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a la crise

Raux 2021

"\ MEDECINE
SORBONNE
EEEEEEEEEE



Pilotage de la réponse a la crise

Principe du pilotage

sanitaires

exceptionnelles

Guide d'aide

a la préparation
etala gestion

des tensions
hospitaliéres et des
situations sanitaires
exceptionnelles

REPUBLIQUE FRANGAISE
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Pilotage de la réponse a la crise

De la gouvernance au commandement

« Creéation
— Délégation par la CME du commandement hospitalier
— Pour assurer la résolution de la crise

 Mission
— Donner aux soignants les moyens de soigner

 Mode de fonctionnement
— Centralisation stratégique
— Deécentralisation opérationnelle
— Subsidiarité
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Pilotage de la réponse a la crise

Organisation de la cellule de crise

PILOTAGE

_ ANALYSE ANTICIPATION Synthése CELLULE DE CRISE
Informations d’'informations
| Renseignement Anticipation | p———> @égieﬁl’ act@

Recherche, collecte, tri  Réflexion, imagination

\% Informations \% Scenarii
A

Choix, décision, définition

REALISATION T
Objectifs,
Bilan méthodologie

génér_ale, o
@ COORDINATION OPERATIONNELLE ressorrces identifies

Déclinaison des objectifs, planification, conduite,
suivi

Controle /]\
\ 4
m Communication
P , L. €< Communication interne
Secretariat Plan d'action Communication extérieure,
o ] ] ] médias
Organisation pratique des séances de travail,
tracabilité, i
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Pilotage de la réponse a la crise

Facteurs de reussite

* Travail de préparation
» Discipline
— dans la prise de parole
— dans lI'écoute
* Prise de décision
 Respect des competences de chacun
« Absence de compeétition d’interéts
« Confiance
 Communication non verbale

 Bienvelillance
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Pilotage de la réponse a la crise

Facteurs d’echec

« Multiplicité des participants
— Nombreux
— Changeant
« Autoritarisme et mouvements d’humeur
* Deébats sans fin
 Fréquence inadaptee des réunions
« Deéfaut de subsidiarité

e Absence de communication descendante

Hoépital
Pitié-Salpétriere
E AP-HP Raux 2021
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Pilotage de la réponse a la crise

Principe de decision

1. Objectif
2. Moyens
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Pilotage de la réponse a la crise
Commandement médical
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Pilotage de la reponse a la crise
Directeur/rice medical(e) de crise
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Pilotage de la réponse a la crise

Directeur/rice medical(e) de crise

Pré-requis statutaires

. Fonction

Position occupée par un responsable qui lui donne le droit d’étre
manager d’une crise de securité donnée

. Capacite
Ensemble des moyens que le manager de crise peut mobiliser

. Compeétence

Savoir professionnel basique a posséder pour gérer une crise
. Expérience

Savoir pratique assimilé apres gestion d’une crise
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Pilotage de la réponse a la crise

Directeur/rice medical(e) de crise

Qualités personnelles
. Leadership

Capacité a mener une équipe vers un objectif donné

. Pragmatisme
Adapter la stratégie a la réalité d’une situation donnée

. Communication
Transmettre de maniere efficace une information a un tiers
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Pilotage de la réponse a la crise

Directeur/rice medical(e) de crise

Qualités professionnelles
Simplicité
Compréhensible et applicable par tous

Méthode

Opposer les forces contraires au chaos provoqué par la crise
Décision
Capacité a trancher
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Pilotage de la reponse a la crise
Directeur/rice medical(e) de crise
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Pilotage de la réponse a la crise

Directeur/rice medical(e) de crise

X8 6 A - ’
CEUX QuI
CRITIQUENT
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Pilotage de la réponse a la crise

Directeur/rice medical(e) de crise

Général Vincent DESPORTES Patrick Lagadec
GENERAL D’ARMEE
PIERRE z k
DECIDER LLE CONTINENT
DE VILLIERS
DANS o
QU’EST-CE QU’UN CHEF? LINCERTITUDE IMPREVUS

Préface du Général dArmée Bruno CUCHE Journal de bord

des temps chaotiques
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Pilotage de la réponse a la crise

