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L'Aide M é&dicale Urgente

art 2, lol du 6 janvier 1986

est assur ée conjointement par

es Professionnels de Santé

es dispositifs Communaux et
Départementaux d'Organisation des secours

_e service public hospitalier




Missionsdu S.A.M .U.

article 2 du décret n° 87-1005 du 16 décembre 1987

* LesS.A.M.U. ont pour mission derépondre par des moyens
exclusvement MEDICAUX aux situations d'urgence

e Lesmissionsdu S A.M.U. sont fixeespar lesarticles2 a6 du
decret n°87-1005 du 16 décembre 1987

 Elles peuvent étreregroupeéesen trois categories:
* Missionsderégulation medicale
e Missionsimpliguant une action collective
* Missions communes a tous les services hospitaliers




Mission de Regulation Médicale (art 3)

* Les S A.M.U. ont pour mission dereépondre atoute situation
d'urgence néecessitant desMOYENS MEDICAUX

e cette action consiste a:
1- assurer une écoute médicale PERMANENTE
2- déterminer et declencher danslesdélaisles plusrapides, laréponsela
mieux adaptee
3- sassurer deladisponibilité des moyens d'hospitalisation publics ou prives
et faire préparer |'accuell du patient
4- organiser , lecas echéant , letransport par les services publicsou les
entreprisesdetransport sanitaire
5- velller al'admission du patient

 Le S A.M.U. est garant delaréponse médicale apportée




Missions communes atousles
services hospitaliers

article 6 du décret du 16 décembre 1987

Taches

e d'éducation sanitaire
e de prévention

e derecherche
 d'ensaignement

e de formation

Les SAMU participent également a la formation des secouristes
selon les modalités determinées par ledécret du 4 janvier 1977




Missions impliquant une action collective

art.2a 6 du decret du 16 déc.1987 ; art .16 delaloi du 22 juil 1987 ;
art .31 a33 du décret du 6 mai 1988

Elles sont de deux types

* A) Interventions conjointes de moyens médicaux et de moyens
de sauvetage, en réponse a une situation d'urgence

 B) Participation ala miseen oceuvredesplans O.R.SEE.C. et des
plansd'urgence, et participation éventuelle ala couverture
medicale des grands rassemblements

Unecirculaire définira, avant décembre 1990, les modalités d'accomplissement de
ces missions et les conditions dans lesquelles doit s effectuer |'interconnexion des
Centres 15-17-18




Organisation

samuss

194 PERSONNES




CRRA - Salle Accuell 15




L e permanencier

Assiste le médecin regulateur

Exploite les matérielsde transmission
Tééphone, interphones, radio, fax, minitel ,serveur vocaux ....
L es enregistreurs de conversation
L "outil informatique

Participe ala saisiedel 'information opérationnelle

Gereavec le secrétariat | 'information stockée (infor matique,
cartographie, plans de secours, protocolesdereégulation ....)




L e médecin régulateur

Réalise | 'écoute médicale per manente

Assureletri desappels selon les criteres médicaux del *urgence
Orienteles appels versle moyen adapte

Coordonne lesinterventionsdes SMUR ,UMH ,VSAB, AP, MG
Gereavec le PARM la saisiedel ’information opérationnelle




M édecin Régulateur Opérationnel




L esquatrefacteursdel "urgence

U= G.C.T.S

Miguel Martinez-Almoyna 1978 - 82

guantité de Gravite
guantité de Contrainte sociale

T = Temps d’arrivee des secours
S = qualité et quantité des Secours




Chartedela Regulation M édicale

Guide d'aide a la regulation au SAMU Centre 15
lere edition — 2004
SFEM éditions
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Charte dela Regulation Médicale 1

La Reg Med : acte médical soumis regles de confidentialité +
déeontologie médicale, ne peut étre delégue

Le Med Reg : formé/techniques de régulation +communic.
expéerience avéree de la pratique de méd.urgence s/ter.

La Reg Med: W posté,continu,binome PARM s/lieu unique
avec ergonomie adaptée et acces protege

Le Reglem.Int. du CRRA est connu de tous les intervenants
actualisé/recommandations+consens. nation./Sté Sav




Charte dela Régulation M édicale 2

La RM impose la connaissance .

