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Transport de victimes en grand nombre par voie 
ferroviaire

Dans le contexte d’un appui inter zonal sur le 
territoire national 

A la suite d’événements 
de grande ampleur 

Terroristes,  
technologiques 

Désastres naturels 

Une compétence autrefois très développée mais 
qui s’est perdue au fil du temps au profit du 
transport routier ou aérien

Trains sanitaires abandonnés après-guerre    …

EXERCICE CHARDON Mai 2019



:

SCENARIO EXERCICE CHARDON

Zone Est saturée (attentats multi sites / armes de guerre)

Evacuations hors zone organisées (vers zone IDF)

CME en place  en gare de Metz en attente TGV de Paris

Sur attentat au CME



Les grands principes…
Le personnel (soignants – secouristes- logisticiens…) et 

les matériels viennent de la ville de destination

Chaque voiture est nommée UMHF (Unité Mobile 

Hospitalière Ferroviaire)

Dans un train duplex les UA sont au RDC, les UR à l’étage

Une voiture est dédiée à la logistique et au fonctionnement 

d’un bloc pour ECMO

Un PC est installé au wagon bar 

Le TGV est dirigé par un médecin chef de train

Une cellule de régulation prépare les destinations 

hospitalières et la logistique d’acheminement des patients 
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TGV CHARDON au départ Grand Est

DATE NOM Départ Etape Arrivée Patients

26 mars 2020 Chardon 1 Strasbourg Angers Nantes 20

29 mars 2020 Chardon 2 Mulhouse Poitiers 12

29 mars 2020 Chardon 3 Nancy Bordeaux 24

3 avril 2020 Chardon 6 Strasbourg Poitiers Bordeaux 24
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Dimanche 29 mars 2020  



J-2 J-1 Organisation mission (1)

• le niveau national (CORRUS – DGS)

• Décide et Coordonne

• Recherche des lits disponibles dans une zone pas ou peu touchée

• la DGS et l’ARS de région (Grand-Est) décide du secteur 

géographique à évacuer



J-2 J-1 Organisation mission (2)

• décision de la gare de départ : 

• situation de la gare 

• accessibilité aux véhicules + accessibilité des quais (gare de Metz 

et Lorraine TGV accès par des escalators ou ascenseurs : exclues)

• gare de Nancy :

• proximité parking République (gare routière) , 

• accès vaste, plein pied, directement vers le quai principal

•



J-2 J-1 Organisation mission (3)

• réunions téléphoniques de coordination à J-2 et J-1 avec 

les SAMU de départ et de destination

• les SAMU de destination fournissent un maximum 

d’équipes et matériels et viennent chercher les patients



J-2 J-1 organisation SAMU 54

• Monter une équipe de coordination - préparation

• Monter une équipe de médicalisation pour 1 UMHF

• Préparer le matériel logistique d’une UMHF 

• Trouver des vecteurs de transport  Hôpitaux  Gare

• Valider les circuits – organisation logistique dans la gare 

(Collaboration SNCF +++)

• Préparer l’accueil des arrivants au train la veille au soir : 

aide de la préfecture et de la mairie de Nancy



JOUR J -1 / Jour J   : 

COORDINATION REANIMATIONS 

Critères de transport des patients

• Poids < 100 kg

• Fi02 < 0,6

• PEP < 12

• Noradré < 0,15 µg/kg/min

• J3 à J 7 d’IOT

• Age ? < 80 ans 

• comorbidités « limitées »



PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT

CHARDON 3 : 29 mars 2020 NANCY – BORDEAUX 

24 patients dans 6 UMHF

+ 1 rame de tête vide (sécurité)



GESTION LOGISTIQUE

• Par patient : (*4 / UMHF)
• 1 MID

• 1 scope + PI + poches de 
contre-pression

• 1 respirateur de transport 
+ consommables

• 1 aspirateur mucosités + 
consommables

• 4 PSE 

• Objectif : le moins de relais 
de matériel possible = 1 
équipement du service 
d’origine jusqu’au service 
destinataire



MATERIEL autonome par UMHF



Complément logistique  

Etage supérieur : logistique propre

240 B5 

1 ECMO mobile

Biologie délocalisée : 2 ISTAT



JOUR J  COORDINATION AMBULANCES 

OBJECTIF

• une ambulance (indicatif 
COVID 1 à 24

• une équipe médicale
/paraméd (possibilité convoi : 
équipes de 6 soignants prend 
en charge ses 4 patients)

• un ensemble MID -
monitorage – respi – PSE par 
patient 

• un service d’origine 

• une UMHF de transport TGV

• ordre d’embarquement 
indifférent



EQUIPES MOBILISEES

• Phase de transfert Nancy 

gare – Hôpitaux Nancy –

Nancy gare :

• 2 UMH SAMU54

• 2 ambulances privées

• 4 associations SC

• 4 VSAV

• Phase de transfert de la 

Moselle vers Nancy gare

• 12 AP – UMH SAMU 57 



EQUIPES MOBILISEES

Personnels  (Pour chaque UMHF)

• 1 réanimateur

• 1 interne réa 

• 1 IADE

• 3 IDE (réa / SMUR)

• 1 ou 2 logisticiens SMUR (zone 
propre)

