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I. [bookmark: _heading=h.30j0zll]Définitions 

	Activité prioritaire
	Activité dont la priorité doit être donnée à la suite d’un incident afin d’en atténuer les impacts. [ISO 22301:2012]

	Bilan d’Impact sur l’Activité (BIA)
	Processus d’analyse de l’impact dans le temps d’une perturbation sur l’organisme. [Norme ISO 22301:2019] 

	Continuité d’activité
	Capacité d’un organisme à poursuivre la livraison de produits et la fourniture de services dans des délais acceptables à une capacité prédéfinie durant une perturbation. [Norme ISO 22301:2019]

	Délai maximum de reprise d’activité (DMRA)
	Indique le point hypothétique d’activation de la solution de la reprise d’activité. Il consiste à additionner la DMIA et la durée potentielle d’utilisation de la solution de continuité d’activité.

	Durée maximale d’interruption admissible (DMIA)
	Temps nécessaire pour que les impacts défavorables pouvant résulter de la non fourniture d'un produit/service ou de la non réalisation d'une activité, deviennent inacceptables. [Norme ISO 22301:2019]

	Plan de Continuité et de Reprise d’Activité (PCRA) cadre
	Plan de réponse du niveau stratégique en cas d’événement perturbateur entraînant une indisponibilité d’une ou plusieurs ressources critiques. C’est la vision globale et stratégique du PCA.

	RPO (recovery point objective ou point de récupération des données)
	Point à partir duquel les informations utilisées par une activité doivent être restaurées afin de permettre un fonctionnement en reprise. [Norme ISO 22300:2021] 

	RTO (recovery time objective ou objectif de délai de reprise)
	Niveau minimal de services et/ou produits (en %) nécessaires à l’organisme pour remplir ses objectifs métier suite à une interruption. [PECB - Lead Implementer]

	Solutions de continuité d’activité (SCA)
	Actions à mettre en œuvre au niveau opérationnel pour assurer la continuité des activités, conformément à la stratégie de continuité.

	Solutions de reprise d’activité (SRA)
	Modalités de retour à un fonctionnement normal.

	Stratégies de continuité d’activité
	Objectifs principaux de continuité arbitrés par la Direction générale, en corrélation avec les besoins stratégiques de continuité d’activité. 

	Système de Management de la Continuité d’Activité (SMCA)
	Partie du système de management global qui établit, met en œuvre, exploite, surveille, passe en revue, maintient et améliore la continuité d’activité. [GUIDE SPEC 2208]




II. [bookmark: _heading=h.1fob9te]Mise en place d’un Système de Management de la Continuité d’Activité 

A. [bookmark: _heading=h.3znysh7]Contexte 

1. Obligations réglementaires 

Norme ISO 22301
Cette norme internationale fournit un cadre pour établir, mettre en œuvre, maintenir et améliorer un système de management de la continuité d’activité.

Code de la santé publique
Le Code de la santé publique en France comprend des dispositions relatives à la planification de la gestion des situations sanitaires exceptionnelles et à la continuité d’activité dans les établissements de santé.

Instruction ministérielle n° SG/HFDS/DGCS/2017/219
Cette instruction a pour objectif de développer une politique globale de sécurité, visant à protéger les établissements de santé et médico-sociaux tant contre les violences qui peuvent se produire au quotidien que contre la menace terroriste, aujourd’hui multiforme.

Plan blanc
Le plan blanc est un dispositif d’organisation et de gestion de crise qui s’applique aux établissements de santé. Il comprend des mesures préventives et des mesures d’urgence à mettre en place pour assurer la continuité d’activité en cas de situation exceptionnelle.

Agence Régionale de Santé
Les établissements de santé sont tenus de se conformer aux directives et aux recommandations émises par l’ARS compétente de leur région, qui peut fournir des orientations spécifiques pour la continuité d’activité (notamment lors de la pandémie grippale en 2007 ou encore, plus récemment, celle du Covid-19 en 2020).

