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DIRECTION GENERALE 

DES SERVICES D’INCENDIE ET DE SECOURS

REFERENTIEL SECOURS SANTE INTERIEUR

Salle de spectacle « DOME »
La multiplicité des rassemblements de foule organisés dans la salle de spectacle « le DOME » de Marseille, engendre de nouveaux risques potentiels qui exigent une gestion rigoureuse. Les grands spectacles comme les concerts, les « rave parties » etc. n'échappent pas à cette règle. Si la majorité des problèmes médicaux rencontrés ne présente pas de caractère de gravité, un petit nombre de cas nécessitent une assistance médicale lourde et rigoureuse, justifiant pleinement l'implantation d'une structure de secours si nécessaire médicalisée, organisée et adaptée à ce type de manifestation.

Par ailleurs des catastrophes comme celle des stades du Heysel et de Sheffield imposent une organisation capable de faire face à un afflux soudain de victimes graves.

Sur la multiplicité des rassemblements de foule se greffe la multiplicité des intervenants en matière de dispositifs préventifs de secours et en conséquence il devient essentiel d'harmoniser les moyens tant humains que matériels mis à disposition sur ce type de manifestations.

Le Maire de Marseille restant responsable de la direction des secours tant à l'extérieur qu'à l'intérieur de la salle de spectacle, si les organisateurs choisissent un organisme ou une association habilités pour assurer la sécurité «santé» de la salle de spectacle, il doit s'assurer que ceux-ci ont des moyens tant humains que matériels suffisants.

1 RefERENTIEL


1.1 évaluation du risque
L'évaluation du risque est réalisée par le BMPM en concertation avec la Direction du Dôme.

Cette évaluation sera faite une fois par mois, et inscrite au Plan Opération sécurité (PLANOS) du Poste de commandement opérationnel des services d’incendie et de secours de la ville de Marseille (PC COSSIM).

La direction du Dôme est chargée de donner le calendrier et la nature des spectacles au moins trois mois à l'avance.

Cette évaluation pourra être réactualisée en fonction des données nouvelles quelques jours avant la mise en place du poste de secours

1.2 NIVEAUX DE RISQUE
4 catégories de niveaux de risque ont été établies  avec des sous-groupes pour affiner ce risque

	Niveau 0
	Risque mineur

	Niveau 1
	Risque moyen divisé en 2 sous niveaux : 1A et 1B

	Niveau 2
	2A : Risque important/2B : majeur

	Niveau 3
	Risque exceptionnel


1.3
CRITERES DECISIONNAIRES
Pour l’aide à la décision du niveau du risque des critères ont été établis : 

5 critères majeurs(*) noté positif si critère à risque ou négatif si critère sans  risque

1) Réactivité du public : critère jugé à risque si public le public attendu est  présumé agité et/ ou imprégné de substances modifiant le comportement)

2) Profil du public : critère jugé à risque si l’essentiel du public attendu est âgé et/ou présente de nombreuses personnes handicapées et/ ou demande une attention particulière à son encadrement au sein de la salle de spectacle et/ ou un public dit « fan » qui, par réputation attend plus de 3 heures avant l’ouverture des portes devant la salle de spectacle.

3) Configuration de la salle : critère jugé à risque s’il y a du public debout dans la salle

4) Public debout : en présence de  public debout, ce critère est jugé à risque si l’occupation de la fosse est supérieure à 90 % de sa capacité.

5) Configuration scénique : Présence d'un ou plusieurs proscéniums partitionnant le parterre, divisant de ce fait le public debout sur deux ou plusieurs zones.

*)
Niveau élevé du plan VIGIPIRATE (concerne uniquement l'organisation du Service Incendie et de représentation) pour des risques d'évacuations intempestives.

2 Critères mineurs :

1) Nombre de spectateurs attendu : critère jugé à risque si supérieur à 3000.

2) Climatologie/environnement : critère à risque si situation exceptionnelle qui peut avoir des conséquences sur la santé du public : canicule, grandes épidémies, grandes pollutions…

1.4
CALCUL DU NIVEAU DE RISQUE


• Le Niveau 0 est défini par l’absence de risque sur les 5 critères majeurs

• Le Niveau 1 : 1 des 5 critères est à risque majeur. 

a. Niveau 1A : Au moins un critère à risque majeur et pas de critère à risque mineur.

b. Niveau 1B : Au moins un critère à risque majeur et un critère à risque mineur.

