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NOTE AUX LECTEURS
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travail réalisé au cours de la formation.

Les opinions exprimées n’engagent que les auteurs.

Le Travail d’intérét Professionnel ne peut faireljet d’une publication, en tout ou partie,

sans 'accord de son auteur et de I'école desnmfirs anesthésistes.
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Le SAMU Mondial est une structure émergente d’'\graepement de SAMU de
France, d’'une vingtaine d’années, qui participet¢s missions de secours internationales. Le
diplome d’Etat d’Infirmier Anesthésiste nous perrdietxercer I'anesthésie au bloc opératoire
mais aussi dans le cadre de la médecine d’urgence.

Les missions de secours internationales semblgraser la connaissance de ces deux

pratiques. Cependant il existe des formations figées aux missions extérieures.

Durant le début de ma carriére d’'infirmiere, jaiecché des éléments d’informations sur le
SAMU mondial que javais découvert durant mes &utles d’'un stage au SAMU 94. ||
s'est avéré que cette structure, de grande amgtir peu ou mal connue par les
professionnels de santé.

Mon travail et ma réflexion vont se décliner autdurquestionnement suivant :

Les IADE qui participent aux Missions du SAMU Moabont-ils besoins de compétences

spécifiqgues nécessitant une formation complémen®air

Nous allons nous intéresser au SAMU Mondial, sogiree, ses missions, les IADE

concernés et son évolution face a la loi du 5 rB@€¥, décret d’application 2007 — 1273 du
27 aolt 2007.

Nous élaborerons les compétences requises poliDES partants en missions Samu

Mondial.

Nous chercherons aux travers d’interviews de Méresnesthésistes Réanimateurs (MAR)
ayant une activité de formateurs a extraire le@mnides formations théorique, pratique, et si
ces formations « missions extérieures » existantsespondent aux exigences des missions
du SAMU Mondial.

Ensuite, nous analyserons les questionnairesbbéddion, la distribution, les limites et
conclusions patrtielles.

Enfin, nous déterminerons, par une discussiorsaug de I'analyse des questionnaires, si les
formations complémentaires sont spécifiques etssagees aux IADE partant en mission avec
le SAMU Mondial.



Au travers de ce Travail d’Intérét Professionnai ¢hoisi d’approfondir mes
interrogations sur les missions du SAMU mondidéstcompétences nécessaires a I'lADE

pour partir en missions extérieures avec le SAMUhial.

Quel est le but des formations spécifiques ? Qaaisles IADE concernés par ces missions ?
Que faut il comme connaissances ?

Il ne semble pas exister de recrutement spécipdisé ces missions, comment alors un IADE
volontaire pour partir en mission, peut il se pregro?

Le 5 mars 2007, une loi a été votée pour la creatione réserve sanitaire. Comment le
SAMU Mondial va-t-il étre positionné face a cete?

Existe-t-il une spécificité de I'lADE qui part enigsion avec le SAMU Mondial ?



. 1- SAMU MONDIAL :

[ll. 1-a ) Définition et historique :

Les SAMU de France patrticipent a des missions deuss internationales
(catastrophes technologiques, naturelles ou certines). Le SAMU Mondial a été crée par
Bernard KOUCHNER, par la circulaire du 3 mars 1988nexe 1) dans le but de faciliter les
missions internationales, de mieux répondre auxateles d’aides médicales d’'urgence
provenant de I'étranger et accroitre le champ tbaaies SAMU de France. Il permet une
«meédicalisation de I'avant », médicalisation dinpsinistré jusqu’au Poste Médical Avancé
(PMA).

Cette création s’est faite conjointement entre il@stere de la santé et de I'action
humanitaire, et le ministére des affaires étrargere
Les équipes du SAMU Mondial peuvent étre envoy@esas de catastrophes naturelles
(tremblements de terre, inondations, éruptionsarotjues...), catastrophes liées a I'activité
humaine et industrielle (accidents nucléaires, s, bactériologiques, accidents
ferroviaires), ou encore dans le cadre de cordtitses, d’évacuations de populations, que ce
soit des catastrophes naturelles, industriellesondlictuelles.
Ces missions gouvernementales sont envoyées unaqiesar demande du pays tiers.

Les missions peuvent étre des missions a titnep@kise sur le terrain, mais aussi
servir au relevage médicalisé des victimes, adesiblessés et permettre la mise en place et le
fonctionnement d’antennes médicochirurgicales adasafin d’assurer les premiers soins.

Les équipes envoyeées peuvent aussi servir de tenferequipes hospitalieres locales et de

soutien sanitaires aux équipes médicales de secours



Le SAMU Mondial est déja intervenu sur de nombrewsgastrophes :
0 Quelques exemples
-NATURELLES :

*Tremblements de terres a EI Asnam en Algerie 188d@gexico en 1985 au Mexique, El

savador en 1986 et 2001 au San salvador, Erzincad8%2 en Turquie, Armenia en 1999 en
Arménie, Pakistan en 2005.

*Inondations : Venezuela 1999.

*Eruption volcanique :Almero en 1985 en Colombie.

*Cyclone : Mitch en 1998 au Honduras et au NicasaAmeérique centrale).

*Epidémie de Dengue en Martinique novembre 2007.

*Catastrophe sanitaire : SRAS Hanoi en 2003.

-TECHNOLOGIQUES

*Ferroviaires : Loubomo en 1991 au Congo.

*Chimique : Dakar en 1992 au Sénégal.

-CONFLICTUELLES

Rwanda en 1988, Liban en 1990, Roumanie en 199@&dlen 1991, Somalie en 1992, ex-
Yougoslavie en 1992-1993.Burundi en 1993 et 198&tr&Leone en 1996, Zaire en 1997,
Kosovo en 1999, Palestine en 2000.

-EVACUATIONS DE POPULATIONS :

*Albanie en 1990, Liberia en 1990, Jordanie en 1¥dre en 1991, Cote d’'lvoire en 2004-
2005, Liban en 2006.

lll. 1-b) Textes léqislatifs et mise en ceuvre divi8Mondial:

L’aide médicale urgente en situation d’exceptioped@ de deux circulaires :

La circulaire n° 89-05 du 23 mars 1989 définithesdalités de concours des
établissements hospitaliers aux missions d’assistarédicale dans les pays tiers confrontés a
une situation d’'urgence. Elle y prévoit le finanegde ce type de missions a la charge de

I'état francais car aucun financement spécifiquexiste.



La circulaire n°93-08 du®ifévrier 1993 précise la participation des pratisi et
fonctionnaires hospitaliers a des actions humae#ales fonctionnaires hospitaliers peuvent
étre mis a disposition apres signature, d’une cotime entre I'établissement hospitalier et le
demandeur. Les demandes de personnels sont adrasseeecteur d’établissement aprés

avis du chef de service.

Le Samu Mondial dépend directement de la circulaiBs-17 du 3 mars 1993 qui

prévoit et précise son organisation et son fonogoment.

Placé sous l'autorité conjointe du ministere désirs étrangeres et du ministre de la
santé et de I'action humanitaire, le SAMU mond@inprend ;
-Un secrétariat opérationnel situé dans les loceku8AMU de Paris et assuré par une
permanence de médecins des SAMU de la région |deatee.
-Un réseau de correspondants dans les SAMU régiarapables de mobiliser des équipes
d’interventions composées de personnels volontdesshopitaux publics pluridisciplinaires
disposants d’'une expérience reconnue en aide nieédiceigence.
-Un stock de matériel médicochirurgical appartesant ministere des affaires étrangeres,
différents de celui utilisés par les actions natles des SAMU, et a proximités des aéroports
internationaux. Les lots, dispensaires, bloc opé@tlogistique, étaient jusqu'a quelques
annees répartis sur difféerents SAMU Parisiens pais des raisons de gestion d’entretien et
economique, le SAMU 94 a récupéré le lot bloc djpé@en plus de sa plateforme
logistique, il a aussi la possibilité d’assureldiedispensaire, qui est géré par le SAMU 93.
Le SAMU 94, par son statut de plateforme logistjcieau travers des nombreux personnels
formés aux missions extérieures demeure le SAMuuUg impliqué dans les missions et les
formations du SAMU Mondial. Quatre personnes, Aieggnants « logisticiens » s’occupent
a plein temps de la gestion et la maintenance @@salles, de la logistique (dates de

péremption, commandes, rangement, mise a jour...)



l1l. 1-c) Organisation et fonctionnement du SAMUndl :

La mise en ceuvre du SAMU Mondial s’effectue a ladede conjointe des ministeres

des affaires étrangeres, de la santé et de I'abtiomanitaire, apres sollicitation du pays tiers

sinistré. Cette demande est transmise par la dividés affaires médicales du service d’action

humanitaire au secrétariat opérationnel du SAMU tMalnqui va définir le nombre et les

besoins en personnel médical, paramédical et eérielat
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Missions paramédicales a I'étranger P.DUFNERR, RUMEEULLE. Urgences 2003
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Les équipes sont pluridisciplinaires et peuverd édmposées de médecins
anesthésistes réanimateurs, de spécialistes, dlistgs, de chirurgiens polyvalents, mais
aussi d’'infirmiers, d’infirmiers spécialisés, d’aglsoignants, et de logisticiens pouvant étre
de diverses qualifications (ambulanciers, aidegrsoits, infirmiers...).

Ces équipes sont dirigées par un chef de missioisicdur une liste préétablie ayant déja une
expérience de ce type de missions et des connaessan médecine de catastrophe et
logistique.

Les équipes sont composeées sur la base du volnthnisi au niveau régional. La
France est divisée en régions chargées de mahéds&olontaires ayant I’habitude de gérer
d’'importantes quantités de matériels.

Sur 'AP-HP les Médecins régulateurs (qui sont mtgwement des Médecins des Samu 94-
93 et 75) effectuent des gardes au secrétariahtpéinel au SAMU de Paris.

Le médecin régulateur coordinateur national doibitiger tous les Samu afin de recruter du
personnel pour composer un équipage qui peut étié (le personnel vient de différents
SAMU) ou au contraire originaire du méme Samu dfavoir une cohésion dés le départ en
mission. Le SAMU 94, en plus de son réle de plata®logistique, est composé de
nombreux professionnels spécialisés dans ces mgssidérieures, ce qui lui conféere une

place systématique dans chaque mission.

lll. 1-d) Le Matériel du SAMU Mondial :

Le stock Medicochirurgical permet 'autonomie deggdsonnes pendant 15-20 jours,
d’assurer des soins de dispensaires, d’anesth&siemation, chirurgicaux, mais également
du matériel de logistique. Le tout représentantrbalies différentes, de composition
suivante :

*|_ots de réanimations :

Pour la prise en charge de 500 victimes graves, B&M I

- malles contenant du matériel pour la réanimatioculatoire

- malles contenant le matériel pour la réanimatientilatoire

- malles de matériels divers médicochirurgicaupaetsements (pousse seringue électrique,
aspirateur de mucosités, respirateur, gouttieras membres inférieurs et supérieurs) et une

réserve d’oxygene médical.

-11 -



*|_ots d'anesthésie :

- malles permettant d’assurer I'activité de deuniges chirugicales (moniteur de bloc
opératoire, electrocardioscope-defibrillateur npatamétrique, saturometre, respirateur).

*Lots chirurgicaux;

- lots d’instruments spécialisés permettant lawfie de base ( laparotomies, chirurgie
vasculaire et thoracique trépanations et amputstieihcontenant des antiseptiques,
compresses, tenues de bloc et gants stérilesubsstautoclave portable, drains, méches,
champs, draps, systeme d’aspiration chirurgicaidba de platres, tables opératoires et
scialytique, bistouris électrique.

* Malles dispensaires :

- malles contenant le matériel médical de soimerdj de médicaments, pansements, et
matériel de petite chirurgie.

*Logistique :

-Tout le matériel dispose du marquage Samu moridrebillage doit se composer de tenues
standardisées en général équipement du Samu der(ghacun part avec son equipement),
I'alimentation des équipes est assurée par lesnsatlimentaires de 'armée, d’eau potable,
purificateur d’eau. En plus il y a des tentes galnifts avec gonfleur, chauffage et éclairage,
brancards, groupe électrogénes, matériel de sggtialn, et de secrétariat, des sacs a dos pour
I'équipement individuel des personnels, pour l&démmunication le SAMU Mondial

dispose d’'un réseau VHF relayé d’un téléphone |gated.

lllustration d’'une mission du SAMU Mondial au trasel’'un résumeé de l'intervention

-12 -



Exemple de mission : le Pakistan Samedi 08 Octpbdd

JO Samedi 08 Octobre

*8h55 heure locale, 5h55
en France.

