moins
5 lignes téléphoniques, fax et ordinateurs.

pes réflexions peuvent étre conduites avec

Peducation nationale, envisageant la possibilité

g dedusposerdesadnﬁnisﬂaﬂmsdesco!légesvdre

lycées ou écoles pﬂmalres pour ces missions. .
Ces structures, én princlpe fermées durant cette
période, présentent en effet urie conﬁguratlon
susceptible de répondre 2 ces atténtes focaux,
standard, fax, etc., voire 1a disponibilité du per-
sonnel administratif sous réserve d'en définir les
conditions d’emploi) pourraient dtre utilement
mises 3 contribution pour le fonctionnement.
Une préparation en amont sera nécessaire
pour réaliser les adaptations nécessaires 3 ce
typederéemplol.

Régles de fonctibnnement
Le fonctionnement de ce type de centres 8
conduit également a s'interroger sur les modes

- de salsine, de coordination et de suivi.

Ces centres dtsposeront d’'un numéro de télé-
phone dont tous les’ professionnels du secteur
correspondant auront connaissance. '
Pourun {onctionnement optimum de ceux-d, Ia
déclsion de leur ouverture par le préfet devra
conduire a ce que chaque professionnel en
accepte les régles de fonctionnement notam-
ment vis-3-vis de leur clientéle.

Ce centre décidera pour le secteur concerné de
la priorisation des visites et des solins a dispen-
ser & domicile, ainsi que des demandes médico-
soclales. Cette pnorisalion est essentielle pour
assurer I'égalité d’acces aux soins des patients.

Organisation des soins en situation de pandémie grippale « 2007

_ Les centres de coordination sanitaire et sociale

13



jon sanitaire et sociale

Les centres de coordinat
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D2s la décision d'ouverture, les professionnels

de santé et de Vaide & domicile concernés
deviont procéc!er 4 une bascule de leurs appels

- .SU¥ ce centre.

- Liens entre les prqfeséidnnels
. de santé libéraux, les CCSS
et le-SAMU/Centre 15

Ensituationde dépassemem demoyens, la cen-

_ tralisation vers un numéro unique sl les profes-
- sionnels de santé sont malades ou en repos est

nécessalre,

. Le professionnel de santé ou la structure ras-

semblant des professionnels de santé dot, en

" casde dépassament ou d‘absence, rerouter len-

semble des appels de sa patientéle hab!tuelle
vers un numéro unigue. Il est 4 noter I'impor-
tance d'une démarche collectli/e de reroutage
des appels des patienfs par les médecins, afin
de disposer d'effectewrs de terrain. ~
selon les situations Iocales et en particulier en
fonction de la capacité de montée en charge du’
SAMU/Centre 15 et de I'organisation choisie pour
les CCSS, deux options sont possibles:
® leroutage vers un numéro 10 chiffres du CCSS
- du secteur, 1 n’y a pas de régulation de I'appel.
Un dispatcher se chargera de transmettre la
demande de visite ou de consultation 8 unpro-
fessionnet de santé effecteur. La fiste des ces
professionnels de santé effecteurs est établie

pour les médeciris par les conseils départe-
_ mentauxdefOrdiedes médecins;
® le routage vers le SAMU/Cenitre 15. 1y a régu-
Jationde i’appel. puns basculevers leCcCsSdu .
sectemoﬁundispatchersechargetadeuans- '
mettre la demande de visite ou de consulta-.
tion & un médecin effecteur.
La pertinence de ces deux options évolue selon
la fréquence des patients présentant itne urgence - .
vitale qui téléphonent  leur médecin traitant et
selon les lourdeurs des routages successifs d'un
passage par le SAMU/Centre 15, ,
Une ligne directe entre les’ CCSS et Ie
SAMU/Centre 15 dolt étre ptevue.

Régulation dés hospitalisations

Toute hospitalisation demandée par un méde-
cinrde ville est régulée par le SAMU/Centre 15. '

_ Celui-ci'a connaissance des roles dédiés aux éta-
_ blissements, des places disponibles et pouvant

orienter les patlents selon leurs cntéres de gra- '
vité clinique. )

Il nest pas prévu d'admission dlrecte dans les
servlces sans régulation préalable par le
SAMU/Centre 15.

Les SAMU/Centres 15 doivent prévolr une ligne
spécialisée (numéro 2 dix chiffres) dédiée pour
les médecins libérao. Les SAMU/Centres 15 dok-
ventdésa présent travailler avec ces partenaires
pour la mise en place de ce disposhif.

