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Programme

Matin : individuel
L’ACR : diagnostic et prise en charge
Le choc allergique

Crise & urgence en santé mentale, Premiers
Secours en Santé Mentale

Aspects médico-légaux

Pause déjeuner : convivial - susciter les
échanges

Aprés-midi: collectif

Les SSE : concept, plans, place de la CPTS
Ateliers pratiques 1: ACR, DAE

La prise en charge psychologiques des
impliqués d’une SSE (CUMP)

Ateliers pratiques 2 : damage control,
immobilisation, ateles, tri,

Conclusions
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~— ACR : théorie

Le délai de mise en route des mesures de réanimation et de traitement
détermine le pronostic immédiat ++

Période de « no flow » intervalle de temps sans réanimation pendant lequel
le patient est en état de « mort apparente » (absence de deébit cardiaque ).
Période de « low flow » zone de bas débit circulatoire, période comprise
entre le début de la réanimation et une reprise d’activité circulatoire
spontanée (RACS)

En France, la fréquence des déces par ACR est comprise entre 50 et 70 000
par an (sur 500 000 déces) soit une incidence d’'un sur mille dans la
population générale
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~— les durées de No FLO et Low Flow influencent
de maniere determinante le pronostic du patient.

Un temps de « no flow « supérieur a 5 minutes est associe a un tres
mauvais pronostic (déces et sequelles).

Au-dela de 10 minutes, en dehors du cas particulier de I'nypothermie
Ja survie est quasi nulle (altération irrémédiable des fonctions cérébrales
superieures).

Si la période de « no flow » est bréve, la durée du »low flow « est moins
déterminante du pronostic.

Tout doit étre fait pour réduire ces temps.
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N ACR : % de survie

Les pourcentages de survie des patients en FV, survivant aprés une
défibrillation, sont respectivement

de 25 % pour un délai de réalisation de la défibrillation de 7 a 10 minutes
apres l'arrét,

de 35 % pour un délai de 4 a 6 minutes,

et de 40 a 60 % pour un délai de 1 a 3 minutes.

Au-dela de 10 minutes de fibrillation ou d’arrét, le pourcentage de
recupération d’'un rythme cardiaque permettant une hémodynamique
efficace est inférieur a 5 % et la survie sans séquelle neurologique lourde
tres rare.

La décision de fin de réanimation doit étre conjointe, comprise et acceptée par
toute I'équipe de réanimation, elle est généralement decidée apres 30 minutes
de réanimation chez un patient en asystolie et sans RACS
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e : '
ACR prathue Principe de « chaine de survie »

Les premiers maillons relévent du grand public :

I'alerte précoce des le diagnostic fait par le témoin en composant le 15

la réanimation cardio pulmonaire précoce (RCP).

la défibrillation précoce ( DSA secouriste et paramed / DA grand public)
- Au début de la RCP, la fibrillation ventriculaire est observée que dans 40 a 50 % des cas.
- L'asystolie témoigne soit d’une étiologie extracardiaque, soit le plus souvent d’'une période de
« no flow » assez longue. (L'asystolie initiale dés la survenue de I'arrét cardiaque est assez rare)
- La fibrillation ventriculaire se dégrade (large maille puis petite maille sur le tracé) pour laisser place
a un tracé électrique plat d’asystolie.

Relais aux équipes spécialisées
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RCP Médicalisée

VVP en premiére intention ; voie intra osseuse (VIO) si 2 échecs
Adrénaline 1 mg IVD toutes les 4 minutes si asystolie ou rythme sans pouls
(dissociation électromécanique)

Cordarone 300 mg IVD apres le 3éme choc si fibrillation ventriculaire (FV) ou
tachycardie ventriculaire (TV)

L'atropine n’est plus recommandée

L’alcalinisation comme la fibrinolyse ne sont pas indiquées

Syndrome post-ACR

Objectif de saturation en 02 entre 92 et 98% : I'hypoxie comme I'hyperoxie sont
délétéres

Assurer une pression arterielle et notamment une pression artérielle moyenne
(PAM) optimale > 65 mm Hg

Lutte contre hyperglycémie et hyperthermie (mauvais pronostic neurologique)
Hypothermie conservatrice a 33° quelque soit le type dACR
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Mme, Mr ?
SECOURIR Ouvrez les yeux

/ \__Serrez-moi les mains  / &

L VENTILATION }

- LVA
- Vérif respi 10s

Bilan
Position d’attente adaptée non

oui

ACR
RCP + DAE PLS

Si pas de suspicion
NS J de trauma
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T=—1 INCONSCIENT QUI NE RESPIRE PAS

- Inconscient
- absence de respiration ou GASP
- Sur une durée de 10 secondes maximum
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PROTEGER

-

| uewree |

ALERTER

SECOURIR

NOURRISSON PETIT ENFANT

GRAND ENFANT

ADULTE

Compressions thoraciques poitrine dénudée sur un plan dur

Compression avec 2
doigts
1/3 épaisseur du thorax

Compression avec 1
main
1/3 épaisseur du thorax

Compression avec 2 mains
Profondeur 5a 6 cm

Fréquence des compressions 100 a 120 /mn tps compression = tps décompression
régulier >> assurer débit cardiaque le plus normal possible

Insufflations STARTER

Vérification signes de vie

APPEL SAMU (seul)
avant début massage

Si insufflation impossible réaliser compressions thoraciques seules : alerter le SAMU
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SECOURIR

Onde Bi phasique —> - circule dans les 2 sens

- permet une intensité moindre
donc moins d’effets secondaires
Durée de vie: de 2 a 7 ans / 300 chocs/ 16 h en continue

ATMOSPHERE
EXPLOSIVE
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ACR : pratique

https://www.youtube.com/watch?v=LUUQSMPeXBE
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~—  Choc anaphylactique : theorie

m Le choc anaphylactique est la manifestation la _# vog | Locum s s et e dsen
PR pour assurer ie.'] .v.L._\;.-._.a e perfusion de
plus grave Forgaisme
y . = ) (:. ) .'.112::-m|'q:;e
de I'anaphylaxie g cwoc
e . . . y . Piminution du velume intra-vasculaire
mla meconnaissance dlagnosthug de I'anaphylaxie g g o P ——
severe est un risque de surmortalité par absence j
de mise en route du traitement efficace. Rl i e it
m L'absence d’hypotension ne doit pas retarder le %j [
traitement. o i

m L'adrénaline reste le traitement de premiere ligne.
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Diagnostic

L'anaphylaxie est une réaction allergique sévére et généralisée. Elle est définie par les

critéres de Sampson et le diagnostic est dinique.
Le choc anaphylactique est la manifestation la plus grave de I'anaphylaxie.

Les critéres de Sampson

1) Installation aigué (en minutes ou quelques heures) d'une pathologie avec atteinte
cutande et/ou des muqueuses {urticaire ou érythéme généralise, prunt, cedeme facal
(lewres, langue, luette)) et AU MOINS UN DES CRITERES SUIVANTS

- attente respiratoire (dyspnée, bronchospasme, stridor, Peak Flow diminué, hypoxémue)

- hypotersion ou signes d'hypoperiusion pénphénque (hypotonie, collapsus, syncope,
incontinence)

2) Au moins 2 atteintes qui s'installent rapidement aprés exposition 4 un probable
allergéne ou autre facteur déclenchant® pour le patient (minutes ou quelques heures
aprés ['exposition) .