Haute Autorité de Santé
Procédure d’évaluation du niveau de qualité et de sécurité des soins des établissements de santé, publics et privés. La continuité d’activité apparaît dans deux critères du référentiel d’évaluation de la HAS : le critère 3.6.01 “La gestion des tensions hospitalières et des situations sanitaires exceptionnelles est maîtrisée” et le critère 3.6-02 “Les risques d’insécurité numérique sont maîtrisés”.

Programme HOP’EN
Constitue l’action 19 de la feuille de route “Accélérer le virage numérique” et détaille les objectifs à atteindre à 5 ans pour les SIH pour amener les établissements de santé vers un plus grand niveau de maturité de leur système d’information.

[bookmark: OLE_LINK1]Agence Nationale de la Sécurité des Systèmes d’Information
L’ANSSI établit des guides pour sécuriser les systèmes d’information des opérateurs de services essentiels ou d’importance vitale (santé, énergie, transport…).

2. Références normatives et bibliographiques

SGDSN - Guide pour réaliser un Plan de continuité d’activité, 2013 https://www.armement.defense.gouv.fr/sites/default/files/2022-04/20130612_NP_SGDSN_guide_pca.pdf

AFNOR - Cyber-résilience reconstruction du SI et continuité d'activité métiers, 2022
https://www.boutique.afnor.org/fr-fr/norme/afnor-spec-2208/cyberresilience-reconstruction-du-si-et-continuite-dactivite-metiers-en-cas/fa204225/338577

ANS - Plan de Continuité Informatique : principes de base, 2022
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/PGSSI-S_Guide_Pratique-PCI-V1.1.pdf

ARS - Exemple de plan de continuité des services médico-sociaux, 2020
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/53877/download?inline

B. [bookmark: _heading=h.2et92p0]Organisation du Système de Management de la Continuité d’Activité 

Le SMCA représente la “partie du système de management global qui établit, met en œuvre, exploite, surveille, passe en revue, maintient et améliore la continuité d’activité” [AFNOR SPEC 2208]. 

Le SMCA est établi par un comité de pilotage, composé de membres de la Direction générale de l’établissement. Le comité de pilotage réalise les arbitrages et valide les livrables ayant trait à la conduite et à la mise en place du SMCA, notamment : 
· la nomination du responsable PCRA et des éventuels correspondants PCRA
· le périmétrage du PCRA (sites / services / scénarios d’indisponibilité) ;
· les stratégies de continuité d’activité ;
· et les solutions de continuité et de reprise d’activité.

Afin de réaliser ce projet dans les délais et les objectifs fixés, il est recommandé de bien distinguer la direction stratégique de la surveillance et de la coordination opérationnelles. 

Le comité de pilotage se concentre sur la direction stratégique. Le comité de suivi quant à lui se concentre sur la surveillance et la coordination opérationnelles. Ce dernier est composé des référents métiers et support et/ou de l’équipe projet, qui s’assurent : 
· du respect des délais prédéfinis par le planning prévisionnel ;
· de l’adéquation des livrables (PCRA cadre, fiches services) avec les objectifs ;
· de l’adaptation du fond et de la forme aux besoins des métiers et des attentes de la Direction générale.

De manière synthétique, comme représenté dans la figure 1 ci-dessous, le SMCA s’articule autour :
· de deux comités jouant un rôle complémentaire dans la gestion globale du projet : le comité de pilotage (COPIL) et le comité de suivi (COSUI) ;
· de deux types de livrables : le Plan de Continuité et de Reprise d’Activité (PCRA cadre) à destination du niveau stratégique, et des Fiches Services (FS) à destination du niveau opérationnel.


