
ENSEIGNEMENT	  ET	  FORMATION	  
À	  LA	  MÉDECINE	  DE	  
CATASTROPHE	  ET	  AUX	  
URGENCES	  COLLECTIVES	  



§  Faut-‐il	  se	  former	  ?	  	  
§  Qui	  doit	  t’on	  
former	  ?	  

§  Qui	  doit	  former	  ?	  
§  Comment	  doit-‐on	  
former	  ?	  



LA	  FRANCE	  PIONIÈRE…..	  	  

§  Forma5on	  en	  France	  depuis	  1980.	  
§  DU	  Créteil	  1981	  
§  (SFMC	  1983)	  
§  Capacité	  de	  médecine	  de	  catastrophe	  1985	  	  

§  Dans	  le	  monde	  prise	  de	  conscience	  depuis	  le	  11	  
septembre	  2001.	  
§  Risques	  terroristes.	  	  
§  Risques	  environnementaux.	  

§  Tremblements	  de	  terre.	  
§  Tsunamis.	  
§  Inonda5ons.	  
§  Développement	  de	  la	  médecine	  humanitaire.	  	  





LA	  FRANCE	  PIONIÈRE…..	  	  



QUELLES	  SONT	  LES	  PARTICULARITÉS	  ET	  LES	  
DIFFICULTÉS	  DE	  LA	  MÉDECINE	  DE	  CATASTROPHE	  ?	  	  

§  Evènements	  rares	  et	  imprévisibles	  
§  Qui	  peuvent	  ne	  jamais	  survenir	  …..	  

§  Nécessitant	  la	  prépara5on	  et	  l’évalua5on	  de	  protocoles	  
par5culiers	  (éventuellement	  adaptés	  en	  fonc5on	  des	  
circonstances)	  
§  Protocoles	  adaptés	  et	  non	  pas	  dégradés	  

§  Nécessitants	  de	  mul5ples	  intervenants,	  de	  mul5ples	  
compétences	  et	  une	  logis5que	  complexe	  

§  Nécessité	  de	  forma5on,	  théorique	  et	  pra5que	  commune	  
médecins,	  paramédicaux	  et	  des	  divers	  acteurs	  des	  
secours.	  	  



	  
QUELLES	  BASES	  MEDICALES	  ET	  QUELLES	  COMPÉTENCES	  POUR	  
LA	  MÉDECINE	  DE	  CATASTROPHE	  ?	  

§  Compétences	  médicales.	  
§  Médecine	  d’urgence,	  anesthésie	  réanima5on.	  
§  Chirurgie.	  
§  Infec5ologie	  	  
§  Santé	  publique,	  épidémiologie.	  

§  Compétences	  non	  médicales.	  
§  Sauvetages	  
§  Logis5ques.	  
§  Transmission,	  communica5on,	  informa5que.	  



CATASTROPHE	  ET	  CATASTROPHES	  :	  
	  DE	  QUOI	  PARLE	  T’ON?	  

§  La	  médecine	  en	  situa5on	  de	  catastrophe.	  
§  Sur	  le	  territoire	  	  
§  En	  dehors	  du	  territoire	  	  

§  Les	  situa5ons	  de	  mul5ples	  vic5mes.	  
§  Accidents	  collec5fs,	  afflux	  massif	  de	  vic5mes	  

§  Les	  crises	  sanitaires.	  	  
§  La	  médecine	  humanitaire.	  



FORMATION	  À	  LA	  MEDECINE	  DE	  CATASTROPHE	  
EN	  FRANCE	  

§  Très	  peu	  de	  forma5on	  pendant	  les	  premiers	  cycles.	  
§  AFGSU	  

§  Très	  peu	  de	  forma5on	  lors	  de	  la	  forma5on	  à	  la	  médecine	  
d’urgence	  

§  Quasi	  aucune	  forma5on	  dans	  les	  autres	  spécialités	  (civiles)	  	  
§  Forma5on	  Post	  Doctorale.	  

§  Capacité	  de	  médecine	  de	  catastrophe	  et	  urgences	  collec5ves.	  

§  Forma5ons	  complémentaires.	  	  
§  (DU	  DIU).	  

	  





DES	  RECOMMANDATIONS	  EUROPÉENNES	  	  ?	  



