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PREFACE

Conscient que les personnes agées ou handicapées vivant dans les structures d’accueil font
partie des individus les plus vulnérables en cas de départ d’incendie, le présent guide pratique a
pour ambition de sensibiliser les responsables des résidences a la lutte contre I'incendie.

Bien que ces personnes se sentent généralement en sécurité dans leur résidence, il est
important, en raison notamment de leur état de santé, de leur mobilité réduite et / ou d’une perte
d’autonomie, qu’elles recoivent de I'information sur la prévention des incendies et participent,
selon leurs capacités, a des exercices d’évacuation.

Ce guide est non seulement destiné aux responsables de ces structures mais également a
tout le personnel d’encadrement des résidences pour personnes agées ou handicapées qui se doit
d’étre informé sur ce sujet et savoir quelle attitude adopter en cas d’éclosion d’un incendie.

Fruit d’un travail commun entre le Conseil général, ’Agence régionale de santé, le service
prévention du SDIS et le service de défense et de protection civiles de la préfecture, il a fait
l'objet également d’une intense collaboration avec des responsables ’EHPAD que je souhaite
particulierement remercier pour leur implication.

Je souhaite a tous un bon usage de ce guide et vous demande d’en assurer une large
diffusion.
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1. Principes généraux

1.1. Prévention des incendies et formation

1.1.1. Aspects réglementaires

Art. R. 4141-13

Art. R. 4227-38

Art. R. 4227-39

CODE DU TRAVAIL

«la formation a la sécurité relative aux conditions d’exécution du travail a pour
objet d’enseigner au travailleur , a partir des risques auxquels il est exposé :

1° les comportements et les gestes les plus sirs en ayant recours, si possible, a
des démonstrations ;

2° les modes opératoires retenus s’ils ont une incidence sur sa sécurité ou celle
des autres travailleurs ;

3° le fonctionnement des dispositifs de protection et de secours et les motifs de
leur emploi ».

« La consigne de sécurité incendie indique :

1° Le matériel d'extinction et de secours qui se trouve dans le local ou a ses
abords ;

2° Les personnes chargées de mettre ce matériel en action ;

3% Pour chaque local, les personnes chargées de diriger 1'évacuation des
travailleurs et éventuellement du public ;

4° Les mesures spécifiques liées, le cas échéant, a la présence de handicapés ;

5° Les moyens d'alerte ;

6° Les personnes chargées d'aviser les sapeurs-pompiers des le début d'un
incendie ;

7° L'adresse et le numéro d'appel téléphonique du service de secours de premier
appel, en caracteres apparents ;

8° Le devoir, pour toute personne apercevant un début d'incendie, de donner
l'alarme et de mettre en ceuvre les moyens de premier secours, sans attendre
l'arrivée des travailleurs spécialement désignés ».

«La consigne de sécurité incendie prévoit des essais et visites périodiques du
matériel et des exercices au cours desquels les travailleurs apprennent a
reconnaitre les caractéristiques du signal sonore d'alarme générale, a se servir des
moyens de premier secours et a exécuter les diverses manceuvres nécessaires.

Ces exercices et essais périodiques ont lieu au moins tous les six mois. Leur date
et les observations auxquelles ils peuvent avoir donné lieu sont consignées sur un
registre tenu a la disposition de I'inspection du travaily.



SECURITE INCENDIE

Arrété du 19 novembre 2001

relatif aux structures d’accueil pour personnes dgées et personnes handicapées

Art. ] 35

Art. |39

§ 1. La surveillance de I’établissement doit étre assurée par des employés
spécialement désignés et entrainés a la mise en ceuvre des moyens de
secours. I’organisation de cette surveillance releve de la responsabilité du
chef de I’établissement.

§ 2. En complément des missions définies a l'article MS 46, le personnel
affecté a la surveillance doit étre formé a I’évacuation des résidents par

transfert horizontal avant I’arrivée des secours et a Pexploitation du SSI.

