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Miédecine de catastrophe : Principes fondateurs, organisation en France et implications éthigues.

En wous appuyant sur les articles el extraits d’ouvrage proposés el sur vos connaissances
personnelles, vous vous attacherez

- adécrire les principes fondateurs de la médecine en sitvation de catastrophe

= &rappelerles grandes lignes de son organisation en France
a rifléchir sur be bouleversement de Péthique mddicale quelle peut engendrer

Vous velllerez & composer votre dissertation en n‘omettant pas de rédiger une introduction et une
conclusion adaptées.
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Gestion médicale d’une catastrophe

C. Lapandry, F. Adnet, G. Leclercq

La prise en change des catastrophes o falt Fabjet dons les 20 dernigres anndes, de réllexions stralégiques
qui et permis dintégrer n miédicalisation dans les dispasitils de réponse aux situations de crise, Les plans

prévolent les mesures & prendre et fes mayens & meltre en ceuvre Immddiaternent pour faire
face & des risques de nafere définie ou s & Pexistence et au fonctionnement des Instaliations sur des sites
déterminds, Les services préhospitaliers, gee sont Jes senvices d'oide médicale urgente ef les services
mobiles d'urgence et de réonimation, et les services hospilaliers participent & ka mise en auvee de ces
plans. Parmi les plans d'urgences, les plans destings & porler secours @ de nombreuses victimes, appelis
plans rouges, permettent dans un déll rapide, fa concentration et o coardinglion de moyens adophés el
suifisants, ko mise en place d'une structure de commeandement, Vinstalation d'un poste médical avwncd
pour trier et traiter les victimes et fo régulation médicale pour Forientation hospitaliére, Chague
dtobissement de santd, qual gue soil son statil, prépare, rédige et teste un plan d'eccuel de victimes en
nombre impliquant une organisation prédtabiie, appel plon bianc, mobilfsant tous les secteurs de
Fhéipital, La mobilisation confointe de plusleurs Sablisserments, lide & un événement de grande amplawr
our & wn rlsque particulier, fait Pobjel d'une aepantzation spdcifique représenide par le plan bionc dlargi,
Slaboré au sein de chague département sous Poutorité du prifet en relption avec le service do'aide

mvddicale wrgente (SAMLU) du déportement.
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H Introduction

Les catastrophes ont toujours falt partle de Punivers de
Ihomme. Brénensents beunux ayant génbralement la modt et la

Wbl ecies d'urgres

B 1 i proisansl wmﬂmﬁ:

destriction & geande échelle comme corollaies, elles lurent
lemgiemps b consfquence d'évinements naturels calsciysmi-
ques tels les ceermbdbements de terce, bes Eruplions volcankues,
les Inondations, les glissemcnis de temaln ow les az-de-mare,

Les grandes épldémies qul ont elles aussl mangué Vhumaniid
pruvent &tre assimilées & cdes catasteophes : peste, cholén,
varlode, €1c,

Lez conflits interthumalng sous boutes leurs formes, plus oo
mekna conventhonnedles, consbtuent wne autre composants de
wed dviemenis,

Le point commein de toubes ces calamibls est hécatodnde
lwmalng qul a fortement masqué Jes bhmoins de ces fvéne
iendd dant les ebclts s permettent de nows mepeésenter les
sitsatlons dramasikuees réalisbes, Aux condbguences dieectes e
I"dgan pliysbque dex hommes, se rajoute le plus Louvent o
désorganiswtion, volee wie destruction des structuees en place,
structures qui, quel que tolt leur deged de sophistication,
pourcabent apporter une alde ou wn foullen sux surdvanis
indemnes aw non,

Une niouvelle menace eit venme se majouter § oo Sdnements
neturels, celle menace directensent lide & Factivitd hamaine et
au développement est caractirisbe par les acchlents chimiques,
fertovialres, adelens, maritimes, madiclogiques qul ont margui
Fawdnement d'un mionds moderne, Ces menaoes sont "oljel
d'une pefoocupallon cendssante des natlons powr garantin un
mnximum de sbeurltd 4 leur population.

La mbdecine motderns & &b falre face & toutes cet catasirophes
el & lewrs consdquences. La peize en curative des vietimes
s'esl vite trouviée confrontée & un probléme d'afflue masdll. La
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mddecine milltalee, o suiout 53 compoianbe chioerghcale, fut Ly
peemiiee 4 devolr 'adapier €t 4 concevolr des procisures de
trlage 131

Devant Pampleur des consbquences des eatastiophes non 16
& des confilts, les médecins civils ant adapié les concepli
milialies ot 'en sont Lagement Ingpinks poair développer une

fité de nebdecine de catastrophe, La nécessibd de metiee en

ace une doctrine civile adaptée & la prise en charge de

nombeeies victimes s'est aux médécing  dinache-

ment comfronkés & la sfception de o patlents : anesthésistes-
réanlmateues, chimargions et urgentisbes.

La France a jouk un mdle de plonnler dans Favinement de
celie médecine de catarophe, Conjolnlement avec l'aviie.
ment du concept de médicalisation des secours des années
1950 qui a permis la mise en plice des services il |y
drurgence et de réamimation FMURE) et des services dalde
médicale urgente (SAMU]) = 31, certalng promoteurs ont définl le
concept di la médecine de catasirophe {Larcan = Huguenasd
= Mato 1) en Mablissant uie doctdne arganisationnelle assockés
4 une lonmation spécl e

Les unbversitds 38 sont progressivement dodles d'un enselgne-
ment diplémant soss bs forme dune capacieé de midechve de
catattrophe ouverte sux dacteucs en médechee avec un conkem
théorique et wne application peatique, eéalisée par un exercics.

Devant Je développement des reques natucels, lechnologiqees
ou ferrorisies, bes autorliés ont doté les services de P'fzat de
maoyens dintervention sous la forme de tols de matériels, de
postes sandtalnes mobiles [P5M) et Habll des plans de seeoues
pénérallstes ou spdeifiques & cotalns dsques, Parallélenent o3
plans, gui concernent Tensemble des gl lstdpes, ded nlveaay
dintervention ont été définds plus panticulitrement dans le
champ sanitaire et soclal, Ces nlveaus se déclinent § Péchelon
départemental, 2ol et national, [Es prenment ausid en comple
Ia prévenilon ¢f Impliquent tous bs acteurs publics et prtwis du
seciedr sanltalre ot soclal.

La gestlon mddicalisde d'un évinement catastroplilque
comparte ainsl une phase peéhodpltalidos ( e ZeCars)
wne phate hospitalidre (plan blanc). L'ampledr de Féwinement

atcesdter la moblilsation de plusbeurs Etsblistements of
ur coardinalilon départementsle, volre zonale,

B Prise en charge préhospitaliére.
Plan destiné a porter secours

a de nombreuses victimes :

le plan rouge

Principes

L'osganksation des moyens de secours en Cas diéwinements
= TEBjE0IE = OU = calatirophiques » fEpose SUT iles plans petit-
I3, Le =plan rosige = o éef comgu en 1978 par ba Brigade cdes
Sapeurs-Fomplers de Pasis (BSPP), 4 1a sulte des explosions de
it survenues nue Raynouard 3 Pars, et qui se sont camchbiristes

¢ un boued Lian ;13 morts @t de (eés nombreux blessds, Alnsd,
ors dPEvénensents impliquant un nombre imité de victlmes (10
& 100, lé plan rouge gouvenne lNorganisation ces secours
mdlcais en millen prihosplialles B Laccident eatasirophique
& eifeis Timibds (ACELY dflni ce type de sHunilon ; oo poul &be
un Incendie de prande Intensité, un efforndrement dimmeuble,
un accident de teafle poutler, feecovlalee cu adelen, un altenat
o des accidents de travall de grande amplemin Ces Evbiments
ont pout pednt commun une Ingdéquation entre les besolns
sanitaices Dratalement accrus et bes moyens disponibles qul sont
tapbdement sahards ou Inopérants. Le plan rouge a enbéeind
par bx bob n* 87565 du 22 [uillet 1987 tEl,

Lo déerel i BS-522 el 13 circwlpiee o* B9-21 en prfclicnt be
canteny P-4,

Li Hamn rouge et basé sur :

s l'coganisation rationnelle des moyens et lour miie en place

e 2 1 faut dviber Fengorgement des moyens, préderver del

réserves de moyens pour les autees situatlons d'urgence,
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Tableas 1.
Détad des difdrents Lyped d'bbnernts majeurs anakyify su cours de
38 plans mouges mecceisifs en lke-de-France,

Typea dPEvinicments Haimbng Pourcenilage
Aecident de la cliculallon 3 05

Feu dhabitalian 1 H%
Inbouication callective au 00 i B%
Explostondatientats d Vezplodl 10 6%
Effondeement o habitatkan 2 50

