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Nom de l’association : CPTS du Pays Châtelleraudais 
N° SIRET de l’association : 878 750 660 00010 
Adresse du siège social : 22 Bd Aristide Briand, 86100 Châtellerault 

 
Président de l’association : 

KAMGA Josselin 
Médecin 
généraliste 06 76 
74 02 47 
Josselin.kamga@gmail.com 

 
Référent SSE de la CPTS : 

BONNIN 
Philippe 
Infirmier 
libéral 06 30 
53 24 33 
philippe.bobo86@gmail.com 

 
Référent adjoint SSE : 

KAMGA Josselin 
Médecin 
généraliste 06 76 
74 02 47 
Josselin.kamga@gmail.com 

 
 

Couverture géographique de 
la CPTS : 

-Département de la Vienne (86), Région Nouvelle Aquitaine 
-Territoire du Pays Châtelleraudais comprenant les 47 
communes de la Communauté des Communes de Grand 
Châtellerault et la commune d Beaumont Saint Cyr (86 019) et 
de Dissay (86 130) 

 

  

mailto:Josselin.kamga@gmail.com
mailto:philippe.bobo86@gmail.com
mailto:Josselin.kamga@gmail.com
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Le territoire de la CPTS du Pays Châtelleraudais  
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Figure 1. Carte territoriale de la CPTS du Pays Châtelleraudais 
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1. Le contexte 

La CPTS est la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé représentant les 
acteurs de santé de son territoire, joue un rôle coordination du réseau professionnel 
local dans le but d’améliorer la prise en charge de la population. 

C’est dans ce cadre que l’Assurance Maladie et l’ARS mobilisent les CPTS sur une mission 
de coordination territorial lors d’un déclanchement de Crise Sanitaire Exceptionnelle. 

L’accord conventionnel, dont un avenant a été signé en décembre 2022, intègre la 
mission socle 4 « Gestion de crise sanitaire ». Le travail engagé par la CPTS est financé  dans 
le cadre de son ACI. 

La CPTS intervient notamment dans le cadre de 5 typologies de crises sanitaires 
en particulier : 

– prise en charge de blessés somatiques ou psychiques (attentats, incendie, explosions, 
émeutes, …) ; 

– prise en charge de malades (notamment des populations fragiles : personnes 
âgées ou enfants) : épidémie saisonnière (grippe, bronchiolite), canicule, grand 
froid, pollution ; 

– prise en charge de patients atteints par un agent infectieux émergent 
(coronavirus, fièvres hémorragiques virales, arboviroses, …) et le cas 
échéant mise en œuvre d’une campagne de vaccination exceptionnelle ; 

– prise en charge immédiate de patients atteints par un agent NRC1 (accidents 
ou attentats nucléaires, radiologiques ou chimiques) et suivi à moyen et long 
termes des éventuels effets induits ; 

– altération de l’offre de soins (pénurie de médicaments, difficultés de circulation liées 
à la neige, les inondations ou un cyclone).2 

La CPTS démarre la construction du plan en mars 2023. 

Une phase de diagnostic et de recensement est conduite afin de mieux comprendre 
les besoins et les enjeux ainsi que le rôle de chaque partie prenante. 

Une première commission pour la constitution de la « cellule de crise CPTS » est convié 
lors du Conseil d’Administration de la CPTS le 23/03/2023, qui décide de 
l’attribution du rôle de réfèrent et référent adjoint de la Cellule. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 La CPTS intervient pour la prise en charge de seuls patients relevant du domaine ambulatoire, qui ne nécessitent ni 
infrastructures ni de plateaux techniques. 

2 Extrait du guide national pour la rédaction du plan mis à disposition des CPTS. 
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2. Les mots clés de la gestion de crise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023) 

émergent, 
inhabituel et/ou méconnu qui dépasse le cadre de la gestion courante des 

aller jusqu’à la crise. 

ou le 
fonctionnement du système de santé. 
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Figure 5. Typologie de crise pour les CPTS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRISE : : Une SSE se transforme en crise lorsque la situation n’est plus maitrisée : 
• L’organisation est dépassée et ne peut plus fonctionner avec ses moyens 

courants 
• La crise met en péril la réputation et/ou le fonctionnement de l’organisation 
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ORSAN : est une planification propre au ministère de la santé et de la 
prévention et au ministère des Solidarités, de l'Autonomie et des Personnes 
handicapées, il a pour objectif d’organiser la réponse du système de santé 
pour faire face aux SSE. Il organise de façon coordonnée la mobilisation des 
professionnels de santé et la montée en puissance des structures de soins. 

• À l’échelon nationale la planification sanitaire est par la Direction 
générale de la santé qui élabore le dispositif ORSAN national. Il est le 
cadre national de l’organisation de la réponse du système de santé. 

• À l’échelon régional, l’ARS est en charge de l’élaboration du 
dispositif ORSAN régional. Celui-ci constitue le cadre territorial de la 
réponse du système de santé aux situations sanitaires 
exceptionnelles. 

 

 

ORSEC : est un dispositif qui détermine, sous l’autorité du préfet, l’organisation 

 

 

•  
•  
• le 

département concerné 

Figure 6. Les 5 plans opérationnels du dispositif ORSAN. 
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Les plans OPERATEURS du dispositif ORSAN 
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Figure 7. Les 4 niveaux opérationnels du dispositif ORSAN. 