§1. Tout le personnel de I’établissement doit étre mis en garde contre les
dangers que présente un incendie et ¢tre informé des consignes tres précises
en vue de limiter Paction du feu et d’assurer I’évacuation du public.

§2. Des exercices pratiques, ayant pour objet d’instruire le personnel sur la
conduite a tenir en cas d’incendie, doivent avoir lieu au moins une fois par
semestre.



Art. 5

Arrété du 6 aotit 1996 relatif a la protection contre les risques d’incendie
et de panique dans les établissements publics de santé et les institutions sociales
et médico-sociales publiques

Pendant I'exploitation de 1'établissement, l'application des dispositions relatives a la
séeurité et au risque de panique est assurée sous la responsabilité du directeur de

I'établissement.

Le directeur de I'établissement doit :

- veiller a ce que les locaux, installations techniques et équipements soient maintenus et
exploités en conformité avec les dispositions prévues par le reglement de sécurité
contre le risque d'incendie applicable au type de batiment concerné. A cet effet, il doit :

- faire procéder aux vérifications techniques prévues par ledit reglement de sécurité ;

- solliciter la visite de 1'établissement par la commission de sécurité compétente, selon la

périodicité prévue par le méme reglement ;

- prendre toutes les mesures de prévention et de sauvegarde telles qu'elles sont définies

par ce méme reglement ;

- prendre toutes les dispositions pour faire assurer la formation des personnels a la lutte

contre l'incendie ;

- tenir a jour le registre de sécurité ;

- faire réaliser les travaux prescrits par les organismes agréés ou par les techniciens

compétents ;

- faire réaliser les prescriptions mentionnées par la commission de sécurité.

Sans préjudice des pouvoirs propres du maire en matiere de police ni des pouvoirs que
le ministre chargé de la santé ou le représentant de I'Etat tiennent des articles L. 712-18
du code de la santé publique, de 'article 14, alinéas 3 et suivants, de la loi n° 75-535 du
30 juin 1975 ainsi que de l'article 210 du code de la famille et de l'aide sociale, le
directeur de l'établissement prend, s'il y a lieu, au vu du proces-verbal de la commission
de sécurité et jusqu'a la réalisation des prescriptions requises, toutes mesures
conservatoires consistant notamment en la fermeture totale ou partielle de

I'établissement.

Il en informe le maire et le préfet.



AUTRES REGLEMENTS

Décret n° 2007-1344 du 12 septembre 2007 pris pour I'application de Iarticle 7 de la loi n°
2004-811 du 13 aott 2004 relative a la modernisation de la sécurité civile

Ce décret est relatif a la sécurité des personnes hébergées dans les établissements médicaux
sociaux et de santé en cas de défaillance du réseau d’énergie.

A ce titre, ces établissements doivent étre en mesure d’assurer la continuité de la prise en
charge rendue nécessaire par la nature des pathologies ou les besoins des personnes
accueillies pendant 48 heures au moins.

Plan Bleu

Le Code de 1'Action Sociale et des Familles impose aux établissements d'hébergement pour
personnes agées (EHPAD, EHPA, foyers-logements) 1'élaboration d'un plan d'organisation a
mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique appelé "Plan Bleu". L'élaboration de
ce plan est, par ailleurs, fortement recommandée pour les structures d'accueil pour personnes
handicapées (courrier du Directeur Général de I'Action Sociale aux préfets le 14 juin 2007).

A cet effet 'ARS des Pays de la Loire a élaboré un modeéle de "plan d'organisation et de
gestion en situation de crise " (dit plan bleu) recouvrant I'ensemble des champs relatifs aux
situations de crises sanitaires ou climatiques susceptibles de survenir dans ces établissements.
A ce plan ont été ajoutés des éléments simples de prévention de certains risques en
établissements.

