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Aucune incertitude sur I'absence de conflit d'interét.




Qui?

Directeur des Secours Médicaux : quel fravaile

Mhistérs do i ustics
Ministérs do I'Europs ot dos affakss Strangénes
Mink¥re dos solidartids ot do la santd

DIFFUSION RESTHEINTE

GUIDE ORSEC

DEPARTEMENTAL ET ZONAL

MODE D'ACTION

A

Coordonner la chaine médicale en liaison avec le COS
Définir la stratégie médicale de prise en charge en fonction
de la pathologie des victimes

Organiser la chaine medicale en fonction de la stratégie
medicale (ex: priorisation de la médicalisation)

Déterminer et répartir les moyens (personnels et matériels)
destinés a la chaine médicale, organiser le tri et la prise en

charge méedicale et médico-psychologique



Qui?

Directeur des Secours Médicaux : qui est-ce®?

84,6% O
52 ans
8.1 ans d'ancienneté DSM
100% médecins
Stage OGC - Stage OSG/DSM
Liste préfectorale // choix MCB-G**

DSM
Off. sup de garde /

Lol de g Médecin chef BSPP

Général




Qui?

Directeur des Secours Médicaux : expéerimenté?

NatuN\{ 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Feux 32 28 17 28 18 123
Accidents de circulation 15 17 10 16 12 70
Secours a victimes 10 11 10 10 18 59
Eau — gaz - électricité 8 3 4 3 - 22
Intervention NRBC 1 2 1 1 0 5
Total 66 61 42 58 52 279

Note : NRBC = Nucléaire Radiologique Biologique et Chimique

Béchot, thése, 2020



QUELS INCERTITUDES?

Un fond d’absolues certitudes
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Gauss et al. JAMA Surg (2019)



QUELS INCERTITUDES?
truffé d'incertitudes

Contexte risqué Contexte incertain

& Etats futurs connus
@ Probabilité de chaque
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BSPP




Caporal-chef 5,
Martin Ludovic
1986 - 2007

« Le vendredi 16 novembre 2007, 19 rue
Riquet, Paris 19° arrondissement, alors
qu'ils sont engagés dans les opérations de
reconnaissance d'un violent feu de garage,
le caporal-chef MERCIER, chef déquipe
au premier-secours de Bitche et le caporal
MARTIN, son servant, sont ensevelis lors
de l'effondrement du batiment. Dégageés
aprés plusieurs heures d’efforts acharnés le
17 novembre 2007 au matin, ils ne survivent
pas a leurs blessures.

Iis sont respectivement promus au grade
de sergent et de caporal-chef, la légion
d'honneur leur est conférée. La médaille
d'or pour actes de courage et de dévouement
leur est décernée a titre posthume »,

MORT AU FEU #
Brigade de sapeurs-pompiers de Paris oy

Sergent
Mercier Matthieu
1984 - 2007

« Le vendredi 16 novembre 2007, 19 rue
Riquet, Paris 19° arrondissement, alors
qu'ils sont engagés dans les opérations de
reconnaissance d'un violent feu de garage,
le caporal-chef MERCIER, chef d'équipe
au premier-secours de Bitche et le caporal
MARTIN, son servant, sont ensevelis lors
de leffondrement du batiment. Dégages
aprés plusieurs heures d’efforts acharnés le
17 novembre 2007 au matin, ils ne survivent
pas a leurs blessures.

Ils sont respectivement promus au grade
de sergent et de caporal-chef, la légion
d'honneur leur est conférée. La médaille
d'or pour actes de courage et de dévouement
leur est décernée a titre posthume »,

MORT AU FEU &
: s . A
Brigade de sapeurs-pompiers de Paris b
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QUELLE GESTION?

Ethiqué is-je falre deci” g
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QUELS INCERTITUDES?

Organisational

Event factors Personal factors
factors

-Type of event ~Rowe - Competence
- Response

- Level of uncertainty - Personality
- Information

- Circumstances - Mental preparedness
management

Estimated
consequences

|

Decision-making )

DECISIONS

Re-evaluation

Fig. 1 Process of decision making among medical officers in charge based on themes, categories and
\

UNCERTAINTIES » SITUATION ASSESSMENT

Rimstad et al. International Journal of Emergency Medicine (2015)



Accepter le chaos pour ce gu'il est

e

Tout le monde veut des réponses,
mais il n'y a pas de reponses. Cela
peut prendre des jours pour que la
nature et 'ampleur de I'événement

deviennent claires.

| accept chaos, I'm not sure
whether ifs accepts me.