 
 

Il y a 4 niveaux de plans opérateurs ont par objectif de constituer une réponse 
complète aux besoins de prise en charge sur un territoire. : 

- Plan de SSE des soins de Ville 
- Plan Blanc, pour la gestion des tensions hospitalières des établissements sanitaires 
- Plan Bleu, pour la gestion des tensions en établissement médico-social 
- Plan SSE de l’aide médicale urgente 

 
Dans le cadre de la mobilisation des hôpitaux et de structures médico-sociales, 2 
plans en support : 

- PCA : Plan Continuité de l’Activité3
 

- PSE : Plan Sécurisation d‘Établissement4
 

 
 
 
 

3 Son objectif est de garantir la reprise et la continuité des activités d’un établissement à la suite d’un 
sinistre ou d’un événement grave qui perturbe son fonctionnement normal. Le plan inclut également 
les mesures permettant de maintenir l’activité dans un mode d’exercice dégradé. 
4 Il définit la politique et l’organisation globale pour sécuriser l’établissement y compris sur le volet 
« cyber ». Il est conçu comme un véritable document structurant pour la sécurité et la sûreté de 
l’établissement. 
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FOCUS PLAN SSE des soins de Ville : mobilise les professionnels de santé de 
ville en organisant la prise en charge des patients en ville afin d’assurer la 
continuité dans le suivi de la prise en charge du parcours de soins ville/hôpital 
en SSE. 

 

Les professionnels de santé de ville assurent la continuité du parcours de soins 
du patient depuis la prise en charge initiale jusqu’au suivi en sortie d’hospitalisation 
mais aussi au sein des établissements et services médico-sociaux. 

10 
Il s’agit notamment : 

 
➢ La prise en charge initiale des patients et leur orientation le cas 

échéant, vers les filières spécialisées 
➢ La participation à des actions de prophylaxie collective : 

campagnes de vaccination exceptionnelles, campagnes de 
dépistage, suivi d’expositions environnementales. 

➢ La participation à des actions d’information, de sensibilisation, de surveillance 
➢  La participation à des dispositifs exceptionnels de soins ou de 

renfort (ex. : déploiement du dispensaire tempête IRMA, renfort au 
sein des établissements de santé, etc.) 

➢ Le maintien de la prise en charge des patients ALD et si nécessaire le 
rattrapage des actes médicaux de soins, de dépistage ou de diagnostic 
ayant accumulé un retard à l’issue d’une situation sanitaire exceptionnelle 
de longue durée ou ayant compliqué l’accès aux soins. 

 
 

La CPTS, avec les autres organisations d’exercice coordonné, représente des 
opportunités pour mieux organiser la réponse territoriale à des SSE. 
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3. L’intervention de la CPTS : les actions 
 
Le plan de participation à la gestion des crises sanitaires des CPTS reprend quatre 
actions fondamentales de gestion de crise : l’anticipation, l’adaptation à la crise, le 
pilotage de la crise et enfin l’évaluation de la réponse proposée. 
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Figure 8. Les actions pour la gestion d'un crise sanitaire exceptionnelle. 

 
 

3.1. L’anticipation 

La phase d’anticipation consiste à identifier les ressources du territoire (moyens 
humains, matériel, logistique…) afin d’analyser les capacités et les limites en cas 
de mobilisation potentielle. Il s’agit également de mettre en place une fonction de 
référent SSE et anticiper la formation des professionnels5. 
 

 
 

Annuaires actualisés 

 
Annuaire des membres de la CPTS actualisé avec leur contact et leurs 
fonctions 

 
Contacts des référents « crise sanitaire » des structures du territoire 
(référent ARS, département, ville, préfecture…) 

 
Contacts des partenaires et acteurs territoriaux 

 
 
 
 

5 ARS, Guide régional. Aide à la rédaction du plan de préparation aux situations sanitaires 
exceptionnelles des CPTS, 21/04/2023, page 6. 
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L’annuaire des professionnels de santé présents sur le territoire de la CPTS 
permettra d’informer et le cas échéant de solliciter des volontaires pour mettre en 
œuvre les actions. 

L’annuaire est conservé par la CPTS et mis à jour annuellement. 
 

L’annuaire des référents « crises sanitaires » territoriaux et des partenaires permettra 
de communiquer, de coordonner les actions, de solliciter et/ou apporter des appuis 
lors du déclenchement d’une situation de crise par la préfecture ou l’ARS6. 

Les annuaires sont actualisés à minima 1 fois par an par l’assistante de direction de 
la CPTS. 

L’annuaire utilisé est celui standardisé et proposé par l’ARS. 12 
 

 
 
 
 

 
Descriptif du stock 

de matériel et autres 
dispositifs 

 
Modalités de recensement de l’offre en matériel et autres 
matériels disponibles (matériels médicaux indispensables, 
saturomètre, ECG, etc.) outre le matériel fourni par les autorités 
en cas de survenance de la crise. 

 
Modalités de distribution du matériel et autres dispositifs aux 
professionnels fournis par les autorités compétentes, en lien avec les 
pharmaciens d’officine et les collectivités locales. 

 
Recensement des professionnels disposant d’une solution de 
téléconsultation. 

