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Statut : Public (Fonction Publique
Hospitaliere)

Nom du Directeur : PULLES Maryline
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N°finess : 150000230

N° finess établissement : 150780591 (IME)
Ne° finess établissement : 150784007
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Tél. standard : 04 71 6059 10

Tél. direction : 04 716059.13

Tél. infirmerie : 04 71 60 59.18
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Fax:04 7160 59.29

E-mail : direction@ime-saintflour.fr
E-mail : accueil@ime-sainflour.fr

E-mail : infirmerie@ime-saintflour.fr

Classification Etablissement pour personnes handicapées
Enfants IME et SESSAD
Internat et Externat

Capacité d’accueil autorisée 50 Places IME (30 internes et 20 externes)
17 places externes SESSAD
Typologie de la population accueillie Personnes mobiles (évacuation en groupe)
Personnel de l’établissement Effectif total des membres de 'établissement
en ETP : 46.6

Dont administratifs : 4.8
Dont médicaux :0.11
Dont paramédicaux: 4.3

Convention avec un établissement de Santé Centre hospitalier de Saint-Flour

DLU Mise en place d’un dossier médical
d’urgence
Autonomie Energétique Pas de groupe électrogene

Etablissement ne faisant pas partie de
U'obligation d’équipement autonome

Autonomie alimentaire 5 jours d’autonomie alimentaire

Equipement et fiches actions globales Pas de piece rafraichie

Fiches actions opérationnelle relatives :
e Auconfinement OUI
e Al’évacuation OUI
e Ala maitrise d’une épidémie OUI

Coopération/partenariat ADAPEI : mise a disposition d’un ETP de
médecin pédopsychiatre

EDUCATION NATIONALE mise a disposition
de 3 enseighants IME — convention
d’intervention pour le SESSAD

AIDE SOCIALE a CTENFANCE : assistante
familiale

ORTHOPHONISTES libérales convention
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Partie 1 : Principes généraux

La pandémie COVID a malheureusement démontré que les établissements médico-sociaux au
méme titre que les établissements de santé peuvent étre confrontés a des événements
inhabituels aux conséquences potentiellement graves.

La mise en place d’un plan de « gestion de crise » doit permettre a 'établissement de s’inscrire
dans une démarche qualité opérationnelle en réalisant un bilan exhaustif de ses capacités de
fonctionnement usuelles et en évaluant sa réactivité face a une situation exceptionnelle

Ilimporte a U'établissement de garantir alors la continuité et la qualité des prises en charge par
la mobilisation au plus juste de ses ressources. Ceci de maniere adaptée aux besoins des
populations qu’il accueille et a 'ampleur de la situation vécue.

Depuis U'épisode de canicule de 2003, les établissements médico-sociaux accueillant des
personnes porteuses de handicaps ont U'obligation de rédiger un plan bleu depuis 2007.

Le plan bleu d’un établissement médico-social doit lui permettre la mise en ceuvre rapide et
cohérente de moyens indispensables pour faire face efficacement a la gestion d’un
événement exceptionnel quel que soit sa nature. Au-dela d’étre une réponse a une obligation
réglementaire il se doit d’étre un outil opérationnel et dynamique.

Le plan bleu est mis en ceuvre par le Directeur de U'établissement en cas de crise interne a
’établissement ou a la demande du Préfet du département lors du déclenchement de
dispositifs d’alerte et d’urgence.

Le plan bleu est mis en ceuvre a l'aide d’une cellule de crise qui a pour fonction :

» Lestimation de la gravité de la situation
» Lévaluation des besoins de l’établissement et des moyens dont il dispose
» Lamise en ceuvre des actions nécessaires pour faire face a la crise.

Le plan bleu est rédigé sous la responsabilité du directeur de 'ESMS :

e Cette personne est le référent de 'établissement en cas d’évenement exceptionnel. Il
peut nommer un suppléant ;

e Travail collégial, le plan bleu doit préciser la composition du groupe de travail qui a
participé a son élaboration, la participation médicale est indispensable ;

o |l peut étre a la disposition du Conseil Départemental et de 'ARS.

1.1 Cadre réglementaire

Les principaux textes sont les suivants :

& Décret n°2005-768 du 7 juillet 2005 relatif aux conditions techniques minimales de
fonctionnement des établissements mentionnés au 6° du | de Uarticle L.312-1 du Code de
L’Action Sociale et des familles

& Arrété du 7 juillet 2005, modifié par Uarrété du 8 ao(it 2005 fixant le cahier des charges du
plan d’organisation a mettre en ceuvre en cas de crise sanitaires ou climatique



& Circulaires ministérielles des 12 mai 2004 et 4 mars 2005, définissant les actions a mettre
en ceuvre au niveau local pour détecter, prévenir et lutter contre les conséquences
sanitaires d’une canicule

& Circulaire ministérielle du 14 juin 2007, relative a la mise en place dans les
établissements hébergeant ou accueillant des personnes handicapées, des mesures
préconisées dans le cadre des « plans bleus »

& Circulaire interministérielle n°DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 relative a la mise en
ceuvre du programme national de prévention des infections dans le secteur médico-social
2011/2013

Le plan bleu pour les établissements accueillant des personnes handicapées.

Dans le cadre de la préparation a la survenue d’une éventuelle canicule, la Direction
Générale de U'Action Sociale (DGAS), a demandé par circulaire ministérielle du 14 juin 2007,
de veiller a ce que 'ensemble des établissements hébergeant ou accueillant des personnes
handicapées, mettent en place les mesures préconisées dans le cadre des plans bleus par
assimilation avec les dispositifs qui sont opérationnels dans les établissements
d’hébergement pour personnes ageées.

La Direction Générale de la Cohésion Sociale a réaffirmé la nécessité de la mise en place de
« plans bleus » dans les établissements pour personne handicapée par circulaire
DGCS/SD3A/2010/93 du 2 avril 2010 relative a Uapplication du Plan Canicule 2010. Elle en
précise notamment, pour ces structures, la nécessité de connaitre ’état de réalisation des
points essentiels qui doivent étre normalement inclus dans le cahier des charges des plans
bleus.

Le cahier des charges d’un plan bleu pour les ESMS
Le plan bleu doit comporter notamment :
> Ladésignation d’un référent (directeur ou médecin), responsable en situation de

crise

> Lamise en place d’une convention avec un établissement de santé proche
définissant les modalités de coopération et notamment les modalités d’'un échange
sur les bonnes pratiques susceptibles de prévenir les hospitalisations ainsi que les
regles de transferts en milieu hospitalier lorsqu’ils s’averent indispensables,

> Lesrecommandations de bonnes pratiques préventives en cas de canicule a
destination des personnels,

> Un protocole sur les modalités d’organisation de l’établissement en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’urgence.

D’autres directives ou reglementations sont venus compléter ce dispositif :

» Mettre en place un Dossier de Liaison d’Urgence (DLU) accessible 24H/24 a tout
médecin intervenant en urgence dans U'établissement

> Lamise en place des outils prévus dans le cadre de la fiche 1 du guide de
préparation du secteur médico-social et social a une pandémie grippale - G7 du
Plan National de prévention et de lutte pandémie grippale,

» Dans le cadre de l'article R313-32 du CASF (sécurité des personnes hébergées dans
des EMS en cas de défaillance d’énergie), réaliser une démarche d’analyse de risque
énergétique formalisée dans un Document d’Analyse du risque lié a a Défaillance en
Energie (DARDE) permettant de mettre en place les obligations prescrites, selon la
catégorisation de 'EMS ?



>

La mise en place d’un plan local de maitrise d’une épidémie, conformément a la
circulaire interministérielle DGS/DHOS/DGAS/2009/264 du 19 aolt 2009 relative a la
mise en ceuvre du plan stratégique national 2009-2013 de prévention des infections
associées aux soins,

La circulaire N°DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 relative a la mise en ceuvre du
programme national de prévention des infections dans le secteur médico-social
2011/2018.

Cas de mise en application :

Le plan bleu concerne :

+ La gestion d’une crise interne ou externe a U'établissement

+ |’accueil de personnes venant de leur domicile

4+ Laccueil de personnes venant d’autres établissements, 'accueil de personnes venant

d’un établissement de santé dans le cadre du déclenchement, par cet établissement de

son plan blanc et selon les directives du plan blanc élargi.

1.2 Principes de fonctionnement en cas de crise

Le systeme mis au point permet une mise en alerte du personnel de la structure, quelles que
soient la nature et U'intensité de la crise.
Le plan bleu est mis en ceuvre a partir d’une cellule de crise qui a pour fonction :

*

£+

L'estimation de la gravité de la situation,

L'évaluation des besoins de U'établissement et des moyens dont il dispose,

La mise en ceuvre des actions nécessaires pour faire face a la crise,

En fin de crise, la réalisation d’une synthese sous forme de retour d’expérience
(RETEX).

Pour ce faire, la cellule de crise a pour interlocuteur les responsables de tous les services. De
méme chaque service/secteur dispose de fiches de consignes.

La mise en place de la cellule de crise (voir partie 3).

Le directeur ou son représentant :

4+ Active et met en place la cellule de crise,
+ S’informe des éléments constitutifs de la crise,
+ Déclenche par le standard le rappel des membres désignés dans la cellule de
crise,
+ Informe systématiquement :
> L’ARS: plateforme régionale de veille et d’urgences sanitaires au :

Contacte selon la nature de la crise :

e LeSAMU (15)
e |La Mairie (tél)
e |LaGendarmerie (17)

e |espompiers (18)



Composition de la cellule de crise

Directeur

Maryline PULLES

Responsable Ressources Humaines

Virginie VESCHAMBRE

Cadre Socio-Educatif

Géraldine CHALIER

Responsable qualité

Audrey BUCHON

Service Infirmier

Marlene MAGAUD

Médecin

Dr ACETTA ou Dr DONNADIEU

Responsable des cuisines

Myriam MEDARD

Responsable services Techniques

Joel ROCHETTE

Responsable gestion des Risques

Audrey BUCHON

Représentants CSE

Léa ROCHETTE, Christel MANDIRAC,
Marguerite PISSAVY

Notions de risques et définition d’une situation sanitaire exceptionnelle.

Un «risque » est un évenement dont Uarrivée est susceptible de causer un dommage aux

personnes ou aux biens ou aux deux a la fois.

Des risques d’origine externe :

>

>

Risques naturels : intempéries (canicule, grand froid, inondation,
tempéte), avalanche, séisme etc.

Risques technologigues : industriel, nucléaire, transport de matiere
dangereuse, trafic aérien, rupture de barrage,
Risgues sanitaires : risques infectieux (affection virale, bactérienne ou

parasitaire), TIAC (toxi infection alimentaire collective), Covid 19, gastro-
entérite virale, affection respiratoire, tuberculose, gale, méningite,
légionellose, etc.

Des risques d’origine interne :

>

>

>

Risques logistiques et notamment les ruptures en approvisionnements

extérieurs : eau, ressources énergétiques (électricité, fioul, gaz), produits
médicaux et pharmaceutiques,
Risques de ruptures de service : restauration, lingerie, ordures

meénageres, déchets de soins...

Risques de pannes : chaudiére, ascenseur...

Les conséquences d’un évenement identifié parmi ces risques peuvent étre défavorables au
fonctionnement de la structure, dommageables pour le bien-étre des usagers, voire
compromettre leur état de santé.

La situation est qualifiée de situation sanitaire exceptionnelle (SEE) si elle engendre un
dysfonctionnement tel, qu’il peut conduire a une crise plus ou moins limitée dans le temps

et Uespace.



PROCEDURE DE MOBILISATION DE L’ETABLISSEMENT EN CAS D’INCIDENT AU SEIN DE LA STRUCTURE

ETABLISSEMENT MEDMCO-50CIAL

Drirecteur de I'EMS ou son

Fepresentant

Déclenchement du
PLAMN BLEL}

Aprés la mise en alerte, liaisons ACTIVATION
contacts permancnts CELLIJLE DE
1 CRISE

ARS ALJRA PARTENAIRES
Rappel du personnel

en fonction de la crise

M ohilization des
secieurs/services suivank

leur propre procédura




PROCEDURE DE MOBILISATION DE L’ETABLISSEMENT EN CAS D’INCIDENT OU D’EVENEMENT
CLIMATIQUE DANS LE DEPARTEMENT

FREFECTURE DU DEPARTEMENT

Dispositif d'ALERTE

Déclenchement de UALERTE

ARS AURA Autres services de TETAT

Directeur de 'EMS ou son

représentan

INclenchement du PLAN BLEL

Apris [ mise en alerte, lalsons

COMACTS POrIancis

Partenaires (ES
Ecoles. ) RAPFEL du persoane]
en fanction de la crise

déclenchée

Mobilisation des secteurs/services

sulvant leurs propees procédurcs




1.3 Mise a jour du document et formation

Une actualisation du document est réalisée annuellement et a chaque transformation ou
modification de l’établissement.

Chaque modification de version sera mentionnée par une évolution de la date. Chaque
nouvelle version sera envoyée a la Délégation Territoriale du cantal de 'ARS AURA.

Le responsable de l’établissement doit s’assurer de la bonne connaissance du plan bleu par
’ensemble des personnels de la structure.

1.4 Maitrise du risque infectieux
La maitrise du risque infectieux associé aux soins dans les établissements de santé ou
médico-sociaux est une priorité, compte-tenu de la prévalence et du caractére
potentiellement évitable d’un certain nombre d’affections associées aux soins. Les
établissements médico-sociaux doivent établir et mettre en ceuvre un programme de
maitrise du risque infectieux adapté a leurs activités et en cohérence avec les objectifs
nationaux. La société francaise d’Hygiene Hospitaliere a publié en juin 2009 un guide sur la
prévention des infections en établissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes. Le site du CCLIN Sud Est recense les recommandations générales et
thématiques relatives aux risques infectieux concernant les EHPAD et par extension les
autres établissements médico-sociaux : http://cclin-sudest.chu.lyon.fr/EHPAD/EHPAD
recommandations/EHPAD recommandations.html
Des fiches techniques et pratiques concernant la maitrise du risque infectieux en EHPAD
sont consultables sur http://www.cclin-france.fr/
Les protocoles de soins de U'établissement doivent étre élaborés et signés.
Les affiches concernant le lavage des mains doivent étre accrochées au-dessus de chaque
point d’eau (idem pour les affiches portant sur les solutions hydroalcooliques).

a) L’hygiéne des mains

ILestimportant de rappeler que ’hygiene des mains est le GESTE PRIMORDIAL a respecter
dans la lutte contre les infectieux liées aux soins ou non.

L’hygiene des mains est la mesure de prévention la plus simple et la plus efficace pour réduire la
transmission croisée d’agents infectieux lors des soins. C’est une composante essentielle des
précautions standards qui sont a la base des recommandations nationales et internationales
visant a limiter cette transmission.

La HAS (Haute Autorité de Santé) recommande l'utilisation des gants a usage unique en cas de
gestes invasifs ou en cas de contact avec les muqueuses, le sang, les plaies, des lésions
cutanées de l'usager ou des mains du professionnel.

Selon la HAS il est nécessaire de :

> Se laver les mains avec un savon doux liquide,

> Réaliser une friction des mains avec un produit hydroalcoolique entre chaque
patient, avant ou apres le port de gants médicaux. Les produits hydroalcooliques
s’appliquent sur des mains propres et séches par friction jusqu’a séchage a lair
libre.
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b) La gestion des excréta

La gestion des excréta ne fait pas partie de l'activité quotidienne de nos structures, elle reste
exceptionnelle. Cela demande néanmoins une certaine vigilance en cas d’épidémie de
gastro-entérite aigue dans l'établissement.

c) Plan local de maitrise d’'une épidémie

L’établissement et les services médico-sociaux sont des lieux de vie différents d’un
établissement de santé. L'environnement de la chambre est plus proche de celui du domicile
que d’une structure hospitaliere.

L'établissement doit se préparer a la gestion d ‘une situation de crise liée a un risque infectieux.

Cela passe par Uinformation de 'ensemble des personnels sur le risque infectieux et ’hygiene,
et d ‘autre part, par la mise en place d’un plan de prévention et de gestion d’'un évenement
infectieux, plan qui doit étre décliné en situation de crise.

Ce plan local de maitrise d’'une épidémie (annexé au plan bleu) se traduit en plusieurs fiches
opérationnelles (exemple procédures d’information réciproque en cas de transfert d ‘un usager
d’un établissement a un autre...).

Des informations sur les risques infectieux sont disponibles sur les sites de CARS AURA et celui
du Ministere de la santé et de la Solidarité.

1.5 Gestion du risque de défaillances énergétiques

L'article R.313-31 du CASF précise les obligations des gestionnaires des établissements
médico-sociaux en matiere de sécurité en cas de défaillance en énergie. Une circulaire de la
DGAS N°170 du 18 juin 2009 est venue préciser les obligations réglementaires dans ce domaine.

La démarche d’analyse du risque comporte 3 étapes :

v" Evaluer le risque
v’ Gérer lerisque
v' Communiquer sur le risque.

Bien que l'établissement releve de la catégorie des établissements devant disposer de moyens
énergétiques autonomes, les personnes accueillies ou hébergées ne présentant pas de
pathologie qui nécessité du matériel médical indispensable a leur sécurité, 'établissement peut
s’exonérer de pouvoir disposer de moyens d’alimentations autonomes en énergie (groupe
électrogene en poste fixe).

En cas de défaillances des réseaux d’énergie, 'établissement a la possibilité d’avoir recours a la
location d’un groupe électrogene auprés de son prestataire désigné.