Le Niveau 2 : au moins deux des critères sont à risques majeurs. 

c. Niveau 2A : Deux critères à risque majeur avec ou sans critère à risque mineur. 

d. Niveau 2B : Soit trois critères à risque majeurs => soit deux critères à risque majeur et 2 critères à risque mineur.
Le Niveau 3  dit exceptionnel : 4 critères majeurs à risque. La structure médicalisée et de secours privée est identique au niveau 2B. En concertation avec le dôme et en cas de passage à ce niveau de risque, le bataillon pourra fournir en plus un ou 2 VSAV, une équipe médicalisée (médecin +: infirmier).

La Direction du Dôme se réserve le droit d'aggraver un niveau, si elle le juge nécessaire.

2 ORGANISATION DES STRUCTURES MÉDICALISÉES ET DE SECOURS

En préambule, il convient de bien insister sur les points suivants :

1. Le directeur du Dôme de Marseille est responsable des secours.

2. Le médecin est chargé de la coordination des secours santé et est le responsable médical du dispositif.  

3. La direction du Dôme de Marseille et le médecin coordonnateur des secours santé sont chargé de mettre en application et de faire respecter le présent plan de secours santé intérieur.

4. Le directeur du Dôme ou son représentant, et le médecin coordonnateur du dispositif doivent être en communication permanente pendant toute la durée de la manifestation (portatif radio équipé d’oreillettes)
2.1 Secours extérieurs

Compte tenu de la disposition des zones externes (à l’exception des filles d’attente de pré-contrôle), il apparaît peu concevable de faire gérer les situations extérieures qui relèvent des services publics, par le système médical et secouriste interne.

Si la gestion interne du site privé est effectuée par une structure organisée indépendante des services publics, les zones extérieures peuvent demander un aménagement de la part des pouvoirs publics. Ainsi, à proximité du site mais néanmoins en dehors des zones de contrôle, peuvent être mises en place des structures d'accueil et de secours si les événements l’exigent. Le B.M.P.M. et le S.A.M.U. territorialement compétents et les hôpitaux de secteur sont alertés officiellement afin que les chefs d'établissements fassent le recensement des lits disponibles.

En cas d'afflux massif de victimes nécessitant un plan d’urgence, le dispositif secouriste et médical interne fait office de poste avancé et se met à la disposition des services publics.

Le système de secours interne doit pouvoir communiquer avec le système de secours externe par des moyens de communication fiables: téléphones portables, postes radios portables etc..

Les voies d'évacuation représentent un point essentiel surtout dans le cas toujours possible de nombreuses victimes.

Il faut veiller à laisser libres toutes les issues de secours et refaire, avant le début de la manifestation, le trajet dans les deux sens pour en vérifier la perméabilité.

En ce qui concerne les ambulances, des itinéraires d'évacuation préalablement reconnus et testés sont installés.

Enfin, il faut savoir que si l'accès au spectacle entraîne un encombrement progressif, sur plusieurs heures, des zones adjacentes, la sortie de la manifestation provoque un afflux brutal et une saturation immédiate qu'il faudra savoir gérer.

2.2 organisation des secours intérieurs

Pour quadriller le terrain de façon efficace, il convient de définir les zones à risque potentiel en fonction de la topographie propre du site.

Schématiquement elles sont toujours les mêmes. Ceci nous amène à définir les postes selon leur degré d'utilisation, le nombre d'interventions et leur gravité.

Ce schéma dépend néanmoins du type de public et de l'exiguïté du site et des facteurs climatiques. Il a été établi avec suffisamment de souplesse dans sa conception pour pouvoir être modifié au gré des besoins et de l'évolution de la manifestation.

2.2.1 Les équipes de ramassage de la Lice Antérieures d’Evacuation (LAE)

Elles reçoivent en première vague tous les malaises du devant de scène. L'afflux est en général progressif mais on atteint très vite une saturation liée au nombre de malaises (parfois plusieurs centaines en quelques minutes) et à l'exiguïté des zones constituant la L.A.E.
C'est pourquoi une très grande rigueur est demandée aux personnels mis en place dans cette zone. Le chef d’équipe affecté à toute la zone chaude doit en permanence apprécier les risques et les besoins. Il donne « la température » de la L.A.E. afin d'adapter au plus juste le nombre de secouristes.

