Crise et urgences
en psychiatrie




La crise survient dans un contexte qui
nécessite une adaptation.

L'urgence survient lorsque les possibilités

d'adaptation sont dépassees et
nécessite une intervention immeédiate.
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RISE
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Définition (s)...

« Forte » manifestation d'un sentiment...

Manifestation « violente » d’un état morbide....
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Rupture d’équilibre entre production et consommation.....



La crise économique
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La crise écologique




La crise sanitaire
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La crise d'adolescence




La crise de nerfs
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TYMOLOGIE




Crisis

« assaut de la nature » (Séneque)

Manifestation paroxystique d’'une
maladie (lat. med.)

Notion de soudaineté, d’'intensité (urgence)
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Kploig (crisis)

Action de décider (décision)

Ce qui est decidé (jugement)

Notion de choix, de discrimination
Situation nécessitant une prise de décision
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& [wéi] = danger

ML [ji] = opportunité

Opportunite dans une situation de danger...
Danger si on ne peut saisir I'opportunite...
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en anglasis...

.,
. Jﬁ__' i I S~
A

i

|

crise cardiaque : "hearf attack” )

crise existentielle : "period of dramatic
self-doubt”

Différentes temporalités de la crise
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D'un point de vue
ystémique




Systémique

Issu du grec Xyotepo (ensemble organisé), ce
terme caractérise ce qui concerne un
steme ou qui agit sur un systeme.

«Iln'y a pas d’'individu malade en soi mais
des systemes sociaux et familiaux qui
induisent des pathologies. »

Paul Watzlawick
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Systémique

Lorsqu’'un systeme s'oppose au
changement, des comportements
pathologiques peuvent alors apparaiire. On
parle alors de crise pathologique.

Bien que souvent vécue douloureusement,
la crise est aussi un momen’r fécond
nécessaire pour qu'un changement
survienne.
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Systémique

La crise n'est paAs un  Processus
pathologique Mais une reaction
physiologique propre a tout systeme vivant.

D'un point de vue systémique, la crise est
'état d'un systeme au moment ou un
changement est imminent.

La crise n'est jamais le fait d'un individu isolé.
La crise n'est pas le changement.

L.G/C.G.O/ ULICE



Modele
homéostatique

Le systeme vise a conserver son équilibre en
s’opposant au changement.

“Le  symptdme, comme les  aulres
comportements, parficipe a la stabilisation
rigide du systeme.

La crise est un indice de pathologie du
systeme

la famille ne peut évoluer vers une organisation plus
saine.
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Modele évolutif

Le systeme est en équilibre dynamique
constamment soumis a des fluctuations.

Le systeme évolue en passant par des états
stationnaires différents (irréversibilité).

La crise est un moment d’extréme instabilité
du systeme qui peut conduire vers un nouvel
éetat.
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Systémique

Principe de totalité

Principe de non-sommativité
Principe de circularité
Principe d'homeéostasie

Principe d’'équifinalité
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Totalite

Le comportement des éléments du systeme
est une conséquence du fonctionnement
du systeme et non l'inverse.

"Jeu de domino" : le comportement de 'un
fait  apparaitre des comportements
nouveaux chez les autres.

Le comportement est dans une boucle
d’interactions
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Non-sommativité

Un systeme est supérieur a la somme de
ses élements.

Les intferactions entre les personnes : le
systeme peut faire éteindre les qualités
d’'un membre.

Les propriétés émergentes du systeme.
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Circularité

Nous sommes impligués dans des
schémas de comportements récurrents,
orovoques de facon réactive et
mutuellement renforcés.

(notion de feedback)

Ex. : Mme harcele-t-elle son mari parce
qu |I boit ou boit-Il parce que sa femme
le harcele ¢
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Equifinalité

Plusieurs raisons font qu'un systeme
fonctionne et s'organise aujourd’hui de
cefte facon.

La structure actuelle des interactions d'un
systeme expligue mieux son fonctionnement
que |'histoire du systeme.

