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PREFACE

Lorient, hopital du Scorff, lundi 8 juin 2020 au matin, le directeur général
adjoint du groupe hospitalier Bretagne Sud, que je suis, annonce a la cellule de
crise Covid-19 de I'établissement sa mise en veille.

Une voix s’éléeve alors dans l'assistance, celle d'un médecin-chef de pole
médical :

«Ah, mais moi, je ne suis pas d’accord! Je ne suis pas d’accord,
car ce qu'on fait ici est plein de sens. Ce mode de management
me convient bien, la parole circule librement et on traite de
vrais sujets. Et je souhaiterais que cela continue ainsi, méme
pour traiter des sujets autres que ceux touchant a la gestion de
I'épidémie. On pourrait se réunir ainsi une fois par semaine et se
concerter sur la vie de ’hopital. »

Malgré tout I'intérét de cette intervention aussi inattendue que valorisante, il
m’a fallu lui expliquer, un peu a contrecceur, que ce mode de gestion partici-
patif et direct ne pouvait qu’étre temporaire, et que, bien que le plan blanc
soit encore actif, '’hopital se devait de revenir a un mode de gouvernance plus
traditionnel, sous réserve des possibles évolutions réglementaires inspirées
des conclusions présupposées du Ségur de la santé en cours de préparation.

La prise de parole de ce praticien nous renvoyait de facto a ce quaura été la
gestion de cette pandémie, a savoir une extraordinaire aventure collective, un
peu en dehors des organisations et des modes de gouvernance conventionnels,
nouant des liens et abattant des barriéres entre acteurs, internes et externes,
dans un contexte d’'urgence impérieuse. Une expérience trés exigeante, mais
incroyablement enrichissante, individuellement et collectivement.

Force est en effet de constater que la cellule de crise se substitue parfois aux
instances consultatives légales et réglementaires. Il lui arrive méme de s’appro-
prier collectivement les problématiques quotidiennes, de les faire siennes et
d’apporter les éclairages, avis et conseils nécessaires a la gouvernance.

Cest cette capacité qui emporte I'adhésion des participants, notamment
soignants et médicaux, séduits a juste titre par ce mode de cogestion inhabituel,
démocratique et participatif, méme a durée limitée. Le mode collégial nivelle
en effet les hiérarchies, dans la mesure ol ce ne sont pas des grades qui cogérent
'événement, mais des professionnels reconnus pour leurs compétences, leur
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savoir-faire et leur savoir-étre, la plupart du temps leaders en leurs domaines
respectifs.

La remarque de ce médecin présente un autre intérét dans le sens ou elle met
en valeur I'action d’une cellule de crise opérationnelle qui s’est concentrée
sur I'indispensable gestion du quotidien, en opposition a une cellule de type
stratégique, qui se concentrerait sur la prospective et le pilotage.

Nous avions par ailleurs recu un message identique de la part des représentants
des établissements de santé du territoire, associés des le début a la gestion de
crise a travers deux cellules territoriales réunies treés régulierement, I'une tres
spécialisée avec les seules cliniques chirurgicales, 'autre ouverte a 'ensemble
des partenaires et avec qui nous avions adapté en temps réel nos capacités
d’hospitalisation respectives en fonction de I'évolution des contraintes et
disponibilités de I'établissement de référence. Nos collegues nous avaient ainsi
demandé que, une fois I'épidémie éteinte, ce mode d’animation territoriale
innovant puisse perdurer tant ils lui trouvaient grand intérét; ce qui fut fait
sans attendre.