Chube ievlon 2 y 5%
Accident tsdnfmitro L] 13 %%

O ¢ maxpre decachors.

arganiser les divers Intervenanis ef leurs actlon: par wne

hitearchisatlon des memires & prendre et des wietimes A

Eralter ;
¢ I"oeganksation d'une double cliaine, Pune centeée sur la

gestion globale dua sinlstee, 'sutre sur la prise en ciinge des

wictimees ;

o Finstallaion d'une structure médizalisée, Te poste médical
avanch (FMAY, B procimitd de éninement ;

« Pétblimement, sout Masicaiid du peéfet, d'un commande-
meent unlgue sur le gibe, assuné par le direcieur dépariemental
des services d'incendic et de secours, dinommé aloss oodn-
mancdant des opdeations de secours (COS),

Chaque plan rouge est adopsé su plvean dépactemental par
le peffes, en llatson avec bes autorliés locales et bes services e
crgantsmes qui particlpent & Falde médicale urgente &t aux
trangpants saniinires,

Déclenchement du plan rouge

La seule aistorit, responsable da plan roage, est e peifes. Db
hoeption de Paleete, be SAMU-Centre 15 et les sapeurs-pomplers
E.'r:mnl.-rlt lex dispositions opérationmnelles nécewsaives pir Penvod

moyens adaplés en qualité et en nombee, 1l pendent compte
de ba dbiien 2ous la foeme dun peemier bilan & Faetobd
préfectonle, Ce bilan falt éat de b localtsation de Faccldent, de
s nnkure, de sa gravisd, du nombre de victlmes.

Le plan est déclencl, sous Fautortd du préfet, boosque bes
maoyend habliuels de secours me sufflsent puos, et qull et
nécessaine de coordonser Maction des ol 18 sepvices de
I'rat, 1l peut s'agir d'ane situation qui laisse peévoir Ia possiol-
Eitd d'un graied nombee de blesifs, co plan conslitue done ane
antlclpation de moyens humains et matérlels face 4 une
catastophe sanitaire peévisible. Le plan rouge peut aoidl do
diciench tris précocement par la premiine équipe sur le teeraln
ou dis un alllux d'appels-en salle de ségabation du SAMU-
Cemtre 15,

En pratiqiee, dang les péglons urbalnes, le feu dhabibation
représenite In peemiéee couse de déclenchement &'un plan mﬁ
Dans mn teavall danalyse de 38 plans rouges diclenchés en lbe.
de-Fnce c¢ meotl représentalt 34 % des plans rouges dicbon-
chiés (Tablean 1), Dans cette enquiite, b nombre midian (25%-
75% percentiles) de victimes par &vénement Gtait de 42 (21-68)
{extrbines : B-424), Le tage mbdian dargences absolues
{UA} #lal de 5 % du nenibre fofal de wictlmes par
dwtmement ™,

Dispositions opérationnelles

Pendant toute fa ducke di plan rouge, "ensemble des oples-
tions de seoours est plac sous Pautocnd du peélet, dicecteur des
opéeations de secours (DOS). Le directeur dépagtemental des
services dincendbe ot de seoonrs ol S0n niani dinommé
camemandant des opérationt de secous | aswmree Pocganksa-
tion des secours sous Pautosité du peitet,

Un midechis expéeimentd dans Porganisatien des secours
médicanx dPurgence et déskgné directeur des secours midicaux
(D5M), par le préfet, Cette foncllon est assunde, selon les
dépariements et les circonstances, solt par le médecin chel des
services dincendle ef de secowrs ou son adjolnk, solt par le
miédecin pesponsable du SAMU ou son mijolnk ou par boat autoe
responsable médical. 11 apparilent au DEM dorganiser fos

bbdecing ' uigano

Freech Aneiei Heidth Sarelo ddonmbes 14, M5
et wdorintle, Cogyright G018, Rlorviar les, Toot deola itrrls.
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Poste durgence médizopsychaloglype

Flgura 1. Cegerisation eb contibutian du poste midical avancd, LA : uigence anpolue, UR 1 ungence melalive,

moyens de [a chaine médicale. 11 poste urve chasible de couleur
famne poctant Pinscripticn = directear ded socours mbdicany =
Sa déslpnation Intervient précoement au moment du déclen-
chement du plan. Le DSM et le seul compétent pour toutes les
décisions d'ordre mddlcal. 1 est towlefoli place sous Fautorilé du
CO8. 11 est aldé par un médecin haspilaléer régulateur du SAMU
sur slte pour les missions de ségulation midicate. Une cellule de
crise se consthiue Egalement au seln du SAMU-Centee 15 feerl-
toclalement compétent.

La coprdinaticn eniee bes pomplers et be Samp:Centre 15 st
organisée conformément aux procédures décrites dans les
conventions d'interconnexbon endee e « 15« et ke « 18 La
phgislation (orientation des paklents, disponlbilid des plaoes
hogpitalitres) est dévolue au SAMU-Centte 15, qul active une
ceflule de crise. Une double lation e3t adnsh mdse en place
aw gein do SAMLLCentre 15 : ailon de FPévdmement catas-
irophdque ot réigulation des argences quatidiennes.

La cellule dhargence médicopsyehaloglque [CUMIEY eil Slende
dis le déclenchement du plan rouge, Le peesonnel de Ia CLIMP
se rerid s sife ot prend i chisrge les personnes Impliquées au
seln don posbe daceuell des urgences mbdice loglquies.
Lo CURP est déclenchiz par le SAMU-Centoe

Structures de commandemant

Un podte de commandement apérationnel (POO) est installé
& proxinaicé du Heu de Fintervent 1l & em chagge ka coondl-
pation ef la mise en cewvre des mopend de secours. Un cectain
pembre de SAMU ge sont datis de postes de conpardament
{PC) mobiles au nivean desguels dofvent se prisenter les
miopens sandtaires pour HMee recenels et la chaimne
et secours, Ce poste assure fa iransmission des disponibiliiés
hospitalberes par une ladson conitante avec la rigulation du
SAMLULCentre 15 glographiquement campélent. Un pasie de
commandement fize est nstall dans 1a salle opieationnelle de
la préfecture. Cett salle est le centre aptrationnel tLerme-
tal (COD). Les serwices de P'Elat y sont représentés (service
départemental &'Incendie et de secours [SDIS], directlon dépar-
eemnentale des affakees sanbtalres ef sociales [DEOASS], service
interministériel do défense et de proteciion clvibe [SIDPCL
police, gendarnsere, JElégué militalre départemental, direction
départementale des équipements [DDE], SAMU, elc.).

Promiers Intervenants

Les peermlers Intervenams sont clages dappeicler la sitag-
thon péndrale (localisation du sinksiee, nombre de viclimes,
ernvimnmenyen, sbc) en vue de fuire acheminer les menyens de
sevouts complémentalees dans bes mellleures conditbons. Une
Svabaation du dsgue dvedutll et Pappeéciation des pathalagles
dominantes (brilés) constituent des dMéments Imponlants dons
ke bikan dnbiiad, 51 Je plan noest pas dEjd diclenchit, C'est ur la
trapsmisslon de ces Informations que sera demandé, pas

Il i o urgrree

[hatwrteal 1# da Climvical Ky iy
Frped 1a8 bt il prrrenac] sk reorl. Awdes LaTa

Fintermédialee di centee opérationnel départemental d'incendic
ef de secours [CODIS) ou du SAMLULCentre 15, be diclenche-
ment du plan d'urgence.

Cette mission dappeécier les elques subsistants alngd gie 1a
nature of Fimportance des besclng (a0 normalement appel 4 un
bindime qui comprend le premder officler de sapeiacs- pamples
aqul Tl office de « presier OO5 » ef e « premier mEdecin sur
plece = qgul joue be wdle du DEM. Chagque service de gecodins
concerné, le SDIS et le SMUR, prévient sa baie arcibre de
coordination (OO of SAMU-Centee 15) afii de mobiliser sea
[ropoes Topens,

s réceplion dia prember blan, le SAMU-Cettre 15 moblise
les personnels ivbcessalnes pour envoyer les tenforts médicaux
des équipes SMUR du départemeitl, volre des dépackesénts
volging selon des procédures prbElablies. be SAML alerte Les
diablissements de salns qul soi sisceplibies de déclencher e
propee plan d'accuell de victimes e nombne.