Le service prioritaire énergétique

L'arrété du 05/07/1990 fixe les consignes générales de délestage sur les réseaux électriques. Il

institue un service prioritaire énergétique. Les structures bénéficiant de ce service doivent étre
inscrites sur une liste arrétée par le Préfet, sur proposition de la DREAL (’ARS proposant la liste
pour les établissements sanitaires et médico-sociaux).
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Les établissements médico-sociaux ne sont pas considérés comme prioritaires au sens des
dispositions contenues dans la circulaire du 18 juin 2009. En cas de délestage sur les réseaux
électriques, les EMS (sauf exception) ne bénéficient pas du service prioritaire du fournisseur
EDF.

1.6 Signalement des Alertes Sanitaires - gestion des événements indésirables

Lentrée en vigueur du dispositif de déclaration des événements indésirables en ESMS a été fixée
au Ter janvier 2017 par décret n°2016-1813 du 21 décembre 2016 (Journal officiel de la
République frangaise du 23 décembre 2016 — cf. Code de l’action sociale et des familles, R331-8
410 nouv.). RENFORCER LA PROTECTION DE L’USAGER VULNERABLE

Au regard du lien particulier qui s’établit entre Uusager et la structure qui Uaccueille mais aussi
de la notion « d’accompagnement tout au long de la vie » qui prévaut dans le médico-social, le
témoignage d’un événement indésirable a beaucoup d’importance dans ce secteur.

Afin de renforcer la protection des personnes agées et/ou en situation de handicap accueillies
dans les établissements et services médico-sociaux (ESMS), 'article 161 de la loi de
modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 offre pour la premiére fois une base
législative et réglementaire au signalement d’événements indésirables dans ce secteur.

Obligation de déclarer sans délai tout événement indésirable

Il existe désormais un cadre légal imposant aux ESMS d’informer sans délai les autorités
administratives compétentes (agence régionale de santé, conseil départemental), en cas :

& De dysfonctionnement grave dans leur gestion ou leur organisation, susceptible
d’affecter la prise en charge des usagers, leur accompagnement ou le respect de leurs
droits;

& D’événement, quel qu’il soit, ayant pour effet de menacer ou de compromettre la santé,
la sécurité ou le bien-é&tre physique ou moral des personnes prises en charge ou
accompagnées.

Le signalement s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualité fondée sur la
prévention et la gestion des risques. Fondée sur une obligation de vigilance, le signalement d’un
évenement indésirable fait ainsi partie intégrante de la démarche de protection de U'usager. Une
fiche "Repéres" destinée aux ESMS est téléchargeable sur le site de U’ARS comme les
formulaires de signalement a l'adresse suivante : Signaler ou déclarer a 'ARS | Agence régionale
de santé Auvergne-Rhéne-Alpes. Conformes a l’arrété du 28 décembre 2016, ces formulaires
reprécisent la typologie des événements a signaler.

Le site de 'ARS guide le signalant vers les différents types d’évenements et les formulaires
correspondants. Une fois complété, le formulaire est a transmette au point focal régional (PFR).
La télédéclaration par le portail national des signalements des évéenements indésirables est a
utiliser pour les vigilances (routage vers les agences nationales spécialisées) et les événements
indésirables graves associés aux soins (retransmis vers UARS).

La gestion des événements indésirables s’integre dans la problématique de la gestion des
risques. Les retours d’expérience (RETEX) suite a la gestion de tels évenements constituent une
des sources principales d’amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des
usagers. Il peut s’agir d’évenements indésirables observés et rapportés par les professionnels
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ou d’évenements indésirables identifiés par une analyse systématique programmeée des
processus de soins ou autres dispositifs (plaintes, enquétes de satisfaction, etc...).

Partie 2 : Description de Uétablissement

2.1 Identification des locaux

a) Plan intérieur de 'établissement.
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2.2 Exposition aux aléas et facteurs de vulnérabilité

L’établissement identifie les principaux aléas auxquels U'établissement est susceptible
d’étre confronté compte tenu de :

» Son architecture,
> De salocalisation
» De sa population accueillie.

Exposition aux aléas :

Informations obtenues a partir du Plan de prévention des risques (PPR) et du Plan communal de
sauvegarde (PCS) de la commune de St-Flour et le schéma départemental des risques majeurs.

Aléas Exposition des Exposition des
batiments routes d’acces

Inondation/crues Faible Faible

Feux de forét Modéré Faible

Séisme Faible Faible

Avalanche Nul Nul

Glissement de Faible Faible

terrain/chutes de

pierres

Rupture de barrage, | Nul Nul

de digue

Risque industriel Faible Faible

Transportde Faible Modéré

matiere dangereuse

Risque nucléaire Nul Nul

Radon Modéré Modéré

Autres
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Vulnérabilité des approvisionnements :

Exposition des Utilisations
approvisionnements
Rupture en eau potable Modéré
Rupture en électricité Modéré Cuisine/eau
chaude/machines IMPRO
Rupture en gaz Faible Cuve pour cuisine
Rupture en hydrocarbure Faible Véhicules/matériel jardinage

L’établissement dispose du réseau Bois intercommunal pour ses systemes de chauffage.

L'établissement dispose d’une unité de production de repas, aussi on estime a une semaine
l’autonomie alimentaire et la possibilité de distribuer des collations.

Pour l'alimentation en gaz, ’établissement a souscrit un contrat d’approvisionnement avec un
fournisseur.

2.3 Conventionnement avec un établissement de santé

a) Convention avec un établissement de santé

L'arrété du 7 juillet 2005, modifié par Uarrété du 8 aolt 2005, fixant le cahier des charges du plan
d’organisation a mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique, dans les
établissements mentionnés a larticle L.313-12 du CASF mentionne » la mise en place d’une
convention avec un établissement de santé proche définissant les modalités de coopération, et
notamment les modalités d’un échange sur les bonnes pratiques susceptibles de prévenir les
hospitalisations ainsi que les regles de transferts en milieu hospitalier lorsqu’ils s’averent
indispensables ».Une convention a été mise en place avec le Centre Hospitalier de St-Flour en
juin 2015 visant a faciliter 'acces des usagers au service des urgences, le but étant de permettre
aux usagers de bénéficier de meilleures conditions d’acces a lafiliere de soins la plus adaptée a
leur situation.

b) Dossier de liaison d’urgence

La circulaire DGS/DHOAS/DGAS/DDSC/DGT/DUS/UAR/2008/156 du 13 mai 2008, précise les
actions a mettre en ceuvre au niveau local pour détecter, prévenir et lutter contre les
conséquences sanitaires d’'une canicule demande aux ESMS de mettre en place un dossier de
liaison d’urgence (DLU) accessible 24H/24 a tout médecin intervenant en urgence dans
’établissement.

Les médecins intervenant au sein de U'établissement veilleront a la mise a jour réguliere de cette
fiche de liaison.

Lieu de stockage des DLU ou les modalités d’acces si les DLU sont informatisés.

Etage et bureau Bureau des éducateurs — bat. Administratif
Bureau infirmerie

Armoire et classeur Bureau infirmerie et bannette bureau des
éducateurs

Liste des personnes qui ont accés aux DLU Les personnels éducatifs, la direction et
I’encadrement, Uinfirmiere
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2.4. Inventaire des équipements et matériels

Véhicules

Gasoil

Essence

Véhicules particuliers
(administration générale...)

Renault Kangoo 5 places CN 264 CH
Renault Clio 5 places 3133 HY 15
Citroén C3 5 places BE 369 PM
Dacia Jogger GE 262 XC

Renault Clio 5 places FH 715 TP

Véhicules équipés (ambulance 0 0
ou VSL)
Véhicules aménagés pour le Renault Kangoo CB 393 PG 0
transport des personnes en
fauteuil roulant
Véhicules de transport de Renault Kangoo 7 places DT 983 AX 0
personnes Renault Trafic 9 places ER 904 AB
Renault Trafic 9 places ER910 AB
Renault Trafic 9 places 8131 HT 15
Renault Master 9 places 7939 HZ 15
Grands véhicules de transport 0 0
(>a 9 personnes)
Véhicules de transport de 0 0
marchandises
TOTAL 10 1

Véhicules SESSAD

Matériels médicaux

Chariot d’urgence NON
Stérilisateur NON
Pharmacie NON
Défibrillateur oul
Respirateurs de transport NON
Respirateur mixte NON
Logistiques hébergement
Quantités

Couvertures/Couettes 49

Couvertures/Couettes M1 140
Lits d’appoints 15

Logistiques cuisine

Cellule de refroidissement

Four électrique

Chambre froide

Armoires réfrigérées

Piano gaz

N [ NG U\ QY (Y
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Equipement thermique

Chauffage : énergie : chaufferie réseau de chaleur (bois)
Eau chaude : ballon électrique

Climatisation : Non

2.5 Autres descriptions de Uétablissement
Personnel

Présence d’une IDE H24 : Non

Médecin généraliste : 2 heures/semaine

Médecin Pédopsychiatre : 1 demie journée/semaine

Gestion des Déceés

Pas de capacité de conservation des corps du fait de la nature de U'activité de 'établissement.

Autres conventions :

Déchets d’activité de soins a risque infectieux

Autres déchets

Pharmacie — approvisionnement auprés des officines de la Ville Haute
Laboratoire - OXYLAB

Equipe mobile : EQUIPE MOBILE AUTISME

Sociétés de prestations diverses

2.6 Exercices/RETEX/Evénements ou incidents importants
Exercices.

Organisation d’'une mise en situation et d’un exercice collectif de mise en ceuvre du plan
particulier de mise en sécurité dans le cadre de lalerte qui sera donnée a ’ensemble des
établissements scolaires du département du Cantal le 24 janvier 2019.

Retex

Cet exercice a permis d’analyser les vulnérabilités du site, d’en déduire les mesures correctives
adéquates, d’élaborer les procédures de sécurité et d’adapter les bons réflexes dans le cadre
des préconisations de la vigilance attentat.
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Evénements ou incidents importants

De facon pluriannuelle, 'établissement rend compte auprés du CSE et du CVS des évenements
indésirables ou incidents ayant eu lieu.

2.7 Plan de continuité des activités - PCA

Les ESMS doivent finaliser un PCA ; En effet, en période de situation exceptionnelle, les
structures doivent continuer a fonctionner malgré les nombreuses difficultés auxquelles elles
sont susceptibles d’avoir a faire face :

» Augmentation du nombre de personnes malades chez les usagers et les membres du
personnel,

» Diminution des effectifs,

> Difficultés d’approvisionnement...

Le renforcement des effectifs a partir d’une réserve de personnes ressources, en interne ou en
externe doit faire U'objet d’'une réflexion.

Le PCA s’inscrit naturellement dans le cadre du PLAN BLEU détaillant les modalités
d’organisation a mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique par U'établissement
(Courrier DGAS aux préfets du 14 juin 2007).

Ce plan doit prévoir a la fois des modes d’organisation spécifiques en situation dégradée et la
protection des personnels.

Architecture du PCA (voir Annexe)

L’ESMS examine les conséquences d’une crise sur son activité habituelle, en se basant sur les
taux d’absentéisme du personnel administratif, éducatif, soignant, technique.

L’établissement identifie et hiérarchise ses missions :

> Celles qui devront étre assurées en toutes circonstances
» Celles qui pourront étre interrompues pendant 1 a 2 semaines
> Celles qui pourront étre interrompues au-dela.

Une part du PCA est consacrée aux mesures de protection de la santé et de la sécurité des
personnels (exemple : stockes de masques, les moyens nécessaires au lavage de mains,
consommables pour les DASRI...).

Les Services de U'ESMS qui assurent des activités essentielles a la vie quotidienne de donnent
les moyens de poursuivre leur activité aupres des usagers tout en protégeant les personnels. Il
s’agit des activités suivantes : hygiene, préparation des repas, etc.

Les procédures de rappel des personnels applicables dans le cadre du PCA

Le directeur de l’établissement, la gestion des ressources humaines et le cadre de service
évaluent le besoin en renfort de personnel (qualification, nombre) nécessaire a la continuité de
la vie des services.
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Trois modalités de rappel s’appliquent :

& Le rappel par voie simple

Le rappel s’appuie sur le listing et annuaire des personnels et intervenants extérieurs éventuels
(obligation pour les agents de transmettre leurs coordonnées personnelles).

Le message passeé au personnel est succinct et doit préciser le déclenchement du Plan Bleu, la
nature de 'événement et les conséquences, le lieu de rendez-vous (service habituel a priori),
l’affectation au poste habituel ou sur les tdches identifiées comme prioritaires.

ILest impératif de prévoir 'accueil du personnel, en Uinformant des conditions d’acces du site
(exemple : routes potentiellement bloquées ou locaux fermés etc...), organiser les repas a servir
au personnel, organiser leur hébergement, etc...

& Le rappel par voie d’assignation

Ce rappel émane de U'autorité administrative et releve de 'unique pouvoir du Directeur. Ce type
de rappel a pour but d’assurer la permanence des soins. Cette assignation est faite sous forme
d’une lettre individuelle adressée aux agents concernés.

ILconvient que les modalités de rappel du personnel soient négociées avec ’'ensemble du
personnel au travers des représentants du personnel afin d’éviter toutes difficultés au moment
de ’évenement.

& Le rappel par voie de réquisition

Si la situation sanitaire le justifie, le Préfet peut procéder, dans le cadre du déclenchement du
plan blanc élargi, aux réquisitions de biens et de services et requérir le service de tout
professionnel de santé, quel que soit son mode d’exercice et de tout établissement de santé ou
médico-social. Les réquisitions peuvent étre individuelles ou collectives et prennent la forme
d’un arrété préfectoral.

Le préfet informe UARS, le SAQMU, les services d’urgence et les représentants des collectivités
territoriales.

Des indemnités des personnes requise sont prévues conformément a 'ordonnance du 6 janvier
1959.
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PARTIE 3 : CELLULE DE CRISE

3.1 Organisation de la cellule de crise

a) Composition de la cellule de crise

Directeur

Maryline PULLES

Responsable Ressources Humaines

Virginie VESCHAMBRE

Cadre Socio-Educatif

Géraldine CHALIER

Service Infirmier

Marlene MAGAUD

Médecin

Dr ACETTA ou Dr DONNADIEU

Responsable Services économiques/ Gestion
des Risques/Démarche qualité

Audrey BUCHON

Responsable services Techniques

Joel ROCHETTE

Responsable des cuisines

Myriam MEDARD

Représentants CSE

Marguerite PISSAVY, Léa Rochette, Christel
MANDIRAC

Les coordonnées téléphoniques personnelles des membres de la cellule de crise sont dans une
enveloppe cachetée et mise a disposition au niveau du bureau de la responsable des
ressources humaines.

La direction s’engage a n’utiliser cette liste qu’en cas de situation exceptionnelle.

b) Localisation de la cellule de crise

La cellule de crise prend place dans le bureau de la direction — batiment administratif.

c)Taches prioritaires de la cellule de crise

>

A\

Diffusion a tous les services de l’établissement de la mise en alerte de U'établissement
par le secrétariat par téléphone, par messagerie interne, et par note de service, le
message simple a adresser et le suivant : » le PLAN BLEU est activé dans
l’établissement » en précisant la nature de 'évenement,

Recensement des personnels,

Recensement des possibilités en lits daté,

Recensement des possibilités d’accueils séquentiels en fonction de la nature de la crise
(exemple : canicule), accueil de quelques heures/jours, hébergement temporaire,
Confronter le bilan des effectifs présents et 'ampleur ou la nature de 'événement
(exemple : nombre d’usagers nécessitant une surveillance pour un apport hydrique,
nombre d’usagers d’un établissement de santé a accueillir...),

Lancer la procédure de renforcement des personnels

Activer la préparation des locaux d’accueil avec désignation de ou des salles dédiées de
I’établissement,

Organiser le suivi de 'évolution de la situation des usagers notamment lors de l'accueil
de personnes extérieures a l’établissement,

S’assurer du fonctionnement de U'établissement dans le respect des conditions
minimales de sécurité et de sureté tant pour les usagers que pour le personnel,

Rendre compte de la situation a Uautorité (ARS) selon les modalités figurant dans le Plan
Bleu ou selon les consignes qui auront été données le moment venu.
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Role des membres de la cellule de crise

Role des membres de la cellule de crise

Membre de la cellule de crise

& Responsabilité générale du Plan Bleu, de
son déclenchement, du suivi des
événements et de la synthése en fin
d’événement

# Responsable de la communication et de sa
gestion

< Relation avec les autorités

< Relation avec les médias

& Mise en place du secrétariat de la cellule
de crise

& Transmission des données fournies par des
indicateurs

Le directeur ou son représentant désigné

& Coordination médicale en lien
éventuellement avec le SAMU,
I'établissement de santé dans le cadre de la
convention en vigueur,

& Rappel des personnels paramédicaux ou
médicaux,

# Recensement des transferts et des déces,
& Délivrance et/ou adaptation de conseils
médicaux, selon le type de risque

& Recensement des usagers fragiles ou
présentant une pathologie fragilisante par
rapport a la nature du risque

& Bilan des possibilités d’accueils
séquentiels ou non,

#Veille de 'adéquation des besoins en
produits de santé par rapport aux stocks
disponibles,

& Adaptation de U’activité des personnels
soignants en fonction de la nature de
’évenement,

#Hébergement des personnes extérieures

Le ou laresponsable de santé
(Médecin /infirmier)

& Rappel des autres catégories de personnel
& Responsable du PCA en lien avec la
direction

& Gestion du secrétariat de la cellule de crise

Le responsable des ressources humaines
Le Cadre Socio-Educatif

& Approvisionnement et équipements
médico-techniques, logistiques etc...

& Approvisionnement (nourriture, boissons,
gaz, carburant...)

