Organisation de la prise en charge
médico-psychologique des victimes des
attentats de 2015 & 2016

Retour d’expérience et évolution du cadre réglementaire



Historique réglementaire des CUMP

e Attentat du RER Saint Michel
e Création de la premiere CUMP a Paris

® Premiére circulaire instituant 7 CUMF permanente a vocation interregionale
CCedaiinadiur vonssirdicnd e Trageace i Civo-psv st ice €

* Seconde circulaire généralicant les CUMP sur le territoire national
® 36 CUMP dotées d'une éq rip2 verranerte 0 ZUNI™ par 63 cr -- 10 CUMP)

eDécret du 7 janvier 2013

eCréation des CUMP dans le code de la santé publique et mise a niveau du financement
eAncrage de I'urgence médico-psychologique dans le domaine du soin médical
eRattachement a I'aide médicale urgente



Retour d’expérience des attentats

Janvier 2015 ’ Novembre Juillet 2016
2015

Changement de paradigme = évolution de la doctrine

1. Adaptation de la stratégie de prise en charge des blessés physiques

2. Renforcement de la prise en charge des blessés psychiques




Retour d’expérience des attentats

Prise en charge des blessés psychiques

e Attentats du 13 novembre 2015 a Paris
¢ 6070 victimes et familles rrises cn
charye pur les CJiviP en 15 jours
¢ 770 raifessionnels mobilisés dont 147

hors Ile-de-France

e Attentat du 14 juillet a Nice
Vo4 Lo victimes (ferie composante
pédiatrique) et familles prises en charge
par les CUMP en 27 jours

¢ 380 professionnels mobilisés dont 180
hors PACA

¢+ Dispositif exceptionnel de suivi médico-
psychologique



Retour d’expérience des attentats

Prise en charge des blessés psychiques



Feuille de route post-attentats

La gestion des blessés par armes de
guerre impose la mise en ceuvre d’une
stratégie globale de prise en charge
issue de la médecine de guerre

Las princinee d’orgapisaticn dn
secours a personne et de laide
maédicale urvgenie doivaant Eire
adiantlés aqx spéitoitas de e miise <
charge des blessés par des armes de
guerre ou engins explosifs.

L’enjeu consiste a optimiser la prise en
charge des victimes tout en assurant
la sécurité des acteurs engagés sur le
terrain

La prise en charge des blessés
psychique est un enjeux majeur qui
nécessite la mise en oceuvre de
dispositifs exceptionnels



Décret du 6 octobre 2016

Fixe les modalités d’élaboration et le contenu du
dispositif ORSAN

Structure les plans de mobilisation des ressources
sanitaires au niveau :

¢ Zonal en précisant le plan départemental de mobilisation des
ressources sanitaires

¢ Lépurtemeniar en ciednt un pian dépuricmenial  Jde
mobilisation

Renforce le cadre réglementaire du plan blanc des
(neolirszrnent; <e sapté
Renforce le cadre réglementaire de l'urgence madicn-
psychologique

¢+ Volet ORSAN médico-psychologique

¢+ Volet médico-psychologique du PZM



Dispositif ORSAN

Le dispositif ORSAN a pour objectif
d’organiser la montée en puissance du
systeme de santé pour faire face aux
situations sanitaires exceptionnelle

Dispositif de préparation pour
répondre aux situations sanitaires
exceptionnelles

Le dispositif ORSAN comprend :

J
Volets

thématiques
correspondant
aux types de
situations
nécessitant
I'adaptation de
I’offre de soins

¢) Les a et b de I"articke L. 313111 sont ainsi

rédigés

modalnés d"¢élaboration du dispositf d"onganisatx
e, &énx

nmé “ORSAN™;

o de la réponse du systém

ne de saned on



Evolution des volets ORSAN

ORSAN ORSAN

ORSAN MEDICO- ORSAN ORSAN ORSAN

AMAVI ey EPIFVAC CUMATIQUE  NRC BIO



Volet ORSAN médico-psychologique



Arrété du 27 décembre 2016

Renforce le role de I’agence régionale de santé
(ARS) dans l'organisation de la prise en charge
des urgences médico-psychologiques :

¢ Organisation territoriale de ['urgence médico-
psychologique centrée sur la CUMP régionale

¢ Permanence de la réponse a |'urgence médico-
psycheloainie ot Ao o natinuvité dos scirs rédico-
psychologiques
¢ Organisation de la réponse du ¢ys:éni: n> 51108 ¢
un afflux de blessés psychique (phase immédiate,
post immédiate et de suivi des victimes)
Organise le fonctionnement du réseau national de
I'urgence médico-psychologique
¢ Fonctionnement permanent (PRN + PRNA)
¢+ Montée en puissance (ARSZ/CUMP zonale)

Définit le cadre d’évaluation du dispositif de
I"urgence médico-psychologique par les ARS



Réseau régional

<

Organisation de l'urgence
médico-psychologique

v

Etablir et actualiser la liste régionale des
professionnels des CUMP

Participer a la formation des personnels et
professionnels de santé des CUMP

Veiller en lien avec les référents des CUMP
départementales, au respect des référentiels
nationaux de prise en charge

