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Avertissement 

La Faculté n’entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les thèses : celles-ci 

sont propres à leurs auteurs. 
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Sigles 

 

•  SFMU : Société Française de Médecine d'Urgence 

•  ADR : Auxiliaire de Régulation 

•  MML : Médecin Médical Leader 

•  COS : Commandant des Opérations de Secours 

•  CODIS : Centre Opérationnel Départemental d'Incendie et de Secours 

•  SAUV : Service d'Accueil des Urgences Vitales 

•  SSE : Situation Sanitaire Exceptionnelle 

•  CDM : Coupe du Monde 

•  UNISDR : United Nations International Strategy for Disaster Reduction (Stratégie 
Internationale des Nations Unies pour la Réduction des Catastrophes) 

•  AASC : Associations Agréées de Sécurité Civile 

•  FFSS : Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme 

•  ADPC : Association Départementale de Protection Civile 

•  PPR : Patient Presentation Rate (Taux de Présentation des Patients) 

•  TTHR : Transfer to Hospital Rate (Taux de Transfert vers l'Hôpital) 

•  DPS : Dispositif Prévisionnel de Secours 

•  DPM : Dispositif Préventif Médical 

•  SMUR : Service Mobile d'Urgence et de Réanimation 

•  SDSS : Schéma Directeur Secours Santé 

•  GMF : Garantie Mutuelle des Fonctionnaires 

•  UNASS : Union Nationale des Associations de Secouristes et Sauveteurs 

•  SAMU : Service d'Aide Médicale Urgente 

•  ORU : Observatoire Régional des Urgences 

•  ORSEC : Organisation de la Réponse de Sécurité Civile 

•  ORSAN NOVI : Organisation de la Réponse du Système de Santé en Situation Sanitaire 
Exceptionnelle pour un Nombre Important de Victimes 

•  IPA : Infirmerie Principale Avancée 

•  ECG : Électrocardiogramme 

•  VSAV : Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes 

•  SI-SAMU : Système d'Information du SAMU 

•  SDIS : Service Départemental d'Incendie et de Secours 
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d'interface avec le service public. Il gère l'événement avant, pendant et après son déroulement 

et est responsable de l'activation des procédures en fonction de l'évolution de la manifestation. 

Le médecin régulateur (MRL), assisté par un auxiliaire de régulation (ADR) dès que 

l'affluence atteint 20 000 personnes, joue un rôle crucial. Si l'événement compte moins de 45 

000 personnes, le MRL assume également les fonctions de médecin médical leader (MML). Il 

est l'interlocuteur principal du régulateur SAMU et intervient pour des problèmes purement 

médicaux, tels que la prise des bilans et les évacuations sanitaires. 

 

Le personnel médical et paramédical, composé de médecins des postes de secours ayant une 

formation en urgence (avec un ratio d'un médecin pour 5 000 à 10 000 personnes) et 

d'infirmiers issus des services d'urgences et de réanimation, joue un rôle essentiel dans la 

gestion des urgences. Ce personnel opère sous l'autorité du directeur médical. La planification 

des ressources médicales comprend la gestion du personnel et du matériel nécessaire pour les 

interventions. Des fiches de fonction doivent être établies pour chaque poste, définissant 

clairement les responsabilités et les moyens médicaux à disposition. 

Les intervenants médicaux doivent être formés à la médecine d'urgence et de catastrophe, 

avec une expérience pratique dans le domaine. Ils doivent respecter les standards de bonnes 

pratiques médicales pour garantir une prise en charge efficace des urgences médicales lors de 

l’événement. 

3.3.3.2 Calcul de l’effectif médical 

 

Le calcul de l'effectif médical pour des événements de masse repose sur divers indices 

permettant d'ajuster les ressources en fonction de la taille de la foule, du type d'événement et 

des risques associés. Les indices utilisés sont les suivants : A, B, C, et D (30). 
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L'indice A correspond au profil réactif du public. Un public calme sans contentieux avéré est 

classé comme faible avec un indice de 0,25. Un public agité avec un contentieux modéré est 

classé comme moyen avec un indice de 0,35. Enfin, un public à risques avec des enjeux 

élevés est classé comme élevé avec un indice de 0,50. 