- attente cutande et ou des mugueuses (unicaire ou érythéme généralise, cedéme facal
(lévres, langue, luetiel)

- attente respiratome (dyspnée, beonchespasme, stidor, Peak Fow diminué, hypoxémie)

= attente hémodynarmique (hypotomie, collapsus, syncope, Incontinence)

- attenle gastro-ntestinale {crampes abdominales, vomissements, diarrhée)

3) Hypotension aprés exposition & un allergéne connu pour le patient (minutes ou
guelques heures aprés I'exposition)
- TA systoligue < 90 mmHg ou moins 30 % par rapport a la tension habituelle du patient

* pooex. réaction araphylactoide par la voie alternative {IgE indépendant) ou actvation

nastocellulaire directe

*Chez I'enfant une chute de la PAS et définie < : PAS < 70 mmHg de | mois & 1 an,
moins de (70 mmHg + [2 x dge) de 1 an a 10 ans, < 90mmHg de 11 ansa 17 ans

Signes précoces

Démangeaisons dans les paumes des mains et les plantes des
pieds ;

Urticaire ;

Gonflement de la gorge, des lévres, du visage ;

Oppression thoracique ;

Sentiment d'inquiétude et de malaise.

Signes de dégradation

Palpitations ;

Difficultés respiratoires ;

Douleurs abdominales intenses, diarrhées, vomissements ;
Vertiges et sensations d’évanouissement

Stade de choc anaphylactique
Chute de la tension artérielle ;
Perte de conscience ;

Arrét cardiaque.
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Voici ce que vous devez faire en cas de réaction

anaphylactique :

» Appelez le 15 qui vous guidera

« Utilisez immédiatement un auto-injecteur d’adrénaline
Si vous en avez un en attendant les secours

* Allongez et surélevez les jambes.

Traitement

ANAPHYLAXIE

Signes cutanéo-mugues, Anti-H1
erytheme, urticaire, avec ou *

sans nniioedéme varthime
Atteinte multiviscérale

modérée: signes cutanso-

mugueus £ hypotension .
artérielle + tachycardie + toux & ADRENALINEIM,

dyspnée + signes digestifs

Atteinte mono- ou
multiviscérale: collapsus cardio-
vasculaire, tachycardie ou
bradycardie + troubles du
rythme cardiagque £
bronchospasme & signes
digestifs,

046 ans: 0,15 mg IM

6412 ans 030 mglIM
Plus de 12ans: 0,50 mg M
+
Remplissage IV
#f-

B2 mimatiquses inhales
+f=
Anti-H1, cortisona

Arrét cardiague

RCP

Diagnaostic et traitement selon le stade de gravité (classification de Ring et Messmer)
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\ Le traitement doit Stre débuté immediaternen ++4++4++

Algorithme pour la Prise en Charge de I"Anaphylaxie

Diagnostic clinigue avec IFaide des critéres de Sampon ]

Enlever "'agent en (aus.el

Réanimation
cardiopulmonaire
sl nécessaire

Azsurer le monitorage continu Pasition confortable,
du malade en SAUW surélévation des jambes

Premiére ligne du traitement
Adrénaline (1:1000, 1 mg/ml) 0.5 mg intramusculaire (tiers moyen de la cuisse, en
absence de vaoie intraveineuse), & répéter tous fes 5 a 15 min en fonction de réponse clinigue
Adrénaline (1:10000, 0.1m g/mil) : 50 pg en titration ou en perfusion & la seringue
électrique (0,05-0,1 pg/kg/min), en fonction de la réponse clinigue
Autres médicaments vasopressewrs si résistance a I"Adrénaline et forme grave (Vasopressine,
Moradrénaline 4,1 pafgimind

Glugacon si le patient est traité par f-bloquants ou résistance a |"Adrénaline (1-5mg IVL puis
perfusien 5-15 pg/min en fanction de la réponse clinkgue)

VWP de grand calibre s pas possible poser une voie weineuse fémorale, si pas possible poser
une woie ntra-osseuse

Oxygénothérapie au MHC (> 10 WFmin)
Remplissage vasculaire - 500 mi-2 000 mil de Nall 0.9 %

Deuxiégme ligne du traitement

Corticoides : Methylprednisolone 2 mg/kg
Antihistaminiques H1 : Diphenhydramine 25-50 mg

Bronchodilatateurs en cas ce bronchospasme {(aérosol Salbutamol + antcholinergigque, si
bronchospasme réfractaire Safbutamal 100-200 pg IV puis 5-25 pgdmim WSE et intubation
si nécessaire)

Hospitalisation (d"au moins 24h)

Doit &tre systématique a cause de risque de récurrence (formes biphasiques)

— Surweillance initale en SAUV pendant au moins 4 heures sauf pour les formes graves
d'embiée & hospitaliser en réanimation

— Réanmation ou soins intensifs dans kes formes graves

= LHTCD pour les malades ayant bren répondu au traiterment

Contactez systérmatiguement I"aflergologue

= Prescription de "Adrénaline autc-inpectable pour les malades classés dans les critéres 2 o1 3
aprés discussion avec 'allergoloque car le malade dait &tre adugus

- Prescription d'anthistamingues (1 o) et de corticaide per os (1ma'ka’]) pendant une
sefnaing

Programmer une consultation avec un allergologue, dans la semaine




Choc anaphylactique : pratique

Anapen
Intérét de montrer ces Jext
videos aux patients, leur Epipen
entourage, notamment Emerade
lors de la délivrance Les 4




"Crise & urgence en santé mentale,
Premiers Secours en Santé Mentale et
recommandations pour agir”

Barthélemy SCHAAR




Gestions des urgences
vitales :
Aspects medico-legaux

Docteur Ingré KEITA
CPTS-SY
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Obligations géeneérales

Obligation

, . . Connaissance et
d’assistance a

respect des

Obligation de

personne en moyens adaptée a S
: organisations
danger (Code la pratique locales de soins
pénal)
J J J
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v Moyens techniques
suffisants pour
garantir la sécurité

(Co?o%gﬁéf,:f aie (Code du travail)

v Matériel de premiers
secours adapté aux
risques si salariés

Ce qui est Sl
obligatoire

extinction...)

Mais votre responsabilité
peut étre engagée si un
matériel de base
raisonnablement attendu
n’est pas présent
(jurisprudence
constante).

v Obligation
d’assistance a
personne en danger
(Code pénal)




Ce qui n’est pas imposé par la loi

X Liste précise de médicaments
>{ Trousse d’'urgence “normée”
>{ DAE obligatoire

>{ Oxygéne obligatoire
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A Trousse/chariot
09 d’'urgence opérationnel

ADAPTE A LA
PRATIQUE

Matériel obligatoire
et organisation &  Accessibilité et
g /«\ ccessibilité e

maintenance du matériel

\ DAE recommandé (non
& obligatoire)— utilisation
|égale par tous
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Meéedicaments d’urgence recommandeés

(mais non légalement imposés)

Selon HAS + sociétés savantes + cohérence juridique (obligation de moyens).