Ex. : La maliraitance (résultat final) mais
conditions initiales difféerentes.
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Homeéeostasie

Tout systeme tend a maintenir sa stabilite,

meme au prix de la souffrance d'un de
ses memobres.

Le symptOme a une double fonction : |
permet le maintien d’'un fonctionnement

fout en signalant la nécessité d'un
changement.
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Communication

La communication est inévitable entre les
humMains :

Tout comportement a valeur de message.
« ON Ne peut pas ne pas communiquer ».
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NTERVENTION
PSYCHIATRIQUE DE CRISE




Intervention de crise

La crise amene le systeme a s'ouvrir par
I"adresse d'une demande a une structure
de soins.

Constitution du systeme thérapeutique

Demande de non changement (fonction du
symptome)
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Intervention de crise

Le recours a "la psychiatrie” peut constituer en soi une
reponse a la demande du systeme, qui :

désamorce la crise systemique en blogquant Ia
nécessité de changement par le refour O une

homéostasie :

apprend au systeme que "la psychiatrie” constitue
une solution aux crises ultérieures.

Toute réeponse "psychiatrique” implique un risque
de fermeture des possibilités de changement.

L.G/C.G.O/ ULICE



Intervention de crise

L'intervention psychiatrique de crise vise donc a :

eviter cette fermeture du systeme ;
/occompogner le systeme vers un nouvel état.

Pour celq, il faut a la fois :

contenir les manifestations liees a l'instabilité du
systeme (symptdmes, souffrance...) ;

soutenir la tendance du systeme au changement.
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Contenir la crise

Créer un "contexte d'intervention” :

définir un cadre contenant (espace et temps) ;
proposer un traitement symptomatique.

/ . .
Reconnaitre la crise :

prendre en compte la souffrance et les limites de chagque acteur
du systeme (anxyolyse, arrét de travail...)

dramatiser...

Définir le probleme en termes de crise du
systeme
(hypothese de crise)

L.G/C.G.O/ ULICE




Soutenir le changement

Impliguer I'ensemble du systeme dans le
travail de crise.

Cenftrer le ftravail sur la redéfinition des
relations exigée par la crise du systeme.

Mettre en valeur les ressources du systeme.
(partialité multidirectionnelle...)
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Objectifs

Faciliter I'acces aux soins psychiatriques.

Proposer des alternatives a
I"hospitalisation.

Développer le travail en réseau

(arficulation avec acteurs de soin, SOCIQUX,
associatifs...)
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Modalites

Mobilisation de I'entourage concerné
(famille, institutions, aidants...).

Intferventions en binoOme
(psychiatre, psychologue, infirmier).

Prise en charge courte
(2 mois ou 10 entretiens).
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PEC « type »
Accuell téléphonigue
(recuell d'informations et eévaluation de la crise).

Interventions et/ou entretiens
(hypothese de crise et définition d’objectif).

Orientation ou relals vers structure
adaptee
(sanitaire, sociale...).
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Soins Infirmiers et urgence
medico-psychologigue




LE CARIL:

La CUMP: Définition

Dispositif sanitaire de prise en charge médico-psychologique précoce des blessés
psychiques (ou "impliqués") dans les situations d'urgence collective :

Accidents catastrophiques, catastrophes, ou encore attentats...

3 e B Nice 14/07/2016
AZF Toulouse 21/09/2001
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Quelques rappels historigues

Mise en place de la premiere CUMP, a Paris en 1995, fait suite aux attentats
perpéetrés en France la méme année.

Deux ans plus tard, la circulaire DH/E04-DGS/SQ2 n° 97/383 du 28 mai 1997
porte a sept le nombre des CUMP permanentes (Marseille, Toulouse,
Nantes, Lille, Lyon, Nancy et Paris) et officialise leur existence .

Dans les departements déepourvus de CUMP permanente, un psychiatre
reférent départemental de I'urgence MP est nomme.

En 2003, en réponse a des sollicitations croissantes, ce réseau est renforcé
par la création de 30 nouvelles CUMP .

Il existe alors une CUMP permanente dans tous les départements chefs-
lieux de région ainsi que dans les départements de plus d'un million
d’'habitants.

