








ARS
CCAS

Glossaire

Agence Régionale de Santé

centres communaux d’action sociale

CHU

Centre d’Hébergement d’Urgence

CHRS

Centre d’Hébergement de Réinsertion Sociale

CNAMTS

| Caisse Nationale de 1’ Assurance Maladie des Travailleurs Salariés

coO

COD

monoxyde de carbone

Centre Opérationnel Départemental

CODIS

Centre Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours

COGIC

CORRUS

Centre Opérationnel de Gestion Interministérielle des Crises

Centre Opérationnel de Réception et de Régulation des Urgences Sanitaires et
Sociales

COZ
CTA

Centre Opérationnel de Zone

Centre de Traitement des Appels

DDCSPP

DGAS

DGCS

Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des
Populations

Direction Générale de 1’ Action Sociale

Direction Générale de la Cohésion Sociale

DGS
DGSCGC

DIRECCTE,

Direction Générale de la Santé

Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion de Crise

Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du
Travail et de I’Emploi

DRIHL
DRISCS

Direction Régionale et Interdépartementale de 1’Hébergement et du Logement

Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale

EHPAD

INPES

ORSEC

Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

Institut National de la Prévention et d’Education pour la Santé

Organisation de la Réponse de Sécurité Civile

PASS

PTSH

Permanence d’Accés aux Soins de Santé

Projets Territoriaux de Sorties de I’'Hiver

SDIS

SIDPC

SISAC

Service Départemental d’Incendie et de Secours

Service Interministériel de Défense et de Protection Civile

UT-DRIHL

Systéme d’Information Sanitaire des Alertes et des Crises

Unités Territoriales de la Direction Régionale et Interdépartementale de
I’Hébergement et du Logement



















- un abri de nuit & Montauban.

Ces deux sites seront ouverts en fonction des conditions de saturation des dispositifs d’hébergement
et des conditions météorologiques.

Mise a I’abri des personnes a la rue en danger médical : les personnes sans domicile fixe, trés

désocialisées qui refusent toute aide ou hébergement se mettent en situation de danger potentiel. La

vigilance les concernant est par conséquent renforcée pendant la période hivernale,

Un protocole d’intervention en période de grand froid a été arrété avec les services de santé

(hopitaux), la maraude et les centres d’hébergement (voir annexe 4).

Les personnes hébergées sur ['urgence peuvent si elles le souhaitent solliciter ensuite un
hébergement d’insertion ou de logement adapté auprés de la commission SIAO insertion.

1.2. MISE EN (EUVRE DU PLAN PAR LE PREFET

Le dispositif de prévention et de gestion des impacts sanitaires et sociaux des vagues de froid

qui s’articule autour :

- d’une veille saisonni¢ére couvrant la période du 1% novembre au 31 mars de I’année
suivante. Des conditions météorologiques particuliéres peuvent justifier son activation
anticipée ou son maintien aprés le 31 mars ;

- d’un mécanisme d’activation opérationnelle en cas de vague de froid s’appuyant sur la
vigilance météorologique ;

- d’un catalogue de mesures préventives et curatives aux niveaux national et local. Ces
mesures sont mises en ceuvre de maniére adaptée par les autorités et les différents acteurs
concernés en fonction de I'impact prévisible ou avéré de la vague de froid. Elles répondent
aux besoins sanitaires et sociaux des populations et notamment a celles les plus vulnérables.
La communication en fait partie. Celle-ci se décompose en deux phases distinctes : une
phase de communication « préventive », puis une phase de communication « d’urgence ».

Le préfet veille a ["articulation des services de I’Etat pour la mise en ceuvre des mesures de
renforcement.

1.2.1. La veille saisonniére

Avant le début de la veille saisonniere, Météo-France transmet aux partenaires, la liste des
référents de Météo-France, susceptibles d’apporter une expertise technique dans leur champ de
compétence.

La veille saisonniére est activée du 1* novembre au 31 mars de I’année suivante. En dehors
de cette période, en cas de période de grand froid annoncée par Météo-France ou constatée, le
dispositif pourra étre activé en conséquence (sur décision nationale).

Cette phase de veille saisonniére correspond essentiellement :
> a la mise en place d’un dispositif de surveillance spécifique du phénoméne :

e auniveau national
Meétéo-Irance alimente chaque jour le site extranet spécifique présentant la carte de
vigilance météorologique et les tableaux de vents, températures et températures ressenties
prévues pour le jour J et les trois jours suivants dans chaque département (cf. chapitre 2).

e auniveau local
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- les actions entreprises pour accompagner les personnes vers des solutions durables :
nombre d’évaluations sociales, nombre de mesures Accompagnement Vers et Dans le
Logement (AVDL), nombre de ménages accédant au logement, au logement accompagné
(résidences sociales, pensions de famille, logements-foyers ou intermédiation locative) ou a
une place pérenne d’hébergement,

Production et transmission a la DGCS (DGCS-MESURESHIVERNALES@social.gouv.ft),
avant le 30 avril 2019 d’un bilan de la période hivernale en répondant a un questionnaire, via
’application web CINODE.

La DGCS transmettra par mail la procédure CINODE aux DRJSCS.

La remontée des informations sera réalisée via des questionnaires internet adressés par mail
aux répondants, les DDCS(PP). Les DRJISCS seront gestionnaires de 1’enquéte dans leur
région, charge a elles de gérer I’annuaire des correspondants dans les DDCS(PP) et de diffuser
le lien vers le questionnaire.

La collecte se matérialise par la saisie des données provenant soit directement des services
déconcentrés ou, indirectement, de leurs opérateurs via des formulaires web (les
questionnaires/formulaires rédigés par la DGCS). Il s’agit d’une enquéte paramétrée a
I’échelle nationale avec une collecte déconcentrée des données. Le controle des réponses et
leur correction sont assurés au niveau régional.

1.3. REUNION DES ACTEURS

a. Dispositif national : le comité de suivi et d’évaluation du plan national canicule et du
guide national relatif a la prévention et & la gestion des impacts sanitaires et sociaux
liés aux vagues de froid (CSEP)

Le suivi et I’évaluation du guide national relatif a la prévention et & la gestion des impacts
sanitaires et sociaux liés aux vagues de froid est assuré par un comité de suivi et d’évaluation
du plan national canicule et du guide national relatif & la prévention et a la gestion des impacts
sanitaires et sociaux liés aux vagues de froid (CSEP).