Absence de représentants des usagers

Frange
ASSOS
Sante

La voix des usagers
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Choix des indicateurs
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Indicateurs
Principes

SMART

« Specifique

* Mesurable

+ Atteignable

» Réaliste

* Temporellement défini
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Indicateurs

Attentats

Besoins
* Nombre de victimes

 |dentité des victimes
Nom
Age '
Sexe AN\ N

N— =
F A% R, XS
.y s I L W -, \\ \
Gravité e Aoy B

| \
/ \ ' \
Forces | Services | Parq ES/ m
B secocn | samo | N | emguee ot

Lieu
Date et heure
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Indicateurs

Attentats

M Attentats du 13-Novembre

SOCIETE ATTENTATS DU 13-NOVEMBRE

s La deuxiéme mort de Justine,
victime des attentats

A la suite d'une erreur d’identification, la famille Moulin s’est sentie
maltraitée par la cellule d’aide aux victimes.

Le Monde relate ce vendredi le témoignage
douloureux d'Isabelle Moulin, qui a perdu sa
fille lors des attentats de Paris. Elle a été victime
d'une erreur d'identification, un mauvais corps,
bandé au visage, lui a été présenté.
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Indicateurs

Attentats

Moyens
* Personnels
¢ Sites

— Accuell

— Opératoires
 Matériels
 Médicaments
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Indicateurs

Egarement autour du capacitaire chirurgical

Nombre de
salles
libérables ™ BE B )

sur Cordier ‘Dans heure

En 2 heures

Heure
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Indicateurs

COVID

Raisonnement circulaire

Besoins
« TI, TP, R

* Nombre de
— Tests

— Nouveaux cas

— Patients hospitalises
— Admissions en soins Necessaires

critiques « Patients en attente de
lit de soins critique

,
Hopital ' th =
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Indicateurs

COVID

Moyens

e Ressources
humaines

« Matériels
e Médicaments w

« Nombre de lits

— Quverts
— Quvrables

Nécessaires
e En direct
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Indicateurs

Egarement autour du nhombre de lits nécessaires

Personnes en soins critiques (dont réa.) pour Covid19

@GuillaumeRozier - covidtracker.fr

7000 BTFVM ll;u‘gisse’:) Irz]!
_ T
1202 personnes
en soins critiques
le 13 nov.
2000 +9,4 % en 7 jours
4000
3000
2000
I -
1000 / PRDJILLALI ANNANE Chef du service de réanimation a 'hépital Raymond-Poincaré, Garches [Hauts-de-Seir;)
admissions 4 =
‘ ot REANIMATION : BIENTOT PLUS ASSEZ DELITS ? AR
0 -M\HHH\HWHWMMM\M:wmmmw’n I VHHHMWM\‘““’f“‘mm‘mwmH“MHHMM 1 1] S S s " i LAFRANCE 2
01/04 01/07 01/10 01/01 01/04 01/07 01/10 ALERTE II\IFO I, Virus : '80 539 personnes ont été testées D(?S.ItIVeS en FACEAY '@-‘
Bonnées San pubiiue France Italie depuis le début de I'épidémie, dont 10 361 personnes guéries. conomwjg

Et si on avait eu 1.000 lits supplémentaires ?

UNIVERSITE
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Indicateurs

Egarement autour du nhombre de lits nécessaires

Nous aurions pu confiner
deux jours plus tard

COVID-19 : variation quotidienne en France, moyenne mobile centrée de 7 jours

e
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Indicateurs
NON COVID
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Strategie
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Strategie

Lien ville / hopital

Au 14 novembre 2021
7.275.149 cas

= Ville = Hopital
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Strategie

Lien ville / hopital

COLLEGE 3
d 3 CNP
s 253::;7_5 G Médecine Intensive
Reanlmaﬁon

/I~ France
Assos
Santé

B La voix des usagers

g -

Réponses rapides dans le cadre
de la Covid-19 — Prise en
charge a domicile des patients
atteints de la Covid-19 et
requérant une oxygénothérapie

Validée par le Collége le 3 novembre 2020

HAUTE AUTORITE DE SANTE

CNUH

s Nocnlde FUrgceH

FICHE

Mise a jour le 9 novembre 2020
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ll
STERE i . 4 o 2 .. oy
MnisTERE o Covid-19 : préserver les capacités hospitalieres

ET DE LA SANTE et assurer la continuité des soins pendant I'épidémie

Qu'en est-il de
la médecine de ville ?