Séisme 7.6° sur échelle de
Richter en Afghanistan,
touchant le Pakistan et le
Nord de I'Inde.

*Bilan a 19h 10000

morts, 50000 blessés
d’apres les autorités
Pakistanaises.

21h Mise en alerte par les
SAMU des personnels
concernés. Recrutement
spécialisé.

*Préparation du matériel
de fret (logistique et lots
PSM) par les logisticiens
de la plateforme (SAMU
94) sans relache jusqu’au
matin du départ le 10

octobre.

J1 Dimanche 09 Octobre

Le gouvernement
Pakistanais fait appel a
I'aide de la communauté

internationale.

*Décision
interministérielle :

Santé, défense et Affaires
Etrangeres.

*Désignation d’'un chef de
Mission regu par le
ministre de la Santé
*Qrganisation
diplomatique.
*Composition de

I'équipe ;

-1 chef de mission : MAR
-6 MAR dont un
spécialisé en pédiatrie.
-11 Médecins urgentistes.
-1 Pédiatre.

-1 Chirurgien des
hopitaux.

-10 IADE.

-7 IDE.

-3AS Logisticiens.

J2 Lundi 10 Octobre

*12h30 Embarquement du
Fret et du personnel, a
Roissy Charles de Gaulle,
10 tonnes de matériel et
30 m3 de volume. 47
personnes des SAMU(31-
75-77-78-91-92-93-94)
dont 6 de la sécurité
civile.

*Chimioprophylaxie
antipaludéenne donnée a
tout le personnel.

*Les palettes de matériel
sont faites en fonction de
I'avion.

22h30 heure de Paris.

*1h30 Heure Locale,

Arrivée a Islamabad
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J3 Mardi 11 Octobre

*A Islamabad, 36 heures
de transit sont nécessaires
pour définir avec les
autorités locales,
I’Ambassade de France et
les ministeres de tutelle le
lieu d'implantation et les
moyens de transport mis a
disposition.

*Le personnel, bien que
motive et volontaire
commence a étre fatigué,

stressé.

J4 Mercredi 12 Octobre

*Le soir, le personnel est
réuni. Probléme de
stockage, manutention,
transport vers les lieux.
*Utilisation de moyens
locaux comme des
camionnettes
Pakistanaises.
*Probléme posé par les
évacuations car tous les
locaux veulent récupérer
le maximum de matériel
et étre évacué par

hélicoptére

J5 Jeudi 13 Octobre

*Dans la nuit du mercredi
au jeudi, montage du
PMA, du PSM, de
I'antenne chirurgicale
parachutiste aéroportée et
des lieux de vie (tentes
dortoir femmes, hommes,
sanitaires, douche solaire,
réseau radio et stockage
des rations).

*Mise en place de
cordage, d'allées
permettant de sectoriser.
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J6 Vendredi 14 Octobre

*Prise en charge des

blessés selon la doctrine
Francgaise de médecine de
catastrophe, triage des
victimes, stabilisation,
évacuations vers un lieu
approprié, hospitalisation
ou décédé.

*Une CUMP est installée
pour I'accueil des

patients, des enfants, du
relationnel du sommeil.
*L’ambulance locale du
Smur de Muzaffarabad est
équipée et médicalisée
pour permettre les
transferts sécurisés vers le
PSM, I'antenne
chirurgicale ou tout autre
structure de soins.

*Le PSM accueille au
début les patients pour
lesquels un avis
chirurgicale a été

demandé.

Au fur et a mesure des

jours

F=

7 W
¥/ i

s\‘{\u ) O

*Les patients sont
soignes, la pathologie la
plus rencontrée est la
traumatologie sévere
souvent septique et
évoluant depuis plusieurs
jours.

*Le PMA dispose de 8
emplacements de
déchocage avec oxymétrie
de pouls et scope.
*L’orientation vers
I'antenne chirurgicale
Francaise est limitée car 1
seule salle d’opération est
disponible permettant 12
interventions par jour.
*L’évacuation vers les
hopitaux se fait par
hélicoptére ou
ambulances.

*L’antenne chirurgicale
parachutiste aéroportée

est gérée par 22 militaires.

Jusqu’au Vendredi 21

OctobreJ13

*69 patients opérés
*1575 victimes soignés.
*Le personnel se relaye
pour assurer une
continuité des soins.

* Le PSM permet de faire

un suivi post opératoire.

*Les MAR et IADE des
SAMU assurent des
gardes de nuit pour
soulager leurs

homologues militaires
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L’équipe est partie le 21 octobre 2005, satisfdisaoir été efficace par leurs compétences, et
grace a I'entente entre les différents personneils et militaires. lls ont alors été relayé par

8 personnes (SAMU et Humanitaire) en laissant diéreh sur place pour qu'il continue a
étre utilisé. « La vie peu a peu reprend le deasdsizzaffarabad malgré les blessures et les

souffrances que rien n’effacera’ »

Hépital de Muzzaffaraba.

! Tursis Pascal, Gautier Dominique IADE SAMU 94 Srhenri Mondor. Oxymag- n°86-janvier/février 2006.
Tremblement de Terre au Pakistan retour d’expéeicRages 24-26
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lll. 1-e) Place du SAMU Mondial face a la loi durfars 2007 :

La loi du 5 mars 2007 décret d’application 200243 du 27 ao(t 2007 relative a la
préparation du systeme de santé a des menacearesnite grande ampleur prévoit un corps
de réserve sanitaire (Annexe ).

Le corps de réserve sera sollicité en cas de begaianfort aupres d’un équipage par
exemple du SAMU Mondial. Art | 3132-1 loi du 5 m&@807 « En vue de répondre aux
situations de catastrophe [...] il est institué urpsale réserve sanitaire ayant pour objet de
compléter, en cas d’événements excédant leurs rmdadituels, ceux mis en ceuvre dans le
cadre de leurs missions par les services d’'Etatcdiectivités territoriales et des autres
personnes participant & des missions de sécwité i’

Le rapport technique sur « la création d’'une capatintervention médicale humanitaire au
ministere de la santé et des solidarités » d’oet@¥06, définit le Groupe d’Intervention du
Ministere de la Santé (GIMS).

Le GIMS est une structure opérationnelle, placés $autorité du Ministére de la
Santé et mise a la disposition du gouvernementianpour intervenir dans le cadre d'une
aide médicale aux populations étrangeres, d’uristasse aux ressortissants francais a
I'étranger ou dans une situation sanitaire d’exogpturvenant sur le territoire francgais. Il est
caractérisé par sa rapidité d’action afin d’appoutee réponse immédiate a toutes situations
de crise sanitaire. Il est constitué de professtsde santé francais volontaires sélectionnés,
au préalable et formés par le Ministere de la Sdais le cadre d’une réserve sanitaire
nationale. La mise en ceuvre du GIMS est une décggavernementale. « Les conclusions
de notre travail ont démontré que le professiosnaidu personnel des SAMU-SMUR dans
ces situations d’exception est indéniable. Néanmaifin de gagner en efficacité et d’adapter
au mieux notre réponse, I'élargissement a I'enserdbs spécialités meédicales et
chirurgicales liées a I'urgence est incontournaBlette multidisciplinarité devenant une
nécessité impose une organisation préalable mirsgtid_es personnels, tous volontaires pour
rejoindre le GIMS, seront préalablement recrutégcsionnés et formés. lls pourront

provenir de 'ensemble des composantes medicalgayhkl quelles que soient leurs services

2JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 6 mag007. LOI no 2007-294 du 5 mars 2007
relative a la préparation du systéme de santé endaaces sanitaires de grande ampleur. Texte 8/119.
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d’origine et leurs régions d’appartenance. Ceaar put de ne pas pénaliser la bonne marche
d’une structure ou la sécurité d’'un départemeht ».

Le décret 2007 — 1273 du 27 aolt 2007 prévddrtdle. R. 3135-1 « Dispositions
générales » un Etablissement de Préparation eéperRe aux Urgences Sanitaires (EPRUS),
dirigé par le Préfet Bernard Boubé (JO du 30 aaiai le réle et les missions seront :
1° De diffuser des informations a destination dedégssionnels et du public sur la réserve
sanitaire ;
2° D'assurer la gestion administrative et finarecide la réserve sanitaire, y compris
l'indemnisation des réservistes mentionnée adlarti. 3133-6 ;
3° De mettre en place les formations nécessailmganisation appropriée pour maintenir
en permanence la capacité opérationnelle de laveesanitaire ;
4° De fournir a I'Etat I'expertise logistique nésase a la préparation et a la mise en oeuvre
des plans de réponse aux menaces sanitaires ;
5° De proposer l'affectation des réservistes atori@is compétentes lorsque I'appel de la
réserve a éte arréte ;
6° A la demande du ministre chargé de la santéqdé&ir, fabriquer, importer, distribuer et
exporter les produits et services nécessairepitaction de la population dans les
conditions prévues a l'article L. 3135-1 ;
7° De gérer les stocks de produits et traitemesgsia en application du 6° ou confiés par
I'Etat ;
8° D'ouvrir le ou les établissements pharmaceusiguéeessaires pour la gestion des produits
et objets relevant de l'article L. 4211-1 ;
9° Le cas échéant, de financer des actions de miéuedes risques sanitaires majeurs.

Le fonctionnement sera alors comme suit, et unrabdtengagement sera signé entre le
volontaire et 'TEPRUS.

3 Rapport technique sur la création d’une capacitéetvention médicale humanitaire au Ministerea&anté
et des Solidarités Octobre 2006 Page 45.
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Professionnel S Ministére des
de Santé la Santé
Volontaires

Préfet

\
e

Réserve de renfort :
10 000 personnes

Cours du SAMU Mondial Dr LEROUX SAMU94 Smur Héfwndor 13/01/2008.

Il semble que cette création puisse répondre aesaiib réel. Cependant, a I'issue d’'un
entretien avec le docteur AAMARGENET du SAMU 94gisort I'importance de préciser
certains points de ces textes, notamment sur teogedes réservistes, des stocks. En effet, le
réle formation des personnels et I'évaluation desmétences devrait étre assuré par une
structure médicale, expérimentée et non gouvernteen

Cette création pourrait remanier les missions dulbaondial. Apres entretiens avec
les Docteurs C.LAPANDRY du SAMU 93 et AMARGENET &AMU 94, il résulte, selon
eux, la nécessité de conserver le SAMU Mondialpquir I'instant détient I'expertise en des
personnels expérimentés et spécialisés. A.MARGENMEi&tera sur 'importance d’'une
formation universitaire pour ces missions (CMU, [ME$& Médecine d’'urgence ; capacité de
Médecine de catastrophe; DU Master de LogistigDe pu DIU de Missions extérieures).
C’est d’'une certaine facon le seul moyen de fagnelprer la doctrine de médecine pré
hospitaliere francaise de triage, stabilisatioaitément et évacuation, en apportant une
réponse sanitaire, rapide et standardisée seloredkes de bonnes pratiques médicales, la
seconde étape est I'intégration des personnelsxogpares le temps de la « sidération » en

faisant le relais avec les structures locales e ®NG.
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Apres la mise en place de 'EPRUS, le 02 noveribf¥¥, une fiche de candidature
(Annexe Ill) a été mise en place par la commisgiternationale SAMU de France, pour
établir un fichier national dans le but de recete® candidatures et établir les profils de
missionnaires adaptés aux demandes des différaygsde tous les continents.

Le SAMU Mondial va donc garder, pour l'instant ssmihéma de mobilisation avec du
personnel actif des SAMU de France.

La réserve, qui comptera des individus tous peid@sels confondus, non actifs dans

leur emploi pourrait en effet servir de renfort exgpd’équipes du SAMU Mondial.

Il semble nécessaire et primordial que les missitnSAMU Mondial soient menées
par des personnels des SAMU/ SMUR, personneldlsscpmpétents pour ces missions. Il
est cependant important que I'agent volontaireesoibonne santé physique et psychologique

ainsi qu’avec une vaccination a jour.

[ll. 2 COMPETENCES

lll. 2-a) Définitions:

La définition de la compétence donnée par le petibusse « capacité reconnue en
telle ou telle matiére, et qui donne le droit djeger », fait apparaitre la notion de capacité.
Une autre définition donnée pisk. Christian JAVELLE cours de Compétences et Foiomat
Spécialisation Management des compétences Ressddureaines Sup de Co Montpellier :
« La Compétence est I'association du Savoir, dwiBa@tre (dans un groupe) et du Savoir
faire. Elle est acquise a travers I'expérienceaeformation qui permet de répondre aux
objectifs d’'une fonction. La compétence revét uractre évolutif et non définitif, et elle est
toujours liée & un individu puis & un poste prééidait apparaitre les notions de savoir faire,
savoir étre mais aussi d’évolution et de lien angividu.