Structures de secours

Chaine médicale
Les mibsslomns de bs chafne médicale compartent la mmassage

et le relevage des victimes sur le Hew de Faccidend, Jo transfert

[petite morla) de cellescl vers un PMA, le soln des victlnies
avies o PMA et Pévacuatlon de celles-cl vers des strudtures

talbtres aprés cégulation par le SAMU-Centre 15 (grando
noria) U, Les sauvetages ot le relovage sont assurks ]
duquipes de secourtsben, 1F est possible que des &gl pis lcales

Interviennent 4 ce stade borsquielles sent en nombae swliisant et

que fout risgque ost écarté, Le PMA, malllon essentlel dans la

conceplion de ces plans, est le polnt de passage oblige des
wictimes et représente be ooear du disposhil médical. 1L'implan-
tation du PMA est déecminée par e COS apeds avis du DEM,

e Bonclion de crlidoes de sfousitd et de qualitd daccks entre

awtres. La localisation du PMA et proche du chantier of cn

dehaors du métre de séeudtd, 11 cxisle uné entpie et unge
soifle distinctes. Le PATA asiue quntre messlons esventbelles |

o |a catégorisation det siclimed e uigences graves (ungence
u.l:;l: o absalue = UA e}, wrgences relatives = WH s et impll-
NS

» identification des vicibmes par I'élabioration dune = fiche
mddicale de Pavand = 11 ;

s les solns aux whoiknses les plus graves ;

o ['gaganisation des dvacuntions en fonction des prioclhés et des
disponibilités hospitalltses fournbes par la régalation da
SAMILCentee 15 concennd,

L'organisatlon et la constitetion da PMA Impliguent use
pechiteciure particullibre reprégentbe dans ln Fgure 1 Led 2ones
de salns splciflques aux UA et aux UR sant matécdalistes,

Les blessfs légers el les impliqueds sont regroupis et divlges
solt vers un poste dacousll des negences mbdicopipchalogiques
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(PP, soit vers un centre d'abde des Impliqués (CATL. Even-
tweblement, un hébergement durgence peut Boe osganisd en
Maieon avec les auloribés cosmmu

Pour mener & bien les difffrentes missions de secours, 11 e
nbcessalee que sobent désignés @
= un médecin responzable du PhA {médeckn SAMU oo medde

cin :r.unpnmpleﬂ. Désigné par le D&M, 1 pocte une

chasuble blanche marquée « midecin PMA = ;

o un mddedn égulateur SAMU qui assure la Halion aves e
SAMU-Centre 15 du dépariement qui giee les desiinatlons des
wictinaes ;

* un responssbie dis ramassage qui perke une chasuble rouge ;

. ﬁuhﬂ:m pesponsatile du el qul assare la chpartition cntre

et LIA ;

* un responsabile des évacuations ; Il respecte les priodeés
défindes dams 1o Fi4A, affecte les vecloaes médicallsis ou mon.
Il psite wne chasuble bleoe ;

s un responsable de la prise en charge des urgencoes absolues
IAY

« un eoardanistesr de urgence médicopsychodogbque.

Cette sphelaiisation de peaonnels a éoé critbquée par cerlalng
aleurs e mettant en évidence fa lourdeur de £ mile on place

ul pourralt entialner wne perte de temps opérationnelbe 1%,
tuellament, (2 notlon de PRMA dalt Hre plutdt envlagee
cosmmle un = concept = qul peut se matérialiser sous plusicurs
fosmes ¢ PMA « slrnel » constitué dandtés mobilbes lospital @ oes

d'un clitd et dune £ dfambulances de Fautes cOed, berle o

bitiment ptquizidonns pows b UA wniguement, ete.

D¢ selwtbons alternatives, dans ke cacre d'un plan 7, ait
did propostes 11 1, Certalng anbeurs ont inssti s Ia sultd
dlane dvaluaiion lrlmlll'l:lluz des rebours diexpériences alfn
dradapter Iorganisation du plan rouge au type d'ACEL o
sustenst & 1n doalies entee los cbgbons trds urbanksbes et les
véglons rurales o Poffre de solns d'urgence n'est pas
mpl.rlhl.tl"“.

Seconrs technbgues 2
It souil assuids 2owss | responsabllig dia CO5 qul et sl

dans cette tche par un directeur seeours Incendie (DEL 11 peat

#aglt d'extinctions dincendie, de désincarcérations ou de

recherche de victimes.

Mise on place d'un périmétre de sécurlté "

Le phimitre de sbourdté pemet d'éviter les sctes dilictueux

et potamment les plllages, Le péeimdnre doli aussl alder &

wer bes Indices qul pewvent s'aviree utlbes & o manlfesta-

Tham de By whelid o & Pidertifestion des viclines, A ce stade, les
riles de [a police et de la gendarmerie sont fondamentaus.

Dépdt mortuaire
Urie 0 provisoire est loncallsée par le COS en accord
avee bo et en cahislon avec lex secvices de pollce et de

gendanmenle et le Procureur de |2 République,

Rtale des secourlstes des assoclations 'Y

Lis secouristes des saooclations peavent #ie associls au plan
rouge, Ils sont généralement aleriés par le SAML-Centre 15,
sont sudceplilbe dintervendr :

v ai POO s Indenedance, secedtaiad, transmisibons, lakon avec
les Equipes secourdstes sur le teeealn ;

o § I'awant: eeconnalmance, locallsatlon des viclimes, ramsss-
sage, beancardage |

» aum PMA: intendance, secebtariat, transmalssians, logistique,
brancardage ;

¢ dans la nocla d¥vacuation : Beanspodt des wicllmes, aocwed|
dex lm #5, des famllles, nbe . Intendance, arganisa-

s dl'un cendee mEnk d'urgence,

Fune maniéne ghnbrale, les autorlbés ont ot Intérdt 4
Intdgrer les volontaires des associations gn complément tles
secowrs publics, Ils assurent des tiches non médicales en
facllitant la wie et le comfort tant des solgnanis, des sauveteurs,
e dos victbmes et de boues familles,

Spécificités des plans de secours
Le plan rouge dépamemental & une finalitd dordne géndl.
Diet sphcifiques sont privus pour falee (a0r A des rhques

q

reconnus o pépertonés pour un cectsin nensbhee d'éalilsse-
ments, Sinstallations ou de slbes, Elabils par bes pedfels sur [a
base d¥tusde des dangers et des plans d'opéeations Inkermes des
explobants, [ #*ntlhsden particulless dnlerventlan (M)
et du 6 mad 1966) 11

Ces plans s'adressent en particuller aux inslallations nucléal-
pes, aux Installations classées, aux stockages de produils
toxbques, sux aménagements hydrauilgaes et b des lleax de
iransil cu d'pctivitd A fode dangeroslid, Les nmn:;:n; bk
hesplialices et préhospltallers de la 2one concernds wont intégnés
dans be dispashtif d'intervenibon ¢t font Fobjet d'instructions et
d'exencices,

0 existe aussl des plang de seconcs splelabisés (PS5) Elalbonts
pour (lre face & des risques weehnaloghques non Indus dans les
PPl On ¥ retrouve répectoriés loy trantports de mntidres
dangereuses, radicactives, les transports maritimes, autecoutlers
et Pertowdalies, e, Les SAMLU du dépaement sond Inclus dans
o dispositll qul est déelenché sous Pautaeité du préfet.

Pour oo iz speeiflques, les procédures diinterventlon
reposent sur les mimes princlpes que e plan redge tout en
prendnk e compte bes parniloularsemes Bés § la patuce du risgue
{slsques radiologiques, chimiques, ete). Dans le cas spécifique
i risgue nschéabne-radisloglgue-blologique-chlmigue (NRBC), be
tri des wlctimes 23 fabi wvant "entefe des patients 4 Fhipltal alin
de me pas le contaminer,

Dz plans spécliiques gouvemementaux ont E8 Stakilia pour
pdagle & certalies menaces Wernarlstes | vlfplﬂ-lh blciox, plratax,
ratome, piranet, piratalr ou pour paree 3 des rlsques sanitaloe ;
plan Musmquinalase, plan ode, plan sau patable, plan variie,

De nouveaux plans sont en préparstion poar faire face &
dfautres dangers (atteniats mualiisites par exemple), La gestion
dde erlaes sanbialres qui se peolongent dans [e lemps, comme par
exemple une Everituelle pandémie de grippe aware fait aussi
I"objet dune planification spécifique,

Cette muntipliclté des plans Whastre Pévalution de b socifed ct
la prise én compie par les sutorivés de b nbcessild de prépacer
les pralessionmels,