» Missions

Les missions du comité sont :

- de s’assurer de la mise en ceuvre, d’une part au niveau national et d’autre part de la
déclinaison au plan local, des mesures structurelles, organisationnelles, d’information et de
communication contenues dans le Plan National Canicule (PNC) et dans le guide national
relatif a la prévention et a la gestion des impacts sanitaires et sociaux liés aux vagues de froid ;

- d’identifier les difficultés rencontrées sur le terrain ;

- de veiller a I’évaluation de ces documents, notamment sur les mesures structurelles et
organisationnelles mises en ceuvre dans les établissements & risque ainsi que sur le bilan des
actions de formation et sensibilisation des différentes populations a risque et acteurs concernés ;

- de proposer, en fonction de I’évolution du contexte et de I’évaluation précitée, des
adaptations au niveau du contenu de ces deux documents ;

- d’organiser des exercices nationaux pour en tester I’efficacité.

» Composition
Le comité est présidé par le directeur général de la santé ou son représentant.

Il est composé de représentant(s) :

- des ministéres chargés notamment : de la santé, des affaires sociales, de ’intérieur, du
travail, de I’éducation nationale et de I’enseignement supérieur, de la jeunesse et sports, de la
défense, de la justice, de I’environnement, de 1’agriculture,... ;
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- des agences de sécurité sanitaire : Santé Publique France, Agence Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé (ANSM), Agence nationale de SEcurité Sanitaire, de
I’alimentation, de I’environnement et du travail (AnSES), INPES, Etablissement de
Préparation et de Réponse aux Urgences Sanitaires (EPRUS) ;

- d’organismes nationaux : Météo-France, Autorité de Streté Nucléaire (ASN), Institut de
Radioprotection et de Stireté Nucléaire (IRSN) ;

- d’Agences Régionales de Santé (ARS) ;

- des professionnels de santé : Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM), Conseil
National de I’Ordre des Pharmaciens (CNOP), Fédération des Etablissements Hospitaliers et
d’Assistance privée (FEHAP), Fédération Hospitaliere de France (FHF), Fédération de
I’Hospitalisation privée (FHP), Société Frangaise de gériatrie et de gérontologie (SFGG),
Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU), SAMU Social de Paris (SSP), Collége de
médecine générale, Société Frangaise de Médecine Générale (SFMG) et des personnes
spécialistes de la thématique ;

- d’associations et de fédérations : Association des Maires de France (AMF), Assemblée
des Départements de France (ADF), Croix Rouge francaise, France Bénévolat, Ordre de
Malte, Petits fréres des pauvres, Union des Foyers des Jeunes Travailleurs (UFJT), Union
Sociale pour I’Habitat (USH), Union Nationale des Centres Communaux d’Action Sociale
(UNCCAS), Union Nationale Inter fédérale des OEuvres et des Organismes Privés Sanitaires
et Sociaux (UNIOPSS),Fédération nationale des associations d'accueil et de réinsertion sociale
(FNARS), Fédération des SAMU sociaux...

Chaque organisme est représenté par une personne.

» Modalités de fonctionnement

Le CSEP se réunit au moins deux fois par an :

- avant le début de la saison hivernale et aprés la saison estivale : pour présenter le guide
national relatif a la prévention et a la gestion des impacts sanitaires et sociaux liés aux vagues
de froid qui sera décliné localement et pour analyser les événements survenus sur la période
estivale et procéder a une évaluation du PNC.

- apres la saison hivernale et donc avant la saison estivale : pour analyser les événements
survenus sur la période hivernale et procéder & ’évaluation du guide national relatif a la
prévention et & la gestion des impacts sanitaires et sociaux liés aux vagues de froid et présenter
le PNC avant la période estivale.

Concernant les réunions du comité, les synthéses communiquées a la DGS par I’ARS voire
par d’autres acteurs (Météo-France, Santé Publique France,...) permettront d’enrichir les
réflexions du comité sur d’éventuelles évolutions des dispositifs. Cette réunion sera également
’occasion de permettre aux acteurs de terrain de présenter leurs bilans.

b. Le dispositif local

Le préfet de département peut réunir avant le 1° novembre, et le cas échéant en fin de
saison, les acteurs locaux concernés par le dispositif, au travers d’instances consultatives a
vocation sanitaire et sociale. Cette réunion rassemble en particulier les services de la
préfecture, I’ARS, la DDCSPP, le rectorat, Météo-France, le président du Conseil
Départemental et les maires des principales communes du département.

Pour les questions relatives & la prise en charge des personnes fragiles ou des personnes
sans domicile, cette réunion associe également des représentants des institutions suivantes :
¢tablissements sociaux et médico-sociaux, Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD),
Service d’Aide et d’Accompagnement & Domicile (SAAD), Centre Local d'Information et de
Coordination (CLIC), organismes de sécurité sociale, représentants des associations signataires
de I’accord cadre (notamment la Croix rouge frangaise et des associations d'équipes mobiles de
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type « SAMU social »).

Pour ["organisation de la permanence des soins, il est fait appel au COmité Départemental
de I'Aide Médicale Urgente et de la Permanence des Soins (CODAMUPS).

Les objectifs de cette réunion sont :

- d’évaluer et mettre a jour le dispositif départemental avec tous les acteurs concernés ;

- de mobiliser les acteurs du secteur « Accueil, Hébergement et Insertion » (AHI)

- de s’assurer que les établissements de santé et les établissements accueillant des personnes
fgces et des personnes en situation de handicap disposent respectivement de plans blancs et de
plans bleus ;

- de veiller a ce que les recommandations soient diffusées auprés des populations 2 risques ;

- de préparer un plan de communication départemental en cas d’alerte suite 4 une vigilance
« grand froid » ;

- de réaliser en fin de saison hivernale un bilan de Iefficacité des mesures prises.

De plus, avant le 1* novembre, le préfet peut réunir ou informer les maires en vue

d’échanger sur les bonnes pratiques en matiére d’assistance et de soutien aux personnes
isolées.
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Il assure Il’articulation des services de I’Etat pour la mise en ccuvre des mesures de
renforcement.

" Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale

Les DRISCS et la DRIHL sont les interlocutrices de la DGCS sur la mise en ceuvre du
dispositif dont elles assurent le pilotage et la cohérence sur I’intégralité de leur territoire.

Elles synthétisent les données départementales et les transmettent & la DGCS chaque
semaine. Elles veillent & la fiabilisation et a la cohérence des données transmises dans le
tableau de suivi.

Elles se rapprochent des ARS pour s’assurer que des consignes soient données aux services
publics hospitaliers et au SAMU pour faciliter accés aux soins des personnes sans domicile
signalées en particulier par les équipes mobiles.

" Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations

La DDCSPP et les Unités Territoriales de la DRIHL (UT-DRIHL) s’assurent du renforcement
des équipes mobiles et organisent avec I’ensemble des acteurs concernés le meilleur maillage
possible et de I’optimisation des rotations des maraudes sur la semaine.

