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Crises sanitaires,

Accidents catastrophiques
a effets limites (ACEL),

Catastrophes Majeures




Crises sanitaires, ACEL et

Catastrophes majeures
Les causes

Attentats, Catastrophes technologiques,
Catastrophes naturelles (Canicules, Epidémies ...)

Les consequences sur les
structures de soins

Destruction,lnondation ...

L’intensite

Accidents catastrophiques a effets limités,
Evénements majeurs




Crises sanitaires, ACEL et
Catastrophes majeures

En situation de nombreuses victimes, le nb de médecins est
Inférieur a celui des victimes.

Les moyens médicaux déeployes ont pour objectif « la prise
en charge individuelle des victimes dans l'intérét du plus
grand nombre d’entre elles ».

Le classique Plan rouge a ete intéegre a un dispositif plus
global : le plan ORSEC de 3eme géneération.

L’action des secours et des médecins repose pour le volet
pré-hospitalier sur les plans Nombreuses Victimes (NoVi) du
plan ORSEC et pour le volet hospitalier sur les plans blancs
d’établissement et plans blancs élargis déepartementaux et
zonaux le cas echéant.
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DISPOSITIONS
GENERALES ORSEC

NoVi - PPI

Lol du 13 aout 2004 de modernisation de
la securite civile




Le plan ORSEC de 3eme
géneration

- Eléement fondateur du dispositif global d'organisation
interservices permettant de faire face a tous types
d'évéenements majeurs.

- Une organisation unique et permanente de gestion
d'évéenement majeur distinct pour le département, la zone
et la mer mais répondant a une approche identique.

- Un dispositif capable de s'adapter a tout type de
situation d'urgence, completées par des dispositions
spécifiques propres a certains risques particuliers
préalablement identifiés (Plans particuliers d’intervention).
- L'autorité préfectorale fixe des objectifs et des missions
aux differents acteurs qui doivent se structurer et se
préparer pour les mettre en ceuvre.
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Le plan ORSEC de 3eme
géneration

- Nouvelle organisation modulaire (selon les
circonstances), progressive (selon I'ampleur), adaptée
(selon les risques) et adaptable (selon la situation).

- Les dispositions spécifiques developpent les
particularités propres aux risques identifies, notamment
les effets des risques, les scenarios, les contre mesures
adaptées, les mesures specifiques d'alerte des
populations riveraines selon les dangers ou les actes
reflexes des services intervenants.

- Les ARS/SAMU sont partie prenante dans l'élaboration,
I'organisation et la mise en place dans le departement des
plans ORSEC NoVi et des plans particuliers
d’intervention.

mardi 14 mai 13




L’alerte réciproque systéematique

Appels

Alerte réciproque

Officier superviseur CTA /Officier CODIS Médecin régulation SAMU

Médecin coordination BSPP Informe immédiatement I'officier CODIS / le médecin de la BSPP :
de la survenue d’'un événement avec potentiellement de nombreuses victimes
Informe immédiatement le médecin du SAMU du département concerné : du volume de moyens engagés (UMH, LOG, VL, PC SAMU)
d’un risque NRBC éventuel
du volume de moyens engagés (UMH, LOG, lot PSM, VL, PC SAMU)
des demandes de renfort aux autres SAMU

de la survenue d’un événement avec potentiellement de nombreuses victimes
d’un risque NRBC éventuel
du volume de moyens engagés (VSAV, AR, VAS, PC DSM)

Confirmation réciproque

Message initial de confirmation Message initial de confirmation

onfirme au SDIS / a la BSPP sans délai le caractéere « nombreuses victimes » des
réception du premier bilan transmis par le premier Médecin SAMU (pré-DSM)
Informe le SAMU zonal

onfirme au SAMU sans délai le caractére « nombreuses victimes » des
réception du premier bilan transmis par le pré COS ou le pré DSM
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Etape n°1: Premiers intervenants, mise en place de la chaine médicale

|

SDIS / BSPP SAMU Dpt

COS (OGC)
DSIS (CGl) 1¢" DSM — . MCPMA SAMU
18" médecin présent Médecin SMUR

Mise en place de la chaine Santé* Initialisation des soins

- évaluation initiale des besoins sanitaires - confirme au SAMU départemental le caractére nombreuses victimes
- demande de moyens supplémentaires au SDIS / BSPP et au SAMU - organise les soins (pré PRV, pré PMA...)
- détermine, en accord avec le COS et le MC PMA, le lieu d’implantation du PMA - transmet les premiers bilans médicaux

(") Avant l'arrivee du MC PMA, les fonctions de ce dernier sont assurées par le 1" DSM
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Etape n°2: Montéee en charge fonctionnelle de la chaine médicale

m Le préfet déclenche le plan NoVi

l SAMU Zonal
COS (0GC)
/ \ SAMU Dpt
DSIS (CGl) DO DSM ; L MC PMA samu Médecin REG samu

Gestion de la chaine Santé Organisation des soins & Gestion des ressources hospitaliéres

| |

BT - BT

1 Off PMA / Off EVAC

PARM
LOG samu —

Régulation des destinations
hospitalieres et des moyens

estion de I'organisation interne du PMA /
UMH samu NG officier PMA et MC PMA.