 
 

Referent « crise 
sanitaire » 

 
Identifier un référent volontaire et prévoir un référent 
suppléant volontaire en cas de congés ou d’absence 

Décrire son rôle (organiser la transmission de ses 
connaissances à l’ensemble des professionnels de la CPTS) 

 
 Réfèrent Réfèrent adjoint 

Nom, Prénom BONNIN Philippe KAMGA Josselin 
Profession Infirmier libéral Médecin généraliste libéral 

Adresse 
d’exercice 

Cabinet infirmier de Naintré 
7 rue Charlie Chaplin, 86530 Naintré 

MSP de l’Envigne 
5 rue Vilvert, 86140 Scorbé-
Clairvaux 

Tel portable 06 30 53 24 33 06 76 74 02 47 

Mail philippe.bobo86@gmail.com Josselin.kamga@gmail.com 

Le référent de la cellule de crise est la « porte d’entrée » sur le sujet de la gestion de 
crise. Il doit pouvoir dédier du temps pour la préparation et lors de la survenue d’une 
crise : 
 
 
 
6 ARS, Ibid, page 6. 

mailto:philippe.bobo86@gmail.com
mailto:Josselin.kamga@gmail.com


 

13 

 

➢ Centraliser des informations et des demandes, 
➢ Coordonner et suivre des actions, 
➢ Se coordonner avec les autres acteurs, 
➢ Rendre compte aux acteurs 

Son suppléant doit avoir une appétence pour le sujet puisqu’il y dédie également un 
peu de temps à la préparation et peut assurer la continuité en cas d’absence du 
référent. 

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

Formations 

 
Formation proposée en lien avec ARS et les établissements de 
santé et les centres d’enseignement des soins d’urgence (FGSU 
SSE). 

 
Le référent doit être formé en lien avec les ES, EMS, ARS à fins 
de coordination. 

 
Informer et sensibiliser les membres de la CPTS. 

 
Organisation ou participation à des exercices proposés sur les 
territoires. 

 
Organisation et proposition des formations aux professionnels 
du territoire 
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3.2 L’adaptation 

Il s’agit dans cette partie de prévoir un dispositif de montée en puissance en fonction de la 
nature et de l’ampleur de la situation. 

 
 
 
 
  

 
Identifier les besoins en 

santé potentiels de la 
population 

 
L’analyse des risques départementaux et territoriaux en lien 
avec les caractéristiques connues de la population. 

 
Identification et de 

remontée aux autorités 
compétentes des 

renforts mobilisables 

 
Pré-identifier les membres de la CPTS qui sont volontaires pour être 
contactés 

 
Cartographies des lieux 

mobilisables 

 
Identifier les locaux potentiellement mobilisables, en lien avec les 
acteurs locaux. 
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3.3. Le pilotage 
 
Il s’agit de prévoir la mise en place d’une cellule de crise qui est adaptable selon les 
typologies de crise et qui assure le lien avec la cellule régionale d’appui au pilotage 
sanitaire de l’ARS et si besoin, leur cellule départementales d’appui et le cas échéant, avec 
les cellules de crise hospitalières des établissements de santé du territoire. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Organiser la cellule 
de crise 

 
-Organiser le comité de pilotage 
-Organiser la cellule de crise 

 
- Anticiper l’accès aux documents et les procédures : 

 
1. Réception alerte et analyse 
2. Activation cellule de crise et plan de gestion 
3. Pilotage de la cellule 

 
Organiser la 

communication 

 
1. Communication INTERNE : les outils, les fiches, le groupe 
WhatsApp 
2. Communication EXTERNE 

 

FOCUS Communication INTERNE 

Contribuer à diffuser les protocoles organisationnels mis en place par la CPTS (planifier 
des mesures d’urgence pour envisager tous les scénarios possibles), 

- Sensibiliser sur les recommandations de prise en charge 
- Informer sur les lieux de prise en charge mis en place par la CPTS, 
- Informer de la mise en place d’une action de sensibilisation à destination des 

professionnels de la CPTS, 

- Mise à disposition d’outil, 
- Faire appel à des renforts 

FOCUS Communication EXTERNE : 

La communication est centralisée et gérée par le ministère, la préfecture et l’ARS (niveau 
régional et départemental de la communication). 
- Les CPTS devront systématiquement se mettre en lien avec la CDA de la DD-ARS pour 
valider en amont l’opportunité et le contenu de la communication. 



 

16 

 

3.4. L’évaluation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Le travail de synthèse et d’évaluation collectif s’organise en deux temps : 
 
 

-A LA FIN DE LA CELLULE DE CRISE 
 

-REUNION DE CLOTURE « CELLULE DE CRISE » 
 

-ECHANGE ORGANISÉ AUTOUR D’UN ORDRE DU JOUR 
 
 
 

- 1 MOIS APRES LA FIN DE LA CRISE 
 

- QUESTIONNAIRE 
 

  

 
 

Analyse de 
gestion de la 

crise 

 
Descriptif de la crise et de sa gestion 
Les points forts 
Les points faibles 
Les apprentissages / choses à améliorer 
Le délai de réalisation 
Prévoir un échange des retours d’expérience des différents acteurs et 
structures impliquées dans la crise. 

 
Capitalisation  de 

la crise 

 
Capitaliser l’action mise en place pour transformer l'action et l'expérience en 
apprentissage partageable. 
Mettre à disposition du territoire un document synthétisant étape par 
étape l’action développée. 

