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s’appuyer sur ce qui fonctionne en période

=S ————
- 1 ——— —_—

Pour la permanence des soins, la Haute Loire est sectorisée en 21 secteurs.

Cette sectorisation fonctionne bien, méme si |es problemes démographiques
professionnels commencent a entrainer de fortes tensions sur certains secteurs.

Une régulation libérale va dans les prochains mois venir appuyer larégulation du
centre 15.
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Necessiie d une-modelisationpoulriersecteturambulatolre
[EEautertereraconstiuit sen modele sur les bases
suivantes:
— En adaptant les projections de 'INVS a la population de chaque
secteur d'astreinte du département

— En considérant qu’un patient atteint de grippe générera directement
ou indirectement en moyenne 3 consultations médicales,

—uEn prenant lhypothése que la pandémie sera constituée de deux
vagues successives de 10 semaines, laideuxieme vague
atssanant [2s 2/3 das malacdas
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Nbre de consultations par jour et par généraliste, suivant les secteurs, pendant la ine du pic pandémigq
lors de la deuxiéme vague, en travaillant 6i/7 (suivant I'nypothése que la deuxiéme vague représenterait 2/3 des
malades)

920

Secteurs d'astreinte

BTA 15%
B TA 35%
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apter a la situation sur le

1 Deuxiindicateurs importants:
Indicateurn°1 = laicharge de travail des generalistes
dansiun secteur. donne:

— Seuil limite = impossibilité pour les généralistes de répondre dans
la journée aux demandes de soins regues dans la méme journée

I Ihdicateur n°2 = capacité d’accueil.des hopitaux
. départementauepour des paticats grippes

e —

= Seuil limite = saturation de tous les lits hospitaliers du
département dédiés a la grippe
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Indicateur N°1

Cet indicateur al’ avantage de prendre en compte toutes |es données qui influencent I’ exercice du
généraliste (Dispersion geographique des malades, conditions climatiques, confreres indisponibles car
malades, €etc...).

C’est une question simple destinée aux confreres du secteur: « tu arrives encore arépondre dans la
journée aux demandes de soins de laméme journée, ou tu n'y arrives plus? »

Chaque matin le médecin correspondant de secteur ferale point sur son secteur, aidé par un agent
administratif communal:

* s le nombre de généralistes du secteur est < 8: il prendra contact avec tous les généralistes du
secteur

Si e nombre de généralistes du secteur est >= 8: il procédera par sondage aupres des
généralistes du secteur

Cette prise de contact avec les généralistes du secteur seraé?al ement |’ occasion d’ échanger des
informations d’ ordre cliniques ou épidémiologiques: forme cliniques atypiques observées, tranches d’ age
les plus touchées, etc...., ce qui aprés synthesea | échelon de la cellule grippe permettra d’ avoir trés
rapidement des é éments d’ orientation et éventuellement d’ anticiper sur des décisions nécessaires en
terme d’ organisation des soins ou du maintien adomicile.

Indi rn°2

Toutes |es structures hospitali éres du département communiqueront chague matin un point de situation
sur leurs disponibilités restantes en lits dédiés aux patients grippés, ala DDASS qui fournira une synthése
alacdlule grippe.

Le dénordement des structures hospitali eres impliquera que le secteur ambulatoire S organise pour gérer
les patients ne pouvant pas étre maintenus adomicile mais relevant de soins simples amettre en ceuvre,
leslits hospitaliers devant alors étre réservés aux patients les plus lourds.



2o Le medecincoesppRdanideisecielizin

——— ——

.ll.renseignera lindicateur n°1 par sondage

journalier aupres de ses confréeres (avec laide d'un
agent administratif communal)

Il analysera la situation de son secteur et

appréciera la nécessité de migrer vers un autre
niveau du plan

ll fera le lien entre son secteur et la cellule grippes
eS| ..C O Dm——
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Extraits du pl 1émie 43

Niveau 1
les patients suspects de grippe sont pris en charge par les médecins généralistes traitants sur le mode de lavisite a
domicile

les autres motifs de consultations sont comme al’ accoutumé traités préférentiellement sur le mode de la
consultation au cabinet médical

les secteurs d’ astreinte déjafragilisés (soit du fait d’ une densité médicale particulierement faible, soit parce quele
nombre de généralistes est particulierement faible et que I'indisponibilité de I’ un d’ entre eux rend immédiatement
lasituation ingérable pour les autres) sont d’ embl ée renforcésa partir du pool de réserve. En I’ état actuel les
secteurs retenus sont le 3, 6, 10, 12