L'indice B concerne la gestion des flux. Si le public est assis ou debout avec une densité 

inférieure à 2 personnes par mètre carré, sans zones d'accumulation et avec un accès des 

secours à moins de 200 mètres sans obstacles, et des délais d'intervention inférieurs à 3 

minutes, l'indice est de 0,25. Si le public est debout avec une densité supérieure à 2 personnes 

par mètre carré ou si les zones d'accumulation sont accessibles en moins de 2 heures, avec un 

accès des secours à moins de 200 mètres avec obstacles ou entre 200 et 500 mètres, et des 

délais d'intervention entre 3 et 5 minutes, l'indice est de 0,30. Enfin, si les zones d'attente sont 

à plus de 2 heures, avec un accès des secours à plus de 200 mètres avec obstacles ou à plus de 

500 mètres, et des délais d'intervention supérieurs à 5 minutes, l'indice est de 0,50. 

L'indice C mesure les délais d'accessibilité des moyens publics en cas de situation 

exceptionnelle. Si le délai est court, l'indice est de 0,25. Si le délai est élevé, l'indice est de 

0,30. 

L'indice D se réfère à la climatologie. Si le climat est tempéré, l'indice est de 0,25. En cas de 

climats extrêmes, très froids ou très chauds, l'indice est de 0,50. 

Le calcul des besoins en personnel médical est ensuite effectué en multipliant les indices A, 

B, C et D. Le nombre d'infirmeries est déterminé en arrondissant le résultat au nombre entier 

supérieur. Pour le nombre de médecins, on multiplie les indices A, B, C et D par le nombre 

total de participants, puis on divise par 5 000, avant d'arrondir au nombre entier supérieur. Le 

nombre d'infirmiers est calculé de manière similaire, en divisant par 2 500 au lieu de 5 000, 

puis en arrondissant au nombre entier supérieur. 
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3.3.3.3 Matériel 

 

Il est crucial de disposer de fiches détaillées pour garantir la propreté et l'efficacité du Service 

Médical d'Urgence (SME). Un responsable doit être désigné pour la gestion des stocks de 

pharmacie et la matériovigilance, assurant ainsi la traçabilité des dispositifs médicaux. Le 

matériel de base de réanimation doit inclure les dispositifs ventilatoires et hémodynamiques, 

les défibrillateurs semi-automatiques (DSA) avec électrocardiogramme (ECG), ainsi que les 

moyens d’immobilisation tels que les colliers cervicaux et les attelles. Il est essentiel de 

disposer de lots d'urgence classiques et d'un équipement adapté pour traiter des cas graves, 

similaire à celui utilisé dans les services publics. Le suivi technique et les tests de 

maintenance réguliers du matériel doivent être assurés. Les médicaments doivent être stockés 

dans des locaux sécurisés, et l'AFSSAPS doit autoriser l'utilisation du matériel d’urgence 

provenant des réserves hospitalières [36](32). 

 

3.3.3.4 Hébergement 

 

Le poste de régulation médicale doit être présent sur le site. Il est recommandé d'avoir une 

infirmerie pour chaque tranche de 10 000 personnes. L'infirmerie principale doit inclure une 

réserve de matériel, une zone administrative, une zone de petits soins et une zone d'échouage. 