Depuis 2013, le dispositif est inscrit dans le Code de la Santé Publique et
chaque département francais doit posseéder une CUMP

L.G/C.G.O/ ULICE




MIission

Sous la responsabilité d'un médecin psychiatre référent

Dédiée a la prise en charge médico psychologique (MP) précoce des
victimes et sauveteurs en cas « de catastrophes, d’'accidents impliguant un
grand nombre de victimes ou d'événements susceptibles d’'entrainer
d’'importantes répercussions psychologiques »:

immédiate (nofamment sur le terrain)

post-immédiate (différée de quelques jours a quelques semaines)
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Organisation

La CUMP dite « reglonale », constituée dans I'établissement de santé siege de
SAMU désignée par I'agence régionale ;

- La CUMP dite « renforcée », constituée dans les établissements de santé sieges
de SAMU désignés par I'ARS sur la base des criteres suivants :

* Lorsque le dispositif mis en place ne permet pas de répondre aux
besgoins spécifiques de la région ;

e L'évaluation des risques lieés a la présence, dans le département, de
dangers spécifiques

e L'importance de I'activité de I'urgence médico-psychologique au sein
du département.

En cas de situation sanitaire exceptionnelle, la cellule médico- psychologlque
zonale est chargee de coordonner la mobilisation des cellules d'urgence
meéedico-psychologiques de la zone de défense.
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Organisation

L'ARS s'assure que chaque établissement de santé siege d'un Service
d’'aide médicale urgente (SAMU) comporte une CUMP dite « CUMP
départementale ».

Chague CUMP départementale constitue une unité fonctionnelle
rattachée au SAMU.

Elle est coordonnée par un psychiatre référent désigné par I'ARS.

Un psychologue référent ou un infirmier peut étre désigné par I'ARS comme
reférent en I'absence de psychiatre volontaire
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L'équipe

Le dispositif repose sur des personnels et professionnels de santé volontaires
(psychiatres, psychologues, infirmiers spécialistes ou compétents en santé
mentale) ayant recu une formation inifiale et continue spécifique
organisée et deélivrée par les référents de chague CUMP avec I'appui de la
CUMP régionale et de la CUMP zonale.

D’autres catégories de personnels que ceux composant la CUMP (assistants
socio-éducatifs, assistants meédico-administratifs, ambulanciers) peuvent
assister la CUMP si besoin et dans la limite de leurs compétences
notamment lors de ses inferventions.

La participation de ces personnels et professionnels de santé volontaires
fait I'objet d'une convention passée entre |'établissement de santé siege
du SAMU et I'établissement de santé de rattachement de ces personnels
ou professionnels de santé
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Motif d’'alerte

Il est recommandé d’'alerter la CUMP :

e dans les situations ou I'impact émotionnel est estimé inhabituellement fort
par les secours

e dans les situations ou I'impact émotionnel est estimé inhabituellement fort
par les secours médicaux ;

e dans les événements potentiellement fraumatiques ou la réaction
emotionnelle provoque la désorganisation des moyens de secours ;

e dans les événements potentiellement fraumatiques entrainant une
sifuation de chaos (confusion générale) ;

e dans les evénements potentiellement traumatiques enfrainant la
déstabilisation d'un groupe social (inc-pacité de réaction, sidération).
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ne pas alerter la CUMP

e dans les problemes de violence sociétale, les mouvements de
revendication, ou les négociations ;

e dans tous les cas de mort inattendue du nourrisson ;

e en cas d'urgence psychiatrique.
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En suspens

peut étre recommandé d'alerter la CUMP :

e les situations ou I'impact émotionnel est estimé fort par les témoins ;
e fous les cas de suicide en milieu professionnel ;
e fous les cas de mort violente survenue dans le cadre familial.

ne peut étre recommandé d’alerter systématiguement la CUMP :

e [ors d'un événement a valence sociale ou impact mediatique élevés ;
e en cas de déces accidentel en milieu professionnel ;

e en préventif, dans la crainte de |la survenue d'un événement
potentiellement traumatique
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Les soins immeéediats « sur le terrain »

L'objectif essentiel des soins immédiats est la reduction de I'impact
psychique engendré par I'événement potentiellement tfraumatique ;
impact individuel, mais également collectif ou institutionnel.