Le responsable des services économiques et
des services techniques

& S’assure de la mise en place des
procédures liées a la survenue du risque
& Responsable de 'actualisation du Plan
Bleu en lien avec la Direction

Le gestionnaire des Risques
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3.2 Annuaire des numéros utiles

Le Plan Bleu comporte trois annuaires :

» Les numéros internes a l’'établissement

» Les numéros des partenaires utiles : institutions, ARS AURA et Délégation Territoriale du
cantal, préfecture, C.H conventionné avec le numéro du bureau des entrées, des
urgences, secrétariat de direction, le CLIN), le Conseil Départemental, La mairie de
Saint-Flour, les fournisseurs d’énergie, les professionnels de santé partenaires, les
pharmacies, transports sanitaires, etc...

» Les numéros de téléphones des personnels salariés de ’établissement sous pli cacheté

cf.3.1
Fonction Nom = Mail
Direction Maryline PULLES 13 direction@ime-saintflour.fr
Ressources humaines Virginie VESCHAMBRE 15 administration@ime-saintflour.fr
Relation fournisseurs, Gestions Audrey BUCHON 33 accueil@ime-saintflour.fr
desrisques et de la Qualité
Comptabilité Simone GREZE 16 comptabilite@ime-saintflour.fr
Accueil ; Gestion des usagers Audrey DECHANET 10 secretariat@ime-saintflour.fr
Cadre socio-éducatif Géraldine CHALIER 20 cadresocioeduc@ime-saintflour.fr
Directeur pédagogique Maxime BELHOMME 21 cadrepedago@ime-saintflour.fr
Bureau éducateurs 34
Batiment administration
Infirmiére Marlene MAGAUD 18 infirmerie@ime-saintflour.fr
Psychologue Laurie LE BARS 19 psycho@ime-saintflour.fr
Psychomotricienne IME Marie-France ZEROLO 31 psychomot@ime-saintflour.fr
Aline BOYER
Cuisine Marguerite PISSAVY 23 cuisine@ime-saintflour.fr
Myriam BONNET
Salle a manger du personnel
22
Lingerie Sabine MEDARD 25
Salle de couture 24
Groupe Gargons 26 educrdc@ime-saintflour.fr
Groupe Filles 27 educler@ime-saintflour.fr
Groupe des Petits 28 educpp@ime-saintflour.fr
Unité TSA 14
Educateur sportif Marjorie RIGALDIES 31 sport@ime-saintflour.fr
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Chauffeur

Frédéric NOIZET

0670958266

Chauffeur Pascale VEYRES 0602194926
Classe n°1 Pierre GLENAT 53
Classe n°2 Maxime BELHOMME 55 cadrepedago@ime-saintflour.fr
Classe n°3 Virginie GUEUDRE 56
Enseignement ménager Florence MALLET 54
Salle informatique 50
Salle activités 1 51
Salle activités 2 52
Secrétariat SESSAD Audrey DECHANET 12 sessadsecretariat@ime-saintflour.fr
Psychologue SESSAD Aurélie BOISSINOT 12 sessadpsycho@ime-saintflour.fr
Equipe éducative SESSAD 17 sessadeducs@ime-saintflour.fr
Assistant de service social Christel MANDIRAC sessadas@ime-saintflour.fr
Psychomotricienne SESSAD Elodie LECONTE sessadpsychomot@ime-saintflour.fr
Cuisine SESSAD 37
Bureau Ateliers 40 bureauateliers@ime-saintflour.fr
Atelier bois André MALLET 41
Atelier technique JoélROCHETTE 42
Atelier polyvalent Emmanuel MAS 43
Salle polyvalente 44
Atelier adapté Patrice MOULIN 45
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3.2 Annuaire des numéros utiles

N° téléphone

Electricité

EDF Collectivités

TSA 10020 69461 LYON Cedex 05

0426701722

Probléme électrigque

Entreprise MOURGUES

3 rue de la Plan&ze 15100 SAINT-FLOUR

04 71 60 05 91/07 78 20 30 51

Plomberie Entreprise MOURGUES 4rue de la Planéze 15100 SAINT-FLOUR 04 71 60 05 91/07 78 20 30 51
Urgence Dépannage Electricité ENEDIS 0811010211
.. Tour Opus 12 77 Esplanade du Général de Gaulle
Gaz (cuisine) PRIMAGAZ 09 70 80 8708

CS 20031 92914 Paris La Défense Cedex

AE Rhénes Alpes Auvergne Orange Business Services

Téléphonie fInternet | ORANGE Business Services TSA 40004 52008 MONTAUBAN Cedex 3901
Installation téléphonique) RESINTEL 5, Avenue des Pupilles 15000 AURILLAC 04 71486200
Informatique MICRO 15 -XEFI Centre Commercial Montplain 15100 SAINT-FLOUR 0471607777
Chauffage Saint-Flour Communauté| Village d'entreprises ZA le ROZIER Coren 15100 SAINT-FLOUR 04 71 60 56 89
Maintenance réseau Chauffage Engie Coffely Code identification : 1849 772 00 / Code installation : 702 000 0000 08111 20 2043
Eau Services Technigues 28 avenue de Besserette 15100 SAINT-FLOUR 0471604573
haudiére appartement d'insertiq  Entreprise TARDIEU 27 rue Henri Rassemusse 15100 SAINT-FLOUR 0471600017
Analyses alimentaires TERANA CANTAL 100 rue de I'Egalité 15013 AURILLAC Cedex 0471455880
Analyses d'eau TERANA CANTAL 100 rue de I'Egalité 15013 AURILLAC Cedex 0471455880

3.3 Protocole de mise en place de la cellule de crise

La procédure de gestion de la communication

Le directeur ou son représentant assure la communication interne au nom de U’établissement.

L’'information des usagers, des personnels et des familles ou ayants-droits des usagers.

Les attentes de la communication :

4+ Information de base et transparence de la situation,

e

Mesures prévues et mises en ceuvre

Les risques pour les usagers et leur famille,
Conséquences pour les usagers et leurs familles,
Ecoute de la part des professionnels,

Réponses claires et précises aux questions posées ;

La forme et le support de communication :

4+ |l est pratiqué une premiére communication orale directe répondant aux attentes du
personnel et des usagers,
+ Préparation d’une information aux familles ou ayants-droits des usagers (le secrétariat et

le personnel doivent apporter une réponse préparée par la Direction),

=

Une communication complémentaire par courrier et voie d’affichage est pratiquée,

+ Des supports d’information sont disponibles et peuvent étre remis directement

(préconisations de 'OMS par exemple).
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Le contenu et la stratégie de la communication :

*

e

Les messages doivent étre simples, concis et facilement compréhensibles,

ILfaut rester positif et rassurant,

Egalement étre factuel et transparent sur les événements,

Livrer Uinformation de fagon réguliére sur 'évolution de la situation,

Porter Uinformation sur la fin de Ualerte et organiser un retour d’expérience avec le
personnel et les usagers.

L’information des autorités.

Les attentes :

+

i i I S

Etre averti rapidement de la situation (la nature de l’événement, le nombre d’usagers et
personnels concernés),

Etre averti des mesures prises (déclenchement du Plan Bleu, les procédures activées)
Etre averti des besoins de l'établissement,

Etre averti des actions de communication interne et externe,

Respecter le circuit des déclarations,

Faire le point régulierement avec U'ESMS.

Les délais et les supports :

*

'S

-+

Contacter le plus t6t possible TARS/DT15, ou le numéro unique confiée pour
’événement (exemple : numéro unique),

A postériori : adresser les supports officiels et rédiger une note de synthese précise de la
situation,

Le contenu et la stratégie

Tenir une main courante permettant la tragabilité des évenements,

Respecter la réglementation,

Informer les tutelles si risque de médiatisation.

La gestion de la communication auprés des médias.

Le Directeur ou son représentant assure la communication externe au nom de U'établissement
de fagon exclusive (le personnel n’est pas autorisé a communiquer avec les médias).

Si Pévénement concerne Uétablissement sans impact sur U'environnement extérieur, le
directeur assure la communication au nom de Uétablissement. Il informe ’ARS de la
communication de ’événement.

Si ’événement dépasse le cadre de ’établissement la communication est assurée par la
Préfecture et/ou U'ARS ; Le Directeur prend attache aupres de UARS afin de s’accorder sur qui
communique et sur quoi.
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PROCEDURES ET ANNEXES

I
| ME Mare- PR |G1.f:~.‘! Lol o !
i afm GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 23/03/2020
Pays de St-Fiour Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification :
La ﬁ:l;f-ﬂedﬂ |
Zac
15100 St-Flour COMMUNICATION EXTERNE EN CAS DE CRISE Page 1sur 2

| OBJET

= Cette procédure décrit la conduite & tenir pour communiquer en cas de crise, dans le cas ou
I'établissement doit &tre amené & informer les autorités ou & &tre sollicité par les médias.

[ DOMAINE D'APPLICATION |
= La présente procédure s'applique & I'ensemble du personnel des etablissements.

[ DOCUMENT ASSOCIE
=  Procédure interme en cas de crise

| DEFINITION

< Toute situation exceptionnelle, tout événement indésirable conduisant & une situation de crise
doit &tre connue sans délai par les autorités de tutelle.

e La diffusion d'information aux médias doil étre coordonnée el réalisée par I'équipe de direction
ou par une personne mandatée par la direchion.

_ Rédaction Approbation Validation
Date 23/03/2020 2310342020
Nom Audrey BUGHON ; /~ Nathialie Colig
Fonction Responsable Qualite / Direction - |
| ;-  —
/
Historigue des versions -
N* Version Date | Nature des modifications
1 23/03/2020 Création
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PR [G151] o1 | ©

1.M.E Marie- [ | :
devzk GOUVERNANCE 1.5. Date de creatfon : ?3(0312020
Tﬁ%ﬁﬂ? Gestion des risques, des crises et des E.I. Derniére modification :

Vol
isoee | COMMUNICATION EXTERNE EN CAS DE CRISE | Page2sur2

| LOGIGRAMME |

CRISE AU SEIN DE
LA STRUCTURE

A

Avertir m;;idement les autorités de la
situation (nature de 'événement, nombre
d'usagers et personnels concernés)

ARS/DT15 ou numéro
unique confié pour
'événement

v
Avertir les autorités des mesures prises

L

Avertir les autorités des besoins de
I'établissement

Averlir les autorités des actions de
communication interne et externe

Assurer une permanence téléphonique

Tenir une main courante afin d'assurer
la tragabilité des événements

Informer les autorités si risque de

médiatisation
L’événement concerne |'établissement L'événement dépasse le cadre de
I'élablissement
Le Directeur assure la communication La communication est assurée par la
externe Préfecture

32



ILM.E Marig-
Aimde Mérmaliy
SESSAD oy
Fays de St-Flour
La Combe de
Violzae
15100 Sainl-flowr

GOUVERNANCE 1.5.

Gestion des risques, des crises et des E.|.

PROCEDURE EN CAS D'URGENCE VITALE

FR |-:.-‘.1.5.1| o1 |

0

Date de création ; 140372018

Derniere modification :

Page 1 sur 4

[OBJET

= Celte procédure décrit la conduite a tenir en cas d'urgence vitale.
e Les différentes mesures doivent &tre prises dans Fordre &tabli.

@HMNE'D'APPLIEATIGH

= La présente procédure s'applique a l'ensemble du personnel des établissements.

| DOCUMENT ASSOCIE

= Procédure en cas d'incendie.
= Fiche de liaison centre hospitaliar
e Liste des usagers inscrits dans |'établissement,

| REFERENCE

= INRS {Institut National de recherche et de sécurité)
= Arrété du 30 décembre 2014 relatif & I'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence.

| DEFINITIONS

= Définition

iste Urgence vitale : Situation dans laquelle la vie d'un individu est en

danger et ol 1 fisque de décaéder faute de soins rapides et adaptés,

Rédaction | Approbation Validation
Date 14/03/2018
Mom Audrey BUCHOMN
Fonction Référente Qualité
e
Visa
I i

Historl que des verslons - N )
N* Version Date Mature des modifications

1 14/03/2019 Création

2
| 5 . R o
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| ME PR (G151 o1 | 0 |
.MLE Adavia- !
Aimibe Mérsille GOUVERNANCE 1.5. Date de création ; 14/03/2019
PESESS-"LDN g E-IM Gestion des risques, des crises et des E.l Derniere modification -
La Combe da
Wolzae PROCEDURE EN CAS D'URGENCE VITALE
15100 Saint-fiour Page 2 sur 4
[ LOGIGRAMME |
El:f “ Qui Comment Document

{E‘:} Agents

D o
5 oo

£ o

(5
o agons
£ g

oy

< Constatation urgence vitsle >
'

PROTEGER la victime afin d'éviter un sur-accident

’

APPELER :
- un renfort {infirmiére,collégue afin de ne pas éire seul)
- e SAMU {composer le 015 d'un poste fixe cu le 15 d'un

portable, Un médecin régulateur vous donnera la conduite & tenir,

Sl présence d'un agent ayant Pas d'agent ayant requ la
requ la formation FGSU formation FGSLU sur place.
SECOURIR - Respecter les &lémenis donnés par
d'urgence
v b
ALERTER l'administrateur de garde
¥

Accueillir et orienter les pompiers selon |a kocalisation de |a victime

¥

Mise en sécurité des usagers ; des professionnels si besoin

!

Remplir la fiche de lisison pour le centre hospitalier,

Fiche da
limison
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institsr Miédlco-Educatif
- ECTETEYETTNC TR
SAINT-FLOUR

NOM FPrénom ;

Ptrsnuncﬁprﬂwnlr e
Personne prévenus ; oui O non ..
Médecin généraliste :.

Educateur référent a I'IME :

Motif du h'ans_fert :

FICHE DE LIAISON

S

Servless 4 Education Spécinle
war Salmg & Bamlclle

Médecin généraliste IME : Dr ACCETTA Médecin pédopsychiatre IME : Dr DONNADIEU

Taille : Poids -

Antécédents médicanx |

Suivis Spécialisés

Traitements actuels

Allergies connues

A un trailement :
oui 0 non O
Si oui :
Joindre copie ordonnance

Environnement social et familial

IME : Externe 0

Inteme O . cvveei i ivvcainiae

Wit : Parents 0
Famille d”accueil o
Autres O

Suivi social ; oui o non O

Alimentation et hydratation
Normale O Mixée O
Autonome 0
Aide partielle D..
Aide totale o .. .
Régi.ue oul O non O
81 u:rus.précls:z e e

Elimination
Lrines :
Incontinent 0 Jour 0 Muit 0

Selles :
Incontinent 0 Jour o Muit o

Ohservations

Communication
Aldtération : oul 0 non 0
S1 oul précises @, .. ...,
Communication & adapter :
oui O nono
Support ; pictos oul £ nono
Ecrit : oui O nono
Langage corporel ; oul o nono

Hygiéne et confort
Hygiéne :
Autonome O
Aide : particlle o totale o

Habillage:
Autonome O

Vaccinations
DTPolio : oui O nono
Famtle ..oovveeee e e

Aide - partislle o totale O

Comportement
Calme o
Agité o
Anxieusx O
Retrait o

Locomotion
Autonome 0
Aide ; partielleo totale o

L T T o P

Fiche remplie par

. Signaturne

lnihl. ut Hﬂltm- Educatif Marie-Aimée h'lerul.ﬂ]la'-' 1, la Combe de Volzac = 15100 Saint-Flowr
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[ PR [G151] 01 [ o |

Auta Mbrarie GOUVERNANCE 1.5. Bal de création : 26032020
,m% Gestion des risques, des crises ot des E.I. Dernidre modification
La Conde
Veizac PLAN DE CIRCULATION D'EVENEMENT
pichinl O R XCEPTIONNEL o
[oBuET |

< Celeprooé&md‘cribphndedm«hﬁonbmpedumeesd’év&mnm!wmol.

[ DOMAINE D'APPLICATION

< La présante procédure s'applique a I'ensembie du personned des établissements,

| DOCUMENT ASSOCIE

= Procédure incendie

=  Procédure évacuation de |'établissement

[ DEFINTION

& mmn«muwmdmrmum«rmm (entrées el sorties) et
1a sécurité des usagers el agents

Approbation Validation
26/03/2020
Nathate Colin
Drection
.';"-’--
ve des versions o
T N* Version “Date Nature des modifications
1 20 Création
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PR |G151] 01 | ©

|.M.E Mari
Amée s»:oonfu GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 26/03/2020
P:‘“‘.wcé, Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification :
Volzac PLAN DE CIRCULATION EN CAS D'EVENEMENT | page 2 sur 2
15100 St-Flour EXCEPTIONNEL i
[PLAN DE CIRCULATION et de STATIONNEMENT
Plan général

B4t 1 grand paviion 741 m® su (hébergl)

Bat 2 pett pavifion .'wom?su( argt)
Bat 3 administration  : 302 m’ su Cai ¢ =
ot pble thérapeutique maid < on

- 285 m” su
- 144 m? su
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| ME Marie- N PR_[G151] o1 | © 4
M;Mh GOUVERNANCE 1.5. Data‘de créatllon - 28/03/2020 |
Pykds S T Gestion des risques, des crises et des E.I. Demiére modification : |

La Com !

151(;30'5']-.0%" RUPTURE D’APPROVISIONNEMENT EN GAZ Page 1 sur 2 ‘
| OBJET ]

2 Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas de rupture d'approvisionnement en gaz.
Au sein de I'établissement, cette rupture impacterait uniquement les cuisines, I'établissement étant

raccordé au réseau chaleur bois de Saint-Flour Communauté.

| DOMAINE D'APPLICATION

= La présente procédure s'applique a 'ensemble du personne! de cuisine de I'établissement.

