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ation, organisation des filieres de soins et rationalisation
des interventions des sauveteurs qui font lbbjet d'une spe-
cialisation: la medecine de catastrophe, enseignee en uni-
versite. La Societe Francaise de Medecine de Catastrophe
regroupe les personnels de sante interesses par le developpe-
ment et l'approfondissement de cette specialite medicale et
assure le retour dexperience..
Summary in English: The French specificity of the med-
ical disaster organisation is the rapid engagement of emer-
gency and disaster medicine physicians from the field to
the hospitals with a medical chain commanded by a chief
medical duty officer. The physicians are prepared by a uni-
versity capacity in disaster medicine.
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Le concept de triage en France
Luc A. Ronchi
Centre Hospitalier, SAINT-NAZAIRE, France

Le concept de triage a vu le jour au sein des formations
militaires, lorsque l'afflux des blesses a sature les moyens
medicaux disponibles sur le « champ de bataille ». II a fallu,
sous la contrainte, quitter ce qui fonde la quintessence de la
relation soignant-soigne, a savoir une prise en charge indi-
vidualisee et detaillee, pour aller vers une prise en charge
encadree par des procedures dont lbbjectif est de privilegi-
er le nombre par rapport a l'individu.

Ont ainsi ete etablies des grandes categorisations de vic-
times, basees principalement sur le distinguo entre
urgences absolues qui vont necessiter des gestes rapides,
simples, rentables en terme global de survie, et urgences rel-
atives qui pourront beneficier de mesures conservatoires
simples dans un premier temps.

Ce concept binaire (auquel se rajoutent les « morituri »)
se voit actuellement affine au sein d'une evaluation globale
de la situation dans un contexte de medecine de catastro-
phe, prenant en compte la nature de levenement, le nom-
bre et le rythme d'afflux des victimes, la nature qualitative
et quantitative des moyens soignants disponibles.

On aboutit ainsi a un affinement du concept, adapte a
son contexte, lbbjectif ultime demeurant lbptimisation de
l'utilisation de la ressource soignante au profit des victimes
prises en charge.
Summary: Triage was born among military units. It aims at
optimizing medical resource to healthcare needs in a disas-
ter situation.
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La gestion des populations dans les feux de forets en
Europe mediterraneenne
Jean-Yves Bassetti
WAD EM French Society of Disaster Medicine, Narbonne, France

Les sinistres forestiers demeurent un fleau pour les popula-
tions ainsi en Europe mediterraneenne, 97 personnes ont
perdu la vie et 900 000 hectares de forets ont ete la proie
des flammes en 2007.

La prise en charge de ces sinistres comprend la connais-
sance technique du feu et la gestion des populations agressees.

II doit exister une synergie entre la strategic opera-
tionnelle et l'analyse des techniciens du feu et le soutien san-
itaire organise par le Service de sante des Sapeurs-Pompiers.

L'evolution des technologies et des formations
appliquees permet de mieux definir les criteres de decision
d evacuation ou de confinement des populations pour eviter
des deplacements anarchiques d'habitants.

L'anticipation,essentielle dans l'action de secours, s'ap-
puie sur l'analyse de la dynamique du feu, des conditions
meteorologiques, des combustibles potentiels, des chem-
inements eventuels et de l'interface habitats/forets.

La mise en oeuvre d'une structure sanitaire specifique
permettra d'atteindre deux objectifs:

1. le traitement des urgences, consequences de revolu-
tion temporospatiale du feu de foret avec trois
pathologies predominantes, traumatologie, brulures
et troubles respiratoires lies a l'hypoxie et a l'inhala-
tion des effluents issus de la combustion de certaines
essences

2. le soutien sanitaire de la population avec une prise en
charge de type dispensaire pour les pathologies quo-
tidiennes, les conseils en hygiene alimentaire et cor-
porelle et le soutien psychologique une population
meurtrie a la recherche de ses reperes.

La definition de protocole d'actions est essentielle et per-
met de normaliser les materiels et les procedures pour une
meilleure efficience dans la prise en charge des sinistres.

La gestion d'une population dans un feu de foret repond
a des criteres techniques precis s'appuyant sur une doctrine
classique de medecine appliquee aux desordres sanitaires en
situation d'agression majeure.
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Le Poste de Secours Medical Avance, un outil de gestion
de crise pour le SAMU de Guyane
Gerald Egmann;1 Jean Laversanne;1 Thierry le Guen;1

Michel Durand;2 Antonio GuelP
1. SAMU de Guyane, Cayenne, France
2. Thales Alenia Space Company, Cannes, France
3. Centre national d'Etudes Spatiales, Paris, France

Introduction: La Guyane, Departement Francais d'Amerique,
est un territoire faiblement peuple, recouvert a 90% par une
foret equatoriale dense. L'acces des moyens de secours et les
voies de telecommunications sont des problematiques recur-
rentes pour les equipes medicales d'intervention.
Methodes: Le SAMU de Guyane a developpe avec l'aide
du Centre National d'Etudes Spatial et la societe Thales, le
Poste de Secours Medical Avance (PSMA), un outil de
gestion de crise d'une haute technicite, autonome et tropi-
calise, facilement deployable en zone sinistree ou isolee. Ce
PSMA se presente sous la forme d'un container a bagage
acheminable par air, par mer ou par voie terrestre, con-
tenant des moyens de communications (VHF et satellite)
et des applications peripheriques pouvant etre mises en
place simplement par une equipe restreinte et autonome.
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Resultats: Teste lors de trois simulations en terrain isole, le
PSMA a demontre ses capacites de transmission, de coordi-
nation de la chaine medicale des secours grace a ses reseaux
de communications, a sa station portable de telemedecine
pour le triage des victimes, au systeme de marquage et de
suivi de patients en nombre (systeme de code barres) et de
soutien potentiel d'un hopital de campagne.
Conclusion: Au total, la Guyane francaise et son Service
d'Aide Medicale d'Urgence disposent d'un outil tropicalise
de gestion de crise facilement projetable.