- des partenaires + acteurs de |I' aide médicale urgente
- des réseaux sanitaires, sociaux + des filieres de soins
- de la réglementation en vigueur

- des conventions + protocoles etablis s/ le département

pour chaque patient la RM éevalue le besoin de soins + prend
en compte le caractere psychosocial de la demande

chaque affaire  ouvre dossier medical pour renseigner les
étapes de la réqgul., les decisions prises, le(s) effecteurs
déclenches, le suivi des appels, la conclusion et recherche du
lit si hospitalistion nécessaire




Chartedela Regulation Medicale 3
Tout appelant recoit ecoute attentive jinformation adaptee et

comprise

La décision prise, la nature de l'effecteur ses deélais
d’'intervention sont exposes et acceptes.

La possibilite de rappeler le 15 est proposée.

Si necessaire des consells et une aide aux gestes
d’assistance sont donnés / téléphone en attendant l'arrivée
des secours.

Si conflit le plaignant est informé possibilité d’accéder a son
dossier medical. Explication différee, voire une conciliation
sont proposees.




Alde alarégulation

Fichier gardes medicales sur informatique

Elements dynamiques
Synoptique des interventions SMUR,méd garde, VSAB, AP
Synoptique des appels en attente
Connaissance des possibilites d "accuell
Cartographie sur PC

Fichiers malades:

HAD

Malades arisque ( asthmatiques ...) Projet Accueil Aménage.
Protocolesd 'aide a la régulation médicale
Intranet : Paracelse (toxico) , conférences consensus etc....




Salledecrise Reégulation desA.C.E.L.
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Evolution du nombre des affaires
1 appels 357.639 en 2004
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Lesusagersdu Centre15del’lsere

En 2003 le Centre 15 a éte sollicité par

un habitant s/ 6,2 (1s/5 serveur vocal inclus)

En 1996 c’était un habitant s/ 11




Evolution nationale des affairestraitées par
les 105 Centres 15 Francais

1997 : 4 200 000 = 1/14 habitants /an

2001 : 8441 000 =1/7,7 habitants /an

= doublées en 5 ans !




Nombre d’ affaires par trimestre année 2003

appels CRRA Grenoble par trimestre




Répartition des affaires par lieu dedétresse  année 2004

@ Domicile : 77,86%

m Etab. Scolaire : 0,73%

O Eab. De Soins : 1,92%
O Lieu Public : 3,67%

B Lieu de Travail : 1,85%
@ Terrain de Sport : 0,79%
B Cab. Med.: 0,52%

O Montagne : 0,51%

B NR:4,47%




Etablissement de soins Particulier

Urgences Medicales

Professionnels de santé
| nfirmiers, ambulanciers

Autres
) Secouristes....

Réponse adaptée

Consalfy; ciecin} ap | sp fsvur [l Haico ORIt Cliniqueq Service
medical public @ privéee |specialisé




L aréponse informative

Centre Renseignements
Consall Antl Poison SV Phar macie:

médical (Lyon)

SV Crise:




L a per manence des soins du déepartement 38
population : 1 100 000 habitants

68 secteurs : medecine generale & libérale
13 secteurs : transporteurs sanitaires professionnels

14/ 161 ambulances
147 vsaB
33 secteurs de garde des pharmacies
Serveur vocal des pharmacies de garde
Serveur vocal de crise




Répartition par décision des 171 751 Affaires
Année 2004

Rensei
gnements SMUR
AP 5% 4%
6%

Conseils
51%




L e médecin libéral

Medecin traitant
Cabinet medical de proximité
Cabinet médical de garde

Medecin de garde - AM2G
(AMUAG)
- FIPSEL (ADAMU 38)

- SOS , SMUM ...