Elle veille & organiser, avec les acteurs du secteur, des réunions de suivi des mesures de
renforcement mises en ceuvre tout au long de I’hiver.

La DDCSPP, la DRIHL et ses unités territoriales identifient les capacités mobilisables en
structures de mises a I’abri, elles ouvrent les places identifiées et elles transmettent
régulierement au SIAQO I’état des capacités ouvertes dans ces structures.

Les DDCSPP et les UT-DRIHL transmettent a la DRISCS et 4 la DRIHL le tableau de
remontées hebdomadaires. Elles remplissent I’enquéte de synthése du dispositif & la fin de la
période.

= Services Intégrés d’Accueil et d’Orientation

Acteur central du rapprochement de ’offre et de la demande d’hébergement, le SIAO assure la
mobilisation optimale des moyens disponibles & I’échelle territoriale. Pour cela, il doit disposer d’une
visibilité sur I’ensemble des capacités disponibles et organiser, en lien avec le 115, ’orientation vers
les places exceptionnelles.

Les SIAO privilégient I’accés au logement et 1’hébergement de qualité plutdt que la mise & I’abri et
s’assurent de I’évaluation sociale des personnes accueillies, y compris a I’hdtel et dans les places
ouvertes provisoirement.

La mise a I’abri sur les places exceptionnelles doit étre strictement encadrée et limitée aux situations
d’urgence pour lesquelles aucune autre solution n’a pu étre trouvée. Les opérateurs associatifs
doivent faire appel a des établissements répondant aux normes de sécurité.

3.2.2. LES LEVIERS D’ACTIONS

Le préfet peut choisir de renforcer le dispositif de veille sociale et d’hébergement en fonctions
des besoins identifiés.

Conformément aux orientations retenues par le Gouvernement, le dispositif d’hébergement
pérenne doit permettre d’assurer I’accueil des demandeurs tout au long de I’année. 11 est toutefois
possible d’ouvrir des places exceptionnelles et temporaires de mise a I’abri pour répondre aux
besoins des personnes qui n’ont recours au dispositif que pendant I’hiver.
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w  Les places exceptionnelles et temporaires

Les capacités exceptionnelles et temporaires telles que définies dans I’instruction ministérielle
du 21 novembre 2013 relative & la fin de la gestion saisonniére du dispositif d’hébergement
d’urgence, sont préalablement identifiées comme telles par les services de I’Etat (4 titre d’exemple,
batiments mis a disposition (anciennes casernes, gymnases, salles communales, hopitaux, locaux
inoccupés d’associations,...)). Elles doivent surtout amorcer un changement de pratiques pour
’organisation de solutions d’hébergement, méme quand il s’agit de places supplémentaires non
pérennes destinées a faire face a des événements ponctuels de nature diverse. Aussi des places
temporaires mobilisées devront, comme 1’indique explicitement I’instruction de novembre 2013
« respecter les principes de continuité de prise en charge, d’inconditionnalité de 1’accueil [...]. Elles
devront également remplir les conditions minimales de qualité et de décence [...] et respecter
’exigence de dignité a I’égard des personnes en détresse ».

Toutefois, lorsque les conditions climatiques se dégradent, les facteurs de risques pour la santé
des personnes sans domicile sont plus élevés et rendent nécessaire de leur apporter une solution. Il ne
doit donc pas y avoir de refus d’hébergement par manque de place, en particulier pendant les
périodes de vagues de froid.

" Le numéro d’appel 115

Les effectifs peuvent étre ajustés durant la période hivernale pour répondre & la progression des
signalements et des appels.

»  Les accueils de jour ouverts la nuit

Dans chaque département et dans chaque grande ville, un ou plusieurs « lieux d’accueil de jour
» peuvent rester ouverts la nuit afin que les personnes qui ne souhaitent pas d’hébergement puissent
toutefois trouver un abri momentané pour la nuit. Cette décision ne peut étre prise que sur
autorisation préfectorale.

= Les équipes mobiles

Elles intensifient leurs maraudes et viennent réguliérement rencontrer les personnes ne
souhaitant pas, dans I"immédiat, de prise en charge. Cette intensification doit étre organisée pour
assurer le meilleur maillage territorial possible.

Si une personne refuse d’étre mise a ’abri, alors qu’elle semble en danger, il appartient aux
agents entrés a son contact d’user, dans un premier temps, de toute leur persuasion et en cas d’échec,
de prévenir le Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU) qui activera les moyens de secours adaptés
a la prise en charge de la personne. L’obligation d’assistance a personne en danger qui impose, le cas
¢chéant, de faire hospitaliser une personne avec ou sans son consentement, sera appréciée par les
acteurs de terrain en lien avec le médecin régulateur du SAMU.

3.3. MESURES EN DIRECTION DES PERSONNES DANS LE CONTEXTE
PROFESSIONNEL

Certains travailleurs peuvent étre plus exposés que d’autres aux risques liés aux trés basses
températures.

Afin de limiter les accidents du travail liés a de telles conditions climatiques, des mesures
simples, visant & assurer la sécurité¢ et protéger la santé des travailleurs, s’imposent aux
employeurs.
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m  La situation concernée

Le présent chapitre vise le travail concerné par la survenance, du fait des conditions
climatiques, de températures particuliérement basses. Sont principalement visés le travail
dans un local ouvert ou non (entrepdts) et le travail & I’extérieur (BTP, industrie des transports,
commerce de détail...) ou les secteurs dans lesquels les personnes utilisent un véhicule dans le
cadre de leur activité professionnelle dans des conditions de verglas ou de neige.

Elle ne concerne pas, en revanche, le travail exposé par nature au froid (ex : entrepdts
frigorifiques, abattoirs, conditionnement de produits frais ou surgelés, entretien ou réparation
de chambre froide ; cf encadré final).

" La responsabilité de ’employeur (cadre juridique de référence)

Conformément 4 la directive européenne CEE 89/391 et au regard des articles L. 4121-1 et
suivants et articles R. 4121-1 et suivants du code du travail, les employeurs ont la
responsabilité de prendre les mesures nécessaires visant & assurer la sécurité et protéger la
santé¢ physique et mentale des travailleurs de leurs établissements, en tenant compte
notamment des conditions climatiques. Ces mesures comprennent des actions de prévention
des risques professionnels ; des actions d'information et de formation et la mise en place d'une
organisation et de moyens adaptés. L'employeur veille a l'adaptation de ces mesures pour tenir
compte du changement des circonstances et tendre a I'amélioration des situations existantes
(Article L. 4121-1) ».