Organisation des soins en situation de pandémie grippale * 2007 '



‘ Fiches de recommandations

Les structures
intermediaires.....-

ObJeCtlf : .
® tviter des hospitalisations par lamise en place

de «domiciles de substitutions.
Des structures intermédialres, edomicile de subs-
titution, sont mises en place pour des patients

grippés ne pouvant rester seuls 3 leur domicile mals
dont l'étatdinique ne requlert pas d'hospitalisa-
tion. Elles n ontpasdemissions médicales propres.
Le dispositif refatlf aux structures intermédiaires
fait partie intégrante du plan blanc élargi. !l doit

étre travaillé en amont et doit &tre soumis pour .

valudahon au CODAMUPS

‘Cahierdes charges de -

la structure lntermedlalre

Principe

Le principe des structures intermédiaires réside
dans la prise en charge temporaire de patients
grippés ne pouvant rester seuls 2 leur domicile

du fait de leur situation précaire (patients isolés,

" handicapés ou légers ou fragiles nécessitant une
 surveillance continue sans Justifier, pour autant
une hospitalisation).

e

. . o . .
:".'.'- et 5 o R A R

Des structures intermédiares spécifiques peu-
vent étre dédiées aux pe:sonnes en grande
exclusion. -

Critéres d'admission dané.
une structure intermédiaire

Les patients grippés ne pouvant rester seuls a
teur domicile sont adressés soit par le centre de
coordination sanitaire et sociale suite a la visite
ou consultation d'un médecin libéral, soit par les
services d'urgence des établissements ,

Les critéres’ d’adm!ssion sont (lOUS les cmeres

- sont nécessaires)
* gippés:

® sans signes de gravité;

© non autonomes et/ou sans entourage ou
«gidants»; B _

e volontaires pour rejoindre ce type de structure.

La sortie du patient de la structure intermédiaire se

fait (un seul des critéres est suffisant pour la sortie):

® alafin de la grippe; '

® en'cas d'apparition d’une autonomie sufr -
sante permettant le retour au domicile;

® encasderetour d'unaidant oudesonentourage.

'Organisation des soins‘en situation Ade pandémie gﬁppale * 2007



Les structures Intermédiaires

- 48

- el
Kl
.

La durée de séjour maximum est approximati-
vement celle de la grippe, soit environ 82 10jours.

ouverture et fermeture -

- de cette structure

Le nombre de structures nécessaires doit &tre
défini au niveau départemental et inclu dans le
.schéma d’organisation du plan blanc élargl. Leur

Implantaﬁon doit tenir compte du caraciére rural

ou urbaln etde la situation sociale de certaines
zones.
La décision d’ouverture de ces structures appar-

. tient au préfet de département en lien avec le
- ministére chargé de !a santé.

La mise en place de ces structures doit étre tra-
vaillée en amont.

Les structures intermédiaires ont vocation a fer-
mer a la fin de chaque vague pandémique.

Mise en place de cette structure

' Toute structure permettant un hébergement adé-
quatet disposant d’un systéme de restauration,

de b!ancmsserie. de ménage, de-gardiennage

. peuten étte le support (hotel, internat, étabhs-

sement scolaire; village vacances. etc.).
Sa taille pourra varier selon I’encadrement dis-
ponible et selon le type de structures retenues.

Encadrement et soins -
au sein de la structure

la mlsslon de cette structure n'est pas ¢ de pren-
. dre en charge médlcalement les pauents gnppés

S

L'éncadrement doit &tre assuré par du person-

nel paramédical et associatlf, La présence
d'aldes-solgnants et d'awxiliaires de vie la jour-

-née est nécessalre, avec le passage d'une infir- -

miére matin et solr et le passage d'un médecin
autant que de besoln. Le nombre de personnels:
nécessalres est 3 définir selon les structures et
le nombre de personnes accueillies.

Le référent médical de lastructure intermédialre.

est désigné par le centre de ooordloation sank-__
taife et-sociale. Le SAMUICentre 18 reste.1é .
numéro de référence pour les conseils médi-

- caux urgents.

La livraison des produits de santé en paquet
opaque et scellé par des pharmaciens sera envi-
sagée en cas d'impossibilité pour le patient de
se déplacer dans une pharmacie d'officine.
Le corps de réserve sanftaire poura au besoin
venis renforcer les équipes d’encadrement.

Il est possible d'adosser cette structure 3 un éta-

- blissement de santé. Ce type de fonctionnement

pourrait étre un élément favorisant la gestion

‘des ressourceshumames (comenuons de mise

) disposition par exemple)

Responsablllte jundique

Le responsable de la structure intermédiaire est
désigné par le préfet de département.