Choc anaphylactique

Adrénaline IM (1 mg/mL, ampoules ou stylos)
Soluté salé 0,9 %

Antihistaminique injectable (phéniramine)
Corticoide injectable (hydrocortisone)

Hypoglycémie sévére
Glucose 30 % IV
Glucose oral en gel

Crise d’asthme séveére

Salbutamol en spray + chambre d’inhalation
Ipratropium spray

Corticoides PO ou injectables

Crise convulsive
Diazépam rectal ou midazolam buccal / intranasal

Douleurs thoraciques / suspicion SCA

(si vous étes MG, cardio, gériatre, interniste...)
Aspirine 250-300 mg (per os)

Nitroglycérine spray si pas de contre-indications
Oxygene uniquement si SpO, < 90 %

CEdéeme de Quincke / choc allergique
Adrénaline IM

Corticoides

Antihistaminiques

Hémorragie

Pansements compressifs
Garrot de secours

Acide tranexamique (optionnel)



Consentement & secret professionnel

En urgence vitale : intervention possible
sans consentement

Secret professionnel levé uniquement
pour organiser les secours

Information du patient/famille des que
possible



Heure d’apparition des
symptomes

Décisions, gestes
- realiseés, traitements
Exigences de

tracabilité Heure et contenu de
I'appel au 15

Transmission au

Service receveur
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Civile : (dommages indemnisables) / Pénale (non-
assistance, mise en danger) en cas d’accident grave dans le
cabinet, si le praticien n’a pas “les moyens techniques
suffisants”, sa responsabilité pourrait étre engagée.

Ordinale : manquements déontologiques : le non-respect
des “moyens suffisants” peut étre reproché dans le cadre du
code de déontologie.

Importance du respect des protocoles
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Recommandations pratiques

Affichage d’'une procédure d’'urgence dans le
cabinet

Vérification mensuelle du matériel
Communication claire avec le 15

Mise a jour annuelle du protocole interne
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Take home
message

Bonnes pratiques recommandées

Avoir une trousse d’urgence adaptée a la pratique dans le cabinet
(méme sila loi ne dicte pas précisément chaque item) : quelques
seringues, des pansements, des compresses, des médicaments
d’urgence (selon spécialité), des gants, etc.

Verifier regulierement le matériel : dates de péremption, état des
instruments, remplacement des consommables.

Mettre en évidence et signaler 'emplacement de la trousse ou du
matériel d’'urgence dans le cabinet.

Former le personnel (et soi-méme) aux gestes de premiers secours
et a I'utilisation des outils de la trousse.

Documenter 'inventaire de la trousse (fiches, registre) pour pouvoir
prouver en cas de probléme que le matériel était disponible.

Considérer I'installation d’un DAE si le cabinet est a forte activité ou
dans une zone plus a risque, méme si ce n’'est pas Iégalement
obligatoire — cela peut étre une mesure de risque raisonnable.
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Sources

Code de la santé publique — obligations générales de I'exercice et moyens techniques.

Ex. : Articles R.4127-71 et sous-section « Exercice de la profession » (moyens techniques suffisants). — Légifrance.
Code du travail — matériel de premiers secours et signalisation.

Articles R.4224-14 (matériel de secours adapté) et R.4224-23 (signalisation). — Légifrance.

Code pénal — Obligation d’assistance a personne en danger.

Article 223-6. — Légifrance.

Haute Autorité de Santé (HAS) — Gestion des urgences vitales / recommandations et fiches pratiques (documents relatifs a I'évaluation et la prise en charge de I'urgence vitale en établissements et
recommandations utiles pour organisation des urgences). — HAS.

INRS — Matériel de premiers secours (guide / fiche juridique) : obligations pratiques pour I'entreprise (adaptation au risque, accessibilité, signalisation, entretien). — INRS.

Ministére des Solidarités et de la Santé — informations officielles sur les Défibrillateurs Automatisés Externes (DAE) et bonnes pratiques (mise a disposition / maintenance / enregistrement). —
Santé.gouv / Bulletins officiels.

Conseil National de I'Ordre des Médecins — guides/pratiques pour I'exercice en cabinetésécurité, recommandations pour I'organisation du cabinet, fiches pratiques) (ex. « Guide pratique pour la
sécurité des professionnels de santé », livret Sécurite, documents & démarches). — CNOM.

Cour de cassation — Jurisprudence importante (16 octobre 2024) : Cass. Civ. 1er, 16 oct. 2024 (renversement de la charge de la preuve en cas d'insuffisance d'informations dans le dossier médical
— impact sur responsabilité et nécessité de respecter recommandations/procédures). — Légifrance (Jurisprudence).

Publications juridiques / analyses récentes sur 'évolution de la responsabilité médicale et la charge de la preuve (commentaires d’arrét — ex. Village-Justice, Dalloz, cabinets d’avocats spécialisés en
droit de la santé). (utile pour contexte et interprétation juridique).

Recommandations professionnelles & fiches pratiques de sociétés savantes / associations (exemples) : documents gratiques sur le contenu d’une trousse d’urgence en cabinet (propositions de
coPtePu, artgurt'nelrjtallres pour médecin généraliste). Ex. KitMedical / KitMédecin, congres ou fiches SASPAS (présentations) — ces documents sont utiles pour Ta construction d’une check-list mais ne
valent pas texte légal.

Ressources officielles relatives a la sécurité des locaux ERP (cabinet libéral considéré comme ERP de 5e catégorie) — guides régionaux / DDT / préfectures et documents d’'aménagement / sécurité
incendie applicables aux cabinets. (guides locaux et documents ordre/départements).

Bulletins & notes officielles récentes (2024-2025) sur bonnes pratiques de sécurité, gestion des matériels, DAE et maintenance — Bulletins officiels / DGS / ministéres (ex. note DGS sur DAE 2025).
— Bulletins officiels / sites ministériels.




Gestion de crise face a des situations
sanitaires exceptionnelles (GSSE)

S’adapter n’est pas s’improviser
Information plus que formation

Dr Véronique FRANCINI
Médecin de crise CH rambouillet et CPTS
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I s i GSSE
CR=SE Gestion de Situations Sanitaires Exceptionnelles (1)
anitaire
r‘}\ S Définition SSE : Toute situation conjoncturelle susceptible d’engendrer de

facon immédiate et imprévisible une augmentation sensible de la demande de
soins ou une perturbation de I'organisation de I'offre de soins :

Cinétique rapide : attentat, tuerie de masse, déraillement, crash aérien en
zone urbaine, etc

Cinétique lente : épidémie ou épisode climatique provoquant des
tensions dans l'offre de soins

Autres SSE par leur potentiel particulier : accident nucléaire, chimique,
biologique, et cyber...

Objectifs: Envisager des réponses adaptées aux situations

Prévoir / Anticiper/ Coordonner
aux 3 Niveaux : stratégique — tactique - opérationnel
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Se préparer a agir face a des SCENARII complexes
—t&5>  etsouvent hybrides

Cvber attaque +++ Mouvements de foule
* % Désordres sociaux

Absence de . |
communication violences urbaines
TIAC

Tueries de masse
Incendies

Canicule
Inondations
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GSSE

' SR!SE Gestion de Situations Sanitaires Exceptionnelles (2)
l—"\ anital

Comment : INSTRUCTION MINISTERIELLE 16/12/2022 / DGS

- Plans de secours spécifiques (NOVI - AMAVI - ORSEC ORSAN..)
Plan NOVI : Adaptation au flux, classification/tri des blessés, Damage
Control pré- hospitalier
Plan AMAVI : Organisation hospitaliére
- Coordination et organisation inter services indispensable
- Dispositifs gradués et coordonnés au niveau territorial-régional-national
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ORSAN
AMAVI

Assurer lo prise e
charge dans fe
systéme de santé

de nombreuses
victimes (blessés

somatigques)

Catastrophe
naturelle, aceident
technologique

Artentats avec des
armes de guerre et
des engins explosif:

ORSAN
MEDICO-
PSY

Assurer la prise
en charge de

nombreuses
ictimes (blessé
psychigues)