II faut cependant savoir que le nombre de secouristes affectés aux deux bouts de la L.A.E est forcément limité par le manque de place, notamment sur le bord gauche de scène, ou il faut éviter d'amener des victimes mais les acheminer vers le bord droit. Il est donc essentiel d'effectuer une noria rapide et d'éviter l'accumulation de brancards et de personnels dans ces zones d'intense circulation. Les brancards doivent être disposés debout le long des panneaux ou des structures de scène, prêts à être utilisés.

Généralement le service d'ordre extrait lui-même les malaises des premiers rangs qui sont ensuite immédiatement évacués de la L.A.E par les secouristes.

En fonction du niveau et de la présence ou non de spectateurs debout devant la scène, des équipes de secouristes pourront être positionnées pour accompagner voire brancarder les personnes extraites par le service d’ordre vers les infirmeries.:

2.2.2 L'infirmerie principale

Elle est située sur la gauche de la scène. Elle est constituée de deux zones :

• une zone d'orientation (couloir d'accès à l'infirmerie)

• une zone de prise en charge des blessés

La zone d'orientation :

Elle est le lieu de la réception et éventuellement du tri des victimes se présentant à l’infirmerie  soit spontanément, soit accompagnées par les équipes de secouristes.

A ce stade de la prise en charge deux solutions se présentent:

· Le patient a récupéré, il est dirigé vers les «  portes de sortie » (retour public) et va s'asseoir au calme à distance du Noyau Dur.

· Il présente un problème d'ordre médical, il est alors dirigé vers l'intérieur de l’infirmerie.

 La zone de prise en charge des blessés:

Elle permet d’allonger au minimum 3 personnes.

C’est à ce niveau que la présence du médecin et éventuellement d’un infirmier est requise (sauf si celui–ci participe à la médicalisation d’une intervention à l’intérieur de la salle de spectacle). 

C'est le lieu des premiers gestes secouristes ou médicaux.

Le médecin est chargé de la gestion des victimes à l’infirmerie ainsi que du contrôle des soins réalisés.

A ce niveau sont installés le matériel de premiers secours et le matériel médical.

Un des trois brancards doit être positionné sur un support et doit pouvoir recevoir une victime grave. L'ensemble du matériel de réanimation (matériel de perfusion et d'intubation trachéale) et d'oxygénothérapie doit être disponible  à proximité immédiate de ce brancard.

Ce poste permet le traitement et la mise en condition de patients en situation de réelle détresse.

Le personnel affecté à l’infirmerie doit permettre d’assurer la prise en charge et la surveillance d’au minimum 3 victimes allongées.

Dans tous les cas, la présence à l’infirmerie d’au minimum 2 secouristes est requise, même en l’absence de victimes.

Le temps de transit des patients à l'infirmerie (Urgence Relative) ne subissant pas de soins, ne doit pas excéder 5 à 10 minutes, sous peine d'engorgement de cette zone.

Au terme de ce laps de temps, le choix sera le suivant :

· L'évolution est favorable: le patient est dirigé vers l’intérieur de la salle. dans les autres cas, il peut être gardé en surveillance à l’infirmerie ou évacué vers un centre hospitalier.

· Le patient présente un signe de détresse: il doit bénéficier de tous les gestes de réanimation nécessaire par une équipe médicale (médecin, ± infirmier, secouristes) avant d’être évacué après demande au centre 15 vers une structure hospitalière spécialisée d’accueil.

Ce local doit bénéficier d'un éclairage et d'une ventilation suffisante. Toute la zone de l’infirmerie est une zone « non fumeur »

Enfin une arrivée d'eau et des réserves d'eau potable (bouteilles plastiques) doivent être disponibles. L'hydratation des patients par voie orale étant la principale thérapeutique.

Un compte permanent du nombre de victimes (fiche secrétariat d’entrée) doit être réalisé, il contribue au «sondage d'ambiance» permettant à un instant donné de juger de l'état d'encombrement de l’infirmerie et d'évaluer les besoins complémentaires.

