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Histoire

1985: tremblement de terre de Mexico, renfort DICA BMPM
1988: Tremblement de terre en Arménie: détachement d’appui médical DAM (UIISC + SP)

Actions limitées par le réseau de soins secondaires défaillant

Médecins chefs du SDIS du GARD et de l’UIISC-7 créent l’ESCRIM:
Ø « Chirurgicalisation » du DAM du SDIS à création du DAC
Ø Le DAM de l’U7 est complété par une capacité d’hospitalisation à DAMHo

1er déploiement du DAC + DAMHo en 1992 lors du séisme en Turquie



Plus de 20 missions en 30 ans
Mexico – 1985 – Earthq. Bakou – 1997 – Subway Fire Turquie – 1999 – Earthq. Pérou – 2007 – Earthq. Mayotte – 2021 – covid 19

Arménie – 1988 – Earthq. Brazzaville – 1997 – Civil war Algérie – 2003 – Earthq. Sri Lanka – 2009 – Civil war  

Iran – 1990 – Earthq. Nairobi – 1998 – Terr. attacks Iran – 2003 – Earthq. Haïti – 2010 – Earthq.

Népal – 1991 - Earthq. Haïti – 1998 – Typhoon Sumatra – 2004 – Tsunami Guadeloupe – 2017 – Hospit burn

Turquie – 1992 – Earthq. Kosovo – 1999 – Civil war Indonésie – 2006 - Earthq. Guyane - 2020 – covid 19



Haïti 2010, un tournant

Prise de conscience politique

Vers la mise en place d’un réseau intégré et coordonné par 
l’OMS : EMT (Emergency medical team) Initiative



Objectif OMS: constellation d’EMTs
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Définition d’un cahier des charges

Version actuelle: Le Blue Book 2021

Première version en 2013: 
Classification and minimum standards for foreign medical teams in sudden onset disasters

EMT toolkit



Définition d’un cahier des charges

6 guiding principles



Définition d’un cahier des charges

10 Core standards



Définition d’un cahier des charges

27 Clinical standards

Triage Spinal cord injuries Surgery and perioperative Medical imaging and 
reporting

Assessment, resuscitation
and stabilizarion

Communicable disease Malnutrition Clinical pharmacy and 
consumables

Referral and transfers Non communicable disease Palliative care Sterilization

Ward management Reproductive, maternal and 
new-born health

Physiotherapy and 
rehabilitation

Infection, prevention and 
control

Wound care Child health Mental health and 
psychosocial well-being

Health promotion and 
community engagement

Burns Analgesia and anesthesia Blood transfusion services CBRN, toxicology and 
toxinology

Fracture and limb injuries Intensive care Laboratory services



Définition d’un cahier des charges

13 Logistic standards

Power and fuel Safety and security
Communications Facility structure , environment

and ventilation
Transportation and fleet Mobilization

Food Site assessment and planning
Warehouse management Sequential build

Pharmacy supply and medical
stock management

Demobilization

Donation management

7 WASH standards

Water supply
Hygiene

Environmental cleaning
Health-care waste management

Sanitation
Vector and pest control

Dead body management



La classification OMS, un processus long mais vertueux

2017 2021 2022
GRANT (UE : DG ECHO*)

*Direction générale pour la protection civile et les opérations 
d’aide humanitaire européenne de la commission européenne



Être (classifié) ou mourir 

Première équipe classifiée EMT1 (Fixe et Mobile) en 2016 = Japon
Première équipe classifiée EMT2: Fédération de Russie
Première équipe classifiée EMT3: Israël

Nombre total d’EMT classifiées à ce jour: 34 (14 en Europe)
Nombre d’EMT1 déjà classifiées: 17
Nombre d’EMT2 déjà classifiées: 13
Nombre d’EMT3 déjà classifiées: 2 (Israël, Chine)
Nombre d’équipes spécialisées: 3

Nombre d’EMT en cours de classification ou entrain de rentrer dans le processus > 80



Pré-requis
Demande d’aide d’un pays

Internal 
affairs

Foreign 
affairs

Centre de crise et de 
soutien

COGIC

International assistance request

PAY

DISASTER

French Embassy

Medical team

Rescue team
Experts

Aide bilatérale
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L’ESCRIM aujourd’hui

ESCRIM - EMT 2 (proche de 3)
Capacités : médicales et chirurgicales

lits 40
Bloc chirurgical 2 blocs standards 

1 unité de soins 
Personnels 85 (UIISC7+SDIS30)

Logistique
Poids 50T

Volume 250m3
Surface BoO + hôpital 3000 m²

Surface hôpital 700 m²

Un EMT2 francophone
è possibilités d’engagement accrues



Plan de masse

Détachement d’appui chirurgical - 14 pax 

Détachement d’appui logistique  - 33 pax

Détachement d’appui médical et d’hospitalisation
33 pax

Poste de commandement - 5 pax 

85 personnes: 
SDIS 30 = 37   et  UIISC7 = 48



BoO
(DAL)

DAC

DAMHo



Le DAMHo (UIISC-7)



L’ESCRIM, un nom, une marque, pas juste un EMT-2

Modularité

ESCRIM flash
20 lits, 1 bloc

ESCRIM Base 
= EMT-2

40 lits, 2 blocs

ESCRIM Full
100 lits, 2 blocs

ESCRIM PMP3
2/2/4 + BoO

3 tentes, 5 lits

ESCRIM PMP4
2/2/6 + BoO

4 tentes, 6 lits

ESCRIM PMP5
3/3/6 = BoO

5 tentes, 10 lits

Centre tampon 
d’évacuation 

sanitaire 

Centre d’accueil et 
de tri pour 

ressortissants



Merci de votre attention



Surgery with scopy

1 principal OR (orthopedic, visceral, 
vascular, gynecology)
+
1 secondary OR (dressings, skin graft…)

On foot blood bank



Emergency Room
100 patients per day

Lab and medical imaging



ICU and Ward

Ward: 40 beds, 
ICU: 6+2 intensive care beds

1 psychatry nurse



ESCRIM full