- Bob Dylan -

- Rosel Tallach -



Reconnaitre gu’il s’agit du pire moment pour décider

Embracing uncertainty in mass casualty incidents

Normes
Enjeux éleveés
Pression du temps

Rosel Tallach™* and Karim Brohi*’

Obijectifs concurrents qﬁ::] ﬂ\“ ”
Acteurs tres multiples, €gos IR \”
Structures d’équipes complexes I~

Bruit, chaleur, nuit, fatigue, odeurs
Communications parfois inopéerantes
Pressions ascendante ou descendante
Risques vitaux pour les équipes / les amis
nformations ambigués et contradictoires

Tallach, BJA, 2022



Organiser l'incertitude: diminuer le chaos

Un organe de
Centralise, I'in
Quelques prin

Chacunn'a g
Chacun est io

commandement
formation et la redistribue

cipes

Chacun n'a gu'un seul chef

ue 3-5 interlocuteurs
entifiable imméediatement

Les chefs cons

role |'exécution des ordres
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Rimstadt, Prehospital and Disaster Medicine, 2015



QUELLE GESTION?

Subsidiarité des subordonnés (performants)

Assure le premier DSM : importance démesuré des 1¢r¢ décisions
Evolue dans une « bulle d'action » dans laguelle 1l est autonome

Est formé aux principes immuables

A de l'initiative S Un bon chef doit
: accepter son
R R extréme
Connait son role et surtout les -+ — dépegdcgjncec;:ses
principes le régissant R
MILITARY MEDICINE, 172, 3:232, 2007 o ’S.. érOI d’Armée

Creating Order from Chaos: Part I: Triage, Initial Care, and Tactical | i Lecointre -
Considerations in Mass Casualty and Disaster Response ' P e

Rimstadt, Prehospital and Disaster Medicine, 2015



QUELLE GESTION?

Organiser le chaos : appliguer les plans

S i | e p | O n OSIGNE A LA COORDINATION N° CCM 2
- existe _

Cette check list n'est pas une consigne impérative.
Elle s'utilise avec discernement et selon une séquence qui n'est pas nécessairement linéaire.

- eS- ConnU 1 Envoi des Moyens initiaux - Cf. consigne CM1
- est partage e

o Décide des AR de proximité 3 envoyer. ()
Compte rendu au DSM par tel +/- présence au CO

_ es"gpp|icgb|e ) Enor e moyens mécioun =

Partage de renseignements avec la STA

h olC—=]

Envoi éventuel moyens meédicaux supplémentaires validés par médecin coordinateur-chef

- eS' Sim ple E Renfort: G.CDT MED sur décision DSM oC= )

| Recueil du point de regroupement initial

0 Diffusion 3 tous les intervenants y compris SAMU (F1 - Radio)
Faire préciser les zones de danger (menace balistique, explosif, NRBC...)
. . N . ot e I Posture Initiale Coordination Médicale
Obligatoire a la phase inifiale | o o —
(| h Remplir les tableaux MOYENS DIVSAN et SITES
(| h Passer I'AR d'astreinte en T0, appel de I'équipage. o]
O h Prévenir MCB & MC BMU
ol b Activation GT EVT/MED si besoin o]
O h Rappel des parsonnels en pause.

Permet d’'identifier et de e P

1- sur SGAP COORD
« URGENT-URGENT-URGENT - 3 toutes les ambulances de réanimation, événement grave confirme (type et

13 M es le ances de rear
nommer l'incertitude 120, ¢ e e s e Wrenue CTEVTNED)
(-] 2- sur I'Interconnexion BSPPISAMU
« URGENT-URGENT- URGENT SAMU 75, SAMU 92, SAMU 33, SAMU 34, événement grave confirmé (typs et




QUELLE GESTION?

Diminuer |I'incertitude: collecter et organiser les
Informations essentielles

g

/)
7/

The initial health-system response to the earthquake in (@
Christchurch, New Zealand, in February, 2011

MEDICAL RESPONSE TO TERRORISM

“It wasn’t a medical miracle—we made our own luck’:
lessons from London and Manchester terror attacks NG

Oslo government district bombing and Utgya
island shooting July 22, 2011: The immediate
prehospital emergency medical service response

Stephen JM Sol id'**, Rune Rimstad**®, Marius Rehn?, Anders R Nakstad', Ann-Elin Tomlinson’, Terje Strand’,
Hans Julius Heimdal', Jan Erik Nilsen'® and Mérten Sandberg'?, for Collaborating group [ENCES OF

THE GREAT EAST JAPAN EARTHQUAKE

E UNITS

TTRO SHIMADAY CHOICHIRO TASEY YASUHIKO TSUKADAY



QUELLE GESTION?

Faire un pas de coté intellectuel

Se rappeler des RETEX

Critique les décisions absurdes

Se méfier de la routine de |la crise




My two cents

DSM BSPP rouage essentiel d'une chaine performante

mais

D'avantage s'entrainer avec plus de chaos / plus d’'incertitude