[ DOCUMENT ASSOCIE

-

= Attestation de maintenance Citerne Gaz

[ REFERENCE

= Code de la Santé Publique R1321 et L1321

| DEFINITION

= Fait de s'interrompre brusquement, sans prévenir.

Rédaction Approbation

Validation

Date 26/03/2020

26/03/2020

Nom Audrey BUCHON,
Fonction Responsable Qualité

Nathalle Colin._

Visa W

/. Direction

\ ~ X

ves

Historique des versions

N° Version Date Nature des modifications

"""" 1 26/03/2020 Création
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| ME Marie PR_[G151] o1 | 0|
NSESSAD du- GOUVERNANCE 1.5. Dats de création : 26/03/2020
Pays de St-Flour Gestion des risques, des crises et des E.I. _Demiére modification :
| La Cot;:: de
Vi
15100 St Flour RUPTURE D'APPROVISIONNEMENT EN GAZ | Page 2sur2
LOGIGRAMME |

PRIMAGAZ 0970 808 708
Code client : 3392771

Cuisine : Piano +2
fours & gaz ne peuvent
plus fonctionner

RUPTURE
APPROVISIONNEMENT GAZ

4
Avertir Rapidement Administration afin
: que la société distributrice de gaz
propane soit alertée

v

Avertir Direction afin de connaitre la
durée probable de l'interruption

B!

Utiliser fours électriques + friteuses.
Privilégler crudités, denrées ne
nécessitant pas de cuisson.... Jusqu'au
retour a la normale
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| ME Marie- PR [G151] 01 | o
Almée Méravile | GOUVERNANCE 1.5. Dale de création : 01/04/2020
pafﬁiﬁ';'fgﬁu, Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification :

La Combse de

Yolza
stz PROCEDURE I"TEIIE.FE!E#m ALIMENTATION Page 1 sur 3
[ 0BJET

= Ceite procédure décrit la conduite & tenir en cas d'interruption d'alimentation &lectrigue au sein
de |'établissement.

[ DOMAINE D'APPLICATION

<> La présente procédure s'applique & I'ensemble du personnel des élablissements.

[ REFERENCE

= Circulaire DGAS/2008/170 du 18 juin 2008 :

« Le 26 mai 2009 est paru le décret n°2009-597 qui clarifie l'article 7 de la loi sur la modernisation
de la sécurité civile (loi n°2004-811 du 13 Aot 2004). I détermine les obligations des gestionnaires
d'établissements médico-sociaux en matiére de sécurité en cas de défaillance en énergie. Une
circulaire de la DGAS (1) du 18 juin 2009 vient préciser ce décret. Deux cas sont donc exposes :

1/ Les élablissements qui hébergent en permanence et de maniére collective des personnes dont
la pathologie nécessite du matériel médical nécessaire & leur sécurité, doivent disposer de moyens
d’alimentations autoniomes an énergle (groupes éleclrogénes en poste fixe ou nouveal mayen
technologique). Cependant, ils doivent élre dimensionnés pour répondre aux besoins de chague
structure notamment en fonction du nombre de personnes hébergées, de la nalure des charges
alimeniées et des fonctions & soutenir dans I'établissement. Ces obligations doivent étre remplies
au plus tard le 14 septembre 2012,

2/ | es établissements qui ne sont pas soumis au premier cas doivent éfablir ef mefire en ;euvre des
mesures afin d'assurer par eux-mémes la sécurité des personnes hébergées en cas de défaillances
des réseaux d'énergie. Ces mesures peuvent étre une mulualisation ou partage avec d’auires
établissements de moyens d'alimentation en énergie, le déplacement des résidents fragiles vers un
hépital, la location d'un groupe électrogéne.... L'option de moyens mulualisés ou partagés doit faire
I'ohjet de conventions. Ces obligations s'imposent depuis fe 14 septembre 2009 »

| Rédaction Approbation Validation
 Date ~01/04/2020 01/04/2020
Nom Audrey BUCHON ; Nathalie-Colin
Fonction Responsable Qualité Directicn

{

viea | %@@Jﬁ Pl

Historigue des versions

N* Varsion Date Nature des mudh‘ll:atinnsl'
1 01/04/ 2020 | Creation -
2
3
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MEvie | B PR |G151] 01 | 0
Aimée Mérawvile GOUVERNANCE 1.5. Dale de créalion : 01/04/2020
Paﬁifﬁ;’r“m Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modifieation :

La Combe de

Volza
.. S PROCEDURE INEIEE#{I;E%: ALIMENTATION Page 2 sur 3
[ DEFINITIONS 2 ]

= L'établissement (n'étant pas équipé d'ascenseurs ou de matériel médical necessitant une
alimentation élecirique) ne posséde pas de groupe électrogéne. En cas d'interruption electrique, la
Direction aura recours a un prestataire extérieur pour la location d'un groupe électrogéne en cas de
nécessité majeure.

[ ACTIONS EN PREVENTION

—  Information du personnel sur l'emplacement des compteurs electriques
— Contrat de maintenance électrigue
-  Contrat de vérifications électriques

| LOGIGRAMME |

‘ INTERRUPTION ELECTRIQUE ‘

Vérifier les compleurs électrigues
(disjoncteurs, fusibles) si panne
localisée sur un batiment

/\

Panne interne Panne exogéne
Contacter service technigue de Contacter ENEDIS pour connalire les
I'établissement, si incapacite a causes et délais avant remise en &tat
résoudre le probléme, Contacter du réseau
Entreprise Mourgues au 0272675015
047160059

2L =

Direction évalue les conséguences
afin de prendre les mesures
adaptées afin d'assurer la continuité ‘

d'activité de la struclure,

l

Si interruption prolongée, demande
d'un secours élactrique & mairie de la
ville de Sainl-Flour, au SDIS, ou a
EMEDIS pour le prét d'un groupe
électrogéne.

1

Alerter ARS
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1 M.E Marie- [ PR JG151] 01 | 0
Aimée Méraville GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 01/04/2020
e e St P Gestion des risques, des crises et des E.I. Derniére modification : =)
La Combe de
Volzac RUPTURE D'APPROVISIONNEMENT EN EAU e
AB100. 5Kl DESTINEE A LA CONSOMMATION HUMAINE Pec
| OBJET |
e Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas de rupture d’approvisionnement en eau au sein
de I'établissement.
[ DOMAINE D’APPLICATION |

= La présente procédure s'applique a 'ensemble du personnel des élablissements.

| DOCUMENT ASSOCIE

= Procédure légionnelle
=  Procédure suspicion TIAC
= Résultats d'analyses

[ REFERENCES

@ Recommandations de la Sécurité Civile et de la Direction Générale de la Santé (DGS): Les
recommandations en matiére de stock d’eau en cas de crise sont souvent issues des principes
définis par la Sécurité civile et la DGS, dans le cadre de la gestion des situations de crise. Dans le

cadre de la gestion des situations de crise, il est recommandé de prévoir une quantité d'eau par

personne d'environ 3 litres par jour, pendant une période de 3 a 7 jours. Cela se traduit donc par un

total de 21 litres par personne pour 7 jours.

Rédaction Approbation Validation
Date 01/04/2020 01/04/2020
Nom Audrey BUCHON ; Nathalie Colin
Fonction Responsable Qualité Direction
! : ; / T
’ \ 1 ‘—,';'f;f":’f
L O g
[ Historigue des versions )
' N°® Version Date | Nature des modifications 28
[ 1 01/04/2020 Création
2
3
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I.M.E Marie- [PrRIG1S1] 01 [ 0
Aiméa Méraville GOUVERNANCE 1.5. Date de créalion : 01/04/2020
paﬁ ﬁi‘;ﬂ,ﬂ,‘;ur Gestion des risques, des crises et des E.l. Demigre modification |

La Combe de

Vaolzac RUPTURE D'APPROVISIONNEMENT EM EAU Page 2 sur 3
15100 St-Flour Q
DESTINEE A LA CONSOMMATION HUMAINE
| DEFINITIONS '

Une rupture d'approvisionnement en eau destinée & la consommation humaine peut étre lige a ;

- Une coupure d'eau
- Des résultats analytiques du contréle sanitaire des eaux de la commune non conformes

- Une suspicion de TIAC d'origine hydrique
- Une suspicion de légionnelle
- Un aspect macrescopique de 'eau du réseau anormale (odeur, couleur, turbidité...)

Cette défaillance peut &tre interne (partielle ou totale) ou exlerne (coupure reseau d'alimentation en
amont du compteur).

ACTIONS EN PREVENTION

—  Connaftre son réseau d'eau intérieur (compteurs, canalisations, vannes, materiaux...)
- Contréle obligatoire tous les 12 mois pour les légionnelles

—  Connaitre les différentes sources d'alimentation en eau de |'établissement, pour I'établissement
il 5"agit du réseau d'eau de la ville de Saint-Flour.

— Evitement des eaux stagnantes (purger l'eau 1 fois par semaine des robinels inutilisés).

—~  Faire couler l'eau des robinets (douches, lavabos, évier, etc.) peu ulilisés ou aprés une absence
prolongée pendant 1 minutes avant utilisation

= Constitution d'une réserve d'eau embouteillés

-+ Détartrer et désinfecter réguliérement les embouts de robinetterie
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I.M.E Marie- [ ]
sirnéa Méravile GOUVERMNANCE 1.5. Date de création : 01/04/2020

SESSAD du Gestion des risques, des crises et des E.I. Derniare modification :

Pays de St-Flour
La Combe de

Wolzas ' RUPTURE D'APPROVISIONNEMENT EN EAU
15100 St-Flour DESTINEE A LA CONSOMMATION HUMAINE Page 3 sur 3

LOGIGRAMME

ABSEMNCE D'EAU DANS LES PRESENCE D'EAU NON
CAMNALISATIONS CONFORME

x

Appeler Services techniques de la
ville : 04 71 60 91 54

‘/—’_,//\‘—_‘_‘\_‘\_‘—-——A.

="

Le probléme vient du réseau d'eau | Le probléme est propre 4
de la ville I'établissement

¥

Intervention Services Techniques | Contacter Entreprise Mourgues
04 71 60 05 91

Me consommer que de 'eau en Me consommer que de |'eau en
bouteilles, en attendant le retour 3 la bouteilles, en attendant le retour & la
- — nnrrlnala

l : 1,

. . Interdire les douches et mettre en
| M Ser U réseau avant X )
w;':; n:t'“ rle:f:; a:tjs d'analysne place une désinfection des réseaux

| conformes de la ville. l

Pose :ie filires

l

Faire effectuer des prélévements
d'eau sur le réseau par un laboratoire
accrédite

Me pas ulilizer 'eau du réseau avant
réception résultats d'analyse
conformes
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1.M.E Marie-
Aimée Méraville
SESSAD du
’ Pays de St-Flour

La Combe de
Volzac
| 15100 Saint-Flour

GOUVERNANCE 1.5.
Gestion des risques, des crises et des E.I.

PROCEDURE EN CAS de FEUX DE FORET

PR |G151] 01 [ 0

Date de création : 23/03/2020

Derniere modification

| OBJET

e Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas d'un feu de forét a proximité de I'établissement.

[ DOMAINE D'APPLICATION

]

© La présente procédure s'applique & I'ensemble du personnel des établissements.

DOCUMENT ASSOCIE

—

= Procédure Incendie

2  Procédure Confinement suite & pollution extérieure

[ REFERENCE

=] INRS (Institut National de recherche et de sécurité)

Rédaction

Approbation

Validation

23/03/2020

23/03/2020

Fonction

Audrey BUCHON

Nathalie Colin
Direction

|

Visa

£;/2£4%§%¢Zt:7

-t

Historique des versions

N° Version

Nature des modifications

1

23/03/2020

Création

2

3
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I.M.E Marie-

Date de création : 23/03/2020

Aimée Méraville GOUVERNANCE 1.5.

Derniére ;npdiﬁcation :

SESSAD d z :
Pays de St-Flour Gestion des risques, des crises et des E.I.

La Combe d
Vozac PROCEDURE EN CAS DE FEUX DE FORET Page 2 sur 3

15100 Ssint-Flour

[ DEFINITIONS

< Définition Incendie ;

Feu violent et destructeur. Réaction de combustion non maitrisée dans le temps et I'espace.

[ 1— ACTIONS EN PREVENTION |

— Confinement de |'établissement (Se reporter & Procédure N°7 : Confinement en cas de
pollution extérieure)

-~ Evacuation de ['établissement (Se reporter & procédure N°10 : Evacuation de I'établissement)
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Aimde Méraville ) GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 23/03/2019
Pf’gsdi-"é?gdw Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification -
La Combe de
Votzae PROCEDURE EN CAS DE FEUX DE FORET
15100 Saint-Flour

Page 3 sur 3

LOGIGRAMME DES ACTIONS A REALISER EN CAS DE CRISE

Constatation incendie

Chercher la nature de l'incendie

.

Prendre connaissance de ['évelution
du sinistre

Prendre contact avec les services de
secours, de la mairie et les autorités

| Arréter systémes de ventilation et de 1
chauffage l

1

Pendant toute la durée de la crise,
étre en relation permanente avec les
autorités de tutelle

Direction —

Selon la nature de lincendie @

‘_‘—-—'_'—’_'_'_'_F’_'_'_'—'-‘_\_‘_--_\_‘_‘_‘_"_‘—‘—-—-.-

PROCEDURE N°7 : Confinement PROCEDURE MW™10 : Evacuation de

suite & pollution extérieure I'établissement

Direction e RETEX (Retour d'expérienca)
Bilan de 'événement

|, Contacts Cenlre de secours des sapeurs-pompiers : 18

Mairie de Saint-Flour : 04 71 60 61 20

Sous-Préfecture ; 04 71 60 02 03 — Préfecture : 04 71 46 23 00
ARS 04 72347200

Conseil Général ; 04 71 46 20 20
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. GOUVERNANCE 1.5 Date de création : 06/06/2023 .
"'“"::I'"‘""“":;""' PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE
[OBJET |

= Cette procédure décrit la conduite & tenir dans un contexte de cybercriminalite, Le contexte
politique et international exposant notre pays.

[ DOMAINE D'APPLICATION

= La sécurité informatique n'est pas seulement I'affaire du responsable Sl et de la Direction.
La présente procédure s'applique a l'ensemble du personnel des etablissements.

| REFERENCE

= Guide de bonnes pratiques de 'ANSSI

> hittps:/fwww.cybermalveillance.gouv.fr

= Décret du 27 avril 2022 relatif au traitement des incidents significatifs ou graves de sécurité des
systémes d'information,

= Instruction N°SHFDS/FSSI/2023/78 du 23 mai 2023 relative au traitement des incidents
significatifs ou graves de sécurité des systémes d'information.

[ DOCUMENT ASSOCIE

= Aide 4 la déclaration incidents sécurité des systémes d'information.

Rédaction | Approbation Validation
L _ Date 07/03/2022 07/03/2022
Nom Audrey DECHANET ' Mathalie Colin
Fonction Audrey BUEHDN p Direction
Visa E - \2\ -
i ) g
Historique des versions ) 1
M® Version Date Mature des modifications
1 07/03/2022 | Création
2 26/06/2023 Modification suite & instruction N°SH 2023786 du 23 mai 2023 |
3
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e ) GOUVERNANCE 1.5 | Date de création : 06/06/2023
l M Gestion des risques, des crises etdesE. | Demiére modification - 23/06/2023 |
mibe Ridice-Rascail PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE

EIEEIT
n;fﬁ-rmu

DEFINITIONS

= L'ANSS| ou CERT Santé est I'autorité nationale en matiére de sécurité et de défense des
gystémes d'information.

= Une cyberattaque est un acte malveillant envers un dispositif informatique.

= Le phishing ou hameconnage est une pratigue malveillante qui consiste a recuperer des
informations. Les tentatives de phishing prennent principalement la forme d'un mail frauduleux.
Celui-ci imite I'aspect et le contenu d'un courriel officiel et invite le destinataire & renseigner des
renseignements d'ordre privé en suivant un lien hypertexte.

Pour se protéger, il convient de toujours veérifier scrupuleusement l'adresse d'expédition du
courriel, 'URL du lien hypertexte, et de repérer les fréquentes fautes d'orthographe ou de syntaxe
que contiennent ces e-mails.

Il ne faut pas hésiter a signaler le phishing sur le site : www.phishing-initiative.com.

= Un rangongiciel ou ransomware est un logiciel malveillant ou virus qui bloque l'accés a
l'ordinateur ou & ses fichiers et qui réclame a la victime le paiement d'une rangon pour en obtenir
de nouveau l'accés

= Un malware est un logiciel malveillant aussi dénomme logiciel nuisible ou programme
malveillant est un programme développé dans le but de nuire a un systéme informatique, sans le
consentement de l'utilisateur dont 'ordinateur est infecte.

1-MESURES A APPLIQUER

1) Le mot de passe

Quelle longueur pour un mol de passe ?
En France, I'ANSSI| recommande une longueur minimale de 12 caracléres comprenant des

majuscules, minuscules, chiffres et caractéres speciaux.
Vos mots de passe et identifiants de connexion ne doivent éfre communiqués qu'au responsable

51 (Audrey BUCHON.) de I'établissement.
Ces mots de passe ne seront pas stockés par le responsable Sl sur le réseau, mais coONServés en

lieu =0r sous format papier.

Me pas faire d'enregistrement automatique des mots de passe
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.o GOUVERNANCE 1.5 Date de création : D8/06/2023
’ ME Gestion des risques, des crises et des E. |. “Derniére modification - 23/06/2023 |
I :
i LS PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE
SAINT-FLOUR
|
|
|
2) M erie essionnelle nnelle

Il est interdit de consulter sa messagerie professionnelle sur du matériel informatique personnel
(sauf en cas de télétravail validé par la direction de I'établissement).
Il en va de méme pour la consultation de sa messagerie personnelle sur le matériel professionnel.

