Régulation medicale en situation d'exception
1. Réponse a une situation de catastrophe

1.1. Les plans de secours

1.1.1. Lesplansd'urgence
Ch.AMMIRATI - FMENE

Les plans d'urgence prévoient les mesures a prendre et les moyens de secours a
mettre en oeuvre immédiatement pour faire face a des risques de nature
particuliére ou liés al'exisence et au fonctionnement dingalations ou
d'ouvrages déterminés (art. 3. Loi relative al'organisation de la sécurité civile,
alaprotection de laforé contre I'incendie et ala prévention des risques
magjeurs du 22 juillet [987). Ils sont préparés par le préfet du département en
liaison avec les autorités et les organismes qui sont compétents pour prendre
des mesures de sauvegarde ou dont les moyens sont susceptibles dére misen
oeuvre pour faire face a des risques particuliers (Décret du 6 mai 1988 relatif
aux plans durgence). Les SAMU participent aind |égdement alamise en
oeuvre de ces plans (art. 4. - décret du 16 décembre 1987 relatif aux missons
et al'organisation des unités participant au service daide médicae urgente
appelés SAMU).

L es plans d'urgence comprennent :

les plansrouges, .
les plans particuliers dintervention (PP1),
les plans de secours spéciaises liés a un risque défini.

PLAN ROUGE

Ce plan durgence départementa "destiné a porter secouru a de nombreuses
victimes' prévoit les procédures de secours d'urgence a engager en vue de
remédier aux conséguences d'un événement entrainant ou pouvant entrainer de
nombreuses victimes. (art. il. - décret du 6 mai 1988). || permet dans un délai
rapide:

un rassemblement et une coordination de moyens suffisants et adaptés,
le mise en place d'une structure de commandement,

une organisation spécifique de larégulation médicde. Cest leplanle
plus fréquemment déclenché.

L e déclenchement du plan rouge:

Dés réception de I'aerte, le SAMU, les services dincendie et de
secours, de police ou de gendarmerie envoient leurs moyens sur
leslieux de I'événement, Ils sont tenus de Sinformer
mutuellement. Les ééments opérationndls des différents

sarvices sarticulent de principe selon les indications du plan
rouge départementa. La décision de déclenchement du plan
rouge est prise parle préfet en fonction des déments
dinformation dont il dispose.



La structure de commandement :

L ' ensemble des opérations de secours est donc placé sous |'autorité du

préfet.

Le directeur départementa des services dincendie et de secours exerce
la responsabilité de coordination et de mise en oeuvre des moyens de

secours (commandant des opérations de secours . COS).

La prise en charge médicale est assurée sous la conduite du directeur

des secours médicaux (DSM) désigné par le préfet. Seul compétent

pour les décisons d'ordre médical, il est placé sous |'autorité du COS

pour celles qui ne le sont pas.
Ces deux responsables portent une chasuble de couleur jaune. Le

déclenchement d'un plan rouge impose lamise en oeuvre dun poste de

commandement opérationnel (PCO) sur le terrain rassemblant les
services concourant ala mise en oeuvre de ce plan. A cettefin, un
certain nombre de SAMU et de SDI S se sont dotés de postes de
commandement (PC) mobiles. Tout moyen, tout personnd se
présentant sur le Site doit étre signalé au PC afin d'étre recense et
engagé dans la chaine des secouru.

L'organisation opérationnelle:

L es moyens opérationnels comprennent les moyens des services
dincendie et de secours, de I'aide médicale urgente (et de ses
partenaires : transporteurs sanitaires privés ...), de police et de
gendarmerie. La Croix Rouge Francaise et d'autres associations
de secourisme peuvent étre mobilisées en fonction de I'ampleur
de la catastrophe.

L a chaine médicale des secours sarticuleen 3 maillons:

le ramassage,
le poste médical avancé (PMA),
I'évacuation versles unités de soins.

L eramassage::

Les sauvetages et les relevages sont assurés par |es équipes de
secours. Quand cela est possible (médecins en nombre suffisant,
risques écartés...), les équipes medicaes interviennent sur les
chantiers. Ces équipes doivent étre rompues al'urgence
quotidienne pour prendre en charge les patients dans des
conditions souvent difficiles.

La complémentarité des actions de secours et de soins est
indispensable. Les responsables portent une chasuble de
couleur rouge, les équipes engagées sont munies d'un brassard
de laméme couleur.



LePMA :

Le PMA est placé sous I'autorité d'un médecin chef PMA (chasuble
blanche) asssté d'un infirmier responsable. Un officier sapeur-pompier
et le correspondant de ce médecin pour toute lalogistique non
médicae.