Cadre législatif et réglementaire

1. - Décret n° 2005-768 du 7 juillet 2005 relatif aux conditions techniques minimales de
fonctionnement des établissements mentionnés au 6° du I de l’article L 312-1 du code de
Paction sociale et des familles ;

2 . - Arreté du 7 juillet 2005 modifié fixant le cahier des charges du plan d’organisation a
mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique et les conditions d’installation dun
systeme fixe de rafraichissement de I'air dans les établissements mentionnés au I de Particle L
313-12 du code de I'action sociale et des familles ;

3. - Arrété du 8 aott 2005 modifiant I'arrété du 7 juillet 2005 fixant le cahier des charges du
plan d’organisation a mettre en ceuvre en cas de crise sanitaire ou climatique et les conditions
d’installation dun systeme fixe de rafraichissement de lair dans les établissements
mentionnés au I de l'article L. 313-12 du code de I’action sociale et des familles



1.1.2. Formation *

a - Contenu de la formation

La formation doit étre assurée par des organismes habilités ou par des agents qualifiés SSIAP 2
minimum et a jour de leur recyclage si I’établissement en dispose.

Des rencontres de sensibilisation sur le risque incendie avec les Sapeurs Pompiers peuvent étre
organisées (vidéo, conférence, etc....).

La formation porte sur :
4 combustion et incendie — classe de feux
¢ alarme — alerte

¢ principes fondamentaux de sécurité :

. notion de transfert
. isolement

. détection incendie
. désenfumage

. formation

moyens de secours — agents d’extinction
systeme de sécurité incendie

application des consignes de sécurité

* & o o

exercices

. transfert horizontal (déplacement, transfert, évacuation)
. manipulation des moyens de secours sur feux réels

. isolement

. accueil des secours

4 tests de connaissance

* 11 s’agit d’une liste a minima qui peut étre complétée le cas échéant.

b — Consignes

Y A Pattention du personnel

Les problemes de sécurité concernent tout le personnel se trouvant dans la résidence.
C’est seulement quand une personne a pris conscience qu’elle est en majeure partie responsable
de la sécurité que son comportement change.

TENIR COMPTE DE LA FICHE « D’)EVALUATION MOBILITE DES RESIDENTS »



Définir quels postes de travail, le jour, qui seront considérés comme constituant 'équipe de 1%
intervention.

Nota : il parait difficile de désigher nommément les membres du personnel devant faire partie de
Iéquipe de 1 intervention, compte tenu des roulements de travail et de la multiplicité des
horaires.

Cependant, on part de ’hypothese que TOUT le personnel a suivi les formations, a raison de 2
par an.

Comme les personnels des maisons de retraite ne possedent pas nécessairement des bips ou des
téléphones, on est contraint de généraliser les consignes.

EN CAS D’ALARME FEU

SI

incendie) et procéder a la fermeture des portes.

D’EVACUATION OU AU PLAN BLEU

Dés l'audition de I'alarme ou du signal sonore (ipzeur, ou sur SSI),

Arréter votre activité,

Stopper le signal sonore sur armoire SSI dtigvale report,

Lire le SSI (et/ou le boitier de report ) padentification de la zone sinistrée,

Se rendre le plus rapidement possible versoite sinistrée (I'endroit d’ou provient la détecti

S| ALARME FEU APPELER LES POMPIERS : 18 ou 112 ou ruméro a 10 chiffres
(voir guide d'appel)

RAPPEL : LES ASCENSEURS SONT INTERDITS

Si la poignée de la porte ou la porte du localtrpes chaude : entrer,

Si incendie minime (type feu de poubelle, isolénaitrisable), utiliser I'extincteur le plu
proche et sortir le résident le cas échéant,

Dans tous les caspenser a se protéger au moyen d'une couvertumadewet d’'un moyen
d’extinction,

SIMULTANEMENT , mettre les résidents en sécurité par transferizdmtal vers la zong
contigué protégée,

Lors de ce transfert horizontal, veiller a referresrportes derriere vous,
S’assurer qu’il n’y a personne dans les toilettésuesalles de bain,
Accueillir les secours extérieurs et leurs indigiemdroit exact de 'incendie (ouvertur
des portes et portails).