Par
\ Pour goXemple,

dé
g ce qui est recomman

le 01
. par eﬂmp‘ ants ISulte,
objectlf pourd: pievev‘fs mpreysat
£ m:cessyular\‘ post-
Renforcer les p“sels suivi aP calisation b
e en ville
en charg
pour mameemrlésa‘
dracces aux soins )
ar cxemple, Pour Q‘t’e"‘
dos patie s
PO roniques patien

ou des personnes
3gées ayant besoin
| d'une continuité

de leurs soins Par exemple,

Pour des patients
devant se faire

Retrouvez I'intégralité
des recommandations sur
dépister www.solidarites-sante.gouv.fr
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Strategie

Gestion de flux

Filiere d’amont Filiere d’aval

Accés direct

REA COVID

Hopital

Accés direct

Ventilation invasive
possible

Oxygénothérapie
Acces direct conventionnelle ou a haut
USI COVID

UsI CoOVID ) débit, ventilation non
d’aval invasive

Service d’acceuil des

Hospitalisation conventionnelle
urgences

SAMU
mCentre-ls

Domicile/EHPAD
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Strategie

Plan de continuité d’activité

NON COVID
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Innovations
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Innovation

Penser hors cadre

L'existant n'est pas une option
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Innovation
Gestion de la pénurie
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Innovation
DV en ventilation spontanee

T S a

France 3
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Innovation
Téleconsultation et téle-expertise
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Innovation

Biblio express

Newsletter COVID-19
Numéro 62

Le 8 Novembre 2021

Dans cette newsletter, nous verrons (encore !) un nouvel anticorps monoclonal qui
semble efficace. Une nouvelle étude peu convaincante sur la fluvoxamine. Nous allons
trembler face aux révélations de la baisse de I'immunité post vaccinale. Nous saurons tout (ou
presque) sur la pilule de Pfizer®. Enfin, un peu de lumiére sur le fameux Pfizergate !

Pour les curieux qui aimeraient décortiquer les articles originaux cités dans cette lettre,
il suffit de m’envoyer un mail. Idem pour ceux qui veulent s’inscrire sur la liste de diffusion.
Bonne lecture !

Frédéric Adnet
frederic.adnet@aphp.fr

MOTS CLES DE CETTE LETTRE

COVID-19, imab, fl ité post- inale, vaccin, ritonavir

TRAITEMENTS

Encore un anticorps monoclonal !

Les anticorps monoclonaux (tocilizumab, casirivimab, imdevimab, bamlanivimab et
etesevimab) ont la cote en ce moment. Les résultats sont globalement encourageants bien
que ce ne soient pas des médicaments miracles (voir les newsletters n°41, n°48 et n°53). Les
auteurs de cet essai ont comparé un traitement par sotrovimab (une seule injection de 500

Newsletter n°62 COVID-19 Frédéric Adnet Page 1sur7
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Innovation

Formation

Ex W | DRecron Fal, q .

MINISTERE e ‘F ‘F]-; = 2z onférence des Doyens *

ETDE LA SANTE =] Desoms FCCN S o e g
"REPERES COVID"

POUR LES INFIRMIER(ERE)S
ET AIDES-SOIGNANT(E)S

REFERENTIEL D'OUTILS PEDAGOGIQUES POUR

Salle ‘ LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS COVID 19 ‘ Soins critiques

‘ SIDES NG
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Innovation
Bascule
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Innovation

Hotels hospitaliers
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Innovation

USICOVID

Ventilation invasive
possible

Ventilation invasive
interdite

SAU

Médecine

Domicile

Hoépital
Pitié-Salpétriéere
AP-HP

Transfert autre
Réanimation

Réanimation

‘s
Si pas de { }
limitation Adm.