Respect de la filiére DASRI

Les éventuels déchets d'activités de soins a
risques infectieux (DASRI) résultant d’actes pra-

~ Organisation des soins en situation de pandémie grippale ¢ 2007



Fiches do recommandations

tiqués parles professionnels de santé libéraux clalrement identifié, loigné dessourees ue cha-
.mtervmantau seln des structures intermédiaires . leurs; correcternent ventilé, protégé des mtem-
doivent suivre la filiére DASRI du professlonngl pénes etdela penéttau’ondes ammawt,nerece-
- desanté 010 T -‘ PR i .vapgque des-emballagesfermﬁsdéﬂnlwemwl
T structures imermédlalres étani préalable- “Ifalsant Vobjet dun néﬁoyage'féc’!eet‘rééu er. .
‘ment identiﬁées dans la déclinalson départe- Sl en situation de pandémie grlppale. les capa- .
_“mentale du plan national de prévention etde  cités de collecte et d'limination des DASRI
. lutte Pandemle grippale, 1a prévision de la mise deviennent déficitalres en raison de Finsuffi-
3 disposition de collecteurs/emballages adap- sance de pefsonnels de collecte oude capaci-
tés doit &tre intégrée pour que les DASRI mous tés de traitement ou de stockage, 'étimination
des patients.suivent une filiere DASRI. des DASRI des structurés intermédiares ne sera
Les lieux de stockage de ces déchets desstruc-  pas prioritaire sur I'élimination des DASRI des
tures mtermédla!res ne pouvant r&specter Fen- établlssements de sarité. Dans ces circons- .
semble des pmeﬁpﬁons relatives au stockage  tances et uniquement dans cel\es-cl I'tlimina-
des DASRI, devront, a minima, respecter les ex- ‘tiondes déchets via la filiére des ordures méfia- _ -.
: geng:es suivantes: une zone ou un local réservé géres pourra donc alors &1re effectuée ™.’

‘n':- -!.

Les structures |ntermédiaires

10. condmons memlonnées dans la ﬂche G.8.du plan nationa! de prévemlon et de lutte Pandémie grippale.
11. Idem

Organisation des soins en situation de pandémie grippale » 2007 ' a7
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Le mode de remuneratlon
etla couverture

des professmnne\s
de sante hberaux

' Ob]eC’[lfS

o Simplifier les’ modes de remunération des:-
professionnels de santé impliqués dans le

dispositif exceptionnel de prise en charge

des patients grippés en ‘allégeant les A

dématches administratives.
e Assurer les professionnels de santé impll-

qués dans le dispositif exceptionnel de prlse' i

en ‘charge des patients grippés d’une cou-

verture adaptée s leur responsabllilé est
engagée.

e ‘Assurer les professionnels de santé impli-

gués dans le dispositif exceptionnel de

_ prise en'charge des patients grippés d'une

réparation s'ils sont victimes de dommages.

Recommandations

Ces mesures ne concernent que les protes—

" sionnels de santé qui participeront au dispositif -

exceptionnel de prise en charge des patients
grippés en situation de pandémie décidé par le

‘ministre chargé de la santé.

-La remunératlon des .

professionnels de. santé Ilberaux
Les modalités habituelles de rémunération des

K professlonne!s de santé et de remboursement

des soins'aux assurés seront malntenues aussi .

ongtemps que possible.

N&nmoins.apa!ﬁrdelasnmiionb flesta prévoir.

® une augmemation massive des visites et
consultations et dont des mesures de factu-

_ ration et de remboursement associées;

e un fonctionnement perturbé des caisses pri-
maires d'assurance maladie.

Dans ce cadre, une rémunération au forfait des

professlonnels de santé libéraux sera mise en

place pour une durée limitée et sur un périmé-

tre strictement cantonné aux cnrconscnptlons

les plus concemees. -

" Ces dispositions concemeront tous les profes-

sionnels participant au dispositif de prise en
charge exceptionnelle 12, quelles que solentles
modalités de leur participation (visites & domi- -
cile, consultations en cabinet, exercice en cen-

2.4 s‘aﬁt des mesures d'urgence prises dans le cadre de Farticle L 3131-1.

Orgarilsation des soins en situation de pandémie grippale » 2007



Fiches de recommandaiions

tre de consulkations en maison médicale de

garde, etc).

Sont concernés notamment les médecins |ibé-

_ raux (généralistes, pédiatres, etc) directement
irhpl’qués dans la prise en charge de patients

grippés ainsi que lesmftmlers et masseurs-kind-

. suthérapeutes.

