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La catastrophe se de¤ ¢nit comme l’inade¤ quation entre les besoins
sanitaires d’une population et les moyens de soins disponibles. En
France, ce type de situation est extre“ mement rare, en revanche, les
SAMU on e¤ te¤ fre¤ quemment confronte¤ s a' des accidents collectifs avec de
nombreux patients. Seules la plani¢cation et l’organisation permettent
de rapprocher la qualite¤ des soins en situation d’exception des standards
du quotidien. La quali¢cation et l’entra|“ nement des personnels sont
primordiaux. L’in¢rmier anesthe¤ siste diplo“ me¤ d’Etat est actuellement un
des pivots du syste' me du fait :

^ de sa formation technique ;
^ de sa connaissance de la logistique me¤ dicale ;
^ de ses qualite¤ s dans la prise en charge psychologique des patients

en situation de stress.

I. Gestion me¤ dicale des e¤ ve¤ nements exceptionnels
avec un grand nombre de patients

Les plans d’urgence de¤ partementaux (ORSEC, Plan rouge, etc.)
comportent des aspects technologiques mais aussi toujours des aspects
me¤ dicaux. La direction des secours est assure¤ e par le pre¤ fet du de¤ parte-
ment qui s’appuie sur l’ensemble de ses services, en particulier le service
d’incendie et de secours et les SAMU. L’ho“ pital doit se pre¤ parer (Plan
blanc) a' accueillir de nombreux patients.

Les SMUR sont les e¤ le¤ ments me¤ dicaux implique¤ s dans le Plan
rouge de¤ partemental pour assurer la prise en charge sur le terrain des
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victimes de l’accident. Le SAMU re¤ gule l’ensemble des patients et
constitue l’axe essentiel du Plan blanc hospitalier.

I.1 Sur le terrain

Les patients sont regroupe¤ s sur un ou plusieurs sites appele¤ s poste
me¤ dical avance¤ (PMA). L’extraction des victimes de la zone a' risque a
ne¤ cessite¤ la pre¤ sence des secouristes, essentiellement des pompiers, mais
parfois pour les malades les plus graves, la pre¤ sence d’une e¤ quipe
me¤ dicale constitue¤ e au mieux d’un anesthe¤ siste-re¤ animateur, de son
in¢rmier et parfois de chirurgien. Le PMA est une zone de soins
proche de l’e¤ ve¤ nement mais a' l’e¤ cart du risque. Dans cette zone on
e¡ectuera :

^ le tri et la cate¤ gorisation des patients ;
^ la mise en condition et le traitement primaire des blesse¤ s ;
^ la hie¤ rarchisation des transports sanitaires.
Un me¤ decin coordonne l’activite¤ des soins dans les PMA. Un autre

me¤ decin (directeur des secours me¤ dicaux) veille a' l’organisation ge¤ ne¤ rale
et fait l’interface avec la re¤ gulation du SAMU.

I.2 Au SAMU

De' s l’alerte, le me¤ decin re¤ gulateur :
^ de¤ le' gue sur le terrain les SMUR ne¤ cessaires ;
^ avertit les structures administratives responsables (DDASS,

DGS, etc.) ;
^ re¤ serve les lits spe¤ cialise¤ s ne¤ cessaires a¢n de pouvoir diriger

rapidement les malades ou blesse¤ s les plus graves ;
^ avertit les services d’urgence hospitaliers ;
^ avertit les SAMU des de¤ partements limitrophes pour un appui

e¤ ventuel ;
^ dirige les e¤ le¤ ments de logistique me¤ dicale, en particulier les postes

sanitaires mobiles (PSM) ;
^ assure la communication avec les autorite¤ s administratives et les

me¤ dias.

