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Situation de crise ou état normal ?

38 687 passages au SUAd en 2010 dont 22% hospitalisés

Taux d occupation ponctuel : dépassement des capacités d accueil au 

SU tous les jours entre 13h et 24h 

Sorties indues = 1380 patients (3,5%)

444 brancards / lits (+ 30% (2009) + 600% (2008))

1571 transferts dont 623 par manque de lit

UHCD : 3776 admissions / 4440 journées / 11 lits

13 % des patients ont une DS > 24h

593 transferts vers MCO hors CHR
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Plan

Definitions : Plan Blanc / Hopital plein

Les textes

Quelle organisation retenue pour le Plan Blanc ?

Quelles propositions envisageables ?

Plan Blanc / Hopital plein : ce qui les rapproche

Plan Blanc / Hopital plein : ce qui les differencie

Quelle organisation retenir ?

Conclusion



Hôpital plein : le Plan Blanc est-il la solution ?

N  I  M  E  S

Le Plan Blanc (P.B.) : Définition

Å Le Plan Blanc dô®tablissement :

ï Planification préalable à un afflux massif de patients permettant de 

maintenir une prise en charge organisée et priorisée des victimes 

quelque soit le contexte

Å Le Plan Blanc élargi :

ï Articulations entre les Plans Blancs des établissements de santé 

devant un afflux de patients d®passant le cadre ou les moyens dôun 

seul établissement

ï Inventaire et mise à contribution des effecteurs sanitaires autres que 

les établissements de soins (professionnels libéraux)
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Lôh¹pital plein (H.P.) : D®finition

Å Absence de lits disponibles

ïManque de lits sur lôensemble de lô®tablissement

ïManque de lits adapt®s ¨ des soins particuliers (m®decine, chirurgieé)

ïManque de lits sp®cialis®s (r®animation, n®onatalogie é)

Å Manque de personnel

ïPonctuel (estival, ®pid®mie é)

ï Chronique

Å Déficit structurel

Å Dysfonction des flux (excès flux entrant, déficit flux sortant)

Inadéquation ponctuelle entre «besoins» et «moyensè par é
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Å Stagnation aux Urgences ou dans les couloirs

Å Répartition inadéquate des patients dans des services inadaptés

Å Non hospitalisation risquée

Å Manque de surveillance adaptée ==> pb de sécurité aux Urgences, 

à domicile, dans les Services de Soins

Å Retard dôune prise en charge sp®cialis®e dôo½ allongement des 

dur®es de s®jour é

Å Perte de temps et dô®nergie pour les Urgences et les services

Å Insatisfaction des patients et du personnel

Lôh¹pital plein (H.P.) : Cons®quences

Rondeau KV, Francescutti LH, J Healthc Manag 2005

Twanmoh JR, Cunningham GP, Manag Care, 2006
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Plan

Å Définitions : Plan Blanc / Hôpital plein

Å Les textes

Å Quelle organisation retenue pour le Plan Blanc ?

Å Quelles propositions envisageables pour lôh¹pital plein ?

Å Plan Blanc / Hôpital plein : ce qui les rapproche

Å Plan Blanc / Hôpital plein : ce qui les différencie

Å Quelle organisation retenir pour lôh¹pital plein ?

Å Conclusion
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Le Plan Blanc : Textes

Circulaire DHOS/HFD N° 2002 / 284 du 3 mai 2002 relative à 

lôorganisation du syst¯me hospitalier en cas dôafflux de victimes

ï« Les ®tablissements de sant® disposant dôun accueil des urgences 

doivent être en mesure dôaccueillir de jour comme de nuittoute 

personnedont lô®tat requiert leur service ou, ¨ d®faut, dôassurer leur 

admission dans un autre établissement. Cette mission permanente vaut 

dans toutes les situations, y compris les situations exceptionnelles »

ï« R¹le que lô®tablissement serait en mesure dôassurer dans une situation 

dôexception eu ®gard au potentiel dont il dispose»
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Le Plan Blanc élargi : Textes

Circulaire DHOS/HFD N° 2002 / 284 du 3 mai 2002 relative à 

lôorganisation du syst¯me hospitalier en cas dôafflux de victimes

ï« Rôle de chaque établissement de santé du département dans une 

situation exceptionnelle, conduisant à accueillir et à traiter un nombre 

important de victimes »
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HOPITAL PLEIN : Circulaire DHOS/O 1 n ° 2003 -195 du 16 avril 

2003 relative à la prise en charge des urgences

Annexe : Principes dôorganisation des urgences et de la permanence des soins

§ III ïOrganisation de la prise en charge des soins non programmés et des urgences 

dans lô®tablissement de sant® les accueillant :

ï Partenariat : Service des Urgences / Services de Soins

ï Implication des spécialistes aux Urgences

ï Implication des spécialistes en aval des Urgences

ï Commission des admissions et des consultations non programmées

ï Articulation Zones de surveillance de très courte durée / Unités de soins
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HOPITAL PLEIN : Circulaire DHOS/O 1 n ° 2003 -195 du 16 avril 

2003 relative à la prise en charge des urgences

§ III ïObtenir lôimplication des ®tablissements de sant® dans la prise en charge 

des urgences et dans lôorganisation de lôaval :

« Commission des admissions et des consultations non 

programmées »

ÅContribution de chaque service aux urgences

ÅAdaptation au contexte des hospitalisations programmées

ÅValidation fermeture des lits avec maintien disponibilités

ÅFilières spécifiques

ÅZone de surveillance de très courte durée