SMCA
PCRA cadre

FS

FS

FS

FS


Comité de Pilotage
Comité de suivi

Figure 1. Architecture du Système de Management de la Continuité d’Activité




1. Le Plan de Continuité et de Reprise d’Activité cadre

Le Plan de Continuité et de Reprise d’Activité cadre (PCRA cadre) est un plan de réponse du niveau stratégique en cas d’événement perturbateur entraînant une indisponibilité d’une ou plusieurs ressources critiques. Il est activé par le Directeur général de l’établissement. Sa mise en œuvre est sous la responsabilité du Responsable du Plan de Continuité et de Reprise d’Activité (RPCRA), ou de toute autre personne nommée par le Directeur général ou Directeur de crise (tout dépend de l’organisation interne de l’établissement, ou des suppléances prédéfinies).

2. Les Fiches Services (FS)

Une Fiche Service (FS) est un document unique qui recense les points clés pour assurer la continuité et la reprise de l’activité à l’échelle d’un service. Une FS est une fiche opérationnelle à destination d’un service. Elle synthétise tous les éléments récoltés et traités au cours des entretiens et du Bilan d’Impact sur l’Activité (BIA).

La fiche service est le fichier Excel “BIA - SCA - SRA” qui comprend l’ensemble des informations relatives à l’impact et aux solutions de continuité et de reprise d’activité. L’onglet de synthèse de fichier reprend les activités et les solutions de continuité d’activité sous forme consolidée, par scénario et par temporalité.


3. Articulation entre les plans 

Plan de Gestion des Tensions Hospitalières et des Situations Sanitaires Exceptionnelles (PGHTSEE), Plan de Sécurisation d’Etablissement (PSE), Plan de Continuité et de Reprise d’Activité (PCRA) : Ces trois plans bénéficient de plusieurs points communs. D’une part, leur élaboration et leur mise en œuvre relèvent de l’unique responsabilité de l’établissement, en opposition aux plans gouvernementaux. D’autre part, ils visent tous les trois à repousser le seuil de rupture capacitaire, afin de maintenir la production et la réalisation d’actes de soins.

Chacun de ces trois plans concourent, à leur manière, à cet objectif :
· Le Plan de Gestion des Tensions Hospitalières et des Situations Sanitaires Exceptionnelles (PGHTSEE), par le maintien de la prise en charge des patients ;
· Le Plan de Sécurisation d’Etablissement (PSE) par la sécurisation du personnel hospitalier, de la patientèle, des usagers et des infrastructures ;
· Le PCRA par la sécurisation de la continuité de service (on entend par là “continuité d’activité”).

Ces plans peuvent être déclenchés séparément, mais uniquement par la Direction générale de l’établissement, qui se doit d’en informer sans délai l’ARS, son autorité de tutelle.
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[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]
[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]
[bookmark: _heading=h.4d34og8]Figure 3. Schéma d’articulation entre les différents plans de l’établissement

C. [bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Objectifs stratégiques
La direction de l’établissement définit ses objectifs stratégiques face à une crise comme étant :
· La sécurité physique et psychologique du personnel
· Le maintien complet de l’activité sur les secteurs suivants : [à renseigner]
· Le maintien de l’activité pour les patients présents sur les secteurs suivants : [à renseigner]
· Le maintien de X% de l’activité sur les secteurs suivants : [à renseigner]
· Le retour à un mode de fonctionnement nominal au plus tard en [à renseigner] semaines
· Autres objectifs stratégiques de continuité à renseigner

[bookmark: _heading=h.a0t1i9hj2wj8]

D. [bookmark: _heading=h.17dp8vu]Engagement de la Direction générale, rôles et responsabilités

1. Engagement de la Direction générale

[A compléter par la Direction générale de l’établissement]

2. Rôles et responsabilités

Responsable PCRA
Un Responsable PCRA (RPCRA) désigné par le Directeur Général est chargé du PCRA cadre de l’établissement [nom à renseigner]. Plus précisément il est responsable : 
· d’élaborer et d’actualiser le PCRA cadre ;
· de superviser l’élaboration et l’actualisation des Fiches Services (FS) réalisées par les correspondants PCRA ;
· de planifier et d’organiser des tests réguliers du PCRA ;
· de conseiller la cellule de crise pour le déclenchement et la bonne mise en œuvre du PCRA cadre lors de son déclenchement ;
-	d’assurer la coordination des FS en cas d’activation du PCRA ;
-	de s’assurer de la mise à jour et du maintien en condition opérationnelle du SMCA.