Virginia Anderson a définit la profession d’infirere comme faisant preuve de « savoir
faire » « savoir étre » et « savoir dire », ceéfnition a évolué mais il y avait déja dans sa

définition une notion de capacité.

* Christian JAVELLE cours de Compétences et Formafipécialisation Management des compétences
Ressources Humaines Sup de Co Montpellier .Fé€i66 Page 2
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La définition de la compétence reste une définitres complexe, combinant plusieurs
notions.

L’évolution de la définition de compétence résideparticulier dans la notion
« d’agir », savoir agir en situation, mener degoastefficaces dans des situations ou I'on ne
posséde pas toutes les informations nécessairadl®d’exécutante I'infirmiere s’est vue
attribuer des fonctions et des compétences dexiéfiel’analyse et d’action (diagnostiques
infirmiers, axes d’action, actions dépendant dequales). La compétence va au dela des
prescriptions. Guy Le Bortef donne a la compétgrasieurs définitions « étre compétent
c’est non seulement étre capable de faire ou d’agirs c’est aussi pouvoir analyser et
expliquer sa facon de faire ou d’agi »«la compétence est donc une « combinatoire » de
ressources variées pouvant étre mises en ceuvpassees a la fois dans le réelle de
I'individu mais aussi dans le collectif.

Les compétences se développent a partir de coanass fiables et enseignées. La
compétence ne peut se transmettre, en revancbearnaissance et les savoirs s’inscrivent
dans un processus d’apprentissage, d’acquisitionga développer des compétences sur une
base de connaissances, de théories rationneltfesnebunes.

La compétence semble étre la construction du «pmodéssionnel », le professionnel
s’édifie. C’est avec les connaissances, les aduisiet les expériences, que le professionnel
se construit en tant que tel capable de faire,id&tgle gérer des situations particulieres.

lll. 2-b) Les compétences des Infirmiers AnesthE&siDipldmés d’Etat:

La formation qui nous conduit au dipldme d’étanéiimiére anesthésiste repose sur,
I'enseignement théorique 700 heures d’enseignenetfaspratique 70 semaines de stages
(2450 heures). Nous apprenons les bases et théleriemesthésie réanimation lors des cours
magistraux mais nous développons nos « capacidsra de nos pratiques en stages. C’est
grace a nos stages, et nos échanges avec lessmofesds que nous construisons notre « moi
professionnel ». La finalité des stages imposetdinibdes capacités personnelles,
relationnelles, organisationnelles et techniquésutonomie professionnelle est recherchée

en complément des capacités, I'ensemble formardg Eacompétence professionnelle.

°Guy Lebortef, Dossier ; les compétences, de liiatlivau collectif, Soins Cadres n°41 février 2002g&21
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Le Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatikaarties 1V et V (dispositions
réglementaires) du code de la santé publique effifamidcertaines dispositions de ce code
définit nos compétences professionnelles.

Article R. 4311-12 « L'infirmier ou l'infirmiére nesthésiste diplomé d'Etat, est seul
habilité, & condition qu'un médecin anesthésisinindateur puisse intervenir a tout moment,
et apres qu'un médecin anesthésiste réanimateanzire® le patient et établi le protocole, a
appliquer les techniques suivantes :
1° Anesthésie générale ;
2° Anesthésie locorégionale et réinjections dams$eou un dispositif a été mis en place par
un médecin anesthésiste réanimateur ;
3° Réanimation per opératoire.

Il accomplit les soins et peut, a l'initiative exsive du médecin anesthésiste réanimateur,
réaliser les gestes techniques qui concourenp@litation du protocole.

En salle de surveillance post interventionnellassure les actes relevant des techniques
d'anesthésie citées aux 1°, 2° et 3° et est hakilia prise en charge de la douleur
postopératoire relevant des mémes techniques.

Les transports sanitaires mentionnés a l'artické31-10 sont réalisés en priorité par
I'infirmier ou l'infirmiére anesthésiste diplomdtht. »

Article 4311-15 « Selon le secteur d’activité baxerce, y compris dans le cadre des
réseaux de soins, et en fonction des besoins dé isimtifiés, I'infirmier ou infirmiére
propose des actions [...] Il participe égalementsaat#ions de secours, de médecine de
catastrophe et d’aide humanitaire, ainsi qu’a tagten coordonnée des professions de santé
et des professions sociales conduisant a unegmisbarge globale des personnes. »
L’évaluation des compétences IADE s’effectue aaxdrs de nos pairs et nos supérieurs
hiérarchiques CIADE, mais aussi par les MAR.

Il faut se construire une carriére clinique afind®velopper ses compétences et appliquer les

savoirs.
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lll. 2-c) Les compétencéSDE nécessaires pour partir en mission avec le SBAM

mondial :

L’élaboration des compétences IADE nécessaires jpartir en missions avec le
SAMU Mondial a été faite avec I'aide des entretierenés avec les docteurs AMARGENET
SAMU 94 et C.LAPANDRY SAMU 93.

Les capacités professionnelles des IADE en SMUR leonferent le profil le plus
approprié pour partir en mission avec le Samu Mainde recrutement pour les missions est
fait par les Directeurs de SAMU et les cadres igitiéés a partir des demandes du médecin
d’astreinte SAMU Mondial (médecin de garde des SAKB04-93 principalement). Ce
dernier mobilise tous les SAMU et appelle au vaoiat pour une mission définie. A partir
de cet appel, n'importe quel IADE de SMUR peut jmsgr son aide. Un accord du chef de
service ainsi que du directeur de I'hopital estasdaire. Les contraintes en personnel
imposent un remplacement rapide de I'lADE. C’esirpzela que ce sont le plus souvent les
IADE des SAMU a activité importante et a effecgfs rapport qui partent en mission.

La composition de I'équipage est alors discutéeedes médecins coordinateurs. La
composition peut alors étre mixte (mélange d’lADEdifférents SAMU), ou homogeéne (les
IADE viennent du méme SAMU), tout dépendra de altif recherché par le régulateur,
mixité ou cohésion par homogénéité, en préseri@mtilibre entre les IADE expérimentés et
les novices. De plus, les capacités personnelles I&ADE peuvent au moment d’une mission
particuliere lui fournir une plus value professietia par rapport a un autre IADE (langues
parlées, expériences vécues, formation a la logisti.)

Une formation & la logistique d’exception mais aada gestion diplomatique et
meédiatique de ces missions pourrait étre un comgiémon négligeable aux compétences
des IADE de SMUR.

Aucune formation n’est obligatoire pour prétendaetip en mission avec le SAMU mondial,
notre formation d’IADE et notre pratique en SMURfs@nt pour étre volontaire. Le DU
expertise dans la gestion des interventions d’'wgeanitaire proposé par l'université Paris

XII apparait comme la formation la plus approp@ése type de missions.

Lors d’'une composition d’équipage, un briefing fagt pour exposer la situation sur place.
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Ces missions imposent des contraintes psychologjigugortantes, liées a I'environnement
(la détresse des populations, les conditions sess)ail faut donc faire preuve de grande
stabilité émotionnelle.

Les Médecins responsables SAMU tiennent compt&ta psychologique des volontaires,
le chef de mission construit son équipe selon ésins et en s’adaptant aux contraintes des
pays.

Malgré ce que I'on pourrait croire, I'anglais n’g@sts un critere de sélection du volontaire
néanmoins il s’avere que sur le terrain I'anglaisrecessaire pour une meilleure prise en

charge du patient dans une situation de crise.

. 3 LA FORMATION :

[ll. 3-a) La formation initiale :

La Formation conduisant au dipldme d’état d’infiemAnesthésiste est régie par
l'arrété du 17 Janvier 2002.
Les temps de stages, de pratique professionndie &#mps d’enseignements théoriques sont
définit. 350 heures d’enseignements théoriqueQ etermaines d’enseignements pratique en
stage dont 4 a 8 semaines de stage au SAMU-SM@ER gdemaines de stage en réanimation
ou salle de surveillance post interventionnelledeu Le contenu de I'enseignement
théorique est lui-méme définit. Parmi les diffésahseignements théoriques et pratiques

certains concernent l'urgence et la réanimation.

L’enseignement de réanimation porte principalensenies complications cardio-
vasculaires, les insuffisances respiratoire, rénasesyndromes neurologiques, les péritonites,
septicémie gangrene gazeuse, les anti-infectieartdtiothérapie...ainsi que les techniques
spécifiques de prise en charge, épuration ext@eémodes de ventilation...

L’enseignement du module urgences comprend :
- L’organisation de I'aide médicale d’'urgence (plars€z, plan blanc, plan rouge,
organisation du SAMU-SMUR, du SAMU Mondial, accugds blessés en quantité

massive, secours dans des situations particuliénes, montagne).
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- La prise en charge ; des états de détresse, rdmraardio-vasculaire, neurologique,
métabolique ; des traumatismes (craniens rachidiragaciques, des membres,
abdominaux, plaies par balle, arme blanche, desg¢@rations) et polytraumatiseés.

- La prise en charge des pathologies non chirurggcatiées urgences meédicales ;
(électrocution, électrisation, noyade, gelures dtlyermie, intoxications au CO, aux
produits chimiques, accouchement imminent, urgepédgtriques).

- L’anesthésie dans le cadre de I'urgence, du prgitatier, du polytraumatise, du
patient en état de choc, et en urgence.

Les enseignements dirigés et pratiques abordegialisation face a une situation de crise, la
participation aux plans d’'urgences, recueil et niggtion, exploitation et transmission de
I'information, les techniques et matériels de s@hde surveillance en situation

extraordinaires...

lll. 3-b) Les différentes formations complémentsire

% La formation continue :
Elle permet aux IADE et autres personnels hospitalile mettre a jour leurs
connaissances et les approfondir afin de déveldppes compétences professionnelles.
La seule formation recensée dans le catalogue fodentation continue de I’AP-HP est une
formation plan blanc et cellule de crise enseigretde CESU 75 ou 93. Cet enseignement a
pour objectifs I'analyse du role des structuresrivegnantes et I'organisation hospitaliére en
cas de catastrophe, la gestion de I'hOpital emsdn exceptionnelle.
Cette formation ne semble pas correspondre parfaittaux attentes des missions du Samu
Mondial mais elle peut cependant permettre d’adgquée base de connaissances.
% La formation Universitaire :
Elle a pour objectif ceux de la formation contimais délivre des Diplomes
Universitaires DU ou Dipldmes Inter Universitairéd LD
- Le DU oxyologie Paramédicale proposé par l'univérBiaris XllI créteil.
L’enseignement prépare des IADE a intervenir ssitix de sinistres ou de
catastrophes naturelles, technologiques ou detéaaidrainant des victimes en
nombre. L’objectif étant d’acquérir une cultureriBque permettant de se situer dans

le cadre du plan blanc de I'établissement et dn planc élargi. (Le plan blanc
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concerne les urgences collectives en France). dlimage d’exercice est faite en
commun avec la Capacité de Médecine d’Urgence.

Le DIU de Santé Humanitaire dispense par le CES4u&eille et Lyon, aborde les
questions relatives a la santé humanitaire dangdnce et le développement
international. Les acquis porteront sur la conraaiss de I'environnement des
situations de crise, l'utilisation de démarche aeté publique en milieu humanitaire,
ainsi que lI'apprentissage des comportements enédsodologies pour s’intégrer sur
le terrain dans des équipes avec du personnelimg#e, ainsi que la compréhension
et gestion du stress. Cette formation est deséirtéas les médicaux et parameédicaux
mais aussi aux militaires. Il semble que ce dipl&@wievoué a s’arréter 'année
prochaine.

Le DU expertise dans la gestion des interventiomgydnce sanitaire proposé par
I'université Paris Xll en collaboration avec le SAM)4 et une intervention de
I'institut Bioforce Développement. L’enseignemerdaur objectif de mettre en ceuvre
la plate forme logistique de type PSM Poste Sagitdiobile, de maitriser les
procédures de protection en cas de risques émsrgienpréparer des équipes
mobilisables dans le cadre de la défense civientifier les organisations et
institutions mandataires, de communiquer en sitnade crise, décrire les réactions
psychologiques normales et pathologiques en sitstie stress aigu, de se préparer a
agir efficacement, participer a des missions misktiglinaires, civilo-militaires et
acquérir une expérience pour établir des procédlaes des situations d’urgence
sanitaire.