 
 

RETEX A CHAUD : membres cellule de crise et acteurs et 
professionnels intervenants -- IMPRESSIONS IMEMDIATES 

RETEX A FROID : membres cellule de crise et acteurs et 

professionnels intervenants – PRISE DE RECUL 



 

17 

  

PARTIE OPERATIONNELLE  
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Identité de la CPTS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nom de l’association : CPTS du Pays Châtelleraudais 
N° SIRET de l’association : 878 750 660 00010 
Adresse du siège social : 22 Bd Aristide Briand, 86100 Châtellerault 

 
Président de l’association : 

KAMGA Josselin 
Médecin généraliste 
06 
Josselin.kamga@gmail.com 

 
Référent SSE de la CPTS : 

BONNIN Philippe 
Infirmier libéral 
06 30 53 24 33 
philippe.bobo86@gmail.com 

 
Référent adjoint SSE : 

KAMGA Josselin 
Médecin généraliste 
06 76 74 02 47 
Josselin.kamga@gmail.com 

 
 

Couverture géographique de 
la CPTS : 

-Département de la Vienne (86), Région Nouvelle Aquitaine 
-Territoire du Pays Châtelleraudais comprenant les 47 
communes de la Communauté des Communes de Grand 
Châtellerault et la commune d Beaumont Saint Cyr (86 019) et de 
Dissay (86 130) 

 

mailto:Josselin.kamga@gmail.com
mailto:philippe.bobo86@gmail.com
mailto:Josselin.kamga@gmail.com
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1. Les communes du Pays Châtelleraudais  
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2. Les fonctions des membres de la cellule de crise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fonction Missions principales 
 
 

Décision 

-Faire le lien avec les tutelles et les partenaires Valider les actions mises en 
œuvre par la cellule de crise 
-Valider la stratégie d’organisation, de communication et 
d’information 
-Valider des mesures de sécurisation des PS et patients. 
-Valider la sortie de crise 

 

Pilotage 

-Répartir les tâches, coordonner et animer les différentes composantes de la 
cellule de crise Organiser la communication entre les différentes composantes 
de la conduite de crise au sein de la CPTS, ainsi qu’avec l’extérieur. 
-Assurer la communication avec les autorités en lien avec la fonction décision 
-Recevoir, analyser et synthétiser les informations  
-Piloter les points de situation 
-Mettre en œuvre les actions et les suivre 

 
 

Coordination 
médicale 

-Définir la stratégie de prise en charge médicale au regard de la SSE 
-Adapter la stratégie médicale en fonction de l’évolution de la crise sanitaire 
-Mobiliser les professionnels médicaux libéraux 
-Coordonner les prises en charge médicale en lien avec le SAMU 
-Recenser les publics fragiles 

 
 

Coordination 
paramédicale 

-Définir la stratégie de prisse en charge paramédicale au regard de la SSE 
-Adapter la stratégie paramédicale en fonction de l’évolution de la crise 
sanitaire 
-Mobiliser les professionnels paramédicaux libéraux. 
- Recenser les publics fragiles 
-Alerter sur les besoins en produits de santé 

 

Communication 

-Mettre en œuvre la stratégie de communication adaptée à la situation et validée par 
la fonction décision. 
-Rédiger les communiqués de presse 
-Organiser les points de presse 

 

Support 

-Identifier et recenser les besoins en matériel 

-Gérer les ressources matérielles 
-Garantir la sécurisation des installations 
-Gérer les ressources humaines (plannings, remplacements, etc.). 

 
Secrétariat 

-Réceptionner les appels téléphoniques et courriels, tenir les mains 
courantes, tenir le tableau de bord, suivre les points de situation, rédiger les 
comptes rendus, etc. 
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3. La composition de la cellule de crise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MISSION Prénom NOM Profession Coordonnées 

 
Responsable de la 
cellule de crise 

 
Décision 

 
Pilotage 

 
Coordination paramédicale 

 

Philippe BONNIN 

 
 

IDEL 

 
 

06 30 53 24 33 
philippe.bobo86@gmail.com 

 
Responsable adjoint 
de la cellule de crise 

 
Décision 

Pilotage 

Coordination 
communication 

 
Coordination médicale 

 
 

Josselin KAMGA 

 
 

MG 

 

06 76 74 02 47 
Josselin.kamga@gmail.com 

 
Secrétariat Support 

 
Martina PIROLA 

 
Personnel 
administratif 

 
07 61 04 60 66 
Pirola.cptschatel@gmail.com 

 
Secrétariat Support 

 
Cécile BONNAUD 

 
Personnel 
administratif 

 
Bonnaud.cptschatel@gmail.com 

 
Secrétariat Support 

 
Manon FRADET 

 
Personnel 
administratif 

 
09 84 11 16 09 
Cpts.chatellerault@gmail.com 

 
Pilotage 
Coordination médicale 

 
Nicolas HADDAD 

 
Directeur Clinique 
KAPA 

 
nicolas.haddad@kapasante.fr 

 
Pilotage 
Coordination médicale 
Communication 

 
Guillaume 
DESHORS 
Chantal LOVATI 
Elisa EPIN 

 
Direction CHU 

 
chantal.lovati@chu-poitiers.fr 

Elisa.EPIN@chu-poitiers.fr 

 
Pilotage 

 
Jean Luc 
PEFFERKORN 

 
Directeur DAC 86 

 
jean-luc.pefferkorn@dac-86.fr 

 

mailto:philippe.bobo86@gmail.com
mailto:Josselin.kamga@gmail.com
mailto:Pirola.cptschatel@gmail.com
mailto:Bonnaud.cptschatel@gmail.com
mailto:Cpts.chatellerault@gmail.com
mailto:nicolas.haddad@kapasante.fr
mailto:chantal.lovati@chu-poitiers.fr
mailto:Elisa.EPIN@chu-poitiers.fr
mailto:jean-luc.pefferkorn@dac-86.fr
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Coordination para 
médicale 