Une infirmerie secondaire doit être prévue pour chaque tranche supplémentaire de 10 000 

personnes, avec l'ajout d'infirmeries supplémentaires selon la taille de la foule. Des équipes 

mobiles doivent être déployées pour assurer une souplesse sur des sites étendus. Ces équipes 

doivent être dotées de matériel médical portatif et de moyens de déplacement adaptés. La 

répartition et le rôle des structures doivent être adaptés selon le type d'événement, qu'il 

s'agisse d'événements sportifs, sociopolitiques ou de concerts. Des préconisations spécifiques 
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doivent être établies pour chaque type d'événement. Pour l'évacuation sanitaire, il est 

nécessaire de se coordonner avec le SAMU 15 et de disposer de moyens d'accusation précis 

dans le SDSS. 

 

3.3.3.5 Périmètre d’intervention 

Le périmètre d’intervention est défini à l'avance par les services publics, en fonction des 

indications techniques fournies par l’organisateur et les autorités compétentes, notamment le 

maire et le préfet. Ce zonage permet de délimiter les secteurs d'intervention des équipes de 

secours et d'assurer une gestion fluide des urgences. Le zonage est essentiel pour la gestion 

des flux de personnes et la sécurité des spectateurs, en évitant les points de congestion et les 

risques liés aux mouvements de foule. Une mauvaise gestion de la densité et des 

déplacements peut entraîner des effets de compression, voire des bousculades, augmentant 

ainsi les risques d'accidents graves. 

La planification des secours doit donc prendre en compte ces dynamiques, en définissant des 

axes de circulation bien distincts. Les zones d'intervention incluent l'axe rouge pour les 

urgences, destiné aux interventions rapides, et la "noria" pour assurer un transport continu des 

blessés, permettant ainsi une évacuation fluide sans encombrement. Des accès sécurisés 

doivent être prévus pour garantir la disponibilité immédiate des secours, tout en minimisant 

les risques de croisement avec les foules. 

Les aspects logistiques, les espaces médicaux et les risques doivent être identifiés et organisés 

en fonction de ces zones, avec des scénarios prédéfinis pour répondre aux différentes 

éventualités. Ce plan de zonage, qui intègre à la fois les besoins médicaux et les flux de 

personnes, doit être soumis à l'approbation de l'organisateur, de l'autorité compétente 

(préfecture ou mairie), et du SAMU local. Il peut également être intégré au plan ORSEC, s'il 
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compte l’effectif prévisible du public, le comportement prévisible du public, l’environnement 

de l'événement et le délai d’intervention des secours publics. 

Le personnel du DPS comprend des équipes de secouristes formées, des médecins et des 

infirmiers pour les interventions médicales avancées, ainsi que du personnel de soutien 

logistique. Les moyens matériels incluent des postes de secours fixes et mobiles équipés, des 

véhicules de premiers secours et du matériel médical d’urgence tel que des défibrillateurs, des 

brancards et des kits de premiers secours. 

 

L'organisation et la coordination du DPS prévoient un plan de déploiement des équipes sur le 

site de l’événement, une communication efficace entre les équipes de secours, les 

organisateurs et les autorités publiques, ainsi que des protocoles d’intervention validés et 

connus de tous les intervenants. 

 

Le principal objectif du DPS est de garantir une prise en charge rapide et efficace des 

incidents médicaux et traumatiques lors des événements. Cela inclut la prévention des 

incidents par la présence visible de secouristes, la prise en charge immédiate des victimes sur 

place, la coordination avec les services de secours publics pour les évacuations nécessaires, la 

réduction des délais d’intervention et l’amélioration des chances de survie des victimes. 

La mise en place d’un DPS nécessite des documents réglementaires spécifiques, notamment 

le référentiel national qui guide la préparation et l'exécution des dispositifs. Les associations 

agréées de sécurité civile doivent également être en conformité avec ces directives pour 

opérer légalement lors des événements. 
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3.3.5.2 Entreprises de médicalisation 

 

Leur principale mission est de fournir des services médicaux adaptés aux besoins spécifiques 

de chaque événement, garantissant ainsi la sécurité et le bien-être des participants. Ces 

entreprises sont structurées pour offrir une gamme complète de services médicaux, incluant la 

présence de médecins, d'infirmiers et d’assistants de régulation. Elles disposent de ressources 

matérielles, telles que des unités mobiles de soins, des postes de secours et des équipements 

médicaux, permettant une intervention rapide et efficace sur le terrain. 