Les événements dits « a fort impact collectif » vont engendrer une charge
emotionnelle massive source de désordre et de crise qu'il va falloir
impérativement prendre en compte et réduire pour ne pas renvoyer aux
victimes une image de chaos tres délétere pour elles.

Pour celq, la mise en place d'un cadre organisationnel, I'aide aux autorités
et aux sauveteurs pour garantir les besoins humains fondamentaux
immeédiats et les conseils en matiere de communication et d’'information
s'averent essentiels
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La CUMP: Creation

- Au lendemain de I'aftentat terroriste a I'explosif
perpétré le 25 juillet 1995
a la station de métro Saint-Michel a Paris,

. Le secrétariat d'Etat a I'action Humanitaire
d'Urgence Xavier Emmanuelli

/ blessés psychiques ".

- Composée de douze membres - psychiatres et psychologues,

la " Cellule d'urgence médico-psychologique (CUMP) pour les victimes d'attentats, de
catastrophes et d'accidents collectifs ";sous les recommandations du Général Louis Crocq
(Médecin général psychiatre des Armées) est crée



La CUMP: Axes principaux

Cing axes principaux :

Définir une doctrine concernant le soutien psychologique précoce et le
suivi des blessés psychiques.

Mettre en place le plus rapidement possible un dispositif étagé pour la prise
charge de ces blessés psychiques (sur le terrain, dans les structures
d'évacuation et dans les consultations spécialisées pour les séquelles).

Assurer la formation des personnels a tous les niveaux (psychiatres,
psychologues, infirmiers et autres personnels d'intervention).

Prévoir I'extension du dispositif a I'ensemble du territoire national et le cas
échéant, a I'étranger (aide aux ressortissants francais et demandes de
gouvernements étrangers).

Etablir et maintenir les contacts nécessaires avec les autorités
administratives et judiciaires concernées, les universités et le réseau
associatif.
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La CUMP: Législation

Des réunions de concertation sont organisées au Secrétariat d' Etat & la Santé,
de septembre 1996 a mai 1997, aboutissant a la parution de deux textes
officiels, sous le sceau des deux Secrétariats d'Etat :

- Un arrété du 29 mai 97, portant création d'un coml’re national de l'urgence
meédico-psychologique en cas de catastrophes

- Une circulaire DH/EO4-DGS/SQ2 n° 97/383 du 28 mai 1997, relative a la
création d'un réseau national de prise en charge de l'urgence médico-
psychologique en cas de catastrophes

- Le décret n° 2013-15 du 7 janvier 2013 relafif a la préparation et aux réponses
aux situations sanitaires exceptionnelles modifie I'organisation des urgences
meéedico-psychologiques

-Le décret du 6 octobre 2016 relafif a I'organisation de la reponse du systeme
de sante ("dispositif ORSAN") et au réseau national des cellules d'urgence
médico-psychologique pour la gestion des situations sanitaires exceptionnelles
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Décret n° 2013-15 du 7 janvier 2013

Inscrit I'urgence médico-psychologique dans le code la santé publique et permet de
répondre aux objectifs suivants :

e Consolider le dispositif existant des cellules d'urgence Médico-Psychologique
(CUMP) ;

* Mieux positionner I'urgence médico-psychologique dans I'offre de soins sous la
responsabilité de I'ARS et rattacher cette activité a I'aide médicale urgente ;

 Normaliser le fonctionnement des CUMP et assurer la protection des professionnels
de santé volontaires ;

e Coordonner I'activité des CUMP ;
 Clarifier le financement du dispositif ;

* Redynamiser |I'animation territoriale et nationale.
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« Dispositif ORSAN »

Le cadre réglementaire de I'urgence médico-psychologique a été
renforcé notamment pour optimiser la prise en charge des blessés
psychiques lors d'urgences collectives en particulier les attentats.