REA posée

Médecine ou SSR

Domicile
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Innovation
Dilatation de l'offre de soins

Courses of ICU, ACU, PACU beds during COVID-19 outbreak
8-April

Lock down (7,148 COVID-19 patients in ICU
Plan Blanc

14,000

10,000

ICU beds from:
W 374 Other Units
00 !522-PACU&OT

-
q 2,283-ACU

627 - New

€ ———— -

4,000

Lefranc, ACCPM 2020
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Innovation
EVASAN massives

C

Service de santé
des armées
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Innovation

EVASAN perlees

25

A - Hauts-de-Seine
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- Nanterre
- Bobigny

. ® Y
Etampes ~
p

M Refusées M Effectuées

Créteil
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Anton;
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Recherche scientifique
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Recherche scientifique

Information pléthorique mais pas qualitative

770, cold ° °
J W Spring
A & Harbor
B Laboratory
THE PREPRINT SERVER FOR BIOLOGY

COVID-19 SARS-CoV-2 preprints from medRxiv and bioRxiv

bioRxiv posts many COVID |9-related papers. A reminder: they have not been formally peer-reviewed and should not

799 RCT
(0,4%)

197.858 articles
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Recherche scientifique

Retard a l'allumage

450 . oL .
&P Nombre d’essais cliniques COVID mis en place
Nombre de patients COVID (HC + Réa)
400
BIO101-CLOS @
350 OSCAR /
SESAR
300 ENACOVID
ONCOVID
250 ANACONDA
LILIADE @
200 ImmunONCOVID
150
100 - m Nombre de patients inclus
‘ Total =72
50
DISCOVERY

0

o® ’Lo x& & 8 o> &Q o ‘L”& o l»,»o 19'9 o> o o > o o @ '»6& $ '@10
@@Fﬁﬁ@ﬁﬁ@@@ﬁ @@@ﬁﬁﬁﬁ@ﬁﬁﬁ@yﬁﬁﬁﬁ@@ﬁ@ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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Recherche scientifique

Eparpillement de la recherche francaise

Montants (Mds d’euros) alloués a la recherche
sur le COVID

12
10

o N B OO ®

« les résultats ne sont pas a la hauteur des attentes.
L'éparpillement des initiatives et des financements, la
difficile mise au point de priorités, 'impréparation a la
prise de risque et les lourdeurs administratives ont
contrarié la création d'un systeme de réponse
cohérent et efficace »

Cour des comptes, 2021
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Communication
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Communication

Donnees en open data

e ‘ Sante
-® ® publique
o o France

A . 7 .
Personnes hOSpItallseeS pour Covid19 Evolution du taux d'incidence COVID-19 dans les
régions de France métropolitaine
35K @GuillaumeRozier - covidtracker.fr 12/11/2021
T
Corse : = e @
1
30k Provence-Alpes-Cote d'Azur : ®  ®09
7050 personnes Pays de la Loire § 1 ® ©9
hospitalisées 1
25k le 13 nov. Auvergne-Rhéne-Alpes - - c e
+57 % en 7 jours Hauts-de-France | o8
\ 1
Grand Est 4 : ©c eee
20k fle-de-France 4 ! EY I}
1
Nouvelle-Aquitaine q ; © e}’
15k Occitanie - ' = 00
1
Bretagne - [ e
10k Centre-Val de Loire | e @
\ {
o Bourgogne-Franche-Comté - ek 4
Sk 234 Normandie siee
admissions } T T T T
0 50 100 150 200 250 300
0 e . - N — Taux d'incidence
01/04 01/07 01/10 01/01 01/04 01/07 01/10
Données Santé publique France auteur : Germain Forestier / @gforestier Le point rouge est I'incidence du jour et les points bleus
source : Santé Publique France / SI-DEP les incidences des derniers jours. Plus le point bleu est

foncé plus il est proche de la date du jour (point rouge).

COVID Tracker Germain Forestier
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Communication
Information pléethorique non modeérée

. : .
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Communication

Articles en acces libre

- gy, Cold o ®

0 5 Spring

.i “ Harbor l O X lV
A Laboratory

-

THE PREPRINT SERVER FOR BIOLOGY

COVID-19 SARS-CoV-2 preprints from medRxiv and bioRxiv

bioRxiv posts many COVID |9-related papers. A reminder: they have not been formally peer-reviewed and should not
guide health-related behavior or be reported in the press as conclusive.