Ce dispositif forfaitaire a pour conséquence la
gratuité des soins pour les malades.

" Le principe du forfait nécessite unrecensement
simplifié de I'activité de soins lige au dispositil
de prise en charge des patients grippés.

_Les modalités de mise en ceuvre du principe
d’une rémunération au forfait des profession-
nels de santé libéraux seront définies par un
arrété du ministre chargé de la sécurité soclale.

Larticle 3'du titre 1 sur la réquisition et les autres -

moyens exceptionnels de Ia lof n* 2007-294 du
5 mars 2007 relative 3 la préparation du systéme
de santé A des menaces sanitaires de grande -
ampleurpféciselsprom(:honSapportéesamero-
fessionnels de santé en situation de pandémie grip-
pele en cas de mise enjeu deetr responsabilité

'La protectron

. des professionnels de santé

~ Les dispositions des articles 11 et 11 bisAdela
Joi n* 83-634 du 13 juiliet 1983 portant droits et
obligations des fonctionnaires sont applica-
- blesaux professionnels de santé qui sont ame-
nés a exercer leur a.ct'ivité auprés des patients
. oudes personnes exposées au risque, dans des
conditions d’exercice exceptionnelles décidées
par le ministre chargé de la Santé.

En cas de mlse en jeu de Ieur tesponsablmé

civile, C’est donc la cofiectivité publique qui

supportela charge financi¢rede Ia réparation,

sauf en cas de faute détachable de cette acti- -

vitd. Les professionnels bénéficient aussi d'une
protection contre les menaces, violences,

_ Injures, voies de fait, outrages ou diffamations

dont ils pourraient étre victimes & F'occasion

. dacette activité et bénéficlent, le cas échéant,
. defaréparation du préjudice qui en résulte. lis

bénéficient également.des dispositions de ta

loi Fauchon relatives aux délits non lntenllon-

nels |

s bénéﬁcient de cette protectlon qu‘ils solent
requis en app!lcatlon du code de la santé
publique ou quils participent volontalrement au

dispositif exceptionnel de soin.

La réparatlon des dommages’

- sublis par Ies professuonnels
de santé- et

Les alinéas 2 et Ie 3de I'artu:le 3 la'ol n® 2007

294 du 5 mars 2007 relative a la préparation du
systéme de santé A des menaces sanitaires de
grande amplevr prévoient enfin la réparation
des dommages subis par les professionnels de

santé lors de leur participation au dispositif

exceptionnel de soin.

Ces professionnels, s'ils sont victimes de dom-

mages subis 3 I'occasion de leur participation
au dispositif exceptionnel de prise en charge
des patients et, en cas de déces, leurs ayants
droit, obtiennent de I'ttat la réparation inté-
gfale du préjudice subi. )

_ Organisation des soins en situation de pandémie grippale « 2007
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___orgamsatlo'

La dellvrance en pharmaue

d'officine des médicaments
antiviraux et de masques
antlprOJectlons (chiru rglcaux)

-ObJeC’[IfS

e Dispenser précocement le médicament
antiviral 13 QSP (quantité suffisante pour)
et la bolte de masques antiprojections:
I'ddministration du médicament antiviral
aux malades grippés doit s'eifecguer le
plus précocement aprés I'apparition des
symptomes, si possible dans les 12 heures
qui suivent et au maximum 48 heures

apres I apparmon des premiers symp-‘

témes.

. Protéger le personnel de Ia pharmacie ainsl. !

quele pubrc présent. -

Lorganisation dés pharmacles faif partie mte-' -

grante du plan blanc &largi. Elle doit étre tra-
valliée en amont et doit étre soum!se pous vall-
‘dation au CODAMUPS.

Recommandations

Le ministére chargé de la santé a réalisé un
stock de masques (chirurgicaux et FFP2) et
medicaments antiviraux afin de pouvoir
approvisionner les patients et profession-
nels de santé durant la phase pandémique.