Le décret du é octobre 2016 relatif & I'organisation de la réponse du
systeme de santé ("dispositif ORSAN") et au réseau national des cellules
d’'urgence médico-psychologique pour la gestion des situations sanitaires
exceptionnelles créé le volet médico-psychologique dans le dispositif
ORSAN pour répondre aux besoins des victimes.

Ce cadre réglementaire permet de disposer, sur I'ensemble du territoire,
d'un réseau national de I'urgence médico-psychologique cohérent et
homogene, composée d’'équipes pluridisciplinaires associant, d'une pairt,
des professionnels spécialistes ou compétents en santé mentale formés sur
la base d'un référentiel national et, d'autre part, des volontaires aptes ¢
intervenir dans les situations relevant de I'urgence médico-psychologique.
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Role de I’ ARS

L'ARS élabore le volet d’'urgence médico-psychologique dispositif ORSAN avec |'appui de la CUMP régionale.

Ce volet est destiné a assurer la mobilisation des CUMP de la région au bénéfice d'une CUMP départementale
impactée par un événement dépassant ses capacités propres de réponse.

Ce dispositif repose sur des professionnels de santé volontaires (psychiatres, psychologues, infirmiers)

Afin de consolider ce dispositif basé sur le volontariat, I'ARS détermine les établissesments de santé sieges de
SAMU, dotés de personnels financés dans le cadre d’'une mission d'intérét genéral dédiée

La CUMP dite « renforcée », constituée dans les établissements de santé sieges de SAMU désignés par I' ARS sur
la base des criteres suivants :

Lorsque le dispositif mis en place ne permet pas de répondre aux besoins spécifiques de la région ;
L'évaluation des risques liés a la présence, dans le département, de dangers spéecifiques ;
L'importance de I'activité de I'urgence médico-psychologique au sein du département.

En cas de situation sanitaire exceptionnelle, la cellule médico-psychologique zonale est chargée de
coordonner la mobilisation des cellules d’'urgence médico-psychologiques de la zone de défense.
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HFDS/Santéloctobre 2010

LES 5 ZONES DE DEFENSE ET DE SECURITE
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- la Martinique
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Comprend le territoire de la Polynésie frangaise

Ville = chef lieu de zone
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Missions des CUMP

Coordonner et assurer un dispositif de prise en charge immédiate sur le
terrain, intervention post immédiate dans les jours qui suivent et a plus long
termes des victimes et des impliqués

Définir des schémas types d'intervention

Assurer la formation des volontaires des equipes du département et des
département de la région

Assurer une coordination régionale des cellules du département

Assurer une consultation de psycho traumatisme réguliere ( pour la prise en
charge a moyen terme des personnes prises en charge sur le terrain ou
orientées par les partenaires extérieurs
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Mission CUMP

La CUMP n'a pas vocation a assurer le suivi prolongé des personnes pour
lesquelles cela est nécessaire. Celles-ci sont alors orientées vers des
professionnels susceptibles de les prendre en charge.

Les CUMP travaillent étroitement avec les autres forces de secours comme les
sauveteurs socio-psychologique de la Protection Civile et de Croix rouge
francaise);

Dans le cadre d'événements catastrophiques, la CUMP est normalement mise
en ceuvre en parallele a un plan d'urgence gérant la catastrophe en elle-
méme : plan blanc, plan rouge, plan particulier d'intervention, plan Piratox... Les
victimes sont envoyées vers la CUMP apres tricge medical : seules les victimes
valides, parfois appelées « les impliqués », sont prises en charge par cette
structure, les victimes blessées étant prise en charge par la chaine médicale.

Lors du 1ri, les victimes valides sont parfois éfiquetées UMP pour « urgence
meéedico-psychologique ».

