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Plan européen “BMCI response”

Réponse initiale = nationale

 Triage secondaire intra-H  ← équipes spécialisées = BATs

→ H24 – H48

 Partage des données

 Répartition des patients

 MEDEVAC coordonnées → H48 – H96

CE / DG-ECHO & European Burn Association  (10/01/2020)

Almeland, Burns 2022  – Leclerc, Burns 2023

EUROPE

Objectif :
apporter
à tous les 

brûlés
un traitement 

optimal
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Caractéristiques des AMAVI brûlés

 Mortalité faible & différée

 CTB rares → seuil de saturation bas

→ Prise en charge initiale = non spécialisée

 Clé = prise en charge spécialisée / CTB

 Besoin avéré

 Bénéfice attendu

→ Répartition optimisée vers CTB
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Plan national AMAVI – brûlés

Recommandations EBA & interopérabilité EUR
Almeland Burns 2022, Leclerc Burns 2023

 Intégration ORSAN AMAVI

 Dimensionnement & préparation / réponses locales 

 Niveaux d’activation / saturation → seuils H+6 & J+2

 Coordination → cellule de coordination nationale / brûlés  (C2NB)

 Saturation → 1. H primaire  – 2. Triage spécialisé  – 3. CTB

 Débordement → articulation internationale & interopérabilité EUR

FRANCE
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Niveaux de réponse (1) : seuils

Situation Hors SSE
SSE avérée / brûlés

Tension Saturation Catastrophe

N
brûlés

(à 
hospitaliser)

Initial 2 3 ≤ N < 10 10 ≤ N < 25 N ≥ 25

Consolidé 2
3 ≤ N < 
[H+6]

[H+6] ≤ N < 
[J+2]

N ≥ [J+2]

/!\ - Présentations spontanées

Niveau de réponse - 1 2 3

Échelon de réponse Local Régional National
National

± européen
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Niveaux de réponse (2) : orientation initiale / triage non spécialisé

Situation Hors SSE
SSE avérée / brûlés

Tension Saturation Catastrophe

Niveau de réponse - 1 2 3

Orientation 

initiale

Directe

CTB

OUI

(régulation

courante)

OUI

(régulation

multi-victimes)

OUI si possible 

(selon gravité et 

disponibilités)

NON

Hors CTB

Exceptionnelle

(traumatismes,

mise en 

condition)

Exceptionnelle

(traumatismes, 

mise en 

condition)

OUI si besoin

(traumatismes, 

attente

place CTB

ou transport)

OUI
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Niveaux de réponse (3) : orientation définitive / triage spécialisé

Situation Hors SSE
SSE avérée / brûlés

Tension Saturation Catastrophe

Niveau de réponse - 1 2 3

Triage secondaire
spécialisé

intra-hospitalier

Non
(Individuelle,
télémédecine)

Non
(Individuelle,
télémédecine)

FRA FRA ± EUR

EVASAN secondaires - - FRA FRA ± EUR

CTB de destination - - FRA FRA + EUR
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Chronologie : limites de temps

 H1 → Déclenchement AMAVI-BR

 H3 → Activation C2NB (Cellule de Coordination Nationale / Brûlés)

 H6 → Activation plan européen MPCU (niveau 3)

 H12 → EMTB (Équipes Mobiles de Triage de Brûlés)

 H36 → Conclusions finales EMTB

 H60 → EVASAN nationales terminées
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Cellule de coordination nationale / brûlés – C2NB

 Cellule non permanente du CORRUSS

 Activation à la demande

 Renfort / expert brûlologue, formé SSE & gestion de crise

 Missions : appuyer le CORRUSS pour

 Synthétiser & actualiser ← capacité CTB

 Coordonner EMTB → synthèse patients

 Coordonner EVASAN & répartition patients / CTB

 Coordonner assistance EUR ← → réponse FRA
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Triage spécialisé : équipes mobiles de triage de brûlés – EMTB

 Équipes spécialisées → déplacement dans les hôpitaux 1res

 1 MAR + 1 chirurgien plasticien brûlologues experts

 Déclinaison FRA ← outils EBA

 Interopérabilité → modèle / BAT européennes

 Télémédecine → /!\ NON sauf mode dégradé /!\ ou peu de victimes

 Résilience & interopérabilité insuffisantes

 Lenteur & désorganisation ← N victimes
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Évaluation spécialisée

Leclerc, Burns 2023

 Support SI ?
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Triage spécialisé (1) : pronostic / ressources mobilisées

Taylor, JBCR 2014  – Leclerc, Burns 2023
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Triage spécialisé (2) : priorisation / EVASAN

Leclerc, Burns 2023
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Articulation internationale : demande FRA d’assistance
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Articulation internationale : offre d’assistance FRA
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Préparation (1) : ES avec CTB
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Préparation (2)
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Mise en œuvre : points d’attention

 Hôpitaux avec CTB : PGTHSSE
→ montée en puissance

 Hôpitaux primaires hors CTB – ESR AMAVI
→ PEC brûlés 48 – 72h (5j max.)

 Pédiatrie : adolescents / pré-adolescents → centres adultes

 Articulation FRA / étranger / EUR → interministérielle

 Futurs 2 niveaux de traitement des brûlés → CTBR / CCB

 NR(b)C  → ORSAN volet spécifique
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Mise en œuvre : formation des acteurs

 Non spécialisés → PEC initiale des brûlures

 Recommandations 2019 SFB / SFAR / SFMU
Legrand, ACCPM 2020

 Formation générale URG / REA

 Spécialisés → afflux massifs

 Brûlologues EMTB → transposition nationale / BAT européennes

 Experts C2NB → formation SSE / DMC / plan AMAVI-BR

 Exercices / plans d’urgence

 Plateforme EHESP → formation SSE
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Stocks logistiques / lots « brûlés » futurs ?

 Hôpitaux primaires

 Hôpitaux avec CTB
→ extension capacitaire

Rotation des stocks
→ utilisation avant péremption
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Plan national AMAVI-BR : dernières étapes

 GT SFB / DGS → élaboration 07/2024 – 11/2025

 DGS : soumis 18/11/2025 → modif. mineures 09/01/2026

 SFB & CTB : soumis 24/01/2026 → validé 25/02/2026

 CORAMAVI & GITE → présentation 19/03/2026

 Validation inter-services + intégration → MinSan/DGS T2 2026

 Diffusion & formation → T3-T4 2026 
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