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Pays concernésPays concernés

Grippe aviaire «  animale » : 58 Pays

Grippe aviaire cas « humains » : 10 Pays

- Vietnam – Thaïlande - Cambodge

- Indonésie – Chine

- Turquie

- Irak – Iran – Egypte - Djibouti 

 Total : 253 cas  - Décès = 148



5
Plan APHP Pandémie Grippale - CTCE / CME / CA / CHSCT - octobre 2006

Grippe aviaire : ProgressionGrippe aviaire : Progression--HommeHomme
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«« PhasesPhases »» de lde l’’OMS et OMS et «« situationssituations »» du plan Gouvernementaldu plan Gouvernemental
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Patient SUSPECT

MEDECIN 
libéral

SAMU – centre 15

hôp. Réf.CO-REB : accueil, isolement

Med.  Référent         Senior SAU 

Cas exclu 

Prise en charge

adaptée
CAS POSSIBLE

diagnostic virologique (lab. référent) 

Hospitalisation - tt ANTIVIRAL

MEDECIN 
autre hôpital

Grippe A / APHP / 04.11.05

La période de  veille préLa période de  veille pré--pandémiquepandémique
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Phase Phase pandpandéémiquemique : Le sc: Le scéénario nario –– pivot  pivot  
objectifs et hypothobjectifs et hypothèèsesses

o Objectif : se donner un cadre d’organisation

- estimations de l’InVS appliquées 

- à la population d’IdF

- et à l’activité de l’AP

o Hypothèses « moyennes »

- taux d’attaque : 25% /  durée moyenne de séjour : 10 jours

- impact traitement curatif: diminution de 30% de la gravité

o Evolution et prise en charge

- 5% des patients hospitalisés, dont 30% patients graves (50% 
ventilés)

- première vague ( 10 semaines) : 1/3 des cas

- enfants > 20 kg => hôpitaux d’adultes
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Le scLe scéénario nario –– pivot :pivot :
impact sur limpact sur l’’hospitalisation hospitalisation àà ll’’APAP--HPHP
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Rappel de la cible pour l’AP-HP

 Au pic de la 1ere vague (5e semaine), sont attendus :

 … Avec une montée en charge : 20% au départ

 … puis 50% à deux semaines

Rappel de la cible pour lRappel de la cible pour l’’APAP--HPHP

Déclinaison par 
hôpital (MCO)

Chaque hôpital  
propose 3 niveaux 
d’organisation :
Niveau 1 : 20% du scénario
Niveau 2:  50% 
Niveau 3: 100%
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mesures prises dès le seuil critique atteint
(situation 4B ou 5A)

 Activation permanente du CO-Victoria (siège)

 Réunions périodiques de la cellule centrale de crise (siège)

 Activation du réseau des cellules locales de crise (hôpitaux et 
services généraux)

 Mise en œuvre du plan AP-HP « pandémie grippale »

 Mise en œuvre de toutes mesures exécutoires notifiées par les 
pouvoirs publics

Le dLe dééclenchement du clenchement du PlanPlan
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Les principes dLes principes d’’organisation morganisation méédicaledicale

BDV HDV

- Sectorisation : HDV/BDV

- Organisation des Circuits

Affichage+++

- Entrées Hôpital régulées 

- Déprogrammer - Urgences

en considérant… :  - Durée

- Ethique

- Prévision des Lits

- Zone d’accueil amont : Pré-Tri

- Accueil des Urgences
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Zone de pré-orientation(ventilée)

Question. : fièvre, Sd grippal, S; Resp., contage

Aucun S. suspect : 

Circuit non 
protégé, port de 
masque

Au moins 1 Signe suspect : Circuit protégé

Zone d’accueil dédiée : ex. clinique

Critères d’hospitalisation

Nég. Pos. 

Retour 
domicile

Hospitalisation zone  
dédiée :

investig. surv.

Accueil Pandémie GrippaleAccueil Pandémie Grippale
Entrée hôpital : masque chirurgical

Grippe A / CL-FB-MLP-APHP / 21.10.05

Les principes dLes principes d’’organisation morganisation méédicale (suite)dicale (suite)
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 Adaptation des procédures administratives
- Admission : Procédures simplifiées
- Etat civil / Décès

 Etablir une cartographie : Zones de stockage , de repos…

 Fléchage des services d’accueil

 Réguler :Flux – Transferts – Gestion des lits centralisée en temps 
réel

 Deux situations particulières : la Pédiatrie et les SSR/SLD

Les principes dLes principes d’’organisation morganisation méédicale (suite)dicale (suite)
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La mobilisation des ressourcesLa mobilisation des ressources

• Plus de malades lourds requérant des compétences Réa/ SC…
• Plus d’absentéisme (30%)

 Maintenir les ressources humaines à l’hôpital

• Evaluer la nature du risque
• Imaginer l’hôpital en période pandémique
• Organiser le travail
• Modifier l’environnement du travail
• Accompagner les personnels mobilisés
• Préparer les personnels 
• Mobiliser toutes les catégories de personnel 

 Mobiliser des ressources extérieures

• Etudiants (IFSI ou UFR médecine) et retraités
• Sociétés d’intérim
• Autres partenaires

1) Les ressources humaines1) Les ressources humaines
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Les Ressources logistiques
Matériels de protection et produits de 1ère nécessité

Stockage / élimination : déchets + linge sale

Restauration (personnels, patients, accompagnants)

Prestataires externes

Transport et logistique

Les Ressources techniques
Conséquences techniques de l’extension des capacités de réanimation

Sectorisation de l’hôpital

Hébergement des personnels

Maintenance technique et informatique

La sécurité
Le service de sécurité

La « fermeture » de l’hôpital

La Sécurité : personnels, patients, lieux, biens

Circulation,  stationnement et balisage

La mobilisation des ressourcesLa mobilisation des ressources
2) Les autres ressources2) Les autres ressources
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Formation, Information, CommunicationFormation, Information, Communication

Actions d’information pour l’ensemble des personnels 
Supports à la demande et Site intranet dédié
Information régulière sur le risque des instances locales

Inscription au plan de formation annuel d’actions de formation adaptées 
aux différentes catégories de personnels 
Formations à Broussais sur le risque NRBC (et rôle de relais)

Chaque hôpital teste régulièrement sa capacité de mise en œuvre du dispositif 
Exercices locaux,  APHP,  Zone de Défense,  ou nationaux

Sujet intégré à la Communication globale de crise


