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L'équipe pédiatrique du Centre hospitalier universitaire Grenoble Alpes (38), après une prise de conscience des risques liés aux attentats, a fait l'état des lieux de ses capacités d'accueil massif de jeunes victimes. Un travail de collaboration multidisciplinaire a été engagé afin de construire un plan Blanc pédiatrique opérationnel, sans désorganiser une activité d'urgence habituelle. Témoignage.

Les événements graves de Paris et Nice, la prise en compte des nouveaux risques terroristes et les conséquences sur les personnes des nouveaux modes d'actions utilisés auront eu pour effet de nous obliger à revoir en urgence notre organisation en matière d'accueil de victimes d'attentat.

Répondant à une impérieuse nécessité, nous avons travaillé immédiatement à la rédaction d'un véritable plan Blanc pédiatrique au Centre hospitalier universitaire Grenoble Alpes (CHUGA -38) afin de pouvoir répondre, dans les meilleurs délais et de la meilleure manière possible, à toute arrivée massive de patients, pour nous des enfants, et ce quel que soit le motif.

T1 Une implantation géographique particulière TEG1 L'Hôpital Couple Enfant (HCE), unité dédiée à la prise en charge de la femme, du couple et de l'enfant, est situé sur le site nord de l'établissement, à quelques centaines de mètres du bâtiment principal du CHUGA, l'Hôpital Michallon. Celui-ci regroupe, outre les services de soins classiques pour adultes, l'ensemble des services de réanimation adultes, le déchocage, le bloc opératoire des urgences, et bénéficie de moyens d'imagerie dont nous ne disposons pas à l'HCE, un scanner notamment.

TEG1 Il a donc fallu travailler à nous organiser au regard de cette particularité géographique qui a pour effet de compliquer les parcours de prise en charge ainsi que l'organisation des moyens humains et matériels. La situation du déchocage et du bloc opératoire des urgences, prévus pour fonctionner 24 heures sur 24 au sein même de l'Hôpital Michallon, oblige de fait à prendre en charge les urgences vitales sur ce site, à distance de nos moyens spécialisés.

TEG1 De même, les nouvelles armes utilisées lors des derniers attentats (armes à feu) et les blessures provoquées par celles-ci empêchent toute imagerie par résonance magnétique (IRM), seul moyen d'investigation dont nous disposons à l'HCE. Il devient dès lors nécessaire d'organiser les transferts des enfants entre les deux établissements pour réaliser les scanners.

T1 Remettre à plat l'organisation en pédiatrie TEG1 Jusqu'à cette prise de conscience que nos organisations ne convenaient plus à la nouvelle réalité du risque, il n'existait à l'HCE qu'un "hôpital jaune" (la couleur indiquant le niveau d'urgence pouvant être pris en charge), inscrit dans le plan Blanc du CHUGA. Cet hôpital jaune se démarquait du "rouge" pour les urgences aiguës, et du "vert" (pour les urgences relatives), qui étaient alors adaptés uniquement aux adultes. TEG1 La structure "jaune" prévoyait seulement la prise en charge d'un nombre conséquent d'enfants pour des pathologies médicales (par exemple une intoxication alimentaire dans une colonie de vacances), ne mobilisait que les moyens des urgences pédiatriques, et n'avait aucun lien de fonctionnement prévu avec l'Hôpital Michallon. De fait, face aux évènements récents, cette organisation est très vite apparue obsolète.

TEG1 Il nous a donc fallu la remettre à plat et passer d'un hôpital "jaune" pédiatrique à un véritable plan Blanc pédiatrique, intégrant une structure "rouge" pour les urgences absolues (UA) et un hôpital "vert" pour les urgences relatives (UR).

T2 Un hôpital "rouge" pour les urgences aiguës

Si la réflexion autour de l'hôpital "rouge" pédiatrique s'est faite rapidement, car fortement inspirée de ce qui est déjà prévu pour le plan Blanc adulte, il a fallu plus de temps et un travail plus approfondi concernant l'élaboration de l'hôpital "vert" pédiatrique. Celui-ci concerne en effet l'ensemble des secteurs et des acteurs de l'HCE.

Les enfants accueillis dans le cadre de la structure "rouge" seront pris en charge par les professionnels du pôle Anesthésie-Réanimation au déchocage sur l'Hôpital Michallon, avec une possibilité d'intervention chirurgicale dans les meilleurs délais au bloc des urgences. La contribution de la filière pédiatrique se fera par le renfort d'un médecin pédiatre réanimateur, d'une infirmièrepuéricultrice de réanimation pédiatrique et d'un chirurgien pédiatre.

T2 Un hôpital "vert" pour les urgences relatives

TEG1 La réflexion autour de l'hôpital "vert" est, elle, le fruit d'un travail collaboratif entre médecins, administratifs et paramédicaux. Ce nouvel hôpital "vert" pédiatrique devra impliquer désormais l'ensemble des services de pédiatrie, mais aussi quelques secteurs de gynécologie (bloc opératoire et hospitalisation) situés dans le même bâtiment. Ceci permettra à l'HCE d'accueillir toutes les UR.

TEG1 Nous nous préparons aussi à prendre en charge quelques urgences véritables car, en se référant aux expériences de nos collègues de Paris et de Nice, nous nous devons de tenir compte de victimes arrivant par leurs propres moyens ou en raison d'une mauvaise orientation.

