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PCA = Plan de Continuité d’Activité

• Désordre « prévisible »
• Propre à chaque service d’urgence donc doit être rédigé à froid
• Recommandations fournies par ER concernant les RH
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Le PCA doit impérativement garantir la prise en charge des urgences vitales
au niveau de la (SU) mais aussi en préhospitalier via le SMUR. Le cas échéant, 

il doit également garantir le fonctionnement du SAMU-SAS, totalement
incontournable et largement impliqué dans ces situations de crise.

Le PCA doit anticiper les parcours des patients qui ne pourront pas être
accueillis dans la SU.



PLAN DE MOBILISATION 
INTERNE
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Méthode
Caractériser l’activité de la SU (données fournies par Est-RESCUE)

Chiffres clés : nombre annuel de RPU, moyenne quotidienne, mode de transport à l’admission, pourcentage
et moyenne quotidienne par tranche horaire d’admission, catégories d’âge des patients, pourcentage total et 
moyenne quotidienne des PRPV(Présentation du Dr Noël à la journée FEDORU 2025), mode de sortie
Top 15 des codes INSEE (pourcentage et nombre)

Description du plateau technique, des lits de MCO, PDSES

Description de l’environnement : établissements à proximité, centres des soins non 
programmés

Description du fonctionnement normal (PANORAMA)
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Gradation des niveaux de crise

Fermeture d’une ligne de jour (ex : UHCD)

Fermeture partielle d’une ligne de garde (ex : fermeture la nuit)

Fermeture totale d’une ligne de garde

Fermeture totale de plusieurs lignes de garde

Fermeture partielle de la SU

Fermeture totale de la SU
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QUELLES REPONSES POSSIBLES?

Utilisation de la PST auprès des établissements limitrophes

Maintien d’une activité de SU avec des médecins des services hospitaliers 
en proposant des mesures attractives, sollicitation des médecins de ville

Mutualisation des compétences du SMUR vers la SU en réorganisant la 
réponse préhospitalière avec une réponse paramédicale par exemple

Réduction du capacitaire en UHCD en intégrant la possibilité de modifier le 
flux d’aval (rôle de la cellule de gestion des lits)



Chef de service SU

Validation annuelle par 
la CME

Validation par le CCAR-U 
(harmonisation territoriale)
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QUI FAIT 
QUOI?



Et après la crise?

RETEX en interne et devant CCAR-U

Evaluation par Est-RESCUE de l’impact via des indicateurs de 
l’établissement et des ETS impactés
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PROCEDURE DE DEVIATION 

Suspension provisoire de l’adressage des patients vers une SU

Non prévisible

Pratique ultime qui ne doit intervenir que de façon exceptionnelle et qui 
ne doit jamais être activée en première intention pour répondre à un surcroît 
d’activité
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Doctrine régionale relative à la déviation d’activité
d’une structure des urgences
Rappel du contexte juridique

 Décret n° 2006-576 du 22 mai 2006 relatif à la médecine
d'urgence et modifiant le code de la santé publique
« Art. R. 6123-18. - Tout établissement autorisé à exercer l'activité
[de médecine d’urgence] est tenu d'accueillir en permanence dans la
structure des urgences toute personne qui s'y présente en situation
d'urgence ou qui lui est adressée, notamment par le SAMU ».
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Taux d’occupation ponctuel et ratio de recensement d’un service des urgences sur 24h, par tranches 
de 15 minutes

Taux d’occupation ponctuel et ratio de recensement d’un service des urgences sur 24h, par
tranches de 15 minutes

Ratio de recensement = charge d’occupation/nombre de passage moyen annuel

Nécessité de corréler cette demande de déviation à des
indicateurs (idéalement en temps réel)
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Ex : Nombre d’entrées dont nombre d’entrées VSAV d’un service des urgences sur 24h, par tranches 
de 15 minutes
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