I.3 Re¤ partition des blesse¤ s

La re¤ partition des blesse¤ s sur plusieurs sites hospitaliers permet de
ne pas surcharger les e¤ quipes de chirurgie et de re¤ animation et d’apporter
des soins adapte¤ s aux victimes de l’e¤ ve¤ nement. Leur transport est assure¤ ,
suivant l’urgence et la gravite¤ , par le SMUR en ambulances ou par
moyens he¤ liporte¤ s, mais aussi par ambulances simples et ve¤ hicules de
secouristes.
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I.4 Soins psychologiques
Certains patients implique¤ s dans la catastrophe ou l’e¤ ve¤ nement

collectif sont peu ou pas blesse¤ s physiquement. Ils peuvent cependant
ne¤ cessiter des soins psychologiques car ils pre¤ sentent des troubles sus-
ceptibles d’e¤ voluer vers la ne¤ vrose post-traumatique. Le SAMU de¤ le' gue
sur le terrain les me¤ decins et les parame¤ dicaux des cellules d’urgences
me¤ dicopsychologiques (CUMP). Ces me“ mes personnels pourront pren-
dre en charge les blesse¤ s dans les ho“ pitaux lorsque les the¤ rapeutiques
somatiques auront e¤ te¤ mises en route.

II. Personnels intervenant en situation de catastrophe
Il s’agit dans le domaine me¤ dical des e¤ quipes des SMUR et des

SAMU. Ce sont maintenant des professionnels hospitaliers qui, au
quotidien, transposent a' l’exte¤ rieur de l’ho“ pital les techniques hospitalie' -
res. Le me¤ decin est un anesthe¤ siste-re¤ animateur ou un me¤ decin titulaire
de la capacite¤ de me¤ decine d’urgence. L’in¢rmier peut e“ tre diplo“ me¤
d’Etat ou anesthe¤ siste. Cette professionnalisation des e¤ quipes de SMUR
ame¤ liore bien su“ r la qualite¤ ge¤ ne¤ rale de la me¤ dicalisation pre¤ hospitalie' re.
Le personnel d’anesthe¤ sie-re¤ animation est bien e¤ videmment le mieux
place¤ pour prendre en charge les polytraumatise¤ s des situations de
catastrophe.

III. Ro“ le de l’in¢rmier anesthe¤ siste

III.1 Fonction de soignant
En situation d’exception, il va falloir soigner et mettre en condition

pour le transport un grand nombre de victimes. La prise en charge des
patients doit e“ tre rapide et e⁄cace dans un milieu parfois hostile et
toujours en crise. L’expe¤ rience de l’in¢rmier anesthe¤ siste au quotidien
dans les services de SMUR lui permet une adaptation aise¤ e en situation
d’exception. Dans ce type de situation, le personnel me¤ dical disponible est
peu nombreux au regard de la quantite¤ de patients a' soigner. Un certain
nombre de gestes me¤ dicaux sont donc de¤ le¤ gue¤ s et l’in¢rmier anesthe¤ siste
se retrouve rapidement au centre du dispositif de soins. Le me¤ decin de la
premie' re e¤ quipe sur place aura un ro“ le plus organisationnel. Au fur et a'
mesure de l’e¤ volution de la situation, l’in¢rmier anesthe¤ siste aura a' re¤ gler
les proble' mes de mate¤ riel me¤ dical, de transfusion, de me¤ dicaments, et a'
veiller a' la qualite¤ des soins me“ me si la situation est critique.

III.2 Fonction de formateur
Les e¤ tudes d’in¢rmier(e' re) n’abordent pas, ou a' peine, la me¤ decine

d’urgence et encore moins la me¤ decine de catastrophe, contrairement
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aux formations donne¤ es aux me¤ decins. Les in¢rmie' res diplo“ me¤ es d’Etat
sont pourtant, dans de nombreux SMUR, en premie' re ligne. La forma-
tion des in¢rmiers anesthe¤ sistes, en revanche, inte' gre un module
ß urgences - et aussi un stage obligatoire dans le SMUR. Pour palier ce
de¤ ¢cit organisationnel et de formation, de nombreux programmes sont
mis en place depuis plusieurs anne¤ es dans les Centres d’Enseignement
des Secours d’Urgence (CESU). Cet enseignement, de¤ livre¤ dans le cadre
de la formation permanente, aborde les soins d’urgence, mais pas
toujours le ro“ le de l’in¢rmie' re dans les situations de catastrophe. Il est
donc impe¤ ratif de voir se de¤ velopper dans chaque service des actions de
formation et de mise a' niveau de l’ensemble des personnels soignants.
Ces actions doivent e“ tre mises en route en collaboration avec les e¤ quipes
me¤ dicales et s’adresser a' l’ensemble des parame¤ dicaux.