ENSEIGNEMENT	  DE	  LA	  MÉDECINE	  DE	  
CATASTROPHE	  EN	  EUROPE	  

¢  Inclus	  dans	  les	  premiers	  cycles	  des	  études	  médicales	  
(undergraduate	  level)	  
�  Suéde	  Allemagne,	  Pays	  bas	  

¢ Une	  vingtaine	  d’heures	  de	  forma5on	  théorique	  
¢ Orienté	  vers	  les	  risques	  non-‐	  conven5onnels	  
¢ Quelques	  exercices	  de	  simula5on	  
¢  Par5cipa5on	  à	  un	  exercice	  

¢  Intégré	  dans	  l’enseignement	  de	  la	  spécialité	  de	  
médecine	  d’urgence	  (quand	  il	  existe)	  	  

¢  "	  Postgraduate	  level	  "	  
�  Capacité	  de	  médecine	  de	  catastrophe	  
�  EMDM	  	  



ENSEIGNEMENT	  DE	  LA	  MÉDECINE	  DE	  
CATASTROPHE	  EN	  EUROPE	  



EUROPEAN	  MASTER	  OF	  DISASTER	  MEDICINE	  

§  Forma5on	  post	  doctorale	  (non	  exclusivement	  médicale)	  
§  Enseignement	  théorique	  par	  e-‐learning	  
§  Stage	  de	  15	  jours	  	  

§  Exercices,	  simula5on,	  debriefing	  	  



DES	  RECOMMANDATIONS	  INTERNATIONALES	  ?	  



§  Garan5r	  un	  savoir	  minimum	  commun.	  
§  Forma5on	  ini5ale	  trois	  niveaux	  

§  Undergraduate,	  postgraduate,	  doctoral	  management.	  

§  Nécessité	  de	  forma5on	  con5nue.	  
§  Approche	  mul5disciplinaire.	  
§  Consensus	  interna5onal	  et	  langage	  	  commun.	  
§  Protocoles	  médicaux	  basés	  sur	  la	  médecine	  factuelle	  et	  
nécessité	  de	  recherche.	  

§  Accrédita5on	  des	  forma5ons	  et	  des	  intervenants	  ??	  	  



DISASTER	  MEDICINE	  	  OR	  DISASTER	  
HEALTH	  





ENSEIGNEMENT	  DE	  LA	  MÉDECINE	  DE	  
CATASTROPHE	  AUX	  ÉTATS	  UNIS	  

§  Par5ellement	  inclus	  dans	  
l’enseignement	  de	  la	  
médecine	  d’urgence	  	  

§  2	  forma5ons	  courtes	  
§  BDLS	  

§  Forma5on	  théorique	  (	  e-‐
learning)	  

§  Essen5ellement	  personnel	  
paramédical	  
§  Infirmiers,	  paramedics,	  
secouristes	  

§  ADLS	  	  
§  Forma5on	  théorique	  et	  
pra5que	  

	  





FORMATION	  ET	  PRÉPARATION	  DES	  
POPULATIONS	  AUX	  ÉTATS	  UNIS	  



FORMATION	  ET	  PRÉPARATION	  DES	  
POPULATIONS	  AUX	  ÉTATS	  UNIS	  



AUTRES	  FORMATIONS	  INTERNATIONALES	  

§  Major	  incident	  medical	  managment	  and	  support	  (MIMMS).	  
§  The	  emergo	  train	  system	  (ETS).	  
§  WHO	  interna5onal	  diploma	  course	  in	  vulnerability	  reduc5on	  
and	  emergency	  preparedness.	  



COMMENT	  SE	  FORMER	  

§  Bases	  théoriques	  
§  Enseignement	  magistral	  ou	  

e-‐learning	  

§  Les	  retours	  d’expériences	  
§  Approche	  méthodologique	  
§  RMM	  

§  L’enseignement	  pra5que	  
§  Les	  exercices	  
§  La	  simula5on	  





THE	  EMERGOTRAIN	  SYSTEM	  



"	  



ET	  LA	  CAPACITÉ	  DE	  MÉDECINE	  DE	  
CATASTROPHE	  DANS	  TOUT	  ÇA	  ?	  

	  

§ Pas	  mal	  mais	  peut	  mieux	  faire…….	  
§ Une	  nécessaire	  modernisa5on	  s’impose	  
§ Plus	  grande	  ouverture	  aux	  autres	  spécialités	  	  
§ Meilleure	  visibilité	  interna5onale	  

§  Publica5ons	  
§  Place	  de	  la	  langue	  anglaise	  

§  Dans	  la	  pra5que	  	  
§  Dans	  l’enseignement	  


