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Paris, le 16 octobre 200!

Le Directeur de i"hospitalisation et dv ) organisation des soins
Lo Hawt fonctionnaire de défense

]

Madame et Messieurs les préfets de zone de défense
Déiégues de zont de défense du ministére chargt des affaires
sanitaites et socigles

pour attribidion

Mesdames ¢t Messicurs les prélets de départements
Directions Deépartementales des Affaires Sanitaires et Socigles

pouwr anriburion

Mesdames ct Messicurs les préfets de région

Mhrections Régionales des Affaires Sanitaires et Sociales
Mesdmmes et Messieurs les directeurs d’Agences Régionales de
' Hospitalisation

paur information

: Elaboration d’snnexcs spécifiques aux « plans blancs » xur Ics risques NRBC
(Nuxclésire, Radiologique, Biclogique #t Chimique)

Note d'instruction du 24 décembre 1987 sur 'afflux de victimes 4 I'hdpital

Décret n°88-622 du 6 mai 1988 relatil sux plans d’urgence

Circulairs n® 89121 du 19 décembre 1939 sur le contenu et lus modalités d’élabomtion des
plans destinés & porter secours 3 de nombreuscs victimes dénommes « plans rouges ».
Circulaire n*700/SGDN/DEN/OND du 6 novembre 1997 relative 4 i docliine maiionale
d"emploi des moyens de secouss et de soins face & unc action terrorisic mettant en @uvic
des mati¢res chimiques.



Nous vous rappelons 12 i du 31 juillet 199) portant réforme hospitalire qui fait obligation
aux établisscments de santé assurant le service public hospitalicr d’2tre en mesure d'acoucithe de jour
comme dc auit ics personnes dont I'état requiert leurs services y compris dans des circonstances
csucpliouaslies,

A ce tilre, différentes mstructions rappelées en référence fonl obligation sux étsblissements
publics dc santé de disposer de plans spécifiques d'accuell on cus d’afflux de victimes & 'hOpital
plus communément agpelés « plan blnae », le nivexu déparemental disposant d’un plan couge
approuvé par amdté préfectoral et desting 3 porter secouns & de nombrouses victimes, en pré-
hospitalier.

Nous appelons votre attention sur s nécessité de prendre en compie les risques de survenue
d"actes malveiilants, éventueliemcnt terroristes, de nature biologique, chimique au nuclésire.

L’ensemble de cvs risques classiquement intitwlés NRBC (aucléairc, radiologique, biclogique,
chimique) a fait I'objet d’vn twavai! interministéricl impontant ¢t a permis d'¢laborer des plans
spécifiques de niveau national . Plvatame (pour lo radiologique ot le nuciéaire) Plratox pour le
chimigue 1 Blotox pour Je bivlogique. Ces pians peuvent étre déclenchés par le g ment en
fonction d'nne sitaation jrécise

Dans lc cadre de setie instruction, des établissements hospitsliers ont é¢ désignés dans chacune
des zones de défense. 11 sagit des centres hospitalicrs universitaires de Lille, Lyon, Marseille,
Strashonr, Bordesux, Rennes, Paris, Naucy, Rouen (les 2ones de défense Est et Ouest ont  deux
éabhissements de référence).

Leur mission sera de coordonner au niveau de la zone de défense correspandante ["application
des recommandslions nationales, d accompagner les autrus établissements concernés dans lews
démarche de mise en uvre de plans spécifiques et d*organiser la formation du personnel des services
fcs plus &. Ces établizsements auron! également un e de conseil ¢n cas de crise et devront
en tout éa1 de cause 8tre alertcs sans déla).

D"ores et déjii, dos Iravaux ont eu liou avec Jes directions ct les équipes haspitalicres de quatre
éuablissements hospitaliers universitaires (Lille, Paris, Lyon, Marseille} vis 4 vis du risque biologique
ct parfois dy risque chimique.

Concernant Je risque biologique, des recommandations vous ot été récemment adiessées *
fiche de proctdure relative au signalement i I'sutorité sanitaire de certaines maladies, fiche concemnant
lea principee généraux de 'socueil 2 I'hSpital de victimes d"une utilisntion maiveiilente d'un agemt
biologique. Ces fichas ont été diffustes & P'onsemble des établimsements hospitaliers publics et privés
disposant de structures d'sccueil d’urgence (SAU et UPATOU)



Nous souhaitons que les éradlissements publics de santé sactualisent rapidement leurs
« plany blancs » cn y prévoyant des annexes spéeifiques pour les risques NRBC. Ces annexes
devront développer les trois nbriques suivantes -

1) ORGANISATION ADAPTEE
L'anncxe précisera obligatoircmont .

- La composition nominative de la cellule de crise technique ct scs fonictions exactes ( lien avec
les cellules régionalcs ct nat dination des ¢quipcs hospitalieres, etc )

- Le circuit d’¢élimination des dechm,

- L organisation de accueil en urgence avec la mise en place dun circuit panticulicr
( recensement, enregistrement, conseil, e1c...)