A Necker, nous avons opte¤ pour la mutualisation des moyens
in¢rmiers avec le de¤ partement d’anesthe¤ sie. Le roulement des personnels
permet a' chacun une approche re¤ elle de la me¤ decine de catastrophe. Des
re¤ unions d’information sont cependant ne¤ cessaires pour conna|“ tre les
e¤ volutions pratiques et the¤ oriques de ce sujet. Les retours d’expe¤ rience
sont particulie' rement utiles et la connaissance de nos outils de travail
rend nos performances meilleures. Les in¢rmiers anesthe¤ sistes du de¤ par-
tement se sont particulie' rement implique¤ s dans le de¤ veloppement et la
gestion des mate¤ riels de catastrophe (poste sanitaire mobile, sac a' dos,
mate¤ riel e¤ lectrique, stockage, gestion des pe¤ remptions). Les in¢rmiers
anesthe¤ sistes, comme l’ensemble des personnels, participent bien su“ r aux
se¤ ances d’entra|“ nement et de simulation, ne¤ cessaires a' la formation des
me¤ decins au certi¢cat de me¤ decine de catastrophe. Ces simulations
semblent ne¤ cessaires a' la performance des personnels engage¤ s ensuite
sur le terrain.

III.3 Fonction de logisticien

III.3.1 Sur les lieux de l’accident
L’in¢rmier anesthe¤ siste de la premie' re e¤ quipe me¤ dicale arrive¤ e sur

place participe a' l’e¤ valuation globale de l’e¤ ve¤ nement puis a' la phase de tri
des victimes. L’in¢rmier anesthe¤ siste participe a' la mise en place du
poste me¤ dical avance¤ . Ce poste me¤ dical sera situe¤ le plus pre' s possible
du sinistre mais hors du risque e¤ volutif e¤ ventuel. Il sera abrite¤ et
comportera un minimum de confort (e¤ clairage, chau¡age, te¤ le¤ phone). Il
doit posse¤ der une entre¤ e facilement accessible au brancardage et une
sortie permettant l’e¤ vacuation et la mise en route des transports sanitai-
res par ambulance ou par he¤ licopte' re. Le poste me¤ dical avance¤ comporte
bien su“ r une zone de distribution du mate¤ riel sac a' dos de l’avant et de
malles du PSM.

Une main courante permet de faciliter l’utilisation et la re¤ cupe¤ ra-
tion des divers e¤ le¤ ments des lots. Ce travail peut e“ tre e¡ectue¤ par
l’in¢rmier anesthe¤ siste. Il est, cependant, la plupart du temps de¤ le¤ gue¤ a'
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d’autres personnels parame¤ dicaux ayant be¤ ne¤ ¢cie¤ de formation sous la
responsabilite¤ de l’in¢rmier anesthe¤ siste. Le cadre in¢rmier sur le terrain
aura aussi pour mission d’anticiper et de pre¤ voir l’engagement de mate¤ -
riel supple¤ mentaire (poste sanitaire mobile).

III.3.2 Au SMUR : pre¤ vision de l’e¤ ve¤ nement exceptionnel

En dehors du travail habituel et journalier du SMUR, la pre¤ para-
tion, la gestion, l’organisation de la re¤ ponse a' une e¤ ventuelle catastrophe
font partie du ro“ le de l’in¢rmier anesthe¤ siste. Ce travail demande la
participation de toute l’e¤ quipe parame¤ dicale.

Il y a trois niveaux de mate¤ riel.

