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Le guide 2015-2016 pour
la prévention et la gestion

des vagues de froid est diffusé

’hiver approchant, une instruction inter-

ministérielle diffuse le guide national

2015-2016 relatif a la prévention et a la

gestion des impacts sanitaires et sociaux
liés aux vagues de froid. Depuis 2013, ce docu-
ment remplace les deux traditionnelles circulaires
adressées jusque-1a chaque année aux préfets et
aux agences régionales de santé. L'une était rela-
tive 4 la mobilisation du dispositif d’accueil, d’hé-
bergement et d’insertion pour les sans-abri. Dau-
tre visait a recenser les différents aspects des
dispositifs préventifs et de communication pen-
dant la période hivernale (vaccination antigrip-
pale, coopération des établissements de santé et
des établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes...). Le guide définit donc les
actions a mettre en ceuvre aux niveaux local et
national pour détecter, prévenir et limiter les effets
sanitaires et sociaux liés aux températures hiver-
nales et leurs aspects collatéraux en portant une
attention particuliére aux populations vulnéra-
bles. Sa version 2015-2016 procéde a une actuali-
sation de la version précédente, tout en conservant

quatre grands axes déclinés en mesures sous forme
de 12 fiches.

Prévention et anticipation

Le premier axe consiste & prévenir et 3 anticiper
les effets des vagues de froid. Il est notamment rappelé
que les établissements médico-sociaux accueillant
des personnes agées ou des personnes handicapées
doivent s’assurer de la mise en place des «plans

du 24 mars 2014 - et détaille

FJT. Aprés un décret qui est venu
consacrer leur mission d’action
sociale en aolt dernier

(voir ASH n° 2921 du 21-08-15,
page 44), les foyers de jeunes
travailleurs (FJT) font 'objet d’'une
circulaire de la direction générale
de la cohésion sociale qui rappelle
leur régime d'autorisation

- modifié par la loi « ALUR»

leurs régles d'organisation

et de fonctionnement.

Les ASH reviendront en détail
sur ce texte dans un prochain
numeéro. ®

[Instruction DGCS/SD1A n° 2015-284 du
9 septembre 2015, NOR : AFSA1521490),
B.0. Santé-Protection sociale-Solidarité
n° 2015/9 du 15-10-15]
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bleus » et de la mise a disposition des dossiers de liai-
sons d’urgence pour les établissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes ne disposant pas
de dossiers médicaux accessibles 24 heures sur 24 i
un médecin intervenant en urgence. Dans sa nouvelle
version, le guide indique en outre que, en cas de situa-
tion sanitaire exceptionnelle, ’organisation et la coor-
dination des secteurs médico-social, hospitalier et
ambulatoire sont encadrées par le schéma
ORSAN (1). Lenjeu principal, explique le document,
est de réduire le nombre d’hospitalisations non jus-
tifiées et de faciliter les sorties pour « permettre une
prise en charge médico-sociale des patients dans les
meilleures conditions possibles ». Par ailleurs, en cas
de vague de froid ou d’épisode intense de neige ou
de verglas, il peut étre envisagé d’avoir recours a la
réserve sanitaire pour renforcer en personnel les struc-
tures de soins ou médico-sociales surchargées, précise
encore le guide.

Protection des sans-abri

Le deuxiéme axe concerne la protection des popu-
lations, en particulier les personnes sans domicile, Y
sont notamment évoqués le renforcement des équipes
du numéro d’appel 115 et des maraudes ainsi que le
recensement des lieux et des structures d’accueil.
Rappelant que le gouvernement a amorcé une
démarche de fin de la gestion saisonniére du dispositif
de prise en charge des personnes sans domicile — dite
«gestion au thermometre » —, le guide précise que le
classement d’un département en vigilance « orange »
ou «rouge» ne doit pas étre le seul critére pour
enclencher I'ouverture et la fermeture de places excep-
tionnelles. Toutefois, il reste toujours « nécessaire de
mettre en place des actions opérationnelles sur les
territoires afin de mettre 4 abri les personnes sans
domicile qui ne font appel au dispositif qu’en cas de
vague de froid », indique le document. Ainsi, il recom-
mande de privilégier le recours aux places exception-
nelles en structures d’hébergement, comme les centres
d’hébergement et de réinsertion sociale, ou aux places
en structures d’hébergement d’urgence «en raison
de la qualité de I’accueil assurée dans ces établisse-
ments et des mesures d’accompagnement social mises
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en ceuvre ». Le guide rappelle en outre qu’il est tou-
jours possible d’ouvrir des capacités exceptionnelles
et temporaires de mise a I'abri (par exemple, d’an-
ciennes casernes, des gymnases, des salles commu-
nales, des hdpitaux ou encore des locaux inoccupés
d’associations). Ce, sous réserve — conformément 3
Pinstruction du 21 novembre 2013 (2) - de respecter
les principes de continuité de prise en charge et
d’inconditionnalité de Paccueil, de remplir les condi-
tions minimales de qualité et de décence et de res-
pecter Pexigence de dignité 4 I'égard des personnes
en détresse, poursuit-il. Toutefois, lorsque les condi-
tions climatiques se dégradent, «il ne doit pas y avoir
de refus d’hébergement par manque de place », pré-
vient le guide.

Les deux derniers axes portent respectivement sur
Pinformation et la communication ainsi que sur la
capitalisation des expériences. mm
(1) Mis en place en 2014, le dispositif ORSAN (organisation
de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires
exceptionnelles) vise 4 formaliser une meilleure coordination
entre les trois secteurs, 13 o - avant 2014 — le dispositif de
rEponse auy situations sanitaires exceptionnelles s'appuyait
principalement sur les érablissements de santé avee les « plans

blancs «.
(2) Voir ASH n° 2835 du 29-11-13, p. 36.

[Instruction interministérielle n° DGS/DUS/DGOS/DECS/DBT/DGSCEC/
2015/319 du 28 octobre 2015, NOR : AFSP1525869J, disponibie sur
http:/lcirculaires.legifrance.gouv.fr]