Le DU de soindnfirmiers en situations de catastrophe, Facult®ddecine de Nice.
Ce dipldme a pour but de permettre aux cadresnigis et aux infirmiers de
s’intégrer dans une organisation de secours eatgitude catastrophe.

Le DU soins infirmiers d’'urgence et missions d'infiers sapeurs pompiers, a pour
objectifs d’apporter aux IDE les connaissancesrthées et pratiqgues nécessaires a la
prise en charge pré hospitaliere des pathologiagehce, mettre en ceuvre les
protocoles de soins d’'urgences se rapportant adignement dispensé.

Le DU Transports aériens et rapatriements sarstaingeigné a 'université Pierre et
Marie Curie-Paris 6 a pour objectifs I'acquisitide connaissances dans le domaine du
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transport aérien médicalisé (avion de ligne, agamitaire) et d’informations sur les

techniques, le matériel, les conditions de trartsgtdes pathologies en transport.

% Les autres formations :

L'Institut Bioforce Développement est un centrdatenation, d'orientation et d'expertise
axe sur la solidarité internationale et locale.f@ice propose des programmes courts ouverts
a toute personne, tout groupe ou institution (udiou privée) impliqués ou désireux de
s'engager dans un pays en développement et damntaxte de Solidarité Internationale.

Les formations dispensées a Bioforce sont adapi®ebesoins des organisations
humanitaires sur le terrain, avec lesquelles lifastravaille en étroite collaboration.

lll. 3-c) La formation des IADE militaires :

Tous les IADE y compris les militaires sont prégaaé@ DE selon le méme arrété de
formation, cependant les IADE militaires suivenedarmation complémentaire juste avant le
DE, ayant comme objectif de renforcer leurs corsaaises en missions extérieures, OPEX
(terme désignant les opérations extérieures.

La Formation Militaire Initiale FMI leur est enseige dés leur engagement, au début de leur
période probatoire, ils apprennent le fonctionnendersysteme de santé des armées en
opérations extérieures, en temps de paix, ilsdargeu de vie sur le terrain (Sac de couchage
et vie en tente, alimentation par des rations debad pendant 4 jours), de l'orientation, de la
correspondance militaire, ils regoivent I'enseigeatrdu déroulement de cérémonie militaire,
ils apprennent & marcher au pas, a commander atiersle commandement est assuré
chaque jour par un éleve différent de I'ensembladection), a tirer au FAMAS (fusil
d'Assaul de la Manufacture d'arme de Saint Etiermepistolet automatique, ils font du
sport.

La FMC Formation Militaire Continue leur permetmsser le permis véhicule Iéger pour
conduire des véhicules militaires, faire du tirs detivités sportives, du brancardage avec

victime et passage d'obstacle, pendant15 jours.

« Les IADE militaires assurent les missions li@dsur emploi dans le systéme de santé et

sont soumis aux regles professionnelles de la $ariéque :

-27 -



- dans les 9 hopitaux militaires qui participent awge public,

- dans I'école de formation du personnel paramédieslarmées et a I'école du Val de
Grace au sein des centres d'instruction des infirsnanesthésistes »
lIs ont un réle spécifique lié a leur conditionrdirmiers militaires qu’ils mettent en pratique
lorsqu’ils servent en opérations extérieures :

* les antennes médico-chirurgicales terrestres ;

* les hdpitaux mobiles de campagne ;

* les antennes chirurgicales navales ;

» les évacuations sanitaires aériennes.
lIs peuvent par détachement assurer des missiossimale la coopération a des postes de
formateurs ou d’infirmiers anesthésistes.
Tout est organisé en vues de départ en missiomsisie méme des fiches détaillant les pays
( culture, religion, langue, vaccinations...) permetimmédiatement de connaitre le pays ou
ils vont se déplacer et de s’adapter.
« En Antenne Chirurgicale, I'.A.D.E. participe,utocomme en H.l.A & I'anesthésie, a la
réanimation des patients pris en charge, en colidioo avec le Médecin Anesthésiste
Réanimateur.
Il peut occasionnellement étre impliqué dans dessioms d’évacuations sanitaires, de
transports médicalisés aériens, terrestres, mastirh
De plus, des responsabilités liées directementoaatibnnement de la structure A.C. lui
incombent la gestion des produits sanguins et égrila réserve en oxygene, les stupéfiants,
et le matériel d’anesthésie.
« Les antennes chirurgicales sont des formatiomitag@s de campagne, appartenant a
'Armée de Terre. On en distingue deux types, sitivgu'elles sont aérotransportables
(A.C.A.) ou parachutables (A.C.P.).
Leur mission premiére est le soutien initial d'ungervention terrestre dans le cadre d'un

conflit purement militaire, voire humanitaire? »

® Martine Nicolet L'infirmier anésthesiste2003 —Méite Sciences. Page 145-146
" HIA Hépital d’Instruction des Armées.

® L'lLA.D.E. en antenne chirurgicale — GUIGUEN JohaAvril 2004 Page 17.

° L'lLA.D.E. en antenne chirurgicale — GUIGUEN JohaAvril 2004 Page 5
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o Choix de l'outil d’enquéte :
Apres lecture du Manuel de recherche en sciena#ales de Raymond Quivy et Luc
Van Campenhoudt, il m’a semblé intéressant pouras&il de choisir, comme ouitil

d’enquéte, le questionnaire dit d’administratioredie.

L’enquéte par questionnaires consiste a posereis@mble de répondants, le plus
souvent représentatif d’'une population, une sérigukstions relatives a leur situation
sociale, professionnelle ou familiale, ou encoteud autre point qui intéresse les chercheurs.
Le questionnaire est dit d’ « administration dieestlorsque le répondant le remplit lui-méme.
Il lui est alors remis en main propre par un enguéthargé de donner toutes les explications,
ou adressé indirectement par la poste ou par targ enoyen.
Les questionnaires vont permettre d’interroger tamd nombre de personnes afin d’obtenir
une représentativité.

C’est pour ces raisons que j'ai choisi cet ouéilsduhaitais confronter mon hypothése
de départ aux opinions d’'une population ainsi gadratique professionnel quotidienne. De

plus mon objectif est d’obtenir un résultat quaatifitet représentatif.

J'ai choisi de mettre en place trois questionnasisilaires mais destinés a trois populations

différentes, donc adaptés a chacune.

o Limites et problemes :

La superficialité des réponses ne permet pas yanale certains processus. Les résultats
se présentent souvent comme de simples descriptépmirvues d’éléments de
compréhension.

De plus, la représentativité n’est jamais absdhlie. est limitée par une marge d’erreur et elle
n'a de sens que par rapport a un certain type dstigns

L’élaboration du questionnaire s’est faite en @uss phases.

J'ai d’abord congu une trame, que j'ai exposeesacoegues pour €laborer une premiére

version.
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Cette version a ensuite été testée et confronfgr@sde quelques IADE (amis) et elle a été
modifiée en fonction des différentes remarquesailms. C’'est grace a la richesse de ces
remargues que j'ai obtenu une forme définitive sgqueestionnaires.

Une difficulté est apparue lors de I'analyse déf®dints questionnaires.

La richesse des questions ouvertes m’a renvoyéedeenouveau thémes de réflexions
dérivants pour lesquels je n’ai pu me permettreabeder trop de temps, cependant ceux ci
m’ont apporté des pistes d’ouverture pour I'évantde mon travail d’intérét professionnel.
Certaines questions n’ont peut étre pas été compoisime je l'aurai souhaité. Malgré les
différents tests la difficulté réside dans la repréativité des questions.

Une difficulté demeure encore permanente car meméhchoisi « le SAMU Mondial » fait
I'objet de nombreux bouleversements et modificatierfonctionnement depuis juillet 2007,
et son évolution est actuelle. Ceci a peut étlaenicé certaines réponses aux questions et un
intérét différent, plus prononceé.

Parmi les populations ciblées, j'ai regretté qusenl MAR participe a 'enquéte. La réalité
est telle que se sont effectivement les Urgentpeexercent au SMUR et de moins en

moins les MAR.

o Lieux d’enquéte et population ciblée :

De facon a obtenir le maximum de répondant consegoaé le theme j'ai décidé de
diffuser mes questionnaires(Annexe V) sur des SABMUR de la région parisienne
(SAMU 94-93-75-77), ou les Infirmiers anesthésistagaillent soit qu’au SMUR soit en
couplage Bloc/SMUR
Cette différence de lieu d’exercice m’a semblégusint importante a exploiter.
Dans le soucis d’une meilleure analyse, j'ai chérdbs réponses a ma problématique par
I'auto évaluation des IADE mais aussi I'évaluata®s professionnels qui sont amenés a nous
« juger » c'est-a-dire les Médecins AnesthésR&mimateurs, par extension les Urgentistes
dans les SMUR, et nos supérieurs les Cadre Infisieesthésistes, de ces mémes
SAMU/SMUR.
J'ai souhaité mettre en paralléle les missionsAMS Mondial avec les missions des
antennes chirurgicales des IADE militaires, de fagdllustrer leurs compétences dans ce
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domaine du fait de leur formation spécifique. L&D de I'h6pital Begin ont activement et
fortement participé a I'enquéte.

L’enquéte m’a permis de quantifier de multiples wées et de procéder des lors a de
nombreuses analyses de corrélation.

Chaque diffusion de questionnaire a fait I'objetree demande officielle par courrier au
directeur de soins de chaque établissement (Anvig)at bien évidemment d’'une réponse

favorable a la diffusion.
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A) IDENTITE :

Al 31 Homme$5% 16 Femme84%

A2/A3 Profession :
MAR 1 2%
Cadre IADE 5 11%
Urgentiste 5 10%
IADE 36 77% dont9 Militaires

Lieu d’exercice professionnel :

30% 30%

@ Bloc
B SMUR
O SMUR et bloc

40%

Expérience professionnelle nombre d’années de Dipléme d’état IADE

* 22% < 2ans
* 2 ans <27% <10 ans
* 10 ans<42% < 20 ans

* 20 ans< 9% < 30 ans



A4/A5 Nombre de professionnel ayant recu une formatiditdiie ?
27% OUI 73% NON

100% des IADE militaire a recu une formation mitiéa

B) CONNAISSANCES / EXPERIENCES:

B1 Connaissez vous l'existence du SAMU Mondial ?
77% OUI 33% NON

B2 Connaissez vous la loi du 5 mars 2007 relativeegéparation du systeme de santé a des

menaces sanitaires de grande ampleur, décret @tafiph 2007 — 1273 du 27 ao(t 20077

connaissent;
28%

ne
connaissent
pas ; 72%

» 5personnes savent que cette loi concerne la résani&ire.
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B3 Etes vous déja partis en mission avec le SAMU Nhdritl

60 %0Ul 40% NON  Raisons évogueepas envie,

manque de sollicitation, pas d’occasion, pas de gisnibilité.

Les IADE militaires ont tous une expérience de miss extérieures.

* Combien de fois : moyenne de 2 fois.
* Lieux Liban, Indonésie, Albanie, Honduras, Pakistan, Mexique, fad,

Afghanistan, Gabon...

B4 Lorsque le ministére des affaires étrangéeres datehvoyer une équipe en mission, étes

vous informés ?

60% OUI 40% NON

Par quels moyens :

courriers; 8%

autres; 25%

CIADE; 24%

télephone; 17%

Autres : Fax, dans le service, par hasard, entdiesSAMU, transmission inter SAMU,

médecins des SAMU.
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C) COMPETENCES :

C1 Avez-vous suivi des formations complémentaires ?

72% OUI 28% NON

‘I MILITAIRES @ IADE O MEDECINS CIADE

autres
DU logisticien
DU transport sanitaire et rappatriement
DU infirmier sapeur pompier
formation bioforce developpement
DU expertise dans la gestion de situations d'urgence sanitaire
plan blanc et cellule de crise
DU oxyologie
DU soins infirmiers en situations de catastrophe
DU médecine de catastrophe
DIU santé humanitaire
FMC formation complémentaire militaire
DIU médecine tropicale-santé internationnale

CAMU

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

* Autres formations suivies :

@ MILITAIRES: ACM lyon HIA
18%
22%

® IADE: anesthésie humanitaire et
risque anesthésique

0O CIADE et MEDECINS: NRBC

8%
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C2Quelles sont d’apres vous les capacités technigfuesnnaissances requises pour
partir en mission avec le SAMU Mondial ?

