Accident télésiege Luz

01 03 1987 a 16h10

Pylone de retour supérieur s’effondre
Toute la ligne tombe au sol

300 a 400 blessés

Meteo favorable






Accident télésiege LUZ

Alerte SAMU 31 a 17h30

Départ seul avec hélicoptere écureuil

Pas de treuillage possible
Délai intervention environ 50 min



Arrivée sur site

18H 20 arrivée sur site
Contact radio avec I'hélicoptere sécurité civile
Col encombré de VSAB

Visuel sur le télésiege
Posé en bas de la station proche du PMA






Arrivée au PMA

Salle du restaurant

Grande confusion

10 blessés présents

Pas de médecin ou officier sapeur pompier
visibles

Pas de secrétariat

Pas d’identification ou de fiche meédicale



Mise en action au PMA

Prise en charge de 2 blessés
- un adulte avec trauma cranio facial conscient
- un enfant avec fracture ouverte de jambe
Disparition de mon sac
Récupération de mon sac
Perfusion et analgésie de mes 2 patients



Tentative d’évaluation

Rencontre avec un officier sapeur pompier

Demande de mise a disposition de MON
nélicoptere

On me réserve un puma

Ne resteraient que trois blessés sur |'avant
je cede mon vecteur pour un malade que je
n’ai pas examiné, médicalisé ou non
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Tentative d’évaluation 2

-Tentative d’évaluation des blessés dans le PMA
- Il n’en reste que 6

- lls disparaissent au fur et a mesure de mon
évaluation

- j ‘abandonne
- je reviens vers mes 2 patients

- on transite vers le puma
- oh décolle de nuit vers 19h 15



Arrivée a I’'hopital de Tarbes

19H 30

Je retrouve mon hélicoptere

Je n"ai aucune idée de I'importance de
I"accident

Japprend I'importance des moyen engageés

Demande de départ sur Lourdes pour
évaluation



Arrivée a I’'hopital de Lourdes

- Lourdes a recu a ce moment 26 blessés et 2
DCD

- Un traumatisme médullaire avec signes
déficitaires est a évacuer sur Toulouse

- départ vers Toulouse avec ce patient vers
21h 15
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Evaluation

Arrivée tardive

Durée de jour tres courte 1H
ldentification imparfaite des intervenants
COS ou DSM non trouves

Blessés ne sont pas numérotés

Fin d’évacuation de I'avant



Evaluation

Absence de contacts avec le SAMU

Premier contact a notre arrivée a I’hopital de
Tarbes

Acteur non décisionnel

Non connaissance de I'importance des
moyens engages

PMA installé au seul endroit possible



Evaluation

le tri et les évacuations de |I'avant sous
medicalisées

Les médecins sont au PMA

Absence de secrétariat au PMA

Pas de numérotation des blessés

Evacuations vers les hdpitaux sans priorisation
médicale



Evaluation

Evacuations par voie routiere essentiellement
6 patients évacués par hélicoptere

Durée de vol 10 a 15 min

Durée transit routier 1h

34 blessés recus a Lourdes

12 blessés recus a Tarbes



Conclusion

Organisation de |la premiere heure primordiale
Nommer un DSM

Communication vitale entre les acteurs
ldentification des intervenants visible
Secrétariat entrée et sortie du PMA essentiel



Conclusion

Numeérotation des blessés

| a regu
nospita

ien rad

Priorisation médicale des évacuations
Fiches médicales

ation du SAMU oriente les
Isations

io ou téléphonique obligatoire