19,916 Articles (15,337 medRxiv, 4,579 bioRxiv)
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Communication

Désinformation

« eradiquer la variole et la poliomyélite aurait
été impossible avec la désinformation
actuelle »

Anthony FAUCI

Commission G francais Rechercher
européenne

Home > Vivre, travailler et voyager dans 'UE > Réaction face au coronavirus > Lutter contre la désinformation

Lutter contre la désinformation
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Communication
Désinformation
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Communication

Couacs

2

= Menu

MEDIAPART a

JEU. 2 AVR. 2020 - EDITION DU MATIN

Le président Emmanuel Macron, lors d'un déplacement & Mulhouse, le 25 mars.

Masques: les preuves d'un mensonge d'Etat

Pénurie cachée, consignes sanitaires fantaisistes, propositions d’importations négligées, stocks toujours insuffisants, entreprises privilégiées :
basée sur de nombreux témoignages et documents confidentiels, une enquéte de Mediapart révéle la gestion chaotique au sommet de I’Etat,
entre janvier et aujourd’hui, sur la question cruciale des masques. Et les mensonges qui ’ont accompagnée. Les soignants, eux, sont
contaminés par centaines.
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La mission a-t-elle eté accomplie ?

Cinetique courte: attentats du 13 novembre 2015

The medical response to multisite terrorist attacksin Paris @ ®

CrossMark
Martin Hirsch, Pierre Carli, Rémy Nizard, Bruno Riou, Barouyr Baroudjian, Thierry Baubet, Vibol Chhor, Charlotte Chollet-Xemard, PatanE N MamAra b RiTaRie &
Nicolas Dantchev, Nadia Fleury, Jean-Paul Fontaine, Youri Yordanov, Maurice Raphael, Catherine Paugam Burtz, Antoine Lafont, on behalf of the ' L Ry &
Amnales frangaises de
r

health professionals of Assistance Publique-Hdpitaux de Paris (APHP)
decine d'urgence

The French emergency medical services afterthe Parisand @ ®
Nice terrorist attacks: what have we learnt?

Pierre Carli, Frangois Pons, Jacques Levraut, Bruno Millet, Jean-Pierre Tourtier, Bertrand Ludes, Antoine Lafont, Bruno Riou
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La mission a-t-elle été accomplie ?

Cinétique courte: attentats du 13 novembre 2015

B] A British Journal of Anaesthesia, XXX (XXX): XXX (XXXX)

doi: 10.1016/j.bja.2021.10.003
Advance Access Publication Date: xxx

Special Article

SIBEGIVANERATRETR I CISE

Learning from terrorist mass casualty incidents: a global survey

* Forces : les ressources humaines ne manquent jamais

« Faiblesses : communication, coordination des personnels,
sécurisation, blessures par explosion

« Ce qui a été mis en place : formations médicales a la prise en charge
des lésions, révision de plans, exercices

« Ce qu’il reste a faire : absence de temps dédié aux exercices
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La mission a-t-elle été accomplie ?

Cinétique courte: attentats du 13 novembre 2015

L I S O S

Ambroise Paré 1 6

Antoine Béclére 0 1 1
Avicenne 0 8 8
Beaujon 5 0 S}
Bicétre 1 6 7
Bichat 2 17 19
Cochin 0 7 7
HEGP 11 30 41
Henri Mondor 10 15 25
Hotel Dieu 0 31 31
Jean Verdier 0 2 2
Lariboisiére 8 21 29
Pitié-Salpétriere 28 25 53
Saint Antoine 6 39 45
Saint Louis 11 15 25
Tenon 0 10 10
Total 76 226 302
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La mission a-t-elle etée accomplie ?

Cinetique courte: attentats du 13 novembre 2015

Ensemble

Explosion

Fusil d’assaut

n=337 n=51 n=286 P
Mortalité o . .
e D 1(2%) 9 (3%) > 0,99
Mortalité o . .
observée 7(2%) 0 (0%) 7 (2%) 0,60
Pita-Salpari "\ MEDECINE
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La mission a-t-elle été accomplie ?