- L'organisstion pidiatrique nécessairo,

- L’organisation éventuelic de distribution de type prophylactique & unc lati be mais
ne présentant pas cacore de symptdmes (implicanon de la pharmacie hospmlxére),

- Les mesures de protection individuelfe du personnel (implication de Ia médecine du travail) et
du matdrict ainsi que les mesures de protection pour ics moyens de wansport doivent faire
I"objet de protocoles adaptis et de renforcement des stocks,

- Les mesures logistiques approprides concernant notamment ke ric des services techniques.

2) CAPACITES D’ACCUEIL

L'organisation de {'accuei! hospitalicr tiendra compte d’ua découpage ¢n wois niveaux selon Je
nombee de patients concemes

- Niveau 1 jusqu's environ 5O personnes, il conviendm de préciser selon le risque en cause les
services les plus concernés et de prévoir une organisation en conséquence,

Nivean 2 : de 50 a caviron 250 personnes, les mesures de dégagement des services prévus doivent
dtre mises en cquvre ( hospitalisations déprogrammeées, accueil limité aux urgences...). Des
medes de regronpement de patients t d'orpanisation interne des équipes médicales doivent &tre
prevues sclon Ja wilic de I"établissement. Ces plans sont 4 organiser 4 un ¢chefon éventuellement
départemental,

Nivean 3 : au-dela de 250 personpes, un plan de plus grande ampleur doit étre mis en place au
nuveay de 12 zone de défemse en lien avec 'établissement de Rférence. -

Cette organisation doit s'appuyer sur les établisscments publics de santé disposant de sites
d'urgence SAU e sur censins sites UPATOU qui ol Ja cepacité d’accueillic en aval un nombre
imporant dc blessés avec des plateaux techmiques adaptés (en panticulier pharmacie hospitalicre).
Cette organisation devra tenir compte de la taille des ¢tsblissemnents, des scrvices qui y sont présents
et de la asture du risque.



3) SERVICES REFERENTS

Ces services devront 2tre clairement identifiés au sein des établissements hospitahicrs de néférence

Sclon lc risque cuvisagé, il pourra s’agir des services d'infectiologie ¢t de microbiologic pour
le risque bialogique, des services de brdlés et des réamimuations pour les fisques radiologiques,
nucléaire ¢t climique awquel il cunvient d’adjoindre dans e detnier ¢as les centres anti-poison. Les
SAMU ct les seivices d'urgence sont paturellement concemés par I'ensemble des risques.

Les établissements hospitaliers de référence devront prendre la responsabilité dos formations
pour I'ensemble du personnel concerné de leurs établissements et de celui des autres dablissements.

Un CD-ROM  de soutien 4 la formstion deviait &re dispouible d'ici la fin du mois de
novembre. Les programmes d’information doivent cependant étre organisés saos aticadce.

L. élaboration de ces annexes doit permettre de réunic s direction de I"éablissement ct les
professionnels Ies plus concernés notamment les responsables des services référents ainsi que les
responsables de SAMU.

Nous vous demandons égalememt d’associer trés étroitoment ef dés fes premiéres céunions, uh
vu des épidémiologistes qui se doivent d’intervenir au plus 19t pour les investigations & mener & lewr
niveau,

Enfin, nous vous demandons d’envisager également Je soénario qui impliquerait dans une zone
sticinte, un des hopitaux de séférence.

Vous voudrez bien diffuser la présente instruction aux directeurs des établisserents concernés
de votre département afin qu'avec votre concours, les « plans blancs » puissent due actualisés et
compiétés par des annexcs spévifiques sux nisques NRBC lc plus rapidement possible. Des réunions
d'information réunissant les différents acteurs devront tre organisées dans les jours qui viennem dans
chacune des zones de défcnsg.

Nous vous demandons de nous lenir informés des difficultés éventuelles que vous poumiez
renconirer dans I'spplication de cette instruction.

Le Haut Ponctionasire de Défcroc

Plidauds

Failipzs HROUDA




ANNEXE §

RISQUE BIOLOGIQUE.

L spécificité du risque biologique tient  plusieurs constats :

- le risque de transmission inter-humaine pour certains germes

- {'apparition de symptomes cliniques non speécifiques qui peuvent dre
retardée

- la répartition aléatoire des premiers cas et donc I'importance d'un bon
systéme d'alerte

- des mesures de protection du personnel qui restent trés proches des mesures
d'hygiéne dites de précautions standard.

Un dossier sur les risques spécifiques liés aux agents biologiques sera
prochaincmcent coasultable sur le site internet du ministére ( www.sante.gouv. fr)

Des fiches thérapeutiques réguliérement actualisées sont dispunibles sur le site
Internet de P ALSSANMS { www.agmed saste gouv.fr) .