L 'AMGG

| ocal defonction en ville avec :

Secr étariat administratif
Lignedirecte avecle SAMU

1 médecin Garde 24h sur 24

Semaine Grenoble et agglomeération
WE Grenoble

1 cabinet médical ouvert le WE
Samedi  14- 18h

Dimanche 9- 16h




FIPSEL (relayée/ CDOM 38)

Local du CHU partagé avec AMGG + AMRLI
68 tableaux de garde pour 68 secteurs
458 communes/ 533 ont une garde de nuit en semaine

/6 communes/ 533 couvertes/ astreinte dejr de
semai ne dans agglomérations Grenobloise +
Berjallienne




Ambulance privee nb = 161 it 1/ 7000 h.

BT
WF\Y!‘El-'ﬁ-J 2 Equipage . 2 personnes

dont 1 titulairedu CCA
Ambulance agr ée

2004 :11.167

Lieux prives

=31/ ] Gestion disponibilité/ logiciel Appli
Ambulance sur ordinateur C15




VSAB +VSAV Sapeurspompliers o

AVP, lieux « non protégés », prompt secours: 27.803
Régulés/C.15 : domicile, lieux « protégés» :  8.095




LES4 SMUR /SAMU 38 + SAMU voisins
Service M obile d’Urgence et

/ a 10 equipes .

U Grenoble Sud 3ab
Voiron 26 km Nord 1
Bourgoin 65 km Nord 1
Vienne 96 km NW 1
Romans 68 km SW 1
ULYON 100km Nord 1




SMUR de Grenoble: lesmoyens

7 ambulances de réanimation

- 1 médecin

- 1 ambulancier

- Linfirmier

- 1 stagiaire (med, infirmier, CCA)
2 véhiculesdeliaison - 1 véhicule DZ

2 hélicos Dét. aérien Sécurité Civile=
- 1: toute | "année - délai 4 a 30 minutes
-1: 6 mois/an secours montagne UMH aHUEZ

1 hédlico sanitaire 6/12 mois avec SAMU 69




Hdico Sanitaire: SAMU 38 - 69




Activitedes5 SMUR del’lsere 2005

Grenoble 5207 61 %
Bourgoin Jallieu 1057 12%
Voiron 1002 12 %
Vienne 860 10 %
Romans 167 2 %
Autres départements 252 3 %

Total Issre 8293 = 22.7 / Jour




Pathologie médicale - Domicile 73% 2005

CV 53 %
Neuro 9%
Resp 9%
Gyn-Obst 6%
Digest 4 %
Autre 19 %




D
-
S
e
-
O
@
O
>
5
S
Q
O
<




Accident du travail




Accident du travail : tracteur




Accident desloisirs: motoculteur




Accouchement inopine a domicile




Secour s en montagne

Antenne hiver Alped’ Huez 4 mois/an

Antenneété Alped Huez 2 mois/an

1 médecin montagne ANM SM

(SAMU 38 + AR DAR)
2 pilotes + hélico DSC
PGHM ou CRS montagne




Secour s en montagne

250 A 300/ an (patients)

- ski/surf/luge/raquettes

- avalanches/ crevasses

- escalade

- rando pédestre

- canyoning/rafting

- parapente/ delta

- autre, probleme médical

Cabinets médicaux, domicile, NV NT VP exclus




Ski de piste




Sk1 randonnée




Accident des loisirs




Secour s en montagne

Avalanche




Secour s montagne




Hélitreuillage vertical




Hélitreuillage horizontal




Securite Civile : Treuillageavec EC 145




Entrainement al’hélitreuillage
obligatoire




Secour s spééo

la2/an

Secourslongs( plrsjrs)
Listed "aptitude/ secours
spéléo lsere

Entrainement - stages +++




SMUR de Grenoble

Secondaires et transferts 27%

-traumato 13%
- médical 58%

- néonat 29%




Transport nouveau né s/srespirateur / h licopt re
altitude 2058 m.