Le décret n°2008-1382 du 19 décembre 2008, relatif & la protection des travailleurs exposés
a des conditions climatiques particuliéres, a complété Iarticle R. 4121-1 du code du travail.
Celui-ci prévoit désormais que tout employeur doit prendre en considération les risques liés
aux « ambiances thermiques », dont participe nécessairement la situation de grand froid, dans
le cadre de sa démarche d’évaluation des 115ques de I’élaboration du Document Unique
d’Evaluation des Risques (DUER), et de la mise en ceuvre d’un plan d’actions prévoyant des
mesures correctives.

»  Les mesures complémentaires & prendre par Uemployeur

Les mesures a prendre par ’employeur concernent a la fois les préventions collective et
individuelle des risques d’atteinte 4 la santé :

- Paménagement des postes de travail (exemple : chauffage adapté des locaux de travail
lorsqu’ils existent ; accés a des boissons chaudes, moyen de séchage et/ou stockage de
vétements de rechange ; aides a la manutention manuelle permettant de réduire la charge
physique de travail et la transpiration) ;

- Dorganisation du travail (exemple : planification des activités en extérieur ; limitation du
temps de travail au froid, dont le travail sédentaire ; organisation d’un régime de pauses
adapt¢ et un temps de récupération supplémentaire aprés des expositions & des températures
trés basses) ;

- les vétements et équipements de protection contre le froid (exemple : adaptation de la
tenue vestimentaire, qui devra permettre une bonne protection contre le froid sans nuire aux
exigences inhérentes a la tache a effectuer — (cf fiche 10, page 31 du guide national « grand
froid ») mobilité et dextérité pour 1’essentiel). La tenue adoptée devra, par ailleurs, étre
compatible avec les équipements de protection individuelle prévus pour d’autres risques
(travail en hauteur, protection respiratoire...) lorsqu’ils sont utilisés conjointement avec les
vétements de protection contre le froid.

- en cas d’utilisation, dans des locaux professionnels, d’appareils générant du monoxyde de
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carbone (appareils a moteur thermique), I'employeur devra veiller a ce que les
préconisations faites dans le cadre de la fiche dédiée au monoxyde de carbone soient mises
en ceuvre. Il devra y étre d’autant plus vigilant que les travailleurs exercent une activité
dans des locaux de travail fermés (exemple : batiment en chantier dont les ouvertures ont pu
étre volontairement obturées du fait des basses températures extérieures).

= Mise en ceuvre par les services déconcentrés du ministére en charge du travail et le
réseau des préventeurs

» Mesures

e Les Directions Régionales des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation,
du Travail et de I’Emploi (DIRECCTE) sont notamment invitées a inciter les
entreprises a adapter |’organisation du travail & ’annonce d’un risque de baisse
extréme de température.

Dans ce cadre, elles peuvent :

- mobiliser les services de santé au travail, par le biais des médecins inspecteurs du travail,
afin que les médecins du travail et 1’équipe pluridisciplinaire qu’ils animent et coordonnent,
conseillent les employeurs, les travailleurs et les représentants du personnel (article R.
4623-1 du code du travail) quant aux précautions a prendre a [’égard des travailleurs,
surtout ceux qui sont les plus exposés aux risques liés au grand froid. Cette mobilisation
doit permettre la transmission d’une information adaptée aux travailleurs concernés ;

- prévoir une vigilance accrue de l'inspection du travail dans les secteurs d'activités les plus
concernés par les risques liés au grand froid et aux variations d’ambiances thermiques, en
particulier le batiment et les travaux publics, mais aussi d’autres secteurs (notamment la
restauration et les ¢talages extérieurs des commerces de détail - fruits et 1égumes, fleuristes,
ete).

e Mission des médecins inspecteurs du travail des DIRECCTE

L’exposition & des températures extrémes (grand froid) correspond a un facteur de risque
d’atteinte a la santé, et sa prévention s’intégre donc aux missions des médecins inspecteurs du
travail (L. 8123-1), dans le cadre de leur action de contrdle du fonctionnement des Services de
Santé au Travail (SST) et de coopération avec les inspecteurs du travail pour I’application de
la réglementation relative a la santé au travail. Les médecins inspecteurs du travail sont
chargés de ’¢tude des risques professionnels et de leur prévention. A ce titre, ils exercent une
mission d’information au bénéfice des médecins du travail, qu’ils associent aux études
entreprises (article R.8123-1 du code du travail).

L’action du médecin du travail ne consiste pas uniquement en des visites médicales mais il
a aussi un rdle prioritaire pour la prévention primaire des risques professionnels, notamment
par I’analyse du milieu de travail et la connaissance des postes de travail. Il anime et
coordonne une équipe pluridisciplinaire qui I’aide dans ses missions et peut intervenir, aprés
protocole, dans les entreprises (article R. 4623-14 du code du travail). Les médecins
inspecteurs du travail sont chargés d’animer les médecins du travail dans cet objectif. Les
médecins inspecteurs du travail sont en réseau avec les autres services de 1’état chargés du
suivi épidémiologique des pathologies.

e Controles opérés par I’inspection du travail
Des controles inopinés sont engages par les services de [’inspection du travail pour

s’assurer du respect, par les employeurs, de leurs obligations réglementaires et d’une bonne
¢valuation du risque, adaptée au facteur « grand froid ».
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http://www.preventionbtp.fr/Documentation/Explorer-par-produit/Information/Dossiers-
prevention/Penibilite-ct-conditions-de-travail/Environnement-agressif/Températures-
extremes
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5.2. DISPOSITIF DE VEILLE ET D’ALERTE RELATIF A 1L’ORGANISATION DE L’OFFRE
DE SOINS ET AU SUIVI DE L’ACTIVITE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET
MEDICO-SOCIAUX

w  Les établissements de santé

Les pathologies hivernales pouvant étre a ’origine d’une mise en tension du systéme de
soins, une attention particuliere doit étre portée a ce dispositif. La programmation des
capacités d’hospitalisation ainsi que leur adaptation en fonction des fluctuations saisonniéres
font l'objet d'une réflexion anticipée et coordonnée au plan régional et au sein de chaque
territoire de santé. Dans ce cadre, le volet ORSAN CLIM, I'un des volets du dispositif
ORSAN é€labor¢ par I’ARS, a pour but d’optimiser [’offre de soins et prévenir les
conséquences sanitaires et sociales liées aux vagues de froid, tout en assurant la continuité de
la prise en charge des autres patients. Aussi, la vigilance devra étre renforcée pour que la
coordination des établissements, notamment pendant les périodes de congés, soit assurée sous
I’égide de I’ARS, afin de garantir un équilibre entre les disponibilités en lits et les besoins.