EVACUATION DE L’ETABLISSEMENT, SE REPORTER A LA PROCEDURE

[72)

e




Y Modele de fiche de consignes de sécurité pour les résidents et les visiteurs

CONSIGNES DE SECURITE AUX RESIDENTS ET VISITEURS

EN CAS D'INCENDIE DANS VOTRE CHAMBRE
PREVENEZ AUSSITOT LE PERSONNEL

Sl VOUS POUVEZ VOUS DEPLACER QUITTEZ VOTRE CHAMBRET REFERMEZ
LA PORTE

S VOUS NE POUVEZ VOUS DEPLACER EN ATTENDANT L'ARRIVEE DU

PERSONNEL BAISSEZVOUS LE PLUS POSSIBLEL'AIR FRAIS ETANT PRES DU
SOL ET FERMER VOTRE PORTE

EN CAS D’'INCENDIE HORS DE VOTRE CHAMBRE

SI LA FUMEE REND LA SORTIE IMPOSSIBLERESTEZ DANS VOTRE CHAMBRE
PORTE FERMEE

PREVENEZ AUSSITOT LE PERSONNEL EN APPUYANT SUR VOTREEDAILLON

S VOUS POUVEZ VOUS DEPLACEZFERMEZ PORTES ET FENETRES
CALFREUTREZ ET ARROSEZ VOTRE PORTE ENTREE

MANIFESTEZ VOTRE PRESENCE A LA FENETRE EN ATTENDANIES SECOURS

VISITEURS : NE FUMEZ PAS
FERMEZ TOUJOURS LA PORTE EN SORTANT
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¢ — Guide d’appel téléphonique aux sapeurs pompiers

N° de Tel des Sapeurs Pompiers : 18
Nom de I'appelant :
Résidence :
Adresse :
NP° de Tel de la résidence :
Zone sinistrée :
- [Etage:
- Chambre :
- Autre a préciser (ex : cuisine, chaufferie, lingerie...) :
- Fumée ou flammes :
- Nombre de résidents dans la zone sinistrée :
- Degré de mobilité :
= POUR LES PERSONNES SEULES DE NUIT :
Si le sinistre n’est pas identifié, il faut indiquer le message suivant : « Alarme non confirmée »
Dans ce cas, donner ’adresse visualisée sur ’armoire SSI.
NE JAMAIS RACCROCHER LE PREMIER

Prévenir le directeur ou 'administrateur de garde.

Essayer de mettre en place une procédure d’appel téléphonique « en cascade » des agents de
I’établissement.

ATTENDRE ET ACCUEILLIR LES SECOURS

d — Procédure de mise en sécurité des résidents

Le transfert est une procédure dangereuse car, en cas d’incendie, il est probable que les couloirs
seront envahis par la fumée et peut-étre par des gaz toxiques.

Il est donc préférable, SAUF DANGER IMMEDIAT, de laisser les résidents dans leur chambre, les

é u ic cou ce ux-meé 2 une évacuati
ortes fermées, et d’attendre que les services de secours procédent eux-mémes 2 une évacuation
éventuelle.

11



Par contre, si des résidents sont trés menacés par le début d’incendie, il faudra éloigner
rapidement, en prenant toutes les précautions nécessaires pour ne pas aggraver leur état. A cet
effet, il y a lieu de respecter les notions d’évacuation pour le public pouvant se déplacer seul, de
déplacement pour les résidents considérés comme valides et de transfert horizontal pour les
résidents non valides.

COMMENT METTRE EN SECURITE LES RESIDENTS ET LES VISITEURS ?

N’UTILISEZ JAMAIS LES ASCENSEURS EN CAS D’INCENDIE

L’évacuation VERTICALE reste la regle pour les personnes pouvant se déplacer par leurs
proptes moyens.