Secondaires - EVASAN

12al15/an




Catastrophe- ACEL | &




| a chalhe des secour s médicaux

CHAINE MEDICALE PARTIELLE
(ACE L)

Ed ZI.I:]-FI-'_"I' I
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NORIA s NORIA
RAMASSAGE EVACUATION
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CHANTIERS P.MLA. HOPITAL




| a chaine des secour s médicaux

Chaine des secours médicaux
Catastrophe majeure

-

GRANDE

NORIA NORIA

RAMASSAGE




| a chailne des secour s médicaux

o> & W

C.M.E

w




Moyens matériel . PMA




P.M.A : SAMU - SDISS




Classification des urgences
en médecine de catastrophe

extrémeurgence (- ') danger de mort immeédiate

Traitement sur place

lereurgence (') necessité de soinsdans 1
délai de4 a 12h

Urgences 2emeurgence (U2) Necessitede soinsdans1
relatives délai de 12 a 24h

75% 3eme urgence (U3) Necessité de soins

apres 24h




L es moyens matériels




L es moyens materiels: le PSM / Ministere de
la Santé 13 m3, 2T., 305 000 Euros




Moyens matériels

brancards

couvertures




SAMU 38: lesmoyens
VPC Salle deCrise




Plate for me nationale sanitaire et logistique
proj etable




LaC.UM.P
( Celluled ’Urgence M edico-Psychologiqgue )

Circulaire DH/E04-DGS/SQ2 du 28/05/97
Mobilisation par le DSM et / ou le Préfet en pré hosp.

Missions: dans cadre du Plan Rouge:

déepistage et mise en place des soins pour les
états de choc psychologiques.

Prévention des névroses post traumatiques.

Aide a annonce informations douloureuses et
prise en charge des familles

amenée sur le site / SAMU




ROLE DES MEDECINS GENERALISTES

SUITES IMMEDIATES

SUITES A COURT TERME

SUITES A LONG TERME




ROLE DES MEDECINS GENERALISTES

SUITES IMMEDIATES :

Premier intervenant médical
Premier bilan d’alerte ou de situation au SAMU
Premiers gestes de secours
Premiers constats
S| MEDECINS SAPEURS POMPIERS :
endosse fonction de DSM

SOLLICITES OU REQUISITIONNES: integrent chaine de
secours (adisposition du DSM)




ROLE DES MEDECINS GENERALISTES

SUITES A COURT TERME :

Voir ou revoir accidentés non pris en charge
Relever |ésions ou séquelles physiques ou psy.
Compléeter constats initiaux

Plan d’orientation,d’aide et de sulivi

Certificat initial,eléments dossier reparation
Répercussions psy. sur entourage proche

Soutien ou PEC spécifique si interactions familiales
alterees




ROLE DES MEDECINS GENERALISTES

SUITES A LONG TERME :

Informeés de PEC speécialisée des séquelles
Assurer soutien psychologique de leurs patients
Restaurer equilibre existentiel

Veliller a readaptation si handicap

Voir a leur réinsertion (aide médico-sociale)

Prononceé de consolidation = appui de processus de
reparation




Terrorisme...

World Trade Center
11/09/01

terrorisme
guerre
attentats

Tokyo 1995

Pentagone USA 11/09/01




L erisque chimique
Industriel est omniprésent

De tres nombreuses unités de production
Historiquement implantées pres des bassins de
population
Une nécessité économique

De tres nombreux transports de matieres

chimiques parfoistres dangereuses
Par laroute
Par rall

Méme sans malveillance |’ accident est possible !




PPl Pont de Claix




L esarmes chimigques

Bon marché

Simples a produire industriellement
Disponibles en quantité énorme
Simples a disperser

Difficile de s’en protéger

Tres mauvaise réputation ...




L esarmes chimiquesterroristes

Sont souvent dérivées d’armes de guerre

Mais utilisées difféeremment

Produisent un grand nombre de victimes

Pas forcement beaucoup de morts

Sont plus des armes de « désorganisation massive »
gue de « destruction massive »




L esarmes chimiquesterroristes
ont unefinalité

Avoir un impact majeur sur les médias

Beaucoup de victimes tres visibles
Déclencher une peur panique dans la population

Personne n’est a I'abri :

Frapper n'importe ou, n'importe quand
Pas de guartier !

Désorganiser les secours et les soins




L esarmes chimiquesterroristes
le succes assure ?

