PLAN ROUGE

VILLE DE
MARSEILLE




Generalites

e Plan  ROUGE = art SHeINeY-S65 dur22)/ 07/ 1987
ielative; al « | ‘organisation’ dejlarsecurite civile ... »

Sous! | ‘auterterdu Prefiet des Botiches Du Rhone

SpecifigueratifrBMPMI(C COS,DSMDSI appartiennent
au BMPMI)




Précautions suppleémentaires

MISE en celiviie moyeRs teEchiduEesiclassiques ou
Speciaux peurassurerdansties plus brefis delais le
rielevage despvictimes reelles etilarmise a | ‘abri des
Victimes potentielles.

PRIORINE ABSOIUE : Localisationl et degagement
desiVichimesipar rapport alx operations de stricte
protection desybiens




Circonstances de Declenchement
du PLAN ROUGE

Incendiel deagrande intensite entrainantides Hsgues
Immediats pouiarpopulation

Accidentsiinadustrielsi(C PRI

Accident dul tiafic routier; fierevialre, aeren
EffondrementaMmmenbles

ACCIAENtS) SOCIEX

Accidents durtravall

InGRCatIGNS

Evacuationsicollectives) de lieux publics ou privés menacés
Accident de transports maritimes (C PlaniBleu )




L ‘alerte

REceptionnee par COSSIV €15, Police,
Gendarmere (15, 16,17, 0UNIGnEs dirfectes )

Infermationtmttielle

COSSIM charge des relationsiavec Ie; Prefet
( OGEM)




Déeclenchement du Plan ROUGE

Par le Préfiet sur 2. Griteres, :

Caractere collectiffde Maceidentientrainant de
nombreusesVicHimes sansiprejluger de la gravite de
leur etat

Notionrde risglie; collectifet/ou evolutif , dans le
temps et dans I ‘espace , gui entriaine; la probabilite
dejvictimes potentielles;aul cote; de la presence de
victimes reelles.




OBJECTIF

Efficacite
Vitesse de concentration et deNniselen place

eI GPPOSItICHNEVEE

RealisationtEnte et minttietise d ‘Une organisation
modele:




Organisation operationnelle

COSSIM: place sous [FattorteldiurCommandant du
BMPM est charge de;lar mise en eeuvre :

des meyensidersalivetage
des! moyensimedicatix

desirelationsfavec le prefiet etlles autorites
MURICIPaIES




Drganisation des secours

COS

Meédecin chef Officier
de PMA ¢vacuation

Officier

Officier
ramassage

Personnel

Médecin
Régulateur

police de




Le Poste de Commandement des
opérations

Organise autours dufPC moebileretidifPC OSEM

en dehors detolt risguerevolutiftau plus pres !?)
Assure velllefpermanente; des ieseaux radios etablis
RECENSE tOUSHES MOYENSIENGAFPES sl | ‘operation

EUrNIt atX GiiICIErS de zenes (ramassage tri,
evacuation ) designes par le;COS; tous les
FENSEIGNEMENLS MECESSAIrES alnsi que les signes
distinctifs ((fiches de taches et brassard )

Reépartis le personnel entre [es differents ateliegs—.

Q)

(o) -

Nt




PCO suite

Nient en temps reellla sittation dellFactivite et en
Informe le COSSIM

Demande: Iestreniorts st ordie dul COS

Collecte tolsNESHrenseigneEmEntsS NEceSSaires au
pilan de R GNRtERERLIoN

I sierganiserén sl cellules;:
OpErations, logistigue et information




Les 3 cellules du PCO

Celluleroperations; :

SVirdes  OpeErations
technigues et medicales

igison avec COSSIM

acheminement des renforts
etides rieleves de personnel
Engage

etablissement et mise a
jeurdurbiian de fin

d intervention




Les 3 cellules du PCO :

Cellule logistigue

Cenralisation des mMoyens
logistiglies et des
approvisionnéements tant
technigues due medicaux

RECHERCHE et
acheminement des ces

MOYENS

suwsistance du personnel
engage ((nourriture )




Les 3 cellules du PCO

Lar Celltler information:

Etablit et tient & jour la liste des
MOYENS ENGAFES

iEnt a jour Ia sittiation générale de
[Mintervention et son evolution tant
technigle que medicale

REMSEIgnEl lesiautorites sur les
OpErations en cours, la situation
presente, sonlevolution previsible a
court terme; lebilan des victimes

Prepare les elements des
ComMURIGUES

Organise | ‘accueil des autorités




. 5 Pases):
RaINasSaden relevade et transpoitiat PMA

r

il Catedenisation et mise en condition au PMA
EVacuation dul PMA Vers Hopitaux aprés régulation

="}




Le PC Méedical

Organise autours de;larberce PMAToUr dul VRSM
implanté enr dehors deftotit Hsque evelltif
au plus prestdtr PCO

ENCoNtaCH PERNMENERT aVEER::

e PEO;

es/ responsables des differents secteurs,
e SAMU 13




Le PC meédical

Veillerar |l ‘etablissement d - “tne liaison: telephonigue
avec leimedecin regulatetFdifSAMUY/ Centre 15

Assuirel | ‘approvisionnement duf materiel sante en
iaisen aveciarcelitierogistigue au PECO

Collecte toUsHES renseigneEmMENtS NECESSaires au
pilan de R GHRtERVERLIoN




- — o

LarChaine meédicale
m Pi\TA Evacuation >
INMg /Y L
i I:RV

OV > | Hopital
s 1

‘ ~ Petite Grande

NORIA NORIA




Criteres d 'implantation d 'un
PMA

Proximite

Securtel( a [Fabri detout nsaue evelutif et
di‘eventuelsimelvements deffoule’)

Accessibilite’ (2 acces')
Confiort ( vaste, eclaire, chauffie, abrite des

INtEMPEHES))




Organisation du PMA

Desting al fiaire fiace) arum ACELL (¢ 120 victimes )
1/3f etatigrave) 1/3 etat moyen', 1/3i etat benin

PEUL Etre rEnforee par Iesimoyens dul PSM 2
((detenul paiesSAMUF13H)

EVacuation reglilée = fonction de GME

(Csinen CME@evolue a un etablissement public
hospitalier stiF decision durdirectetrr du SAMU )




Fonctionnement du PMA

4 zones :
UA : EU et U1l
UR : U2 et U3

Zone d ‘accUellfdes) persennesinon: blessees mais
Impliguees dont [Fetat justifie; Une prise en charge
psychelogique (C CUMP)E.. Officiercharge des IMP
Zone de depet mortuaine attenantes aux deux

priemieres; (( concertation COS-DSM ) garde par la
police.




Secrétariat du PMA
2 secretaires / 2 secrétariats :

Secrétariat < Entreg >

- delivie unificherde tri parVicume: ( si pas
Initialisee; aflFavant:)
- nUMErote;chadue victime palt ordrelchronologique

- enregistre la categorie ( EU, UL,U2,U3 ) : registre
di“entree




Secretariat dur PMA
2 secretaires / 2 secrétariats :

Secretariat. de « Sortier» i enregistre, :

le N® de |a victime
son| Identite
son hopitallderdestination et le service d ‘accueil

lefmoyen di eévactiation medicalise ou non ( VSAB 1
LVN, AR PLLB'...)

Bilan cumulgialla charge durMedecin chef PMA qui

= ansmet gu DSV



Fiche médicale de TRI

2 Volet < Admission >
;. Volet < Regulation™
\/olet < officier d EVaclation >

NN =

: Volet « Victime »




Volet « ADMISSION >» de FMT

Remplir Nom, Prienom),date), Sexe;, age;, heure, secteur
Remplir Ie; bilanrde | avant (Cmedecin del ‘avant )
Remplirlarcategerisation (CUAUR DED) )




Volet « Regulation » de FMT

Un des médecin du PMAdeit :

= Remplirle bilan et iarmise enfeenditien s lndiguer la
pathelogie dominante

- Indiguer|a classificationrapres mise eni condition
- Indiguertiaiieealisation dansie PMA

et transmettre la FMT au
medecin requlateurs qui doit

INEigueriardestination
leimoyen di‘évacliation
le|type de transport et |''heure derdecision