Correspondant PCRA (CPCRA) par direction [si cette organisation est retenue par l’établissement]
Au sein de chaque direction, le correspondant plan de continuité d’activité est chargé d’organiser et mettre en œuvre la continuité d’activité de la direction.

Le correspondant PCRA (CPCRA) a principalement pour missions :
-	D’élaborer et d’actualiser le PCRA de son service ;
-	D’en assurer la mise à jour et le maintien en condition opérationnelle
-	De conseiller le RPCRA dans la mise en œuvre du PCRA de la direction ;
-	D’assurer la relation avec le RPCRA ;


E. [bookmark: _heading=h.3rdcrjn]Politique de confidentialité

La diffusion du PCRA cadre de l’établissement [nom à adapter] est restreinte. L’accès à ce document est réservé uniquement aux utilisateurs disposant d’une autorisation explicite de la part de [fonction à adapter]. L’utilisateur doit faire preuve de discrétion dans la manipulation des informations couvertes par le PCRA cadre. Il en va de même pour les Fiches Services (FS). 

Il est recommandé de sensibiliser les utilisateurs à cette mention (sensibilisation qui peut être réalisée par le délégué à la protection des données par exemple).

III. [bookmark: _heading=h.26in1rg]Grands principes de continuité d’activité

A. [bookmark: _heading=h.lnxbz9]Périmètre d’application 
[option 1] Le PCRA cadre s’applique à l’ensemble de l’établissement [nom à adapter]. Il concerne tout son personnel, mais également les parties prenantes dont l’activité est indispensable au bon fonctionnement de l’établissement. 

[option 2] Le PCRA cadre s’applique à l’ensemble du groupement [nom à adapter]. Il concerne tout son personnel, mais également les parties prenantes dont l’activité est indispensable au bon fonctionnement de l’établissement.

[option 3] Le PCRA dans sa version actuelle concerne le périmètre suivant : [à renseigner]

Par ailleurs, ce PCRA traite des scénarios d’indisponibilité suivants : [supprimer les scénarios non traités, le cas échéant]
· L’indisponibilité des compétences / des personnels (exemple : événement climatique qui ne permet pas au personnel de rejoindre l’établissement) ;
· L’indisponibilité des systèmes d’information (exemple : cyberattaque) ;
· L’indisponibilité des infrastructures bâtimentaires (exemple : incendie) ; 
· L’indisponibilité des fournisseurs critiques (exemple : défaut d’un fournisseur pharmaceutique).

B. [bookmark: _heading=h.35nkun2]Stratégie globale de continuité d’activité 
[Description des grands concepts qui régissent la stratégie de continuité de l’établissement : délestage vers d’autres établissements, annulation de certaines activités…]
C. [bookmark: _heading=h.1ksv4uv]Critères de priorisation des activités 

Dans le cadre de son PCRA cadre, l’établissement [nom à adapter] a déterminé ses activités critiques, des plus critiques au moins critiques, en :
· Les classant selon une Durée Maximale d’Interruption Maximale Admissible (DMIA) ;
· Analysant les conséquences de leur arrêt en fonction du temps et du type d’impact.

Lorsque les activités critiques identifiées sont nombreuses, il est possible de refaire un triage pour déterminer les activités prioritaires. Ces dernières peuvent être déterminées lors du deuxième COPIL (se référer à la fiche n°2 “Conduite et pilotage d’un PCRA”). Les activités prioritaires retenues seront celles qui se rapprocheront au plus des objectifs de continuité d’activité fixés par la Direction générale.