3)
Il est interdit de consulter des sites avec mots de passe : commerce en ligne, réseaux sociaux..

4) Connection matériel privé sur matériel professionnel

Il est interdit de connecter son téléphone portable pour le charger ou pour transferer des
photos/dossiers (bien que professionnels). Effectuer un envoi par malil.

5) Clés USB

Celles-ci peuvent et doivent étre vérifiées régulidrement. A chague insertion, valider la demande
d'analyse.

6) Mail douteux

Certaines escroqueries par e-mail peuvent étre trés convaincantes, avec des logos et un langage
officiel. N'oubliez pas de prendre le temps de réfléchir chague fois gu'un e-mail vous demande de
prendre des mesures immédiates qui pourraient révéler des informations confidentielles. Vérifiez la
présence de ces éléments indiguant généralement une escroquerie :

- Le nom de l'expéditeur est imprécis et l'adresse électronique de I'expéditeur est longue

ou complexe.
- L'objet de 'e-mail est attrayant ou alarmiste.
- L'e-mail appelle & une action immédiate.
- L'e-mail fait miroiter une offre allechante.
- L'e-mail utilise un prétexte pour obtenir vos informations personnelles, y compris vos

informations de connexion a un site Web.
- L'e-mail vous invite & cliquer sur un lien hypertexte sans préciser clairemeant la

deslination de ce lien.
- L'e-mall centient généralement de nombreuses fautes d'orthographe.

Une fois identifié I'e-mail comme une tentative d'escroguerie :
- Ne cliquer sur aucune piéce jointe qui pourrait installer des malwares nuisibles.

- Ne cliquer sur aucun lien, en particulier si I'e-mail vous invite a consulter un site Web et
4 fournir des informations.

- Ne répondez pas & I'e-mail suspect et n'utilisez pas de numéro de téléphone ni d'autres
informations de contact.
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oo GOUVERNANCE 1.5 Date de création : 06/06/2023
IM‘ Gestion des risques, des crises etdes E. |. “Demiére modification - 23/06/2023
PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE

SAINT.-FLONR

- Contacter I'4quipe informatique (Responsable Informatique : Audrey D ou Responsable
Sécurité Informatique : Audrey B) qui signaleront I'e-mail de phishing au ministére de

I'intérieur. (Cf. Paragraphe 7)
. Sivwsavozdﬁiréponduaromﬂsmpoctoudiquowmop&ajomwwunlen.

ou fourni des informations personnelies, informez sans délai la direction ou les réfé
informatiques ; n'éteignez et ne débranchez surtout pas l'appareil.

Réponse a un emall suspect ou validation d'un malware

2

L

Avertir Responsable informatique ou Responsable Si

.R”M
informatique ou SI Alerter Direction et prestataire informatique (Micro 15- Saint-
T | Flour 0471607777

v
Dans lattente de l'arrivée du prestataire informatique .
Ne pas éteindre ou débrancher le PC.
Débrancher uniquement le cable Ethernet
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PR [G151] 02 | o1

Date de création : 06/06/2023

I E Gestion des risques, des crises et des E. I Demiére modification : 23/06/2023

PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE

SAINT-FLOUR

Le signalement est obligatoire :

Articles D. 1111-16-3 et D.1111-16-4 du Code de la santé pubhque
« Les établissements médico-sociaux sont dorénavant soumis & lobligation de déclarer la

survenue d'incidents significatifs ou graves de sécurité de leurs systémes d ‘information »

La déclaration doit étre effectuée sans délai auprés du CERT Santé.
Le formulaire de déclaration doit étre renseigné sur le portail des signalements :

hitps:/signalement. social-sante.gouv.fr/
Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres

A CA1 Do

ke senitand . & -
LTI W WTIN ST "
App— oy T DR AL
e R e
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e GOUVERNANCE 1.5 Date de création : 06/06/2023
Gestion des risques, des crises etdes E. |. | Demniare modification - 23/06/2023
"‘ "":'o":"?'i' PROCEDURE SECURITE INFORMATIQUE
AINT-FL "
l%.;.&-_ Portal 2o gigzalernant des bvétmmants sannairer inddsirables v

Signaler un événement sanitaire indésirable

lunwn'wmlpud-uhlmam”mhmm
roposées |

(50 ek e e s ymbenas dHindoration

[
fmnas -

8) Cas des incidents survenant hors des heures et jours ouvrés

L'établissement devra déclarer son incident au CERT Santé en appelant I'astreinte au 09 72 43 91
25.
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9 ! PR [Ga51] 01 | 02 |
JFAE | PROTOCOLE MAITRISE DU | Oste e créaion 12092020
R RlSQUE lNFECT'EUX Demiére modification :23/09/2024
SESID EPIDEMIQUE
[ OBJET ]

e Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas de risque infectieux épidémique.

[ DOMAINE D'APPLICATION ]
= La présente procédure s'applique & 'ensemble du personnel des établissements,

[ DOCUMENT ASSOCIE ]
= Protocoles médicaux

[ REFERENCE ]

= Recommandations pour I'hygiéne des mains de la société francaise d’hygiéne hospitaliére.

< Rapport du HCSP du 8 septembre 2008 relatif & la conduite a tenir devant un ou plusieurs cas
de coqueluche.

< Rapport du CTV et du CSHPF du 14 janvier 2005 relatif a la conduite a tenir devant des cas
groupés d'infections invasives & pneumocoques dans une collectivité

= Arrété du 9 mars 2020 portant diverses mesures relatives & la lutte contre la propagation du

virus covid-19
& Décret n°® 2020-226 du 9 mars 2020 relatif & I'entrée en vigueur immédiate d'un arrété portant

diverses mesures relatives a la lutte contre la propagation du virus Covid 19

- Rédaction ; Approbation Validation
Date 12/03/2020 | ) » 13/03/2020
Nom Audrey BUCHON ; ? Nathalie COLIN

Fonction Responsable Qualité | Direction
‘ /

—— L//— | "’ < A.-L'—~ o
Visa . %&Z[ = t

Vd

Historigue des versions
N°® Version Date 'Nature des modifications
1 12/03/2020 Création B
2z | 23/09/2024 Covid 19 supprimé, englobé dans maladies infectieuses
3
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J/NE | PROTOCOLE MAITRISE DU | st deciéaton 12032020

SART FLOCS RlSQUE |NFECT|EUX £gniére modification :23/09/2024 |
S‘@D EPIDEMIQUE B
| DEFINITIONS ' o |

> Définition Risque Infectieux épidémique :

Causes potentielles liées & une contamination microbiologique qui peuvent entrainer des
conséquences infectieuses.

© Définition Maladie infectieuse :

Une maladie infectieuse est une maladie causée par des micro-organismes, tels que des
bactéries, des virus, des champignons ou des parasites, qui envahissent le corps. Ces agents
pathogénes peuvent se propager d'une personne a |'autre ou par des vecteurs, comme les
insectes.

ACTIONS EN PREVENTION

— Hygiéne des mains
- Port de gants, de masques

— Vaccination si elle existe
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J/NE = PROTOCOLE MAITRISE DU | Date ce création : 12003/2020
TETNToFLOU . RISQUE IN FECT'EUX Dernidre modification :23/08/2024
SESAD EPIDEMIQUE

LOGIGRAMME DES ACTIONS A REALISER EN CAS DE MALADIE INFECTIEUSE

Suspicion infection

Suspicion infection
agent

usager(s)

Prévenir 'infirmigra (qui préviendra RDV médecin traitant, analyses.
ayants droits, parents) Si signe de gravité appeler le 15
l _ !
Prize de RDV meédical, analyses Infection avérée
Si signe de gravlité appeler le 15

i //\

Infection avérée

Agent en Agent présent
l arrét de sur
travail I'établissement

Avertir Direction établissement si
plusieurs cas avérés

.

‘ Retour usager(s) au domicile si |

préconisation médicale

O

Précautions pour limiter 'épidemie
-Lavage des mains régulier

“Utiliser mouchoirs & usage unique
-Tousser et élernuer dans son coude
-Port d’un masque

-Eviter tout contact rapproché

Renforcement des mesures d'hygiéne
des locaux

Y

Alerter ARS selon les
recommandations en vigueur
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IMe PREVENTION ET MAITRISE DU RISQUE | Date de création : 16/12/2024
oo INFECTIEUX | Demiére modification :
SESSAD | PROCEDURE PRECAUTIONS STANDARD
[OBJET il ] |

Ceite procédure décrit les précautions standard pour prévenir et maitriser le risque infectieux au sein de
établissement.

 DOMAINE

D'APPLICATION

Cette procédure s'adresse & tous les professionnels pour tout soin, pour tout usager.

| REFERENCE

- REPIAS (preventioninfection. fribase-documentaire/documentation.repias)

- Circulaire DGS/DHOS/DRT/DSS/SDE n® 2003-165 du 2 avril 2003 relative aux
recommandalions de mise en ceuvre d'un traitement antirétroviral aprés exposition au risque de
transmission du VIH.

| DOCUMENTS ASSOCIES

Pl

Protocole Accident par Exposition au Sang (AES).

Protocole nettoyage et la désinfection en période épidémigue infectieuse

Protocole fechnigue de bionettoyage des locaux
Protocole entretien linge de lit

Protocole entretien et gestion des vétements
Protocole lavage simple des mains

]

OBJECTIF

Les précautions standard sont un ensemble de mesures visant & réduire le risque de transmission
croisée des agents infectieux entre agent, usager et environnement, ou par exposition & un produit
biologique d'origine humaine (sang, sécrétions, excreta, ...)

La vaccination associée aux précautions standard contribue & la prévention de la transmission croisée
des micro-organismes.

Rédaction Approbation Validation
Date 16/12/2024 16/12/2024
Nom Marléna MAGAUD, IDE 0
Audrey BUCHON ;
Fonction Lﬁﬂpnnsﬂbh Qualité
Visa ;ﬁ
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PREVENTION ET MAITRISE DU RISQUE

INFECTIEUX

PR |Gis1| o | 0l
Date de création : 1671272024
Derniére modification :

PROCEDURE PRECAUTIONS STANDARD |

' CONDUITE A TENIR

Les précautions slandard sont & appliquer par tous, pour tout scin, tout milieu, pour tout usager quel que
soit son statut infectieux.
Les précautions standard constituent la base de la prévention de |la transmission croisee des micro-
organismes. Elles ont montré leur efficacité et représentent les premieres mesures barriéres a respecter.

respiratoire

" Précautions . Informations complémentaires
standard Objectifs Bonnes pratiques
Stopper la chaine de Je me lave les mains & 'eau et au savon
Hygiéne transmission en évitant la doux etfou je me frictionne les mains avec
des mains transmission croisée via les un produit hydro-alcoolique, technique de
mains. référence, sur mes mains séches non
souliliées, et sans lésions.
Protection du professionnel : Je change de gants entre chague geste, pour
_ Gants : protection contre les | C20Ue Usager.
preduits biclogiques Je retire mes gants immédiatement aprés le
Equipements _ Masque/lun s : geste.
de protection A g . ]
individualle Protection des voies Je réalise une friction avant et aprés toute
(EPT) : respiratoires et du visage, des | manipulation et retrait de masque, de gants
: portes d'entrées (weil, nez, ou de tablier.
ﬁia”“ bouche) Je ne mets pas les gants ou du matériel dans
Lune T sb,il'masque Tablier 4 usage unique : mes poches, hormis le flacon de SHA.
ablier Protection de la tenue contre
les produits biologiques lors
des actes souillants et
mouillants {ex : la toilette)
Hygiéne Prévention de la transmission Je porte ou je fais porter un masque par

des infections respiratoires.

toute personne présentant des symptémes
respiratoires.

Gestion
des Accidents
avec Exposition
au Sang (AES)

Prévenir |2 risque de
transmisslon de virus
hématogéne par coupure,
piglire ou projection de sang,
de produits biclogiques
d'arigine humaine comportant
du sang.

En cas d'AES, je consulte la procédure
interne de I'établissement. (Docs
communs/ESPACE COMMUN/QUALITE-
GESTION DES RISQUES/Barre de recherche :
Accident Exposition au Sang (AES)

NB : Toute coupure aprés rasage est
potentiellement un AES (donc suivre la CAT).
J'élimine les rasoirs dans les containers a
aiguilles/objets piguants, coupants et
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PREVENTION ET MAITRISE DU RISQUE Daie de création : 16/12/2024

INFECTIEUX

PROCEDURE PRECAUTIONS STANDARD

Dernidre modification :

tranchants.

Gestion
de
I"'environnement

Stopper la chaine de
transmission en évitant la
transmission croisée via
I'environnement.

J'utilise un détergent-désinfectant pour
I'entretien :

— du matériel ou dispositif médical réutilisable

- des surfaces hautes de la chambre proches
ou utilisées par le résident (chevet,
sanilaires....)

—des surfaces hautes des espaces communs.
{Cf. protocoles listés en Références)

La désinfection est efficace avec un produit
adapté en respectant le temps de contact du
produit et doit &tre réalisée sans délai sur toute
surface souillée.

J'évacue le linge sale et les déchets au plus

prés du soin dans un sac fermé et selan la
filitre adaptée.

Gestion
des excreta

Les excreta sont les urines, les
selles et las vomissures.

Protéger professionnels, usagers
et leur environnement de la
transmission croisée lors de la
manipulation des excreta.

Je manipule les excreta avec les équipements
de prolection necessaires.
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L.MLE Marie-
Nfsﬁggﬁmﬁ'ﬁ;"‘e GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 12/03/2020
Pays de E‘.H.-;;u, Gestion des risqm, des crises et des E-I- Derniére modification :
La Combe de
Volzac CONFINEMENT DANS L'ETABLISSEMENT Page 1 sur 3
15100 St-Flous (suite & pollution extérisure) age
[ OBJET g

= Cefte procédure décrit la conduite a tenir en cas de confinement de I'&établissement.
Attention : Il convient de bien établir la source de pollution : interne ou externe ?
En effet, si la source des émanations des produits toxiques est interne, un confinement serait
trés dangereux. Il conviendrait alors d'évacuer I'établissement.

[ DOMAINE D'APPLICATION

> La présente procédure s'applique & l'ensemble du personnel des établissements.

[ DOCUMENT ASSOCIE

& Procédure évacuation établissement
= Procédure en cas d'attaque ou d'intrusion

Rédaction Approbation Validation
Date 12/03/2020 13/03/2020
Nom Audrey BUCHON ; Mathalie COLIN
anr.'.tlon Responsable Qualite Direction
— .'I'l -
Visa pﬁ% - cind

Historique des versions B ) — ]
N* Version Date Mature des modifications |
1 12/03/2020 Crealion |
2
3
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\ME Mare- (PR[GISI] o1 | 0
Aimés Méravilie GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 12/03/2020
Fﬁggﬁﬁ?‘bur Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére madification :

La Combe de

Volzac CONFINEMENT DANS L’'ETABLISSEMENT Page 2 sur 3
15100 St-Flour (suite & pollution extérieure)
[ DEFINITIONS ]

= Définition Confinement :

Action de maintenir dans un espace restreint,

ACTIONS EN PREVENTION

—  Etablir la procédure pour arréter les systémes de ventilation, pour prévenir |a communaute de
communes pour le réseau chaleur bois fournissant I'établissement

— |dentifier les ventilations statiques (entrées d'air)
—  Etablir la procédure de fermeture de toutes les portes et fenétres

— Etablir une procédure d'information des usagers et des agents

—~  Faire savoir au personnel et aux usagers que le Batiment de confinement désigné par la
Direction de I'établissement est la Batiment Gymnase.
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1.M.E Marie-
Aimée Méraville
SESSAD du
Pays de St-Flour
La Combe de
Volzac

15100 St-Fiour |

GOUVERNANCE 1.5.

Gestion des risques, des crises et des E.I.

CONFINEMENT DANS L’ETABLISSEMENT

(suite & pollution extérieure)

PR |G151] 01 |

0

Date de création : 12/03/2020

Derniére modification :

Page 3 sur 3

FOGIGRAMME DES ACTIONS A REALISER EN CAS DE CRISE

Situation d'alerte locale,
départementale, régionale.
Appel du Conseil Départemental,
régional, de la mairie, de I'ARS

Pollution externe

I'établissement

Diffuser l'information au personnel de

Batiment Gymnase

Réunir couvertures et stock d'eau au

+

du Batiment Gymnase

Regrouper usagers et agents au sein

l

fenétres...

Fermer toutes Ies'pones extérieures,

|

chauffage...

Arréter les systér'nes de ventilation,

_d

scotch ou un linge

Obturer portes et fenétres par du

!

I'événement

Prendre contact a\;ec la mairie afin de
connailre la durée probable de

-

autorités

Se préparer a une évacuation du
batiment selon les consignes des
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pAME ARt GOUVERNANCE 1.5.

SERGAD At Gestion des risques, des crises et des E.l.
Pays da St-Flour

ba fore e PROCEDURE EN CAS D'EVACUATION DE
15100 St Fious L’ETABLISSEMENT

PR [G151] o

0|

Date de création : 23/03/2020

Derniére modification :

Page 1 sur 3

0|

| OBJET

2 Cette procédure décrit la conduite & tenir en cas de nécessité d'évacuation de I'établissement.

Il convient de prévoir 2 types de situation

Une évacuation immédiate en cas de péril imminent (incendie, effondrement du batiment, fuite de

gaz, séisme...)
Une évacuation différée etlou progressive

d'approvisionnement. ..}

{inondation,

coupure  é&lectrique,

difficultés

| DOMAINE D’APPLICATION

= La présente procédure s'applique & 'ensemble du personnel des &lablissements.