2.2.3 L'infirmerie annexe
Elle est armée par une équipe secouriste qui peut éventuellement être renforcée par un infirmier en fonction des niveaux.

Destinée aux besoins du public, elle doit être facilement accessible grâce à des itinéraires fléchés. Les soins minimums sont réalisés par l'équipe qui doit assurer le transport de la victime sur l'infirmerie principale si c'est nécessaire. Si un médecin est nécessaire, celui-ci est demandé à l’infirmerie principale.

Si une évacuation est nécessaire, il est possible de l’envisager directement de cette infirmerie vers l’hôpital après information du service de sécurité du dôme qui se chargera de l’organisation de l’évacuation.

2.2.4 Le poste de régulation

Il permet la communication entre les diverses structures, internes et externes. 

Ce poste comprend 1 ou 2 lignes téléphoniques permettant d'entrer en communication directe avec les services publics: hôpitaux, S.A.M.U, pompiers, police.

Il est aussi le centre du réseau de communication interne (lignes intérieures, téléphones et radios portables).

Il est utilisé par le médecin coordonnateur, ou à sa demande, par l’infirmier ou le responsable des secouristes.. 

Aucune évacuation de victime ne peut être réalisée sans l’accord du médecin coordonnateur et sans la transmission d’un bilan médical au médecin régulateur du centre 15.

Les secours publics sont les seul qui peuvent décider des moyens à utiliser pour effectuer une évacuation de victime.

Une situation exceptionnelle devra être signalée sans délais au Médecin sur place afin que la direction du Dôme soit informée.

Dans ces conditions, à l’arrivée des secours publics le DSM peut demander que les équipes médicales présentent sur place deviennent « médecins de l’avant » et s’incluent dans son dispositif (cf Procédure déclenchement plan rouge) 

2.2.5 La zones des Personnes à Mobilité Réduite (PMR)

Il s'agit d'une zone réservée de tribune ou d'une estrade destinée à recevoir les personnes à mobilité réduites. L'accès à cette zone doit être strictement contrôle par le service d'ordre.

3 le dispositif en fonction des differents niveaux

3.1 le personnel

Tableau récapitulatif du personnel en fonction des niveaux de gravités.

	NIVEAUX
	0
	1A
	1B
	2A
	2B
	3 

exceptionnel

	Médecins
	1
	1
	1
	1
	2
	2

	Equipe médicale BMPM
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	I.D.E.
	0
	1
	1
	2
	2
	2

	Infirmerie satellite
	0
	Equipée*
	Armée*
	Armée
	Armée
	Armée

	Equipiers secouristes
	5
	8
	8
	10
	12
	16


(*)Pour le Niveau 1A : l’infirmerie satellite est équipée en matériel uniquement prête a être armée en moyen humain si nécessaire.

Pour le niveau 1B l’infirmerie satellite est équipée et armée en moyen humain (infirmier et secouristes) 

(**) En niveau 3 et en fonction de la manifestation, une équipe médicale (médecin + infirmier) peut être fournie par le BMPM, après concertation avec le Dôme, pour renforcer le dispositif. Le médecin du bataillon a alors une fonction de Pré-DSM et coordonne les évacuations éventuelles lors de la manifestation 

Excepté le personnel du BMPM, Le(s) médecin(s) et infirmier(s) appartiendront au même organisme. 

3.2 le matériel

Tableau récapitulatif du matériel en fonction des niveaux de gravités.

	NIVEAUX
	0
	1
	1A
	2B
	3

	Véhicule de transport de victime
	0
	0
	0
	1
	2

	VSAV BMPM
	0
	0
	0
	1
	2


4 LA MONTÉE EN PUISSANCE

La détermination des horaires d'arrivée des secouristes et de l’équipe médicale est très importante afin de ne pas être rapidement débordé. Il s'agit de réaliser la meilleure synchronisation entre l'arrivée des premiers spectateurs, l'ouverture théorique des portes et le début de la manifestation.

L'arrivée des premières équipes secouristes doit être programmée en fonction de la probabilité de file d’attente avant l’ouverture des portes.

Tout le dispositif de secours ainsi que l’équipe médicale doit être présent dés l’ouverture des portes..