A 4

Organisation et management de la prise en
LOG / VAS

dcharge médicale des victimes : AR, UMH et
Associatifs.

d’évacuation selon le schéma régional
ARS / SAMU de ZONE

Mise en oeuvre du Plan Matriciel Multi
Attentats SAMU le cas échéant

VSAV

gMaitrise et renseignement des flux entrées-
orties / DSM.

estion médicale des évacuations (médecin
régulateur SAMU, officier évacuation)

A 4

Demande des moyens d’évacuation nécessaires /
PCDSM

Gestion logistique et affectation opérationnelle des moyens SAV

o estion SINUS SDIS/BSPP / PARM SAMU
entre les différents secteurs.

Gestion SINUS
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Etape n°3: Montée en charge fonctionnelle interdepartementale de la chaine médicale
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SAMU Zonal

!
I

D1S] (0] | ) IR O — DSM «

Gestion de la chaine Santé

Y

LOG samu

UMH samu

Y

LOG / VAS

G estion de I'organisation interne du PMA /

1

»  SAMU Dpt

> MC SAMU

Organisation des soins & Gestion des ressources hospitaliéres

|

MC PMA samu

Off PMA / Off EVAC

& Pva B pcsawy

officier PMA et MC PMA.

Organisation et management de la prise en
harge médicale des victimes : AR, UMH et
dAssociatifs.

\'A7:\Y

Maitrise et renseignement des flux entrées-
orties / DSM.

estion médicale des évacuations (médecin

Gestion logistique et affectation opérationnelle des moyens SAV
entre les différents secteurs.

Gestion SINUS

drégulateur SAMU, officier évacuation)

Demande des moyens d’évacuation nécessaires /
PCDSM

estion SINUS BSPP / PARM SAMU

!

Meédecin REG samu

PARM

Régulation des destinations
hospitalieres selon le schéma régional

Mise en oeuvre du Plan Matriciel
Attentats SAMU le cas échéant
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Commandement opérationnel

Le préfet du département déclenche le plan
Il dirige ’'ensemble du dispositif : c’est la seule autorite

Il met en place 2 postes de commandements : sur le terrain et
a la préfecture

Il designe:

-Le Commandant des opérations de secours : COS qui prend
toutes les décisions concernant les secours (Le plus souvent
officier le plus gradée des pompiers)

- Le Directeur des secours médicaux : DSM Qui est seul
compeétent pour les déecisions meédicales (Le plus souvent le
médecin dirigeant le SAMU)

COS et DSM sont identifiés sur le terrain par une chasuble spécifique 12



Organisation d’'un commandement unique
pour une meilleure efficacite des secours et

des soins
Ministére de l'intérieur ~ Pretet i Maire
Autorité politique Representant local de I'etat Elu politique local
DOS
C.0.S

D.S.M
Directeurs des Secours Médicaux

Commandant des opérations de secours

, ‘.-l' o '\-l.' R ‘.-l
-y e o 1% o7 3 : r r r .
= Jree e e : . ' > '. |:~.. : ‘:T' : "
et e .
e " D - SR Sl Sain N

=T - 1 T o T WA W
A Y VR AR e e s aena
IS e ee

Commande tous les moyens Organise la chaine médicale
de secours et de sécurité Et les transports médicalises
R — . sAMU_

SDIS et Police
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Poste de Commandement Opérationnel

S.D.LS.

S.A.M.U.

Police

gO )

- Renseignement

D.D.E. (Direction Départementale de
I’Equipement)

SIRACED PC (Service Interministériel
Régional des Affaires Civiles et
Economiques de Defense et de la
Protection Civile)

Maire / Elus

- Logistique

- Opeérationnel

Info : Médias / Familles

Proximite du PMA :



Commandement Opérationnel departemental / zonal

D -
COD /COZ > ---
- Renseignement
- Logistique
G Maire / Elus
- Opeérationnel

A la préfecture ou dans un lieu déterminé par le préfet
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Le plan ORSEC de 3eme
géneration

Proteger les hopitaux de Pafflux de victimes

Fragmenter |'afflux des la prise en charge sur le terrain

En utilisant :
= | e Poste Médical Avance

x | a regulation medicale du SAMU

Modele different des pays anglo-saxons

16
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Stratégie préhospitaliere anglosaxonne

Ambulances rapides

T Site "Scoop and Run »
Peu ou pas de réeanimation
T = Minutes
ooon oI afflux depasse les
Hopital le 0ossibilités :
T = Heures plus proche Traitement d’attente
Puis ...