Les ARS disposent notamment des Répertoires Opérationnels des Ressources (ROR) pour
assurer un suivi quotidien notamment de I’activité des structures d’urgence, des disponibilités
en lits hospitaliers d’aval (par discipline) et des décés survenus dans les établissements.

Les objectifs de ce processus sont d*une part, d’avoir une image synthétique de 1’état de
loffre de soins dans les établissements de santé et d’autre part, de mettre en évidence les
phénomenes de tension. Sur la base des remontées des ARS via le Systéme d'Information
Sanitaire des Alertes et Crises (SISAC), le Centre Opérationnel de Réception et de Régulation
des Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS) du DUS de la DGS réalise le Bulletin
national des Activités et Capacités Hospitalieres (BACH) ainsi que la carte de synthése
nationale.

Les données transmises par les ARS sont par exemple :

- laliste des plans blancs élargis mis en ccuvre dans la région ;

- la liste des établissements de santé en tension, avec actions réalisées ;
- laliste des établissements de santé ayant activé leur plan blanc ;

- Dactivité pré-hospitaliére ;

- Tactivité dans les services d’urgences

Dés que la situation le justifie, ce dispositif de remontées peut étre rendu quotidien pour
toutes ou partie des ARS.

En tout état de cause, cette remontée d’informations a caractére sanitaire doit s’effectuer en
¢troite collaboration entre les ARS et les préfectures de département. Les ARS de zone
veilleront pour leur part a tenir informés les COZ.

u  Les établissements médico-sociaux

Toute dégradation de la situation sanitaire locale ou régionale, identifiée a partir des
indicateurs suivis ou par d’autres moyens, fait 1’objet d’un message de la part des ARS
concernées via le SISAC, conformément aux dispositions de D’instruction du 21 décembre
2012. Paralleélement, I’ARS en informe les SIDPC des préfectures.
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53.  INSTALLATION, ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT EN
ETABLISSEMENTS DE SANTE ET MEDICO-SOCIAUX

Les établissements de santé vont devoir notamment faire face aux enjeux suivants :

- la majoration des pathologies infectieuses hivernales (épidémies de gastro-entérite,
bronchiolite, grippe...), d’ol les impacts en terme de nombre de personnes & prendre en
charge ;

- I’enjeu de vaccination des personnels de santé et I’importance des précautions d’hygiéne
pour prévenir les transmissions de pathologies infectieuses hivernales entre patients et aux
personnels de santé ;

- laprise en charge de patients intoxiqués par le CO en cas groupés le plus souvent ;
- la venue de sans domicile fixe qui pourraient se présenter ;

- les impacts sanitaires directs, résultant d’une vague de froid ou d’un épisode intense de
neige ou de verglas, avec notamment ['augmentation de consultations pour des
traumatismes dues a des chutes et les hypothermies, mais aussi les difficultés de transport et
de transfert sanitaire ;

- les difficultés de déplacement ou les atteintes par les pathologies infecticuses hivernales qui
pourraient entrainer des absences du personnel de santé.

Dans ce cadre, les objectifs d’organisation des établissements de santé seront ainsi :

- d’anticiper les conséquences des effets du grand froid en termes de permanence et de
continuité des soins ;

- de protéger les personnes et les biens ;

- de minimiser les risques, en réduisant notamment la vulnérabilité des installations
(alimentation en eau, €lectricité, approvisionnement etc.) ;

- de s’assurer du fonctionnement optimal des services en mode dégradé pendant la vague de
froid, prenant notamment en compte :

o le lieu de résidence du personnel afin d’assurer la continuité du service,

o les problémes d’accés pour I’approvisionnement de 1’établissement (produits sanguins
labiles, produits de santé, transport des échantillons biologiques,...),

o D'opérationnalité des réseaux : eau, électrique, gaz, ventilation, etc.

de permettre un retour a la normale dans les meilleurs délais.

Pour atteindre ces objectifs, les directeurs d’établissement s’appuieront sur I’opérationnalité
de leurs différents dispositifs internes de préparation a des situations sanitaires
exceptionnelles, notamment :

- le dispositif « hdpital en tension » et le plan blanc d’établissement, définis par I’instruction
du 14 septembre 2006 relative a 1’élaboration des plans blancs des établissements de santé
et des plans blancs élargis ;

- le plan de continuité d’activité de I’¢tablissement.

Par ailleurs, la programmation des capacités d’hospitalisation et de leur adaptation en
fonction des fluctuations saisonniéres fait [’objet de la part des directeurs généraux des ARS
d'une réflexion anticipée et coordonnée au plan régional et au sein de chaque territoire de
santé. Les ARS devront de méme é&tre vigilantes a la coordination des établissements de santé
afin de garantir un équilibre entre les disponibilités en lits et les besoins, notamment pendant
les périodes de congés.
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La formalisation des relations entre les services d’urgence et les autres services hospitaliers,
au sein du territoire de santé par le réseau des urgences est un facteur déterminant pour une
bonne gestion des flux de patients et de leur prise en charge.

L’établissement de santé dispose d’indicateurs sur la gestion des lits par spécialité, analyse
son activité et ajuste les mesures a mettre en ceuvre, en articulation avec la cellule de veille de
I’¢tablissement, en vue de garantir la qualité des soins et d’anticiper les phénoménes de
tension.

Le réseau des urgences (convention constitutive, répertoire des ressources, fiche de
dysfonctionnement) étant un élément clef de Porganisation territoriale des urgences, les
directeurs généraux des ARS veilleront a [utilisation des fiches de dysfonctionnement,
conformément a la circulaire du 13 février 2007 relative a la prise en charge des urgences.

5.4. INSTALLATION, ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT EN ETAB!JIS’SEMENTS ET
SERVICES MEDICO-SOCTIAUX ACCUEILLANT DES PERSONNES AGEES OU DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Avant la période hivernale, il convient :
- de mettre en ceuvre la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére ;

- d’assurer la sécurité des personnes hébergées en cas de défaillance énergétique en mettant en
place les moyens ou mesures adaptés nécessaires (conformément a la circulaire DGAS) ;

- de disposer d’un plan bleu détaillant les modalités d’organisation & metire en ceuvre en cas de
crise sanitaire ou météorologique (vague de froid, épisode intense de neige ou de verglas).

Dans ce cadre, afin d’assurer toute rupture de prise en charge il convient également de
vérifier :

- les termes de la convention passée entre I’Etablissement d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes (EHPAD) et un établissement de santé de proximité ; '

- la présence en nombre suffisant de personnels soignants ;

- ’acces favorisé pour les personnes habilitées aux dossiers médicaux et aux dossiers de soins.