L.G/C.G.O/ ULICE



https://fr.wikipedia.org/wiki/Protection_Civile
https://fr.wikipedia.org/wiki/Croix-Rouge_fran%C3%A7aise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Croix-Rouge_fran%C3%A7aise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plan_blanc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plan_rouge
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plan_particulier_d'intervention
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plan_Piratox
https://fr.wikipedia.org/wiki/Triage_m%C3%A9dical

Articulation de la CUMP

Comite national missions:

- de définir des objectifs et une doctrine d’intervention des CUMP,
- de veiller a la cohérence de I'ensemble du dispositif de prise en charge de I'urgence médico-psychologique,
- d’assurer I’évaluation des actions conduites par le réseau,

- de superviser les formations (formation initiale et formation continue) des personnels des CUMP, psychiatres,
psychologues et infirmiers,

- de mettre en oeuvre un programme de recherches en psychiatrie de catastrophe.

Cellules régionales permanentes:

Temps de psychiatre

Temps de psychologue
Temps de secrétaire

Liste de volontaire
Cellules départementales:

Psychiatre référent

Liste de volontaire
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Les psycho tfraumatismes

a) Psychotraumatisme réaction normale ou pathologie psychiatrique?

C'est un état de réaction normal a un stress suite a un événement de
grande violence

L

Elle est de courte durée

réaction est adaptée aux circonstances

On parle d'« état de stress aigu »

Lorsque les froubles s'installent dans la durée de maniéere plus ou moins
grave

On parle « d’Etat de Stress Post-Traumatique » (ESPT)

L'ESPT est une pathologie psychiatrigue nécessitant des soins
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b) Quel type d’'événement peut provoguer un psychotraumatisme?

Lorsque la personne a vécu ou a assisté a un événement (voir plusieurs) mettant en
danger la vie ou

I'intégrité physique.

Les événements d’origines humaines sous tendues par une intention de nuire sont
plus pourvoyeuses d'ESPT (attentats, agressions, braquages,...) que les catastrophes
naturelles.

On trouve ainsi:

a 80% d’ESPT chez les personnes victimes de viol

10a 30% chez les personnes victimes d’attentats

5 a 10% chez les personnes victimes de catastrophes naturelles

c) Qui va développer un Etat de Stress Post Traumatique?

Tout le monde peut le développer, mais tout le monde ne le développera pas, tout
dépendra du sujet :

Histoire de vie, fragilité psychique, événement antérieur ou pas, contexte social
(guerres mondiales,

Guerre du vietham



ETAT DE STRESS AIGU

Symptomes immédiat Symptomes ultérieurs
Agitation anxieuse Flash-back

Fuite panique Hyper vigilance
Confusion Conduites d'évitements
Stupeur Troubles du sommell
Angoisse Troubles de I'appetit
Pleurs Labilité émotionnelle
Difficultés de verbalisation Tritesse de I'humeur
Actes automatiques ldées de culpabilité
Sidération Senfiment de honte
Symptdmes dissociatifs aigues |dée suicidaire

L.G/C.G.O/ ULICE




ETAT DE STRESS POST TRAUMATIQUE

Entre 1T mois et 6 mois

Peut étre précédé par un état de latence plus ou moins long (mois, voir des années),
apres I'état de stress aigu e ou méme en |I'absence de stress aigu.

Trois grands groupe de symptomes:

Syndrome de reviviscence:

Souvenirs de I'événement provoqué par des souvenirs (odeurs, images, bruits,...)
Impressions de revivre I'événement

Cauchemars a répétition
« Flashbacks »

Ces symptdmes sont foujours vécus avec une angoisse infense, jusqu’a envahir fous le quotidien.

Syndrome d’'évitement
éviter les situations qui réactive I'angoisse (lieu, circonstance , date, ..) d'ou un repli sur lui-méme
Eviter ses propres pensées d’oU amnésie de I'événement fraumatique.

L.G/C.G.O/ ULICE



ETAT DE STRESS POST TRAUMATIQUE

Syndrome d’hyper activité neuro-végétative:
Etat d’alerte permanent , la personne présente des réactions de sursaut permanent (chien battu)
Grande irritabilité, troubles de I'attention , tfroubles de la concentration.
Sur le long terme ESPT peut entrainer un changement complet de la personnalité,
attitude méfiante et hostile, retrait social, sentiment de vide, perte d'espoir et détachement
Affectif.