B Afflux de victimes a I'hopital :
le plan blanc hospitalier

Pendant longtemps Phibpital fut wne dea victimes des catas.
troplues, non seulement parce qu'il peut dire Impliqué dicecte-
pnenl dans Pévknement {iremblement de teeee; Incindie; gic)
mals aussl par les conséquences d'un afflux non 1& de
nombreuses vickinees quil vont désorgemlser bes services el
et feut 1'nval de ces servioes. La pelte en charge pefhosplballdes
elficace ef organliée doll peeites de Hmiter et de cbguber cot
afflux méme si Vexpérlence (Toulouse, Tokyo) montre que
Farriwée Inopinde d'un Rux impoctant de victimes 5t toufours

posalile 195 101,

coo o Points imporiants
- BT T ST T
s lans d'urgence

' Flan reuge : porter secours 3 de nombreises vicimes
[ Plan particulier d'interventlon (PPI) © risques et Bewx
cotues 3 Pvmnce 2 S R e s e
e Indlallation nuchiain - . ; ok
- # Installation classée . I
= aménagement hydrnilique ~ 5T
“» slockages souterraing de gaz toxique, comprimds ou
_wg,'l Pl e =3
» ytilisation de micro-organismes hautement pathogines
w i che trangit et cd'actiité : présentent 'des dangers ou’ -
Incomwénients graves : i st
. Plan de ecours sphaalisd (P5S)
' risques technologiques sans PPL 5500 e
% SNCF, Béroports, autoroutes, transport de matidres
dangereuses, stades, inondtion, etc, ¥ i

Mitddripe dusgno
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Pour répondre elflcacensent aux sollicitatlons coganisées dia
1-1'5&"1! préhospitalier sinsd qu'aux anivées Intempestives de
victimes, I'hdpital dolt se doter dune réponse spécifique

Erablie ot walidée. Apeds des années d'explrlencet diverses
ace & ded shluattons de catastroplies, Je monde hospitalier %
doté dane ciglementation applicabile & Pensemble des Etabll-
seqrierits e sapbd @ le plan lune hospitalier 17,

La peéparation des acteurs lospitaliers 4 la gesthon d'ure ol
23 un Iatle & la mise en place d'un plan blanc, La réactivitd
im abe esl garantic par une peléparalion solgnedse liue
dfune réflexbon préalable basée sur 'ldentiflcatbon des rligues,

Objectifs

hobdlber tous bes Etatillssements : 0| s'aglt dinclber tows bed
dablissements de santé A Glabarer un plan ke permettant de
mchillzer imoedlabement tous ket moyens dont s dispesent
face & wi afflux de patients ou de viciimes ou pout Rine foe 3
it sltustinn sanltalre excepiionnelle,

Couvily Mendemble des pheques 2 en plus des risques clastiquaes,
les plans Etablis dolverst suss] leak < des rlsgques MREC
En accompagnement aux disposiiis ques de chacun des
tisques, des programmes de formation des professionnels de
sanke aux techndgques de prise en chatge de ces dsques sonl

paosis.

Fﬂmmmmlml poiit étendre ses capaciés d'sccurll
Organkser bes formatbons gt les exercices de craz,
Coprdonner, thparily b renforcer bes moyens dispoibles :

Iactivation dune cellule de crise dimensionnde face 3 1"évine-

ment est la garantle d'une coordination de chaque service

mobilsd pour ia crlie of permet la commanication nteme e

pEbErne.

Prévole la sltaatlan od Phdpital et victime © la possibilicé
drévacuation totale ow partielle, le confinement sont des
piesienes & covisager pour flee foce & des situabions particuliiees,

Comsubter Je respansable du SAMU pour échanger les infor-
miatloms ¢ harmoniser les relatlons avec Uexbérleir,

Contenu du plan blanc

Modalités d&labaration '™

Le plan blanc est arckté par Vinstance délibbrative de établis.
gement de santé sur propesition du directeur ou du responsalie
naprts avls det Instances consultatives., [ dodt Btre transmls an
représentant de 1'ftat dans | département, au directeur de
Iagence régionale de hosplialisation (ARH) ct au EAMLE
Cenire 15 compétent teilodalement. :

Le plan Blane hosplialier thent compie de I'organdsation mie
en phace o p;ihuirualin: afln daccuelllis les wctlmes £
chatge dans la chale mbdicale des secours. Le plan dolt aassi
prévodr Farclvée non programmde de viciimes n'ayant bl
pacun trl peéalabile, Le blane prévolt ke lonctonnement de
I'ensemble dos services ospitalbers avec bes moyens ndapbés sux
besolng #n aswrant 1a cooedination, 1a répattition ¢ be renboc-
cement de ces moyens. Le plan bane infigre les dilférentes
fonctions & mohiiser, Ces lonctlons sont nombreases et
towchenl des domalnes vardés | direction hoapitalite, coordina.
tion mbdicale, mobifsation de personnels, nessources, loglatigue,
goudl, lygine, sbourlié, deoalation, média, commuonlcation,
L[

Chseunn de ces fonclions et diclinde dous forme de fiches
opbrationnelles qul sont pariées & la connalisance de Pensentble
des EWIL Dise cellle de eribe regeoupe ded eaponsables
reprtsentatifs des difiérentes fonctions qul disposent de corres:
poridants ldentifiés et quallilés.

Le plan blanc doft #re évolutlf, réguilérement testd &t
meiuallsd en fonctlon du développement de Pétablissement cf de
In nature det risques, 1 donne lieu 3§ des exerclots rigullers,

Madalltés de déclenchement

Le dlscclenr de lesablissement est le el respansalile de la
bse en oewwne du plan blanc, I Infoeme sans délal e diescti
de 1z DDASS et e direcieur de 1"ARH.

Les cliconstances de dichenchement fant o PAppodE avec Ia

suirverise dhan Evénement Inhabituel, signall par la DDASS, be
prélet ou lo SAMU du département. La relation Eablie el In

Méderoe durgrrie

FouiT gnuLIgE mﬂ%—: -Eﬂ:

Grillea mbdhcale d'ane calaslroghe 0 15210018

régulation du SAMU et 1"éablisseinent s¢ poursult pendant
poute la dupbe de |2 crise, L'ampleisr des moyens déplayts, lant
haimaing que matérlels, est pdaptée et gradude en fonctlon de
Pévalmbon de Pésénerment alin de poéierver les persmarces.

Activation de la cellule de crise

La celiube de erlse a un e fondamental, Ele o3t an ocgane
dde commarydeinent qui contealisz bes informations, dicide do L
lactiquee, cocrdonne les actions mbdicales, bes seovices vechin-
ques ¢t administratifs, décide L& rappel des personnels, 53
composition en nombee est varlable en fonction de Fampleur
de In erive et dolt dire repréventative de dous bes services actifs,
Bl sidge dans v s dévalu et sulfisamment vaste pour Bie
opéeationnel, Ele dispose de Pensemble des fches apdention.
pelles des différents secteurs @ services midieaus, service du

pived, séeuarith, transponts, commankcation, srvices Soang-
migue ¢t bogistique, hygléne, sccanil des famliles, fomcilons
splbelligees MRBC, secrétarial do direction,

“Poinls importants oo
‘Fonietion coordination midicale de Ia cellule da
.“hu - s HiEa kY 1 d = L)
Conrdination avec be SAMU, be serdce des urgences, le PO
o cenlne de dnl it mis G e
# pobilicallon des personnels médicaus et rappel
-Recensement des vickimes e
Déprogrammation 50 s
‘Adjonction de consells middicaur (MREC)
ricoondnation svec Ja COME <o e

' Fonetlons majeures réprésentées dans I cellule de

1] -

ol e 5T

- erlin sy plan blanc hospitalier
CChef o' Gtabliasement 0 T
“Coordination médicale (président de la CME)
Coordination des solng [ 0 TR
Dirselion des ressources humalnes

Responiable de I logistique

SChargd e communsation -
Respomiable bechnigue © - ; R e
| Ingénleur biomddical s i

Mobllization des moyens humalng et matérlols

Les modabitds d'infornstbon du personnel sur le déclonche.
ment du plan blane obéismnt i une procéduce prbftatiie. Les
ersonnels constituant la cellule de ceise sont rappelés déd
slecte, Les oplratlons de makntien sur place des peronmels en
activité sont immédiabes. Le rappel de persannels &t décldé par
ia cellule de crlie el sépond en géninal & des crittnes stectils en
foncilan des besolns recensis zn.? ln dure de F'Evne-
ment ¢l donc la préservation des rossounces. La procidure
répond au mbeux i Penveld de messages prifuablis sur une lste
de coardonnées actualisées, wirlilées, respectant [ caracbire
confldentiel des données. Led personnels enppebis refolgnent
bewe serwioe d'alfectation habilue] conformiéneent 4 la peecsdare,
La mobllization des matéelels médiciux nbcessalres est
décidée par la cellube de crlie & partic de stecks disponibles et
identifiés. Les stocks ont £t Falfet de procidures de malnte-
nance # de contedle de pbremption, En cas de besoin, des lots
Iyvabenis de mabbricl médical ou des postes sandbaires naokl-
e5, destinés & la prise en charge de victimes en grand nombee,
peuvent Stee mis & disposliion par le3 SAMLL