Traitement définitif
n heures 7
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Stratégie préhospitaliere Francaise

Site
kL UMH-SMUR
Triage
Réanimation
T = Minutes
T ot PMA Régulation médicale SAMU

Traitement définitif
n heures 7

Reéevells Reéa SAU
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Chaine meédicale de I'avant

Médicalisation Petite Noria (Grande Noria
De l'avant Ramassage

PMA Evacuation

i i BN REE
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Medicalisation de 'avant

¥ 7/
-y ) |




Le poste médical avance : PMA

Installé sur place par des équipes SAMU et de
pompiers

Permettant le Tri

Urgences absolues

Urgences relatives

Soins meédicaux

Réanimation des détresses vitales

Evacuation controlee vers les hopitaux

mardi 14 mai 13



PMA
leéger
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Caractéeristiques du Poste
Meédical Avance

En dur, ou dans une structure demontable

Proche de I’événement, a I'ecart du risque et des
badauds

Vaste, abrité, éclaire, chauffé, avec point d’eau et
télephone

Deux acces distincts : petite et grande noria
Parking véhicules grande noria

Eventuellement zone de poser héelicoptere a proximite
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Procedures d’organisation
operationnelle

La chaine meédicale

Evacuation du PMA vers I’hépital
Par le DSM et apres régulation par le SAMU

Transport assuré suivant la gravite par

= SMUR et pompiers

= Associations secouristes
Circuits et Points d’embarquements adaptés pour éviter I’attente

Registre précis de sorties du PMA et des destinations

Les hopitaux :

Information des hopitaux receveurs qui mettent en place le Plan Blanc si nécessaire
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L’urgence medico-psychologique
Une spécificité francaise integree
au Plan Novi ORSEC

Intervention sur le terrain de psychiatres et de
psychologues : CUMP (cellules d’urgence medico-

psychologique)

Identification des patients peu ou pas physiquement
blessés mais ayant

Des signes de traumatisme psychique

Des facteurs de stress post - traumatique

Mise en place d’un suivi ulterieur
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La Regulation Medicale

L’origine du Plan Blanc

Répartition des victimes dans plusieurs hopitaux

Prévenus par téeléphone de I’arrivee de victimes en nombre limité

Sous controle medical en fonction

Des places disponibles

Du plateau technique

Maitrise des communications

Objectif : zéro transfert secondaire
internospitalier

27
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SITUATION AVEC
NOMBREUSES VICTIMES

Typologie des evenements




Typologie des evenements

Type 1 : événement « non évolutif »

Type 1a : Evénement avec nombreuses victimes, a effets limités et non évolutif dont la
régulation des destinations hospitalieres se limite a priori au périmetre d’intervention habituel du
SAMU du département concerné.

Type 1b : Evénement avec grand nombre de victimes, a effets limités dont la régulation des
destinations hospitalieres sollicite a 'évidence des ressources hospitalieres en dehors du
périmetre d’intervention habituel du SAMU du departement concerné mais limitées a la ZONE.

Type 2 : evenement « evolutif »

Evénement(s) avec nombreuses victimes et possibilité d’extension par sa nature (acte
terroriste) ou par sa cause (accident technologique évolutif).

Tout événement a caractere «terroriste » suspecté ou confirmé est considéré comme « multi
site » jusqu’a la preuve du contraire. Il implique d’emblée un appui réciproque des SAMU de la
zone, la coordination des regulations et des destinations hospitalieres des victimes.
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SITUATION AVEC
NOMBREUSES VICTIMES

Organisation terrain
Systemes d’information
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Systemes d’information

ARS
SAMU zone / départemental
Etablissements

PREFECTURE I /4 pan
zone / départementale Portail Zonal
\ /q Logiciel SAMU ARS \
SINUS + ARC SINUS Logiciel VICTIMES
Bracelets SINUS Bracelets + FMA Bracelets + FMA

Meédicalisation Petite Noria Grande Noria
De l'avant Ramassage Evacuation
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Internet / Mail | Téléphone / Intarnai / ylil | F2Ep0002/
FAX AKX

------------ > Organisation Zone <> QOrganisation Zone

!I.NTERNE Téléphon | RADIO /
e / FAX PSM
<«

Régulation Zone

ABRSHE COZ IF
SAMU Zone i
A A A :
: v v v
!rNTERNE Téléphon | RADIO / Inisrmei/ il | 2208002/
e/FAX |PSM FAX
AR A s > Organisation Dpt o rrer e eraretetate > Organisation Dpt

Régulation Dpt
SAMU Dpt

A A

P Communication

operationnelle

Reégulation locale

pelegduonyerntondie COD

VPC SAMU clrcults verticaux et horizontaux
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Conclusions

Un plan du quotidien applique en
situation d exception

Adapter le plan aux circonstances,
et non l'inverse