Dans 75% des cas il existe une pathologie associée, et c’est frés souvent  cette occasion que

le diagnostic est posé:

-Dépressions sont les plus frequentes, mais également les troubles anxieux ( généralisees, phobiques)
-Conduites suicidaires (particulierement chez les personnes victimes de violences sexuelle

dans I'enfance)

-troubles du comportement alimentaire

-Troubles du sommeil

-froubles sexuels

Les conduites addictives ( alcools, drogues,...) vont concerner 30 a 50% des patients



I Role infirmier en intervention CUMP

- mener des enfretiens psychothérapeutiques d'urgence, individuels
ouU de groupe

- administrer des psychotropes sur prescription médicale ;

- informer oralement puis remettre a chaque personne concernée
note d'information expliquant la nafture des symptomes de
ress immediat et post-imméediat ;

- exercer une surveillance sur place ef, apres avoir repére les
personnes en besoin, orienter vers les structures de soins adaptees ;

- poursuivre cette prise en charge en post-immediat ou au long
cours dans le cadre de consultations de psycho-fraumatisme
infirmieres et médicales.

L.G/C.G.O/ ULICE



Techniques de soins: Le défusing

Type de technique: soin relationnel d'urgence en cas de
blessure psychique (réelle ou potentielle)

Objectif de la technique: reprendre contact avec le réel

Délai d’intervention: immédiatement dans les premieres
24heures

¢ Lieu d’intervention: le PUMP (Pos’re d'urgence m ndico

psycholqgqueg sur les lieux de I'évenement intégré aux
autres dispositifs de secours

Attitude des intervenants: posture d’accompagnement,
affiftude de soutien et d’'écoute patiente

Nombre de victimes par entretien: individuel ou

collectif (respecter les groupes spontfanément
constitués)

Duree des entretiens: 20 a 30 minutes

L.G/C.G.O/ ULICE




Le débriefing

Type de technique: méthode d’'entretien structuré visant a la
reconstruction cognifive et émotionnelle

Objectif de la technique: assimiler le choc traumatique en souvenir non
traumatique

?é'é’i d’intervention : post immédiat, du 2e me au 10€ me jour parfois plus
ar

Lieu d'intervention: la CUMP accueille les victimes dans un espace
securisant ( a proximité du lieu de I'évenement)

Attitude des intervenants: posture d’encadrement bienveillant, soutien
technigue non intrusif et non influant

Nombre de victimes par entretien: collectif, en petits groupes homogenes
Durée des entretiens : 20 minutes a 1 heure

L.G/C.G.O/ ULICE




GUIDE METHODOLOGIQUE
LA PRISE EN CHARGE

DES VICTIMES
D’ACCIDENTS COLLECTIFS
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Pour en savoir plus

https://www.researchgate.net/publication/322105593_Organisation_et_mo
dalites_d'intervention_des_Cellules_d'Urgence_Medicopsychologique_Rec
ommandations_de_la_Societe_francaise_de_medecine_d'urgence_SFMU_
en_collaboration_avec_|'Association_de_formation_
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Instruction du 6 janvier 2017 relative a I'organisation de |a prise en charge de I'urgence médico-psychologique
Arrété du 27 décembre 2016 fixant les modalités de |'organisation de I'urgence médico-psychologique

Décret du 6 octobre 2014 relafif & I'organisation de la réponse du systeme de santé ('dispositif ORSAN") et au réseau
national des cellules d’'urgence médico-psychologique pour la gestion des situations sanitaires exceptionnelles

Arrété du 24 février 2014 relatif aux modalités d'intervention des cellules d'urgence médico-psychologique et aux
conditions de participation des personnels et des professionnels a une cellule d'urgence médico-psychologique

rété du 12 juillet 2013 portant nomination du psychiatre référent national

Décret n° 2013-15 du 7 janvier 2013 relatif & la préparation et aux réponses aux situations sanitaires exceptionnelles

Source :

Direction générale de la santé
Département des urgences sanitaires
14, avenue Duquesne

75007 Paris

» https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/securite-sanitaire/article/les-cellules-d-urgence-
medico-psychologique-cump

L.G/C.G.O/ ULICE
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