Les mélecins, |le personnel para-médical, les assistants sociaux ainsi que les associations de soins adomicile
signalent en mairies les personnes seules et dépendantes qui ont besoin d’ assistance

Les décisions d’ hospitalisation sont prises par le centre 15 sur proposition du médecin généaliste traitant

Niveau 2

Le niveau 2 consiste a renforcer un secteur d astreinte par les médecins de la réserve médicale ou d’ autres secteurs
moins touchés par lagrippe, lorsque sur ce secteur le seuil critique du critere n® 1 est atteint.

Le Préfet décide de | affectation des médecins et infirmieres de laréserve aux secteurs sur proposition des
meédecins correspondants de secteurs.
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3. Un schema d organlsatlon des soins a 4 nlveaux

L priSeTenicharge desipatientsisuspectside grippe
sur le mode de la visite a domicile
: seuilllimite de Ilindicateur. nPl atteimnt:
renfort & partir du pool de réserve sanitaire
: seuil limite de' 'indicateurrn 1 atteint'sur
plusieurs secteurs ou pool de réserve epuisé:

- mise en place de centres de consultations dédiés aux patients
- suspects de grippe;les autres motifs.deseonsultation continuent
N deIfeprisienicharge’danssescabinetsimedicaux

: seull'limite de l'indicateur n®2 atteint:
mise en place « d’hopitaux de campagne »
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(suite)

Niveau 3

Le niveau 3 consiste a activer des centres de consultations (annexe 2) uniquement dédi és aux patients suspects de
grippe, lorsque sur certains secteurs le seuil critique du critére n® 1 est atteint et que les possibilités de renfort a
partir du pool de réserve sont épuisées. Leur implantation a été déterminée en prenant en compte les critéres
démographiques de la population générale, mais également des professionnels de santé libé&aux.

L es patients suspects de grippe consultent alors obligatoirement dans ces centres. lIs s’y rendent par leurs propres
moyens lorsque cela est possible, ou lorsque cela s’ avére impossible par transport sanitaire.

Les patients présentant un risque de complications important et nécessitant donc une surveillance clinique aprésle
diagnostic initial, continuent autant que cela est possible, d' étre pris en charge adomicile pour cette surveillance,
par leur médecin traitant et leur infirmi ére habituelle.

Les autres motifs de consultation sont comme a I' accoutumé traités préférentiellement sur le mode de la
consultation dans les cabinets médicaux.

Le préfet informe le maire ou est situé le centre de soin de sa décision d’ ouverture.

Niveau 4

Le niveau 4 consiste a activer des hdpitaux de campagne dédiés ala grippe dans les centres de consultation ou a
proximité immédiate. L’ hopita de campagne est une structure permettant de garder en observation un patient
nécessitant des soins ou une surveillance clinique qui ne peuvent étre réalisés adomicile, soit du fait de I’isolement
ou de ladépendance du patient, soit du fait de contraintes techniques propres aux soins. Ceci exclu cependant tout
patient qui reléve d’ un service de réanimation.

Lalocalisation des hopitaux de campagne figure en annexe 2

Le préfet informe le maire ou est situé |’ hopital de campagne de sa décision d’ ouverture.
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In’formatim'ls provenant PATIENTS
d aut}res departem«fntf Nécessit é de limiter les d éplacements des malades
touchés par la |-)an-dem1e Risque de panique
avant le 43 (principaux Anarchie de I'information quand a l'utilisation du
symptd et plicati systéme de soins
tranches d’age touchées, Perte de l'interlocuteur habituel du fait de la défection
mortalité, etc....) - — — des professionnels de santé libéraux malades
Structures REGULATION
hospitaliéres Cellule STANDARD UNIQUE
INDICATEUR N°2 . 2
grippe Centre 15 Préfecture
Capaciléﬂd’_accueil Cellule
information du
ublic
Ad:s::';'; du Urgences Demandes
dorganisation Urgences d’informations
« grippe »
PRISE EN CHARGE Mise a dizpositi?n ::_Ies
DES PATIENTS bt
o
INDICATEUR N°1 Suivant une organisation protocoles de soins,
— d éfinie etévolutive a d'informations
quatre niveaux médicales pertinentes
sur les particularit és
linique de |'épidémie
Sondage
journalier
D: Centr érationnel de Défen

Serainstall € en préfecture sur décision du Préfet

Serale centre de décision pour tous ce qui concernerala gestion delacrise
Cellule grippe

SerainstalléealaDDASS

Sera destinatrice de toutes les informations d’ ordre sanitaire, en ferala synthése, et proposera dans ce domaine au
COD les actions amettre en place pour adapter I’ organisation du systéme de soins.

