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Une cinétique hors norme

Nb de DRM – Activité SAMU 68

23/2 Italie = zone à risque

29/2  DRM COVID – saturation Prvt COVID HUS

1/3 Rassemblement évangélique identifié

2/3 1er patient réa

3/3 Annonce DGS – activité C15 x 2

7/3 Plan blanc - DRM x 4 – 6 hospit Réa en 24h

16/3 Saturation réa Ht-Rhin – début transferts

• Activité C15 = signal précurseur
• Hausse activité exponentielle
• Aucune anticipation possible
• Adaptations / réorganisations 

(pluri)quotidienne

Dans un contexte difficile
• virus mal connu
• retard de prise en compte de la gravité 

de la situation locale par les instances 
nationales

• Discours et décisions nationales décalées
• Service fragilisé préalablement en crise



Accueil et triage

• Adapté à activité et à évolution clinique
• EPI++
• Sur-triage : identification cas suspect / 

priorisation
• Plusieurs étapes 

 Identification cas isolés
 Division des flux
 Protocole délégation IOA (bio / imagerie)
 Pré-tri par CRF
 Peu d’intervention médicale

• Rôle de pré-orientation du C15
• Réorientation immédiate :

 Consultation MG à entrée hôpital
 Centre de prélèvement



• Nécessité d’adaptation rapide
• 3 schémas différents
• 23 mars : ouverture 2e SAU
• Nombreuses difficultés :

• Adaptation des locaux
• Matériel – O2
• Information/adaptation des personnels
• Zones non duplicables
• Absence étanchéité des zones
• Nettoyage / Désinfection (claviers, 

téléphone…) 
• EPI++, SAS, technique habillage/deshabillage, 

rigueur

Circuits, 
configuration des urgences

Février

Début mars10 mars



Stratégie diagnostique / orientation

1ère phase
• Centrée sur le tableau clinique
• RP, GDS
2ème phase
• TDM low-dose
3ème phase
• RT-PCR rapide

Orientation
• Prélèvement RT-PCR en hospit
• Adaptation rapide ++
• Zone pré-cohorting – Chbre seules
• UHCD rôle modulable 



PEC des tableaux d’IRA
• algorithme de stratégie ventilatoire 
• SAUV 3 postes – partenariat avec Réa ++
• Création zone d’attente intubés-ventilés (4 postes)
• Forte incidence SDRA, moy 5/J [0-14]
• Adaptation procédure 

• EPI ++ 
• usage vidéo laryngoscope 
• système aspiration fermé 
• filtre antiviral haute qualité 

Nb d’hospit en réa après SAU



Gestion des lits de réanimation

• Saturation rapide des services de réa
• Orientation coordonnée avec les réa
• Augmentation capacitaire
• Nécessité transfert à compter du 17/3
• EMR-SSA (23/3)
• Cellule de coordination SAMU

Mission territoriale
Coordination avec ARS/COZ/SAMU Zonal
330 patients transférés en 1 mois 
Moy 13/jours [1-24]
Garant maintien qualité & sécurité



Gestion crise

Au sein de l’établissement :
Cellule de crise bi-hebdomadaire
GT opérationnel thématiques
forte mobilisation et réactivité
solidarité inédite
communication ++ 
unité de soutien et de ressources

Interne au service :
anticipation adaptation
fragilité encadrement médical
information quotidienne
gestion des renforts humains
accompagnement des équipes



RETEX 

Une démarche initiée précocement
Partenariat avec MI-GSO, ingénieurs chargés gestion de projet
Objectifs :



RETEX 

Une restitution collective
Opportunité d’accompagner des changements
Identification d’axes d’amélioration pour le service / la gestion de crise

Projet de Service Recommandations gestion de crise



APPRENDRE A SURFER 
SUR LA VAGUE…