La pharmacie d‘officine - :
et le grassiste répartiteur dédié.
€n période de pandémie, les pharmadeqd‘oﬁi-’
cine sont approvisionnées en médicaments anti-
viraux et en boites de masques antiprojections
(chirurgicau) par un grossiste répartiteur qu'elles,

.ont choisi au préalable. L'articulation entre une

pharmacie et son grossiste répartiteur estgérée
au moyen d'un rnchler Informathue &aboré par

FOrdre des pharmaéien& Le. tecours aun four-
 nissebr exclisif par la phannacue dafficine per-
‘metde mieuxsuivrel éwmtion y stock de I‘Etat N
',en smlatlon de pandém!e. ComE LY

‘ L'approvisionnement

et le stockage de médicaments
antiviraux et de boites -

de masques antiprd]ections
{chirurgicaux) -

Lapprovisuonnement se fait au mo!ns une fois
par jour, & 1a demande du pharmacien d'officine
auprés du grossiste répartiteur qu'll a choisi. Le
stock est ains! limité'dans les pharmades pour
des raisons de sécume.

brganisation des soins en situation de pandémie grippale » 2007



" Fiches de i:wmam;audaﬁdhs

l’.orsqué la pharmacie est de éarde. Tacom-

mande du pharmacien prend en compte les

‘basolns accrus en médicaments antiviraux et

lagarde. - - . :
Le stock des antiviraux est entreposé dansun

- masques antiprojections (chirurgicaux) pendant

lieu sor dont I'accés est réseryé au personnel
autorisé, B T

La délivrance du médicament -
antiviral et de la boite

de masques antiprojections

(chirurgicaux)

La délivrance des médicaments anMraux et
des masques antiprojections (chirurgicaux) 3,

titre gratuit pour le patient se falt sur pres-
cription médicale nominative et donne lieu 3
une transmission aux caisses g’assurance
maladie selon les modalités habituelles de fac-
turation & I'assurance maladie (carte Vitale).

 Les personnes ng dépendant d’aucun systéme

d'assurance maladie au moment de la pandé-

: mle'(betsonnes en grande exclusion notam-

ment) bénéficieront d'un disposhif adapte.

La Byraison oufa dispensation & domicle des médi--
caerits est proposée par le phafmacien pour des
. peisonnes malades quine pewvent pas se déplacer

et qui sont isoldes & leur domicie. La personne qui
Intervientest protégée par un masque detype FFP2

Les mesures d'hygiéne

et de prévention

Le public A
Deés masques antiprojections seront disponibles
4 'entrée de la pharmacie pour les clients afin

d'viter une possible Contamination de Fenvi- :

ronnement. ‘
Les patients. ayant consulté un médecin de

ville se déplaceront a leur gﬁarmacie d’bff‘ -
cine avec le masqueé antiprojections remis par.
“le médecin. '

13, Tomifu® 75 mg géluie/Relenza®, poudre pour inhalation S mg/dose/Oseltambir PG 30 mg, comprimé sé-
cable (i s'aglt d'un médicament 4 base d"Oseltamivir et 8 usage pédlatrique qui sera disponible en phar-

macle unlquement en période de pandémie). :

Organisation des soins en situation de pandémie grippale « 2007
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La délivrance en pharmacie
antiviraux et de masques an

Le personnel C
te personnm da la pharmade iphannaciens et
préparateu:s ep phhrmacle) est pmtégé ‘pary un

RS %szﬁsudywsa@m%%

A Ay
i ﬁ“"?‘” e

ché‘fge de'l Sant&.
Le préfetde départementa enchalge ladsm‘bu-

, mmmmm”ud&mmlsdem
Lesrégles dhygiéne générale sont rappeléesau

personnel et notamment I'hygiéne des malns.

Les locaux _
Dans lamesure du possible, une zone distincte

* . estidentifiée dans la pharmacle et dédiée a la
- seule délivrance des médicaments antiviraux et

.des masques antiprojections. Il est nécessalre

enhetetﬁrl&ss.n’fac&sencomactaveclewbﬁc :

o de les nettoyer au moins deux fois par jour;

o deles déslnfecter avec les produiits déter--

gents déslnfectams habituels dans les condlo
tions du fabﬂcant.

e de porter une attention particutiére aux Sur-

faces en contact direct avec le public (poi-
gnées de porte, meubles, etc). '
Les déchets (masques, mouchoirs jetables) sont
-placés dans des sacs en plastiques munis d'un
lien de fermeture . Il est recommandé d"utili
ser undouble emballage, en évitant la présence
d'alr, de maniére 3 préserver le contenu du pre-
_mier sac en cas de déchirure du sac extérieur
fors de la collecte. ’
Les déchets ainsi conditionnés peuvent lre jetés
dans la poubelle «ordures ménagéres en cohé-

.
-

-masquesde pgqtemiqn

rehce avec les: (noda]ités préconisées pour les

d'ofﬁclfle en s'ituatlon
exceptlonne“e

Les organisations syndicales de pharmaciens d'of-
ficine, en coordination avec le CODAMUPS, 01ga-
nisent la pesmanence des soins 24 heures sur 24,
le week-end et Iesjours fériés. Ce d;spositif esta
définir aux niveaux départemental etlocal, apar-

- tir du cadre national arété.

