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Présentation de la session
2015 (1)

Une nécessité pour les professionnels de I'urgence qui
se retrouvent en premiére ligne en cas de catastrophe
d’un attentat ou de circonstances sanitaires
exceptionnelles

A I'extérieur de I’hdpital comme dans les structures de
soins

Un domaine souvent limité a une approche
organisationnelle et logistique au détriment de la nature
médicale du probléeme

En France une expérience médicale de plus de 30 ans oA 2015

Présentation de la session
2015 (2)

Un enseignement pour les professionnels de I'urgence
( médecins et paramédicaux )

Par des médecins qui ont une expérience de terrain et
d’organisation au cours d’événements réels
Sans dogmatisme doctrinaire
Dans une ambiance interactive
Sur des thémes spécifiques par
— La pathologie rencontrée

— Les circonstances

— Les modalités d’organisation de la prise en charge PCA 2015
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Présentation de la session
2014 (3)

* Plusieurs formats
— Des exposés avec discussion
— Des témoignages

— Des ateliers

« Au cours de 2 séminaires

« Un exercice réaliste et prolongé en Juin a
Tours :

— plusieurs mois de préparation !
PCA 2015

Les principes de base
de la
Médecine de Catastrophe Francaise
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Les crises sanitaires
et les catastrophes ont des aspects multiples

* Par leurs causes
— Attentats
— Catastrophes technologiques
— Catastrophes naturelles
» Canicules
» Epidémies ...
* Leurs conséquences sur les structures de soins
— Destruction,

— Inondation ...
* Leur intensité

— Accidents catastrophiques a effets limités

— Evénements majeurs PCA 2014

Les crises sanitaires en France

* Elles ont depuis quelques années un fort retentissement
— Social : la santé est un des liens sociaux forts en France
— Médiatique : tous les citoyens peuvent se sentir concernés

— Politique : la responsabilité des dirigeants est systématiquement
impliquée
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Relation directe

Cause indirecte
*Technologique

Maladie *Environnementale

émergente

Crise sanitaire

Schéma évolutif

Prévention

Réglementation

Implication

des autorités

Désignation de
Juridique responsables

Sanction des coupables (44

Relation directe Cause indirecte CI’ISe Sanltal re
*Technologique
Maladie 'Environngn?entale et urgence
émergente «Climatique

Les réponses frangaises
Probléme Médical

Prévention
Mal connu et / ou mal contrélé

Réglementation
Veille et alerte Implication
Victimes des autorités
Effet seuil

Médiatique
Prise en charge

Désignation de
insuffisante
8

responsables

Services d’Urgences o des coupabies
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Catastrophe , crise sanitaire et urgence

Une catastrophe peut avoir des conséquences
sanitaires et médicales sans déclencher une crise :
— Inadéquation temporaire de la demande et I'offre de Urgence Catastrophe

soins /

La mauvaise gestion d’une catastrophe peut
conduire a une crise sanitaire

La notion « d’urgence » rajoute la nécessité d’une
réponse opérationnelle immédiate

Des points communs et des zones de recouvrement
PCA 2015

Sidération

N

Intervention
D’urgence

Le schéma
évolutif commun

des catastrophes Stabilisation

Récupération
Prévention
Législation

PCA 2014




Les catastrophes
ne sont pas exceptionnelles

* Des accidents catastrophique a effets limités se
produisent réguliéerement

— circulation, transport , incendie ...

» Les désastres sont beaucoup plus rares
— Accidents technologique de grande ampleur
— Actes terroristes

— Phénomeénes naturels

Tout médecin (urgentiste) doit posséder les principes de
base de la Médecine de Catastrophe

PCA 2014

Les catastrophes
ne sont pas exceptionnelles

Les mémes principes de Médecine de Catastrophe
permettent de faire face a des événements et des
contextes en apparence trés différents

En France les SAMU — SMUR, Pompiers et Sécurité
Civile ont plus de 30 ans d’expérience : Capitalisation
permanente !

Une littérature médicale internationale abondante
permet une analyse précise et un partage des
expériences thérapeutiques et organisationnelles

PCA 2014
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Attentats
terroristes a

+ Juillet 1995 - Décembre 1996 ...
- Des attentats a effets limités

+ Participant a I’évolution du Plan
Rouge et du Plan Blanc

RN Des défis permaments
N Al Les attentats terroristes

T BREAKING
TWO PLANES CR
OF WORLD TRAD
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Attentat suicide en Israel

Almogy G, et Al Ann Surg. 2004 , 239, 295-303
Trauma center de Jerusalem période 2000 - 2003.

+ Explosion puissante avec
beaucoup de shrapnels

« Aggravation dans les espaces
semi-clos et clos

— Trés nombreuses lésions
pénétrantes,

— Lésions de blast et brulures
sévéres.