[ DOCUMENT ASSOCIE

2

= Procédure Incendie
= Procédure Feu de forét

[ REFERENCE

2 INRS {Institut National de recherche et de sécurité)

Rédaction Approbation

Validation

23/03/2020

23/03/2020

_Dah
Nom Audrey BUCHON ;
Fonction Responsable Qualité

Mathalie Colin

Direction

N 1

Sy
S g

Historigue des versions

“N*® Version Date Nature des modifications

1 230312020 Création

2

3
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; ) PR [G151] 01 | 0
Nlr-“ﬂgfhf;m:h i GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 23/03/2020
SESSAD du Gestion des risques, des crises et des E.l Demiére modification :
Pays de St-Flour
Le Goroede PROCEDURE EN CAS D'EVACUATION DE Page 2 sur 3
15100 Saint-Flour L'ETABLISSEMENT
DEFINITIONS

= Définition généraliste évacuation :

Action de faire sortir, lorsgue les circonstances limposent, toutes les personnes se trouvant dans
un méme ligw.

ACTIONS EN PREVENTION

Listing & jour des usagers et du personnel + Identification des usagers non valides silya.
Passage de la commission de sécurité incendie

Contrile annuel des extincteurs, alarmes et détecleurs de fumee

Formation et exercice incendie du personnel

Plan d'évacuation des batiments

Connaissance du lieu de rassemblement

Protocole d'activation de la cellule de crise de I'établissemeant

Coordonnées des familles sous différents supports

Lt
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A Marie. PR _[G151] 01 | 0
Aimée Méravile ) GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 23/03/2020
P’s’Es;nsﬁz " Gestion des risques, des crises et des E.|. Darmidre modification -

Liz Combne: de

Valzac PROCEDURE EN CAS D'EVACUATION DE
15100 Saint-Flour L'ETABLISSEMENT Page 3 sur 3
LOGIGRAMME ]
Constatation incendie, effondrement, séisme,
fuite de gaz. ..
Appeler les pompiers
018 d'un poste fixe ou 18 d'un portable
I /
Incendi Utiliser les extincteurs disponibles
¥
Farmer portes et fenétres
— ¥
Evacuer les jeunes et professionnels dans le calme | Plans
guide en téte ; & l'extérieur; conformément aux plans davacuation
d'évacuation. Le serre file, §'assure que personne
n'est resté a l'intérieur.
v v
Se diriger vers le point de Pour les personnes & mobilité
rassemblement. Ne pas réduite se trouvant au 1 er étage du

revenir en arridre. Grand Pav

illon  —Les conduire
jusgu'a l'espace d'attente sécurisé
sur la terrasse extérigure couverte

| !

Procéder a I'appel

|

¥

Alerter 'administrateur de garde

!

Accueillir et orienter les pompiers

.

Rédaction d'une FEI et du rapport circons

tancie

v
Cignalam ent AHS;
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1.M.E Mavio-

GOUVERNANCE 1.5.

PR |G161] 01 | 02

AllsnEég SAml;a;uﬂe _ Date de creation : 18/06/2019
Pays do St-Flour Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification :10/06/2022
Combe d
LaComede | PROCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE
15100 Saint-four Page 1 sur 6
[OBJET l
2 Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas de vagues de chaleur ou canicule.
[ DOMAINE D'APPLICATION |
= La présente procédure s'applique 4 I'ensemble du personnel des établissements.
[ DOCUMENT ASSOCIE |
= Campagne d'affichage réflexes en période de canicule
[ REFERENCE ]

= Plan national canicule 2017 (PNC)
< Guide ORSEC départemental — Disposition spécifique « gestion sanitaire des vagues de

chaleur »

< Guide ORSEC départemental — Disposition spécifique « gestion sanitaire des vagues de

chaleur

= Recommandations relatives a la prise en charge des patients en cas de forte chaleur dans le
contexte de I'épidémie COVID 19 du 25 mai 2020.
= HCSP : Avis relatif 4 la gestion de I'épidémie de Covid-19 en cas d'exposition de la population
a des vagues de chaleur en date du 6 mai 2020

= Rédaction Approbation Validation =i
Date 10/06/2022 ] 10/06/2022
Nom Audrey BUCHON | | Nathalie Colin
Fonction Responsable Qualité Direction
Visa ”%((/é\? N
j X%
"Historique des versions =
N° Version Date Nature des modifications
1 19/06/2019 Création
2 10/06/2022 Modification
3
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I M.E Maria- _
Aimés Mérsvilie b GQU\IERHANGE _1.5- Date de création : 19/06/2019 |
Pﬂifﬁ;ﬁ ;‘;w Gestion des risques, des crises et des E.L Derniére modification -10/06/2022 |

La Combe d

gomed® | PROCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE

15100 Salnt-flour Page 2 sur &

Le plan comprend 4 niveaux :
« Niveau 1 - veille saisonniére {carle de vigilance verte)
« MNiveau 2 - avertissement chaleur (carte de vigilance jaune)

« Niveau 3 - alerte canicule (carte de vigilance orange)
Niveau 4 - mobilisation maximale (carte de vigilance rouge)

et s’organise autour de quatre grands axes :

« Axe 1: prévenir les effets d'une canicule

« Axe 2 : protéger les populations par la mise en place de mesures de gestion adaptées aux
niveaux de vigilance metéorologique

« Axe 3:informer et communigquer

« Axe 4 capitaliser les expériences

| DEFINITIONS ]

Le terme « vague de chaleur » est un terme génerique qui désigne une période au cours de
laquelle les températures peuvent entrainer un risque sanitaire pour la population.

La possibilité de survenue d'une vague de chaleur est plus particuligrement renforcée au cours de
la période de veille saisonniére, qui s'étend du 1er juin au 15 septembre de chague annéa,
Le terme « vagues de chaleur » recouvre les situations suivantes

- Pic de chaleur : Chaleur intense de courte durée {un ou deux jours) présentant un risque
sanitaire, pour les populations fragiles ou surexposées | il peut élre associé au niveau de
vigllance météorologique jaune.

- Episode persistant de chaleur : Episode persistant de chaleur : températures élevées (1BM1
proches ou en dessous des seuils départementaux) qui perdurent dans le temps (supérieur a
frois jours) ; ces situaticns constituant un risque sanitaire pour les populations fragiles ou
surexposées, il peut &tre assoclé au niveau de vigilance météorologique jaune.
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PR [G151]| 01 | 02

LM.E Marig-
Ams‘gsmm GOUVERNANCE 1.5. Date de création ;. 12/06/2019
PaSJngﬂ S?—thf;ur Gestion des risques, des crises et des E.l. Dermiére modification :10/06/2022
La Combe d
Combe% | PROCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE

15100 Saint-Sour | Page 3surd

- Canicule : période de chaleur intense pour laguelle les IBM atteignent ou dépassent les seuils
départementaux pendant trois jours et trois nuits consécutifs et susceptible de constituer un
risque sanitaire notamment pour les populations fragiles ou surexposées. Elle est associée au
niveau de vigilance meteorologique orange.

- Canicule extréme : canicule exceptionnelle par sa durge, son intensité, son étendus
géographique, a forts impacts non seulement sanitaires mais aussi sociétaux. Elle est associee

au niveau de vigilance météorologique rouge.

[ 1-MESURES A PRENDRE AVANT LA PERIODE DE CANICULE ]

- \érifier le fonctionnement des stores, volets ..,

— Disposer d'un thermométre par batiment

—  Voir si un aménagemenl spécifique dans une piéce plus fraiche est envisageable

— Etudier les possibilités de limiter les entrées de chaleur dans les salles

—~  S'assurer du bon fonctionnement des réfrigérateurs et congélateurs

-~ Sensibiliser les professionnels au contact des jeunes aux risques encourus lors d'un épisode
de chaleur, au repérage des troubles pouvant survenir, aux mesures de prévention et signalemeant
a metire en cauvre

— Vérifier la possibilité de faire des courants d'air sans risque de nuisance pour les usagers

— Veiller aux conditions de stockage des aliments

2 -BONNES PRATIQUES EN PERIODE DE CANICULE

—~  Protéger les fagades, fenélres exposées au soleil : fermer les volets, stores, rendre les surfaces
opaques ou réfléchissantes (coller éventuellement des couvertures de survie)

- Maintenir les fenétres fermées si la température extérieure est supérieure ¢a la température
intérieurs,

— Vérifier la température des piéces et avoir une solution de repli dans un endroit plus frais.

- Durant la soirée, provoquer des courants d'air quand la température a 'extérieur est plus basse
qu'a lintérieur.

~+  Ewiter de sortir & Pextérieur pendant les pics de chaleur,
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| ME Merte- PR | G151 01 02
Aimée Méraville ] GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 19/06/2019
. jﬁgﬁ% Gestion des risques, des crises et des E.L Demiére modification :10/06/2022

Combe d |
taCombede | oo OCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE
15100 Saint-lour Page 4 sur 6
|

-

En cas de sortie, vétir les jeunes légérement en préférant des vétemenls amples, légers, de

couleur claire ; couvrant les parties exposees de la peau ; sans oublier des luneltes de soleil ; un
chapeau ou casquette et l'utilisation de créme solaire.
Des brumisateurs sont & disposition dans le bureau des educateurs.

—+

—

Me jamais laisser un jeune dans un véhicule ferme.

Frivilégier les espaces rafraichis (idéalement 5 °C en dessous de la température ambiante) ou

en permanence ombragés et frais.

—

Proposer aux usagers des douches fréquentes (avec une eau a1 ou 2 °C en dessous de la

température corparelle).

—

-

Aftention - les ventilateurs n'augmentent le rafraichissement que si la peau est humidifiée.
Faire boire de I'eau régulierement aux jeunes, méme en 'absence de demande.

Veiller 4 ce que les jeunes mangent en guantité suffisante.

Veiller & la qualité de I'alimentation (chaine du froid)

Eviter les efforts physiques

3 - SIGNES D'ALERTE

Les premiers signes du coup de chaleur associent :

fidvre

paleur

somnolence ou agitation inhabituelle
soif intense

nausées, vomissements

crampes musculaires

maux de téte

Li14i11l

= Que faire ?

Il faut gérer la situation comme tout probléme médical et conduire le jeune immédiatement a
lnfirmerie ou appeler les services d'urgence (15) si cela parait nécessaire.

Vous devrez donner les premiers secours |

— Transporter la personne & 'ombre ou dans un endroit frais et prendre toutes les mesures
nécessaires pour que ses vétements ne constituent pas une entrave a la baisse de sa
température corporelle,

—+ Asperger la personne d'eau fraiche

— Faire le plus possible de ventilation
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P;:ﬁ*;fd;! Gestion des risques, des crises et des E.l. Derniére modification :10/06/2022

de — E—
2 Coieze PROCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE
15100 Saint-Aour Page 5 sur &

- Donner de I'eau fraiche en petites quantités si la personne est consciente et peut boire.

Linfirmiére jugera du recours éventuel aux services sanitaires : médecine de ville, hopital de

Saint-Flour ou services d'urgences (15).
En cas d'absence de l'infirmiére, contacter la direction ou le CSE.

Informer la direction de toute mesure prise dans ce cadre.

[ 4 - RISQUE D’HYPONATREMIE

= Définition

L' hyponatrémie est une diminution de la concentration de sel dans le sang ; elle représente une

complication grave souvent meconnue.
Elle peut &fre la conséquence d'un apport excessif d'eau par rapport au sodium ou d'un exces de
perte de sel par rapport & |'élimination en eau et peut &tre faverisée par certains trailements

medicamenteux.
Les diurgtiques et les psychotropes peuvent favoriser ces complications :
les usagers de la structure sont concernés par les seconds (neurcleptiques, antidépresseurs...)

= Symplémes d'alerte
La présence de symptdmes (asthénie, nausées et vomissements) ou de signes clinigues suggestifs

impose alors le dosage de la natrémie (sedium dans le sang).
Les symptdmes neuropsychiatriques (l&thargie, état confusionnel, convulsions et coma)
apparaissent pour des hyponatrémies sévéres et dominent alors le tableau clinigue.

e Recommandations pour les populations & risgue

- Ne pas les hydrater par excés avec de ['eau seule (ceci est a la fois inutile et potentiellement
dangereux) car d'autres aliments apportent aussi de l'eau.

- Accompagner absolument la prise de boissons d'une alimentation variée en fractionnant si
besoin les repas, pour maintenir un apport en sel suffisant pour l'organisme (pain, soupes...)

- Leur apporter une « transpiration arificielle » (mouiller réguliérement la peau et la ventiler)
- Systématiquement faire réévaluer par le médecin les régimes et traitements en cours pour

juger de la pertinence du maintien ou de |'ajustement des doses au moment des grandes
chaleurs.
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1.M.E Marig=
Almaa Mérawvile
BESSAD du
Pays de Si-Flowr
La Combe de
Volzac
15100 Saint-flour

GOUVERNANGE 1.5.
Gestion des risques, des crises et des E.I.

PROCEDURE VAGUES DE CHALEUR - CANICULE

PR _[G151] 01 | 02 |
Date de créalion ; 19/06/2019
Demiére modification :10/06/2022

Page G sur 6

5 - VAGUES DE CHALEUR ET COVID 19

Le paracétamol fréquemment utilisé & visée symplomatique dans l'infection par le Covid-19 est
contre- indiqué en cas de coup de chaleur car inefficace et potentiellement délétere {aggravation
de l'atteinte hépatique/des troubles de la coagulation).
A ce titre, il est recommandé de

Proscrire toute automédication par paracétamol en cas de fiévre et de contexte de vague
de chaleur. La prise de paracétamol doit &tre validée par un professionnel de santé,
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PR (G161 01 | o
1.ME Marie- ; GOUVERNANCE 1.5. Date de création © 19/06/2019
mgggsmmmuu Gestion des risques, des crises et des E.l. Demiére modification -
Pays de SkFlour
La Comba da PROCEDURE SUSPICION TIAC
15100 Saind-Flowr [de infection alimentaire W“Dﬂ-ti“} Paga 1surd
| OBJET |

e Cette procédure décrit la conduite & tenir en cas de suspicion de TIAC (Toxi infection
alimentaire collective)

| DOMAINE D’AFPLICATION |
= La présente procédure s'applique a 'ensemble du perscnnel des établissements.

| DOCUMENT ASSOCIE

=  Procedure HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point)
= Guide de Bonnes pratiques d'Hygiéne (GBPH)

& REFERENCE

= Article 3113-1 (D11-1) du code de la santé publique

'Rédaction Approbation Validation
| Date | 11/03/2020 12/03/2020
Nom Audrey BUCHON Mathalie Colin

Fonction Dirctign

| V- ’7/urf< = iz

./i

Historique des versions
N° Version Date Mature des modifications
1 11/03/2020 Création
2
3 I - )
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| M.E Marie- GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 19/06/2019
pimie Méraville Gestion des risques, des crises et des E.l. Dermisre modification -

SESSAD du

Bt-F
F.Et%ﬂbu o PROCEDURE SUSPICION TIAC

[ DEFINITIONS

= Déifinition TIAC:

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie comme l'apparition d'au moins deux cas
similaires d'une symptomatologie, en général gastro-intestinale, dont on peut rapporter la cause a
une méme origine alimentaire.

1-ACTIONS EN PREVENTION

Les risques de contamination peuvent &tre évités en mettant en oeuvre des mesures de prévention
au sein du service de restauration de I'établissement

—+  Appliquer la méthode HACCP (procédure d'assurance qualité) et maitriser les
recommandations de guide de bonnes pratigues d'hygiéne (GBPH)

= Maintenir les aliments non appertisés hors de la zone de température a risque, c'est-a-dire
entra 10 et 60 "C.

= Ne jamais interrompre les chaines du chaud et du froid

—  Conserver des repas lémoins au frais pendant 5 jours, comme imposé par la réglementation
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0

Aendo Wil . GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 18/06/2019
L
Pays g: =l Gestion des risques, des crises et des E.I. Derniére modification -
La Combe de
= PROCEDURE SUSPICION TIAC

(Toxi infection alimentaire collective) Page 3 sur 4

| LOGIGRAMME DES ACTIONS A REALISER EN CAS DE CRISE

Constat de troubles digestifs
chez au moins deux usagers
ayant consomme un repas ou
un aliment commun.

Lister las malades, en

précisant &ges, Avertir I'infirmiére_qui prendra RDV
sympldmes exprimés, avec |e medecin de |'établissement
dates ef heures du
début des sympfomes l
Prescription d'une ordonnance pour
coproculture

!

Renforcer les mesures dhygiéne :
lavage des mains, gesfion des
excrétas, nettoyage accru

)
m;':;t;;i?tﬂrt:m Frévenir les parents ou ayants droits
de lusager afin quil rentre au
domicile
v

Consarver des repas témoins au
réfrigérateur

— '

Résultats positifs

v
Alerter Directeur

Informer 'ARS Informer les services vétérinaires
DDFP
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PROCEDURE SUSPICION TIAC
(Toxi infection alimentaire collective)

PR [G151] 01 |

0

Date de création : 19/06/2019

Dar_niéra modification :

Page 4 sur 4

symptomes

Lister le nombre de convives pour
chacun des repas servis dans les
§ jours précédant les premiers

:

Prévenir la médecine du travail (pour
le personnel de l'etablissement)

’

DDPP en cuisine

surfaces

Attendre la réalisation des
prélévements de surface par la

MNettoyer et désinfecter les locaux et

N

symptimes

Lister les agents du personnel en
service aux cuisines au cours des 5
jours précédant les premiers

F

malades.