Les éablissements de référence notamment les services les plus concemés et
plus particuliérement les services dlinfectiologie, des urgences el Jes SAMU
pourront, s'ils le souhaitent, bénéficier d’unc formation complémentuire duans le
cadre d’une collaboration avec le service de santé des anndes. Hs ont par ailleurs
l2 mission de former l¢ personnel concemné de leur établissement et des autres
établissements de santé.

Ccs ¢tablissements ont ¢galement une mission de conscil vis & vis des autres
établissements de la zone de défense et devront systématiquement €lre prévenus
de towte suspicion ou cas déclaré.



ANNEXE 1

RISQUE CHIMIQUE

La circulaire n°700/SGDN/DEN/OND du 6 novembre 1997 relative a la doctrine
nationale d’emploi des moyens de secours et de soins face 4 une action terroriste
mettant en ceyvre des matiéres chimiques donne un certain nombre d’orientations sur la
conduile A tenir. Ses annexes font état sclon certains produits en cause, des
conséquences médicales ou chirurgicales pouvant survenir.

Cette circulaire va étre prochainement résctualisée.

D’ores et déja ont été prévus dans chaque zone de défense deux sites hospitaliers civils
(le second étant prévu en seconde intention) capables d'accueillir en cas de crise une
unité de décontamination lourde pré hospitaliére (liste jointe en annexe). Cette premiére
liste doit étre complétée par la liste de tous les établisscments qui, dans une zone,
pourrait avoir la capacité de recevoir ce type de module.

Nous recommandons que les éablissements hospitaliers publics, sieges de SAU et
d'UPATOU s'dquipent d'un systéme de douches permettant la décontammation de
victimes valides en grand nombre.

Par ailleurs, une formation adaptée du personncl notamment des services des
urgences et des SAMU des centres de référence doit étre rapidement organisée. Une
fiche de recommandations de mesure de protection du personnel faite par le SAMU 75
est jointc on annexe 4 titre d’exemple.



LISTE DES SITES HOSPITALIERS PAR ZONE DF. DEFENSE
OU UN MDPH PEUT ETRE POSITIONNE

Zow; de defense Nord
CHRU de Litle : hopital Roger Salenyro
Centre hnspitalier général d”Arras
2ot ffens st
CHRU de Rennes * hopital de Ponchaillow
CHIU de Nantes : hopital de 1Hotel Dicu
Zone de défonse Sud-

ClIU de Bordeaux : hdpital Pellegrin
Centee hospitalier général de Lib

Zong d¢ détenss Sud-Est

Hospites civils de Lyon : hipital Edouard Herriot
Cenure hospitalier [.yvon Sud

Zoug de défense Sud

AP-HM : hiypitat Sainte Marguerite
Centre bospitalier géuesal d"Aix

Zoue de geéfense Est

Lorraine : CHU de Nancy : hbpital central
Cenre hospitalicr géndral dc Mont Saim Mastia
Alsace  : CHU de Sussbourg : hdpital Hautepierre
Centre hospitatier général ¢ Haguenau
Cenire hospitalier général de Mulbouse

Zone de difense jis de France

AP-HP ; hopital de la Pitic Salpétsiére
hdpital Lariboisiéce
hopital Necker Enfants Malades (pour les enfants)
hapitel Bicéue
Grande : Jes hdpitaux de Poatoise, Eviy, Melun, Versailles




ANNEXE 11}

RISQUE NUCLEAIRE

La régiememation de Pintervention médicale en cas de tsque auchbaire apparait de fagon
spexifique dans quatre textex

La circulaire DGS/3AAE/1102 du 29 septembre 1957 ayant pour uhjer Porganisation des
soins imédicaux e premier juur en cas o aceident radiologique ou aucléaire

La circulaire DGS/3A73B 0°514 du 6 décembre 1985 relative 3 la surveitlance et au ugitement
des malades irradies.

La dircctive mininérielle n° 1444/JAND du SGCISN du 17 juillet 1991 concermant les
MOKUCS 3 prendre aprés un accident.

|a circulaire DGS/DH 92.30 du2! mai 1992 relative & la mise ¢ plave de comventions entre
des centres de production nuctésire EDF et le service public huspitalier puus Puide midivale
urgente en cas d'accident mixie.

Des dtablissements de référence qui ont ét¢ amétes dans chaque zone de Jofense prour
Vimplantation dune unité de décontaminativn Tourde dans le cas de risque chimiyw. som
¢galement concemdés pour I risque nuckéaire xachunt Qu’il faut tenir compte des siies
auciéaires of des hipitaux de proximité, 1l conviendra done Wadapter ce schéma en Gang yue
de besoin

Les mémes recommandations d’implantation dc systemes de dowches pour bz décontamination
des porsonnes valides en grand nombre "applique de bx méme fagon au fisque nuléire

Une formation adaptée du personncl notammeat des urgences devra €tre mise en auvre
rapidement. Cette formalivn sera dispensée pas les persoancts des ¢tablissements de refcrenc
fonmécs 4 cel effet , le personael du service de samté des armves ot les sapeurs pompiens
spécinlisés dans owt exervice.