Volet « Officier d 'evacuation »

Llermedecin regulatetr tiansmet ce Volet a | ‘officier
di"eévacuationrguitdoit tiotVerRIermoyen demande en
fenction dUNBEIC dISPeRIBIE

I fait officerderdemande d évaclation

efficier d‘evacuation conserve ce volet




Volet « Victime »

Il reste; avec laivictimejusaura [ hopital

le; chef dl ‘agres dur moyen: diévactiation detache le
talon InfERENR e donne allfsecietariat de sortie qui
|E] CONSERVE COMME preuve d evacuation effective
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Lgs‘ @ifferents Echelons




Montée en puissance

L'OGEM engage sans attendre e declenchement
efificiell dur PlanrRougeNFeEnsemplerdes moyens du
BMP

Mais: lel PLANSROUGE prevoit de fiaike appel ,
SYSHEMATL@UEMENT, aldes renforts exterieurs
netamment dans e domaine medical.




Moyens médicaux extérieurs

Aupres dufSAMU 13

Auipres, desiSapelirs; Pompiers dulfdepartement
CODIS 13




Les 3 echelons

Les 1 et 2eme; echelons sontides moeyens du BMP (
avec remfert SAMULS) PCUPolIce; EDE/GDF )

L&) SEme echeloniregroupe I'ensemble des renforts
EXtERENTS




PlamRouge Ville de
Marsei Ie

-

-

, 5 VSAB, VL SAMU

>t PC mobile, 2VRF, 2 Générales
-

-
e echelon:

Deuxie

Moyens du premier échelon
Berce PMA, 1 VRM, 5 VSAB
8 Officiers




3 eme echelon : renforts
exterieurs

PCU

IRV

- SAMU 13 : 4 medecins + 3/ AR +1 ot catastrophe
- eguipe medicochirtraicale

- 4 eguipesi medicales, + 3! lots catastiophes

- Service  centraltde transport deflFARHM

VoyEns MURIGCIaNIX

N>

- Policermunicipale
- /AM ( tractopelle, camions,...)
-Moergue (2 feurgens de 6 places))




Renforts exterieurs a Marseille

Voyens, departementatix:
- DDE : Engins de ehantiers
- Sapeurs PempIersk
- 5'medecinst dont 2 sur AR
VSAB 5 a 10
Enginsitechnigiies (C desincarceration ...)

Moyens Nationatx: Police , Armees
Moyens Prives BEREVOIES : Croix ROUGE
Moyens Prives requisitionnes : SOS medecins, R, Ambulances privées




Missions : 1ler médecin sur les lieux

IL ASSURE LA DIRECTION DES SECOURS MEDICAUX JUSQU'A L'ARRIVEE DU D.S.M. DE GARDE
3 Evite tout engagement technique personnel, garde du recul pour avoir une vision globale
O Limite les phénomeénes de panique et s'oppose a toutes évacuations intempestives

O Effectue une reconnaissance du sinistre et des moyens disponibles sur place (abri, tel, etc.) pouvant étre utilisés par
I'organisation des secours.

3 Prend contact avec I'Officier d'Intervention (O.1.)
O Transmet ses informations au PC COSSIM.
O Fait rassembler les victimes en un ou plusieurs points appelés: "Point de Rassemblement des Victimes" (P.R.V.)
3 Organise le PRV avec le matériel et le personnel de sa V.R.M. et du V.S.A.B..
3 Donne des consignes pour que les gestes de secours se limitent a I'essentiel et au profit du plus grand nombre de victimes
O Débute le traitement:
* Premiers gestes de secours.
* Gestes de sauvetage.
3 Evite I'engorgement du P.R.V. par des victimes non blessées et nomme une personne pour les prendre en charge
O Affecte a chaque victime une fiche de I'avant sur laquelle il note:
* Identité, sexe, age de la victime.
* Catégorisation.
* QOrientation ( PMA, centre de regroupement des impliqués...).
* Conditionnement sommaire.
O Fait un compte rendu de situation au D.S.M. et/ou au C.O.S. et se met a leur disposition.
Le premier médecin arrivant sur les lieux d'une catastrophe DIAGNOSTIQUE ET FAIT FAIRE !




