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Pourquoi des postes sanitaires mobiles ?

Le ministére chargé de la santé développe depuis une vingtaine d’années une opération de défense sanitaire
civile destinée a renforcer le potentiel de l'aide médicale urgente par la constitution de postes sanitaires
mobiles (PSM) en des points clés du réseau des SAMU et des SMUR.

Les PSM sont des dispositifs projetables sur le site d’'une catastrophe, notamment dans le cadre de la mise
en place de postes médicaux avancés [PMA) ou de centres médicaux d'évacuation (CME).

Ils ont pour vocation principale la mise a disposition des intervenants de dotations médico-pharmaceutiques
et logistiques concues pour la prise en charge d’un afflux de victimes.

Ils peuvent également étre utilisés pour assurer la couverture sanitaire des grands événements.

Un dispositif national a deux niveaux

Le poste sanitaire mobile Le poste sanitaire mobile

de deuxieme niveau : PSM2

de premier niveau : PSM1

Concu pour la prise en charge en urgence Concu également pour assurer sur le terrain des soins
sur le terrain de 25 blessés graves, spécialisés relevant de laide médicale urgente,
il comporte les éléments suivants : il permet de traiter environ 500 victimes pendant 24 heures.
Il peut, en outre, contribuer a faire face a une rupture brutale
¢ une dotation médicale conditionnée d’approvisionnement en produits pharmaceutiques liés
dans 11 conteneurs (300 kg - 1 m’), a lurgence. Il est composé des éléments suivants :
regroupant :
-> des produits pharmaceutiques, e une dotation médicale conditionnée en plusieurs modules
- du matériel médico-chirurgical ; et constituée de 156 conteneurs (5,5 tonnes - 24 m?)

et d'une palette regroupant :
- des produits pharmaceutiques (prés de 200 références),
-> des lots trés importants de matériel médico-chirurgical ;

équipements logistiques :

-» une remorque,

-> une tente avec un dispositif
d'éclairage et de thermorégulation,

=> un groupe électrogéne mobile,

-> un lot de brancards et de couvertures.

* des équipements logistiques identiques a ceux du PSM1;

e un lot de moyens de radiocommunication tactique,
numériques et cryptables.

Les produits et matériels sanitaires des PSM correspondent a ceux utilisés pour laide médicale urgente
au quotidien.

La gestion du stock pharmaceutique

Lhdpital dépositaire assure la rotation des produits dans le cadre de sa consommation courante,
selon une procédure qui doit assurer une disponibilité opérationnelle permanente du PSM.

Doctrine d’emploi

La décision d'engager un PSM s'intégre dans les modalités de régulation médicale habituelles et revient
au médecin responsable du SAMU ou au régulateur de garde.

Ce n'est que lorsqu’un PSM2 doit étre mobilisé en renfort d'un autre PSM2 déja engagé ou dans le cadre
de l'aide internationale, que la décision incombe au ministre de la Santé (Haut fonctionnaire de défense].

Un partenariat

Cette opération de défense sanitaire associe :
-> le ministére chargé de la santé pour la conception et le financement initial du dispositif,
ainsi que pour son évolution ;
-> les établissements hospitaliers publics pour la gestion, la maintenance et la mobilisation des dotations.
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Quelques exemples d’utilisation

Les postes sanitaires mobiles sont trés souvent mobilisés pour la couverture sanitaire de grandes événements,

impliquant notamment un rassemblement important de personnes.
Atitre d'exemple, ils ont été mobilisés pour les commémorations du 60° anniversaire du débarquement allié

en Normandie et en Provence en 2004.

Les postes sanitaires mobiles ont également été utilisés en intervention sanitaire lors d'événements
comme l'explosion de lusine AZF a Toulouse en 2001.

Il est arrivé aussi que les PSM soient envoyés a l'étranger dans le cadre de l'aide humanitaire francaise

a l'occasion de catastrophes telles que le tsunami en Asie du Sud-Est en 2004 ou le tremblement de terre

au Pakistan en octobre 2005.

Afin d'éviter, & lavenir, de prélever des moyens de défense sanitaire pour ce type d'événement, des dotations
médico-pharmaceutiques spécifiques pour les opérations extérieures (OPEX), ont été réalisées.
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Une implantation ciblée

Une premiére phase d'implantation a consisté a doter les centres hospitaliers les plus importants, a savoir
les établissements siéges d'un SAMU, d’'au moins un lot médical polyvalent de type PSM1 avec remorque.
Cette phase est en voie de finalisation.

Dans une deuxiéme phase, les SMUR des établissements disposant d'un SAU et non concernés par la premiére
phase seront dotés, eux aussi, d'au moins un lot médical polyvalent de type PSM1 avec remorque.
Cette phase vient d'étre engagée.

Lensemble des éléments constituant le PSM est regroupé au sein de l'établissement dépositaire, en un lieu
accessible 24 heures sur 24.

La répartition territoriale

En 2007, on compte 88 PSM1 et 21 PSM2 répartis sur le territoire nationale.
S’y ajoute la dotation médico-pharmaceutique de type PSM2 incluse dans la plate-forme sanitaire et logistique
nationale.

Pont0|se

Calais Dunkerque Gamhes . PT‘ Bobigny
Bl
Boulogne @ Lille Versailles W .@Gréteil

Roubaix
Lens. Pi4 @ .
Corbeil
PT’ .Valem:lennes $ P¥4

Arras Melun
Rouen
Le Havre @ Amiens Pi"
Laon Metz

7 EE gy i

Caen

¢ Saint-L6 Evreux
Brest .. - Sentan Dux Strasbourg

Laval
Troyes
Rennes F‘.i-‘l 4 Epinal Mulhouse

Le Mans .Igl Orléans

v Jiil
e Blois Auxerre - pjjon i
Angers Bourges . @ @ Belfort

ir ! Nantes Tours ch ‘
E‘Eﬂ af eauruux Nevers
) Niort '

Besancon

S:.x'li?\m: La Roche-sur-Yon Cha_'s";} Lons Ia Saunier
et-iMiquelon i Poitiers sur- I p
Lchelle L@ms PT‘ \M°“"“9°" Er?g?esse |
= Guéret . Arinecy
[ '”1{ a\m e
gAyaLng ]errnont , @ch bé
@ Kourou ~ Ferrand N \ "o
% Auriila_c K LB PW Sf
@ Péngueux e J S @ (}renoble
- § Bordeaux Y \\\/:- /@ | '\e\ ‘,_’7
[ pire o I 1 [
< a-Pitre P&"I Agen Montauban Mende | \, £

Mont-de-Marsan  Auch Albi a; ! @ Nice
Fort-de-France @ ) @ \ ; i
—_. Pau

Toulon

£ vl !
f |
Bayonne - Tou1ous\e | Montpellier @ @ . EﬂBasua
.Tarbes |

Marseille Gﬂ'\fl |

Eﬂ. Sl @ Perpignan " d
p. N
St-Denis @ | |
Ajaccio |

Les points forts

-> Laréactivité : prét a lemploi, le PSM peut étre mobilisé et projeté 24 heures sur 24 en tout lieu du territoire national ;
-> La modularité : un ou plusieurs lots du PSM2 peuvent étre utilisés sur le terrain en fonction des besoins ;
- La standardisation : le PSM est connu de tous les intervenants potentiels de l'aide médicale urgente,
quel que soit son département d’'implantation ;
-> L'ancrage sur un dispositif du quotidien : le PSM fonctionne dans une continuité de Uactivité de l'aide médicale
urgente en cas d’utilisation dans un contexte de catastrophe.
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