Plans ORSAN révisés

ORSAN
EPI-CLIM

Assurer la prise
en charge des
patients en
situation

d‘épidémie

Assurer la prise
en charge des
victimes d’un
phénoméne
climatigue ou
environnementa
feanicule, grand
froid, pollution,

ORSAN
NRC

Assurer la prise
en charge dans
le systéme de
santé des
victimes d'un
agent NRC

contamindes)

ORSAN
REB

Assurer la prise
en charge dans
le systéme de
santé des
patients
présentant une
maladie
infectieuse
transmissible

(enrayer
rapidement un
risque
Fpldémique ou de
ralentir son
introduction sur
le territoire,
ptténuerla phasd
épidémique)

Tableau n°2 : Les différents volets du plan ORSAN - Source - Guide Méthodologique ORSAN




° Témoinalerte > 15 /18 / 112
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Que fera le SAMU des réception d’'une alerte

* Réception de I’Alerte SAMU: classifier I’alerte

« Toute intervention pour victimes multiples peut étre considérée comme
potentiellement a risque terroriste

* La survenue de 2 événements simultanés suspects d’'étre malveillant
peut étre considérée comme un début d’'une attaque multisites

« Afflux massif victime : il faut faire vite !!

« Elargir la réponse médicale pour couvrir au max le terrain: utiliser
toutes les structures de soins disponibles

* Quel que soit le plan il faut s’adapter !/

Les plans ne sont que des boites a outils de la réeponse
S’appuyer sur I'expérience
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’ ' Déclenchement du Plan NOVI

Ancien nom : Plan rouge  Organisation de secours sur site

© SAMU Déclenche plan de secours de type NOVI et AMAVI
Alerte Instance préfectorale : COD cellule de crise en préfecture
Mise en place du PC Opérationnel sur site : DSM et DS

Engage les moyens de secours adaptés terrestres aériens :
SMUR /VSAB/ Hélico sécurité civile /... Hocidn PLAN NOVI
Mise en place PMA poste médical avancé: Kifation d Wi sl
regrouper et catégoriser les victimes s ﬁ ﬂ Wee o Hinpiins
Alerte les hopitaux pour évacuation graduée et coordonnée icon) A m epsotome FCO
SUr le terrain
© Sur décision du COD : sécurisation du site par les forces de I'ordre ou &-@ Mobilisation des e Mise en plce
forces militaires (RAID ,GIGN si besoin ) m ey v o A g
0'0 I

° Tracabilité des victimes: S| NUS ( donnes médicales sur site)

S| SAMU (données médicales/main courante)
S| VIC ( suivi du parcours de soin)



Fiche pratique
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v
)
7=

Fiche opérationnelle
SSE n°1

PRINCIPES DU TRIAGE EN PRE-HOSPITALIER

= === RAMASSAGE = = = = =

Chantier de I'avant
{Secours Incendie)
= Regroupement des victimes
- Extraction/damage control (secouristes)

v A o
<’@: ﬂ

Triage secouriste START

PRI / CAI (associatifs)

Bloc-OP
ﬂ Ll Déchoc

-> Réa

HOPITAL

{mobile)

I 3

1

1

1

]

1

-
]

Triage médical / Dénombrement / Damage control / Evacuation

Mm-S ——=2mOo —
m—A—=2mo —

Triage médico-chirugical

e
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: PMA : mise en place du Poste Médical Avancé

(plusieurs si besoin)

#Nombreusesvictimes PLAN NOVI

Huccident POSTE MEDJCAL
AVANCE

+ + +

URGENCE ABSOLUE URGENCE RELATIVE BLESSE LEGER INDEMME MAIS
CHOGUS

CELULE ORGERCE
S ﬁ MERC OO HOOGGUE
F- -
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Plan ORSAN-AMAVI :

les Hopitaux s’engagent a accueillir un nombre pré déterminé de victimes

Pré requis
« Connaissance des plans de secours en place

“Réponse préhospitalibre s Réponse hospitaibre « Gestion de I’appel automatisé

e « Zones d’Accueil et Diagnostic définies
=>UA © SAU / Réveil /Bloc / Réanimation
>UR

=>UD et impliqués

» Gestion des Capacitaires anticipée :
Redimensionnement des services et activités transversales (Imagerie /
Laboratoire / Pharmacie / Hospitalisation )
Activités MCO : déprogrammation et reprogrammation
Adaptation des moyens humains : flux blessés soignants

* Filieres d’aval connues : transferts secondaires vers Structures de
soins spécialisés (neurochirurgie vasculaire... )
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Articulation NOVI ORSEC / AMAVI ORSAN (régulation)

Articulation ORSEC NOVI / ORSAN AMAVI &2 sstme Gy

Prise en charge préhospitaliére Prise en charge hospitaliére

Définir 'impact sur les ES pour dimensionner leur réponse
Typologie des victimes =
= NOVIconventionnel : 25% d’UA et 75% d’UR
= NOVI balistique : 40 a 60 % UA chirurgicale / chirurgie Damage Control
= Novi FEU : Traumatisés sévéres / Brilés / Intox
= NRBC: impact du transfert de contamination sur les soignants et ES

Régulation individuelle ‘ Régulation « collective »

Interface entre les dew dis positifs Déclenchement Plan Blanc AMAVI {SSE)
Engagement t{es personnels médicaux. POUE Identification et suivi des admissions
médicalisation PRY,PMA et évacuation d ES = outil SIVIC
Evaluation des capacités de soins adaptés ars e
Régulation des évacuations

SAMU (PCCrise du SAMU/ SMUR, Unité Mobile de Directeur hapital (OCH, DMC)

Régulation)
Gestion médicale spécialisée sur les lieux Augmentation de capacitaire et soins
Alerte services premier front des ES (bloc, SAU, déchocage) adaptés
Analyse du capacitaire réel des établissements - |dentifications points de rupture
Coordination des évacuations - Mise en place des flux et gestion

Création événement SIVIC logistique
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Fiche pratique

Fiche opérationnelle
SSE Int8

Principes du triage hospitalier

%AH *Sfmc (S\F_mu

> Quand ? >>

Objectifs / Actions a réaliser

>> Par qui ?

Comment ?

*  Désigner et identifier le(s) médecin{s) o GEH
trieur(s) et un secrétariat * Médecin

*  2Zonage (admission, UA, UR, DCD, accueil expérimenté (AR ou
familles....) Urgentiste) +/-

*  Assurer lasécurité du site Chirurgien

*  Principe de la marche en avant * Agents de sécurité

Matériel dédié : Ciseaux, Garrots tactiques,
chasuble s pour identification des
intervenarts, Tableau Velléda ou
informatique, moyen de communication
avecle DSM

Flé chage/balisage entrée,

Circuit des ambulances/stationnement

*  Lacatégorisation médico-chirurgicale se fait a
un Point d'entrée unique (en amont du SAUY
et du bloc opératoire)

Médecin(s) Tri
+
*  Ne pasdébuter de médicalisation dans la zone «Scribe»
de triage:
* Communication avec CCH

*  Identification des victimes/tragabhilité +++

Bilan fonctionnel, lésionnel,
circonstanciel

Triage dichotomique

Anticiper accueil administratif (identité
provisoire et IPP )

Bracelet d’identification IPP (lien
SINUS/SIVIC)

Tableau de suivi des orientations et
disponibilité des secteurs

AV V4V

- Choc hémaorragique non contrélé -

- Asphyxie d'origine maxillo-faciale, -
cervicale, thoracique -

- Polytraumatisme avec au moins une -
lésion vitale

Hémorragie controlée sans choc (garrot)
Abdomen ou thorax sans choc

Brulé > 30%

Fracas de membre, Fracture ouverte
Coma traumatique avec signes neuro si
non fait