Rale dio SAMU

Le SAMU dépaibemental, dont Pnetion de I'IEUB-i-'iIﬂﬂ des
moyent peéhosplialicrs est pelmardinle, #38 concerndé pac 1e
déroubement du plan Blane hoaplealber

3
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0D o Crubss mbdicale o calmimphe

B ) ey

i Point imporiant. - o
PR TR T A
~ Les rappels de porsennels
. Maintien des personnels en plice
Lbeti du rappel @ service doriging
Exécution dhs tappels :

T = aytomates de rappal avec message préétabl
‘» ytancland de 'hdpfal | co
':.m..‘t:t-drwh“.... T 1 :
Organdsalion des criches du personnel

.. Prifvoir contropariies du rappel

- Prévolr retours itempestfs

1 Mlize & jour régulidre et Irbquente des llstes
Retpect de la-confidenblaitd des listes : il

Zes actlons congeenent plus patiloulibrenient :

o 'aide & Irgﬁgrqmallnn de plans blancs, cn pariiculier fes
NS H

v |3 gestion des orleniations de patients depuls la phase
pethotpitalitee ;

« Iz spartition adéquate des patients entre bes diffdronts
#nblispemients mobillads ;

» Vorganisation de Pévacustion des patients b partlr de 13-
lizsenent gl o déclenché son plan blane afin de Hbénee des
fmm“hl h* : Idi boessite |

* n enc lmeduuffmmquﬂ eres qul n e le
dmﬂnml de tn rigulation ;

+ la paribcipation sux actions de formation de E::unnnu L
extrciors of aux détulefings des plans déclenc

Accuell ot arlentation des victimes

Coest Je pdle principal de Fhdpiial de songaniser pour prendse
gn charge les viclimes, La connaissance de la typologhe de
Pévénement ransmise par Falere SAMU pernsct de podvodr les
pathalogies dominantes et de prépares les protogoles de sols
i mn:ﬂ‘!tmm_

Lexpérience prouve que les victlnes peavent arrver en deas
vagues successives. La premiire vague et une arrivie spontante
de victimes n'ayant pas Ealt Fobjet d'un trlage médical sur le
teeealn, Souvent ambulstodres, ces victimes sonl legérement
attebnies, mals peuvent nécessiter des mesures sphoifiques i un
sque de contamination NREBC & ¢ identiflé. Au molndee
doute, des mesares de probecilon des perionnels ¢f des cleoults
privibegits sont mises o0 EuvIe,

La deuxlbme vague corespond & Parivée programmée de
wvictmes plus graves ef transpotties par des vectedrs anilabes
midicallsés ou non, d&h prises on charge pae les équipes
p:thmﬁulli:u suf be site de "wineml,

Conformdaent aux dircctves du plan blanc, un dve d'accueil
prédéterming et Equipé en fuldes médicaux est activi, IF Hend
bt capacités d'accueil et permel un triage préalable A ln prise en
chizrge ef A Uoclentation.

Pans b plupart des cas, be site daccuell est distinct du service
des urgences, obligatolrement dang bes cas de rlique MRBC,
Dang le cas préchs du risque MIBC, le tel doit fe (ait avant
Ientede dans les ungences de 'hipital pour ne pas contamlved
Pétabfitement, Lo ballsage et fabli r la cleculation des
patlents. Le triage est effectud sous Vautodté de mbdecing
senbors qui déterminent bes priorités, Hs peavent utiliser les
catbgorisations préhospitaliénes qui ont £0f atirbudes pag e
inkage du PhiA et qul Agueent sur les fches médicales de Pavant
accompagnant les victlmes avec beur Identification. Ce tibage
petalable permet de prendre en charge Immidiatement les
urgences abzolues dont be pronostle vilal est engagk & Coul
torman, Un secrétariat dienteée est nécesalre pour Wentifiee e
viciimes ef irnnsmetie b4 informations A 14 cellule de crlse.

Pendant Ia pérode nitlale, toute activité progeannée a dé
anbtbe, la capaciid d'accuell des servicos a 84 mesure et bes
patients peuvant bénédicler d'une sortle anticipée ont &8
identifids par un médecin senbor, leur dvacuation vers le
domicile ou d'autees Etabiissements est organisde,

6

Les capacibés des services de okanimation sont augmentées en
libdrant des lits par nadation Inferne et en ulilizsnt le potentiel
des salles de suaweillance postintervenlionneie. Les rsonnels
rappebls ¢l ceux des services non impliquds sont affectés dans
les services congernis,

La gestlon des iranspoits sanitalecs, tant d Plndéelear qu's
IPextécleur de Plbpital, et assurde en coordination avec la
celligle de crise. Les services de beancardage sont renforois en

nels of en moyens lechndques.,

Ivobution de la shuasilon eof des capacliés du service
daccuell et des services d'hespitalisation est transmise eégullé-
rement & la cellale de celse qul tlent infoamd b SAMLUL

Circulation & proximité et dans N'encelnte
o I'établissement

Les axes de cloculatlon des véhlcules ont & pridtablia pout
facillter Parrbwbe des ylctimes, les alres de statlomnement somnt
Lalistes pour be personnel, les familles, les médias, bes mutoriés.
Ltappel aux forces de Pordre peat #ce nécessalie pour peodéger
o idgager les abords de Pétabliement.

Accoell des familles et dos médias,
la compumunication

1 pdminlstration organkse un circult spbcifique pour accuelitie
les Familles dans un site prédéfind, Une information régulléee,
validbe par I celfule de crise, leur o5t fournie, un accuell
péltphonique dédlé aves un peisonnel formé est inatitud,

la commumnlcatbon en siiustion de crize est eideniielbe. Bl
vise prioctalpeiment lex agents impliqués dang 1a straciure et
dodt beur permettre d'apprécler PFamplear de Pévinement,
Finsporiance et Pelfleacin ch dispasitll, Mévolurivicd atbendug et
|"|rl‘P¢I.I.'t swr ke pile de chaoun,

[/sutre population visle conoerne bes meddias pour lesquets 1
faut dtfinir les informations essentielles & fakee et prévile
des plages de commaunication. Un seevice diinformation unlgue
eommanigue avec les mbdias qul sont rassenbbés dans un local
spleifique « point presse = o) séguiltrement dea condiénenoes de
presee sonit e,

Les technbques de communication somt primosdiales. Les
moyens du standacd sont renforcds en rence aves e
capacitls technbques ivboessalres, des lignes wlEphonique sont
péservies excluslvement powr be plan blane. Les [kelsons avec bes

ksimes exidabeurs, en pacticulier be SAMLU, pruvent néoeiil
ter des dquipements de lécommunication par saleliile en
alson de la satusation des réarau GSML Le plseau nfegmatique
pit dimendionnd pour sccuellic cos sltuations d'exceplion.

Chambros mortualres

Sous 'aaborlié des services judicislees, wn slie est dEdRE pour
recevolr des victimes ﬂcmm‘ﬁmﬂmt leur transpaat o4 leur
hospiiakisation, Une prise en charge médicogsyehologhqes dos
famllles exi peévse.

Evacuation do I'hépital

L'hipltal peut $tre partiellement ou totslement victime d'une
catastrophe Un plan d'éacuation doit Sre prédeabli prévoyant
be ridle de chacan et les modalitds de prise en charge des
patients hospitalists, en particulier coux sans mobilith cf coux
nécessliant wve asslstance ventllatolee etfou clrculatolre,
L'edieniation et Févacuation de oed patlenis se lalt en Etrolfbe
gelatlan aves be SAMLU letcltosiadement compétent.

Mesures spédifiques pour le risque NRBC

Le plan blanc dolt coniporper des annexes spdclfiques aux
rpgues NREBC. Tous bes Habllisemanis n'ont pas ks mimes
fonctionnalieés dans 1n prise en charge de ces rligues, Clest
nivean dépacbemental, volre zonal que sont oépartis ks riles que
sont amends § jousr lex Etabllisements en cilon de beurs
possibdliiés tant en personnc] spiclalisé quien potentlel techisd-
que pour le dlag.nulu,m soims b b décontamination. Une fols
Ie rile dévedis, Pélablissement prend en compie oot et
désigne les personnes réfrentes pour sitger & B cellule de crise.
Ces annexes méritent b elles senles un développentent

spdcfigue,

Midedise diurgence
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Levée du plan, sortle de crise

Une fofs I'dpliode jugalé, Ia dicision de levie do disposiill
e prive par le direchear de Féablisement en accond sves
es autoelbés du départeneent, 1 faud s'assurer que les cilbdies de
stourllé somt rbunds pour favoaker 1a pepilse de l‘activilé de zolns
de Pllablissement. I faat aboes lnlarmer lowes les pertanned
sollicitdes et Impliquies de fa bevée du dispositil.
Au borene de oo acilons, une fvalvation est nécessalre pout
analyser les fogces et bes dalbiesses du plan et procides s
ajustements nécessalres.