Le plan bleu est recommandé pour les établissements accueillant des personnes en situation
de handicap.

I1 convient également de :
- veiller au respect des mesures barriéres par rapport aux risques infecticux (épidémies de
gastro-entérites, grippe, bronchiolite...) ;
- prévoir matériels et fournitures pour sablage et salage : granulats pour le sablage, sel, pelles
a neige, racloirs, épandeuse ;
- prévoir un équipement adéquat pour les véhicules (chaines métalliques ou textiles, raclette a
neige pour dégager pare-brises et vitres latérales, balai a neige, dégivrant).

Pendant une vague de froid, un épisode intense de neige ou de verglas, il convient que les
professionnels veillent & :

- limiter les activités extérieures au strict nécessaire ;

- adapter la tenue vestimentaire avec des vétements chauds (en privilégiant plusieurs
épaisseurs), des chaussures adaptées (au risque de chute), couvrir les extrémités ;

- vérifier que les professionnels et les autres acteurs ont une bonne connaissance du probléme
et connaissent les mesures a prendre pour prévenir les conséquences sanitaires ;
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- la surveillance réactive des déceés pour grippe clinique.

»  Prévention :

Sur la base des recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), les
personnes a risque sont invitées chaque année a se faire vacciner gratuitement par 1’ Assurance
Maladie qui met en place, a cet effet, une campagne annuelle de vaccination (d’octobre a fin
janvier en général ; toutefois la campagne peut étre prolongée). La liste des personnes pour
lesquelles la vaccination est recommandée est actualisée et introduite dans le calendrier des
vaccinations.

Par ailleurs, le HCSP a introduit dans le calendrier vaccinal une recommandation de
vaccination contre la grippe aux professionnels de santé et a tout professionnel en contact
régulier et prolongé avec les sujets a risque ou s’occupant de personnes & risque. Cette
vaccination a pour objectifs, dans les milieux de santé, de :

- protéger les patients ;

- limiter la transmission nosocomiale ;

- protéger les personnels ;

- limiter la désorganisation des établissements dans les périodes épidémiques.

Une note ou une instruction DGS/DGOS/DGCS recommande tous les ans aux directeurs
d’établissements de santé et médico-sociaux de prévoir dans chaque établissement, les mesures
actives et nécessaires a la protection du personnel et de veiller notamment & mettre en place
des campagnes de promotion de la vaccination et des séances de vaccination. En effet la
couverture vaccinale contre la grippe est meilleure dans les établissements qui offrent cette
vaccination a leur personnel et si cette vaccination se fait au sein des services avec une
implication importante du chef de service.

Une instruction DGS/RI1/DGCS (n°2012-433 du 21 décembre 2012) indique aux directeurs
d’établissements de santé et d’¢tablissements pour personnes dgées, les recommandations sur
les conduites & tenir en cas de survenue d’infections respiratoires aigués en collectivité de
personnes agees.

Les mesures d’hygiéne standard sont représentées par I’ensemble des gestes simples
pouvant limiter au quotidien la diffusion des agents infectieux quels qu’ils soient, a partir
d’une source d’infection (malade ou son environnement immédiat, notamment les surfaces
inertes,...).

Elles reposent essentiellement sur :

- TPhygiéne des mains soit par lavage au savon, soit par friction avec une solution hydro
alcoolique, essentielle et qui doit étre réalisée aprés chaque contact avec un malade ou avec
le matériel utilisé par lui ou avec ses effets ;

- le port d’un masque anti-projection par tout malade porteur d’une infection respiratoire,
en particulier en cas de toux, dés qu’il est en contact avec un soignant ou toute autre
personne ;

- TPutilisation de mouchoirs a usage unique ou du coude pour se couvrir la bouche en cas
d’éternuement, toux ou crachat, la désinfection du matériel en contact avec le malade avec
des lingettes alcoolisées ;

- lalimitation des contacts physiques (poignées de mains, etc.) en période de forte diffusion
virale ;

- un circuit bien identifié d’élimination des Déchets d'Activités de Soins a Risques
Infectieux (DASRI).

Différents documents décrivant ces mesures sont réalisés notamment par Santé Publique
France (ex-INPES), ’INRS et les Centres de Prévention des Infections Associées aux Soins
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(Cpias) (http://wwwepias.fr/nosobase/).

6.2.  Bronchiolite

La bronchiolite est une maladie virale basse du jeune enfant due majoritairement au VRS
(Virus Respiratoire Syncytial) ; elle touche principalement les enfants avant 1’dge de 2 ans. La
bronchiolite se manifeste le plus fréquemment sous forme d’épidémie saisonniére. L’épidémic
débute généralement & la mi-octobre, pour atteindre un pic en décembre et se termine a la fin
de I’hiver.

Elle débute par une rhinite ou rhinopharyngite banale qui précéde de 2 4 3 jours I’apparition
d’une toux seche, quinteuse, avec apparition d’une géne respiratoire. Dans la trés grande
majorité des cas, la bronchiolite évolue vers la guérison en quelques jours spontanément ou
plus souvent avec 1’aide d’une kinésithérapie. Cependant des formes graves nécessitant une
hospitalisation peuvent &tre observées chez le trés jeune nourrisson de moins de 3 mois, les
prématurés et certains enfants présentant des comorbidités. Il est trés important d’assurer une
bonne hydratation des nourrissons pour faciliter la fluidité des sécrétions.

Des réseaux locaux permettent d’optimiser la qualité des soins par une formation médicale

interprofessionnelle et d’organiser la complémentarité entre ville-hopital et médecins-
kinésithérapeutes. Ils participent ainsi & la diminution du recours aux urgences hospitaliéres.

»  Prévention :
La prévention repose sur les mesures d’hygiéne suivantes :
- lavage des mains de toute personne qui approche le nourrisson ;
- aération de la chambre ;
- éviter le contact avec les personnes enrhumées et les lieux enfumés ;

- mettoyage régulier des objets avec lesquels le nourrisson est en contact (jeux, tétines..) en
période d’épidémie ;

- ¢éviter autant que possible les lieux publics trés fréquentés (centres commerciaux, transports
en commun, hopitaux...).

Différents documents décrivant ces mesures sont réalisés notamment par Santé Publique
France et 'INRS. Santé¢ Publique France met en place tous les ans a I’automne, une vaste
campagne d’information sur les virus saisonniers de I’hiver, reprenant différents messages de
prévention (voir chapitre Communication).