   

 
Coordination 
structures médico- 
sociales 

 

Gaelle OUVRARD 

 
Directrice EHPAD 
Naintré 

 
 
ehpad.direction@naintre.fr 

 
Pilotage Support 

 

Christophe PROUST 

 
Directeur MAS de 
Targé 

 
 
cproust@apajh86.com 

 
Secrétariat Support 

 
Julien CHASLOT 
DENIZE 

 
Kiné Leader 
MSP 

 
julien_blues@hotmail.fr 

 
Pilotage Support 

 
Sandra JOUAHAUD 

 
Kiné Coordination 
MSP 

 
jouhaudsandra@yahoo.fr 

 
Pilotage 
Support / logistique 

 
Aurore DE 
FLEURIAN 

 
Pharmacienne 
Trésorière CPTS 

 
pharmacieportesudtitulaires@gm 
ail.com 

 
Pilotage 
Secrétariat 

 
Benedicte 
LETEXIER 

 
Kiné 

 
benedicte.letexier@gmail.com 

 
Pilotage 
Coordination médicale 

 
Robert PAVLOVIC 

 
MG 

 
robertpavlovic57@gmail.com 

 
Pilotge 
Coordination médicale 

 
Jean Yve LARDEUR 

 
MG / Urgentiste 

 

jylardeur@gmail.com 

 
Pilotage 
Coordination médicale 

 
Fatima EL BADRI 

 
MG 

 
fatyelbadri@gmail.com 

 
Pilotage 
Coordination médicale 

 
Muriel BOINOT 
MOUSSERON 

 
MG 

 
muriel-mousseron@wanadoo.fr 

 
Secrétariat 
Coordination 
paramédicale 

 
Cécile BROUARD 

 
IDE 

 
cecilebrou@hotmail.fr 

 
Pilotage Support 

 
Elodie DA CRUZ 

 
Directrice EHPAD 
Senillé 

 
direction.vigenna@mutuelle- 
mbv.fr 

Pilotage Takako IRI Sage Femme takako.iri@rpna.fr 

 
 
 
 
 
 

mailto:ehpad.direction@naintre.fr
mailto:cproust@apajh86.com
mailto:julien_blues@hotmail.fr
mailto:jouhaudsandra@yahoo.fr
mailto:pharmacieportesudtitulaires@gmail.com
mailto:pharmacieportesudtitulaires@gmail.com
mailto:benedicte.letexier@gmail.com
mailto:robertpavlovic57@gmail.com
mailto:jylardeur@gmail.com
mailto:fatyelbadri@gmail.com
mailto:muriel-mousseron@wanadoo.fr
mailto:cecilebrou@hotmail.fr
mailto:direction.vigenna@mutuelle-mbv.fr
mailto:direction.vigenna@mutuelle-mbv.fr
mailto:takako.iri@rpna.fr
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Support    

Pilotage 
Support 

Annaëlle LECLERC Coordinatrice 
MSP Lencloitre 

anaelleleclercpsychologue@orang 
e.fr 

 
Support 

 
Steven MACARI 

Association AVEC IC steven@avec-france.com 

 
Support 

Michel 
FERNANDEZ 

Association AFD 
86 

fernandez- 
lopez.michel@hotma
il.fr 

Support Maude BRECHET IPA m_brechet@orange.fr 

 

 

 

  

mailto:anaelleleclercpsychologue@orange.fr
mailto:anaelleleclercpsychologue@orange.fr
mailto:steven@avec-france.com
mailto:fernandez-lopez.michel@hotmail.fr
mailto:fernandez-lopez.michel@hotmail.fr
mailto:fernandez-lopez.michel@hotmail.fr
mailto:m_brechet@orange.fr
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4. La logistique de la cellule de crise  

La cellule de crise se réunit au sein de la CPTS, dans la salle de réunion au 22 Bd Aristide 
Briand, 86100 Châtellerault. 

Elle dispose des outils de pilotage suivant : 

Lignes fixes 4 05 79 79 96 20 : Coordination cellule de crise 
05 79 79 96 21 
05 79 79 96 22 
09 84 11 16 09 : Info public 

Accès réseau internet Wifi CPTS - CPTSChatellerault! 