@ Dirigez les résidents valides et les visiteurs vers Pescalier le plus proche et invitez-les a
descendre a ’étage inférieur.

@ Les résidents ayant besoin d’un accompagnement seront sortis de la zone sinistrée et mis
en sécurité :

- soit sur les paliers des escaliers protégés
- soit dans les circulations et locaux de la zone contigué protégée.

® IIs pourront ensuite étre pris en charge par les services de secours et le personnel des autres
unités.

Iévacuation ou le transfert des résidents invalides est tres difficile a réaliser car la plupart ne
pourront quitter leur lit, surtout s’ils sont appareillés.

Lorsqu’il n’y a qu’un petit nombre de personnes a évacuer avec leur lit, il est possible de le faire
sans risque d’encombrer les circulations.

En revanche, si de nombreux résidents sont invalides, il est impossible de les évacuer tous avec
leur lit sans risque d’encombrement dans les dégagements.

11 faudra alors leur faire quitter la zone sinistrée SANS LEUR LIT.

N’ESSAYEZ JAMAIS DE PORTER UN RESIDENT POUR LE TRANSFERER, MAIS
TRAINEZ-LE SUR LE SOL AVEC UN DRAP ET UNE COUVERTURE

Si vous étes seul pour descendre un résident de son lit, procédez de la fagon suivante :
1. placez-vous sur le c6té du lit et immobilisez-le avec le frein ou avec le pied,

2. faites glisser le matelas sur le coté, téte du résident d’abord, en tirant jusqu’a ce que celui-ci soit
en équilibre, puis coté pieds ensuite, tout en le maintenant en équilibre sur le bord du lit,

3. il vous suffit ensuite de tirer doucement des deux cotés a la fois pour faire descendre le
résident sur le sol sans risque (il sera protégé dans sa chute par le matelas),

4. vous pourrez ensuite, sans aucun effort, le faire glisser sur le sol, vers la zone sécurisée voisine.

12



Nota : si le résident est appareillé, poser les appareils sur le lit contre la personne.

COMMENT PROCEDER SI ON NE PEUT TRANSFERER UN RESIDENT ?

S’il est impossible de sortir un résident de sa chambre, soit parce que les circulations sont
tellement enfumées qu’il serait dangereux d’y circuler, soit parce que ’état du résident ne permet
pas de I’évacuer (ex : résident appareillé dont le lit ne peut franchir la porte de la chambre), vous
devez protéger ce résident et vous-méme en procédant de fagon suivante :

- restez a 'intérieur de la chambre, porte fermée

- calfeutrez la porte avec un linge quelconque que vous mouillerez ensuite
abondamment,

- arrosez la porte et le linge qui la calfeutre pour la refroidir en permanence, en utilisant
Peau du cabinet de toilette ou du lavabo,

- manifestez votre présence aux services de secours par la fenétre ou tout autre moyen a
votre disposition.

Vous pourrez alors attendre 'arrivée des secours.

N’oubliez pas de recenser les résidents évacués pour renseigner les services de secours
sur la présence éventuelle de personnes restées dans les locaux.

CES CONSIGNES SONT DES RECOMMANDATIONS GENERALES

Elles sont complétées dans chaque service de DIétablissement par des directives

particulieres données par la direction et adaptées a :

- la configuration des locaux,
- aux voles d’évacuation possibles,

Pétat des résidents (évaluation mobilité cf annexe 3).

13



FICHE D’AIDE A LA PREPARATION D’UN EXERCICE INCENDIE

OBJECTIEFES :

- entrainer les agents : améliorer la qualité et la rapidité de leurs réactions face a I'incendie ;
- ¢évaluer leur niveau de connaissances techniques et leur savoir-faire pratique ;

- mesurer la pertinence de 'organisation retenue, déceler les points a améliorer ;

- répondre a une obligation 1égale.