Cinétique courte: attentats du 13 novembre 2015

Intensive Care Med
https:/doi.org/10.1007/500134-019-05724-9

Analysis of the medical response

to November 2015 Paris terrorist attacks:
resource utilization according to the cause
of injury

Mathieu Raux'?"®, Pierre Carli**, Frédéric Lapostolle®®, Matthieu Langlois’, Youri Yordanov®®,

Chag for

ORIGINAL ARTICLE

Blood product needs and transfusion timelines for the multisite
massive Paris 2015 terrorist attack: A retrospective analysis

Thibault Martinez, MD, Anne Frangois, MD, Thomas Pouget, MD, Pierre Carli, MD, PhD,
Frédéric Lapostolle, MD, PhD, Tobias Gauss, MD, Sophie Rym Hamada, MD, Matthieu Langlois, MD,
Youri Yordanov, MD, Anne-Laure Féral-Pierssens, MD, Alexandre Woloch, MD, Carl Ogereau, MD,
Etienne Gayat, MD, PhD, Arié Attias, MD, Dominique Pateron, MD, PhD, Yves Castier, MD, PhD,
Bertrand Ludes, MD, PhD, Emmanuelle Dolla, MD, Jean-Pierre Tourtier, MD, PhD, Bruno Riou, MD, PhD,

Mathieu Raux, MD, PhD, Sylvain Ausset, MD, PhD, and TRAUMABASE group, Clamart, France
Anne-Laure Féral-Pierssens'®, Alexandre Woloch'", Carl Ogereau'?, Etienne Gayat'*'#, Arié Attias'®, U ’

Dominique Pateron®?, Yves Castier'*'®, Anne Francois'’, Bertrand Ludes*', Emmanuelle Dolla?,
Jean-Pierre Tourtier'®, Bruno Riou?®?" and the TRAUMABASE Group

Assessment of the mass casualty triage during the November
2015 Paris area terrorist attacks: towards a simple triage rule
Arthur James®®, Youri Yordanov®®®, Sylvain Ausset’, Matthieu Langlois™?,
Jean-Pierre Tourtierh, Pierre Carlii'j, Bruno Riou®**' and Mathieu Rauxa'b'm,

for the TRAUMABASE Group

B ] A British Journal of Anaesthesia, xxx (xax): Xxx (xaXX)

doi: 10.1016/j.bja.2021.10.003
Anaesth Crit Care Pain Med 40 (2021) 100908 Advance Access Publication Date: xxx
- Special Article
Contents lists available at ScienceDirect

Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine
SPECIAL ARTICLE

journal homepage: www.elsevier.com

Original Article Learning from terrorist mass casualty incidents: a global survey
Terror in Paris: Incidence and risk factors for infections related to ) Rosel Tallach’?*, Sharon Einav®, Karim Brohi', Kirthi Abayajeewa®, Paer-Sellim Abback’,
high-energy ammunition injuries k=4 Chris Aylwin®, Nicola Batrick®, Mathieu Boutonnet’, Michael Cheatham?®, Fabrice Cook®,

3, 10 2 0 11 it 12 H 2. 13 2aat 14
Ron Birnbaum **, Rudy Bitton ?, Romain Pirracchio ®, Anne-Laure Féral-Pierssens ¢, Son!a Curac™, S'tepha:ue ]'Davldson‘ % ;Iﬂary ‘Easol‘l B Nfg‘ Flt?re ’ C}{nstlnef Gaag;‘ler %
Anne-Laure Constant, Clément Dubost ©, Benjamin Chousterman, Thomas Lescot £, Sanjeewa Garusinghe®, Eric Goralnick™, David Grimaldi'®, Kritaya Kritayakirana*®,
Brice Lortat-Jacob", Anatole Harrois', Paer-Selim Abback’, Anissa Belbachir¥, Jacques Levraut®’, Tobias Lindner'®, Sven Mardian'?, Ashley Padayachee'®, Sabeena Qureshi®,
Emmanuel Basto', Yves Castier ™, Philippe Laitselart ", Pierre Carli °, Frédéric Lapostolle, S il R 20 Mathieu R 21 Amila R ke?. Michael R& 18 Hobnojit Roy”®
Jean Pierre Tourtier %, Matthieu Langlois ", Mathieu Raux *‘, Roman Mounier *" The uneil Ramessur™, Mathieu Raux™, Amila Ratnayake™, Michael Romer ™, Hobnojit Roy™,
TRAUMABASE Group Eunice Tole?, Sheila Tose?, Fernando T. Fuentes®®, Tobias Gauss® for the Global Initiative for

Mass casualty Incidents Learning (GIMiLi) Collaborative
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La mission a-t-elle été accomplie ?