Lob]ecm est d'obtenir une superposition dece’

_ dispositif excepnonnel a celul des solns médi- -

caux ambulatoires (concordance des secteurs
soinslphé_tmacles). Les réflexions aux niveaux
dgépartemental et local sur cethéme doivent inté-
grer les questions liges 3 I'acces, a la localisa-
tion et  la rapidité d’approvisionnement. |l sera
par alleurs nécessaire de tenir compte de F'ou-
verture de centres de consultations.

Le remplacement

de pharmacien d’officine

en cas de maladie

Atitre exceptionne!, ensituation de pandémie grip-
pale, lorsqu’un pharmacien qui exerce seul est
malade, son rermplacementtemporaire pouait ére

.assuré par des pharmaciens adjoints d'officines

siwéﬂs.’;tproximilédésleousqu’tlnepon.epaspn!.L
mmwmﬁormmemueromaredomndépern

i Orgqnisation des soins en situation de pandémie grippale » 2007
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Fiches do recommandations

. Un pharmacién présent dans son officine peut
. falre appel au corps de réserve sanitaire (étu-
diants en pharmacie ¢ ou pharmadens retrait&s 3

' notammenl)

g

Qui met en oeuvre
ce dispositif? -

masques anuprojecﬁons sont stockés

. mentation. e

»'-..-

Dés la sitvation 4A du plan natfonal (début de’

bR

transmnss:on interhumaine 3 l‘étrariggn mm .

sistes répartiteurs sont approvisiorings entnédi-
caments antiviraux et en boites de masques anti-
projections.

Dispositif permettant
la délivrance
par.les pharmacies d'off‘ cme
. 5ur_mstruction ministérielle et désa situation
48 du plan nationa), les pharmacles d’officine

d'une zone dépariementale ou régionale défi-
- ;. ;e par I'apparition de cas de grippe & trans-
' miQS(on interhumaine sont approvisionnées

: ,' '-"5 bu & du plan nationat 1es phd’rmacies d'of- o

4 I;Etat .
dans des lieux adaptés confonném %v’fatédev

‘ﬁdne de ! enserpbledu te[molre sontapprb-
"visidnnéas ﬂaT e grossiste: :épamebr choisi
par e pharmaclen ’

e S Ains! approvisionné, le pharmaclen déllvre les

* " médicaments antiviraux et les masques antl-
.. projections conformément a la réglementation.

Dispositif de secours -
de distribution sécurisée
"En cas de rupture durable du circuit de distri-
bution pharmaceutique en raison de troubles
" graves A l'ordre public, les préfets; sur directive
conjointe des ministres chargés de I'Intérieur et
de la Santé, prennent les dssposmons d'urgence
qui s'imposent.

14 Dans tes conditions prévues aupolm 2.1, de Ia fiche G.8. du plan nauona! de prévention et de lutte Pandé-

.mie grippate.

' 0fganisation des soins en situation de pandémie grij)pale * 2007
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par les équipes d urgence

etla coordmatlon

SAMU/Centre 15 - Service departemental
| d’incendie et de Secours - Transporteurs sanlta|res

ObjeCtIf

* Permettre une coordlnat!on et une loglque‘,

o actlon commune entre les équipes du ser-
~ vice mobile d'urgence et de réanimation
(SMUR), les équipes du service départemen-

" tal d'incendie et de secours et les tmnspdr- '

. leurs sanitaires.
Les équlpes SMUR sont engagees par le
SAMU/Centre 15 lorsque le malade, blessé ou
parturiente nécessite des soins d’urgence. En
_ situation de pandémie grippale, les SMUR se
déplaEerbnt uniquement pour les cas les plus
graves et nécessitant notamment une hospita-
lisation en urgence.
En situation de pandémie grippale et face aun
absentéisme fort des personnels soignants et

. de secours, une coordination entre le’

SAMU/Centre 15, le service départemental d'in-

cendie et de secouré et les transporteurs sani-

taires privés est nécessaire. La circulaire n® 2006-

26 du 13 février 2004 rappelie les préconisations
- et les dispositions applicables aux personnels

de soins et de secours en suuation de pandé-
’ mie gnppale.

_ Re‘command\ation_s

Fomiatlon et information

L'information des personnels de SAMU, de SDIS,
des transporteurs sanitaires et des assoclatifs
ayant un agrément de sécurité civile doit per-
mettre aux personnels de connaitte lesrisques-

* et les masures générales prévueé afin de leur

permettre d'intervenir dans les meilleures condh-
tions possibles.