COMMENTAIRES :

En cas d’incendie, le personnel doit connaitre 'ensemble des locaux, les cheminements, les issues,
les zones protégées, ainsi que 'emplacement et le fonctionnement des systemes de sécurité
incendie.

Deux exercices annuels doivent avoir lieu, au minimum, et leurs dates ainsi que les observations
auxquelles ils ont donné lieu doivent étre consignés dans le registre de sécurité.

Seul le personnel et, §’il y a lieu les résidents valides et psychologiquement aptes, participent a
I’exercice.

PREPARATION DE L’EXERCICE :
- Informer les résidents a 'avance pour les préparer a une animation potentiellement anxiogene ;

- Revoir la procédure de mise en sécurité et les consignes, en identifiant les points demandant une
attention particuliere (alterner d’un exercice a lautre), relire également le compte rendu de
Iexercice précédent ;

- Déterminer le scénario d’un départ de feu: la cause, le lieu, I'heure, les conséquences
immédiates, la découverte du sinistre, etc.

- Eprouver la réactivité de vos agents en émaillant le scénario de quelques incidents ou situations
imprévues (panne technique, issue bouchée, etc.) ;

- Nommez un ou plusieurs observateurs, qui ne participeront en principe pas a I’exercice, parmi
les agents les plus chevronnés ; prévoir de les rendre identifiables (brassards) pour ne pas
biaiser les réactions de leurs collegues ;

- Notez les points particuliers a vérifier lors de I'exercice, tels que la qualité de I'alerte, la bonne
marche du matériel, le temps de mise en sécurité des résidents, les résidents dont la protection

aurait été difficile, etc. ;

- Des conseils peuvent étre obtenus aupres du Service Départemental d’Incendie et de Secours
ou des services de secours localement compétents.

14



PENDANT I’EXERCICE :

- Positionnez les observateurs sur les différends points sensibles ;

- Vérifiez les différents phases de la mise en sécurité des résidents et de la lutte contre I'incendie,
notez les réactions ;

- Chronométrez le temps nécessaire pour chacune de ces phases.

BILAN ET DEBRIEFING :

Dés la fin de Pexercice, réunissez les participants pour un débriefing « a chaud », ce qui permettra
de fixer les premicres observations des participants et de connaitre leur ressenti.

Avec les observateurs, faites-leur connaitre votre premiére analyse critique du déroulement de
Pexercice. Demandez a chacun de réfléchir «a froid » et de vous transmettre leurs éventuelles
observations.

Plus tard, rédigez un bilan définitif de exercice, intégrant un plan d’amélioration du dispositif de
sécurité incendie : les modifications décidées a effet immédiat, le matériel a acquérir, les
formations a entreprendre et les points a améliorer demandant plus ample réflexion.

1.2. Schéma directeur de la sécurité incendie

1.2.1. Informations aux résidents — consignes de sécurité

Se reporter page

1.2.2. Maintien des acquis des agents - plan de formation

Se reporter page

15



1.2.3. Organisation de la sécurité - évacuation des résidents en établissement
sociaux et médico-sociaux

a — Mode opératoire général
Raisonnement en 3 temps :

@ Evacuation d’urgence et mise en sécutité

Il s’agit d’une mise en sécurité immédiate des personnes pour éviter le danger.

A ce stade, 'urgence peut étre telle qu'une approche fine en fonction des besoins des individus ne
peut étre effectuée. Ceci dit, il y a intérét de prévoir des cette phase, 'évacuation de données
documentaires qui permettront de gérer au mieux le placement provisoire.

@ Placement provisoite

La crise (ou ses conséquences) ne permet pas aux personnes de regagner ’établissement évacué.
11 s’agit de garantir une continuité de prise en charge médicale et médico-sociale, et un placement
dans les lieux les plus adaptés aux besoins de la personne.

A ce stade, une connaissance fine des personnes concernées est nécessaire

® Retour aprés crise

La crise est passée, établissement est de nouveau en état d’accueillir des personnes.