H Plan blanc élargi

L'amapheur ow in naiune de in catastrophe peuvent jusililer la
mohilimtlon de pledeurs Sabllsements. Le plan Blane dlaggl
(PEE) vise reer e rilwean du dépaciement la mobdlla-
tion du dispositif sanitaoe,

Cadre réglementaire

Les objectils du FOE précfdemment dEnamemé sclytimea ﬂﬁ:-
tenrental des plans blancs SDPE) ont &0 définls par la e
DHOSMHFD 0® 20024264 da 3 mald 2002 P relatlve & organd-
satlon du spsidme lnspiialier face 3 un afflux massil de vicoi-
mes, Un gulde méthodologique d"aide b I'élabopation des
schémat dipagtementaay ef ded plans blancs des Etablissements
die santld, o S0 Gdind par le minlstéee de [a Santd. Ce gulde
propose des recommandations pratiques ef une démache de
mﬂhu des shuations pouvant mvendcee Porganization des
Isternents de santé,

Ce cadre s'est préclsé aves la paration de plusicwrs bextes
bEgiskalils ou réglementaices,

La lod du 13 aoidt 2004 reiative & ln modernisation de ta
sbcurité eivile, tse que les plang blancs dépactementaux
deveent compléter le plan d'organisailon dei secours
(ORSEC) B Cedul-cl s'asticule déscasnais autotr o'une arganl-
satbon de gestlon de erse commiene of @mplifliée, L'oganisation
des gecoies 2 compode de dizpositions générbes et modulables
en toisbes cipconstances, le « trone commun ORSEC = of de
dizpoattions spéciliques propees & ceaing giggquees préabibilemen
identiflés, complétant fes dizpositions généemles [plans de
secourd ipdelalivds, plans particuliers d'intervention, pland
destinds b pocler secours § de nombréuses victimes dits plans
rouges et plans spéclifques 4 un thique environnemental ;
inordations, alfalssements minben, adropoiis, Auboroules, ehe).

e lol m® 2004806 du 9 sodt 2004 relative & la polltiqoe de
sanbé publigue dispose d'peits Paribcle 20 alinda 1 (ArL3110:7
4 F1L0-10) quee = chague lissement de sanké et dobd dun
dispositl de crise dénonmd plin blane [ pour falee Isce & une
shwatbon sanlakee exceptionnetie [0, 51 Valflux de patlents ou
de victmes ou la sluatlon sendtzive le jusiifient, e repetientant
de 1'Exat dans be diparicnient peocider aux téqulsitions [...]
dans be eadie d'on dispoabill denommé plan Wane &lagl = B4,

Le décret n® 2005-1764 du 30 décembre 2005 rokagif A
lorganisyibon du systbme dé santd én cal de menace sanlislre
grave ef madiffant le exle de ba janté putdique (dispositions
réghemnentalees) coalleme by dEEnition du PEE:
¢ be POE recense & I'tchelon du -ﬂirinmrrlt l'endemble des

petsannes, blens of services susceptibles diitre mobilists Ipnur
e criae sanitaire grave, notamment les professlonnels de
santé, les Etablissements de santé ef bes dabllisements
médicosoctaux, En fonctbon de risques qu'll klentife, 0l
dbfinl fes nsadalitds de lewr mobillsation et de lear cooeding-
tien, en Bnalson, en pastlculler, avec le servioe 'slde miédicale
wgenie, Ib tbeit comple du schibtma réglonal dharganksstian
sanitaire et du plan séglomal de santd publique ;
le PRE est prdpact |i.|.- Ie directeur départemental des aflaknes
sanitalees et sociales, Il est areded, aprés avis du comitd
dépattemiental de P'alile médicabe urgentes, de la permancnce
des soins et des transports sandbaires, par le préfet du
erment ek, 4 Parls, ke préfet de police. 11 est bransomis
nolamment aax Slabiissemients de santé du dépacbement ef
an cansell départemental de l'endre des médecing,
it est révist chague année B,

hidecine d'ergrriod

Pt st ot ssimon. Loross st iodon

Gaalion il d'une lialraphe B 25300010

Les Flsgues HRDC tont Pobjet dwine organdseibon sploiligoe et
donment Beu b b obdaciion :
» der = Annexes NRBS des I:le!i bloncs des Eablissements &e
sanbl =
e f*un volet = Oeganisation Interdépartementale pour les
fligivet WRBC = e len fvec bes plang de secawns : vigipiaate,
pilrstax, plaatonse, biobax, Y
Le MRE dall également s'articuler avec les plans natbonaui
ayand @ coniposanie santalee & déclinatson déparbecnentale ;
- Fﬂ.ln de distrlbutlaon dlode dtable ;
» plans « pirate = vigipicate, plostox, pisatone, biotox ;
plan de distelbuitian de mbdicamants entibiotigues |
plan de vaccknalion contre la variok:
plan natlonal canloubs ;
plan parsdémie grippale.

Principes d'élaboration du PBE

Chaque établissement de sanké dolt rédiger 2o plan blane en
cohérence avee ke PR

Le décret ™ 2005-1764 da 30 ddéeembre 2005 relatll A
Iorganisation du systdme de santd en cas de menace sanitaine
grave, pobclae que 1'Elnbonibon et le sivl du PEE som confiés
au digecteur départemental des affabres canitalres et soclales en
callaboration technigue aves le SAMU dipactemental, Concer-
nant les rsques MRBG, b MBE tonduil Potganisation zonale et
béndlcie de I;ppml technlgue du SAML ronal de réfErence et
des pbffrenis blotox réglonsux

Objectifs du PBE

Préciser ba place et le(sh rale(z) des diffétenls acteues : doaliis-
seients de santé du département, professionncls Hbdranx,
putaritis sanbiabiees, SAMU, leur inatlon et bes circulis de
respomsatdiing,

Recenzer les Stabllstements et leors ressources matbtielles el
humadmes, leuns unités spbelalisbes ¥ compels extonhosplialifees,
bewrs platesus bechnlgues b tout auire éément susceptible
d'&ee mobilisé en foncilon des clroonstamces.

Intigrer un ¢1al des moyens de transpoct sanitaire publics et

& beur doctrine. diutilisation,

Assarer Varlloulation des dAffents stablitsements dans la
rédactbon de lenr plan blame et done finaliser les plans blancs
dans i cadee cocrdonnt,

Déclliver les procédunes assueant la réactivité du dispositll
iptamimenl les modalitds de Falede et Ia gestlon de la crise.

écelre Partlcuistion des acleurs départementaux avec bes
dé ermvents avolsimands

midgeer la notion de durée et le phasage det erlies sanidiaiees.

Méthodelogle

Scénarios de erlie

Le PBE intégre une dimension &anticlpation de la crlse et
svappule sur des sofnarlas bdkls A partic de la connalisance ded
ehecjuies exlstants suf la 2one conslddrbe o des enselgnements
tlds des aochdends ef des exercices notamment en tevmes de finx
do victimes, Les scbnarlas Infégrent plusleurs vactabdet @ nature
de a crive, exlstence dune contamination de la popaulation,
caracbére conlaminant ou non des populatlons expostes,
locatisation de la celie, cinétqoe peévisibie de la onise,

& # # @

Risgjues connus
La situation d'un dbpariement aa regand des tisgquees noturels
el techiologhpees calsdants est récapitaléc dans le schéma
temenlal d'analyse et de couvertore des regqoes. Alnsl sont
€1 ComEpee
» les risgues maturels 1 mz-de-macke, cyclones, ouragans,
stlsmed, glisements de terrsln, dquptions wolcanlgues,
incendies, Inomdatlons, avalanches ;
# les plpgues lechnologhouwes :
o agent physique (eau, chartbon, gaz, pétrole), nacléaire,
bactfelologlgiee, chimbgar ; '
o transports adrlens, ferrovialres, coutlers, neaclilnies et
fleiviasix.

T
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Rlsopuees provocuis

Ap-deld de ces :I.-nqur; conmey, d'autres siteations peuvent

dtre d Porlgine de situations d%aiflux de victimes :

o log risquies soclodoomombeet | -!pm!mlu, famines ;

= les pisques confliciuels : weoecksme, acllons de guerre ;
* lex risques milxtes,

Ces scénarlos dolvent déboucher sur ume cartographie du
tlague.

Toist les Etablizscnrents de santlé powent & canceenés par
accuell et 1o peize en charge d°un nombre Imporant de
victimes, régulées ou non. La nécesadtd de soulager les dabliie-
myenls de prembiee ligne, de déprogranimes les activités mon
uegenies, ou de fancibonner en mode digradé dolt dee poise o
compte. Enfim, le confinement e ivamuation de Pétablissement
dodvend Btre déorlis

Lanthipation deit pesmetine aux flablissements de sanbd
aux auatoritds ganialies de Poeganlaer 4 temps et d"8wiber qu'une
alegie ne se andonme en ciise.