Organiser la permanence de la réponse et de la
continuité des soins médico-psychologiques avec
les référents des CUMP départementales

Elaborer le rapport régional d’activité de
'urgence médico-psychologique a partir des
rapports d’activité des CUMP

Apporter son concours a I’ARS pour I’élaboration
du volet médico-psychologique du dispositif
ORSAN




Financement renforcé

La dotation annuelle de base par établissement de santé siege d’'une CUMP régionale
est de 166 000 € calculée de la facon la suivante :

¢

¢
¢
¢
¢
¢

0,5 ETP de praticien hospitalier psychiatre : 64 000 €

0,5 ETP de psychologue : 29 000 €

0,5 ETP d’infirmier : 26 000 €

Frais de fonctionnement comprenant le secrétariat : 21 000 €

Astreinte opérationnelle régionale : 23 000 €

Dotation en produits de santé et matériels nécessaire a l'intervention des CUMP : 3 000 €

La dotation annuelle de base par établissement de santé siege d’'une CUMP renforcée
est de 117 000 € calculée de la facon la suivante :

¢

¢
¢
¢

0,5 ETP de praticien hospitalier psychiatre : 64 000 €

0,5 ETP de psychologue : 29 000 €

Frais de fonctionnement comprenant le secrétariat : 21 000 €

Dotation en produits de santé et matériels nécessaire a I'intervention des CUMP : 3 000 €

Une dotation complémentaire spécifique attribués aux établissements de santé mettant
pour financer :

¢

1 mi-temps de PH psychiatre (60 000 €) pour I’adjoint au psychiatre référent national et d’autre
part

1 mi-temps de PH psychiatre (60 000 €) pour I’adjoint au psychiatre référent de la CUMP Ile-de-
France



Bilan d’activité normalisé



Instruction du 6 janvier 2017

Précise les modalités d’organisation du
dispositif de |'urgence médico-
psychologique par les ARS

Organise le dispositif de l'urgence
meédico-psychologique et le
foncbora=~1znt das JUN= gp sunanor
normale

Organise le tonctionnement de ce
dispositif en situation cuanitzire
exceptionnelle notamment en cas
d’attentat : Volet médico-psychologique
du dispositif ORSAN

Renforce les moyens des CUMP
régionales et renforcées



Définition des missions

Le dispositif de prise en charge de I'urgence médico-
psychologique est une activité médicale instituée au
profit des victimes de catastrophes, d'accidents
impliquant un grand nombre de victimes ou
d’événements susceptibles d'entrainer
d'importantes répercussions psychologiques en
raison des circonstances qui les entourent

Il assure la prise en charge immédiate et post-
immédiate adaptée des victimes et de préparer les
relais thérapeutiques ultérieurs.

Il assure aussi, en tant que de besoin, des soins
psychologiques aux équipes médicales et aux
sauveteurs y compris les CUMP

La CUMP constitue un dispositif médical d’urgence
qui fait partie du dispositif de I'aide médicale
urgente



Définition des missions

La CUMP peut organiser des consultations de psycho-
traumatologie pour ces victimes mais elle n’a pas
vocation a assurer le suivi des patients nécessitant
une prise en charge médico-psychologique au-dela
des soins immédiats et post-immeédiats (de quelques
jours a quelgues semaines au maximum).

Le relais de cette prise en charge doit faire I'objet
d’une organisation définie et formalisée par I’ARS
dans le cadre du volet médico-psychologique du
dispositif ORSAN en liaison avec la CUMP et les
établissements de santé autorisés en psychiatrie, les
hopitaux d’instruction des armées, |'Institution
nationale des Invalides en lle-de-France et les
praticiens libéraux dans un objectif de parcours de
soins personnalisé.



Interactions et partenariats

Partenariats formalisés (conventions)
dans chaque département entre Ia
CUMP et les acteurs de l'aide aux
victimes

Interaction et synergie ‘

Complémentarité



Réseau zonal et national

Le réseau national de |'urgence CENTRE
médico-psychologique est constitué DE CRISE
par I'ensemble des cellules SANITAIR

d’urgence médico-psychologique
L’ARS de zone et la CUMP zonale

sont en charge de la mobilisation du
réseau national

Le réseau est animé par un
psychiatre référent national avec
I’appui d’'un adjoint

Le réseau national de l|'urgence
médico-psychologique est mobilisé
par la DGS (Centre de crise sanitaire)
en cas de situation exceptionnelle



Structuration du dispositif de crise

La CIAV met en place un centre d’accueil
des familles (CAF)

La prise en charge médico-psychologique
de ces familles est assurée dans le cadre
d’'un PUMP attenant au CAF.

Le responsable du PUMP assure l'interface
avec le responsable du CAF en liaison avec
le psychiatre coordinateur et son adjoint
administratif.

* L’ARS assure la mise en ceuvre et la
coordination du dispositif d’'urgence médico-
psychologique.