Une anticipation peut être nécessaire, car l'ouverture des portes peut être avancée si les bousculades aux entrées sont importantes. Si tel est le cas il est capital que le médecin coordonnateur en soit informé par le responsable de la sécurité pour pouvoir anticiper la mise en place des moyens de secours. C'est souligner à nouveau l'importance de la liaison entre le médecin coordonnateur et la direction du Dôme.

Les premières équipes qui arrivent se placent à l'extérieur pour assurer la sécurité au niveau des pré-contrôles et des entrées (en fonction des niveaux).

A l'ouverture des portes :

Pour tous les niveaux : 1 équipe de secouriste est mis en place dans le hall d’entrée du Dôme. Leur emplacement sera clairement identifié par une signalement sur un pilonne situé à proximité de la buvette.

A partir du niveau 2B : des équipes sont mises en place de part et d'autre des entrées pour recueillir les malaises (en fonction des niveaux). 

Dans tous les cas, le chef de dispositif secouriste se situe dans la fosse, coté « jardin » pour une surveillance du positionnement du public dans la  salle. Si pour une raison ou pour une autre il doit quitter sont poste il en informe le médecin qui viendra ou enverra un infirmier le remplacer.

Une fois les portes ouvertes les autres postes sont activés de façon progressive (en fonction des niveaux). Les infirmeries (principale et satellite) et les équipes de ramassage sont équipées à partir du moment où le public se lève et s’accoude à la L.A.E. marquant le début de la constitution du noyau dur.

A ce stade le rôle du service d'ordre est de maintenir le plus longtemps possible le public assis et à distance de la L.A.E (5 mètres). Ceci permet de réduire la station debout et par conséquent le nombre de malaises par phénomène de compression. La progression du nombre des malaises est surveillée par le coordonnateur qui adapte au fur et à mesure les effectifs nécessaires.

La situation idéale consiste à prévoir dans chaque poste secondaire des équipes désignées par avance susceptibles de renforcer les postes chauds à l'acmé de la manifestation puis de rejoindre leurs postes initiaux.

La quantité de malaises est maximale durant la première demi-heure de la manifestation. Plusieurs pics peuvent s'observer, s'il existe plusieurs artistes principaux.

L'extraction des enfants et des handicapés est nécessaire avant que surgissent les premiers phénomènes de compression par le noyau dur. Cette extraction doit être prise en charge par les équipes de sécurité.

Les évacuations vers les hôpitaux doivent être réduites au strict minimum. En tout état de cause, la décision d'évacuation vers un hôpital de secteur est prise par le médecin coordonnateur après bilan du médecin du poste concerné ou du chef d'équipe secouriste.

Enfin, il faudra réactiver tous les postes situés aux sorties de la salle avant la fin du spectacle en plaçant les équipes de façon à ne pas gêner le flot du public. Les sorties sont génératrices de problèmes de traumatologie parfois graves. Il faut donc être très vigilant et ne pas relâcher sa disponibilité dans l'heure qui suit la fin du spectacle. Le coordonnateur doit connaître l'artiste et son répertoire, en sachant qu'il y a toujours plusieurs rappels qui sont en général programmés.

5 La levée du dispositif de secours

La levée du dispositif de secours par le médecin responsable ne peut se faire que :

· après évacuation de la salle,

· après décision de la direction du Dôme.

6 LES MOYENS LOGISTIQUES

6.1 Les structures publiques

Nous avons vu en ce qui concerne les pouvoirs publics qu'il convenait de prévoir un afflux possible de nombreuses victimes.

Quelle que soit la structure choisie, elle sera implantée à proximité du lieu du spectacle mais en dehors de l'enceinte du Dôme.

Il n'est pas logique de greffer des structures inutiles et encombrantes sur un système privé bien organisé.

Le système public, non activé, reste en position d'attente et n'intervient que dans le cadre bien défini de l'urgence de masse (attentats, écroulements de gradins, phénomènes de panique et de compression..). Nous qualifions cet état « d'état de guerre » par opposition au déroulement habituel des concerts dit « temps de paix »

6.2 Les postes de secours

Il s'agit de tirer le maximum des installations existantes qui ne sont d'ordinaire pas utilisées à des fins médicales de manière à disposer de locaux en dur.