6.3.  Gastro-entérite aigué

Les Gastro-Entérites Aigues (GEA) sont des maladies infectieuses dues principalement &
des bactéries ou des virus et a transmission oro-fécale. La contamination peut se faire par
contact direct avec un malade infecté ou un porteur sain (transmission de personne a personne)
ou par contact indirect avec des objets souillés par les selles ou les vomissements de malades
infectés ou par ingestion d’un aliment ou d’un liquide souillé par un germe.

Les épidémies de gastro-entérite surviennent préférentiellement en période hivernale et lors
des fétes de fin d’année (origine alimentaire).

» Prévention :

La prévention repose essentiellement sur les mesures d’hygiéne des mains (lavage des
mains au savon) vues plus haut ainsi que sur I’hygieéne alimentaire dans la préparation des
repas.

Différents documents décrivant ces mesures sont réalisés notamment par :

e Santé Publique France qui met en place tous les ans & ’automne, une vaste
campagne d’information sur les virus saisonniers de 1’hiver, reprenant ces
différents messages de prévention;
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o les CPias http.//wwwepias. fi/nosobase/

L’instruction DGS/RI1/DGCS précitée vise a indiquer aux directeurs d’établissements de
sant¢é et d’établissements pour personnes dgées, les recommandations sur les conduites & tenir
en cas de survenue de gastro-entérites aigués en collectivités de personnes dgées.
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- 0,1 % de CO dans I’air tue en une heure ;
- 1% de CO dans I’air tue en 15 minutes ;
10% de CO dans I’air tuent immédiatement.

I

»  Comment surviennent les accidents ?

Dans une majorité des cas, les accidents résultent :
- de la mauvaise évacuation des produits de combustion (conduit de fumée obstrué ou mal
dimensionné) ;
- de I’absence de ventilation dans la pi¢ce ou est installé I’appareil (piéces calfeutrées, sorties
d’air bouchées) ;
- du défaut d’entretien des appareils de chauffage et de production d’eau chaude ainsi que les
inserts, poéles, cuisiniéres, chauffages mobiles d’appoint ;
- de la vétusté des appareils ;
- de la mauvaise utilisation de certains appareils (appareils de chauffage d’appoint utilisés en
continu par exemple, groupes électrogenes ou barbecues utilisés a I’intérieur...) ;
- de 'incompatibilité des différentes installations présentes dans un méme logement.

Les sources de monoxyde de carbone dans I’habitat correspondent aux différents appareils a
combustion :

- les chaudiéres et chauffe-eau ;

- les poéles et cuisiniéres ;

- les convecteurs fonctionnant avec des combustibles ;

- les appareils de chauffage fixes ou mobiles (d’appoint) ;

- les braseros et barbecues ;

- les cheminées et inserts, y compris les cheminées décoratives a 1’éthanol ;

- les groupes ¢lectrogénes ou pompes thermiques ;

- les engins a moteur thermique (voitures et certains appareils de bricolage notamment).

»  Les signes d’une infoxication

L’intoxication faible dite « chronique » se manifeste par des maux de téte, des nausées, une
confusion mentale, de la fatigue. [’ intoxication est lente et les symptdmes de cette intoxication
peuvent ne pas se manifester immédiatement.

[’intoxication aigué entralne des vertiges, une perte de connaissance, une paralysie
musculaire, des troubles du comportement, voire le coma ou le décés.

En cas d’intoxication grave (chronique ou aigué), les personnes gardent parfois des
séquelles a vie : migraines chroniques ou bien pathologies neurologiques invalidantes (troubles
de la coordination motrice, paralysies de toutes formes). Ces intoxications sont actuellement
suspectées de perturber le développement cérébral des enfants et notamment leur
fonctionnement intellectuel.

»  Comment éviter les intoxications ?

Quelques conseils permettent de limiter les risques d’intoxication par le monoxyde de
carbone dans I’habitat :

1. Avant P’hiver, faire systématiquement intervenir un professionnel qualifié pour
controler les installations de combustion
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communication (mise en ligne, diffusion, achat d’espace, relation presse, etc) permettant de
relayer au mieux les outils d’information sur la prévention des intoxications au monoxyde de
carbone aupres des cibles ainsi que des partenaires et relais potentiels.

Ces outils peuvent étre téléchargés sur le site internet de Santé Publique France

(http://inpes.santepubliquefrance.ft/10000/themes/sante _environnement/monoxyde-
carbone/outils-information.asp).

>

Des brochures et affiches grand public sur les risques d’intoxication par le CO sont
envoyés au cours du mois de septembre, par Santé Publique France aux préfectures des
départements de métropole et aux ARS. Ces outils sont également diffusés aux médecins
généralistes, Centre Communal d'Action Sociale (CCAS), centres de Protection
Maternelle et Infantile (PMI), mutualités, caisses d’allocation familiales, associations
environnementales, professionnels du logement, de 1’habitat, du batiment, du gaz et de
I’immobilier.

Pendant toute la durée de la période a risque, des commandes supplémentaires en
dépliants et affiches peuvent étre effectuées gratuitement par les ARS et les préfectures,
ou de tout acteur institutionnel ou professionnel concerné via le site Internet
http://moncouponlibre.santepubliquefrance.fr/ code : COPAI2018 Les relais locaux
peuvent également commander par ce biais.

Deux fiches pratiques courtes sur la prévention des intoxications par le monoxydes de
carbone destinées aux associations d’aide aux familles en situation de précarité et aux
responsables des lieux de culte sont mis a la disposition des ARS.

Pour la presse écrite, trois articles préts a étre insérés, insistant sur les mesures de
prévention en matiére d’intoxications par le monoxyde de carbone sont également
disponibles.

Un dossier de presse sonore est envoyé¢ pour diffusion aux radios locales ainsi qu’aux
ARS et préfectures de région, expliquant de maniére pédagogique les principaux gestes de
prévention.

Quatre spots radio peuvent étre diffusés, aprés achat d’espaces dédiés auprés des radios
et portent sur :

I’aération des logements,

la vérification des installations de combustion avant [’hiver,

I"utilisation des chauffages d’appoint a combustion,

les situations de grand froid et a ’utilisation appropriée des groupes électrogénes et des
chauffages d’appoint en cas de coupure d’électricité notamment.

Les spots radios peuvent étre diffusés, en début de saison de chauffe et lors d’un événement

climatique exceptionnel grice a des partenariats ciblés avec les radios locales.

un roman photo « brasero » ainsi que le spot de prévention « CO » de I’ARS Ile de France
sont également disponibles sur le site de Santé Publique France.

une infographie viendra compléter le dispositif début novembre.