‘EI MILITAIRES BIADE OMEDECINS CIADE ‘

autres 11%

. . z 0
les missions précedentes E 30%

connaissances de la logistique et de l'organistion de la gestion

connaissances géopolitiques

1 [

utilisation et gestion d'un PSM M’Gﬁ%—J el

pratiques d'exercices de catastrophes

langue parlée (anglais)

1 \ \ \ °

. . . 91%
connaissances de la médecine de catastrophe W%—r

. . TN ID0Y
experience de la prise en charge hospitaliére B38% 0%

utilisation de matériel "vieux"

. . . . 0,
connaissances de pathologies particulieres % 37%

. - . 63%
anésthesie réanimation pédiatrique ﬁ 66%
1 \ \ [ 66% .
. . 4
gestes soins techniques | 78%
experience de réanimation 78%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

» Autres capacités techniques : polyvalence, gestiosang.

C3Participez vous a des exercices de catastrophe ?

non; 17%

oui; 83%
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C4 Etes vous en poste dans un SAMU détenteur d’'un PSM
83% OUI 17% NON

* De quel type ?

UMDH Unité Mobile Plate forme
de Décontamination Nationale+ lots
Hospitaliere 2% polyvalents 9%

\

PSM Il 30%

PSM | 20%
» Etes vous utilisateur de ce PSM: 51% OUI 49% NON
» Etes vous impliqués dans sa gestior36% OUI 64% NON

C5Quelles sont d’apres vous les capacités persosratlielationnelles nécessaires aux

IADE pour partir en mission avec le SAMU Mondial :

‘ O MILITAIRES ® IADE O MEDECINS CIADE ‘

Autres h 3%

» . 55%
La condition physique q 6600
0
L’'adaptation aux conditions 10%
S e s 85%
de travail difficiles 73

Tolérance a la promiscuité 55%
P —ﬂ

(vie en groupe) ——1189%

. 55%
La gestion du stress 660
(o

- 90%
La motivatior | 757 |

00%

Le sens du sacrifice [Jl] 3%

. . 00%
La capacité d’adaptation r o
(]

| I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

» Autre : la disponibilité
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C6 Lors d’'une mission avec le SAMU Mondial, quellesipent étre les difficultés
rencontrées par les IADE.

» les difficultés sont numérotées par ordre croissant

—— MILITAIRES —=— IADE —a— MEDECINS CIADE

ler Le matériel particulier a la structure

4éme La gestion psychologique de |
mission

3éme La mise en place d'un dispensaire

2éme La gestion
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Les sous difficultés

Le matériel particulier a la structure

Produits
d’Anesthésie; 23% Monitorage; 21%

Evaporateurs
d’halogénés; 23%

Respirateur
d’Anesthésie; 28%

Agents Halogénés
utilisés; 34%

La gestion

Des stupéfiants;

23%
De la banque de

sang; 45%

Des résenes en 0%
42%
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La mise en place d'un dispensaire

Soins Soutien sanitaire;
multidisciplinaires; 23%
30%

Soutien
psychologique; 34%

La gestion psychologique de la mission

La vision La tolérance au
dramatique; 27% stress; 27%

Tolérance a la

Les conditions de o
promiscuité; 27%

travail; 32%

Les conditions de
vie; 34%
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D) FORMATION :

D1 Pensez vous gue la formation initiale des IADE soffisante pour partir en mission avec
le SAMU Mondial ?

MEDECINS CIADE

IADE

MILITAIRES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

D2 Pensez vous que I'expérience sur le terrain deionissoit suffisante ?

MEDECINS CIADE

IADE

MILITAIRES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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D3 Pensez vous qu’une formation complémentaire scissaire pour partir en mission avec

le SAMU Mondial ?

MEDECINS CIADE

IADE

MILITAIRES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

D4 Quel type de formation complémentaire souhaiterms ?

Formation complémentaire

Gestion des

) . Autres; 6% A0ri - 1920,
émotions; 12% ° Theéorique; 12%

Pratique et
théorique; 85%

*Autres : formation sur les terrains d’action, fEspulations, la géopolitique.

90% 100%
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D5 Pensez vous que ce soit le réle de notre formatitale IADE de nous apporter les
connaissances des missions extérieures SAMU Mqrudiaime la Formation Continue
Militaire forme les IADE militaires aux missionstéxieures OPEX, avant leur Dipléme?

Role de la formation initiale

MEDECINS CIADE

IADE

MILITAIRES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

D6 Pensez vous que l'autonomie de I'lADE au bloc afmére et face a une urgence

vitale, soit une capacité des plus importantes fEsumissions SAMU Mondial ?

Autonomie

MEDECINS CIADE

IADE

MILITAIRES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Les raisons évoquées :

Gestion seul de I'anesthésie, habitude des sinmtiturgence, gestes techniques spécifiques
a notre profession, gestion du stress, adaptap#itdhanente, grande autonomie au bloc,
connaissance de la réanimation.

Cependant, la gestion de crise apparait pour oserthiférente de la gestion de l'urgence

vitale.

E) PSYCHOLOGIE:

E1Pensez vous que les missions extérieures aveélMUSMondial ont un impact

psychologique ?

non; 8%

oui; 92%

E2 Néfaste, perturbateur?

oui; 36%

non,; 62%
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E3 Avez-vous un Débriefing?

non; 40%

oui; 42%

F) VOLONTARIAT :

F1 Souhaitez vous partir en missions avec le SAMU dilairou re-partir ? (sauf les IADE
militaires)

non; 36%

oui; 60%
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F2 Allez vous participer au corps de réserve Saeifaiévu par la loi du 5 mars 2007 ?

ne sait pas; 15% oui; 17%

non; 66%

F3 Pensez vous que tous les IADE volontaires devrgpamtir en mission avec le SAMU
Mondial ? (IADE exclus)

non; 30%

oui; 70%
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Raisons évoquées par ceux qui ont répondu nonntasiat seulement, selon desideratas et

selon le profil psychologique.

F4 Quelles sont les motivations qui vous pousserdrar@n missions avec le SAMU
Mondial ?

» Parfaire son expérience.

* Motivations financieres.

» Etre plus autonome.

» Exercer en contexte précaire, différent du contektmnditions habituelles.

* Autres fagons de travailler, autres pathologies.

» Changements d’habitude.

* Curiosité intellectuelle.

» Acquisition d’expérience par richesse des relatiétergissement des

communautés agissant ensemble.
» Désir d’étre utile.
* Retour aux valeurs humanitaires.

» Expérience humaine technique et théorique.
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67 questionnaires ont été envoyés, la répartithddd, CIADE médecins, et IADE
Militaires s’est effectuée proportionnellement.
47 questionnaires ont été récupérés. La partioipatidonc été importante, 70% réparti de
facon homogene selon les SAMU et les catégorigegsmnnelles sollicitées.
La répartition d’hommes et de femmes accorde urjerittad’hommes 65% ce qui peut
s’expliquer par le lieu d’exercice le SAMU, act&iqui attire probablement plus les hommes
IADE que les femmes.
Un seul médecin anesthésiste a participé a I'eeguaétqui est représentatif de la réalité des
SAMU, actuellement la majorité des médecins au SMUOR des Urgentistes qui
représentent 10% de I'enquéte. Les Cadres IADEEsgmtent 11% et les IADE 77% dont
33% d’'lADE de formation militaire. Il semble quette répartition soit représentative de la
réalité.
30% ont une activité au Bloc uniquement, 30% ot activité couplée SMUR/Bloc et 40%

exercent uniqguement au SAMU. Les IADE militaireex€rcent qu’au Bloc.

La majorité des IADE 42% a une expérience professble d'lADE entre 10 et 20
ans.
Parmi les IADE qui exercent une activité coupléelSVBloc, 48% exercent depuis plus de
10 ans. Il s’en suit que I'auto évaluation rechéechu travers de ce questionnaire va étre

fiable étant donnée I'expérience confirmée de lprita des IADE.

27% des sondés ont recu une formation militaireypge service nationale, ce qui
n'influence pas le reste de leurs réponses comparéeux qui n'ont pas recu de formation
militaire ou qui n'ont pas pensé au service natioBaule une IADE est de formation
militaire mais travaille dans le public. En revaach00% des IADE militaires ont regu une

formation militaire.
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Le SAMU Mondial est méconnu par 33% des sondésy i pas de corrélation entre
les IADE exercant exclusivement dans les Blocs etéconnaissance du sujet. Le SAMU
Mondial est connu de fagon homogene par les priof@ssis exercant au SAMU et au bloc.
La loi du 5 mars 2007 relative a la préparatiorsgisteme de santé a des menaces sanitaires
de grande ampleur n’est pas connue par 72% dessgiohnels sondés. Parmi ceux qui la
connaissent, seuls 5 personnes savent qu’elle mankzeréserve sanitaire. Cette loi devrait
modifier I'existence et le devenir du SAMU MondmaEme si pour I'instant la commission
internationale de SAMU de France maintien le schiaiatuel du SAMU Mondial. Le
recensement souhaité au travers de la fiche dedzdne aux missions internationales
(Annexe Ill) ne va peut étre pas étre aussi eféagee si les professionnels concernés

connaissaient I'existence de cette récente loi.

Les professionnels interrogés sauf militaires, sigja partis a 60% en mission avec le
SAMU Mondial. Les lieux sont multiples : Indonésidbanie, Pakistan... Ce nombre élevé
résulte certainement des SAMU sollicités. En eftes de I'analyse des questionnaires,
certains SAMU ont semblé tres impliqué dans lesioins du SAMU Mondial, d’autres
beaucoup moins. Il y a donc un grand écart de gsafanels mobilisés et sollicités entre les
différents SAMU. Il est tout de méme important denaue la participation active du SAMU
94 influence les réponses puisque, de par sordedfdate forme nationale, les professionnels
en poste sont plus facilement sollicités que le$gssionnels en poste dans d’autres SMUR.
Le manque de sollicitation, pas d’occasion, sostrdesons évoquées par ceux qui ne sont
jamais partis. D’autres raisons sont personnellgas de disponibilité, manque d’envie.

Les IADE militaires ont tous une expérience de ioiss extérieures avec une moyenne de

deux missions. Les lieux sont trés variés : Liddaxique, Tchad...

Seuls 60% des sondés sont informés des missiondea®MU Mondial. Le moyen
de diffusion de l'information est a 24% les CIADES% les fax dans le service, la
transmission inter SAMU, les Médecins des SAMU.

Il y a une forte corrélation entre les professidsiggli ne recoivent pas I'information et ceux
qui ne sont jamais partis. Souvent I'informatioh@mnue apres I'appel au volontariat.

Les IADE militaires sont principalement informéssetlicités par leur CIADE.

- 49 -



72% ont regus des formations complémentaires, iebne de formations
complémentaires suivies varie selon les SAMU ioigés.
La majorité des formations complémentaires suis@¥, pour les médecins et CIADE ; plan
blanc et cellule de crise et la CAMU. Parmi les A2 DU oxyologie urgence a été suivi par
44%, parmi les IADE militaires, la FMC apparait\seia 45%.
La majorité des professionnels sont déja partisiesion avec leur expérience de médecine
pré hospitaliére et le DU oxyologie urgence, diptd@équivalent CAMU chez les médecins.
Ceux ci illustrent les prés requis détaillés dansddre théorique.
Quelques formations suivies sont minoritaires nra&ressantes concernant le sujet, le DU
médecine de catastrophe, qui est semblable adiebyjologie, le DU d’expertise dans la
gestion de situations d’'urgence sanitaire. Il sen@le la formation complémentaire la plus
adaptée aux missions avec le SAMU Mondial, sa ionéaist récente (2004) mais il a quand
méme été suivi par 15%. Une autre formation cometéaire apparait chez les IADE
militaires, '’ACM Lyon HIA, Action Civilo-Militaire Hopital Inter Armée, en effet, avant
chaque départ en mission, les IADE militaires smmiviés a une présentation du théatre de
I'opération a laquelle ils vont participer, ils $@hors informés des conditions climatiques,

risques de maladies, types d’infections, conditipolgiques du pays.

Les capacités techniques et connaissances reguigepartir en mission avec le
SAMU Mondial sont multiples. IL est intéressanttdidir ces capacités selon les
professionnels concernés.

L’expérience de la prise en charge extra hospitah@parait essentiel (100%) pour les
médecins et CIADE, elle est requise pour 88% d&¥HASeuls 44% des IADE militaires la
pensent nécessaires, ceci ne parait pas eétonnagupues IADE militaires n’exercent pas en
pré hospitalier, et pourtant ils effectuent beaycde missions extérieures.