L a population civile est une cible facile
Pas de préparation psychologique
Pasd information
Pas de formation ni de protection
L es services de secour s et de soins sont vulnérables
Pas dimensionnés pour un afflux de victimes
Peu ou pas formes
Peu ou pas éguipes et proteges

L erenseignement , la prévention ne sont pasinfaillibles




Retour d’ expérience
- La catastrophe de Bhopal 1984

Nuit du 2 au 3 décembre 1984
Usine de pesticides arrétée
Accident dans une cuve

Libération d’un nuage de 42
tonnes d’isocyanate de methyl
(suffocant)

Serépand sur lesbidonvilles
voisins > 15000 +

300 000 victimes




Quelques messages de Bhopal

L a nécessité d’un encadrement réglementaire du risque
chimique sans complaisance avec les multinationales

|mportance de la prévention
| mportance de |’ organisation médicale
Des secours
Des hopitaux
La dimension d’un tel evenement
Lalourdeur du bilan consequence

de|’absence de soins




Terrorisme chimique:

- attentat de Tokyo 1995




Hopital International St Luke

Situéa 3 km delaprincipale station

641 victimes dans les 24 premieres heures
83 % traités non admis

111 hospitalises

4 femmes enceintes

12 morts

349 victimes dans les semaines suivantes




Hor air es des événements
al’hopital ST Luke

Attaque a 7h55

8h16 : alerte des secours ,explosion suivie de
gaz toxique

8h28 : premieresvictimes peu graves
amenées par destémoins en voiture, sans
preéevenir

8h43 : arrivee dela premiere ambulance

Plus de 500 victimes arrivent dansles 60
minutes suivantes




Analyse critiguedel’attentat de Tokyo

Peu ou pasd’alerte spécifique
Pasdetriage pré-hospitalier ou hospitalier
Pas de décontamination pré-hospitaliere, ni hospitaliere
Pas d’identification du toxique
Pas de traitement spécifique avant |la 5eme heure
23 % du personnel des servicesd’accuell
— intoxiqués par contamination secondaire aux vapeurs

— Incapables de soigner les victimes les plus graves arrivées

secondalrement




Quelgues messages de Tokyo

Dans un pays moderne ou la qualité des soins est bonne:

Plus de 80 % des victimes sont venues al’ hopital par leurs propres
moyens

Toutes ou presgue etaient contaminées
Les secours pré hospitaliers n’ ont pas eu le temps de S’ organiser

L es hopitaux ont eté submerges et les éguipes de soins
contaminées




Explosion del’usine AZF a Toulouse septembre 2001




Explosion del’usine AZF a Toulouse

Plus de 3500 victimes 30 déces
Des victimes eépar pillées dans toute la ville
Difficulté de la prise charge pré hospitaliere en dehorsdu
site principal
Concentration desvictimes
Sur les services d’ urgence des hopitaux
Sur des structuresde soins de proximite
L es hopitaux delaville méme en partie détruits

Appliguent leur plan d’accuell desvictimes en grand
nombre

S organisent rapidement avec les moyens du bord




Explosion del’usine AZF a Toulouse

L es communications gravement perturbéesont géné les secours

et I’ évaluation des besoins

Les SAMU-SMUR et les hopitaux delarégion ont participé

tresactivement a la prise en charge desvictimes

Un réseau national des SAMU et des hopitaux était activé s

besoin ...




Quelques messages de Toulouse

Celapeut arriver en France! Premiere expérience de cette
envergure dansun grand CHU francais

L esvictimesvont laou ellesveulent : || faut lesprendreen
chargela ou elles sont

Laréponseal’afflux devictimesc'est un réseau danslequel le
SAMU aun role de coordination fondamental

L aculture dela M édecine de Catastr ophe existe dans nos
hopitaux et le systeme de soinsfonctionne

Maiss'il y avait eu un nuagetoxique ?...