Concernant les personnels des entxepnses de
transports sanitaires, les assoclations de trans- ‘
pu'lssannamserapprodmmSAMUICmM
15 départementaux en lien avec les centres d'en-
seignements des soins d’urgence (CESU) afin de -
mettre en place, dans le cadre de la formation .

. continue, une formation spécifique sur ce théme.

Protection des personnels

Pour les équipes SMUR, les équipements de pro-
tection (unettes, masques FFP2, casaque, gants)
sont conditionnés sous forme de kits Uutilisation
de matérie! 4 usage unique est privilégiée pour -
les soins d’urgence. -

Organisation des soins en éituation de pandémie grippale « 2007



Fiches di recsmmandaiions -

Des aujourd'huj, des mesures doivent étre prises:

® Jes procédures d’hygiéne sont systémati-
quement appliquées (lavage des mains
notammenty;

® les mesures de protection du personne sont

. systémailques lors des soins pour tout patient

“suspect d'jnfection grave transmissible par

" . voles aériennes {masque, lunettes, casaque
3 usage unique) ;

® lepost du masque chirurgcal pour tout patiem

hyperthermique avec toux est systématique -

(orsqul est supporté parle malade).

Prise. én charge des patients

Lorsd'une pandém!e Brippale, la priseen charge.
les secours et les soms aux paﬂems font appel
: aux technlques gat&s ét maténels d‘lnterven-

-": tion du cadre quotidien, L‘interventlon des per-
. sonnels nécessite des mesmes de pfbtection :

.qui concernent notamment: .
e los mesures générales de préventlon,
® la protection individuelle des pefsonnels;
_ ladésinfection apreés Fintervention;
- * le relevé médico-administratif de I'exposition.
. Lalimitation du risque de contamination des per-
sonnels engagés justifie la mise en place
" d'équipes et de moyens d'intervention i possi-
ble dédiés et 'engagement du seul personnel
protégé sur les lieux d'intervention.

Consignes opérationnelles

© " L'hospitalisation du-patient ne s'effectue

"qu'aprés régulation médicale par le
SAMU/Centre 15. Le maintien  domicile est de
principe, sauf nécessité d’hospitalisation pour
soms spécifiques sur décson dumédecin régu-

lateur Les principes gériérauk de prise en -

charge des patients restent en vigueur, notam-
ment les dispositions de la circulaire du 29 mars

2004 relative au role des SAMU, des SDIS et des -

ambulanclers privés dans F'aide médicale
urgente. :
Conduite sous I"autorité du préret ‘une planifi-
cation de la gestion de crise doit pennettre Thar-
monisation des modalités d'intervention des
services concernés.

Elle repose en particulier sur:

o |3 priorisation des interventions;

o |'pptimisation de la capacité de traitement

. des'appels :'l'augmentation du flux d'appels .
~-vers les numéros d'appels ufgents (15,112,

18) rend nécessaire I'ajustemeént des capa-
. cités en'télécomrmunications et le renforce-
. rnenldes équipes de tégulatlon médicale des
centres de régulation et de réception des

appels (SAMU/Centre 15) tventuellement par -

des moyens: duservice de santé et de secours
médical du SDIS;

N ¥ adaptatlon des moyens opéralionnels des

'SDIS et des transporteurs sanitaires: le
déploiement de moyens dédiés sera &tudié
et organisé si possible pour répondre aux
conditlons opératlonne!les locales incluant
notamment la mise en place temporalre
d'équipages de véhicules de secours et
d'assistance aux victimes (VSAV) 3 2
sapeurs-pompiers, en dérogation aux régles
habituelles. Pour les. transporteurs sani-

" taires, un mode dégradé concernant la com-
position des équipages pourra étre étudié.

Il sera adapté aux moyens opérationnels

" des sous-comités départementaux. De fagon

_ Organisation des soins en situation de pandémie grippale « 2007
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Protection des professionnels de santé

Article 1.3131-10 du Code de la Santé Publique

En cas de catastrophe sanitaire, notamment li¢e a une épidémie de grande ampleur, les professionnels de
santé qui sont amenés & exercer leur activité auprés des patients-ou des personnes exposées au risque,
dans des conditions d'exercice exceptionnelles décidées par le ministre chargé de la santé dans le cadre
des mesures prévues a l'article L. 3131-1, bénéficient des dispositions de l'article L. 3133-6.