Relever la composition des repas
collectifs consommés par chaque
malade durant les 5 jours
précédents, et celle des repas
CONSOMMEs par un nombre
représentatif de convives non

Directeur }—h

Faire le bilan de I'événement :
RETEX (retour d'expérience sur
situations d'urgence sanilaire
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L ME Ve GOUVERNANCE 1.5. Date de création : 11/05/2020
SESSAD du Gestion des risques, des crises et des E.. Derniére modification : 09/11/2020
P de 5t-Fl
Ucomews” | PROTOCOLE NETTOYAGE ET DESINFECTION
P e EN PERIODE EPIDEMIQUE INFECTIEUSE Page 1 sur 4
[ OBJET )

e Ce protocole décrit la conduite a tenir pour le nettoyage et la désinfection en période épidémique

infectieuse de tous les locaux de I'établissement (y compris les locaux de I'unité d'enseignement)

[ DOMAINE D'APPLICATION

= La présente procédure s'applique au personnel d'entretien de I'établissementd.

DOCUMENT ASSOCIE

4400030

Procédure Risque épidémigue infectieux

Procédure Confinement Covid19

Protocole Lavage des Mains

Fiche technigue Bactalim Select Chloré

Fiche technigue Quattro Concentré

Fiche MEMO « Grands Principes du Nettoyage COVID 19 »
Protocole Technique de bionettoyage des locaux

REFERENCE

e Circulaire interministérielle n® DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 relative a la mise en
ceuvre du programme national de prévention des infections dans le secteur meédico-social 2011/2013

<  Circulaire interministérislle n® DGCS/DGS/2011/377 du 30 septembre 2011 relative a la mise
en ceuvre du programme national de prévention des infections dans le secteur médico-social

2011/2013
Rédaction B Approbation ,' Validation
Date 11/05/2020 ) i | 11/05/2020
Nom Audrey BUCHON ; I Nathalie Calin
Fonction Responsa ble Qualité l Diraetign
I 7 ,
Visa %’lfj{ e
-."- N UJ
Historigue des versions
| N* Version Date Nature des modifications
1 11/05/2020 Création
2 | 081112020 Ajout aération minimum 3 fois / jour pendant 15 min.
3 :
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SESsAD Gestion des risques, des crises et des E.I Derniére modification : 09/11/2020
Pays de St-Flour
taCombeds | PROTOCOLE NETTOYAGE ET DESINFECTION
15100 Saint Fiour EN PERIODE EPIDEMIQUE INFECTIEUSE Page 2 sur 4

e Recommandalions nationales et régionales en matiére de protocole sanitaire dans le cadre de
la pandémie liée au COVID-19

= Consignes et recommandations applicables aux structures médico-sociales pour enfants et
adultes en situation de handicap et dispositif de soutien sanitaire.

NETTOYAGE APPROFONDI EN 2 ETAPES
1*" étape, le nettoyage :

- Mettoyer a l'aide d’'un détergent usuel, puis rincer pour évacuer le produit détergent et evacuer
la salissure.

- Réaliser le nettoyage en commengant par les zones les plus propres et en finissant par les
zones les plus sales,

— Insister sur les points de contact (zones fréquemment touchees...)

2éme étape, la désinfection

- Utilizer un désinfectant virucide et conforme & la norme EN 14476,
Utilisation & compter de la semaine 20 :

- Bactalim Select Chioré pour 'unité cuisine.
- Quattro Concentré pour toutes les autres surfaces,

— Désinfecter les points de contact manuel en suivant les instructions fabricant {concentration,
méthode d'application et temps de contact...). Se reporter aux fiches techniques ci-jointes.

Les références utilisées avant 'épisode épidémique infectieux peuvent étre utilisées pour 'étape 1
de Nettoyage, mais en aucun cas pour I'étape 2.

En cas de pénurie d'un de ces 2 produits ; le Bactalim Select Chloré pourra &tra utilisé sur toutes
les surfaces : le Quattro Concentré {parfumé ++) pourra éire utilisé pour la désinfection des tables
du réfectoire, en revanche une solution & base d'eau de javel devra &tre utilisée pour les plans de

travail.

En I'absence de désinfectant virucide conforme a la norme EN 14476, une solution
désinfectante & base d'eau de Javel diluée & 0.5 % de chlore actif devra étre utilisée.
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Penser au préalable & vérifier la comptabilité de I'eau de Javel avec la nature de la
surface.

L ‘attention sera portée & ne pas mélanger de l'eau de Javel avec des produils autres que de l'eau,
ce qui provoqueraif des vapeurs imitantes et toxiques pour les yeux, la peau et les muqueuses
regpiratoires.

Rincer systématiquement aprés application de la solution & base d'eau de Javel.
- Une bande ou une lingette déja utilisée ne doit jamais &tre replongée dans un produit propre.
- Des lingettes/bandeaux réutilisables ne peuvent étre réemployés qu'aprés lavage & 60 "C.

— Les lingettes (gazes) & usage unigue doivent &tre &liminés dans un sac en plastique étanche,
via la filidre des ordures ménagéres.

- Eviter l'utilisation de vaporisateur ou pulvérisateur afin de limiter l'inhalation d'agrosol de
produits désinfectants (irritant les voies respiratoires).

= Me pas utiliser d'aspirateur.

- Ne pas utiliser ces opérations de nettoyage en présence des jeunes. Un temps d'attente
conforme aux prescripfions des produits utilisés doit étre respectd avant accés aux usagers.

—  Comme d'habitude, les produits doivent &tre tenus hors de portée des jeunes.

FREQUENCE

— Realiser le nettoyage et la désinfection des sols au minimum une fois par jour pour tous les
espaces utilises ou de passage.

—  Aérer les locaux au moins 3 fois par jour pendant 15 min.

- Nettoyer et désinfecter plusieurs fois par jour, dans les espaces uiilizés, les surfaces et
objets fréquemment touchés (dans la joumée, si les surfaces ne sont pas visiblement souilléas,
une désinfection directe sans nettoyage préalable est suffisante) :

- Sanitaires - toilettes, lavabos, robinets, chasses d'sau, loquels, intermupteurs ...

- Points de contact - poignées de portes et fenétres, interrupteurs, boutons d'ascenseur, rampes
d'escalier....
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= - — —

~  Les matériels pédagogiques et les objets manipulés par les éléves ou les personnels pourront
&tre désinfectés aprés utilisation par le biais de lingettes désinfectantes conformes aux normes
précitées ou avec le Spray nommeé N°4 au sein de la structure et distribué sur chague unité.(Ce
spray contenant la solution virucide Quattro Concentre).

—~  En complément du traitement quotidien, lorsque des groupes d'éléves différents se succédent
dans une salle, notamment pour les enseignements spécifigues, un nettoyage approfondi des
tables, chaises, équipements et malériels en contact avec les &léves est réalisé entre chaque
groupe.

ACTIONS COMPLEMENTAIRES

- Equiper les poubelles de sacs & ordures ménagéres, les vider et les laver tous les jours.

—~ Eliminer les équipements de nettoyage & usage unique dans un sac poubelle fermé
hermétiquement.

—  \leiller & I'approvisionnement permanent des toileltes en savon liquide et en papier.
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= = Gestion de la sécurité en cas “PL[G181]01 ] 1

I‘ \E d’intrusion de personnes Date de création : 17/01/2019
malveillantes ou d’attaque terroriste | Derniére modification :15/03/2019

e
SAINT.7LOWA

S§9_D ‘ Plan particulier de mise en sécurité | Page1sur2

[ OBJET |

Ce protocole décrit I'organisation inteme a metire en ceuvre permettant d'assurer la sécurité des
jeunes et des personnels face a un risque d'attaque terroriste ou d’intrusion de personnes
malveillantes.

| DOMAINE D'APPLICATION |

Le présent protocole s'applique aux personnels de I'IME, personnel éducatif, pédagogique,
infirmiére, psychologue, psychomotricien, personnels logistiques et administratifs.

[ DOCUMENT ASSOCIE ) ]

Ensemble des documents inhérents & I'exercice de mise en ceuvre des plans particuliers de mise
en sécurité émanant de la Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale et de la
Préfecture du Cantal.

| REFERENCE ,, [

—  Circulaire du 18 mai 2015 relative a la mise en place du PPMS : Cette circulaire a été diffusee
aprés les attentats de janvier 2015 en France et impose aux etablissements scolaires et aux
&tablissements médico-sociaux d'établir un PPMS spécifique pour faire face aux risques d'attaque
terroriste. Elle définit les consignes a suivre en cas d'attaque (repli, confinement, etc.).

—Instruction N°SG/HFDS/DGCS/2017/219 du 4 juillet 2017 relative aux mesures de sécurisation
dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux

~Instructions du ministere de I'Intérieur

—Instructions de I'éducation nationale

| DEFINITION ) —

PPMS : plan particulier de mise en sécurité

B Rédaction | Approbation Validation
Date 17/01/2019 | 17/01/2019
Nom COLIN Nathalie ‘ Nathalie Colin

Fonction Directeur ; Direction
7 7
4 (2t
V'lsa 4 ,; i =% ‘ =
\
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[ LOGIGRAMME ]
Etape | qui

n° Comment
Personne
malveillante <’;m:e silude 4 lextérieur des baﬂmms>
) 4

Agent témoin .
Transmission de I'alerte en interne (Prévenir Direction)

Qutil de transmission : coups de Siffiet

Y ¥
Direction Direction -Gestionnaire des risques Cadre Pédagogique/Cadre socio-
Cadre éducatif
pédagogique l

T
| LesATELIERS j

¥ Le Gymnase

—

Les ; '
rfosrnes e
Les jeunes ‘ _ - |
Les professionnels etles | | Le professionnel se trowve & || Les professionnels
jeunes se trouven! dans e I'extérieur avec ou pas de jeunes en déplacement &
batiment de leur affectation ou dans 1 batiment autre que calui rextérieur avec
de son affectation véhicule avec ou
{ — e sans [eunes
Les Le professionnel seul ou '
professionnels avec le ou les jeunes rejoint Si volets cos ne pas
Les jeunes le batiment le plus proche descendre du véhicule et
= / i sortir de I'enceinte
Les Mise en sécurité : Rester dans son batiment
t

Professionnels |

"VVeulllez a fermer tous les accés donnant sur 'extérieur,

Les professionnels | baisser les volets, mise en mode silencieux des portables,
Les jeunes éteindre les lumiéres, faire respecter un silence absolu

@ Direction

A 4

Rejoindre le lieu de confinement
désigné du batiment

Alerte levée
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Date de création ; 12/03/2020
Derniére modification :08/02/2023

{{“\E .| PROCEDURE EN CAS DE CONTAMINATION
DU RESEAU D’EAU PAR LEGIONELLE OU

s@ LEGIONELLOSE AVEREE

[ OBJET |

Ce protocole définit la conduite a tenir en cas de légionellose avérée au sein de 'établissement.

[ DOMAINE D’APPLICATION s ) ]
Le présent protocole s'applique & 'ensemble du personnel de I'ME et du SESSAD.

| DOCUMENT ASSOCIE

- Plan naticnal de prévention de la légionellose (2017-2022)

- Guide dinvestigation et d'aide & la gestion (Risques liés aux légionelles) du Haut Conseil de
la Santé Publique.

- Fiches de contrdles périodiques des températures.

- Fiche de signalement ARS : Contamination du réseau ECS par Legionella Pneumophila.

| REFERENCE ' N |

- Circulaire DGOS/R4/2017/278 du 3 octobre 2017

- Arrété du 1er février 2010 relatif & la surveillance des légionelles dans les installations de
production, de stockage et de distribution d’eau chaude sanitaire

- Cireulaire DGS/SD7A/DHOS/E4/DGASISD2/2005/493 du 28 octobre 2005 relative a la
prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux
d'hébergement pour personnes dgées

- Arrété du 30 novembre 2005 modifiant I'arrété du 23 juin 1978 relatif aux installations fixes
destinées au chauffage et & I'alimentation en eau chaude sanitaire des batiments
d’habitation, des locaux de travail ou des locaux recevant du public.

- Circulaire N°"DGS/EA4/2010/289 du 27 juillet 2010

1 Rédaction ~ Approbation Validation
Date ~ 08/02/2023 09/02/2023
Nom Audrey BUCHON ; /NE[HQSE_;\GDLIN :
Fonction ~ Directrige |
[ [ 1

Visa \ A7

| Historigue des versions

|

N° Version Date | Nature des modifications —
1 09/02/2023 ] - |
2 |

3 ] ) |
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PR [G151 | 01 01

Date de cré_:atinn S 120372020

DU RESEAU D’EAU PAR LEGIONELLE OU | Zemiere T on :09/02/20
SESPD LEGIONELLOSE AVEREE J
| DEFINITION g

La légionellose est une maladie potentiellement mortelle, causée par les bactéries Legionella,
L'espice Legionella pneumophila est la plus courante. Elle entraine une infection grave des

poumaons.

| CAUSES _ i

La principale cause de la légionellose est la présence de la bactérie Legionella dans l'eau.
Legionella se développe principalement dans des environnements ol l'eau est chaude et
stagnante, entre 20°C et 50°C, ce qui en fait un risque dans les systemes d'eau chaude, les tours

de refroidissement, les réseaux de climatisation, efc.

Les réseaux d'eau chaude sanitaire des batiments sont des lieux de reproduction de la bactérie

Legionella lorsque ces systémes sont mal entretenus.
L'eau stagnante, les températures insuffisantes ou trop élevées, et les materiaux qui favorisent le

biofilm {couches de bactéries) constituent des conditions ideales pour la prolifération de
Legionalia.

Linhalation d'aérosols d'eau contaminée est le mode principal de transmission de la légionellose.
Cela peut se produire lors de |'utilisation des douches

ACTIONS EN PREVENTION

Connaissance du réseau d'eau chaude sanitaire de I'établissement par I'agent technigue en
charge de la surveillance.

Contréile périodique par 'agent technique de la température d'eau sur le réseald.

Contréile annuel obligatoire par un laboratoire de sécurité sanitaire et environnemental.
Maintien d'une concentration suffisants en biocide pour la balnéo du SESSAD (actuellement
inutilisée) + évacuation compléte de I'eau + netloyage du systeme a minima une fois par
semaine.

Evitement des eaux stagnantes (Purge & minima hebdomadaire des robinets non utilisés).
Faire couler I'eau des robinets (douches, lavabos, éviers...) peu utilisés ou aprés une
absence prolongée pendant une minute avant ulilisation.

Surveiller la température de I'eau chaude (minimum 50°C, mais pas au-dessus de 60 °C)
Détartrer et désinfecter régulidrement les embouts de robinets, pommeaux, flexibles de
douches. .
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S@ LEGIONELLOSE AVEREE

[ LOGIGRAMME

SYMPTOMES  févre, senssbon de Prélévements positifs de
molaise. dovleurs sbdominales, toux. légionnelles dans le réseau d'eau
nausées. vomissements. disrhées et de I'établissement

troubles  psychiques  [confusion

haliucinstions. etc.).
‘\ ’—-—'_’_—_—-—'—‘
Prévenis Direction + infiriére qui
prandra ROV avec le médecin

.
Prescription d'enalyses

!

C:sdelégi;mlonwinf

Ne consommer que de |eau en
bouteilles

|

Interdire les douches et mattre en
place une désmnfecbon ces résesux

| " Prévent| RS |

I Pose de filires J
I

Faire effectuer des prélévements

d'eau sur le réseau par un lsboratoire

sccrédite

Ne pas utiliser 'eau du réseau avant
reception résultats d'snatyse
conformes
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m 3 PROCEDURE SIGNALEMENT ET | Date ce création: 30/01/2017
“"‘: GESTION DES EVENEMENTS Dernigre medification :14/11/2024
e INDESIRABLES-EVENEMENTS
B INDESIRABLES GRAVES i
OBJET 1

Cette procédure décrit I'organisalion & suivre suite & un signalement d'événements indésirables ; c'est-a-
dire organiser le signalement, le recueil, I'analyse et le suivi des événements indésirables afin de metire

&n ceuvre des actions correctives ou préventives nécessaires 2 la maitrise ou la diminution des incidents
et dysfonctionnements de |'établissemeant.

Cette procédure s'intégre dans une démarche globale de gestion des risques et d'amélioration de la
qualité et de la sécurité de la prise en charge,

_ DOMAINE D’APPLICATION

Le présant protocole s'applique & l'ensemble du personnel de I'ME et du SESSAD.

DOCUMENT ASSOCIE

- Fiche de déclaration d'événement indésirable.

REFERENCE

— Code de la santé publique (CSP)

. Arficle L. 1413-13 - Cet article traile de la déclaration des événements indésirables graves liés aux
soins. Dans le cadre des ESSMS, il impose la nofification de ces événements graves a ['Agence

Régionale de Santé (ARS) et & la HAS, lorsque nécessaire.

«  Aricle L. 312-4 - Cet arlicle évoque la responsabilité de 'élablissement ou du service dans la
gestion des risques et des événements indésirables.

- [ Rédaction Approbation [ Validation
Date | 14/11/2024 14/11/2024
Nom Audrey BUCHON ; Maryline: EL:J\LLES,
Fonction Responsable Qualité Diectrice
vies é%‘i%&fﬁ;? e
L = j ]
| Historique des versions ) ]
N* Version Date Mature des modifications B
1 14/11/2024 Ajout Mé&thode Alarm -
2 _
[ 3

86




- PR | G152 01 | 02 |
JMe PROCEDURE SIGNALEMENT ET | Date de création : 30/01/2017
sl GESTION DES EVENEMENTS ' Derniére modification :14/11/2024
SESID INDESIRABLES-EVENEMENTS
Dl INDESIRABLES GRAVES

- Arrété du 28 décembre 2016 relatif  l'obligation de signalement des structures sociales et médico-
sociales, vu les arlicles L. 331-8-1 et R. 331-8 et |e décret n® 2016-1813 du 21 décembre 2016, du Code
de 'Action Sociale et des Familles dresse une liste des situations qui doivent faire I'objet de declaration
aux autorités administratives de la part des struclures sociales et médico-sociales.