* Elle désigne le psychiatre coordinateur
assisté d’un adjoint administratif pour :

Assurer I'accueil, I'information et la coordination des
équipes médico-psychologiques mobilisées en
renfort

Mettre en place une équipe d’appui logistique
Assurer l'interface avec I’ARS (CRAPS), la préfecture,
les collectivités territoriales, I'équipe projetée sur
place de la CIAV (CAF) et les associations d’aide aux
victimes

Assurer la coordination des autres acteurs
contribuant a la prise en charge médico-
psychologique

Organiser en lien avec les établissements de santé
concernés, la prise en charge médico-psychologique
des personnels et professionnels de santé mobilisés
dans I’événement

Mettre en ceuvre le dispositif de suivi médico-
psychologique défini dans le volet médico-
psychologique du dispositif ORSAN



Homogénéisation des pratiques

Documents types nationaux
* Dossier de soins - Fiche patient

¢ Certificat médical initial de
retentissement psychologique

¢+ Note d’information a destination
des victimes

Equipement type des CUMP
Référentiel national de formation a
I"urgence médico-psychologique
Livre blanc de l'urgence médico-
psychologique (en cours)

Référentiel de |'urgence médico-
psychologique (en cours)



Formation et exercices

i PLAN NOVI
 focciden POSTE MEDICAL
AVANCE
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Formation de tous les professionnels

Former les professionnels de santé
civils a la prise en charge d’afflux massif
de blessés par des armes de guerre et de
blessés psychiques

Acquérir les techniques médicales et
chirurgicales spécifiques de cette prise

en charge Ferrazton nadoneie s icrreatours lurpcatictes,

Formatior inter-services (SAI\/I U/SMU R anesthésistes, chirurgiens, cadres de santé, SSSM)
, ~e s . v et 21 ovrl D€

SAU, Blocs, Réanimation, S55M, INS des oLille 24 et 25 mai 2016

SIS)



Formation de tous les professionnels

Comité scientifique :

Pr Pierre Carli

Pr Frangois Pons

Pr Bruno Riou

Pr Gilles Orliaguet

Pr Jean-Pierre Tourtier

Pr Sylvain Rigal

Pr Frank de Monleau

Pr Pierre-Yves Gueugniaud

Pr Jean-Emmanuel de la Coussaye

Préface : Pr Benoit Vallet (Directeur général de la santé) et Médecin
général des armées Jean-Marc Debonne, (Directeur central du service
de santé des armées)

Chapitre 1 : Principes du Damage control (Pr Pierre Carli, Pr Francois
Pons)

Chapitre 2 : Triage et régulation des afflux (Pr Pierre Carli, Dr Alain
Puidupin)

Chapitre 3 : Gestes secouristes de I'avant (Dr Christian Poirel, Dr Alain
Puidupin)

Chapitre 4 : Damage control préhospitalier (Dr Romain Jouffrois, Dr
Stéphane Travers)

Chapitre 5 : Damage Control de réanimation a 'accueil hospitalier et en
péri-opératoire (Pr Mathieu Raux, Dr Jean-Louis Daban)

Chapitre 6 : Damage control chirurgical (Pr Guillaume Boddaert, Pr
Olivier Barbier)

Chapitre 7 : Spécificités pédiatriques du Damage control (Dr Caroline
Télion, Dr Nahiza Ken Dunlop)

Chapitre 8 : Plans et organisation des secours médicaux (Pr Benoit
Vivien, Dr Cédric Ernouf)

Chapitre 9 : Dotations et organisation intra-hospitaliere (Dr Barbara
Mantz, Pr Guillaume Pelé de Saint Maurice)

Chapitre 10 : Prise en charge médico-psychologique des victimes
d’attentat (Pr Didier Cremniter, Pr Laurent-Melchior Martinez)

Chapitre 11 : Parcours global de soins et la réhabilitation des victimes,

lésions non vitales (ex. blast ORL), AES (Dr Olivier Gacia, Dr Renaud
Derkenne, Dr Jean-Marc Philippe)



Formation de tous les professionnels

 Formation en e-learning a l'intention des
psychiatres et des médecins généralistes
des Alpes-Maritines lors de I'attentat de
Nice (Pr Louis Jehel, AFORCUMP).

* Formation des intervenants aux
spécificités de |'urgence meédico-
psychologique pédopsychiatrique (ex.
Nice)



Conclusion

Le nouveau cadre réglementaire de I'urgence médico-psychologique a été
élaboré pour optimiser la prise en charge médicale des blessés
psychiques

En complément de la prise en charge médico-psychologique que
dispensent les CUMP et en aval, les professionnels de la santé mentale, les
victimes nécessitent un accompagnement sociétal coordonné pour leur
permettre de bénéficier des droits, aides, accompagnement que justifie
leur état de victimes et les aider dans la démarche de résilience

Cette coordination doit étre organisée, développée et structurée entre
tous les acteurs qui peuvent contribuer a cet accompagnement pour
favoriser la prise en charge des victimes

C’est I'enjeu des travaux interministériels en cours afin de renforcer la
synergie entre tous les acteurs



Merci pour votre attention

jean-marc.philippe@sante.gouv.fr