Plaie cranio-cérébrale avec OGS > 8

bilatéral)
Brulure 15 430%
Plaies superficielles

Fracture fermée de membre
- Blessure ORL, OPH, Face (U4 si OPH

- Brulure 3éme degré > 50%
- Plaie cranio-cérébrale avec CGS <8




€PTS
Place des PDS de ville

N
En phase immédiate : PAS (protéger/alerter/secourir)

- Alerterle 15
- Savoir attendre les équipes médicalisées et de secours ( danger si attentats)
- Prise en charge immédiate de proximité:

Damage contréle des UA

Lutter contre hypothermie

Prise en charge post — immédiate :

PEC des UR et les réorienter pour recensement Si VIC

Repérer les troubles psychiques post traumatiques et les réorienter vers
les filieres dédiées (CUMP)

Gérer les impliqués

Collaboration via la CPTS : Participer au dispositif coordonné CPTS - GSSE




Plan Orsan Epiclim — Plan blanc
Plan maintien d’activité
Capacitaire a adapter selon flux

Renfort capacitaire hospitalier pour malade debout
® (réorienter le flux)
LB  Continuité des soins de ville (y compris aller vers)
Si confinement, livraison de médicaments a domicile
Déploiement de centres de diagnostic et de vaccination



Fiche pratique

L

Plan de Continuité de I'Activité (PCA) { Jestme Gemy

> Quand ? >> Objectifs / Actions a réaliser >> Par qui ? >> Comment ?

Se préparer *  Référent SSE * ldentifier le parcours patients
Connaitre et anticiper le besoin de maintien *  Equipes SSEfnon-SSE

d’activité médico- * Identifier les activités non-
Décider si croisement ou non des filiéres SSE / non chirurgicales différables

SSE *  Chefde * Identifier les activités sensibles,
Identifier le niveau de risque acceptable service les points de rupture

*  Coordonneret centraliser la prise en charge des

patients non-SSE . *  Désigner un coordonnateur
*  Délocaliser certaines activités ; :g:rent gg du PCA
*  Anticiper la disponibilité des moyens . Cellu:in;e *  Contact avec les partenaires

*  Définir une stratégie de extérieurs

déprogramm ation/reprogramm ation Elise s *  lIdentifier la cinétique de la
*  Avoir une stratégie en adéquation avec la cinétique crise SSE

de la SSE

*  Equipes

*  Eviter |la perte de chance des patients non-SSE i étlicos
¢ Evaluer limpact de la SSE sur la qualité des soins chirurgicales *  Sélection des profils-patients

non-SSE *  Référent PCA *  Evaluer le PCA
*  Miseen place de mesures correctrices si nécessaire o collulede

crise SSE

NNV
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~——  Etla CPTS Sud Yvelines dans tout ca ?

Dossier gestion des SSE Formations effectuées
Boite a outil complete Mars et nov 24, nov 25
Annuaires de toutes les

ressources du territoire Simulation

Activation cellule de crise

Materiel
Sacs urgence
EPI’ SHA J etc... Si besoin : lieu de distribution et point
Signalisation communication de crise

Communication (TW) Local de la CPTS :
Place de I’Europe, Rambouillet

Formation qualifiante 2026 - 2027




Dr Véronique Francini
2 suppléants

Dr Gilles Miserey
Christophe Marot

referent_ SSE@cptssy.fr

alerte_sse@cptssy.fr o
06 95 77 69 35 En contact avec le référent DD78 de 'ARS

ars-dd78-alerte@ars.sante.fr
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~——  Stock CPTS

Protection
individuelle

Masques chirurgicaux (boites de 50)
Masques FFP2 (boites de 30)

Sur blouse pack de 100

Gants latex non stériles M boite de 100
Gants latex non stériles L boite de 100
Lunettes de protection

Sur-chaussures PACK DE 100
Charlottes pack de 100

Solution hydro alcoolique 5 litres

SHA Flacons 500 ml

50
84
10
30
30
30
20
10
10
20

2500
2520
1000
3000
3000
300
2000
1000
50
20

Divers

Sauvegarde

Divers

Compresses stériles (5x5) boite de

200 25
Compresses non stériles (5x5) boites

de 100 25
Pansements américains Zetuvit

10x10 (boite de 10) 30
Bandes EMILABO 5 cm 25
Bandes EMILABO 7 cm 25
Bandes EMILABO 10 cm 25
Lampes frontales 5
Piles AAA jeu de 10 10
Lampes LED accu 5
clé USB 50
Valise Cellule de Crise 5
Sacs urgence 3
Talkie Walkie 4
Garrots tourniquets 6
Pst Damage Control 40
Bracelets signalétiques 100
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" Fiche action canicule

Adoptez les bons réflexes !

Protégez-vous et prenez soin de vos proches.

Je suis particulierement vulnérable si je suis enceinte,
j'ai un bébé, je suis une personne dgeée, je suis malade.

LES SIGNAUX D'ALERTE

)
" Crampes

' JEM'HYDRATE
Minimum 1,5 1 d'ean/jour
Eviter sodas, caté, alcoal

} Je mange en quantite
suffisante
Repas légers et frais (légumes et fruits)

¥ Maux de téte
— » Fiave >38°
=
¥ Vertiges/Nausées
v * Propos incohérents
.
-«

EN CAS DE MALAISE

TIUUHLE

asperger d'eau fraicl"n)e.
“ei...y  Appelerle 15 (SAMU)

Communauté Professionnelles Territoriale de Santé Sud Yvelines
Cptssy.fr

¥ Fatigue inhabituelle

J/  Mettre la personne a l'ombre, 3
enlever les vétements superflus, =
5 i

Prévention : identifier les personnes vulnérables via une

campagne de communication avant I'été By Inscription sur
registre CCAS

4 niveaux d’alerte ARS: © OO @

CPTS : communication vers les PDS libéraux et
remontée d’information

En développement : dispositif de coordination léger
(mini cellule de crise) via un groupe Whatsapp avec
des représentants de la CART, mairies, CCAS, CH
Rambouillet et CPTS.
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" DGS 2024 - Note technique de cadrage « Formation des professionnels du
systéme de santé aux situations sanitaires exceptionnelles »

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) exercent une mission socle sur
la réponse aux crises sanitaires graves, D’autres structures, constituant des équipes de soins
primaires: maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) ou centre de santé (CDS) participent
également a la réponse des soins de ville aux SSE.

Dans ce cadre, la structure :

» Inscrit la FGSU SSE dans son plan de formation au titre de son plan SSE de ville ;

« Détermine, le cas échéant, ses besoins en référents SSE (NB : chaque structure doit disposer a minima
d’un référent SSE)

 |dentifie les personnels devant étre formés aux différents modules de la FGSU SSE pour assurer la
réponse opérationnelle de la structure en situation sanitaire exceptionnelle : il nous faut trouver 1
volontaire par college

» Définit, en liaison avec le CESU territorialement compétent, les modalités de réalisation des formations

pour ses personnels.
» Tient a disposition de 'ARS la liste des référents et personnels formés.
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ASSOCIATION
NATIONALE DES

De I’éducation en santé
CESU a Papprentissage des soins complexes ADHERER

VOTRE CESU

EN PEDAGOGIE AUX SITUATIONS D'URGENCE AUX SITUATIONS D’EXCEPTION

AUX SITUATIONS D'EXCEPTION  [iZX)

Trouvez les vos questions.