1. Echelle de mesure : la DMIA

La Durée Maximale d’Interruption Admissible (DMIA) permet d’identifier la durée d’interruption qui peut être tolérée par l’établissement, et par conséquent définir les activités pour lesquelles des solutions de continuité doivent être identifiées. L’échelle de temps suivante a été utilisée pour attribuer les DMIA aux activités de l’établissement [nom à adapter] :

 [Cette échelle est une proposition qui peut être adaptée en fonction des besoins et des contraintes de l’établissement. Il est fortement recommandé d’utiliser la même échelle pour l’ensemble des services afin d’avoir un PCRA lisible etc] 

	DMIA

	1 heure
	3 heures
	24 heures
	3 jours
	2 semaines



2. Typologie des impacts

La définition de la criticité d’une activité se fait en fonction de l’évaluation de l’impact de son interruption. Autrement dit, si l’arrêt d’une activité X de l’établissement entraîne l’un des impacts ci-dessous au bout d’une durée Y, alors on considère que cette activité est critique et que sa DMIA est de Y.
Les impacts considérés comme non-tolérables dans cette analyse sont les suivants : 
· Personnel : l’arrêt de l’activité entraîne une mise en danger de l’intégrité physique et psychologique des personnels et d’autres personnes présentes dans l’établissement (exemple : l’interruption de l’activité de sécurité incendie met en danger les personnes) ;
· Patient : l’arrêt de l’activité induira des Événements Indésirables Graves (EIG) et donc des pertes de chances significatives pour les patients (exemple : l’interruption de la délivrance d’oxygène dans les chambres) ;
· Opérationnel : l’interruption de l’activité entraînera un retard qui ne pourra pas être résorbé lors du retour à la normale (exemple : l’interruption de l’activité de secrétariat médical pendant plus de 3 semaines entraînera une diminution significative du nombre de rendez-vous de consultations) ;
· Juridique : l’interruption de l’activité entraîne des conséquences passibles de poursuites pénales ;
· Médiatique : l’interruption de l’activité occasionnera une couverture médiatique d’ordre nationale ;
· Financier : l’interruption de l’activité entraînera des coûts qui peuvent mettre en péril la survie de l’établissement à court et moyen terme.

[Ces critères peuvent être modifiés par l’établissement, à la condition qu’il s’agisse de les rendre plus restrictifs.]

3. Objectifs de continuité d’activité de la Direction générale

L’analyse des activités selon les critères définis précédemment permet d’établir, dans chaque service, la liste des activités critiques.

Toutes les activités critiques ne font pas l’objet de solutions de continuité d’activité. Au regard des objectifs stratégiques définis au premier chapitre, la direction de l’établissement définit les activités prioritaires - qui font l’objet de solutions de continuité d’activité - de la manière suivante : 
[ci-dessous, une série d’exemples]

	Pour l'établissement [nom à adapter], une activité est considérée comme prioritaire quand elle est critique, avec une DMIA inférieure ou égale à [à renseigner] 



Exemple : Pour le centre hospitalier A, une activité est considérée comme prioritaire quand son arrêt ne peut dépasser 3 heures, soit une DMA ≤ 3 heures. Les activités critiques au-delà de 3 heures ne feront donc pas l’objet de solutions de continuité d’activité.

	Pour l'établissement [nom à adapter], une activité est considérée comme prioritaire quand elle est critique, avec une DMIA inférieure ou égale à [à renseigner], et que son interruption induit des impacts de nature [à renseigner].



Exemple : Pour le centre hospitalier B, une activité est considérée comme prioritaire quand son arrêt ne peut dépasser 3 heures, soit une DMIA ≤ 3 heures ET que son arrêt entraîne des impacts sur le personnel, patients et juridiques. Par exemple, une activité critique dont l’interruption n’induit qu’un impact médiatique ne fera pas l’objet d’une solution de continuité d’activité.

	Pour l'établissement [nom à adapter], une activité est considérée comme prioritaire quand elle est critique, et que son interruption a plus de [à renseigner]  types d’impacts différents.