La connaissance de la médecine de catastropheadipgssentielle aux Médecins, CIADE
(91%) et aux IADE 78%. Par contre, les IADE Miligs ne voit aucun intérét a connaitre la
meédecine de catastrophe, (0%). Il est évident gueélé des IADE Militaires en antennes
chirurgicales n’est pas le méme que celui des |&DEission avec le SAMU Mondial. Les
IADE Militaires pratiquent I'anesthésie, la réaniioa alors que les IADE en mission avec le
SAMU Mondial doivent pouvoir pratiquer I'anesthésdanimation mais aussi participer a

d’autres soins impliquant d’autres compétences.
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L'utilisation et la gestion d’'un PSM apparaissenportant pour 91% des médecins et
CIADE, mais aussi pour 66% des IADE. Les IADE Milies ne pensent pas que cela soit
nécessaire, d’autant qu’ils n’utilisent pas de P8Ms des antennes chirurgicales pour
lesquelles ils sont formeés.
La pratique d’exercices de catastrophe est sohpdé63% de médecins CIADE et 70%
d’'IADE. Les IADE militaires ne considérent pas egtratigue comme importante.
La connaissance de la logistique et de I'orgarasadie la gestion semble nécessaire pour
54% des médecins et CIADE, et pour 60% des IADE.IR®E militaires ne se sentent
concernés qu’'a 33%, en effet, ils ont des Milimingrarchiquement « sous leurs ordres »
pour s’occuper de la gestion et de la logistique.
L’expérience de la réanimation est souhaitée pardprité des Médecins, CIADE 82% et
78% des IADE. Probablement parce gu’ils ont soufahtle la réanimation dans leur cursus,
les IADE militaires n’estiment pas que ce soit imtpot 11%.
Les trois populations sollicitées s’accordentdeux capacités techniques.
L’anesthésie et réanimation pédiatrique semblertdds connaissances requises pour plus de
60% des trois catégories. En effet, la pédiatiieiesiomaine qui impressionne et ou les
connaissances et la pratique doivent étre solidiésbdes. L'autonomie qui semble résider
lors des missions impose une réelle connaissarscpaticularités de prise en charge de
I'enfant.

Les gestes et soins techniques doivent étre néstsslon 82% des Médecins CIADE,
78% des IADE et 55% des IADE Militaires. Il semhjlge I'autonomie demandée par les
missions implique de bien connaitre et maitriseis@ns techniques.
L'utilisation de matériel obsoléte oppose plus G&sXde tous les IADE aux Médecins et
CIADE 18%. En général les Médecins utilisent mdematéeriel que les IADE et les
« Vieux » respirateurs sont rarement utilisés @aurgentistes, il semble que ce soit
I'explication la plus adaptée a la situation.
L’anglais comme langue parlée est nécessaires{8%rdes IADE et 66% des Militaires, en
revanche seuls 36% des Médecins et CIADE la coresimamme étant une capacité requise.
En général les Médecins ont des cours d’anglais am cursus universitaire, les IADE n’en
ont pas ce qui implique la différence d’appréciatite cette capacité. De plus nous pouvons
penser que les connaissances superficielles demisacont suffisantes pour « débrouiller »

I'équipe.
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Les connaissances géopolitigues semblent impostgaier 55% d’IADE et 44% d’lADE
Militaires. C’est probablement un aspect rassudariae mission, arriver dans un pays dont on
comprend le fonctionnement, les problemes.

L’expérience de missions précedentes et les cosarases de pathologies particulieres

n'apparaissent pas comme primordial pour partimesion avec le SAMU Mondial.

83% pratiquent des exercices de catastrophe, agoqgiirme la majorité qui considere
que la pratique d’exercice de catastrophe estseqour partir en mission avec le SAMU
Mondial. En effet une partie de I'activité en missiavec le SAMU Mondial se déroule
comme lors d’'une catastrophe avec du matériel airajlles f secours sont menés selon
notre doctrine Francaise, de triage, stabilisati@itement et évacuation.

De méme 83% sont dans un SAMU détenteur d’'un P3knipces 83% la majorité pense
que l'utilisation et la gestion d’'un PSM est néag®spour partir en missions.

Seuls 51% sont utilisateurs et 36% impliqués dargestion. Dans certains SAMU des
personnels attitrés sont chargés de la gestidargtdtien du PSM, ce qui probablement

sollicite moins les professionnels. Le PSM Il eflis¢ par 30% des SAMU sollicités.

Les capacités personnelles et relationnelles néicessaux IADE pour partir en
mission avec le SAMU Mondial sont majoritairemeotenunes au trois populations
étudiées.

La capacité d’adaptation est nécessaire pour gartnission pour plus de 90% des
professionnels. Il semble primordial que dans utuaon inconnue I'lADE puissent
rapidement s’adapter pour fournir un travail deliggla

La motivation est essentielle pour plus de 80%jefessionnels. De méme, I'éloignement,
la situation de catastrophe, les difficultés remicms imposent que I'lADE soit volontaire et
motivé pour partir en mission.

La tolérance a la promiscuité, a la vie en groypeaeait importante pour plus de 55% des
sondés avec 89% des IADE militaires convaincusstiinon négligeable d’avoir une idée de
comment la vie sur place va étre instaurée. En, efégriere I'envie volontaire de mission il
faut garder a I'esprit qu’en plus des prises engshdifficiles, la vie de groupe ne ressemblera
pas idéalement a une colonie de vacances. Lorstirtention au Pakistan, certains

professionnels ont, des qu'ils ont eu le tempsidigrdes allées le long des tentes
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filles/garcons, afin de rendre I'environnement tigges, le lieu de vie « agréable ». C’est, me
semble t-il une démarche importante car il n’est@adent d’évaluer a quel point I'état
psychologique peut étre ébranlé lors des missioaes l@ SAMU Mondial.

La gestion du stress apparait alors comme nécegsair plus de 55% des professionnels.
Chacun doit étre capable de s’auto gérer hors & socon » familiale.

La condition physique semble importante, en effgidlyvalence qui peut étre engendrée par
la mission impose, une bonne condition physique.

L’adaptation aux conditions de travail difficilesmsble étre nécessaire que pour les IADE
85%. Peut étre que par leurs prises en chargedtitigs, les médecins ne voient pas ces
conditions de travail comme difficiles. Les IADEliaires en antennes chirurgicales sont
avec de nombreux professionnels, et avec beaumuratériel, ce qui rend probablement

leurs missions moins difficiles ou peut étre que lerofil militaire accroit leurs tolérances.

Les difficultés pouvant étre rencontrées par |[d3EAen mission avec le SAMU
Mondial ont été classées du moins difficile au mlii§cile. Les trois populations s’accordent
sur les difficultés.

Le matériel particulier & la structure semble &remoins problématique des 4 propositions. Il
semble que selon les années d’expérience, lesipatianesthésie, les évaporateurs
d’halogenes les agents utilisés et les respiratmient plus ou moins handicapant pour les
IADE. En effet, la modernisation du matériel impigque les jeunes IADE dipldmés ne sont
plus forcement confrontés aux « vieux » respingtellanesthésie, sans électronique, a
certains halogénes, a certains fonctionnementsiaie ¢’'apprentissage théorigue est connu
de tous, cela ne doit donc pas étre un réel praglésat au pire une appréhension.

De facon générale, la gestion apparait comme ufieutte. La gestion, des stupéfiants, de la
banque du sang, des réserves en O2. Méme si natnatfon d’lADE nous apporte quelques
notions de gestion, face a ce type de gestiorAB& Isont démunis.

La mise en place d’'un dispensaire semble étre iffieutté importante, par la mise en place
de soutien psychologique, de soins multidiscipteget de soutien sanitaire. Il me semble
que pour les mémes raisons, I'lADE possedent desaissances dans ce domaine mais pas
assez pour qu’'elles soient suffisantes lors desitestions.

La difficulté la plus élevée est la gestion psyolgidue de la mission aux travers des

conditions de vie, de travail, la tolérance a lanpiscuité, la tolérance au stress ainsi que la
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vision dramatique de la situation. Malheureusenmutes ces difficultés ne peuvent étre
enseignées. Seuls certains outils a la gestiongng@re transmis, une bonne coalition
d’équipe, un psychologue dans I'équipe peut éteeaatution envisageable. L'état
psychologique de départ est tres important a éxatiest aussi pour cela que les directeurs
des SAMU qui procédent aux sélections des volaggiréferent sélectionner parmi des
professionnels qu’ils cétoient afin d’évaluer auximaum la stabilité psychologique. La

défaillance d’'un professionnel lors d’une missi@ufpmettre en péril toute I'équipe.

Il apparait nettement que la formation initiale IBD’est pas suffisante pour partir en
mission avec le SAMU Mondial pour plus de 54% dedgssionnels.
L’expérience sur le terrain ne semble pas non gidigssante, pour plus de 55% des
professionnels.
Une formation complémentaire apparait nécessaine @ des Médecins CIADE, 81% des
IADE et 66% des IADE Militaires. Comme expliqué dda cadre théorique, les IADE
militaires recoivent une formation militaire compiéntaire en sortie d’école IADE ce qui
peut fausser leurs réponses quant a la formatiompl@&nentaire qui pour eux est obligatoire.
La formation complémentaire souhaitée par tousa &% une formation théorique et
pratique, 12% souhaiterait aussi une formationestign des émotions. Les autres formations
proposées concernent les terrains d’action, leslptipns, la géopolitique.
55% des médecins et CIADE, 77% de tous les IADEidgment que ce n’est pas le réle de
I'école IADE de nous former aux missions avec |leVBAMondial en rendant une formation
obligatoire comme celle des militaires. En effeg missions avec le SAMU Mondial sont un
domaine d’activités treés particulier et spécifigoela ne doit pas étre imposé aux étudiants.
En revanche les IADE militaires ont un statut railié avant celui d’IADE, il est donc évident
que cette formation leur est rendue obligatoire méntes missions en antennes chirurgicales
ne leurs sont pas imposées.
L’autonomie de I'lADE au bloc opératoire et facBusigence vitale est considérée comme
une capacité des plus importantes pour partir esion avec le SAMU Mondial pour 63% de
Médecins CIADE et 67% d’'IADE dont la majorité trdl@au SAMU. L’autonomie qui nous
est demandé d’acquérir durant nos études d’'lADEBE@stnégligeable, elle permet
probablement lors d’une mission de se répartistéss et prise en charge en toute sécurité.

Les raisons évoquées sont ; la gestion seul dedthgsie, les habitudes des situations
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d’urgence, les gestes techniques spécifiques @fagsion, la gestion du stress I'adaptabilité
permanente, la grande autonomie au bloc, la cosaraie de la réanimation. Cependant 77%
d’IADE Militaires considérent que I'autonomie n’gss une capacité importante pour les
missions. Les IADE Militaires exercent qu’au blds,estiment que la gestion de la crise est
différente de la gestion de l'urgence vitale audBen effet 'urgence au bloc apparait en
général plus « confortable » que tout autre urgéoce bloc.

Il semble que I'expérience acquise par les IADEdi&ant au Smur seul ou Smur/Bloc leur
donne l'assurance de I'autonomie lors d’'une missieec le SAMU Mondial. En effet,
I'expérience du Smur méme durant nos 4 semainstade lors de nos études nous permet
immédiatement de déterminer notre capacité a ftavhbrs bloc et dans I'urgence, a gérer
parfois de facon autonome certaines urgences.doafirme encore le pré requis initial des
IADE qui partent en mission avec le SAMU Mondial gst I'expérience de la médecine

extra hospitaliere.

Les missions extérieures avec le SAMU Mondial anir®2% des professionnels un
impact psychologique, mais seul 36% pensent gstihéfaste et perturbateur. Cependant,
42% ont eu un débriefing. Il apparait nettementlguebriefing diminue I'impact
psychologique des missions. La préparation avaépart et le débriefing permettent une
gestion différente de la mission. Les IADE Miligsrrecoivent comme expliqué dans le cadre
théorique un enseignement juste avant leur dépans.des missions avec le SAMU Mondial
le chef de mission essaie de présenter la missiais, I'organisation n’est pas comparable en
terme d’effectif aux Militaires, ce qui implique gles IADE ne sont pas forcément « biens »
préparés psychologiquement aux missions.

Parmi les professionnels non Militaires, 60% sotgmipartir ou repartir en mission
avec le SAMU Mondial.
66% des sondés ne souhaitent pas participer as derpéserve sanitaire, d’autant que peu
connaisse son role.
Les Médecins et CIADE, 70% pensent que tous lesHADIontaires devraient pouvoir partir
en mission avec le SAMU Mondial. Parmi les 30% @pnsiderent que tous ne devraient pas
pouvoir partir, les raisons évoquées ont été rsiele desideratas, et selon le profil
psychologique.
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Les motivations évoquées sont nombreuses ;
» Parfaire son expérience.
* Motivations financieres.
* Etre plus autonome.
» Exercer en contexte précaire, différent du contektmnditions habituelles.
* Autres fagons de travailler, autres pathologies.
* Changements d’habitude.
» Curiosité intellectuelle.
* Acquisition d’expérience par richesse des relatiétergissement des
communautés agissant ensemble.
» Désir d'étre utile.
* Retour aux valeurs humanitaires.