A titre personnel, et pour des raisons qui m’échappent encore, pendant plus
de vingt ans j’ai été confronté a de nombreuses crises majeures, de nature tres
variée et sur des territoires différents. Il se trouve ainsi que, pour ne pas y avoir
été particulierement invité ou préparé, j’ai traversé plusieurs crises sanitaires,
dans lesquelles j’ai eu a jouer des partitions différentes mais toujours en
premiére ligne, que ce soit comme directeur d’établissement PSPH a La
Réunion, chargé de mission ARS en Guadeloupe, DG par intérim ou DGA de
CHU de Guadeloupe, et enfin DGA de groupe hospitalier en Bretagne :

- trois cyclones ou ouragans de force 5, dont I'un détruira en grande partie
I'ile de Saint-Martin et entrainera I'évacuation d’une partie de la popu-
lation vers la Guadeloupe;

- deux épidémies majeures de chikungunya, a La Réunion en 2006 et en
Guadeloupe en 2014, et de Zika en 2016 en Guadeloupe;

- I'incendie et 'évacuation d’une grande partie du CHU de la Guadeloupe
en 2017 et, de longs mois durant, la mise a I'arrét sur site et le transfert,
parfois jusqu’en Martinique ses activités d’urgence, de réanimation, de
chirurgie, de médecine, de maternité-gynécologie, de pédiatrie; et enfin
une remise en route progressive partielle, laborieuse et complexe;

- et bien évidemment, cette pandémie de Covid-19 qui nous a toutes et
tous rassemblés autour d'une méme belle et noble cause.

De la a me faire une réputation de chat noir, il n’y a qu'un pas que certains
proches n'ont pas manqué de franchir! Une réputation que jassume
pleinement et qui me vaut le trés grand honneur de rédiger la préface du
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présent ouvrage, a la demande de mon ami le docteur Jan-Cédric Hansen, que
je remercie ici bien vivement de m’avoir associé a ce projet passionnant.

En effet, au-dela de la courtoisie qu’il me fait, sa démarche m’apparait comme
chargée d’'une puissante symbolique, celle du lien qui, dans les moments
les plus difficiles et au-dela des différences et des différends, réussit a réunir
spontanément nos corps de métiers pour les mettre ensemble au service du
seul et unique intérét qui vaille, a savoir I'intérét général.

Au-dela de la symbolique, le présent et bien nommé «guide de survie », fruit
de la consolidation et de la capitalisation des expériences et travaux d’une
équipe multidisciplinaire d’experts reconnus, s'impose comme une nécessité
et deviendra assurément une référence en matiére de gestion des situations
sanitaires exceptionnelles (SSE), et ce pour au moins trois raisons :

- la nécessité du présent ouvrage tient d’abord a la prise de conscience
généralisée de I'ensemble des acteurs sanitaires et médico-sociaux que,
depuis 2020, la gestion de crise n’est plus le fait d'un groupe restreint
de spécialistes, mais qu’elle concerne désormais I'entiereté de notre
communauté, et ce quels que soient nos qualités et grades respectifs;

- elle tient ensuite a I'inexistence regrettée jusqu’a ce jour d’un véritable
mode d’emploi opérationnel, compréhensible et accessible sans délai
pour tous les professionnels concernés. C'est chose faite désormais, et il
nous appartient de nous 'approprier pour faire en sorte que la prochaine
mobilisation face a une SSE se fasse dans les meilleures conditions d’effi-
cacité et de pertinence;

- elle tient enfin a la qualité et a la diversité de I'équipe de rédactrices et
rédacteurs réunie pour la circonstance, au pragmatisme de leur démarche,
a 'exhaustivité des thématiques traitées et a la pédagogie déployée pour
rendre aisément accessible ce vade-mecum au plus grand nombre.

Certes, d’aucuns pourraient opposer que la gestion de crise n’est pas une
nouveauté et qu’elle est déja bien documentée. Ce n’est pas totalement faux, et
les retours d’expérience réguliers, notamment en provenance des outre-mer,
nous auront permis d’enrichir progressivement la base de données, mais
sans véritable mise en pratique collective sur le terrain, et on ne peut que s’en
féliciter, faute de véritable intérét a agir.