Recherche par :
Intitulé de formation

[NEWSLETTER]

Retrou lan

Prise en charge d’une urgence collective en préhospitalier
Les CESU(S) sulvants proposent cette formatlon :

ANCESU
Route de Conty - Salougl
EDEX 1

Prise en charge d’un afflux massif de victimes non
contaminées en établissement de santé
Les CESU(S) t cette f tion :

c A Ol e (all J
Stratégie médicale de «damage control»
Les CESU(S) sulvants proposent cette formation :

Yo

Urgenées médico-psychologique
Les CESU(S) prop t cette fi tion :

Décontamination hospitaliere d’urgence et moyens de
protection individuels et collectifs NR
Les CESU(S) t cette fi tion :

04 50 63 61 03

AGENDA DE L'ANCESU

12/11/25 Connaissances et
réhabilitation du formateur
AFGSU (Actualisation)
CESU 83

20/11/25 Connaissances et
réhabilitation du formateur
AFGSU (Actualisation)
CESU 81

24/1/25 Formateur GSU
CESU 31

28/11/25 Connaissances et
réhabilitation du formateur
AFGSU (Actualisation)
CESU13

19/12/25 Connaissances et
rehabilitation du formateur
AFGSU (Actualisation)
CESU13

08/01/26 Formateur GSU
CESU 34

mateur GSU

U 38

12/01/26 Formateur GSU
CESU 29

08/01/26 E

12/01/26 Formateur GSU
CESU 38

19/01/26 Formateur GSU
CESU 31

ACTUALITE DE L’ANCESU

12/11/25 Journée SFMC du 12
novembre 2025 NRBC - Du
terrain & 'hopital : que nous
mangue-t-il ?

11/06/26 MRMI Grencble 2026 -11 au 13
uin
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https://www.ehesp.fr/formation/formations-en-ligne/plateforme-formation-sse-

situations-sanitaires-exceptionnelles/

A la demande de la Direction générale
de la santé, 'TEHESP a développé la
plateforme en ligne Formation SSE
destinée a anticiper et gérer les crises
sanitaires, accessible a tous les
professionnels du systeme de santeé.
Gratuite, et modulaire +++

_>'\'/<_ [Ed ACTUALITES  [5] ACCESSIBILITE  [5<] CARRIERES  T77 ALUMNI
S

Universi
® ECOLE FORMATION RECHERCHE INTERNATIONAL CAMPUS

PLATEFORME FORMATION SSE - SITUATIONS SANITAiRES
B EXCEPTIONNELLES

Organisation de la formation Areuell = Formation > Formations en ligne > Plateforme Farmation SSE - Situations sanitaires exceptionnelles

Formations diplén
Formations fonct bli

simation. 55E propase un nolveau parcours sur le risque épidémique et elimatique (EPI-CLIM) & destination de
Formation cont d é i initier 4 la gestion de situati itail i

ces 6vs

Formations en lig il est iper la mise en place de
Platefor F i SSE
Situati
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Lexique

Fiches SSE

Annexe

Lexique

A

AMAVI - Afflux MAssif de Victimes
AR: Arrét Respiratoire

ARS : Agence Régionale de Santé

B
BAL: British Anti-Lewisite

C

CAl: Centre diaccueil desimpliqués

CCH : Cellule de Crise Hospitaliére

CME: Centre Médical d'Evacuation

aP: Cellule d'Information du Public

CS: Cadre de Santé

CUMP / PUMP : Cellule / Poste d'Urgences Médico-Psychologique

D

DTPA : Acide Diéthyléne Triamine Penta Acétique
DC: Darnage Control

DG: Directeur de Garde

DMC: Directeur Médical de Crise

DO : Directeur des Opérations (Préfet)

DS M: directeur de s secours médicaux

DTPA : acide Diéthyléne Triamine Penta Acétique

E

ECMO : ExtraCorpore . -
. SSE fiches2023 - 06jpg
EER : Epuration Extra-| .

EP1: Equipement de Protection Individuelle

ES : Etablissernent de Santé

ESR: Etablissernent de Santé de Référence

EU/UE: Extréme Urgence

EVAC EVAcuation des victimes régulée parle SAMU

F
FMA : Fiche Médicale de lavant

1

IDE: Infirmier Diplamé d’Etat
I Infe ction Mosocomiale

150: Infection de Site Opératoire

N

NOP: Neurotoxique OrganoPhosphoré
HNOVI: NOmbreuses Victimes

MRC: Nucléaire - Radiologique — Chimique

0

ORSAMN : ORganisation du systé me de SANtE en situations sanitaires
exceptionnelles

ORSEC: ORganisation de le SEcurité Civile

P

PCA: Plan de Continuité d'Activité

PCME Président de la Commission Médicale d’Etablissement
PEC: Prise En Charge

PMA : Poste Médical Avancé

PRI: Point de Rassemblement des Impliqués
PRY: Point Rassemble ment des Victimes

R

REB : Risque Epidémiologique et Biologique
RETEX : RETour d’EXpériences

RMM: Revue de Morbi-Mortalité

S

SDIS : Service Départemental d’Incendie et de Secours
SINUS : Systéme d'Information Numérique Standardisé

SI SAMU : Systéme d'Information SAMU interface Sinus Sivic
SDIS : Service Départemental d'Incendie et de $ecours
SI-VIC Systéme dinformation pour le suivi des patients
SSE: Situation $anitaire Exceptionnelle

u
UA : Urgence Absolue
UR: Urgence Relative

F4

ZAC/ZC : Zone d'Acces Contrilé
ZE: Zone d'Exclusion

25 : Zone de Soutien

C (gmy

l

o> desfm




Conclusion

Il est indispensable de tous se préparer a s’adapter
aux SSE en particulier lors des SSE AMAVI

La desorganisation tue

Merci de votre attention



Rappels des premiers
Gestes et Soins d’'Urgences

Jessica HARANGER
IDE CH Rambouillet Formatrice CESU 78



LES TROIS REGLES D’OR

PROTEGER I ALERTER

SECOURIR
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— PROTECTION D’UN DANGER
PN IMMEDIAT
J * Que ce soit au domicile, voie publique, hopital

* Ne jamais se mettre en danger
« Suppression du danger

* Ou degagement d'urgence si le danger est REEL,VITAL,
IMMEDIAT et PERMANENT (selon le lieu de l'intervention et
la nature du danger, si possible respect axe T-C-T)

- EPI adapté a la situation (gants, masques, tenue adaptée,

vaccins a jour...... )
* RIEN si le danger est NON contrélable (ex: cable haute
tension)



+112 15

NUMERO D'APPEL _

Sud Yvelines

ALERTER

LES NUMEROS
A CONNAITRE

D GRATUITEMENT LE

‘\1 7 “1 8 w\‘l 1 4 .

SAPEURS-
SR

apid




MESSAGE D’ALERTE : On dit quoi ?

- QUI JE SUIS (Nom, Fonction, Numéro de rappel)
» OU JE SUIS (adresse la plus précise possible)

» CE QU’IL SE PASSE ( Nature du probléme, Nbre
victimes, leurs états...)

» CE QUE J’Al FAIT (pansement compressif,
garrot, perf, intubation....




INCONSCIENT
ACR
HEMORRAGIE
TRAUMATISME
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SECOURIR

PERTE DE CONNAISSANCE
Position Laterale de Sécurite

La victime est expo-
sée a des difficultés
respiratoires graves
si elle reste sur le
dos.