Les secours transfrontaliers, de la catastrophe de Sandoz
a Regio-kat et Epi-Rhin dans la region du Rhin superieur
Francis Levy
WADEM, Colmar, France

La haute vallee du Rhin,carrefour entre rAUemagne, la
Suisse et la France a connu des accidents qui ont ete les
fondateurs d'une politique de cooperation dont le celebre
incendie chez Sandoz a Schweitzer Halle le 1 novembre
1986 a ete le point de depart.

Un groupe de travail "Entraide en cas de catastrophe" de
la Conference du Rhin superieur a ete charge du renou-
vellement des accords transfrontaliers en matiere d'infor-
mation et de renforcement de la securite des reseaux de
communication, lbrganisation des exercices de secours
transfrontaliers. II prepare des exercices et se consacre a
l'amelioration continuelle de la cooperation tri nationale
des dirigeants responsables des unites d'intervention pour
cooperer sur les lieux de la catastrophe.

EPI-RHIN est compose des responsables tri nationaux
des services de sante publique pour le risque sanitaire. Un
systeme d'alerte decentralise a ete cree. permettant la trans-
mission de l'information sur les maladies contagieuses.
Afin de pourvoir aux difficultes de l'aide medicale urgente
transfrontaliere des cartes des sites des etablissements spe-
cialises et des equipements lourds ont ete faites. Leur
objectif est d'utiliser pleinement la capacite de ces etab-
lissements au quotidien et lors de catastrophes.

Lbrganisation d'exercices d'intervention est un element
central pour verifier les procedures et les conventions liees
a l'entraide transfrontaliere en cas de catastrophe et d'iden-
tifier les ameliorations necessaires. C'est dans ce contexte
que s'est deroule le 23 septembre 2006 l'exercice, REGIO
CAT 2006" avec pour scenario une collision entre un navire
de passagers transportant pres de 400 personnes et un
bateau-citerne charge d'essence. La cooperation trans-
frontaliere en matiere de secours dans l'espace que
represents le Rhin superieur devient au quotidien une real-
ite en matiere de secours et de soins, c'est la seule maniere
d'apprehender des risques lors de catastrophes qui sont
aujourd'hui totalement transfrontalieres.
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Apports de la regulation medicale a la qualite des soins
d'urgence
Bernard Nemitz
University of Amiens (France), Amiens, France

Une des principales particularites du dispositif francais de
l'aide medicale urgente est l'intervention systematique d'un
medecin regulateur dans la reponse apportee a tous les
appels medicaux d'urgence recus dans les 100 centres de
reception et de regulation des Services d'Aide Medicale
Urgente (SAMU) repondant au numero national 15.

L'ensemble du territoire francais est ainsi couvert par ce
dispositif qui permet a toute personne confronted, comme
patient ou comme temoin, a une situation d'urgence medi-
cale, reelle ou simplement ressentis comme telle, d exposer,
par un dialogue avec ce medecin regulateur, les symptomes
ressentis ou observes puis de recevoir de sa part les conseils
medicaux et, le cas echeant, les moyens d'intervention d'ur-
gence qui lui paraitront les plus appropries. Ces moyens
vont de l'envoi d'une equipe d'ambulanciers ou de pompiers
a l'intervention, par voie terrestre ou aerienne, d'une equipe
medicale mobile de reanimation

Les principaux apports de cette regulation medicale des
appels d'urgence a la qualite des soins sont:

1. de permettre la meilleure adequation possible entre la
reponse apportee et la nature de l'urgence medicale,

2. de permettre le suivi medical de l'intervention et la
mise en oeuvre, le cas echeant, de moyens medicaux
supplementaires qui s'avereraient secondairement
necessaires,

3. de favoriser la preparation de l'accueil hospitalier du
patient en situation de detresse,

4. de garantir le secret medical au patient beneficiant de
l'appel d'urgence.

Summary in English: In France all calls received on 15, the
national medical emergency phone number, are medically
dispatched. This medical dispatch tend to offer better secu-
rity to the caller and proper adaptation of the response to
the emergency with respect of medical secrecy.
Prebosp Disast Med 2009;24(2):sl 12

A propos de 22,000 utilisations de defibrillateurs semi-
automatiques par les sapeurs pompiers francais
Henri Julien
Paris, France

En 2005, une enquete sur 22 373 utilisations de DSA par
les sapeurs pompiers avec centralisation des donnees sur un
serveur dedie unique.

Une premiere analyse sur 14 195 dossiers a montre: un
sexe ratio de 65,9% pour les hommes (age moyen de 63 ans
± 9) et de 71 ans (± 9) pour les femmes. Le pourcentage de
fibrillations ventriculaires est lie au delai ecoule entre l'ac-
cident cardiaque et la mise en oeuvre du DSA. Pour un delai
d'intervention de 14 minutes mesure dans une cohorte de
8 112 patients, le taux de fibrillation est de 21,4%. 28% ont
recupere une activite cardiaque spontanee et ont ete trans-
ported a l'hopital. 296 patients ont moins de 20 ans avec 18,2%
de F.V., le maximum est de 71,45% pour les 9 et 10 ans.
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