MISSIONS MEDECIN CHEF PMA

IL ORGANISE ET DIRIGE LE MONTAGE ET LE FONCTIONNEMENT DU PMA
I e
Désigné par le DSM.
O Revét une chasuble "BLANCHE" identifiée "Médecin-Chef PMA"
O Organise le PMA et assure son fonctionnement:
* Décide avec le DSM de son lieu d’implantation.
* Décide de la configuration du PMA en fonction du site.
* Organise le montage.
- Répartit son personnel en 2 équipes de montage.
- Désigne deux chefs d’équipe.
- Leur remet leurs fiches de tache.
- Supervise le montage.
* Organise la chaine médicale:
- Affecte le personnel aux différents postes.
- Désigne les responsables de zones (1 aux UA, 1 aux UR).
- Leur remet leur fiche de tache.
- Veille a I’orthodoxie de la catégorisation, du traitement et de 1'évacuation des victime;

O Tient un journal chronologique du fonctionnement du poste et remplit toutes les heures la fiche "bila

DSM du déroulement de I’opération et fournit un bilan horaire du fonctionnement du P.

c le DSM I’approvisionnement logistique du PMA.




MISSIONS MEDECIN AFFECTE AU PMA

IL EST CHARGE DE LA MISE EN CONDITION DES VICTIMES

|

Désigné par le DSM.
O S'identifie par un brassard blanc
O Reste en relation avec le Médecin Trieur: un médecin U.A. doit étre a proximité pour prendre en charge une UA
O Prend en charge la victime a la zone de Tri aprés établissement de la Fiche Médicale de Tri (F.M.T.)
O Transfere, avec 1'aide des "Brancardiers PMA" et de "I'Officier Logistique", la victime vers la zone définie par

tri médical [Urgence Absolue (U.A.) / Urgence Relative (U.R.)]

O

Conditionne la victime.

Remplit la Fiche Médicale de Tri (F.M.T.):

O

® Bilan clinique

® Mise en condition

® Pathologie dominante

® (Catégorisation (voir au verso)

O Transmet les feuillets "Régulation" et "Officier Evacuation" de la F.M.T. au régulateur SAMU en vue d:
placement de la victime

O Peut médicaliser une victime a 'Avant sur demande du Médecin-Chef PMA,;

se munit d'un sac a dos "Médecin de I'Avant" auprés du "Responsable Matériel PMA"
se munit de plusieures F.M.T.

conditionne la victime et remplit la partie "Médecin de 1'Avant" de la F.M.T.
accompagne la victime vers le P.M.A.

victime en attendant son évacuation

pte au Médecin-Chef PMA.







MISSIONS MEDECIN CENTRE 15 BMP

En liaison avec ’OGEM demande le déclenchement du Plan Rouge.

O Avertit le DSM et le médecin-réanimateur de renfort qui se rendent sur les lieux.

O Avertit le médecin chef et les médecins permanents du service.
O Avertit infirmier major ou I’infirmier de garde.
O Prévient le SAMU et le CODIS.
O Se fait préciser le lieu de regroupement des secours et en informe le SAMU.
O Vérifie ’envoi sur les lieux des éléments "Plan Rouge premier échelon":
>>DSM. et médecin-réanimateur de renfort
>>Le VRSM (avec 1 médecin),2 VRM et 1 AR, 5 VSAB.
>> La berce P.M.A.
>> 1 équipe régulation et 2 équipes médicales SAMU (1 VRM + 1 AR).
O Juge de la nécessité d'un médecin "sénior" au PC COSSIM.

0 Réceptionne les bilans des premiers médecins sur les lieux puis poursuit son activité de régulation sur la vi










MISSIONS RESPONSABLE DU MATERIEL PMA

Il est pharmacien et/ou infirmier désigné par le Médecin-Chef P.M.A.

0 Installe une zone "matériel" a proximité du P.M.A. dans la cellule "P.M.A."

0 Balise et limite avec de la rubalise la zone "matériel".

O Prend en compte l'ensemble du matériel disponible dans la cellule P.M.A..