SA VIE EST
MENACEE.

Reconnaitre la perte de connaissance
et la présence de respiration.

xABSENCE :

- de réponse, -

¢ -de réaction, W
i? PRESENCE

Demander l'aide d'un témoin
pour aller alerter les secours.

METTRE EN P.L.S.

pour permettre I'écoulement
des liquides vers l'extérieur

et éviter que la langue ne chute
dans le fond de la gorge.

i 02800 T T v g 44, AL

6 b K ATV | g T i ™ T e LD« A Ll FINOd - T B0 3 1T




it INCONSCIENT QUI RESPIRE |

. Sud Yvelines

Nourrisson Adulte / Enfant
Immobile, regard vide Immobile
Ne réagit pas aux stimuli auditifs Ne répond pas ordres et gestes simples
Perte de tonus Ne réagit pas aux stimuli

Libération Voies Aériennes
VOIR-ECOUTER-SENTIR

10 SECONDES MIN
MISE SUR LE COTE (PLS) limiter les mouvements de la colonne vertébrale

COUVRIR, ALERTER et SURVEILLER (respiration)

cas particuliers : femme enceinte / personne obése = c6té gauche
traumatisme = du cbté traumatisé
nourrisson = dans les bras, tourné sur le c6té




—__ INCONSCIENT QUI NE RESPIRE PAS

- Inconscient
- absence de respiration ou GASP
- Sur une durée de 10 secondes maximum
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SECOURIR

NOURRISSON PETIT ENFANT

GRAND ENFANT ADULTE

Compressions thoraciques poitrine dénudée sur un plan dur

Compression avec 2
doigts
1/3 épaisseur du thorax

Compression avec 1
main
1/3 épaisseur du thorax

Compression avec 2 mains
Profondeur 5a 6 cm

Fréquence des compressions 100 a 120 /mn tps compression = tps décompression
régulier >> assurer débit cardiaque le plus normal possible

Insufflations STARTER

Vérification signes de vie

APPEL SAMU (seul)
avant début massage

Si insufflation impossible réaliser compressions thoraciques seules : alerter le SAMU
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SECOURIR

Onde Bi phasique —> - circule dans les 2 sens

- permet une intensité moindre
donc moins d’effets secondaires
Durée de vie: de 2 a 7 ans / 300 chocs/ 16 h en continue

ATMOSPHERE
EXPLOSIVE
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Mme, Mr ?
SECOQURIR Ouvrez les yeux
Ay \__Serrez-moi les mains &‘
VENTILATION
: - LVA
[ Bilan ] - Vérif respi 10s
Position d’attente adaptée non
oui
4 )
ACR
RCP ( 30 compressions / 2 insufflations)
DAE . PLS :
Si pas de suspi

- J de trauma
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SECOURIR ° Gants
- Stopper ’lhémorragie et Allongé a plat dos

- Compression directe (gants) de la plaie (en I'absence
de corps étranger ou de lésion osseuse associee)

- Relal avec pansement compressit / Coussin
Hémostatique / pansement compressif d’'urgence

- Sil’hémorragie persiste malgré le pansement ou
présence d'un corps étranger ou fracture ouverte
hemorragique : pose d'un garrot en dernier recours

& Noter I'heure de pose
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""" BRULURE COMPLEXE

protection Eloigner du feu ou du
produit irritant

refroidissement Au moins 10 min Eau tempérée Attention
Ideal 20 min hypothermie
PA et Enfant
déshabiller Bijoux, bagues, vetements Sauf si adhérent
couvrir Pansement stérile

Film plastique alimentaire

Si ingestion Ne pas faire boire ni vomir
Si détresse respi Y5 assis 02
Parameétres vitaux Bilan brulure Localisation, étendue, vaccination

profondeur

Soins d’'urgence selon  Vvp
compétence Intubation ...
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LE DAMAGE CONTROL

* En milieu médical, le damage control est une approche
globale pluridisciplinaire qui commence en
préhospitalier et se poursuit au bloc opératoire par une
chirurgie de sauvetage minimaliste (avec reprise a
distance si nécessaire).

» Concept global du damage control =

Coagulopathie

« Coagulopathie
* Hypothermie
» Acidose

Hypothermis

Mitabelique




@PTS Coagulopathie
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Le damage

SECOURIR

Acidase

Mitaboligue

Hypothermie

Les 4 grandes etapes du damage control :
* Identification des lésions hémorragiques

» Contr6le du saignement en urgence, localement
garrots, compression...) et éventuellement voie generale
acide tranexamique)

» Correction de la triade mortelle
» Correction hémodynamique
« Réchauffement
» Correction de la coagulopathie
 Chirurgie minimaliste d’hémostase (puis chirurgie definitive
ultérieure)
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Le damage control

Garrot
tourniquet
Acide tranexamique
(antinémorragique)
e Pansement
Pansement compressif hémostatique

israélien




— SPECIFICITES SOIGNANTS

SECOURIR

- Oxygénation Masque Haute Concentration 15L/min
pour hemorragie

- Pose de VVP , remplissage, acide tranexamique selon
protocole ...
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Teaser Traum'cast

+

@ Service de santé des armées « 27 Kvues+ily aSans

TRAUM'CAST ¢ 5 !

Traum'Cast - Episode 1 - Introduction

Service de santé desarmées « 10 kvues:ily a5 ans

Traum'Cast- Episode 2 : Le blessé par arme de guerre

Service de santé desarmées « 10 kvues ilya5ans

aTe - - |

PP TraumCast- Episode 3 : Les gestes de sauvetage immédiats
Tl 'CAST
GISTUS OC SAUVETAGE IMMEDIATS

A S

¥R TraumCast- Episode 4 : afflux massif et triage

Service de santé desarmées « 12 kvuessily a5 ans

iy
AFFLUX MASSIF & TRIAGE

A =
https://www.youtube.com/playlist?list=PL|GQhw9guqgABaJwKloa1gD8bG3KBIiFVs

Service de santé des armeées « 65 kKvuessily asans




SPECIFICITES SOIGNANTS

SECOURIR

- Oxygénation Masque Haute Concentration 15L/min
pour hemorragie

- Pose de VVP , remplissage, acide tranexamique selon
protocole ...




CPTS

Sud Yvelines
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SECOURIR

3 types de trauma osseux et articulaires

FRACTURE LUXATION ENTORSE

ligament
déchiré
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- douleur d’intensité variable

impotence fonctionnelle (augmentée par la douleur)
- déformation, gonflement ou hématome

- absence de pouls ( compression vaisseaux)

Signes

- immobiliser la fracture en bloquant I'articulation sus et
sous-jacente

NE JAMAIS TIRER

limiter le gonflement /douleur

limiter la perte de sang ( plaie)

prévenir |’ infection ( fracture ouverte)

CAT




TRAUMA MAIN, POIGNET, AVANT BRAS
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LE TRAUMATISME CERVICAL

LE MAINTIEN TETE




La CUMP des
Yvelines

QUI? QUOI? COMMENT?

Estelle GALLE
Référente CUMP - SAMU 7S
Psychologue




Programme

Qu'est-ce que la CUMP ?

Son fonctionnement

Ses prises en charges




Quest-ce que la
CUMP?
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Crée en 1995 a la suite des
attentats.

Une unité fonctionnelle du SAMU

Coordonnée par des professionnels
de santé mentale.