C’est dans ce contexte que les longues périodes passées partout sous régime de
plan blanc ou de plan bleu en 2020 et 2021 ont remis les compteurs a niveau et
confirmé I'intérét de mettre a disposition des professionnels du sanitaire et du
médico-social, tous statuts et secteurs d’activité confondus, une boite a outils
adaptée a ces obligations et responsabilités d'un nouveau type.

Préface
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Et c’est bien I'intérét de cet ouvrage que de permettre a chacune et a chacun
de devenir, pour quelques heures ou plusieurs mois, un acteur ou une actrice
éclairé(e) et efficace d'une partie hors norme qu’il ou elle sera immanqua-
blement invité(e) a jouer en cellule de crise, face a une SSE dont il ou elle ne sait
rien encore. En effet, la these défendue dans cet ouvrage vient en complément
des instructions et guides officiels, une littérature riche et documentée, mais
plus tactique que stratégique.

Et puis, et ce n’est pas le moindre de leurs apports, les rédacteurs entrainent le
lecteur a la découverte des cindyniques, que j’ignorais lorsque j’étais en activité
et qui m’auraient certainement beaucoup apporté si j’en avais eu connaissance.

Cet ensemble de sciences et de techniques, qui étudient les risques et leur
prévention, a permis d’enrichir considérablement les études actuelles de
gestion des risques. Elles représentent une aide efficace dans I'anticipation et
la résolution de ces situations sanitaires exceptionnelles auxquelles décideurs
et managers de santé seront forcément susceptibles d’étre confrontés dans le
futur.

Pour conclure, jaimerais mettre a profit 'occasion qui m’est offerte pour
saluer tres chaleureusement celles et ceux, ultramarins et métropolitains, avec
qui j'ai eu la véritable chance de partager la gestion de tous les événements
précités, ainsi que tous les nombreux volontaires venus en renfort et sans
lesquels ces combats auraient été tellement plus difficiles, voire désespérés.
Car n’oublions jamais que face a une SSE, seul on n’est rien, et que la plus belle
et la plus grande des valeurs reste la solidarité.

Treés bonne lecture a toutes et a tous !
Alain Philibert

Directeur d’hopital honoraire

Ancien directeur général adjoint
et directeur général par intérim du CHU Pointe-a-Pitre/ Abymes

Ancien chargé de mission de 'ARS de Guadeloupe,
Saint-Martin, Saint-Barthélemy

Ancien Directeur de la Clinique Saint-Benoit (ile de la Réunion)
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tégique des crises/catastrophes sanitaires et conjugue les apports d'un panel de

professionnels pluridisciplinaires aguerris partageant leurs expériences et
expertises. Alors que notre systeme de santé est confronté a des menaces toujours
plus complexes, le rapport du COVARS (04/2024) nous sensibilise a la nécessité d'une
approche prospective de ces situations récurrentes qu'il faut se préparer a résoudre
de maniére adéquate.

Ce guide de survie en SSE offre une plongée au coeur des enjeux du pilotage stra-

L'ouvrage

A travers une approche cindynique inédite, ce guide apporte des outils analytiques,
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aux défis managériaux majeurs posés par les situations sanitaires exceptionnelles (SSE).
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plan de retour a la normale, chaque chapitre offre un rappel des fondamentaux, un
éclairage dynamique et des outils pratiques enrichis de paroles d'experts. Le but est de
guider les lecteurs, par exemple, dans leur appropriation du méta-modéle « Affronter-
Réguler-Dépasser », ouleur compréhension durole des états métamotivationnelsdansla
genese du « sentiment d’urgence a agir », ou encore, entre autres, de I'appropriation de
la différence entre le « pilotage stratégique » et la « gestion opérationnelle ».
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savoirs et savoir-faire, ce guide est fait pour vous. Il sera, assurément, un compagnon
essentiel, prodigue de sérénité, lors de votre prochaine confrontation a une SSE.
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