• = 7 à 8 personnels / 4 patients

TGV Direction 

• Médecin chef : Dr Lamauht (SAMU 
75)

• Assisté Dr Nace + Dr Clément 
SAMU 54

• 1 chef de train SNCF

Préparation mission :
2 ARM ressources

Cadre SSE + cadre Sup de santé

2 IDE logistiques

3 logisticiens ADE SMUR

3 médecins SAMU 

équipes SMUR

= 20 personnels SAMU / SMUR 54

Phase de transfert sur Nancy:
2 ARM ressources

1 Cadre SSE

3 logisticiens ADE SMUR

3 médecins SMUR

= 9 personnels SAMU / SMUR 54



• 5h00 - 5h30 : Chargement ambulances (équipes + Kit MID patient)

Attribution Missions – Patient – Etablissement

• 5h30 – 5h45 : Noria Vers 2 Hôpitaux  (Central – Brabois) et 1 clinique (Gentilly)

• 5h45 – 6h45 : Prise en charge des patient dans les services

• 6h45 – 7h15 : Transfert patients vers la gare

• 7h15- 9h00 : Embarquement patients NANCY (12 prévus  13)

• 9h00 – 10h45 : Embarquement patients MOSELLE (12 prévus  11)

• 11h00 : Départ du TGV

• 15h00 : Arrivée Bordeaux 

TIMING



Arrivée des patients niveau gare routière Nancy

Forte  mobilisation secouriste Espaces de travail vaste 



Zone d’attente avant embarquement 

espace  vaste , accès 220 V + O2 en réserve



11h -15h : transport NANCY-

BORDEAUX

Adaptation des équipes

Travail en position haute



• Des quais assez étroits

• Météo glaciale

• Arrivée « brutale » de 24 

patients

• Plan d’évacuation du train 

perturbé

15 h :  ARRIVEE DES PATIENTS EN GARE 
de BORDEAUX



• Contraintes de priorité pour 

des patients qui ont encore 1 

à 2 h de route ( Bayonne –

Pau) 

• 3 patients en état respiratoire 

instable (Fi02 > 80 %  PEEP 

15 )

• Quelques relais de matériels 

chronophages

15 h :  ARRIVEE DES PATIENTS EN 

GARE de BORDEAUX



21 h : RETOUR sur NANCY-METZ
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Vendredi 3 avril 2020  

• Direction médicale confiée au SAMU 54

• Coordination / régulation avec SAMU 86 et SAMU 33 

• 24 patients avec ville étape à Poitiers (débarquement de 

13 patients) = ordre d’embarquement inverse de l’ordre 

de débarquement 

• Amélioration ergonomique : tous  les patients sont en 

position basse



PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT



JOUR J : ARRIVEES DES PATIENTS EN 

GARE de POITIERS



PARTICULARITE ETAPE A POITIERS

• POINTS POSITIFS
• Espaces vastes

• Equipes suffisantes

• Débarquement 13 patients en 56 
minutes : arrêt limité du TGV

• Météo favorable

• POINTS A AMELIORER

• Plan de déchargement sous la 
responsabilité du directeur du TGV 
et non du DSM sur place 

• DSM souhaitait un déchargement 
complet de 3 UMHF : refusé car 
chronophage



TERMINUS EN GARE DE BORDEAUX 

• 2ème arrivée à Bordeaux

• Plan d’évacuation du train anticipé 2 heures avant arrivée

• Plus facile car 11 patients restants 

• Meilleure gestion du listing patient



INCONVENIENTS

Cumul avec Relai routier et/ ou héliporté (fois 2 si gare loin du CH de destination)

Nécessite une expérience

Délai de mise en œuvre

Départs et arrivées groupées (coordination +++) 

Interface SAMU/Réas indispensable mais parfois complexe.

RETEX TRANSPORTS TGV COVID



INCONVENIENTS

Problématiques de matériel sur le relais routier à organiser à l’arrivée (MID, scope, PSE, 

respirateur etc).

Temps de chargement incompressible rendant le dispositif difficilement applicable à des blessés 

par arme de guerre

Complexité de concevoir un plan d’embarquement adapté à la gravité des patients et à l’ordre de 

sortie

Faisabilité dépendante des gares et des lignes SNCF (ex déchargement facilité au Futuroscope, 

déchargement impliquant des rotations à Bordeaux St Jean, refus SNCF pour raisons de sécurité

de ligne ( ?) de poursuivre jusque Dax…)

RETEX TRANSPORTS TGV COVID



AVANTAGES 

Environnement technique facilitant (SNCF) / Gare accessible 

Autonomie / Rayon d’action

Possibilité de plusieurs étapes dans des villes éloignées

Localisation gare le plus souvent proche des CHU

RETEX TRANSPORTS TGV COVID



AVANTAGES 

Organisation du soutien logistique sanitaire à l’étage + zone de vie

Quotient équipe/patients favorable et utilisation équipes distantes

Confort / ergonomie de travail 

Sécurité patient durant transfert idem réanimation

Affranchi de la météo

24 patients de réanimation :

Adapté à l’objectif de diminution de la pression sur les services de réanimation

RETEX TRANSPORTS TGV COVID




