Rationnel pour
les consignes d 'Iintervention
concernant les attentats chimiques

Présentation de la réflexion et
des réalisations
SAMU de Paris APHP



Un risque possible pour la capitale
et | 'APHP

 Importance de la réflexion de fond
— Depuis 1986 , 1995-6 et depuis

 Ne pas donner dans le catastrophisme
e Se preparer dans la sérénite
 Mais avec détermination

Personne ne comprendrait | '"absence de préparation
Peu d 'aide a attendre des autres
Chacun prend ses responsabilités
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Un exemple vécu:
Attentat de Tokyo 1995
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Attentat de Tokyo

e 20 Mars 1995

o Attentat dans 6 trains simultanément
e Dispositifs artisanaux

 Environ 5500 victimes

 Plus de 1000 hospitalises
e 12 morts
e 132 secouristes contaminés



Hopital International St Luke

Situé a 3 km de la principale station

641 victimes dans les 24 premieres heures

83 % traitées non admis

111 hospitalises

4 femmes enceintes

5 arréts cardio-respiratoires, 2 morts

349 victimes dans les semaines sulvantes
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Horaires des evenements
al'hopital ST Luke
e Attaque a 7h55

« 8h16 : alerte explosion suivie de gaz toxigue

« 8h28 : premieres victimes peu graves amenees
par des temoins en voiture

 8h43 : arrivée de la premiere ambulance

e Plus de 500 victimes arrivent dans les 60
minutes suivantes
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Les points faibles

 Pas de triage préhospitalier ou hospitalier

 Pas de décontamination préhospitaliere, ni

hospitaliere
 Pas d’identification du toxique

 Pas de traitement specifigue avant la 5eme heure

e« 23 % du personnel des services d’accuell

— intoxiqués par contamination secondaire aux vapeurs

— incapables de soigner les victimes les plus graves arrivées
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Les consequences

* 84 % des victimes sont arrivees tres vite et par des
moyens divers a lI’hopital

* 15 % seulement apres prise en charge par les
pompiers

» Toutes ou piess|ge@tales tren@ep teders
n'ont pas eu le temps de s’organiser
Les hopitaux ont été submergés
et les equipes de soins contaminées
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Stratégie actuelle
et ses limites

Plan « Piratox »

Circulaire 700 SGDN
6/11/1997
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Strategie actuelle

e Sur le site

—le tr1 et la décontamination
—la mise en condition d’'un maximum de victimes

—le transport vers « un hopital qui reste propre »

 Un hopital réferent de recueil des victimes
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Equipe SMUR

« Un meédecin peut participer a | 'évaluation en tenue de
protection adaptée dans la zone danger vapeur pour

identifier les victimes prioritaires

« Une equipe SMUR en tenue de protection médicalise le

PMA chimique sur le site ou a I’hdpital

* Les autres equipes SMUR équipeés légerement sont a
distance pour transporter les patients graves apres

decontamination
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Hopital réféerent

e Point de rassemblement des victimes non
prises en charge sur le terrain

 Mise en place d 'un module de
decontamination prehospitalier (MDPH) et
d 'un PMA chimique

e Creation apres tri d 'un double circuit pour les
patients

— NON contaminé

— Contaminé
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Le PMA chimique
al’entrée de I’hopital
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Les limites du dispositif

* L’identification de I'attentat chimique n 'est
nas toujours evidente initialement

e De tres nombreuses victimes paniguees vont
Se precipiter
— Sur la premiere équipe SMUR qu’ils rencontrent
— A I’hdpital le plus proche du site
— A I'hopital le plus proche de leur domicile ou travail
* Le refus de soin ou le transfert immeédiat sont
Impossibles
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Pression victimes ClINétique des attentats chimiques
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Attentat chimique en milieu civil

 Des consignes et des materiels tres simples

pour le plus grand nombre

 Des consignes et des materiels spécialises
pour un petit nombre de sites et d'unites

reparties stratégiquement
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Consignes et plans d 'action
SAMU de Paris APHP

1 - Arrivee inopinée dans n’'importe quel SAU

2 - Equipe SMUR non désignée pour penetrer en

zone controlée
3 - Régulation du SAMU
4 - Equipe SMUR envoyée au PMA chimique *

5 - Organisation d 'un hopital reférent *
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