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Un ennemi inconnu …

• apparition en novembre 2019

• pas de sources fiables sur divers plans (Chine ?????)

• mais pas de problème …

• Nous sommes prêts !!!



Une arrivée non prévue en Alsace !



Les atouts d’une architecture récente

CH de 930 lits et places MCO – 2 600 paramédicaux – 305 médecins

50 000 primo passages au SAU

Équipe médicale au complet au SAU, tout comme équipe IDE !

Centre de référence NRBCe (Centrale de Fessenheim)

Exercices bi-annuels NRBCe taille réelle

Stocks EPI surdimentionnés au CH, et stocks propres au SAU



Maître mot : ANTICIPATION
Crainte du 1er patient

27 février : Cellule de Crise quotidienne - IOA en FFP2

2 mars : port systématique EPI FFP2 IOA et SMUR

4 mars (J0) : 1er patient confirmé (AVP)

Ampleur : x 2 toutes les 36 à 48h !!

Courriel d’alerte SUdF dans la nuit du 14 au 15 mars

Messages d’alerte adressés à l’ARS, restés sans réponse



Pourquoi l’Alsace ?

Cluster majeur

Réunion évangélique

2 500 personnes

Du 17 au 24 février



Une réorganisation complète

Réorganisation des locaux = gestion des flux

Réorganisation des équipes = renfort, exclusion des

soins, congés

Réorganisation des PEC = UU/PU pour tout,

indications biologie et imagerie

Plan Blanc activé dès le 11 mars !! =

déprogrammation = re-deploiement de personnel,

fermeture des services, ré-affectation des unités



Une réorganisation complète
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Une déferlante en quelques jours



Un partenariat de tous les acteurs

une ascension exponentielle et une vague qui s’apprête à durer

une inadéquation totale entre l’offre de soins et la demande

30 lits de réanimation autorisés

5, 10, 15, 25, 30, 40, 52, 64, puis 72 lits REA COVID opérationnels (GHT)

une mobilisation générale du CH avec ré-affectations multiples (de 3 à 600 en 30 jours) !

une forte collaboration avec le SDIS (équipes pré-H de tri) et avec le secteur privé

une excellente entraide avec la médecine libérale (EHPAD, Entr-Acte)

des ASSU disponibles et répondant aux sollicitations !



Une solidarité générale

stock 6 semaines/2 mois en utilisation normale !!

fonte massive dès la 1ère semaine, visibilité < 72 heures

stocks d’état en attente … Premières livraisons à J8

l’aberration sanitaire = sauvegarde du service public !!

dès fin du 1er tour, récupération masques, SHA, charlottes, …

récupération de tenues de protection, de combinaisons, de masques FFP1,

FFP2 et FFP3, de SHA, de charlottes, ... par camions entiers



Un absent de marque !

•Avec Respect et Sérénité

•Anti-Rouage Systématique

•Aucune Reconnaissance des Soignants

•Absolument Rien à Sauver



Les transferts

des transferts multiples

20,62% des transferts français

ASSU

Héliportés

trains

Avions privés

Airbus – A400M



Nos erreurs / Nos enseignements

• pas de Plans nous préparant à

une crise très longue

• anticipation souvent

dépassée dans les 24 heures

• la communication dans le

service !

• notre RETEX

• en cas de guerre, tout

fonctionne mieux !!

• création d’une Génération

COVID

• nouveaux plans avec

nouvelles alternatives à

développer, laissant la place

à des inconnues



Conclusions

pandémie inédite pour nombres d’entre nous

amplitude inattendue, monstrueuse, explosive

aucun CH n’est préparé à ce tsunami

passage du cap grâce à la flexibilité et à l’investissements des hommes de

terrain

témoignage émouvant de l’incompétence manifeste sur le plan opérationnel

de certaines de nos instances