III.3.2.1 Premier niveau : le sac a' dos (mate¤ riel de l’avant)
Il est concI u depuis les e¤ ve¤ nements de 1995. Ce sont des sacs faits sur

mesure, faciles a' transporter sur des sites, me“ me en cas d’acce' s di⁄cile.
Leur conception modulaire en facilite l’usage, me“ me pour un personnel
peu habitue¤ a' ce type d’e¤ ve¤ nement. Chaque sac permet de prendre en
charge une urgence absolue et deux urgences relatives pendant 20 minu-
tes. Il existe un sac par ambulance, et une se¤ rie de sacs en re¤ serve au sie' ge
du SMUR. Il est compose¤ de sets :

^ set ventilation ;
^ set intubation ;
^ set perfusion ;
^ set pansements ;
^ set me¤ dicaments d’anesthe¤ sie ;
^ set me¤ dicaments de re¤ animation ;
^ mate¤ riels divers.
Une liste du mate¤ riel avec date de pe¤ remption se trouve a' l’inte¤ rieur

de chaque sac. Apre' s utilisation, le sac est remis a' niveau puis entoure¤
d’un ¢lm e¤ tirable plastique. La date de pe¤ remption est note¤ e sur le sac a'
dos et facilite la gestion.

III.3.2.2 Deuxie' me niveau : le lot polyvalent du poste sanitaire mobile
Dans le cadre du programme de De¤ fense civile, le ministe' re de la

Sante¤ met en place les postes sanitaires mobiles. Ces postes ont pour
vocation de renforcer, en situation d’exception, le potentiel des services
hospitaliers confronte¤ s a' un a¥ux massif de victimes. Ces postes sanitai-
res mobiles vont servir a' l’ho“ pital mais aussi a' l’exte¤ rieur de l’ho“ pital.
Les PSM sont en ge¤ ne¤ ral stocke¤ s dans les ho“ pitaux sie' ges de SAMU sous
la responsabilite¤ du chef de service du SAMU et ge¤ re¤ s par le pharmacien
hospitalier.

Les lots polyvalents du PSM (PSM 1) ont e¤ te¤ concI us pour la prise
en charge de 25 blesse¤ s graves. Ils sont constitue¤ s de 10 malles (400 kg,
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1 m3) dont la composition est de quatre malles de l’avant identiques et de
six malles arrie' res comple¤ mentaires.

Les quatre malles de l’avant sont identiques. Chacune de ces malles
permet de prendre en charge cinq urgences absolues et dix urgences
relatives. Leur composition regroupe le contenu de cinq sacs a' dos vus
pre¤ ce¤ demment :

^ solute¤ s (20 £acons de ge¤ latine et 20 se¤ rums physiologiques) ;
^ set d’intubation et de ventilation adulte et enfant ;
^ set pansements ;
^ set me¤ dicaments d’anesthe¤ sie ;
^ set me¤ dicaments de re¤ animation.
Les six malles arrie' res contiennent :
^ les solute¤ s ;
^ les me¤ dicaments d’anesthe¤ sie ;
^ les attelles, les mate¤ riels de contention et de pansement.
Ce lot polyvalent du PSM est stocke¤ dans une remorque qui est

accroche¤ e a' n’importe quel ve¤ hicule du SMUR. Une deuxie' me remorque
contiendra une tente gon£able avec son chau¡age et son e¤ clairage, un
groupe e¤ lectroge' ne, un lot de brancards et de couvertures. On peut ainsi
activer dans un de¤ lai extre“ mement bref cet e¤ le¤ ment de logistique me¤ dical
qui permet de traiter 25 blesse¤ s graves.

Il est pre¤ vu dans l’avenir de doter la plupart des SMUR de ce type
de lot polyvalent (PSM 1).

III.3.2.3 Troisie' me niveau : les lots ge¤ ne¤ raux du PSM (PSM 2)

Ce lot de mate¤ riel est concI u pour assurer des soins spe¤ cialise¤ s et
d’anesthe¤ sie-re¤ animation pour environ 500 victimes pendant 24 heures.
Il est constitue¤ de produits pharmaceutiques, de mate¤ riel me¤ dicochi-
rurgical re¤ partis dans 150 malles et six palettes de solute¤ s. Il comporte
aussi un mate¤ riel de te¤ le¤ communication. Il existe 21 PSM 2 sur
l’ensemble du territoire. Ces lots sont ¢nance¤ s par le secre¤ tariat ge¤ ne¤ ral
de la De¤ fense nationale. Le haut fonctionnaire de De¤ fense sante¤ assure
le suivi, l’actualisation et l’implantation de ces postes sanitaires mo-
biles.