* Expérience humaine technique et théorique.

Des valeurs humanitaires, d’entraide, de volontéildg.

Les IADE Militaires ont cependant été les seuls@géer les motivations financieres,
mais en tant que Militaire, ils sont volontairex amtennes chirurgicales et sont remunérés
différemment, 1,5 fois en plus de leur solde deshmes mois par exemple 5000 euros pour un
IADE dipldmé de moins de 5 ans (sachant que sub@@8 euros 3000 euros ne sont pas
imposables). Cette somme illustre bien la motivatles durées de mission ne sont pas

comparables, les militaires s’engagent pour 2 ®¥.m

En interrogeant mon entourage en stage, j'ai cargue les missions avec le SAMU
Mondial n’intéressaient pas tous les IADE. Seule ominorité principalement retrouvée dans
les SAMU se sent concernée par ces missions. [&'@sopre de la liberté de notre profession

gue de se consacrer et approfondir un domaindjame plus qu’un autre.
La formation de I'lADE Militaire et son role au seiles antennes chirurgicales ne sont

pas totalement comparables aux IADE en mission iev8&AMU Mondial, cependant certains

paralleles peuvent étre faits compte tenu du dipldiétat IADE similaire.
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Il existe donc une spécificité aux IADE qui patten mission avec le SAMU
Mondial.

L’expérience suffisante pour partir en mission aeeS8AMU Mondial regroupe des
expériences de prise en charge extra hospitatiereganimation, de pédiatrie, de gestes et
soins techniques, de la pratique d’exercice destrajahe, de I'utilisation et de la gestion d’'un
PSM.

Les capacités nécessaires aux IADE pour partiriesiom nécessitent des formations
complémentaires formant en premiers lieux a ; éalecine de catastrophe, la logistique et
organisation de la gestion, des notions de psygi®jmermettant, le soutien psychologique,
lors de mise en place de dispensaire, la pratigletiéisation de matériel spécifique a la
structure. Une des capacités mise en premieretiotereste 'autonomie de I'l|ADE face a
I'urgence vitale, ce qui lui accorde une place intqate lors des missions avec le SAMU
Mondial, liée a son rdle propre dans un bloc massiaen extra hospitalier, et face a I'urgence
vitale.

La formation initiale n’est pas suffisante, lesti@tions complémentaires doivent étre
théorique et pratique. La formation actuellementpgliie a ces besoins est le DU expertise
dans la gestion des interventions d’urgence samipgopose par l'université Paris XII.
L’autonomie de I'lADE au bloc opératoire et facarge urgence vitale lui confére une des
capacités des plus importantes pour partir en orissvec le SAMU Mondial.

Les Missions avec le SAMU Mondial n’intéressentuné partie des IADE justement a
cause des contraintes, du travail spécifique desiams (surajoutées a I’éloignement,
I'absence).

Il semble important que la sélection des volontag@it stricte et soumise a des
conditions de capacités personnelles et psychalegigoureuses, évaluées par des directeurs
de SAMU connaissant leur personnel. Le schéma #éyber 'lEPRUS me semble alors
remis en question au profit de la gestion actugliessemble étre efficace, cependant 'TEPRUS
pourrait se développer en collaboration avec lésys actuel.

La préparation et le débriefing s’avérent nécesgaour une meilleure gestion

psychologique de la mission.
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= Création de référents SAMU Mondial qui pourraiedlement transmettre
des expériences et connaissances, proposer desemddigestion, logistique.

= Créer au sein des SAMU plus d’exercices de misgtaation.

= Faire des capacités des IADE en mission avec le §AMndial une
« spécialisation », reconnaitre et accorder une yaiue professionnelle aux
IADE expérimentés.

= Redéfinir les missions du SAMU Mondial en collakimma avec 'EPRUS.

= Affiner les objectifs des formations complémentsim@ieux cibler les themes
des formations sur cette pratique, conserveritdiluniversitaire afin de
promouvoir la doctrine de la médecine pré hosgitalet de catastrophe et
continuer a accroitre le champ d’action des SAMUFdmce.

= Ameéliorer les moyens de diffusion des missions gfie tous les volontaires

puissent soumettre leur candidature.

= Inscription a 'TEPRUS.
— Suivie de I'évolution du SAMU Mondial et de 'lEPRUS
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Quvrages :

% Nicolet M —L’infirmier Anesthésiste, Médecine-Sciences Flammarion, Paris
2003 233 p.
% Quivy R., Van Campenhoudt LManuel de recherche en sciences sociales

Dunod, Paris, 1995 deuxieme édition. — 287 p.

Revues et articles :

& Dufnerr P, Peulmeulle Rjissions Paramédicales a I'étrangeractivités SAMU
SMUR, Conférences infirmiéeres.
Urgences 2003-Fevrier 2003. Pages 3-8 chapitre Il

% Lebortef G, Dossierl.es compétences, de I'individuel au collectifSoins cadres
numero 41-février 2002.Pages 18-31.

% Tursis P, Gautier Dfremblement de terre au Pakistan, retour d’expériece

Oxymag numéro 86-janvier/février 2006. Pages 24-26

Documents non publiés :

& Leroux B,SAMU Mondial 2008, cours enseigné aux Etudiants IADE Pitié
Salpetriere- janvier 2008.63 diapositives.

% Margenet ACapacité Francaise d'intervention médicale humaniire,
Analyse critique-12 décembre 2007- SAMU 94.73 dsitpees.

% Haut fonctionnaire de la Défense et de sécuritésére du travail, des relations
sociales et de la solidarité, Ministére de la Saseda jeunesse et des sports.
Compte rendu de la réunion du 25 septembre 2007- mwnission nationale de
suivi des PSM 10p.
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Internet :

& http://www.cesh.orf

Centre européen de Santé Humanitaire

& http://legifrance.gouv.fr

Textes de lois et décrets, site du service puldiadiffusion du droit.

Y http://www.samu-de-france.fr/fr

Actualités du Samu de France et du Samu Mondial.

G http://www.sante.qouv.fr/

Ministére de la Santé.

Textes léqgislatifs et réglementaires :

% Circulaire n° 89-05 du 23 mars 1989 définit les alitéls de concours des
établissements hospitaliers aux missions d’assistarédicale dans les pays tiers
confrontés a une situation d’urgence.

% Circulaire n°93-08 du®février 1993 précise la participation des pratisi et
fonctionnaires hospitaliers a des actions humaegai

& Circulaire n°93-17 du 3 mars 1993 relative a I'avigation et au fonctionnement
du SAMU Mondial.

% Arrété du 17 janvier 2002 relatif a la formatiomdaisant au dipldme d'Etat
d'infirmier anesthésiste

& Décret n° 2002-194 du 11 février 2002 relatif antea professionnels et a
I'exercice de la profession d'infirmier

% Le Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatikaqarties IV et V (dispositions
réglementaires)

% LOI no 2007-294 du 5 mars 2007 relative
a la préparation du systeme de santé a des mesautsres de grande ampleur.

& DECRET 2007 — 1273 du 27 aolt 2007 « Dispositggrerales » Art. R. 3135-1.

Etablissement de préparation et de réponse aureggeanitaires EPRUS.
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Fonctionnement du SAMU Mondial.

Fiche de Candidature. P66
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Des questionnaires.

Lexique. P73
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Circulaire 93-17 du 3 Mars 1993

" EW. PaR: 3~ 7-85 ¢ 1712 ¢ SAMU 93~ 444324042 6/12

REPUBLIQUE TFRANCAISE

Paris. le 3 mars 1993

n° 93.17

CIRCULAIRE RELATIVE A
L ORGANISATION ET AU FONCTIONNEMENT DU
SAMU MONDIAL

Le Ministre d’Etat, Ministre des AfTaires
Etrangeres et le Ministre de [a Santé et de
I'action humanitaire

a

Messicurs les Préfets de région (Direction
Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales)

Mesdames et Messieurs les Préfets do
département (Direction Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales)

Mesdames et Messieurs les  directeurs
d*hopitaux




| ENV.PAR:

a- 7-93 ¢ 17:42 ¢ SAMU 33~ 443924297 112

La circulaire n® 89-05 du 23 mars 1989 du Ministre de Iz Solidarizé, de la Santg et
de [a Protection Scciale avait fixé les conditions dans lesquelles les émblissaments
hospitaliers pouvaient apporter leur concours aux missions d’assistance médicale
effecruées dans le pays tiers en délivrant des autorisations d'absence pour les
personnes appelées i paruciper 4 ces missions et en les autorisant A utiliser leg
matérizls de [*hopital dont iis aurzien: besoin.

La muitiplicanon des situations d'urgence médicale A "émanger et la volonté du
gouvemnement 4'apporter |'aide de fa Francec aux pays ters qui ie demandent ont
conduit 3 la ecréation d'un "SAMU MONDIAL" ayant pour mission de mizux
répondre, grace au réseau des SAMTU qux demandes 4'aides médicales d'urgence
émanans de |"étranger.

L3 présente eirculaire 2 pour abjer ¢e préciser I'organisadon et le fonctionaement
du SAMU MONDIAL.

1 - STRUCTURE ADMINISTRATIVE

Placé sous l'autorité conjoinie du minisce d'Etar, Ministre des Affzires
Etrangeres, et du Ministre de [a Santé ¢t de ' Action Humanitire, e SAMU
MQONDIAL comprend :

a) - un secréumrial opeératoninel sié dans les locaux du SAMU de
Paris et assuré€ par une permanence d'un groupe de médecins des
SAMU de la région fle de Francs.

D) - un réseau de correspondants dans les SAMY régionaux,
capables de mobiliser des équipes d'intervemtions composés de
personnels volontaires des hopitaux publics : médecins, chirurgiens,
infirmiers (2res), aides-soignantes disposant d'une expéricnce
reconnue en aide médicale d'urgence,

¢) - un stock de maiériel médico-chirurgical appartenant au Ministére
des Atfaires Etrangeres, distnets des moyens ucdlisés pour les actions
nauonales du  SAMU, et placé 2 proximitd d'adropons
internaticnavx. Ce stock de matériel est composé de ;
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- une unité de réanimaiion de campagne ;

- une unit€ de chirurgie pour des interventions urgentes de
sayvegarde |

- une unité d'anesthésie permentant de réaliser des anesthésiag
de campagne oy de souten hospitalier ;

- unc unité dispensaire.

En wmnt que de besoin, des matériels propres des hdpitaux peuvent dge
mobilisés pour les interventons de SAMU MONDIAL aprés accord du
directeur de !'duablissement concemé, conformément A la circylairs dy 23
mars 1989.

2 - MISE EN QEUVRE DU SAMU MONDIAL

Les interventions du SAMU MONDIAL sont déclenchées 3 12 demande du
Minisire des Affaires Etrangéras et du Ministre de l1a Santé et de ' Action
Humaniwire par le Service dz 'Action Humanimire dvt Minicsdom da-

Bk L Y PR VY PN TR N .Y

Affzires Etrangires.

La Division des Affaires Médicales du Service de I'Acricn Humanitzire
transmet les demandes d'intervention au secrétriat opérationnel du SAMU
MONDIAL et définit, en want que de besoin, le nombre e Ia qualité des
personnels appelés i participer 3 ces interventions, et les matérials
nécessaires.

Le secrétariat opérationnel retranemer ces demandes A ses correspondants
des SAMU au niveau régional qui sollicitent let personnels valonmires et
assurcnt leur mise en route aprés délivrance d'une autofisation d'zbsence
par la direction de I'établissement domt ils reldvent, conformément 3 Ia
circulaire du 23 mars 1989, er d'un ordre de mission par le MinistAra des
Aflaires Etrangéres.

Le transport des personneis volontaires zinsi mobilisés et des matériels ot 1z
logistique nécessaire au bon déroulement de ia mission sont i la charge dy
Minisiere des Affaires Etrangdres (Service de " Action Humanitaire).
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- ENV.PAR:

3o 7-93 1 17:43 Sl 994
-4 -

Une assurance personnelle complémentaire invalidité et décds des
personnels envoyés en mission pour le SAMU MONDIAL est prise en
charge par le Ministére des Affaires Etrangéres, qui veille, en outre, 4 cc
que les conditions de sécuritf de 1'interventon soient assurées dans touts [a
mesure du possible.