Cinetique longue: COVID19

Personnes en soins critiques (dont réa.) pour Covid19

@GuillaumeRozier - covidtracker.fr

7000
6000
1 202 personnes
e e e e e e e e e i e R e o o o en soins critiques
le 13 nov.
5000 +9,4 % en 7 jours
4000
3000
2000
1000
admissions
OMWM; - ‘..‘,m,.".1".mmmmwmnmm\\IIN””Hm‘MWM”Mlﬂm\mmimrnmumurrmum\mmmIIH\II\MllliM\HlMllllM\H\MNMHHMUWMmM‘WMH1mMHHmmmmMHMIIM\wrmumumm,,"..., .....,-..nlllﬂlﬂlfH|[ﬂ|||m|MIIIIr|nrmuum.“...,m,,,.,.,,.m
01/04 01/07 01/10 01/01 01/04 01/07 01/10

Données Santé publique France
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La mission a-t-elle eté accomplie ?

Cinetique longue: COVID19

Rien qu’en 2020, c’est... bt A
30.000 cancers non operes Sk fsinnary, @y i e s e e i
900.000 chirurgies non réalisées ®

: . Systematic review | Patients of all ages with
Study design 'Oﬁﬁ and meta-analysis | seven major cancer types

[ 34 studies on 17 cancer treatment indications
i 1272681 participants treated

Bi Data sources

§[® Comparison Exposure and outcome

Patient survival according to wait time for treatment
including surgery, systemic treatment, or radiotherapy

th outcomes

Mortality for each four — Hazardratio 95%Cl —————
week increase in delay 0.9 1 12 0.9 1 12
Bladder — *
Breast \ ——— ==
Colon \ .

|

|

Head and neck =t

Non-small cell lung carcinoma

Mortality increases Projected additional deaths due to delay: Evidence quality

as delay increases 4weeks +10 iiiiiiiiii Only high validity
Breast cancer surgery 8 ks +20 i i studies accounting
delay for 1000 women wees =2 i for major prognostic
(baseline 12% mortality) 12weeks +31 iiiiiiiiii iiiiiiiiii iiiiiiiiii i factors were included

o : * Adjuvant systemic treatment, apart from head o
= http.//blt.ly/BMJCtd and neck cancer, which was adjuvant radiotherapy © 2020 BM) Publishing group Ltd.
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Chronicisation
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Chronicisation

Une nouvelle crise

 Des patients de retour
— Plus séveres
— Veulent étre pris en charge

 Personnels vacants
— Fatigue, démotivation
— Deéparts

- Défaut d’agilité de I’hépital
— Concurrence privé
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Chronicisation

De nouvelles réponses

. Demande de moyens

e 1DEEs | 29

A Thopital, un veraole «choc
(allTacIMIE » BST NECESSalt

é santé i de
publics ne peut se dégrader davantage, plus decent 2 < cuse L qulté ds soin e o0 soncrmant ds pesonis e, Qi of de Rcurst des s, mais

\

e S leurtours i En e cane bt ol cxe* Trokmement, ] o s e
détaill revaloriser ey une e i eromel pou s oo el . ot prae 4
| ST oier Qi st ou Bl ana, g amp e sonset sppon o it e _ st donne 3 oncs I s
S rgknce, Seon e enqute Y. loure Tdemnt§ o nt vt e dkelopp 5 competeps
e e formation renforcée » alriser les arquis de son Exparience
Fordre des fimicrs etz e 30avel et o Enfn, 1t donner v b
s, 40 % des inirmres o infc ¢
quite a pro- .« Foryaniser low traall. | it remeire
fesson. e
oo, » o, pos exclus < s besoins des patients oblignt es
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2. Reéorganisation interne
— Pas de retour au monde d’avant
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Conclusion
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Conclusion