Son implantation est déterminée par le COS gpres avisdu DSM en
fonction de critéres de choix déterminants:
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al'abri de tout risque évoltit,

proche du sinistre et des voies de communicetion,
dans un endroit vaste, éclairé et chauffe, .
disposant de voies d'acces et de communication.

L esmissions des éguipes du PM A sont les suivantes:

(0]

catégoriser les patientsen:
= -urgences absolues (UA),

-urgences reldives (UR),

-mpliqués. .
activer un secré&ariat notant I'identification et la catégorisation
desvictimes,
diriger les patientsvers les zones de soins en fonction de leur
étet,
stabiliser I'éat desvictimes et les mettre en condition pour
I'évacuation vers les structures sanitaires,
renseigner la fiche médicale de l'avant qui comporte des
indications sur I'éat-divil, I'é&at dinique et le traEtement
ingtauré.
L'évacuation :
L *évacuation des victimes seffectue en fonction de leur état
vers |es établissements hospitaiers adaptés aleur accuel. Le
recensement des moyens d'hospitaisation disponibles et rédisé
parlarégulaion du SAMU.
En éroite concertation le médecin régulateur du SAMU et le
médecin chargé de I'évacuation, déterminent pour chagque
vicime:

- ladedtination,
- le type de vecteur de transport,
- lamédicdisation ou non du transport.

Un officier de sapeur-pompier, correspondant de ce médecin,
déclenche les vecteurs stationnés sur le parc de stationnement et
organise d'éventuds convois avec lesforces de l'ordre et le
médecin chargé de I'évacudtion. L es responsables de
I'évacuatlon portent une chasuble de couleur bleu

Sdlon les cas, un point de répartition des évacuations par voie
aérienne ou par mie ferroviaire peut également étre organi<e.



La morgue: remplacement d'une morgue provisoire est décidé par le COS en
accord avec le DSM. Une parfaite cohésion avec les forces de police et de
gendarmerie est nécessaire.

PLANS PARTICULIERSD'INTERVENTIONS

Ces plans concernent I'organisation générale des secours publics
et priveés, face a un risque reconnu et répertorié pour un certain
nombre d'éablissements, dingalations, de Stes. |ls sont éablis
parle préfet sur la base de I'étude des dangers et du plan
d'opération interne (Pol) rédise par I'exploitant. L '@aboration
de tels plans est nécessaire pour (décret du 6 mai 1966) :

les sites comportant au moins une ingdlation nucléaire,
certaines installabons classées présentant des risques
majeurs,

les stockages souterrains de gaz toxique ou de gaz
comprimé ou liquéfié,

certains aménagements hydrauliques,

leslieux de trangits et d'activités présentant des dangers
ou desinconvénients graves. Le déclenchement et la
direction des secours sont assurés parle préfet.

PLANS SPECIALISES

lls sont élaborés pour faire face aux risques technol ogiques
nayant pasfait I'objet d'un PPl ou a des risques spécifiquesaun
département et ont remplacé les anciennes "annexes ORSEC".
Seule |'appréciation de ces risques détermine les autorités a
prévoir un tel plan.

Il exigte actuellement des plans de secours spécidisss:

trangport de matiéres dangereuses (TMD),
trangport de matieres radioactives,
maritimes,

autoroutiers,

SNCF

Ces plans sont établis sous I'autorité du préfet et déclenchés par
[ui en cas de catastrophe Sy rapportant.

1.1.2. Le plan ORSEC (organisation des secour s)

Issu de l'ingruction interministériele du 5 février 1952, le plan
ORSEC recense les moyens publics et privés susceptibles d'étre
Mis en oeuvre en cas de catastrophe et définit les conditions de
leur emploi par I'autorité compétente pour diriger les secours.
Leplan ORSEC départemental est préparé et déclenché par le
préfet, le plan ORSEC de zone par |e représentant de I'état du



département, siege de la zone de défense. Le plan ORSEC
nationa, préparé par le ministre chargé de la sécurité civile est
déclenché par le premier ministre (loi du 22 juillet 1987).

L e commandament comprend deux éléments:

LE POSTE DE COMMANDEMENT
OPERATIONNEL.

Sous l'autorité d'un membre du corps préfectord,
collaborateur direct du préfet, il et ingtdlé au plus prés
du sinigtre, en un lieu protégé et favorable (héligtation,
liasonsferroviaires..).

LE POSTE DE COMMANDEMENT FIXE INSTALLE
A LA PREFECTURE.