Il s’agit de garantir un retour dans les lieux dans les meilleures conditions possibles (éviter les
pertes d’informations sur Pévolution éventuelle de Iétat sanitaire ou de dépendance de la
personne, notamment).

b — Evacuation d’urgence
4 points d’attention principaux :

@ Repérer un lieu de mise en sécurité

11 s’agit de rapatrier les personnes dans un lieu hors de la zone de danger immédiat. Ce lieu peut
étre prévu dans le cadre du plan bleu de I’établissement.

C’est dans ce lieu que les personnes doivent pouvoir attendre une orientation vers un lieu
d’accueil provisoire.

Cette étape n’est pas toujours nécessaire si 'évacuation n’est pas urgente, les résidants étant
évacués directement vers leurs lieux d’accueil provisoire.

@ Calibrer les modalités d’évacuation des personnes vers ce lieu sécurisé

Il'y a lieu de connaitre 1a liste nominative des personnes nécessitant un transport adapté (fauteuils
roulants, fauteuils coquille, station horizontale, nécessité de gaz sanitaire en continu, difficultés de
manipulation particuliere...).

Il s’agit de prévoir des moyens de transport adaptés pertinents et en nombre suffisant pour
amener les personnes au lieu de mise en sécurité (véhicules type minibus ou TPMR [transport des
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personnes a mobilité réduite] a recenser, en amont de la crise, dans les établissements proches
et transports sanitaires (VSL, ambulances) et avec les entreprises de transport sanitaire.

® Equiper le lieu de mise en sécurité

La recherche de solutions d’accueil provisoire peut nécessiter du temps. D’ou I'intérét de prévoir
un lieu de mise en sécurité et d’attente qui permette de subvenir aux besoins des personnes
(alimentation, protection contre le froid, possibilités éventuelles de repos).

@ Récupérer des données en vue du placement provisoire

Comme indiqué ci-dessous, la préparation du placement provisoire nécessite de connaitre avec
précision les besoins de la personne évacuée, en terme d’accompagnement sanitaire et médico-
social.

Ceci nécessite d’évacuer les données documentaires relatives a I’état des personnes présentes sur
le lieu soumis a la crise, lorsqu’elles existent.

Le minimum indispensable est la liste nominative des personnes hébergées et de leur age (cf.
registre de sécurité qui doit exister dans tout établissement).

Pré-requis avant la crise : Disposer d’'un document type (dossier de liaison d'urgence (DLU) -
annexe 3) ou les besoins ¢élémentaires de la personne sont listés, et que les personnels de
I’établissement peuvent remplir OU a partir duquel ils transmettent les documents existants, dans
la mesure ou ceux-ci ont pu échapper au sinistre. Il serait souhaitable que ce document soit
régulicrement sauvegardé sur une clé USB, facilement accessible.

c — Placement provisoire — orientation des personnes

Objectif : 11 s’agit de recenser les besoins spécifiques des personnes évacuées, afin de trouver un
lieu de placement provisoire qui permette une continuité de prise en charge.

Schématiquement, 3 étapes :
- recenser les besoins des personnes,
- proposer une orientation pour chaque personne, en fonction de ses besoins,

- rechercher dans Pexistant les solutions possibles.

A cela, il convient d’ajouter quelques principes généraux afin de mener I'opération dans les
meilleures conditions de délai et de rigueur Popération.

® Recenser les besoins des personnes

uoi :

11 s’agit de connaitre les besoins spécifiques des personnes évacuées pour trouver une solution de
placement temporaire adaptée.

Ainsi, il faut demander au gestionnaire de I’établissement :

- la liste nominative des personnes, avec indications sur :
- le classement GIR,
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- la grille GIR la plus a jour,
- la mobilité (fauteuil ou pas)
- laliste des traitements en cours (consignés dans le DLU - annexe 3),
- les besoins de prise en charge soins
- la liste des besoins de chaque personne sur les items suivants :
- soins médicaux et paramédicaux.
- régimes alimentaires
- accompagnement dépendance
- personnes a contacter (information des familles)

Dans le meilleur des cas, les établissements disposent dans les fichiers des résidents d’une grille
AGIIR a jour, ainsi qu’une fiche en cas d’hospitalisation, avec notamment les traitements en
couts.

