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Å10 victimes décédées sur site 

 

Å42 hospitalisations  

ï10 UA 

Å7 UA transférées à Hautepierre 

Å3 UA transférées au NHC 

ï32 UR 



I. Anticipation  

ÅLibération immédiate de places : 

ï10 en réanimation chirurgicale HTP  

ï6 en réanimation chirurgicale NHC  

ÅRappel de personnel médical 

ï1 médecin senior sur appel 

ï3 déplacements « spontanés » 

ÅCollaborations 

ïMédecins senior des urgences 

ïMédecin senior de réanimation médicale 



II. Difficultés organisationnelles  

 

ÅExiguïté des locaux 

 

 

ÅRapatriement du matériel spécifique  

 





35 m2 

35 m2 

50 m2 



13 m2 

13 m2 

13 m2 



« Triplication  » des sites 
dôaccueil « lourd  » 





III. Difficultés liées à la nature 
de lôaccident 

1. Identité des victimes et des soignants 

2. Hypothermie profonde  

1. Coagulopathie 

2. Fiabilité du monitorage (SpO 2, ECG) 

3. Immersion  

1. Germes atypiques 

2. Profil de résistance « nosocomial » 

4. Associations lésionnelles 



1. Identitovigilance  