» Packing mulitple des lésions des
parties molles pour effectuer un
« damage control »

PCA 2014

Des victimes
toujours plus graves
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| Gates JD, An Surg 2014, 260 : 960-

281 victimes
3DCD
31 Chocs hémorragiques
26 Tourniquets
54 Operes en urgence PR
e A\ NEENE . . "
« Adequate preparat/on rapid logistical response short transport t/mes _
immediate access to operating rooms, methodical multidisciplinary care de/lvery, j
and good fortune contributed to exce//ent outcomes ».
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Attentat au siege de Charlie Hebdo
7 janvier 2015
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Plus de 1800
victimes
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L’explosion de I'usine AZF a Toulouse
21 septembre 2001

Plus de 3500 victimes
Et destruction partielle des hépitaux

Autoroutes
Voies rapides

PCA 2014
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Accidents ferroviaires

PCA 2014

Brétigny sur Orge 12 Juillet 2013

o === O a0 il e
+Le train Paris Limoges Intercités 3657 déraille en gare
— 6 DCD 51 blessés ‘
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CRUE DE LA SEINE

Incendies

Inondations

e Paris 1910
 Gard

 Nouvelle Orléans
2005 ...

PCA 2014
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Canicule

* Plus de 18 000 victimes en

France

* Plus de 3000 admissions et

victimes a Paris en 4 jours

R
MOBILE SUPINE
90/10 @,1000

en France Aout 2003

PCA 2014

Pandémie Grippale

 H5N1 H1N1 ...
* Maladies virales émergentes

» Contagion rapide facilitée
par les transports modernes

PCA 2014
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Tremblement de terre de Haiti

Plus de 100 000 victimes

PCA 2015

Japon 2011

La triple catastrophe ,
Suivie d’une crise sanitaire !

PCA 2015
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Position du probleme

+ La prise en charge de nombreuses victimes a la suite
d’une catastrophe n’est pas une hypothése
— C’est une réalité que nous rappelle chaque jour I’actualité
+ Elle provoque une désadaptation temporaire entre la
demande et I’offre de soins

— Portant plus sur la quantité que la complexité des soins

- Elle pose un défi organisationnel majeur

— qui peu conduire a une faillite des soins

PCA 2015

Rupture temporaire de I’équilibre

Médecine
De Catastrophe‘

— Quantité — Quantité
— Qualité — spécificités
— Disponibilité D S
* Des victimes
* Des soins

PCA 2015
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Des principes communs
simples permettent :

- De limiter les conséquences médicales de la
catastrophe

— Assurer le meilleur traitement possible pour les victimes
» en se rapprochant des circonstances normales et

» en amplifiant les possibilités de soins

 De revenir dans les meilleurs délais a un
fonctionnement proche de la normale

PCA 2015

Unicité du mécanisme lésionnel

- Toutes les victimes ont des Iésions de méme

nature mais avec un gravité différente

— Le probléeme diagnostique est donc simplifié
— Le triage suivant la gravité et la priorité aux soins est essentiel

— La standardisation des soins est possible : protocole

PCA 2015
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La notion de triage

Les Guerres
Napoléoniennes

- Baron Larrey . -

S s "‘4‘7”«« ¢

- Général Percy N
LA

“On commencera toujours par les plus dangereusement blessés, sans égard aux
rangs et aux distinctions”

Le version moderne :

urgence absolue UA et urgence relative UR
PCA 2015

Standardisation des soins

« Utilisation de protocoles de
prise en charge simples

- Simplification du diagnostic :
— toutes les victimes atteintes par la

méme cause

+ Simplification du traitement

— toutes les victimes atteintes ont les

mémes lésions
— Seuls les degrés de gravité varient

Fiche médicale de I’avant
SINUS

PCA 2015
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Elargissement de la
« surface »
de la réponse médicale

- Pour compenser I'inadéquation on recrute des
possibilité de soins existantes mais dédiés a
d’autres patients

— Pour le dispositif préhospitalier : Plan Rouge DGNV

— Pour les hopitaux : Plan Blanc

- Depuis le département jusqu’a la zone de
défense ou le pays pour un événement majeur

PCA 2015

Elargissement de la « surface »
de la réponse

National

+ Un principe général qui se décline
dans toutes les dimensions :

Zonal
— Police Secours ( ORSEC Organisation de la

a— Sécurité Civile)
Reg Ional — Systéme de Santé ( ORSAN )
Départemental Evénement|

PCA 2015
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La participation de méedecins spécialisés
au systeme SAMU

+ Permet en cas de catastrophe

— de donner des soins sur le terrain alors que
les autres systémes se contente de secourir