Inventalre des moyens hospltaliers
Taus les dabllisments de sanié ne peavent jouer e mbme

Le FBE présente une classiiication des dtablissements selon le
by Waccuell & peivilégler, Elle pepose Su0 un mecenstmant par
enguite diclarative validie des m ef dlspositlls mobilisa-
ibles, comrélés nux perspeciives asganlsationnelles kocales retenues
dams les schéfmas réglonaux d'organkation ded aing, nobam-
nwent dans be donaine des ey ot de ln edanbmalbon.

Le 'BE pofelie les clecubls Is2 en chaege des vicimes en
fonction la mature de leurs [Eskons, du type Eventvel de leos
contamination & de lear nombre,

A Pissse du recensement, une hbérarchisation fenctionnclle
e Elabllzpements est Mabdle : Slabiissemsent de premiéne lgne,
tlablissement de recowrs, &ablissement de repli.

Les dtablissements de premidee Hgne sont selicids par lo
SAMU en peloed en rakon de leur plaleaw technlque mmidia.
tement disponibie, Ces Hablissements sont aoisl amenis &
accuclilir et & prendre en charge les victimes e poésentant
spontasbnent.

Cea Claklissemenis dofvent s'organiser de manléne § assarer @
* In prise en charge de victimes régulies non contamindes ow

décontaminées en phase psthodpliabliee ;
= la pilse en chacge de vicHmes rbguléet contaminbes (expostes

anix glagisey MRAC) ;
* ln peise on charge de victimes non régulées.

Lies établissements de recours dolvent s'acganlier de maniene
& aurer 1
o la prise e chagge de viclimes iigubles non coniamindes |
= la prise en chaege de viciinees régubies contaminées ;

v Facouell des urgences = clatsbuet = en souatien de élablleee-
meil de poerniboe Dy ;

= e menl de cernlng jervices hospdiabiers ;

* |"acoael] de victimes non régulées,

Les dtablissements de repll ne pantbcipent pas directement &
la prlse en charge des victinees ce la calasieophe, mals conco-

rent & la monide en charge des capacibds dhospilallmation de
établisements de premidee ligne ou de recours,
s Hablissements dobvent s"organlser de manidee § assises
» la prise en charge de paidents dont P'al de santd en cout
i dang les deablissemants de premibee ligne ou de recows
peoned e tmnsbent antlcpd, notamment en solns de Sulbe ;

= Faccuell de victimes non cégulbes
Un annuaire des éablistements de 2anlé comportant lears

caractérlatiques, lews cosrdonnies et les moyens de commaunl:
calbon dixpanibles hos oidse et en péelode de crise dole Biee
annexd pu PAE,

Organlsation des moyens de transport sanltalre
Blle dolt permettre ad SMUR d'assurer "tvacuatlon des

viclimes bes plut grave ni In phase alged pols de faiee
transftrer dex pailenis 3 partlr des Etaldissements vers les

structures de dégagement.
Cela Implique une foemalisation dan sieau Intenbtablisae-

ments et la céallsatbon %un &t des eux des moyens en
tramapuat saniialne.

8
h-wmmm

la et les myodalités de mite & dispasition
de transpart sanlitakee public e paiv,

Le FEE dénil e
du SAKL des wihl

Outils de gestlon du PBE

Procédures d'alerte et de déclenchement

L POE eal déclenchd par le prtbed de dépactomenl,

La prdfet Informse les divectewurs des fabdissensents de santé du
i partement décident e Popporiunité de déclencher le
plan blans de beur Habillitement en fonction de b sltuition,

Le déctenchement du FRE dolt comporter by mise en poule
dune !?:m gaaiduda wdn i '"@nlnenvend an fonctlon de
o fa durde possthle ou p le (cindbque bende ou raplde) ;
¢ Pinportance et le type de wicllmes - les diuatlons saltamnbiees

dir saluraibon du syitéme de solns ne donnent pas lbea & son

ditchenchement sawl Inr;qu'ﬂtﬂ comportent wn Elément
excepllonnel de gravité {pandémde grippale) ;

= la prise en compte de Pactivitd nomale de PHablizsement de
santl pour asmeer wne peie en charge optimale de fa

ulation.
mise e route gradske comporte trols degris :

« aclivation partielle du FBE & un secteur beuae o1 4
m;]mwn di sobna fpsychlateie, rlanimation, Infectiotogle,
elc)

¢ actlvatbon du FBE sar ensemble do département ;

» activalbon compbémentaioe ded nlveaus rbglonaug ¢f senau,
e pnesisnes compbbmenialoes peuvend Biee milses en place en

direction des mubdecing lbErawy d'une paet, pour assarer la

permanence des walns et d'autre part poir la mobliiatien des
stouckures dhébergensent Bon sanltalees ef pour les pecsonnes

La bowde du MEE et dcldée par e prifet du département qui
en Infarme tous ket Etabllsiements de santé du département.

Procédures dalerte ot de diclenchement réglonal
et zonal

A 1a demande du préfet de département, In padfectune e
ieglon ||Jl:u1 Hre sallicivde [Twr | et cxpestboe, en parficulier
sur ke plan sanitalee (dicection onale det affalnes sandtaires et
Eﬂ;ﬂm [DRASS), ARH, celhule internéglonale d'épldémiologle

TRE}).

Le: petfet de none peat aw besaln, et en pariboulber de mandtre
systématigque pour les fvénements de type NEBC, adopber les
miesures de cosedinaibon et dappul en moyens supplémemtalnes
wceaalins, metamment 1o coordination des mopens civiks et
mylealres ed Ia mlse 3 Al Ithan aux peéfets de départermnent
des moyens de Fitar existant dans la zone

Fiche de relewd quotidien de la disponililité
des moyens médlcaux
& parthe du déclenchiement du FBE, wne fiche de relovd de

ugﬂnnlhlllté des moyens médicaux est remplie par chagus
Etatlissemient de santé et transmise régulidsement & T, T+3 b,

Tfh Iy, T#lZ by, T+24 h pult qualidiennement ao SAMLE
Une symibtse des Informnatlons est teansmize & fa cellule de
crlse mﬁnﬂ‘lmh par be SAMLL

Mesures d'accompagnement et de sulvi

Formatlon des professlonnels

Chague Stabllssement & st ol orgeinlier b formatbons
Inbenes de son mned & la conceplion o & la mise en oeusie
de son pian blanc, Tous bes personnels dolvent powvalr y
participer : médecing de bous les services en pasticalier urgentis-
tes, réanlmateuss et pédistnes, ensemilde des peptonmels de soln
ef dos personnels administeatify, La formation MRBC de ces
personnels et caganlsée auw niveau zonal.

Le plan de formation des Stabifssements de santé dodt inscrine
cetle thbmatiqoe comme une pricid,

Planification des exercloes
et exercloes dolvent 8ire I:Hlnll'IEs au malns une fals par an ;
* dans chague €eablissement de sanbé pour viclfler les procédus
wed dhe son plan blane ;
= gl mveaw emental powr s'assune de Popdmtlonmalisd
du disposiale,

Belfclrcing o uggenee

Ferach Amnies |ialth Srrvkoe dfc B, 301,
wrl ssiavishe. Crgreigh G206 B
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Réactiealisation du schéma

Le schidma dolt &ire réactualisé annuellement o soumls pout
validuiion au conalié déparbemental de Palde médicale wegente
&t du |a permanence e solns (CODAMURS) en d'appuyant sur
un doowment pesa on fonclion dindbcatows
¢ évolutions environnementales (notamment les sioques o e

dlspositii sanbtalne) ;
= avancement dei plans blanc: des éablistements de santé
» exfoutbon des plans de formation ;
¢ pfallsation ef enselgnements thds des exelces ;
= piafuttemnent en fomctlon du schéma ﬂ-ﬁlnnql e l"l‘.‘lﬂll‘l‘l“-

lHon sanitakne (SROS).

La constiinilon dun groupe de iavall resteelnt (DDASSS
DRASSSAMILY o3t n:u:mlmn:dﬁ alin de propaser ks dvolations
nibeessalnes aux Saldlsements de sanlé,

Co g lmlge dhalt Evaluer 16t d'avancement des recommanda.
thons du PEE ¢ formules des propoaltlons d'évalation ax
CODAMUPS, I programame, petpare et sall certalog exeecioes.

