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	1. Écrire sur de petites cartes (Post-it) chaque action qui devrait être effectuée pour pouvoir s’adapter et gérer une augmentation du nombre de MAS et une situation en voie de détérioration en matière de santé et de nutrition. Pour préparer ces cartes, les parties prenantes des ES tiendront compte des aspects suivants : 
· Toutes les fonctions du système de santé, c.-à-d. prestation de services ; communauté ; ressources humaines ; médicaments, fournitures, équipements et infrastructures ; information de santé ; leadership et gouvernance ; et financement (les piliers du système de santé définies par l’OMS sont expliquées dans l’annexe 1).
· Les activités de prévention, les actions communautaires et les actions spécifiques de soins aux patients hospitalisés

	2. Examinez ces cartes et indiquez les actions qui peuvent être effectuées par l’ES au moyen de quelques modifications simples (p. ex. réorganiser le flux de patients, réorganiser les tableaux de service du personnel, annuler les congés, etc.) et les activités qui nécessiteront une mobilisation de ressources (affectations provisoires de personnel, dispensaires médicaux de proximité, etc.).

	3. Tracez une courbe illustrant les pics d’admissions des  MAS (voir Figure 8), en positionnant les lignes des seuils sur le graphique pour traduire les seuils des ES établis lors de l’étape 3. En utilisant les cartes d’actions, décidez de celles qui devraient être entreprises durant chaque phase (normale, alerte, sérieuse, urgence). Collez chaque carte sur la phase correspondante pour indiquer le moment auquel l’action doit être menée. La Figure 9 donne un exemple de courbe complétée.

	[bookmark: _Ref452718374][bookmark: _Toc452719691]Figure 8: Courbe des admissions  utilisées pour définir les actions Surge
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· Les activités de préparation qui sont requises pour pouvoir mener une action Surge  dès que la phase est activée devraient aussi figurer sur la courbe, dans le cadre de la phase qui leur correspond.

	4. Résumez ce graphique sous forme d’un simple tableau d’actions selon la phase à l’aide de l’outil 10. 
· Les demandes émanant de cette activité, ainsi que l’évaluation  des capacités (étape 2), devraient être résumées afin que l’EGSD dispose d’un résumé simple et complet pour chacun des ES.
· Les actions qui sont incluses pour les périodes normales devraient être considérées comme prioritaires pour une action immédiate et devraient être incluses dans le plan de travail de l’ES/l’EGSD. 
· Les actions qui sont incluses pour  les autres phases (c.-à-d. alerte, sérieuse et urgence) figureront dans le programme Surge, et seront suivies des étapes ultérieures.
· Réfléchissez aux actions qui auront des implications sur le plan des coûts et ajoutez un astérisque à côté de tout élément qui suppose un coût supplémentaire pour effectuer l’action ; les coûts de routine qui sont déjà pris en compte dans le budget ne seront pas inclus. Référez-vous à l’outil 11 pour un catalogue (non exclusif) des actions suggérées et comparez-les à vos propres actions.
NB : Nombre de ces coûts feront partie de la prestation de services de routine de santé et de nutrition, en particulier les services de MAS.	

	5. Le résumé est ensuite présenté par le responsable de l’ES lors de la réunion de l’EGSD, durant laquelle un paquet standard d’actions Surge sera établi et convenu pour chaque phase pour tous les ES de la zone. 
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