Article L3133-6 du Code de la Santé Publique

Les articles 11 et 11 bis A de la loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des
fonctionnaires sont applicables aux réservistes pendant les périodes d'emploi ou de formation pour
lesquelles ils ont été appelés. Le réserviste victime de dommages subis pendant les périodes d'emploi ou
de formation dans la réserve et, en cas de déccs, ses ayants droit ont droit, a la charge de I'Etat, a la
réparation intégrale du préjudice subi, sauf en cas de dommage imputable a un fait personnel détachable
du service. -

Loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires
Article 11

Les fonctionnaires bénéficient, a l'occasion de leurs fonctions, d'une protection organisée par la
collectivité publique dont ils dépendent, conformément aux régles fixées par le code pénal et les lois
spéciales.

Lorsqu'un fonctionnaire a'été poursuivi par un tiers pour faute de service et que le conflit d'attribution
‘n'a pas été élevé, la collectivité publique doit, dans la mesure ou une faute personnelle détachable de
I'exercice de ses fonctions n'est pas imputable a ce fonctionnaire, le couvrir des condamnations civiles
prononcées contre lui. -

La collectivité publique est tenue de protéger les fonctionnaires contre les menaces, violences, voies de
fait, injures, diffamations ou outrages dont ils pourraient étre victimes a l'occasion de leurs fonctions, et
de réparer, le cas échéant, le préjudice qui en est résulté.

La collectivité publique est tenue d'accorder sa protection au fonctionnaire ou a l'ancien fonctionnaire
dans le cas on il fait I'objet de poursuites pénales a l'occasion de faits qui n'ont pas le caractére d'une
faute personnelle.

La collectivité publique est subrogée aux droits de la victime pour obtenir des auteurs des menaces ou
‘attaques la restitution des sommes versées au fonctionnaire intéressé. Elle dispose, en outre, aux mémes.
fins, d'une action directe qu'elle peut exercer au besoin par voie de constitution de partie civile devant la
juridiction pénale. Les dispositions du présent article sont applicables aux agents publics non titulaires. "

Article 11 bis A

Sous réserve des dispositions du quatriéme alinéa de l'article 121-3 du code pénal, les fonctionnaires et
les agents non titulaires de droit public ne peuvent étre condamnés sur le fondement du troisiéme alinéa
de ce méme article pour des faits non intentionnels commis dans I'exercice de leurs fonctions que s'il est
établi qu'ils n'ont pas accompli les diligences normales compte tenu de leurs compétences, du pouvoir et
des moyens dont ils disposaient ainsi que des difficultés propres aux missions que la loi leur confie.



Afin d'effectuer des achats groupés de masques de protection et de bénéficier ainsi de prix adaptés, les
collectivités territoriales disposent des outils juridiques suivants : ‘

1/- Soit le recours 3 une centrale d'achat (article 9 du code des marchés publics)

qui est un pouvoir adjudicateur soumis au code des marchés publics ou  I'ordonnance n® 2005-649 du
6 juin 2005 qui acquiert des fournitures ou des services destinés 4 des pouvoirs adjudicateurs ou passe
des marchés publics ou conclut des accords-cadres destinés  des pouvoirs adjudicateurs.

En application de I'article 31 du code des marchés public, le pouvoir adjudicateur qui recourt a une
centrale d'achat pour l'acquisition de fournitures est considéré comme ayant respecté ses obligations de

- publicité et de mise en concurrence pour autant que la centrale d'achat soit elle-méme soumise pour la
totalité de ses achats & ces obligations.

L'union des groupements d'achats publics (UGAP), qui est un établissement public industriel et
commercial, répond  la définition ci-dessus et constitue donc une centrale d'achat au sens de T'article 9
du code des marchés publics. :

2/- Soit la constitution d'un groupement de commandes (article 8 du code des marchés
publics). .

A la différence de la centrale d'achat, le groupement de commandes n'a pas la personnalité morale et
ne donne pas lieu 4 la mise en place d'une structure particuliére. Il est essentiellement conventionnel et
n'a pas vocation & perdurer une fois les commandes passées et les marchés exécutés. Par ailleurs, un
groupement peut étré constitué pour n'importe quel type de prestations (travaux, fournitures, services)
alors que la centrale d'achat n'intervient directement que pour l'achat de fournitures ou de services.

La constitution du groupement donne lieu 3 la conclusion d'une convention entre les personnes
intéressées qui peuvent étre notamment des collectivités territoriales.

La démarche d'achat des masques pourra étre trouvée dans la fiche G4 du recueil des fiches techniques
annexées au plan national.
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