Exemple : Pour le centre hospitalier C, une activité est considérée comme prioritaire quand elle a au moins deux types d’impacts différents. 
[La définition des activités prioritaires peut se faire de n’importe quelle manière en définissant des critères liés à la DMIA, à la typologie d’impact, au périmètre d’activité…]

IV. [bookmark: _heading=h.44sinio]Activation et conduite du dispositif de continuité et de reprise d’activité 
A. [bookmark: _heading=h.2jxsxqh]Modalités d’activation du dispositif de continuité d’activité 

1. Alerte 

Les alertes concernant une rupture avérée ou potentielle de la continuité d’activité peuvent être remontées par : 
· RPCRA
· CPCRA
· Personnel d’encadrement
· Professionnels
· Remontées d’indicateurs 
· Autorités de tutelles…

[Le processus d’activation est à adapter et décrire en fonction de l’organisation de l’établissement. Un schéma d’activation propre à l’établissement est à intégrer.]

2. Localisation du PCRA

[La localisation physique et virtuelle du PCRA est à définir et à intégrer.]

3. Rôle et responsabilités 

L’activation du PCA est de l’unique responsabilité du Directeur général ou de son représentant, et se doit d’avertir dans les plus brefs délais l’ARS.

L’activation du PCA induit la mise en place d’une cellule de crise en charge de son pilotage et de sa coordination. Le Directeur général désigne la personne chargée de la composition et du pilotage de cette cellule.

La Direction générale est le décisionnaire, elle ne se trouve pas en cellule de crise hospitalière car elle dispose de sa propre cellule où elle réalise des arbitrages sur la base des points de situation et des informations transmises par le coordinateur situé en cellule de crise hospitalière. 

Le Directeur médical de crise pilote tout le dispositif de continuité d’activité relatif au domaine médical, c'est-à-dire l’affectation des effectifs, la réorganisation des soins, les délestages et la priorisation des activités à redémarrer. Il est le contact privilégié et unique du SAMU.

Le coordinateur est le bras droit du décisionnaire, il pilote le dispositif de continuité d’activité global en cellule de crise hospitalière en attribuant les missions et les rôles et en supervisant les membres. Il veille à la bonne circulation de l’information par la planification de points de situation réguliers et il s’assure de la mise en œuvre du PCRA. 

Le président de la Commission médicale de l’établissement assure le lien entre le corps médical et la cellule de crise hospitalière, il recueille les demandes et les besoins opérationnels vers la cellule de crise hospitalière et il centralise les informations de celle-ci afin de pouvoir apporter des éléments de réponse au corps médical. 

[L’établissement peur préciser plus en détail les rôles, responsabilités et organisations de crise.]
B. [bookmark: _heading=h.z337ya]Modalités d’activation du dispositif de reprise d’activité 
La cellule de crise en charge du pilotage du PCA fournit au Directeur général, ou son représentant, les informations permettant d’évaluer la transition entre PCA et PRA. 

La phase de PCA a pour objectif de mettre en place, de façon rapide, un mode de fonctionnement à minima de l’établissement. La phase de PRA a pour but d’accompagner l’établissement vers un retour à un fonctionnement normal.

[Le processus d’activation est à adapter et à décrire en fonction de l’organisation de l’établissement.]

C. [bookmark: _heading=h.3j2qqm3]Clôture du dispositif 
La levée du dispositif de PCRA est décidée par le Directeur général, lorsque l’établissement a retrouvé un mode de fonctionnement nominal pérenne. L’Agence Régionale de Santé est informée de cette sortie du PCRA.

Un retour d’expérience est systématiquement réalisé à l’issue de l’activation d’un PCRA et partagé à minima auprès des parties prenantes internes concernées.

[Le processus d’activation est à adapter et à décrire en fonction de l’organisation de l’établissement.]