Cesdeux postes de commandement sont organises en
cellulesfonctionnelles:

rensaignement,
opération,
logigique.

L esreprésentants de cing sarvices ORSEC activent les
cellules:

le service "secour s et sauvetage" placé sous'autorité du
directeur départemental dincendie et de secours,

le service "soins médicaux et entraide” sousla
responsabilté du directeur départementa des affaires
sanitaires et socides, .

le service "police et renseignements” sous l'autorité du
commandant de groupement de gendarmerie (zone
rurae) et du directeur départemental de la police
nationale (zone urbaine),

le service 'liaison ef transmissions” sousla
responsabilité du chef de service départementd des
transmissions de l'intérieur, - le servicelransporf et
travaux" sous |'autorité du directeur départementd de
I'égui pement.

Un servica d'information et de relations publiques
est chargé ..

dinformer lesfamilles et le public,

d'accueillir les médias, .

de donner toute information au préfet pour ses
interventions publiques.

Le plan ORSEC est déclenche actuellement essentiellement
pour les catastrophes naturdles, en particulier lorsque les voies
de communications sont atteintes (inondations, feux de foréts



...), € que les conséquences du sinistre se prolongent dansle
temps (avec parfois un risque de récurrence).

1.2. Régulation d'une situation de catastrophe

- Ch. AMMIRATI - J.L.GUINAUD - Y JOUCHOUX - Cl. ALBERQUE - Ch. BOYER -
B.NEMITZ -

L'organisation de la salle de régulation et les moyens qui sont nécessair es
(communications, documentation, informatique, secrétaridt...) en Situation de
catastrophe doivent étre définis et prévus préaablement atout événement
exceptionnd : ils sont donc en permanence présents en sdle de régulation. Ils

sont rangés dans un endroit connu de tous et la responsabilité de lamise ajour
des données (plans, cartographie, listes téléphoniques...) doit ére déterminée.
Une réunion de mise au point aprés chague expérience vécue permet

d'amédiorer le fonctionnement de larégulation et de I'adapter aux particularités
départementales.

1.2.1. Salle derégulation

MOYENSNECESSAIRESA LA REGULATION EN SITUATION DE
CATASTROPHE

Documents:

Plans de secours départementaux : plan rouge, plans spécidisés, plan
ORSEC.

Annuaires spéecifiques "autorités'.

Toxicologie.

Cartographie:

Plan départementa avec coordonnées UTM (Universd Transversd
Mercator) et/ou au 1/50 000e (a définir avec les autres services pudics).
Plan d'acces autoroute, SNCF (TGV), établissements répertoriés
(entreprises arisgue...).

Informatique (cahier descharges):

Numérotation automatique des personnels arappeler.
Répertoire des lieux arisque avec leurs particularités et leurs acces
(emplacement possible d'une zone d'atter. rissage...) . Régulation des
évacuations et orientation des patients en fonction du recensement
préalable des lits disponibles avec gestion en temps rédl.

Mise en place de modem permettant les échanges dinformation entre le
PC SAMU aur le site et larégulation. Une interconnexion avec les
systémes centraux hospitaiers est nécessaire aterme.

Téléphones:
Des lignes téléphoniques réserveées au numéro " secret

permettent de communiquer sans surcharger le"15". Secrétariat
. (exemple)



Secr étariat

Blocs-notes, stylos, feutres...

Tableaux spécifiques préétablis permettant le recensement des moyens
(lits disponides, vecteurs materiels...). .

Tableaux blancs muraux magnétiques, permettant I'écriture au feutre
effacable, et plagues aimantées comportant chacune un type de donnée
nécessaire (nom des établissements, type de lits, type de matériel...)
pour réaliser rapidement un tableau synoptique.

Pour envoyer ce recensement sur le Ste, I'avenir est sans aucun doute al'envoi
par modem des données saises grace aun logicid spécifique. Dans l'attente,
I'envoi par fax de tableaux pré&ablis renseignés (identiques aux tableaux
muraux) est indispensable.

Blocs spécifiques "évacuation”.
Blocs specifiques "messages’.

Un M émento opérationnel avec une liste de téches a accomplir par ordre
chronologigue en fonction de l'importance de I'événement et une aide
précieuse pour médecin régulateur et PARM, il comporte: .

|/ réception de l'derte, .

2/ actions immeédiates en réguletion, .

3/ recensement des moyens disponibles (tableaux 1, 2, 3),
4/ suivi de l'intervention.

Toute action effectuée est immédiatement cochée sur les fiches d'action.