»  La sensibilisation des professionnels de santé :

La DGS met a disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé
(https://solidarites-sante.gouv.fi/sante-et-

environnement/batiments/article/intoxications-au-monoxyde-de-carbone)  une
plaquette de sensibilisation relative au diagnostic des intoxications
oxycarbonées subaigués ou chroniques. Les ARS sont invitées a la diffuser aux
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professionnels de santé et 4 mettre en ligne ces informations sur les portails
internet des services, afin d'en assurer une diffusion la plus large possible.

> Les actions de prévention des intoxications dans les lieux de culte :

Une fiche élaborée par Santé Publique France sur la prévention des
intoxications dans les lieux de culte est communiquée aux responsables des
cultes des départements, en les invitant a la diffuser largement au plan local.
Cette fiche est également disponible sur le site Internet de Santé Publique
France. Les maires sont également informés, la fiche rappelant les dispositions
réglementaires du réglement de sécurité des établissements de type V (licux de
cultes) visant a prévenir les intoxications par le monoxyde de carbone leur sera
transmise.

3. Les impacts sanitaires liés au froid
a. Le dispositif national

Pendant la période hivernale, des communiqués de presse thématiques peuvent étre diffusés
si besoin. Ils permettent aux médias de relayer des informations recommandant au grand
public de se prémunir d’une éventuelle vague de froid.

Un dossier spécial « grand froid » est en ligne sur le site du ministére de la santé
(https://solidarites-sante.gouv.fi/sante-et-environnement/risques-climatiques/article/grand-
froid-information-du-public#Comment-prevenir-les-risques-lies-au-froid).

En complément, le ministére chargé de la santé et 'INPES ont mis au point un dispositif
d’information et de prévention des risques liés aux périodes de froid. Ce dispositif reprend les
mémes volets que ceux du dispositif de communication canicule « Comprendre et agir » :

» Un tract est disponible en ligne sur les risques liés au grand froid. Il donne des conseils
simples et pratiques pour préserver sa santé en période de grand froid et pour aider les
personnes les plus vulnérables. Le tract existe aussi en couleur et dans une version en noir
et blanc, afin de faciliter sa lecture et sa diffusion en cas d’urgence ;

» Un tract et une plaquette, également en ligne, visent respectivement & apporter et a
revenir plus en détails sur les consignes a suivre en cas de vague de froid extréme.

Ces outils sont téléchargeables sur les sites Internet du ministére chargé de la santé
https://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-climatiques/article/risques-
sanitaires-lies-au-froid, de Santé Publique France :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/evenement climatique/froid/index.asp

Par ailleurs, le ministére chargé du travail informe les entreprises sur les mesures de
prévention a prendre en cas de froid excessif et rappelle la nécessité d’inscrire ce risque dans
le document unique d’évaluation des risques professionnels pour les professions exposantes.
Pour ce faire, des informations a destination des employeurs et salariés susceptibles d’étre
exposés a des températures basses accompagnées ou non de neige ou de verglas sont relayées
par le site « travailler-mieux.gouv.fr » et adressées aux services de santé au travail, notamment
aux médecins du travail, par les médecins inspecteurs du travail des DIRECCTE.

b. Le dispositif local

Pour la phase de prévention, il revient aux ARS d’élaborer et de mettre en ceuvre une
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stratégie de communication informative, pédagogique et adaptée permettant d’expliquer, en
amont, les conséquences sanitaires du froid et les moyens de s’en protéger.

Cette stratégie de communication doit étre adaptée aux réalités locales et aux différentes
populations. Les ARS pourront notamment relayer, en amont, auprés des médias, des
partenaires et des personnes particulierement a risques, les outils nationaux existant en
complément d’actions de relations presse régionales.

8.2. La communication « d’urgence »

Pour la période hivernale, le ministére chargé de la santé, ainsi que les ARS, ont a leur
disposition des outils leur permettant de mettre en place une communication d’urgence.

La communication « d’urgence » repose notamment sur un renforcement de la
communication de « prévention » et sur la mise en ceuvre d’actions complémentaires,
notamment en fonction des niveaux de vigilance météorologique (jaune, orange et rouge). Elle
peut étre locale (niveau départemental, régional et/ou interrégional) ou nationale selon la
gravité de la situation.

I1 est important de bien coordonner et mutualiser les actions de communication menées au
niveau local (ARS, préfectures, communes, etc.) ainsi que celles menées au niveau national.
L’ensemble des acteurs (administrations centrales, services de I’Etat en région, collectivités
territoriales et agences sanitaires) doivent se tenir mutuellement informés des actions de
communication qu’ils entreprennent afin d’en garantir la cohérence.

1. Les pathologies infectieuses hivernales et les intoxications par le monoxyde de carbone

Les dispositifs national et local

Concernant les pathologies infectieuses hivernales, un renforcement des actions de
prévention ainsi que des actions de relations presse (conférence de presse, communiqué de
presse...) pourront étre mises en ceuvre au niveau national et/ou local en fonction des données
transmises par Santé Publique France sur le nombre de personnes touchées par ces
pathologies, et la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) pour le nombre de
personnes vaccinées contre la grippe saisonniére.

Concernant les intoxications par le monoxyde de carbone (CO), les autorités sanitaires
ont la possibilité de renforcer la communication « de prévention » (renforcement de la
distribution des ftracts, rediffusion des fiches pour les lieux de cultes...) en s’appuyant
directement sur les partenaires (associations, établissements accueillant des publics & risque,
lieux de cultes, etc.) pour relayer les messages d’alerte de maniére optimale.

En cas d’alerte tempéte ou neige pouvant provoquer une coupure d’électricité, en plus des
messages radio spécifiques aux vagues de froid extréme, un spot radio sur la prévention des
intoxications par le CO par une utilisation appropriée des groupes électrogénes et des
chauffages d’appoint peut étre diffusé. Ce spot est mis a disposition des ARS pour diffusion
locale si le contexte le nécessite.

Spot radio « monoxyde de carbone » & diffuser notamment en cas de tempéte ou de neige :
http://inpes.santepubliquefrance.fi/10000/themes/evenement climatique/froid/campagne.asp

Ces actions pourront élre complétées, en cas de besoin, par des opérations de relations
presse (conférence de presse, interview, communiqué de presse) au niveau national/et ou local
en lien avec les préfectures, en fonction du contexte météorologique (étendue et intensité de la
vague de froid) et des données épidémiologiques notamment, fournies par Santé Publique
France (nombre d’intoxications par le CO, nombre de victimes, etc.).
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- la mise en ceuvre d’actions de partenariat avec les associations et relais permettant de
communiquer & destination des personnes a risque.

Les actions de communication ainsi mises en ceuvre seront relayées au niveau local par

les différents acteurs qui pourront compléter le dispositif par des actions propres en
fonction de leurs spécificités locales et de la situation sanitaire.
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