Ligne mobile 07 61 04 60 66 : coordination administrative cellule de crise 

Mail gestion crise Gestion.crise.CPTSchatel@gmail.com // CPTS86100 
Conversations groupées Les conversations groupées crées au besoins : Whatsapp 

Télégram 

Local de la CPTS 1 salle de réunion 1 petit bureau 
2 salles d’accueil 
1 secrétariat 
1 bureau équipé (3 tables et chaises, 3 téléphones) 
1 ascenseur 

 
L’accueil du bâtiment : 

- Entrée 
- Salle en sous-sol 

Outils électrotoniques 1 ordinateur portable 
1 imprimante 
1 téléphone avec fils 3 téléphone sans 
fils 1 téléphone portable 
1 vidéoprojecteur 

Matériel autre 1 plastifieuse A4 
2 radiateurs électriques portables 1 aspirateur / 1 
balais 
Matériel bureaucratique 
2 machines à café et 1 bouilloire  
Ameublement : 
11 tables / bureau 
6 chaises à roulettes  
20 chaises pliantes 
6 chaises 

 
Logistique restauration : 
Le responsable de la fonction support, avec l’équipe salariée de la CPTS, définit selon les 
besoins les commande. 
La carte bancaire de la CPTS est utilisée pour les achats. L’assistante administrative de 
l’association est responsable des enregistrements des dépenses et du suivi de la carte 
bancaire.  
Le suivi de la comptabilité est réalisé par l’assistante administrative. 

mailto:Gestion.crise.CPTSchatel@gmail.com
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Logistique salle de repos : 
En cas de travaux se déroulant durant les heures de nuit, le petit bureau de la CPTS 
est aménagé en salle de repos.  
L’équipe salariée se charge de l’aménagement de la salle (achat de matelas, 
couvertures, …)  
Un budget, en fonction des besoins, est défini.  

  



 

26 

 

5. Les fiches procédures  

Fiche 1 : Activation procédure de crise 

 
PROCEDURE D’ACTIVATION DU DISPOSITIF DE GESTION DE CRISE 

Date : Version 1 : 
 
CONCERNE : Réfèrent cellule, réfèrent adjoint 

PROCEDURE HEURE FAIT 
PAR 

 
Action I : Réception de l’appel/mail 

 
Heure d’appel/mail : 
Nom, Prénom de l’appelant : 
Fonction : 
N° de téléphone où joindre le correspondant : 

 
Origine de l’appel (ARS, Préfecture…) : 

 
Le message exact : 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………
…… 
………………………………………………………………………………….……………………………………………
…… 

 
Action 2 : Vérification de l’appel 

 
Rappeler le correspondant au numéro noté précédemment pour confirmer la réalité 
de l’alerte. 

 
Action 3 : Analyse de la situation 

 
Identifier le groupe de personnes en charge de valider la décision d’armer la cellule de 
crise. 

 
Si l’alerte n’est pas validée (exemple territoire CPTS non 
concerné), le groupe peut suspendre la prise de décision d’armer la cellule de crise. 

 
Action 4 : Activation du dispositif par le déclencheur 

 
Le déclencheur prend la décision de la transmission de l’alerte aux membres 
de la cellule de crise. 
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Fiche 2 : Installation cellule de crise 

 
PROCEDURE INSTALLATION ET CONSTITUTION DE LA CELLULE DE CRISE 

Date : Version 1 : 

CONCERNE : Réfèrent cellule, réfèrent adjoint 

PROCEDURE HEURE FAIT PAR 
 
Action 1 : OUVERTURE DE LA CELLULE DE CRISE 

 
- Rejoindre les locaux pré-identifiés de la cellule de crise : SALLE DE 

REUNION CPTS 
- Récupérer la mallette gestion de crise et les équipements nécessaires au 
fonctionnement de la cellule : PLAN BLANC / CLASSEUR JAUNE AVEC 
OUTILS ET CONTACTS (Archive CPTS / CLOUD ) 

Action 2 : APPEL DES MEMBRES 
 
- Envoyer un message type aux membres de la cellule de crise, 

facilement interprétable / TEXTE : Plan de gestion de crise 
déclenché, rejoignez au plus vite le local de cellule de crise au 22 Bd 
Aristide Briand, 86100 Châtellerault, 1er étage. La mobilisation 
demandée est de toute urgence. 
Il est conseillable de prévoir une organisation familiale ainsi que de 
votre activité afin d’assurer la mobilisation pour cet état de crise. 

 
- Doubler d’un appel téléphonique : cf ANNUAIRE + CELLULE DE CRISE 

 
- En cas d’absence du titulaire, appel du 2nd, puis 3èmeremplaçant de 

chaque fonction. 
 
Action 3 : Installation de la cellule de crise 

 
- Faire émarger les membres de la cellule de crise : FEUILLE 

EMARGEMENT 
- Rappel des éléments de contexte de la SSE et échanges sur la stratégie de 
réponse envisagée 
- Rappel des consignes de base de fonctionnement de la cellule de crise 
- Procéder à la répartition des fonctions de la cellule entre les 
membres 
- Distribuer les fiches actions à chaque membre de la cellule 
- Distribuer les outils de conduite de crise 

 
Action 4 : Information des membres de la CPTS et des partenaires 
extérieurs sur l’armement de la cellule de crise 

 
- Informer les membres de la CPTS et l’ensemble des partenaires 

extérieurs de l’armement de la cellule de crise, dont les partenaires 
institutionnels. 