CONCLUSION

Beaucoup de scénarios possibles:
- Industriels (couloir delachimie...)
- Attentats

Donc se preparer +++
« Culture NRBC » concernetout le monde




Textes Officiels

Plan Gouvernemental PIRATOX 25 sept 1995
Circulaire 700 /SGDN 6 Nov. 1997 relative a la doctrine

nationale d’emploi des moyens de secours et de soins face a une action
terroriste mettant en ceuvre des matieres chimiques

Plan gouvernemental PIRATOME
Circulaire 800 /SGDN 23 Avril 2003 relative ala

doctrine nationale d’emploi des moyens de secours et de soins face a une
action terroriste mettant en ceuvre des matieres radioactives

Guide operationnel Radiologique
Plan gouvernemental BIOTOX 26 Sept 2001




Vole de Contamination

Respiratoire

Cutanee

Digestive




TABLEAU SCHEMATIQUE DES SIGNES CLINIQUES SELON LES TOXIQUES
CHIMIQUES

Suffocants Toxigues intra
Ypérite cellulaires :

Sarin | Lewisite
tabun,soman, VX

Phosgene SEMEE

Troubles
ventilatoires XX X

Troubles
conscience

Signes irritation
oculaires

Autres




CAT face population contaminée
Zonage + PM A chimique

—

Direction du vent

chimique Zone controlee
\/ \we soutien

Hopital




Categorisation des blesses chimiques
(selon F.R. Sidell ) g afflux

Priorité chimique

Degré d’'urgence

Conduite a tenir

PC 1 « chemical
Immediate »

Urgence Absolue
10U + S. intOX (dyspnée toux,

sueurs,vom,sialorrhée),

Déconta. et TTT sur
place avt evac.

PC 2 « delayed »

Urgence relative sympt
stabilises

Déconta. évac.
TTT a arriere

PC 3 « minimal »

Bléssés ambulatoire mineurs
antidotés et blessés intox
[ antidotes et non / NOP

Déconta. évac.
TTT a arriere

PC 4 « expectant »

Urgence Absolue +

- apnée ou dyspn./intox

- Dyspnée / vésicant

- lés. Cut / veésic SC >25%

1- NI ttt ni évac
2-réevalué apres ttt
PC1, et évac. PC2 et 3




Plan Rouge @ Annexe Chimique MDPH

(circul. 700)




LA DECONTAMINATION

DESHABILLAGE DU PATIENT : 90 %

(isolement des effets personnels, découpage et
Isolement des vétements).

DOUCHE : déplacement et dilution du produit, insister sur les
zones pileuses : cheveux, aisselles..




M odul e de décontamination

Concept de « marche en avant »

ZONE CONTAMINEE

ZONE PROPRE

valides
| déshabillage douche

accueil

— déshabillage | douche
non valides

Séchage
habillage

Zone de
rassemblement

%

Services d’accueil
Lieu d’accueil




2 circuits : valides et non valides ou hommes/femmes




MDPH d 'Instruction




Compartiment accuell




Brancards sur rails passage au
compartiment decoupage/deshabillage




Douche pour valides




Zone douche patient couché




RETENIR QUE :

Déshabillage, douche : précocité +++

Secteurs contamineés et secteurs non contaminés sont
strictement separés

Toute victime suspecte de contamination DOIT emprunter
le circuit de décontamination

La CONTAMINATION ne doit PAS entrer dans L’ HOPITAL




Risque Radiologique

La REANIMATION prime la décontamination

Chaine de décontamination cf « Chimique »,
avec « SAS » de sortie rapide pour extreme
urgence non décontaminee

Technique de la « Double enveloppe »




Tenues «xB»et « R »




PARTICULARITES
liees a la cinétigue des agents chimiques et bactérioloqgigues

Pres;s,ion [ victimes




Formation N.R.B.C. despersonnelSHospitaliers

del’Armeée




LeCentred 'Ensaignement CESU

Formation Auditoire

MURM, EPU, DI U, Meédecins
CMU
Gestes urgence Par amédicaux

Secourisme (CRS, pigeurs,
MNS, IFS,
|UFM, Pharm.

Adaptation emploi/ Medecins
CEHT régulateurs
PARM.
CCA Ambulanciers

Divers (ORCA.... Personnd hosp
Tééphonieamb.) ambulanciers ...
TOTAL




L a medecined’urgence et la réanimation
s apprennent au CHU