Ce que Je retiens des crises

]}

[ W) [ " f T
-0 B8 oo A-A
o 0O 0O -0 of Oy W¥e Ok UTASSN
“r ﬁr‘l"—! —t A \‘&(- AT
0000 EEIDU 0000 000D OO/ ‘o Oo o° AT A
Command Command of Teams
A traditional top-down structure. The
connections that matter are between

Small team's operate independently
but still within a more rigid
workers and their managers

superstructure

Team of Teams

The relationship among teams
resembles the closeness among
individuals on those teams

Hoépital

Général McChrystal — Diapo F Braun
Pitié-Salpétriere
AP-HP

Raux 2021
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Conclusion
Ce que Je retiens des crises

En situation de crise, le terrain commande

Bonne reponse opeérationnelle

Polarisation COVID aux dépends du NON COVID
Recherche insuffisante

Communication désastreuse a tous les niveaux

La crise qui est devant nous est nouvelle
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Le Directeur Médical
de Crise (DMC)

Module 1: de la théorie a la pratique
P* Jean-Pierre Tourtier, Chef du pdle

urgences-anesthésie-réanimation « Hopital
d'Instruction des Armeées Bégin
P* Mathieu Raux, S5PI, département

d'anesthésie-réanimation » Hopital Pitié-Salpétriére

D' Fanny Charbonnier Beaupel, ¢

orbonne Université

D Matthieu Langlois, AP. Sorbonne Unwversité,

Programme DPC médecins:
n® 934822000MR1 (module 1)

RAID
2 Jours consécutifs
Contenu Choisissez bien en présentiel
Le guide d'aide  la préparation votre ODPC
et 3 la gestion des situations sanitaires Le programme DPC n°® 934822000MR1
exceptionnelles au sein des établissements « Le Directeur Médical de Crise [DMC) » .2022
de santé [plan blanc] crée la fonction s'inscrit dans les DPC réglementaires et
de Directeur Médical de Crise (DMC). vaut obligation de DPC pour l'année Mardi 11 et mercredi 12 janwvier
Ce DMC assure le pilotage 2022. de 9h a17h30

opérationnel de la réponse médicale
en situation de crise, en lien avec

le directeur d'établissement et le
président de la commission médicale
d'établissement ; il est l'unique
correspondant du SAMU-centre 15
et de tout correspondant médical
extérieur au cours de la crise.

Ce programme DPC a pour objectif
de former les médecins a exercer en
qualité de DMC en leur permettant de :
« Comprendre l'anatomie d'une crise

@ Public visé

Ce DPC s'adresse aux médecins
salariés et/ou libéraux

O Inscription a retourner

Département de FMC-Sorbonne Université
Boite courrier 1520

4 place Jussieu

75252 Paris Cedex 05

e Lieu de la formation
Faculté de Médecine Sorbonne

Université
Site Pitié-Salpétriere 75013 Paris

@ Financement

+ Pour les libéraux : ce DPC est

« Construire le plan de réponse a la financé par TANDPC et chaque
crise Contact ” u participant inscrit percevra

« Acquérir les prérequis permettant Jean-Paul Rerzki: 01 44 27 50 58 I'indemnisation de 'ANDPC en
dexercer la fonction de commandement Jjean 'CQLI.FEkaJ @SC'bOﬂI"E'L.m‘.'é'SIXE fr v‘gueu’ en 2022.

« Apprendre les régles de
communication {interservices
médias, autorités..)

« S'entrainer et acqueérir les outils
pédagogiques permettant
la réalisation d'exercices

Orientation prioritaire

visée

Médecine d'urgence

143, Perfectionnement et avancées

dans la prise en charge des situations

algues dans les structures d'urgence

Malika Achili: 01 44 27 69 B1
malika.achili@sorbonne-universite fr

Paiement par chéque
si Contrat Individuel

Aprés réception de votre contrat
Individuel et sl vous réglez par chéque
(a l'ordre de M. l'agent comptable S.U.),
veulllez adresser celui-cl accompagné
de votre contrat daté et signé a

Régle de recettes FC-FM

4 Place Jussieu - BP 1520

75252 Paris cedex 05

«» Pour les médecins salariés ou
hospitaliers, le tarif est de 1 330€
pour le module 1, nous
consulter si difficulté de prise
en charge employeur.
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