0 Récupére le matériel apporté par les V.S.A.B. et V.R.M., note leur entrée et vérifie leur marquage.
0 Crée une zone "délivrance" et une zone "récupération de matériel".

0 Assure la délivrance du matériel aux équipes de ramassage, des P.R.V., du P.M.A., et éventuellement
d'évacuation.

0 Note toute sortie de matériel de la zone.
0 Prévient le Médecin Chef du P.M.A. de tout matériel en quantité insuffisante avant épuisement.

 Fait la demande de matériel nécessaire au Médecin-Chef P.M.A..




MISSIONS PERSONNEL DES AR

1- L'arrivée sur les lieux
Le bindme Médecin d'intervention - Conducteur est indissociable.

O Rejoint en V.R.M. le parc a véhicule (rassemblement des véhicules sanitaires)
O Se rend au P.C. mobile pour se voir attribuer une mission
0 Passe par la zone "matériel" pour y déposer éventuellement le matériel de la V.R. M.

- Scope/défibrillateur

- Aspirateur de mucosités

- Respirateur portable

- Pousse seringue électrique

- Bouteille Entonox®

- Pantalon anti-choc
O En fonction de la mission attribuée dans la chaine de secours:
- rejoint directement son poste de travail

- passe si nécessaire par la zone "matériel" pour recevoir le matériel nécessaire a sa mission.

2- Participation aux évacuations

E 'évacuation avec le véhicule et le matériel mis a sa disposition par le Médecin-Chef du P.M.

cuation"







MISSIONS MEDECIN REGULATEUR CENTRE 15/SAMU

1- PHASE D'ALERTE: Le médecin régulateur du SAMU:

0 ANALYSE et EVALUE les données transmises lors de l'alerte et les conséquences sanitaires éventuelles

0O ALERTE:
le SMUR
les SMUR du département, éventuellement des départements limitrophes
le Directeur Départemental de 1'Action Sanitaire et Sociale (D.D.A.S.S.)
la Direction Générale du C.H.R.-A.P.M. (PLAN BLANC)
le ou les centres hospitaliers directement impliqués (PLAN BLANC)
si nécessaire:
¢ le Centre Anti-Poison
le Centre d'Hémobiologie et de Transfusion
le Centre des Brilés
la Cellule Médico-Psychologique
le Service de Médecine Légale

* & o o

0 DEPECHE:
e au PC fixe Préfecture, un cadre médical du SAMU aupres du Préfet
e aupres du DSM, un cadre médical du SAMU dont le rdle est d'assister le DSM
e auPMA:
¢ un cadre médical du SAMU chargé de la régulation des évacuations en liaison avec le C
¢ des médecins et infirmier(s) rompus aux gestes d'urgence et un au tri
¢ du matériel de transmission et de secrétariat
¢ les ¢éléments nécessaires du PSM II susceptibles par lot de traiter 500 victimes [(4 x 25)

O GERE AU SAMU:

e [l'inventaire des lits disponibles
e l'organisation de la cellule hospitaliére aupres du Directeur Général, du chargé de communicati
e |'organisation et I'accueil hospitalier des victimes et leur répartition
répare le renouvellement des équipes et les renforts d'équipement
ure la liaison avec la D.D.A.S.S. et les autres structures sanitaires

POST-CRISE:




MISSIONS OFFICIER CHARGE DES NON BLESSES

|
Désigné par le C.0.S,, il est aux ordres du D.S.M.

0 Rassemble les victimes impliquées non blessées
O Choisit avec le D.S.M. un lieu approprié a ce rassemblement (abrité, chauffé, éclairé, ...).
1

0 Recense les victimes non-blessées, établit une fiche de tri et récupére la feuille "Admission".

O Contacte le D.S.M. en cas de probléme médical et oriente d'éventuelles victimes vers le
P.M.A..

O Réconforte et informe les impliqués de I'évolution favorable de la prise en charge des bles

O Organise I'évacuation dés I'ouverture d'un centre d'accueil et dés que les moyens de trans
sont mis a disposition.

0O Récupére aupres de chaque victime évacuée les feuillets "Régulation”, "Evacuation" et
cartonné de la fiche "Victime".

compte au D.S.M. et au C.O.S.
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