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Les étapes clés de la gestion de la crise

• 12 urgences 
absolues

• 34 urgences 
relatives

• 7 victimes 
impliqués

45 victimes prises 
en charge entre 
23h40  et 2h15

1er patient arrivé 
à HEGP à 23h40

53 victimes 
prises en 
charge à 
l’HEGP

SAU : 42 patients  SSPI :11 patients

Jusqu’à 6 salles de blocs mobilisées : 22 interventions les 14 et 15 novembre
87 actes d’imagerie
154 PNM et 89 PM mobilisés dans la nuit du 13 au 14 novembre 

N.B: Le plan blanc de l’HUPO avait fait l’objet d’une refonte complète et d’une validation en juin 2015. 



3

� Capacité de mobilisation exceptionnelle des 
personnels

� Simplifier le plan blanc et s’appropriation du plan 
blanc  chacun à son niveau 

� L’identification des patients = étape essentielle

� Anticiper la gestion « de l’après »

Les principaux enseignements
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Identification des victimes

� 2 objectifs

� Les soins : l’identité doit être fiable à 100% dans notre 
système d’information 

� La recherche des proches  : une identité même 
approximative peut aider (application « VICTIMES»)  

=> 2 missions distinctes 

� Outils

� procédure « création d’identité » dans le SI =>
enregistrement sous X pour les personnes qui
ne sont pas en mesure de décliner leur identité
/ IMS

� L’application « VICTIMES » AP-HP / Procédure
dégradée « fiche descriptive de la victime avec
identité inconnue »
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� Organisation le week-end du 13/11 au 15/11

� 1 cadre chargé d’identifier les victimes aux urgences le 13/11

� 3 agents + le responsable aux admissions des urgences chargés d’enregistrer les identités 
en temps réel des patients du SAU et de la SSPI/ réanimation

� 1 membre de la cellule de crise chargé d’enregistrer l’identité des patients dans 
l’application «VICTIMES» AP-HP

=> La grande majorité des patients a été identifié en moins de 4 heures et la totalité 
en 24h environ

� Implication de tous les services concernés durant le week-end pour identifier les patients 
sous X.

• Service de recherche des personnes de l’AP-HP

• Sollicitation de familles

• Réseaux sociaux

Identification des victimes durant le plan blanc 
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3 types de difficultés rencontrées

� Difficultés pour un patient admis 

au SAU dont l’état s’est dégradé 

brutalement et admis ensuite 

sous X en SSPI

� Le rétablissement de l’identité 

des patients admis initialement 

sous X 

� Lien entre la SSPI et les admissions pour enregistr er les patients sous X

=>  Réflexion globale sur le système d’identification des patients dans le 

cadre du plan blanc

Risque : perte de résultats 

d’examen, doublons informatiques 
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� Principes généraux d’identification

� Les patients arrivant au SAU et en capacité de décliner leur identité sont identifiés à leur nom

� Les patients admis directement au sein des réanimations, en SSPI ou au SAU mais dans l’incapacité de 
justifier leur identité sont identifiés « sous X » selon leur ordre d'arrivée  avec  le prénom : plan blanc

Exemples : Réanimation chirurgicale : nom : XXREACHIRUN, prénom : planblanc

Les améliorations mises en œuvre

� Déclenchement du plan blanc

� Renforcement des équipes des Admissions: 1 fonction admission dans les services de 1ère ligne 

� une personne en charge de l’enregistrement des victimes dans l’application AP-HP dans les services de 
1ère ligne. 

� Modalités d’identification

� Stock de bracelets et d'un jeu d'étiquettes pré-remplies avec les identités anonymes pour les services de 
1ère ligne. 

� SAU : 1 PNM recueille l’identité et la transmet à l’agent des admissions + membre de la cellule de crise

� SSPI / réanimation : Médecin trieur attribue l’identité (XX…), l’agent des admissions renseigne IMS et le 
membre de la cellule de crise renseigne « VICTIMES » 


