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La chronologie des evenements

21h20 stade de France
- 3 explosions
- 1DCD

21h25 « Le petit Cambodge» « Carillon»
- Fusillade
- 15DCD

21h32 « Casa Nostra »

- Fusillade
- 5DCD

21h36 Rue de Charonne

- Fusillade
- 19DCD

21h43 boulevard Voltaire

- Explosion

21h 49 Bataclan

- Fusillade

- Explosion

- Prise d’'otage
- 89 DCD
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Le dispositif d’alerte

Activation du COZ 3 (13/11 4 22h18)

Activation de I'appui réciproque des SAMU
par le SAMU de zone

Les SAMU départementaux alertent les ES du
ressort

Activation du CO Victoria (13/11a 23h16)

en // mise en alerte des établissements de

sante par CRAPS et les DT —ARS
- GHU de I'APHP
- Les établissements siége de SAMU
- Des établissements de premiére ligne (CHIC, Foch ...)

Déclenchement du plan blanc d’établissement
de ’AP -HP (13/11 & 23h09)

Déclenchement du plan blanc élargi de Seine
Saint Denis (13/11 a 23h20)

Déclenchement du plan blanc élargi du val
d’'Oise
6 établissements hors AP ont activé PBES*

Mise en alerte des ressources extra zonales
par le niveau national CHR (Lille, Rouen, Metz...)

Mobilisation d’hélicoptéres sanitaires
Mobilisation précoces des CUMP (14/11 a 0h30)

Osny c 3
Plan Blanc élargi fh10¢)
Pontois&5:
Cer Eaubonne [N104 | A
gy Montmorency Mauregard
%¢ Pontoise 8 A
oisSy-en-France
Gonesse Plan Blanc élargi 93:
CHIPO Aulnay s/Bois
Ermont Av|ser,|,|:|'e' ;
(I3 HPNP 3 J vérdier
Magny en Vexin AL | st Denis Claye=Souilly
Poissy Osny ASS | La Roseraie
m Argenteuil Montfermeil
Montreuil
[AT3] HPSSD
Foch m CL I'Estrée
Paris CMC Floréal
Boul Bill: Plan Blanc AP-HP, HPEP
ouioghe:b) dPEMflpémére Vert Galant
r Ly versailles HEGRY
N2 Versailles Laribolylere CHIC [N104 ]
N2 | Bichat, Creteil
; ' ABS | Cochin
ntigny-le-Bretonneux H Dieu FNeos
S Antoine £
y -Ienon Tour
Parc naturel M""St Louis
régional de la [N118 Béclére
l{‘dure Vallée Orsay A Paré 3
de Chevreuse (NG ial(
v 3 Brie-Comte-Robert
Avicenne e
J Verdier
| N104 | Bicétre [\J(y EII¥~tieusaint EJ
. CHIC ;
A0 Bréti g sae Corbgll-Essoqnes | AS '
Arpajon 3% CHSF Savigny-le-Temple
-Yvelines
3¢ Melun
Melun



Prise en charge des

UA

Patients en urgence absolue
R 66 equipes SMUR/BSPP engagées
— Une régulation médicale tenant b ORS. aw Bersinesanes 0 S ]
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La prise en charge hospitaliere des UR
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e Prise en charge dans une cinquante d’établissements de sante de la région
’ m : [ : [ 8% a10%d ictim
— D’assez nombreuses présentations spontanées de patient (8% a o des victimes
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— Parfois rattachées a I'évenement a distance
test Garges-ies:uonesse - e — ;
Enghién:les-Bains W 9 Saint-Ouen-I'Aumone .. Louvres
Pierrefitte-sur-Seine ] @ Forét Ezanville
0392 0
Villet ,.Gonesse Courdimanche ergy Domaniale de
< o122 (N4 L) D;: aneus;n m UR: 4“7 %253;: i Df \ e Taverny Montmorency Domont
2 - ierrelaye
0908 Epinay-sur-Seine 024 Stains o % \ L 4
on $10uony 3 n-Yyelines e 5
: < (214} 0% b o84 —_— A 7 Roissy-en-|
Argemeu"/"?" % p -— Conflans-Sainte-Honorine S arcellEs
e g . |\ p"'f,ﬁgg,’?" ) finayea  reaux AN _— Frapconville Eam\ne Gonesse
int- i 01 b\ ” L 2
- Saint De' NERIES Aulnay Verneuil-sur-Seine Andrésy g 1 TS 2 o
/ SRR H vt s A f \ <
) Bezons Gennevilliers == f
7 Colombes 0109 / ol -
50 /
: 2 Asniéres-sur-Seine. ’;’ 7. m ey % /
I - =" Saint:Ouen Aubervilliers Montf. Villennes-sur-Seine
LaGarenne-Colombes or ¥ .:I‘Iichy o] 014 o118 1 Morainvilliers == Poissy
= Courbevoie . o1 e AR Avicenne™ Orgeval Live
o BiChat: 1 e et N UR: 8
o UR: 18 w@ = o Chambourey / 7 U H|
- LG 17E 18E b\\éﬁ A %‘ Saml-Germain-‘en-Laye Chatod
e 8 Sacre-Coeur &7 Vill /
Neilly;sur-Seiné A %, B o116 \ 2
e 19E %y LesLilas \pieres Forét Rueil;Malmaison \ H|
9E £ Lariboisiére Y Domaniale de & . Rosny3sous-Bois
m Foch / 8; UR: 21 P Rosty-sous B Feucherolles Magly le Roi Marly-le-Rol M/AOIE? \ [
5 I{B; R 9 Pl st Louls gt uil % ] (e e Q, -
/ Bois de [} UR: 16 orMB6 oo La Celle-SaintiCloud  gaint-c . > N
{ Boulogne | rour Eitel | MuséeduToue - Cimetire "E'B'L:C,"E”'“ L 206 | foam (020 - > mm MABNg
: our Eiffel x o . o
! R NG ooz Vilepreux ;
! o ine Fontenay-sous-Bois e b B 18 ¢ Issy-les-Moulineaux Vil
I J >
Saint-Cloud =3 Vincennes - D284 IS Plaisir ohibteai de Champigny-s
Bégin Versailles 4 }
- Boulogne-Bill & UR: "?‘ Noggm"-Marn Versailles N Saitﬂuur-des-t’oss
o7 A ’ ' )
%0 Al e SO ia : Vitry-sur-Seine  Créteil .
B0, Y 4 Elancourt C
N “Issy-les-Moulineaux N -le- \
Sevres, o Jainville-le-Pont panugnyCe B:elqnneux Buc Sucy-el
- Montrouge o = e ol N Char Maurepas. * Guyancourt HoUyzen-Joass Thiaisr O\
0 Meudon Percy o8 1 VTY-Sur-Seine | ! e .4
Blcet?le ! ~ nieres e \
ille i UR: 8 i\ \ose Le Mesnil-Saint-Denis  Magny:les-Hameaux o iy o
o128 o7 \ ay W
0406 on2 Maisons-Alfort ! o1 !
7o Foré p . Clamar;m Sias 4 #;n“d;r ong 4 Aéroport de Paus-O-lym
man - 3
demeudon 2 i Villejuif Vi Seine am 08 Parc naturel ®
ITY itry-sur-Seine | i régional de la i Paray-Viellle-Poste o Yerres
icoublay’ LoD 3 o148 o274} pisz Haute Vallée Chilly 1M /
: 087 ! gecticvstss Gif-sur-Yvette o . RN Vigneux-sur-Seine
Le Plessis-Robinson GO gle ls)ay Longjumeau =
Sepaliy e} A =




