MISSION NATIONALE

VS S g CORAMAVI

COOROINATION OPERATIONNELLE
DE LA REPONSE A LAFFLUX MASSIF DE VICTIMES

Renforcer la préparation et la réponse aux SSE

Bienvenue dans le premier numéro de la newsletter CORAMAVI

Pourquoi cette newsletter ?

Notre ambition : animer le réseau, partager les pratiques, valoriser les innovations de chacun et créer un
lien simple pour tous les établissements de santé de référence régionaux AMAVI dans la prise en charge

des victimes en situation sanitaire exceptionnelle.
B La Journée Nationale CORAMAVI
Un reseau, 4 canaux Temps fort ayant pour vocation de fédérer le réseau, de
partager les avancées et d'impulser une dynamique
commune, la 1ére Journée Nationale CORAMAVI a eu

lieu le 19 mars 2026a Strasbourg.

Site internet CORAMAVI
https://coramavi.fr/

Mis en ligne en janvier 2026, il vous permet de retrouver Council of Europe  Conseil de I'Europe
différentes informations et ressources en lien avec e : : '

I’AMAVI.
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moment pour alimenter le réseau et diffuser les
informations essentielles et indispensables aux acteurs de
notre réseau.
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Créée a I'automne 2025, elle est un relais dynamique qui permet
i et e i et s . , . .
e —— de renforcer la visibilite nationale, de créer du lien et de valoriser

- les actions du réseau.

Formations a ne pas manquer
+ Formation de prérequis pour suivre les Formations spécialisées aux Gestes et Soins d'Urgences (FGSU) en
Situations Sanitaires Exceptionnelles (SSE)
https://formation.sse.ehesp.fr/course/view.php?id=787
Formation DMC / CSC - Prérequis SSE Directeur Médical et Cadre de Santé de Crise
https://formation.sse.ehesp.fr/
Formation d’adaptation aux fonctions de Directeur des Secours Médicaux
Un partenariat EHESP - ENSOSP - EVDG
ENSOSP (https://www.ensosp.fr/une-ecole-qui-forme/les-formations-la-gestion-de-crise)
EVDG (https://evdg.sante.defense.gouv.fr/)

Ressource a consulter

¢ Doctrine d’utilisation du SI-VIC en SSE (2026)
https://bulletins-officiels.social.gouv.fr/sites/textes-officiels/files/2026-03/SFHP2604263].pdf




Hypothése d’Engagement Majeur

Deux instructions ministérielles publiées en 2025 prévoient l'intégration des travaux sur I’Hypothese
d’Engagement Majeur dans le dispositif ORSAN régional.

Les enjeux sanitaires associés a I'HEM sont les suivants :

+ Structurer une chaine de commandement aux différents échelons territoriaux

- Organiser la montée en puissance du systéme de santé pour intégrer les besoins des armées tout en assurant
la continuité des prises en charge de la population civile

- Assurer la tracabilité et le suivi des malades et blessés militaires dans le systéme de soins civil

- Sécuriser les approvisionnements en matériels et produits de santé et anticiper les ruptures

- Sensibiliser et acculturer les professionnels de santé civils aux particularités de la prise en charge des militaires
blessés dans le parcours de soins civil en mettant en avant les enjeux de soins somatiques, psychologiques, de
réadaptation et réhabilitation et les aspects éthiques.

- Disposer d’un référentiel de formation a destination des professionnels de santé civils

Chaque zone de défense et de sécurité comportera une entité fonctionnelle : le hub zonal.

\(\ Ce dernier sera composé d’un ou plusieurs Centres médicaux de Transit (CMT), points d’arrivée

et structures d’accueil temporaires des patients militaires sur le territoire national.

Un Vademecum a destination des professionnels de santé est en cours de finalisation.

Plan National ORSAN AMAVI Briilés Autres actualités nationales
Les points clés d’'un changement majeur dans la Un référentiel a destination des ESRR AMAVI est en
régulation préhospitaliére lors d’'un nombre important  cours de rédaction. Il a vocation a définir un socle

de brlés graves commun pour tous les ESRR que ce soit sur le plan
Contrairement a la pratique courante : organisationnel, technique ou de la formation.
» La régulation initiale par le SAMU ne vise plus a Les groupes de travail pluridisciplinaires mis en
orienter directement vers les CTB. place et animés au cours du ler semestre 2026 ont
» Les patients peuvent étre dirigés vers les services permis d’aboutir a une premiére version qui doit
de réanimation du territoire, non spécialisés en encore étre consolidée au cours du 3éme trimestre
brilés. 2026 avec vous tous.

» Dans les 48 heures, le Centre de Crises Sanitaires Ces référentiels seront également soumis a la

(CCS) coordonne un triage spécialisé secondaire relecture des différents partenaires (Sociétés

pour organiser les transferts des victimes qui le savantes, SSA, DGS, DGOS ...) au cours du 4éme
nécessitent, vers les CTB nationaux, voire trimestre 2026.

européens. L'objectif attendu est un livrable transmis a la DGS

o Ce délai permet aux CTB de se préparer, de libérer fin 2026.
et/ou d’augmenter leur capacité d’'accueil.

» Les patients sont ensuite transférés par les SAMU
identifiés et mobilisés par le CCS.

Anace Agenda — Les prochains rendez-vous
DATE «

17/09/2026 a 15h : Webinaire Identitovigilance
25/03/2027 : 2eme Journée Nationale CORAMAVI a Strasbourg

Le réseau des ESRR AMAVI a du talent!
Nous voulons partager et faire connaitre vos réussites.

Vous avez un exercice, une innovation, un outil, un retour d’expérience.
On le met en lumiére dans le prochain numéro.
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