D. [bookmark: _heading=h.1y810tw]Articulation avec les autres plans de gestion de crise

[Décrire le lien entre le PCRA et le Plan blanc (PSSE) de l’établissement : processus communs (activation, composition de la cellule de crise…), conditions d’activation d’un plan en fonction de l’autre, etc.]

[Faire référence et décrire le lien entre le PCRA et les plans informatiques : Plan de Continuité Informatique, Plan de Secours Information, Plan de Reprise Informatique...]


V. [bookmark: _heading=h.4i7ojhp]Vision consolidée des activités prioritaires 
A l’échelle stratégique, il est essentiel d’avoir une visibilité sur les activités prioritaires disposant, ou non, de Solutions de Continuité d’Activité (SCA) et/ou de Solutions de Reprise d’Activité (SRA). 

Le tableau récapitulatif ci-dessous liste l’ensemble des activités prioritaires identifiées au sein de l’établissement, la DMIA associée, et l’état actuel de préparation concernant cette activité (existence ou non de solutions de continuité et de reprise d’activité).

[Tableau à consolider sur la base des informations collectées dans le fichier BIA de chaque service.]

	Type d’indisponibilité
	Activité prioritaire
	DMIA
	SCA identifiée
	SRA identifiée

	Système d’information
	Activité 1
	1h
	Oui
	Oui

	
	Activité 2
	1h
	Oui
	Oui

	
	…
	…
	…
	…

	Compétences clés
	Activité 1
	1h
	Oui
	Oui

	
	Activité 2
	3h
	Non
	Non

	
	…
	…
	…
	…

	Infrastructures bâtimentaires
	Activité 1
	1h
	Oui
	Oui

	
	Activité 2
	12h
	Oui
	Oui

	
	…
	…
	…
	…

	Fournisseurs
	Activité 1
	3h
	Oui
	Oui

	
	Activité 2
	12h
	Oui
	Non

	
	…
	…
	…
	…


Figure 4. Tableau récapitulatif des activités prioritaires


VI. [bookmark: _heading=h.2xcytpi]Maintien en conditions opérationnelles
A. [bookmark: _heading=h.1ci93xb]Planification d’une campagne d’exercices

Les exercices servent à tester la faisabilité et l’opérationnalité des solutions de continuité d’activité définies, à assimiler les missions propres à chaque fonction en cas d’événement perturbateur, ainsi qu’à appréhender le pilotage global d’un dispositif de continuité d’activité.

L’engagement de l’établissement de réaliser des exercices de continuité d’activité à [Renseigner la fréquence].

B. [bookmark: _heading=h.3whwml4]Capitalisation sur les retours d’expérience

Le RETEX est un rapport écrit se réalisant suite à un exercice ou à une crise réelle. Il conduit à questionner le dispositif dans son ensemble, pour pérenniser les bonnes pratiques, identifier les lacunes et construire un plan d’action d’amélioration.

Les retours d’expériences rédigés par l’établissement sont listés ci-dessous. Ils sont accessibles sur [Renseigner le lieu de stockage et de consultation des retex].
C. [bookmark: _heading=h.2bn6wsx]Actualisation des données

L’organisation, les outils et les technologies évoluent naturellement au sein d’un établissement au fil du temps. Le Système de Management de la Continuité d’Activité doit donc être mis à jour de manière régulière pour rester cohérent. L’établissement a décidé de procéder à une mise à jour de son PCRA à [Renseigner la fréquence (préconisation : annuelle)].
D. [bookmark: _heading=h.qsh70q]Plan d’action 
Construit au cours de la réalisation du Plan de Continuité et de Reprise d’Activité, il est enrichi par les retours d’expérience et vise à identifier les fragilités, proposer des actions de résolution et les prioriser. La planification et l’exécution des actions vont renforcer la robustesse du Système de Management de la Continuité d’Activité.

Les actions en cours de traitement dans l’établissement pour améliorer son PCRA et sa résilience sont les suivantes : 
· [Renseigner].
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