Le vécu des établissements de santé

Questionnaire de 30 questions établi par 'ARS -IF

- Regroupées en 4 thématiques
- Gestion interne de 'ES et montée en puissance pour la gestion de I'événement
- Circuit des patients pris en charge
- Anticipation
- Questionnaire « ES siege de SAMU »
- Adressé aux ES ayant recu plusieurs patients UA ou UR, identifiés sur la
liste des victimes du 16-11-2015

- 32 questionnaires re¢us concernant 27 établissements de santé ou GHU
-Hors AP : 16 établissements (17 questionnaires)
-AP-HP : siege + 11 GHU
Suivi d’'une réunion de restitution et d’échanges avec les ES le
13/01/2016




Les structures de I’AP ont pris en charge la quasi-totalité des UA régulées et une part
importante des UR

Une trentaine d’établissements hors AP ont recu un nombre limité de victimes
regulées et/ou des victimes en présentation spontanée en nombre limité

Globalement, les établissements de santé concernés ont été en capacité de faire face
rapidement en adaptant leur fonctionnement afin d’absorber le surcroit d’activité sans
identifier de dysfonctionnements immeédiats ni a distance

Une mobilisation spontanée des personnels +++
Des ressources hospitalieres franciliennes encore potentiellement mobilisables ...

Certains établissements de santé ont exprimé un sentiment d’inadéquation entre
I'importance de leur mobilisation interne contrastant avec le faible nombre de victimes
regues

la difficulté du partage de l'information durant la crise, notamment au début, qui

souleve la question des outils partagés...(mauvaise utilisation de SINUS en amont de 'hépital et
méconnaissance de ce systeme d’info au niveau des ES, difficultés de liaison équipes de terrain/régulation)

mais absence de difficultés majeures observées dans la gestion de la crise

ni de débordement en termes de ressources humaines, matérielles ou capacitaires

Une mobilisation importante du dispositif d'urgence medicopsychologique
s




Une doctrine d’'orientation des patients dans les ES a mieux partager, a faire
connaitre et a compléter

- 6 ES labellisés par 'ARS « trauma center » (Bicétre La Pit¢é HEGP Mondor Percy Beaujon
(Bichat - Lariboisiére.)

- Rappeler et préciser la place des autres structures (notamment hors AP) dans le
dispositif de prise en charge

- Intégrer un scenario fusillade dans le volet AMAVI du schéma ORSAN
- Elaborer un volet AMAVI pédiatrique

- Engager une réflexion sur la gestion des débordement au dela du seuil de
capacité des pec des UA dans les établissements

- Structurer la réponse en termes de prise en charge medico-psychologiques

Préciser la répartition des roles (SAMU, ARS, directions d’établissements,
cellules de crises ...) en matiere de communication et clarifier les circuits
d’'information

Aborder la question du dénombrement, de I'identification des victimes et de
leur rattachement a un évenement (en cas de présentation spontanee)

Rappeler le besoin d’un systéme d’info adapté aux problématiques sanitaires,
notamment en vue de I'élaboration des listes de victimes, partagés avec les
acteurs de la crise