 
Ce message doit préciser les coordonnées téléphoniques et email de la cellule  de 
crise. 
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Fiche 3 : Conduite de crise 

 
 

PROCEDURE CONDUITE DE CRISE 

Date : Version 1 : 

CONCERNE : Réfèrent cellule, réfèrent adjoint + autres membres supports 

PROCEDURE HEURE FAIT PAR 

Action 1 : Dans ce cadre il appartient à chaque référent de veiller à la 
bonne application de sa ou ses fiche(s) : 

-DECISION 

-PILOTAGE 

- COORDINATION MEDICALE 

- COORDINATION PARAMEDICALE 

-COMMUNICATION 

- SECRETARIAT 

- SUPPORT 
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6. Les fiches actions des fonctions de la cellule de crise  

 

FICHE ACTION - DECISION - 

 

Concerne 
 

 

Missions 
 

RESPONSABILITE GLOBALE DE L’OPERATION 

 

Actions 
 

TEMPS 1 : ARMEMENT DE LA CELLULE DE CRISE : 

 

 Être en appui et en supervision des premières actions du 
pilote de la cellule de crise. 

 

TEMPS 2 : CONDUITE DE CRISE : 

 

 Superviser le pilotage de la cellule de crise en lien avec le 
pilote de crise et valider les actions mises en œuvre. 

 

 Valider en appui avec les autres fonctions de la cellule un 
diagnostic de la situation et élaborer un dispositif 
stratégique de montée en puissance en fonction de la 
nature et de l’ampleur dela situation. 

 

 Valider la gradation de la réponse au regard de la 
situationExemples : 
-Gradation 1 : augmentation de la mobilisation intra 
structures 
-Gradation 2 : création de structures dédiées (avec 
adossementà un établissement de référence). 

 

 Faire le lien avec les autorités 
 

 Définir des points de situations, en fonction de l’évolution des 
événements, à périodicité définie dès le début de la mise en 
placede la cellule. 

 

 Définir la stratégie de communication en lien avec le 
référent communication. 
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FICHE ACTION - PILOTAGE - 

 

Concerne 
 

Missions PILOTAGE DE LA CELLULE DE CRISE 

 

Actions 
 

TEMPS 1 : ARMEMENT DE LA CELLULE DE CRISE : 
 

  Désigner une personne dédiée aux rappels des absents de 
la cellule de crise si nécessaire et à l’émargement des 
membres. 

 

 Identifier les rôles et responsabilités au fur et à mesure de 
l’arrivée des membres avec l’aval du responsable de la 
cellule. 

 

 Distribuer les fiches Actions aux membres de la cellule de 
crise. 

 

 Désigner une personne responsable de la traçabilité des 
fiches réflexes déclenchement Plan gestion crise. 

 

 Installer les équipements et les outils pour la conduite de 
crise. 

 

 Désigner une personne pour tenir la main courante de la 
cellule de crise (cahier ou fichier Excel). 

 

 Assurer ou contrôler la bonne application de la tenue de la main 
courante (qui retrace l’ensemble des événements 
survenus de manière chronologique + contacts et décisions 
prises). 

 

TEMPS 2 : CONDUITE DE CRISE : 
 

 Coordonner le pilotage de la cellule de crise et définir le 
rythme de fonctionnement de la cellule. 

 

 Synthétiser les actions menées (ou à mener) sur un tableau 
visuel de bord (ou identifier une personne ressource). 

 

 S’assurer de l’application des fiches Actions de chacune des 
fonctions de la cellule de crise tout au long de la crise. 

 

 Formaliser des protocoles et procédures en lien avec la 
montée en puissance de la situation si besoin. 

 
TEMPS 3 : SORTIE DE CRISE 

 
Coordonner la mise en œuvre de la levée du plan de gestion de crise. 
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FICHE ACTION - COORDINATON MEDICALE - 

 

Concerne 
 

Missions PILOTAGE DE L’ORGANISATION MEDICALE 

 

Actions 
 

 Vérifier la transmission de l’Alerte Plan Gestion de Crise 
auprès des professionnels médicaux : libéraux et 
hospitaliers. 

 

 Désigner les rôles et responsabilités au sein d’une sous 
cellule coordination médicale : Clinique et CHU. 

 

 Définir avec le pilote de la cellule de crise la stratégie de 
prise en charge (gradation adaptée aux ressources 
humaines et matérielles). 

 

 Désigner une personne dédiée au suivi et à la traçabilité des 
recommandations sanitaires (DGS urgent etc..). 

 

 Rester en lien avec les référents médicaux des autres 
cellules de crise du territoire et transmettre les reporting à 
la cellule de crise. 

 

 Identifier les besoins en santé générés par la situation 
sanitaire exceptionnelle. 

 

 Superviser le rappel des professionnels médicaux en 
gradation 2 

 

 Anticiper avec le référent paramédical des actions d’aller 
vers despopulations éloignées du soin. 

 
S’assurer de la transmission de l’information de la levée du Plan 
de gestion de crise. 

 

Moyens / outils 
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FICHE ACTION - COORDINATON PARAMEDICALE - 

 

Concerne 
 

Missions PILOTAGE DE L’ORGANISATION PARAMEDICALE 

 

Actions 
 Vérifier la transmission de l’Alerte Plan Gestion de Crise auprès des 

professionnels paramédicaux 
 

 Désigner les rôles et responsabilités au sein sous cellule coordination 
paramédicale si besoin 

 

 Rendre compte à la cellule de crise : points de situations (point des 
effectifs, point des besoins matériels…) 

 

 Participer avec le responsable de la cellule de crise et le référent 
médical à la gradation de la stratégie de prise en charge (gradation 
adaptée aux ressources humaines et matérielles). 