TEG1 Après discussion, il a été décidé que l'hôpital "vert" serait ouvert à partir de 15 victimes impliquées dans un même événement. Cette notion de même événement est importante car il nous arrive très régulièrement d'avoir à accueillir plus de 15 enfants aux urgences pédiatriques sans avoir à déclencher un plan Blanc.

TEG1 Nous avons souhaité mobiliser l'ensemble des professionnels dans le cadre de cet hôpital "vert" : le personnel médical, paramédical et administratif (secrétariats médicaux, bureau des entrées…), afin d'optimiser au mieux les prises en charge. Au sein du CHUGA, l'HCE est le seul à avoir une compétence spécifique en pédiatrie. De ce fait, en cas d'événement touchant des enfants, l'unité ne pourra compter principalement que sur ses propres moyens.

T1 Adapter les locaux et les circuits

La réflexion s'est portée en premier lieu sur une adaptation des locaux, des activités et des circuits en définissant quels services seraient des unités d'accueil de victimes (urgences pédiatriques, réanimation pédiatrique, pédiatrie polyvalente, chirurgie pédiatrique) ; lesquels seraient des unités de renfort en personnel (services spécialisés comme la néonatologie, l'onco-hématologie pédiatrique) ; ou bien des unités de repli pour le transfert des enfants déjà hospitalisés hors plan Blanc (hôpital de jour médical, unité de chirurgie ambulatoire).

Un nouveau circuit "hôpital vert" a été mis en place au sein des urgences pédiatriques selon le principe de la "marche en avant" en formalisant des zones successives :

• d'identification ;
• de tri des jeunes victimes ;

• d'attente (avant ou après le tri) ;

• de prise en charge en salles de consultations ou en salle d'accueil des urgences vitales (SAUV).

T1 Redéfinir les missions, anticiper la logistique

TEG1 Il a fallu être créatif concernant nos ressources humaines en réfléchissant, par exemple, à de nouvelles missions pour certains personnels. Ainsi le cadre de réanimation néonatale non impacté directement par l'évènement viendra en renfort de ses deux collègues des urgences pédiatriques et prendra en charge le rappel des personnels et la gestion des parcours des enfants relevant de l'urgence hors plan Blanc.

TEG1 Afin d'assurer un accompagnement de qualité des familles, nous avons dédié l'ensemble du plateau des consultations (salles d'attente et de consultation) à leur accueil en cas de déclenchement du plan Blanc. Tous les psychologues de l'HCE seront dès lors mobilisés et disponibles dans ce secteur à disposition des accompagnants.

TEG1 Nous avons également réfléchi à l'ouverture de lits supplémentaires avec les moyens locaux. Des lits de réanimation seront ainsi ouverts en salles de surveillance post-interventionnelle (SSPI) pédiatrique et gynécologique. De même, des lits de gynécologie accueilleront des enfants avec, bien entendu, la mobilisation de l'ensemble de leurs moyens humains et matériels.

TEG1 Enfin, la logistique a fait l'objet d'une attention approfondie afin d'être en mesure de faciliter le travail de tous à l'instant T, mais aussi durant les jours suivants la crise sanitaire (besoins en linge, alimentation…). Ceci a mis en évidence la nécessité de matériel supplémentaire, tant médical qu'hôtelier sur lesquels nous continuons de travailler avec nos directions et avec l'agence régionale de santé (ARS).

TEG1 Cette réflexion nous a aussi amené à nous questionner sur la prise en charge d'adultes, des parents blessés ne voulant pas laisser leurs enfants ou des victimes mal orientées, et sur les moyens à mettre en place pour leur apporter une réponse aussi satisfaisante que possible.

T1 Maintenir l'activité d'urgence "de routine"

Enfin, ce travail a concerné le maintien, dans une situation sanitaire exceptionnelle, d'une activité d'urgence dite "de routine" (même si nous savons par expérience que les urgences sont moins encombrées dans ce cas), en particulier pour continuer à prendre en charge les urgences obstétricales dans le même bâtiment.

Rédigé sous forme de fiches réflexe et de plans simplifiés, fruit d'une réflexion au plus près de la réalité, ce plan Blanc pédiatrique n'a encore, fort heureusement, jamais été utilisé. Il a cependant déjà été testé par deux fois mais sans vraiment aller au bout de ces essais car nous n'avons jamais été mis en situation réelle avec de faux patients (plastrons)… Ce sera chose faite durant ce premier semestre 2017 puisque notre direction travaille aujourd'hui à un exercice "grandeur nature".

T1 Conclusion

Désormais en cas de nécessité grave (attentat ou toute autre catastrophe sanitaire touchant des enfants), le plan Blanc pédiatrique du CHUGA permet de répondre à un afflux massif de jeunes victimes. C'est tout un hôpital spécialisé qui est désormais capable de se mettre au service de l'événement, de l'enfant, de sa famille et qui se mobilise pour faire face.

Le plan Blanc pédiatrique, constitué de vrais hôpitaux "rouge" et "vert", s'inscrit à présent à part entière dans le plan Blanc de l'établissement. La simulation programmée avec de faux patients devrait permettre d'identifier d'éventuelles lacunes de ce plan afin de l'améliorer encore. Déclaration de liens d'intérêts L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.