Vous voudrez bien porter i la connaissance des chefs de servica du SAMU
et des disciplines concernés le contenu de ceste circulaire.

Le MinisTRE D'ETAT Lz MINISTRE DE LA SANTE

MINISTRE DES AFFAIRES ETRANGERES ET DE L' ACTION HUMANITAIRE

11 Onm? = .
e ( )’/(MM

4i100403 7 oo
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Fiche de Candidature

S‘*] MISSIONS INTERNATIONALES
AMU -SAMU Mondial-
ey Fiche de candidature

Nom : Prénom : Sexe:H F

Date et lieu de naissance :

Adresse :
Téléphone (GSM[] Fixe[]) : courriel :
Passeport n° : Date de validité :
Vaccinations a jour : Hépatite A : [] Hépatite B : []
Fievre jaune : [ ] Méningocoque A et C : []
Condition physique : sportif [ ] sportif occasionnel [ ] sédentaire [ ]
EXERCICE PROFESSIONNEL
Spécialité d’exercice : Statut - Fonction :
Lieu d’exercice : Hobpital : Service :
LANGUES ETRANGERES
Parlé : Ecrit :
AB : AB :
B: B:
TB : TB :
Orientation souhaitée : - Opérationnel []
- Encadrement []
- Expertise []
- Formation []
- Autre oo, L
Disponibilité : Délai (minimum) pour étre opérationnel(le) :

Délai moyen pour se rendre a Paris :
Durée de disponibilité (maximale) :




Type de mission(s) :

EXPERIENCES ANTERIEURES

Pays (ville, institution ...) :

Commanditaire :

Durée de la Mission :

Correspondant local :

Impact :

Ministere des Affaires Etrangeres

Ministére de la santé

HOPItal & oo
Association, ONG : ....ccccceeiiiiieeees .
SAMU Mondial :

Organisme priveé : .......cccooceiveeieececeeee e

N

Motivations :
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Questionnaire destinés aux IADE
KREBER Stéphanie
EIADE 2éme Année Questionnaire IADE
Hopital Pitié Salpetriere Retour avant le 22/02/2008
Promotion 2006-2008

Etudiante infirmiere Anesthésiste, j'ai toujourg éttirée par les missions extérieures.
Durant le début de ma carriére d’infirmiere, jaiecché des éléments d’informations sur le
SAMU Mondial que javais découvert durant mes étudinfirmiéres.

J'ai choisi d'utiliser le Travail d’'Intérét Profaesnel pour répondra mes interrogations sur
les missions du SAMU Mondial et les compétencegssrires a I'lADE pour partir en
missions extérieures avec le SAMU Mondial.

Ce questionnaire a pour but de déterminer les ctanpés nécessaires et spécifiques pour
partir en mission avec le SAMU Mondial ainsi queéessité ou non d’'une formation
complémentaire.

Merci par avance de I'attention que vous portereg guestionnaire en le remplissant.

F) IDENTITE :

Al Sexe ? F M
A2 Depuis combien de temps étes vous diplémés IADE ?
A3 Lieu d’exercice professionnel : SMUR BLOC
A4 Depuis combien de temps travaillez vous dans udB™
-5 ans 5410 ans 10 ans et +
A5 Avez vous regu une formation Militaire ?
Oul NON

G) CONNAISSANCES / EXPERIENCES:

B1 Connaissez vous l'existence du SAMU Mondial ?
Oul NON
B2 Connaissez vous la loi du 5 mars 2007 relativeméparation du systéeme de santé a des
menaces sanitaires de grande ampleur, décret gtapph 2007 — 1273 du 27 aolt 20077
Oul NON
* Que prévoit cette loi ?
..................................... Je ne sais pas
B3 Etes vous déja partis en mission avec le SAMU Nhiritl

Oul NON
* Combien de fois............ Pour quelles raisons.2.........ccccvvvvvviivvininnnnnn.
*OUu? .ooeennn .

B4 Lorsque le ministére des affaires étrangéres détehvoyer une équipe en mission, étes
vous informés ?
Oul NON
Par quels moyens :
*CIADE *Courriers *Téléphone *AUtres ?........oue.

- 68 -



H) COMPETENCES :

C1 Avez-vous suivi des formations complémentaires ?
Oul NON
- DU médecine de catastrophe
- DU de soins infirmiers en situations de catastrophe
- DU Oxyologie paramédicale
- Formation plan blanc et cellule de crise
- DIU de Santé Humanitaire
- DU expertise dans la gestion des interventionsggnce sanitaire
- Formation avec L'Institut Bioforce Développement
- FMC Formation Continue Militaire
- DU infirmier Sapeur Pompier
- DU transport sanitaire et rapatriement
- DU logisticien

C2Quelles sont d’apres vous les capacités technigfuesnnaissances requises pour partir en
mission avec le SAMU Mondial (Plusieurs réponses possibles)

- Expérience de réanimation

- Gestes et soins techniques

- Anesthésie réanimation pédiatrique

- Connaissances de pathologies particulieres

- Utilisation de matériel obsoléte (d’'une généraaotérieure a votre

formation)

- Expérience de la prise en charge extra hoggital

- Connaissance de la Médecine de Catastrophe

- Langue parlée (anglais)

- Pratique d’exercices de Catastrophe

- Utilisation et Gestion d’'un PSM (Poste Sanitéftebile)

- Connaissances géopolitiques

- Connaissances de la logistique, de I'organisagiahe la gestion

- Les missions précédentes

= AULIES PrCISBZ. w vt v vt e aae e aee e aee sranas e as e s aanensnneaes
C3Participez vous a des exercices de catastrophe ?

Oul NON
C4 Etes vous en poste dans un SAMU détenteur d’'un PSM
Ooul NON
*De qQUEl tYPE 2. oo s
*Etes vous utilisateur de ce PSM? OuUl NON
*Etes vous impliqué dans sa gestion ?  OUI NON
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C5Quelles sont d’apres vous les capacités persosratlielationnelles nécessaires aux
IADE pour partir en mission avec le SAMU MondidPlusieurs réponses possibles)

- La capacité d’adaptation

- Le sens du sacrifice

- La motivation

- La gestion du stress

- Tolérance a la promiscuité (vie en groupe)

- L’adaptation aux conditions de travail difficiles

- La condition physique

VU (=TS o] =Y o117
C6 Lors d’'une mission extérieure avec le SAMU Mondeplelles peuvent étre les difficultés

rencontrées ? (Numérotez de 1 a 4 par ordre craitssadifficultés puis cochez les sous
difficultés) :

Le matériel particulier a la structure : O
Monitorage
Respirateur d’Anesthésie
Agents Halogénés utilisés
Evaporateurs d’halogénés
Produits d’Anesthésie
AULIES. ..
La mise en place d’un dispensaire : @)
Soutien sanitaire
Soutien psychologique
Soins multidisciplinaires
La gestion : @)
De la banque de sang
Des réserves en 02
Des stupéfiants
AULTES... e
La gestion psychologique de la mission: O
La tolérance au stress
Tolérance a la promiscuité
Les conditions de vie
Les conditions de travail
La vision dramatique

) FORMATION :

D1 Pensez vous que notre formation initiale d'IADH saffisante pour partir en missions
avec le SAMU Mondial ?

Oul NON
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D2Pensez vous que I'expérience sur le terrain deionissvec le SAMU Mondial soit
suffisante ?

Ooul NON
D3 Pensez vous gu’une formation complémentaire sogssaire pour partir en mission avec
le SAMU Mondial ?

Oul NON
D4 Quel type de formation complémentaire souhaiter@es ?
Théorique Pratique /théorique Gestion des émotions
AU 2, e e e

D5 Pensez vous que ce soit le role de notre formatitale de nous apporter les
connaissances des missions avec le SAMU Mondiaipo® la Formation Continue Militaire
forme les IADE militaires aux missions extérieu@REX avant leur diplome?

Oul NON
D6 Pensez vous que notre autonomie au bloc opérativiaee a une urgence vitale fasse de
nous les professionnels paramédicaux les plus coés@ar les missions extérieures du
SAMU Mondial ?

Oul Pour quelles raisons. 2.....c.ccovevevieienennnnns

NON e

J) PSYCHOLOGIE:

E1Pensez vous que les missions avec le SAMU Mondialio impact psychologique ?

Oul NON
E2 Néfaste, perturbateur?

Oul NON
E3 Avez-vous un Débriefing ?

Oul NON

F) VOLONTARIAT :

F1 Souhaitez vous partir en missions avec le SAMU dalrou re-partir ?

Ooul NON
F2 Allez vous participer au corps de réserve Saeifaiévu par la loi du 5 mars 2007 décret
d’application 2007 — 1273 du 27 aodt 2007 ?

Ooul NON
F3 Quelles sont les motivations qui vous pousserdrar@n missions avec le SAMU
Mondial ?

Je vous remercie d’avoir répondu a ce questionediveus propose d'y ajouter des
remarqgues. Si vous le souhaitez, laissez moi Ereil afin que je vous envoie une copie de
mon travail.
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Courrier de demande d’autorisation de diffusion @iesstionnaires

KREBER Stephanie Melun, le 13/12/2007
18 rue la Fontaine

77000 MELUN

06-85-90-64-74

EIADE 2eme année

Promotion 2006/2008 A I’Attention du directeur
Ecole des Infirmiers Anesthésistes du Servic8alas,
Hoépital Pitié Salpetriére Hoépital MARC JACQUET

Objet : Demande de diffusion de questionnairegifela mon travail d’intérét professionnel.

Madame LOGER,

Je vous demande par la présente, la possibilitéfidser les questionnaires suivants aupres
des IADE et des Médecins de votre SAMU/SMUR, apieeord des Cadres Infirmiers
Anesthésistes.

Ces questionnaires ont pour but de déterminexdegpétences IADE nécessaires et
spécifiques pour partir en missions avec le SAMUhiflal ainsi que la nécessite ou non
d’'une formation complémentaire a notre diplédme atEt

Vous pourrez naturellement me faire part de vogagions éventuelles, préalablement a
leur diffusion.

En espérant une réponse favorable de votre part,

Je vous prie d’agréer Madame LOGER, mes sincéhetaBans et vous remercie par avance
de I'attention que vous porterez a ma demande.

Stéphanie KREBER
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Lexique

AP-HPAssistance Publique Hopitaux de Paris

AFGSU Attestation de Formation aux Gestes de Stilogyence
CAMU Capacite d’Aide Médicale d’Urgence

DE Dipléme d’Etat

EPRUS Etablissement de Préparation et de Réporddrgances Sanitaires
FMI Formation Militaire Initiale

FMC Formation Militaire Continue

IADE Infirmier Anesthésiste Dipldmé d’Etat

IDE Infirmier Diplémé d’Etat

PMA Poste Médical Avancé

PSM Poste Sanitaire Mobile

MAR Médecin Anesthésiste Réanimateur

OPEX Opérations Extérieures

SAMU Service d’Aide Médicale d’'Urgence

SMUR Service Mobile d’'Urgence et réanimation

VSAB Véhicules de Secours aux Asphyxiés et Blessés

VHF Very Hight Frequency
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Les missions avec le SAMU Mondial ont été créesudep993 dans le but de faciliter
les missions internationales, de mieux répondredamxandes d’aides médicales d’'urgence
provenant de I'étranger. Ces missions nécessitntannaissances et expériences
particuliéres. L'IADE par son activité dans le seotextra hospitalier SMUR et au Bloc
semble posséder nombreuses de ces connaissarmErsjaa, sa formation initiale ne peut

apporter la totalité des compétences nécessaisesfisantes pour partir en missions.

Il apparait nettement que les formations compléaisrs sont nécessaires pour partir
en missions avec le SAMU Mondial. De multiples fatians existent, il semble primordial
gu’elles soient théorique et pratique afin d’acquém maximum de connaissances et
expériences.

La participation a ces missions doit rester sirdse du volontariat. Une sélection
stricte s’impose aux chefs des SAMU.

Une bonne gestion de la mission avec un débrigfiagle chef de mission, minimise

nettement le risque perturbateur de la vision dt@mea de ces situations de catastrophes.

Les motivations aux missions avec le SAMU Monda@itcommunes a tous les
volontaires (utilité, échange, entre aide, traeaitl’'une autre facon).
L’exemple des IADE Militaires en antennes chiruedgs demeure constructif, cependant
méme si certains parallélismes peuvent étre faitspmparaison n’est pas réellement
possible.

Le SAMU Mondial doit pouvoir conserver son modefagctionnement actuel en

collaboration avec 'EPRUS.
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