—~ Décret n° 2016-1813 du 21 décembre 2016 relatif & l'obligation de signalement des structures
sociales et médico-sociales.

- Llinstruction N° DGS/PP1/DGOSIPF2/IDGCS/2A/2017/58 du 17 février 2017 relative ala mise en
ceuvre du décret n® 2016-1606 du 25 novembre 2016.

~  Loin® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale.

« Cette loi pose des principes fondamentaux concernant la qualité des scins et la gestion des
risques dans les établissements sociaux et médico-sociaux, nolamment en ce qui conceme la
prise en charge des usagers et la gestion des événements indésirables.

-+ Guide de gestion des risques en ESSMS (HAS) : Ce guide détaille la gestion des evenements
indésirables dans les ESSMS, en insistant sur la prévention, la déclaration et I'analyse des incidents. |l
fournit aussi des outils pour la mise en place d'une culture de sécurité et de gestion des risques dans ces

établissements.

= Site de I'ARS Auvergne Rhéne Alpes

' DEFINITION ki

—  Un événement indésirable est un événement non souhaité qui peut affecter la santé d'une personne,
sa sécurité ou le bon fonctionnement au sein d'un établissement de santé ou médico-social.

Un événement indésirable est tout incident ou effet inattendu qui a une contribution négative & la qualité de
la prise en charge d'un usager de I'établissement. Il peut survenir dans le cadre de la prise en charge, des

soins, ou de tout autre acte lié a I'sccompagnement des usagers.
Ces événements peuvent avoir diverses causes, allant de l'ermeur humnaine 4 des défaillances dans les

procédures ou dans |'organisation des soins.

Dans le cadre des professionnels, un événement indésirable peut inclure des erreurs ou incidents liés a
une organisation du travail défaillante, des problémes d'environnement de travall compromettant la santé

physique et morale ainsi que la sécurité des professionnels.
—~ Méthode Alarm : Technigue de recherche approfondie des facteurs contributifs d'une défaillance

basée sur un protocole d'analyse formalise, d'inspiration clinique, garantissant une enquéite systématique,
exhaustive et efficace, non culpabilisante, réduisant le risque d'explication simpliste et routiniére.
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Date de création : 30/01/2017

Derniére modification :14/11/2024 |

INDESIRABLES GRAVES

| CLASSIFICATION

Définition

Non
associe

aux soins

Assocles

aux somns

Non grave

Evénement indésirable (El)

Un évenament non souhaite qui
peut affecter |a santé d'une
personne

Evénement indésirable associé aux
soins (EIAS)

Un événement indésirable associé
aux seins réalicés lors
d'investigations, de traitements
d'actes médicaux a visée esthétique
ou d'actions de prévention est un
événement inattendu au regard de
l'état de santé et de la pathologie de
la personne et ayant des
conséquences potentiellement
préjudiciables.

88

Giave

Evénement indésirable grave (EIG)

Un dysfonctionnement grave dans la gestion ou
I'organisation susceptible d'affecter fa prise en
charge des usagers, leur accompagnement ou le
respect de leurs droits et de tout évenement
ayant pour effet de menacer ou de
compromettre la santé, la sécurité ou le bien-étre
physique cu moral des personnes prises en
charge ou accompagnees.

Evénement indésirable grave associé aux soins
(EIGS)

Un événement Indésirable grave associé & des
soins réalisés lors dinvestigations, de
traitements, d'actes médicaux a visée esthétique
ou d'actions de prévention est un événement
inatiendu au regard de Y'état de santé et de la
pathologie de la personne et dont les
conséquences sont le décés, la mise en jeu du
pronostic vital, la survenue probable d'un déficit
fonctionnel permanent y compris une anomalie
ou upe mgiformation congénitale
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/- PROCEDURE SIGNALEMENT ET | Date de création : 30/01/2017
T GESTION DES EVENEMENTS Derniére modification :14/11/2024
SESDMD INDESIRABLES-EVENEMENTS
INDESIRABLES GRAVES
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Etape n°1 : Survenue d'un Evénement Indésirable (EI)

Existence d'une situation qui s'écarte de procédures ou de résultals escomptés dans une situation
habituelle et qui est ou qui serait potentiellement source de dommage (situation pour lesquelles la santé ou
la sécurité des personnes présentes dans I'établissement est compromise

Toute personne ayant eu connaissance du non-respect de la dignité, de l'intégrité, de la vie privée, de
lintimité, de la sécurité et de la santé des personnes présentes dans |'établissement doit le signaler

administrativernent.

Etape n°2 : El grave nécessitant une alerte ef des mesures immédiates 7
Dans certains cas, une alerte et/ou des mesures doivent étre prises immédiatement car la situation est

grave ou précccupants.

Etape n°3 : Informer votre Responsable hiérarchique ou I'administrateur de garde
Heure de présence : du lundi au vendredi 8h -17h30

- Pré&venir la Direction au 13 ou au 04 71 60 52 13.

- Ou, prévenir la Cadre socio- éducatif au 20 ou au 04 71 60 59 20,

En dehors des heures de présence, contacter directement I'administrateur de garde. (Direction, Cadre

socio-éducatif).

Etape n°4 : El a signaler 8 'TARS 7

Dans certains cas, il faut signaler I'El & 'ARS. Entre dans ce champ, les situations compromettant la santé
ou la sécurilé des personnes accueillies dans l'établissement.

La nature des éléments & signaler a 'ARS Auvergne sont les suivants -

. Concernant la santé des personnes accueillies sont visées notamment :

= les suicides et tentatives de suicides.

» les décés de personnes prise en charge consécutifs a un défaut de surveillance ou de prise en
charge.

« les situations de suspicion de maltraitance ayant une conséquence directe sur la santé et la
sécurité de l'usager: les violences, privations, mauvais traitements, atteintes sexuelles,
atteintes a la vie ou a l'intégrité physique, psychique ou morale de la personne, a ses libertes,
4 sa dignité, 4 sa personnalité.

» les infections nosocomiales,

» les risques épidémiques communautaires ou nosocomiaux.

- Concernant la sécurité, sont visées notamment :
» Les fugues et les disparitions de personnes accueillies
« Les vols récurrents d’objets de valeur ou d'argent a l'encontre des residents
e Les actes de malveillance au sein de I'élablissement
s Les sinistres tels gu'incendie, inondations...

- Sont par ailleurs visés les événements relatifs au fonctionnement et & l'organisation de 'établissement :
« La vacance prolongée de postes d'encadrement (direction et cadre)
« Les accidents ou incidents majeurs touchant a l'intégrité du personne

90



PR | G152] 01 | 02 |

- -

[\ I PROCEDURE SIGNALEMENT ET | Dato do création :30/01/2017 |
o GESTION DES EVENEMENTS  Derniére modification :14/11/2024
SESSPD | |NDESIRABLES-EVENEMENTS

INDESIRABLES GRAVES

« Les sanclions disciplinaires de personnels intervenant auprés des personnes accueillies et les
procédures judiciaires & I'encontre du personnel

s Les conflits sociaux ou menaces de conflits sociaux

« Les défaillances techniques pouvant entrainer un risgue important pour la santé et la sécurité

des personnes
s Les problémes récurrents avec une famille

- Dans tous les cas, les situations susceptibles d'élre médiatisees

Etape n°5 : Informer I'ARS si nécessaire

La Direction ou Responsable Qualité/Gestion des risques signale par voie dématérialisée & 'ARS :
https:/idemat.social.gouv.fricommencer/signalerimedicosoc

Etape n°6: Prendre les mesures immédiates nécessaires / Suivre les procédures existantes

correspondant & volre situation
Des procédures existent pour les événements indésirables (Accident & Exposition au Sang (AES), fugue,

etc... ) ; il faut alors les suivre.

Etape n°7 : Remplir la FEl et la transmetire au Responsable Qualité gui la transmettra au
Responsable Hiérarchique Direct

Tout le persannel de I'l.M.E et du S.E.S.5.A.D. peut et doit signaler un événement indésirable. De méme,
les usagers et les visiteurs sur proposition d'un membre du personnel peuvent compléter une FEI. lls seront,
si besoins, aidés dans sa rédaction. La personne qui signale I'El est le déclarant.

Le déclarant doit compléter les 2 premiers encadrés de la FEI:
- Date / Lieu / Heure de l'evenement
- A remplir par le déclarant
Les informations relatives & des personnes sont indiquées de fagons anonymes.

La FEI est transmise dans les plus brefs délais afin que les actions permettant de cormiger I'événement

décrit soient mises en ceuvre le plus rapidement possible.
La FEI est transmise dans un premier temps transmise au Responsable CQualité/Gestion des risques qui
dans un deuxiéme temps la transmet au Responsable hiérarchique direct concerne par cet ElL

Etape n°8 : Prendre connaissance de la FE, la compléter et la transmettre a la Direction
Le Responsable hiérarchique direct concerné par cet El compléte l'encadré dédié de la FEI et transmet la

FEI 4 la Direction.

Etape n°9: Prendre connaissance de la FEl, la compléter et la transmetire au Responsable

Qualité/Gestion des risques
Le Directeur prend connaissance de la FE! et la transmet au Responsable qualité/gestion des risques.
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Etape n°10 : Prendre connaissance de la FEl, la compléter et l'enregistrer
Le Responsable Qualité/Gestion des risques enregistre la FEI ; et |a renseigne dans le tableau de bord de

sulvi des FEI| de 'annce.
Initier les équipes a la Méthode Alarm pour analyser 'événement indésirable :

- Reconstitution de la chronologie des fails et actes précédant 'accident ou l'evénement

- Identification des écarts © < tout acte ou situation survenu au cours du séjour dont la qualité est jugée
insuffisante par rapport aux pratigues acceptables »

- Analyse des erreurs systémigues de chaque écart.

-Elaboration de recommandations et/ou mise en place de mesures correctrices.

Etape n°11: Analyser et définir des actions correctives etlou préventives en réunion
pluridisciplinaire

Chaque FE| sera discutée en réunion pluridisciplinaire qui aura lieu périodiquement. Suivant les cas des
actions correctives et/ou préventives seront mis en ceuvre afin de ne pas renouveler ou avoir un incident.

Etape n®12 : Actions mises en place efficace ?
En réunion pluridisciplinaire, il faudra évaluer l'efficacite des actions mizes en place. Si ces demiégras sont

jugées non safisfaisantes alors des mesures nouvelles seront prises.

Etape n°13 : Réaliser des tableaux de bord des FEI et les communiguer
Les FEI sont analysées. Des indicateurs et données trimestriels sont communiqués & l'ensemble du
personnel, lors des instances (CSE, CVS) el restent 2 la disposition de tous si besoin.
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[OBJET |

= Cette procédure décrit la conduite a tenir en cas d'incendie.
= Les différentes mesures doivent étre prises dans l'ordre établi.

[ DOMAINE D’APPLICATION |
< La présente procédure s'applique a 'ensemble du personnel des établissements.

[ DOCUMENT ASSOCIE |

< Procédure en cas d'urgence vilale

< Emploi du temps usagers et professionnels

< Attestation de formation des professionnels & la conduite en tenir en cas d'incendie et a la
manipulation des extincleurs.

| REFERENCE ]

< INRS (Institut National de recherche et de sécurité)
< Code de la construction et de I'habitation (ERP) — Arrété du 25 juin 1880
= Code du travail (articles R4227-28 a4 R4227-35)

ﬁ)EFINITIONS J
< Définition généraliste Incendie : Feu violent et destructeur. Réaction de combustion non

maitrisée dans le temps et I'espace.

Rédaction Approbation Validation
Date 12/03/2019 15/03/2019
Nom Audrey BUCHON,
Visa
= Historigue des versions
N° Version Date Nature des modifications

1 12/03/2019 Creation

2 29/09/2020 Modification

3 21/01/2024 Ajout - Indiguer le N° de rue lors de I'appel aux secours
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DETAILS DES ETAPES i )

Etape n°1 : Un personnel et/ou équipe a constaté un début d'incendie (alarme incendie,
odeur de fumée, flammes...)

Chague agent doit &tre apte a réagir rapidement et a garder son calme.
Il doit reconnaltre le signal d’alarme comme un ordre d’évacuation d'urgence.

Il doit connaitre :
- Les dégagements ; issues de secours et chemins de repli alternatif.
- Le balisage et le point de rassemblement.

Etape n°2 : Donner I'alerte

En appelant les pomplers et en avertissant tous les occupants {si en dehors des horaires
d'ouverture de 'administration).
En journée, avertir I'administration qui se chargera d'alerter les pompiers ainsi gue tous les
occupants.

- 018 d'un poste fixe ou 18 d'un portable.

- Qui? = Sannoncer.

. Quoi? = Nature du sinistre (incendie, explosion...) et nombre de blesses s'ily a.

- 0u? - Indiquer le lieu du sinistre en étant le plus précis possible : Indiquer l'adresse
exacte : 1, La Combe de Volzac ; 15100 SAINT-FLOUR

Etape n°3 : Utiliser les extincteurs dans la mesure du possible.
- Uniquement pour les agents ayant regu la formation
Etape n°4 : Fermer portes et fenétres derriére sol.
S'assurer que personne n'utilise le monte-charge
Etape n°5 : Evacuer les jeunes et les professionnels dans le calme
- Organisation humaine : Si possible désigner un guide et un serre-file

- Le guide, en t&te se dirige vers I'extérieur conformément aux plans d'évacuation.
- Le serre-file, derniére personne a sorlir, s’'assure que personne n'est resté a l'intérieur.

Etape n°6 : Se diriger vers le point de rassemblement

- Me jamais revenir sur ses pas

- Quitter les locaux enfumés en restant le plus prés possible du sol, avec si possible un linge
humide sur la bouche et en gardant une main en contact avec le mur.

- Les jeunes & maobilité réduite se trouvant au 1% étage du grand pavillon doivent éire
conduits sur l'espace d'atiente sécurisée sur la terrasse extérieure couverte.
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Etape n°7 : Procéder & I'appel

- Comptabiliser les personnes présentes dans les espaces d’attentes sécurisas,
Etape n°8 : Alerter I'administrateur de garde si absent au moment des faits

Etape n®9 : Accueillir les secours

- Transmettre les informations (nature du sinistre, localisation et effectifs dans les espaces
d'attente sécurisés, localisation des fluides et dangers potentiels...)

- Orienter les secours

Etape n°10 : Rédaction de la feuille d'événement indésirable accompagnée d'un rapport
circonstancié

- L'agent etlou I'équipe présents sur les lieux renseignent la feuille d'événement indésirable,
outil institutionnel dédié & la gestion des risques.

- Le rapport circonstancié sera adressé 4 la direction.

Il doit permettre de comprendre ce qui s'est réellement passé qui a fait quoi, comment, en quel
lieu, dans quelles circonstances et quelles conditions de travail, en présence de qui, les réactions
et les conséquences apparentes de I'événement.

Il doit indiquer aussi les mesures gui ont été prises, par qui et & quel moment, & la suite de
l'accident. Ce rapport doit donc étre clair, concis, précis, complet, objectif (des faits, rien que des
faits) et doit &tre rédigé trés rapidement aprés les faits pour éviter les déperdilions d'informations.

Etape n°11 : La Direction signale I'événement grave indésirable auprés de 'ARS
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ANNEXE 1

Coordonnées ARS AURA DT 15

Agence régionale de santé Auvergne Rhéne Alpes
Délégation départementale du Cantal

13, Place de la Paix — BP 40515 — 15 005 AURILLAC Cedex
04 72 34 74 00

Le Po6le Autonomie

Direction Départementale du Cantal
241 rue Garibaldi

CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
04 7234 74 00

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
Egalité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité
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ANNEXE 2

Risques majeurs commune de Saint-Flour (TIM)

https://www.communes.com/risques-saint-flour-15

E .'
=4
Liberté + Egalieé + Fraternit

ternit
REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DU CANTAL

TRANSMISSION DE L']NFORMAT]
AUX MIAIRES (TIM) SUR LES
RISQUES MAJEURS

SAINT-FLOUR

Mars 2013
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ANNEXE 3

i-:l.racuatiun des usagers — recensement des besoins en transport et lieux d*accueil

Loy grise gn chorge des wiogers por fes fomilles sere privilégide en cndtigue fente powr rédwire Tes besaing gn

transport.

Le ffew dioccwed] pewt Eire une strocture de méme tpe @ffou an centre d'hdbergement commuorl,

FORMAT A REMPLIR ET A RENVOYER & L'ARS

mail ; direction&® ime-saintflour fr accusil@ime-saintflour.fr sdministrationi@ ime-saintflour fr

T&l 204 71 60 59 10
Date/heure :

Hfiness établissement 1150780501

Mom de Patablissement © INSTITUT MEDICO-EDUCATIF MARIE-AIMEE MERAVILLE

Adresse 1 La Combe de Volzac — 15100 SAINT-FLOUR

A EVACUER
Batiment 3 avacuer Profil — Etat de santa Mbre d'usagers 3 Mbre de parsannels
des usagers &vacuer CCompaznants
[Evacués aver les
USEEErs)

EVACUES PAR LES MOYENS DE L"ETABLISSEMENT

Mbre d'usagers

Mbre de personnels accompagnants [evacuss
aver les usagers)

RESTAMNTS A EVACUER PAR DES MOYEMNS MOBILISES PAR L'ARS

Mbre d'usagers

Mbre de personnels accompagnants [&vacués
awer les usagers)

HEBERGEMENTS POSSIBLES

Structure identique ou centre d"hébergement communal

Nom de |3 structure

coordonnées
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