En phase 5b et 6 elle se réunira en forme restreinte et comprendra:

*Un médecin inspecteur de santé publique

L e Président des Ordres des médecins et pharmaciens

«1 représentant des médecins généralistes désigné parmi les médecins siégeant au CDAMUPS

1 médecin référent pour la permanence des soins adomicile

«1 administrateur du CHER référent pour |es établissements hospitaliers

La régulation des appels

Une régulation performante (dans sa promptitudea gérer un appel, et dans |a pertinence de ses réponses) seraun
& ément déterminant pour sécuriser les populations et éviter tout comportement de panique.

En situation de pandémie les patients seront invités par une communication large a passer systématiquement par la
régulation pour toute demande de soins concernant un patient suspect de grippe. Larégulation actuelle devraains
étre renforcée de facon trés importante, et il faudra en méme temps éviter que les urgences vraies se retrouvent sur
unefile d' attente tél éphonique.

L’ option choisi dansle 43 est celle d’ un standard unique regroupant les numéros des centres d’ appel 15 et 18. Ce
standard sera en quelque sorte une interface entre les centres d’ appel 15 et 18 habituels d’ une part, et le public
d’autre part. Le numéro d’ appel de ce standard serale n°15 &fin de na pas modifier les habitudes du public. Ce
standard serainstallé dansles locaux du CHER. Il sera équipé en matériel et pourvu en personnel de fagon a étre
capable d’ assurer le décroché de 15 lignes simultanées, avec possibilité de porter la capacité a30 lignes en cas de
nécessité.

A partir d'une grille d’ évaluation les opérateurs seront chargés de répartir les appels entre:

«Centre 15 pour les urgences médicale et les urgences grippe

«Centre 18 pour les accidents de lavie courante

Cédllule information du public de la Préfecture pour les renseignements d’ ordre organisationnel ou administratif
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Uneraliermnatvelorsgue e prise en charae
stFlermoderde la visite a demicile ne sera

plusipossible
Leur organisation repose sur les,prncipes

suivants:

— Le « temps médecin » doit étre rentabilisé au
B axXimun,

el el Separaton des flux de
patients grippes et non grippes,
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La séparation des flux de patients grippés et non grippés est rarement possible dans les
cabinets médicaux de la Haute Loire.

Par ailleurs les généralistes disposant d' un secrétariat ne sont pas majoritaires.
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~ " Touverture sera sollicitée par le médecin correspondant de
SECIETS

WRGERrEeIGcEUVTiTa Un ouplUSIEUrS SECIEUrs diastrelnte;
[Les patients se rendront au| centre par; |[eurs; propres
moyens Si possible, ou par transport sanitaire,

L’organisation du centre limitera au maximum les contacts
entre patients,

LLes consultations Seront assurees par des, Equipes
(medecin + nfirmiere + agentadministratif) qui se
el AIETONEIOUIES IES 611, de' 8 hranz4alis —-—

O INENESTTE fE RN EWTE pourr-a traiter dixipatients'a
N TEaTe;

La gestion matérielle de chaque centre sera assurée par
un pharmacien.
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Implantation d e consultati

Les centres de consultation seront mis en place dans des structures qui ont été prédéinies. Les gymnases ou les
salles polyvalentes sont une bonne solution car :

*Grande surface que I’ on peut organiser selon les besoins
eLocaux chauff és et équipés de sanitaires

*Bétiments hauts avec grands volumes d’ air, facilesa ventiler, ce qui permet d éviter le
confinement,

*Batiments faciles arepérer, connus du public.
*Espaces importants autour du batiment permettant d’ organiser lafile d attente

11 est important que les professionnels de santé libéraux ne soient pas mobilisés plus de six heures par jour
dans les centres de consultation, car il devront pouvoir continuer a prendre en charge leurs patients habituels pour
les autres motifs que la grippe.
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Information sur les
mesures barrieres
+
Remise d’un document