H Conclusion

i peise en charge médicale d'une catastroplie dolt laksser be
malns de place possible & Vimpeovistion, L'élabomatlon des
plans d'wigence & laguelle paticipe Pensemble des services de
I*Erat permet de céparie les rdbes et les actbons, dunifier les
mln-ummdmnd hnhfu de falre clrculer let Informations. Cette
culture des plans d'wigence s'Tmpode a0 comps médical ainsl qu'a
tous bes persanneds des Hablissements de solns. La milse en place
de foremations médicales spécifiques & la médecing de calastng-

aulnfuh bagisiique de crises et wn about majewr por

La :Enllnllmn r-!'.m.ﬂltrc d'exerclces impliquani lous les
perionnels et nécessalre powur parfaire les connaissances,
mstlver bed ackeurt of réactualiser pégullérement les plans,
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EDITORIAL
Trente ans de médecine de catastrophe () o
en France

Thirty years of disaster medicine in France

R La médecine de calastrophe et aujourd hul pratiquée par de nomboew médecing urgen-
L wistes et d'awtres spicialitds, qua leurs exerclces solent hospltaliers ou préhospitalbers.

2 L'organisation des secours face A une catastrophe remonte aied années 1950 et elle s'est

PR concrétisée par le plan ORSEC, dont Le conteni n'a cessé d'évaluer jusqu’sujourd hul. La

] nation de seceurs et de sofns d'urgence s"ost imposée dans bes anndes 1570 parallélement

3 la création progressive des SAML at dos SMUR. La prise en charge médicale sur le terrain

55t abors concrétisde par la création du = Plan rouge =, basé siir dos concepts simples, s

e b s da la médecing milltaire mals transposés dans le contexte civil. Cotte stratégle reste Lou-

-.-"H:EH‘I'?!HHD R Lo it Jours & la base des arganisations actuedles telles que le plan HOAT, Les principes du triage,

Hin'hi:'!tﬂ_r ek de "Organisation de la chaine miédicate des secowrs (ou de Vavant) et de P'Ovganization
S e Sl des dvacuations vers les hipitais aprés une régulation médicale, sont toujours utllisés,

HMaks la médeocing de catastrophe n'est pas que préhospitalléne, los hipitaus y jousnt
un rile. Le Plan blang, erdé quelques anndes aprés le Plan rouge, coganise les structurds
de solns pour accueillic de nombreuses victimes en complément ou lorsque fa prise en
eharge préhaspitalidre ast débordée, La catnstrophe de Furiand ou cefle d°AZF & Toulowse
ant montré la pertinence de cette double répanse,

Depuds prés de 30ans, de rés nombreux édvinements $& sont produits en France, du
simple aceldent catastrophique & effat mitd (ACEL), qui reste Le cas be plus frégquemment
rencoontré, jusqu'h des crises sanitaires natlonates comme la canlcule de 2003, De trés
nombreus factewrs ont fast dvoluer 1a médecine de catastrophe ; la soclété (multiplica-
tion dos transports, Fligues technaloglgues_ ), mals aussl 'augmentation du terrarignme
en milbeu ibaln (attentats 19951996 o jusqu®h nos fowrs), I"émergence de maladics
virales source possible de pandéemde, les phdnoménes climatiques (incndation, canlowles,
fmcendies. ..}, Son domalne s"est Alargl pour fafre face aux nouvelles pathologles ot cir
constances rencontries, mals aussl pour concerner Loutes bes dimensions de la victime,
Alrsi aprés 1595, Purgence médico-paychologique est devenue L'une des composantes deo
leur prise en charge. La prdvention précoce du stress post-traumatigue fait ainsi partie
a1 notions de base de la médecine de catastrophe ; elle est dévelappée au sein des CUMP
iCetlule d'urgence médico-paychaloghue),

La médecing de catastrophe n'a pas gardé "aspect rigide d'un réglement militalre mals
s'est adaptée avec pragmatisme aux besolns du terrain, Uévolution du concept du peste
mitdical avancd (PMA) enest un exemple, Alnsl, be PAA statique, sous tenke, peit devenle
un PMA wirtuel, ou méme un simple point de passage lorsqu'une stratégle de damage
control ost mie en place,

bk ped e, ol crgd 10, 10PHG . Jeurea, 2006,04,001
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La médecine de catastrophe s"est aussi enrichi des dvo-
luthors technologigues, comme par eoemple o nouvelloy
technlgques de comenundcation, Llnfermatique, la gestion
dématérialisée des moyens el des victlmes progressent
tous Les jours et apportent des selulions Inncvanles pour
Pacquisithon d"infornaatbons concernant des ey impartants
de victimes, lewr identification, leurs solns et La tragabilité,

La présence de médecing spécialistes, pour la plupart
urgentistas, a été un facteur de proprés dos concepls of des
techndgques. Elle a permls, dans un domaine ol la loghstbguee
el g gestion des moyens passent soivent au premier plan,
dis cormeiver un axe mddical garant de la meflleurs prise en
charge indhviduelle aussl blen que collective des victimes,
Elle perrmel mesl de passer de la notlen de « victimes en
masse =, sous-entendant une dégradation temporaire de la
qualité au profit de ta quantité des solns, & celle d'un Auk
de victimes dant la gestion permel de revendr au meilleur
soin pour L'individu,

Enfin la médecing de catastrophe s'est transformée
en celle des shuations sanltalres excepiionnedles porvant
impliquer towtes Les structures de solns préhospitaliéres ou
haspltaliéres, Lo Pan blanc éargl, et plus géndralement Lo
dispositil « DRSAHN =, en sent un exemple coacret,

La France depuls 30ams, plus qu'atucun autre pays, a
développd I'entelgnement de La médecine de catastrophe,
Des mEllers de midecins travalllant dans des structures
d'urgences sont tituladres de la capacité de médecine
de catastrophe, La miédecine de catastrophe Fall partic
du programme due nouveau DES de médecine d'urgence.
Falre face & un afflux de victimes est une éventuslibé

a laquelle les médecins urgentistes frangals sonb pee-
parés, en SAMU/SMUR, comme au SAU. A "oppost, 3
I"&ranger, cette compitence est bien souvent |'spanage
spdeifigue d'undtds spiclalisées dépendantes ' agences gou-
vernementales. W' ayant ascune sxpérience préhospiialbdre,
les dquipes médicales o' urgence anglo-saxanmes e pewent
pas, en cas de catastrophe, = sortlr » de I"hdpital ou tra-
vailler sans sos structures. Les beates r dans co
numitra du Jewrrnael Eurapéen des Wrgences ef de Réanima-
tion résument une partie de erstignement de la médecine
die catastraphe de la faculté de médecine Parls-Doescartes,
Il n"est pas besoln de camvainere le lecteur de leur Intédrdy
poar bes mdbdecin urgentistes dans Lo contexte d'une apmée
F0S marqude par des attentats berroriBbes sur [ Berritobne
nattonal, sans oublier la menace d*une épidémie mondiale
d'Ebola, et s survenue daccidents de transport catastro-
phiques.
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Indlépendance mddicale of ddontolagle

La médecine d'urgence pré-hospitnlitre a ddja du.%m. ces vingt
dernidres anndes posd et en pariie . I problime de Findépendance
médicals dans le domaine s la Lbentd de prescoption, du choix du
service hospitalier récepteur :

= Problémes posds pour bes médecing qui, dans lo cadre de leurs
activitds, n'ont plos qu'un cheix limitd de moyens el de atrabépis da
going, dams ln mesure ol leur service d'apparisnsnes, dans doe vie
cohdrente des prub]é&;:ﬁl: dl::mtﬁ. 1 homegéndlsd bes allitudes

ulbques et i ocoles précis pour chagque situation
P que ; en effet la mﬁcﬂu dhargesca s doit d'Stre normative
pour e efficace ef fable,

- Problimes posds pour les viclimes qui a'ont phis le libse chaix
du gervice hospitaller duns la meswro od, la cigle do base de I
miédecine d'urgence, est la service le plus prds et Je plus sdapté an
caa climigque.

La médecine de catastrophe ne peut qu'accenbaer codie situation car
] mHE:Jn:

oute ['efficacitd de In
= repose sur une strabégie de soins qui dvalue daps Pespace et dans

ke temps et qui esl fondée suc uoe docrine géndrale de secours

{tringe, médi ion de Iavant), ’
—dﬁ'puud de ln prise en ¢ompbe de tous les Impéracfs 12 aux

congfquences de ks -catastrople, ef doat cepiaing gont exira-médicans,
= gxige une disciplive intelloctuelle dgoureuse do fous ses- partici-

paats, .
= pécessite une intégration complile des secours médicaux dans

I'ensembie des secours.

L'analogle de condiions enfre middecine de guerre of midecine de
catasina, ws:mmmﬂmdﬂpﬂfﬂﬂﬂmm,ﬁrdhd'muhgﬂ
que Pabdsence de forrnaton gpdcifique des mddecing & la mddecine de
calastraphie pe pomrrs gi'dire péndratrice de simanlons confficineller ane
plans peyehologigue, moral e déoniplogique,
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