Une équipe mobilisable sur tout le
département 24/24,



Coordonner la réponse suite a un
événement a potentiel fraumatique
collectif

Assurer la prise en charge immédiate ou
post-immeédiate de blessés psychiques

Soutenir, préserver, former les équipes
d'urgence

Animer et former un réseau

Créer, déployer et entretenir un réseau
partenarial



CUMP Départementale renforeée

Réseau Régional, NVational ...

9 Permanents a temps partiel
Psychologue référente Estelle GALLE
Psychologues  Fernando VADILLO

Nolwenn LE VELLY
IDFE Virginie BLANCHART
Anais GOHORY

SO Volontaires




« Une catastrophe est la survenue d’un
evéenement néfaste le plus souvent soudain et
brutal, causant des destructions matérielles
ou de géographie humaine importante et/ou
un grand nombre de victimes et/ou une
désorganisation sociale notable, ou plusieurs
de ces trois conséquences a la fois. »

Général Louis CROCQ

Lévenement a polentiel
traumatique

*  Attentat
= Catastrophe naturelle
» Accident de grande ampleur

»  Evénement individuel a

retentissement collectif

(o Agresseur

[ victime 8
-

Temom




DECLENCHEMENT

Cadre d’intervention

Appelants: Catastrophe de grande a construire au cas

ampleur par cas :
Patients

Institution

Médecins - .
Sapeurs Médecin

pompiers régulateur Evénement a fort
Préfecture retentissement

Contexte
Mobilisation ders

ARS psychologique collectif Vol‘)nt.ai“?s
Localisation du

PUMP

Communication
Catastrophe de moyenne avece les
ampleur (plusieurs morts, partenaires
plusieurs impliqués)




. Evénement a
Appel au _ Sotentiel

traumatique

MODALITE S coordonnateur
d'I te ti v d’astreinte
nervenuon

| [ Intervention sur site 2 } ﬁ |

Intervention en Intervention en Débriefing
Immédiat Post -Immédiat SMUR

Conseil et

orientation
téléphonique

En Post -
Immédiat

Mobilisation des volontaires

DEFUSING PUMP- CAI- m

| Appel CRF ]
| Débriefing
. ISy Renfort

Possible > Prise en
rappel des z

immédiat

Ala |
régulation E

b4

charge des
impliqués

impliqués




Cellule
de crise

Entretien

Grou
d euill)e de groupe jm

Entretiens
individuels

/Vos OUTILS — 7
€.
\ 4

Débriefing
technique
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| Orientations s Ressources |

Evénement potentiellement traumatique
Impliqué-e ou témoin
Préuenir et soigner I’Etat de Stress Post Traumatique (ESPT)

Dans les jours suivant I'événement

1 e \
Gertes wdees e Hemsovig

CMPA
Lentre Mihes JEyTaTizpoay
e JAre:
PO W.:ﬁ%:gm CELLULE n’umesé:sz umiﬁg:svcmosnue
@ e e s CUMPTS
- 4 Centre Hospitalier de Versailles
ey gt T— 171 rue de Versailles
H‘& < Psychologue scolaire 78150 Le Chesnay
' § — 7é1: 15 ou 01.30.84.96.00
& & Secrétariat - 01.30 84 96.03

PRI
L R e I e Email :

BAPU
o e gt bl e
Lake stine
Stuaonts

La CUMP a pour mission |'organisation des soins médico-psychologiques
en cas d"événement concernant un grand nombre de victimes,
ptible d' un fort r i psychol
chez les personnes impliquées ou témoins.

Dans quelques heures, jours, semaines
ou parfois beaucoup plus tard...

N'hésite'ps & on parler & tes parents
/ﬁ,‘éﬂ’:dlmu en qui tuas confiance.
P it voir une
qui pourra t'aider.

Lettre aux enfants
et aux parents

CELLULE D'URGENCE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
DES YVELINES
CUMPTS

Tu peux égalemant nous contacter 117,..4.‘1:;:;:_ :
en composant le 15. 78150 Le Chesnay

Tél: 15 ou 01.3084.96.00
Secrétariat : 01.30.84.96.03
Email : cump78@qghi78sud fr




Comment penser st cest CUMP ?

e Stress
e Deuil
e Trauma

Toujours respecter

* L'organisation
* La hiérarchie
» Repérage
» Temporalité

* Exposition directe /
Personnes * Lien avec la victim
impliquées o Nombre
e Lieu




Que ce soil par la CUMP ou pas ...

Restaurer un sentiment de sécurité : RRRR ACCUEILLIR

Maintenir et/ou renforcer les liens
intrafamiliaux et le sentiment d’appartenance.

En Cas .

D’éveéenement A
Potentiel e PREVENTION: attention aux réseaux sociaux. PREVENIR
Traumatique




NOTFO-DO

Forcer I'expression

Banaliser ou Eviter

Juger les comportements ou les émotions

Etre Intrusif.

Déculpabiliser

Dédramatiser / Dramatiser

Proposer une réassurance non réaliste

Attention a la contagion

Confusion des roles



PRENDRE SOLN de soi el des autres

S'entourer de
personnes

soutenantes.
A \ y » .
Consulter des Prévenir ses

professionnels proches.
spécialisés en cas
de persistance ou
d'apparition de
symptomes.

« Labsence ou la carence en
soutien psychosocial est le
principal Jacteur de
vulnérabilité de lapres
exposition trawmalique. »

as SIS . o
Ne pas s'isoler. Ne pas oublier de
s'hydrater et de

s'alimenter.

Chris R BREWLN - 2000,

Eviter de .‘ PRENDRE SOIN _ Préserver son Emily J OZER - 2003
s'automédiquer. DE SOI N[;‘l)l':tl:lls:ll -
Consulter son ET DE SES

médecin, rythme régulier
: PROCHES surtout le lever.

>

Maintenir ses
Eviter les . : taches

substances
nocives (tabac,

alcool, drogue).

habituelles.
Privilégier des
Se protéger des ac.tlwtes
médias et des plaisantes.
réseaux sociaux
afin d'éviter une
surexposition.

Repas
Repos
Relation
Rythme



Situation fictive
a Rambowillet

Intervention et coordination
avec la CUMP




Merci de votre
atlltention
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Nos take-nome messages

Connaitre les dispositifs en cas de SSE et notre place potentielle (individuelle, et
collective) selon la cinétique de I'événement

Si confronté au départ d’'une SSE : les réflexes PAS, Savoir donner l'alerte
Connaitre la CUMP : son action et sa mise en ceuvre

Aller plus loin :

* (@formation : plateforme (EHESP — école de Rennes)

« Formation : étre volontaire pour AFGSU-SSE au sein de la CPTS

« Dans I'implication : intégrer pool de PDS mobilisable en cas de SSE

« Participer a un exercice grandeur nature en 2026
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Ressources complémentaires :
- Application smartphone « Premiers secours » (Croix Rouge)
- Traum’cast (you tube) : 13 mini film de moins de 5 mn par le
ministere de la défense
- plateforme @formation sur les SSE EHESP
- alfapsy https://www.alfapsy.fr/
Rappel sur AFGSU niveau 1 et 2 (aspects réglementaires) https://cesu78.org/
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~—  En conclusion

# == Impossible de tout prevoir mais se preparer au pire
__ 1 fait gagner du temps avec du stress en moins !!!

Acculturation des SSE en population générale

Merci a tous







Véronique FRANCINI
Jessica HARANGER
Barthélemy SCHAAR
Estelle GALLE

Jean Louis MARION
Fanta DIALLO KEITA
Marianne DELCOURT
Jocelyne THEYSSIER