— de maintenir une coordination entre la prise
en charge préhospitaliére et hospitaliere
- Améliore I'efficacité et la qualité des
soins

- Enorme différence avec les pays anglo-
saxons qui créent des unités dédiées
sans expérience quotidienne

PCA 2015

Le Plan « Rouge »* et le Plan Blanc

+ Une stratégie spécifiquement francaise :

— Eviter de déplacer la catastrophe vers I’ hopital le plus proche

— Conserver le maximum de qualité aux soins

- Différente des pays anglo-saxons

* remplacé PLAN NOVI du dispositif ORSEC - ORSAN

PCA 2015

21



29/01/15

Stratégie préhospitaliere anglosaxonne

Site Ambulances rapides
"Scoop and Run »
Peu ou pas de réanimation

T = Minutes H6p|ta| le
plus proche

Plan spécial ——————+ Transferts
d'afflux J

Traitement définitif H1 | H2 | H3
n heures ?
PCA 2015

Stratégie préhospitaliére
Francaise
Site
SMUR
Réanimation

Triage
T = Minutes

SAMU
T = Heures (1-2) Régulation

PMA

A
Traitement définitif
SAU 1

PCA 2015
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La stratégie « Plan Novi - Plan Blanc »

* Pour protéger les hopitaux de I'afflux de
victimes
— Fragmenter I'afflux dés la prise en charge
sur le terrain
— En utilisant :
»Le Poste Médical Avancé :

» La régulation médicale du SAMU

PCA 2015

Chaine médicale de I’avant : Plan NOVI
Médicalisatipn

Grande Noria
Evacuation

Petite Noria
Ramassage

Priorité a ’hémostase chirurgicale des EU I —

23
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Y Interventi
k =

Le poste médical avancé : PMA

+ Triage
+ Soins médicaux
— Réanimation des détresses vitales

- Evacuation contrélée vers les
hopitaux

24
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La Régulation Médicale

Répartition des victimes dans
plusieurs hopitaux

Prévenus par téléphone de
I'arrivée de victimes

Sous controle médical en

fonction
— Des places disponibles

— Du plateau technique
Maitrise des communications

Obijectif : zéro transfert ultérieur interhospitalier
PCA 2015

Organisation d’un commandement unique
pour une meilleure efficacité des secours et des soins

Ve
Ministére de Fintérieur Préfet Maire
Autorité politique Représentant politique local élu

Représentant local de I'état

C.0.S D.S.M

Commandant des opérations i .
Directeurs des Secours Médicaux
de secours

Commande tous les moyens Organise la chaine médicale

de secours et de sécurite Et les transports médicalisés

Service d’incendie et de secours
SDIS et Police PCA 2015
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Régulation opérationnelle sur le terrain

Activités de soins

Plan Blanc

Réorganisation des
soins pour les
victimes de la

catastrophe

PCA 2015

PCA 2015

26



29/01/15

L’objectif du Plan Blanc hospitalier

« Configurer rapidement I'hdpital vers une seule
direction

— La prise en charge de victimes en grand nhombre provenant d’un
méme événement

- En utilisant

— les personnels et moyens existants

— aux dépens des autres activités non urgentes

PCA 2015

Le Plan Blanc hospitalier

* Montée en puissance pour accueillir 2 flux

e Inmédiat « ambulatoire »

» Secondaire « régulé » par le SAMU
* Report des activités chirurgicales programmées
* Mobilisation de locaux

* Augmentation du personnel

PCA 2015
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Un plan différent des plans anglo-saxons

* Un « accueil » initial d’afflux de victimes non triées non
CENINEES
+ Un role important des transferts secondaires

+ Une structure des services imposant le passage par
« ’emergency room »

- Des spécialistes médicaux différents
— Trauma surgeon

— Faible participation des AR

PCA 2015

Les 4 as

- Un objectif

- Un plan

- Un chef

- Un message

PCA 2015
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Un objectif

- Limiter les conséquences médicales de la
catastrophe :

Assurer le meilleur traitement possible pour les
victimes

* Revenir dans les meilleurs délais a un
fonctionnement proche de la normale

PCA 2015

- Pour contrebalancer I’ inadéquation entre les
victimes et les soins disponibles

- Exploiter I'unicité Iésionnelle
- Fragmenter I’afflux de victimes

- Elargir la « surface » de la réponse médicale

PCA 2015
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Un chef
PO I i Ce Coordination de

’ensemble des
services impliqués
dans la réponse

Pompier

En France c’est le représentant de I’ état : le préfet ,.,.:5

- La communication avec les médias est aussi
importante que la prise en charge des victimes

+ Une catastrophe « médiatique » peut s’ajouter a

la catastrophe avec de nombreuses victimes
- La réponse : contréler la communication

UN communicant avec UN message

PCA 2015
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