Exemple de fiche-type par résident

NOM :
Prénom :
Date de naissance :

Médecin traitant :
Personne a joindre en cas d’urgence (NOM, Prénom, qualité, coordonnées compleétes...) :

Mobilité :
- position horizontale stricte
- fauteuil coquille
- fauteuil roulant
- déambulateur

Précautions particulieres pour manipulation par des tiers :

Régime alimentaire particulier
- haché
- mixé
- sans sucte
- sans sel
- compléments alimentaires

- Copie des dernieres ordonnances
- Copie de la plus récente grille AGIIR

Qui :

Ce travail de recensement doit étre fait par le directeur en lien direct avec le personnel de
I’établissement.

Si aucun document de synthese n’existe ou ne peut étre récupéré, c’est aux professionnels qui
s’occupent au quotidien des personnes de dresser la liste de leurs besoins de prise en charge (au
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moins un personnel soignant et un personnel d’accompagnement dans la cellule ad hoc qui devra

étre constituée).

@ Proposer une orientation pour chaque personne

Quoi :

En fonction des situations :

- Hébergement non spécifique personnes agées (PA), avec le cas échéant recours a un service

de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ou une aide a domicile

- Hébergement médicalisé¢ PA, avec le cas échéant renforts en personnels extérieurs (aide a

domicile, SSIAD, professionnels libéraux...)
- Recours a ’hospitalisation
- Retour a domicile, le cas échéant avec aide ad hoc (cas des personnes hébergées en AJ-HT,

notamment)

En résumé, remplir pour chaque résident, en fonction des données disponibles sur ses besoins, le
tableau suivant (colonne primo- orientation en tout état de cause, avec autres colonnes
impérativement si domicile ou structure non spécifique) :

. Sans Sy .. Professionnels
Primo Aide a domicile o
) . support SSIAD libéraux en
orientation S ou AVS
particulier renforts

Domicile
(de la PA ou de la
famille)
Structure

d’hébergement
non spécifique
(foyer-logement,
EHPA, hotel)

Structure
d’hébergement
adaptée PAD

Hépital

+ Notion de médicalisation pour les structures adaptées PAD: elles le sont toutes si

conventionnées EHPAD, mais les ratios d’encadrement ne sont pas les mémes.

Les membres de I’équipe de I’établissement sinistré connaissant les personnes.
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® Rechercher dans Pexistant les solutions possibles

Quoi :

Au vu des orientations recensées :

recensement des établissements situés a proximité

recensement des services a domicile (SSIAD ou autres) couvrant les lieux de placement
temporaire

lorsque les personnes sont suivies par elles, concertation avec les équipes médico-sociales

APA.

Sélection des établissements d’accueil

Dans ce recensement, pour les établissements notamment, les informations suivantes sont a
récupérer aupres des établissements de repli pressentis :

»  Capacités disponibles

Existence (et occupation actuelle) des capacités d’accueil séquentiel (HT/AJ) en fonction de
la durée prévisible du placement,
Capacités actuellement disponibles en hébergement permanent.

»  Encadrement soignant

Nombre de personnels AS-AMP (ETP) actuellement embauchés dans I’établissement,
Nombre de personnels IDE (ETP) actuellement embauchés dans I’établissement,
Temps de présence (ETP) du médecin coordonnateur.

»  Données générales

GMP actuel

Distance kilométrique avec I’établissement évacué,
Prix de journée actuel (Hébergement + GIR 5-6),
Habilitation aide sociale.

Principes d’orientation

Sous réserve de disponibilités en place :

Placer les personnes nécessitant le plus de soins dans les établissements au ratio réel IDE le
plus élevé,

Placer les personne