On comprend que la gestion quotidienne de ce mate¤ riel, et surtout
des me¤ dicaments, ne¤ cessite la collaboration du pharmacien de l’ho“ pital
et du personnel soignant. L’in¢rmier anesthe¤ siste participera pour sa
part a' la recherche et a' l’e¤ volution du poste sanitaire mobile. Un club
des utilisateurs de PSM a e¤ te¤ constitue¤ au ministe' re de la Sante¤ . Il
comporte le haut fonctionnaire de De¤ fense et ses adjoints, huit me¤ de-
cins responsables de di¡e¤ rents SAMU, cinq pharmaciens hospitaliers et
un in¢rmier anesthe¤ siste. Ce club des utilisateurs permet la mise a' jour
re¤ gulie' re du mate¤ riel en fonction de l’e¤ volution des connaissances et de
la doctrine d’emploi en situation d’exception.
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III.4 Elaboration de ¢ches re¤ £exes
Ces ¢ches ont e¤ te¤ e¤ labore¤ es a' la suite des e¤ ve¤ nements de 1995 par

l’e¤ quipe d’in¢rmiers anesthe¤ sistes de Necker. Elles regroupent les di¡e¤ -
rentes proce¤ dures a' mettre en <uvre en cas de de¤ clenchement du Plan
blanc. Ces ¢ches sont connues de tous, chaque nouvel arrivant est
informe¤ des proce¤ dures. Il s’agit de ve¤ ritables check-lists automatiques
en cas d’e¤ ve¤ nements exceptionnels.

III.5 Fonction dans l’aide psychologique

III.5.1 Prise en charge psychologique des victimes
Les cellules d’urgences me¤ dicopsychologiques (CUMP) ont e¤ te¤

mises en place pour proposer des soins spe¤ ci¢ques a¢n de pre¤ venir le
de¤ veloppement de la ne¤ vrose post-traumatique. Les blessures psycho-
logiques sont souvent au moins aussi importantes que les atteintes
somatiques. L’e¤ quipe me¤ dicale et les in¢rmiers anesthe¤ sistes pre¤ sents
ont un ro“ le de soutien important avant l’arrive¤ e de ces cellules spe¤ ciali-
se¤ es. Le premier contact avec le patient et les personnes implique¤ es est
primordial. Il permet le plus souvent de re¤ duire la tension et d’e¤ viter la
mise en route de phe¤ nome' nes psychologiques morbides.

III.5.2 Prise en charge psychologique des e¤ quipes
Chacun d’entre nous est implique¤ dans ces situations d’exception et

peut personnellement avoir a' ge¤ rer des troubles psychologiques post-
traumatiques. Le debrie¢ng pre¤ coce de tous les acteurs a permis de
diminuer la' encore les conse¤ quences psychologiques de l’e¤ ve¤ nement.
L’in¢rmier anesthe¤ siste, professionnel de l’urgence, assurera un ro“ le de
compagnonnage aupre' s des stagiaires, e¤ le' ves in¢rmiers, e¤ tudiants en
me¤ decine, tre' s souvent pre¤ sents, en particulier dans les CHU, mais peu
habitue¤ s et peu pre¤ pare¤ s a' des situations impliquant de nombreuses
victimes.

IV. Conclusion

Aussi bien dans la phase de pre¤ paration et de gestion des mate¤ riels
me¤ dicaux que sur le terrain, l’in¢rmier anesthe¤ siste a fait la preuve de sa
compe¤ tence lors des situations d’exception que nous avons eu a' ge¤ rer ces
dernie' res anne¤ es. L’in¢rmier anesthe¤ siste est un soignant : il va pouvoir
apporter sur le terrain sa compe¤ tence technique mais aussi son soutien
psychologique aux victimes d’e¤ ve¤ nements exceptionnels. De par sa for-
mation, son habitude de la gestion au bloc ope¤ ratoire et au SMUR, il
sera un collaborateur incontournable dans la pre¤ paration et la mise en
place de la logistique me¤ dicale des e¤ ve¤ nements catastrophiques.
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