CENTRE DE
CONSULTATION

Extraits du pl 1émie 43

7.7.1 Fonctionnement des centres de consultation

- Le maire de la commune d' implantation, en liaison avec I’ exploitant de I’ ERP, est chargé de lalogistique
(bureautique, restauration, nettoyage des locaux la nuit, fourniture de tables et chaises) et de mettre a disposition un
agent administratif

- Le préfet assure lalivraison de produits de santé et d équipements de protection

- Le(ou les, lorsgu’ un centre de consultation couvre plusieurs secteurs) médecin correspondant de secteur établit le
planning des astreintes des médecins généralistes de son secteur au sein du centre de consultations. Les infirmiéres
en font de méme. Ils pourront étre assistés par e correspondant administratif.

- Le transport des malades vers | es centres est réalisé par lafamille ou, pour les cas les plus graves, par transport
sanitaire apres régulation du centre 15

- Les consultations seront assurées tous les jours de 8 heures a 24 heures.
3 équipes travaillant par tranche de 6 heures se relayeront (8h-14h, 13h-19h et 18h-24h)

- Trois patients seront pris en charge simultanément (1 au poste administratif, 1 au poste « infirmier » ou 1 au poste
« médecin »). Les autres patients en attente de consultation resteront dans leur voiture afin d éviter tout risque de
contagion.

- 2équipiers Croix-Rouge leur remettront une fiche expliquant |e fonctionnement du centre de soins. Le principe
de la « marche en avant » devra étre respecté (parking -> renseignements administratifs -> postes « consultations »
-> pharmacien si prescriptions -> parking) (voir annexe 3).
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Regroupement des
secteurs d'astreinte
autour des centres de Octobre
consultation 2006

Carte réalisée aven le loginiel Décisionnel Cartes et Bases par la DDASE de Hante-Loire
Données ADBLI et Ordre IMational des Médecins

(suite)
7.7.2 Personnel composant I’équipe d’un centre de consultation

- 1 pharmacien responsable du centre de consultation assurant lalogistique (distribution de médicaments de
« premiére nécessité » et gestion du stock de médicament & prévoir)

- 1 médecin assurant les consultations

- linfirmiére chargée de relever lesinformations médicales

- 1 policier ou 1 gendarme pour organiser lacirculation des voitures sur le parking et protéger le stock de
médicaments

- 1 agent administratif relevant les renseignements administratifs du patient

- 2équipiers Croix Rouge Francaise qui assurent un soutien aux personnes en attente dans les voitures

7.7.3 Matériel a pré voir pour équiper les centres de consultation

- des paravents pour délimiter les zones

- deux lits et un brancard ainsi que des protectionsa usage unique des lits d examens

- quatre tables

- dix chaises

- cing poubelles équipées en permanence de sacs (une fois utilisés, les sacs fermés seront ensachés dans un autre
sac) ainsi que des containers situés al’ extérieur du batiment

- trois fauteuils destinés aux personnes en attente d hospitalisation

- des pulvérisateurs de produit nettoyant ainsi que des lingettes pour assurer la désinfection du matériel

- du savon liquide, des essuie-mains a usage unique et des solutions hydro-al cooliques pour le lavage des mains
- des gants, des masques FFP2 et des casagues de protection

- le médecin sera équipé de sa trousse de consultation
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N secteur
dastreinte

Nbre de C/j par centre de
consultation 6j /7

Nbre de médecins
disponibles par jour

Nbre déquipes
nécessaires/dispensaire et par
jour (astreintes de 6 heures)

TA 15% TA 35%

TA 15% TA 35%

Le Puy en Velay et bassin

583 1361

2 22,7

La Chaise Dieu + St Pal de Chalencon +
13 Craponnes 154 359 9 2,6 6,0
5 Bains Loudes
6 Allegre St Paulien 169 395 7 2,8 6,6
4 CoubonLe Monastier
8 Blavozy Lantriac 332 774 15 55 12,9

18 Duniére Montfaucon 124 290 7 2yl 4,8
19 Tence Le Chambon sur Lignon 119 277 9 2,0 4,6
17 St Didier en Velay Pont Salomon

24 St Just Malmont 197 460 10 3,3 70
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