 

 Désigner une personne dédiée au suivi et à la traçabilité des stocks 
matériels et prévoir la distribution mis à disposition par autorités. 

 

 Évaluer le nombre de professionnels paramédicaux mobilisables. 
 

 Rester en lien avec les référents paramédicaux des autres cellules de crise 
du territoire et transmettre les reporting à la cellule de crise. 

 

 Superviser le rappel de nouveaux professionnels paramédicaux en 
gradation 2 

 
S’assurer de la transmission de l’information de la levée du Plan degestion 
de crise. 

 

Moyens / outils 
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FICHE ACTION - COMMUNICATION - 

 

Concerne 
 

Missions PILOTAGE DE LA COMMUNICATION 

 

Actions 
 Rédiger des supports de communication interne et externe 

validés par la fonction décision de la cellule de crise 
 

 Organiser des points de presse si nécessaire 

 Faire le reporting des communications émanant des autres 
cellules de crise du territoire et des autorités 

 

Procedure 
Communication INTERNE 

- Transmission infos aux PS 
Boucle whatsapp : message d’information 
Frequence : 1 fois par semaine 

 
Communication EXTERNE / à définir 

 

Moyens / outils 
- Tableau suivi communications 

- Annuaire presse locale et instances territoriales 

- Tableau des sites pour veille sur informations 

- Site internet, boucle whatsapp, page FB, page Linkedin 

- Mail cellule de crise : gestion.crise.CPTSchatel@gmail.com 

 

  

mailto:gestion.crise.CPTSchatel@gmail.com
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FICHE ACTION - SUPPORT - 

 

Concerne 
 

Missions COORDINATION DES BESOINS EN SUPPORT LOGISTIQUE 
ET SECURITÉ 

 

Actions 
 Identifier et recenser les besoins en matériel 

 

 Organiser la distribution de stock 
 

 Contacter les prestataires et personnes ressources pour 
piloterl’acheminement des équipements logistiques 

 

 Sécuriser les installations dédiées si besoin 
 

 Identifier des personnes responsables des 
infrastructuresdédiées si besoin 

 

Moyens / outils 
- Tableau suivi Stock 

- Cartographie des lieux 

- Annuaire des structures et des PS 

- Adresse mail spécifique : 
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FICHE ACTION - SECRETARIAT - 

 

Concerne 
 

Missions TENUE DU SECRETARIAT DE LA CELLULE DE CRISE 

 

Actions 
 

 Réception des appels et courriels 

 
 Tenue de la main courante (listings des appels, des mails, décisions 

prises…), ce qui assure la traçabilité de ce qui se déroule dans la 
cellule 

 

 Rédaction des points de situations (attention, selon le profil du 
secrétariat et la charge de travail, cette fonction peut être confiée 
au pilote) 

 

 Suivi des transmissions de documents aux institutions 

 

 Rédaction de tout document nécessaire pour le suivi des actions 
 

 Remplissage des Tableaux de bord (actions à mener ou qui ont été 
menées). 

 
Formalisation de CR de réunions si besoin. 

 

Moyens / outils 
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7. Les risques du Pays Châtelleraudais  

Les risques territoriaux auxquels le Pays Châtelleraudais est exposé sont identifié via l’outil 

Géorisques, conçu par le Ministère de la transition écologique et de la cohésion des territoires. 

Il est en libre accès : georisque.gouv.fr 

 

 

 

 

 

  

Nature du risque Type de risque Échelle 

 
 
 
 
 
 
 
 

Naturelle 

 

Inondation 

 

 

 

++ 

 

Séisme 

 

 

 

+ 

 

Mouvement de terrain 
 

 

 

++ 

 

Retrait gonflement des 
argiles 

 

 

 

++ 

 

Feu de foret 

 

 

 

++ 

 

Radon 

 

 

 

+ 

 
 

Technologique 

 

Canalisation de transport de 
matières dangereuses 

 

 

 

++ 

 

Pollution des sols 

 

 

 

++ 

 

Rupture de barrage 
 

 

 
 

+ 

 

https://www.georisques.gouv.fr/
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8.  Supports évaluation gestion de crise : RETEX « à froid » 

Suite à un RETEX à chaud, un questionnaire est diffusé aux professionnels impliqués afin 
de les questionner de façon plus approfondie sur certaines thématiques :  

• qualité des échanges d’information entre les équipes ;  

• qualité de la communication interne et externe ; 

 • fonctionnement des équipements et matériels ;  

• logistique (salle de crise, outils, etc.) ;  

• ressources humaines • Implication des participations : mobilisation des 
professionnels  

• Travail territoriale de réponse à la crise  

• Les points forts et les points à améliorer  

Ce travail permet de faire évoluer l’organisation et le travail de la cellule de crise. Le 
questionnaire est envoyé 7 jours après la clôture de la cellule de crise, sous forme 
dématérialisée (un google form : https://forms.gle/14rvXdV2fPaKWv5D8 ) et anonyme.  

Il peut être suivi par des entretiens individuels. La rédaction d’un bilan « Gestion crise » 
permettra de synthétiser les données quantitatives et qualitatives recueillies. 