Le point de secours de contrôle peut être réalisé soit à l’extérieur, soit à l'intérieur des véhicules, soit sous tente si cela s'avère nécessaire.

6.3 Espace réservé et zone de stationnement des véhicules

Des espaces seront réservés pour le stationnement des véhicules de secours et la mise en place d'un éventuel poste tiède. Quel que soit le niveau de gravité de la manifestation, le même espace sera réservé. En effet il permettra à tout moment de pouvoir réaliser une montée en puissance des secours.

6.4 Les transmissions

En dehors des lignes téléphoniques France télécom installées par les organisateurs, le réseau devra être exploitable longtemps, en tout lieu et par tous les temps. La manifestation peut en effet durer de 7 à 20 heures, voire plus. Il faut donc que les postes portables aient une autonomie suffisante (prévoir le nombre de recharges).

Il faut savoir que les transmissions radios peuvent être altérées par les structures en béton.

Différents moyens de transmission doivent donc être disponibles :

• Réseau radio de l'organisation secouriste

• Réseau radio sécurité du Dôme

• Réseau radio B.M.P.M.

6.5 L'eau

Il est essentiel de vérifier l'alimentation de tous les points en eau.

Il faut prévoir à chaque manifestation des bouteilles d’eau et du sucre pour les victimes à l’infirmerie.

6.6 Le matériel secouriste et médical

Chaque infirmerie sera équipé en permanence d’au minimum :

· 1 point d’eau,

· 1 lit d’examen,

· 1 support de brancard,

· 5 brancards légers,

· 1 table,

· 4 chaises,

· 1 support de perfusion,

· 1 dispositif de recueil des déchets infectieux

· 1 dispositif de recueil des objets piquants ou tranchants contaminées par des liquides biologiques,

· 1 chaise roulante de transport de victime,

· 1 paravent.

L’infirmerie principale sera dotée en plus de :

· 1 défibrillateur semi-automatique, dans une armoire protégée accrochée au mur.

Le hall d’entrée

· 1 défibrillateur semi-automatique, dans une armoire protégée accrochée au mur.

Les équipes secouristes devront disposer du matériel de premiers secours, pouvoir commencer une réanimation cardio-pulmonaire et effectuer une défibrillation semi-automatique si besoin.

Le médecin doit avoir le matériel de réanimation permettant de prendre en charge les détresses vitales de l’enfant et de l’adulte, notamment :

· du matériel de mise en place de voies veineuse et de remplissage vasculaire,

· du matériel permettant la libération des voies aériennes et l’intubation endotrachéale,

· du matériel de ventilation artificielle,

· du matériel de surveillance et de réanimation cardio-ventilatoire.

7 
EN CONCLUSION

La gestion des secours doit être un exemple de consensus entre les différents partenaires.

La cellule interne de la médicalisation de ce type de manifestation doit se présenter comme un

S.M.U.R. à usage limité à un périmètre fixe.

Il doit délester les structures médicales de la ville du surcroît de travail qu’engendre une manifestation de cette envergure et ne pas entraver son fonctionnement habituel.

Ceci suppose une parfaite liaison entre les services privés et les services publics, les plans de travail des uns et des autres devant être connus de tous.

Procédure de déclenchement du Plan Rouge
	Objectif :

Défini par les services publics, il comprendra l’intégration du dispositif interne privé déjà sur place et ses modalités d’actions.

	 

	*le niveau de déclenchement du Plan Rouge est de 15 victimes simultanées avec éléments multiplicateurs.
*les emplacements des PMA, PRV sont prédéfinis par le
*dès l’information connue le Médecin présent se rend sur place avec le chef d’intervention, choisissent les emplacements de regroupement des patients.

*l’évaluation du nombre de victimes et leur gravité fait déclencher immédiatement des équipes médico-secouristes du dispositif interne, pendant que la direction de la salle déclenche l’arrivée des renforts du service public.

*dans un  premier temps, les équipes médicales privées et l’association de secouriste agrée seront seules pour gérer les patients.

.

*les équipes médicalisées prendront en charge les UA, les secouristes non médicalisés les UR

*le médecin sur place fait office de DSM en l’attente du DSM du service public.

*le DSM du service public signifie sa pris de commandement au médecin privé afin qu’aucune ambiguïté ne survienne
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