Elles collaborent étroitement avec les organisateurs d'événements, les autorités locales et 

d'autres services de secours, comme le SAMU et les SDIS, pour assurer une coordination 

optimale des interventions médicales. Elles sont également responsables de la planification et 

de la mise en place des dispositifs prévisionnels de secours (DPS), en conformité avec les 

réglementations en vigueur. En fonction des besoins spécifiques de chaque événement, les 

entreprises de médicalisation peuvent également faire appel à des médecins indépendants 

pour renforcer leurs équipes. Cette flexibilité leur permet de s'adapter rapidement à des 

situations variées et de garantir une couverture médicale adéquate en toutes circonstances. 

3.3.5.3 Secouristes 

 

Les associations de secouristes jouent un rôle essentiel en fournissant une aide médicale 

préventive lors de grands rassemblements [34]. Elles assistent également les secours publics 

et collaborent étroitement avec le SAMU pour garantir une réponse efficace aux urgences. 
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3.3.5.4 Sapeurs-pompiers 

 

La présence des sapeurs-pompiers, avec un Préfet de Commandement des Opérations de 

Secours (PréCOS) et un Préfet Directeur des Secours Médicaux (PréDSM), est obligatoire 

pour les événements rassemblant plus de 35 000 spectateurs ou ayant un plan ORSEC activé. 

Dans d'autres cas, leur présence peut être décidée par le préfet en fonction des risques 

spécifiques. Leur rôle principal est d'assumer les fonctions de DSM et de COS en cas de 

déclenchement du plan NOVI (Nombreuses Victimes). 

Les SDIS jouent un rôle dans la coordination opérationnelle des secours d’urgence [38], 

assurée via le Centre Opérationnel Départemental d'Incendie et de Secours (CODIS). Leurs 

missions de secours sont variées et incluent une collaboration étroite avec le SAMU. En cas 

de nécessité, les SDIS participent également à la mise en œuvre d'un éventuel plan rouge, 

activé par le préfet si la situation l'exige. 

 

3.3.5.5 Ambulances privées 

 

Les ambulanciers privés sont responsables du transport des patients vers les établissements de 

santé. Ils répondent aux demandes du SAMU et participent à l'organisation de la garde 

départementale pour assurer une disponibilité constante en cas de besoin [34]. 

3.3.5.6 Médecins indépendants 

 

Les organisateurs peuvent également contacter directement des médecins indépendants pour 

assurer la médicalisation de l'événement, en fonction des besoins spécifiques. Ces médecins 

indépendants assument leur propre responsabilité lors de leur intervention. 
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§ Évaluer la coordination et la collaboration entre les différents acteurs de la santé, y 

compris le SAMU, les SMUR, les secouristes, et les entreprises de médicalisation. 

§ Comparer l'activité médicale dans un stade à celle d'un Service d'Accueil des 

Urgences (SAU) pour déterminer si les ressources et les protocoles utilisés sont 

comparables. 

§ Formuler des suggestions pour améliorer les dispositifs médicaux et les protocoles de 

coordination pour les futurs événements de masse, en tenant compte des leçons tirées 

de la Coupe du Monde de Rugby 2023. 
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Française, et 3 ambulances. 

En termes d'infrastructures, une infirmerie principale avec une capacité de 12 places était 

complétée par 10 infirmeries satellites, chacune avec 1 à 2 places. Il y avait également 2 

ambulances dédiées aux évacuations externes et 1 ambulance pour les petites norias à 

l'intérieur du stade. 

Ci-joint le plan des postes de soin du stade de France.  
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La majorité des consultations digestives et urologiques, soit 57 %, sont dues à des gastro-

entérites. La rétention aiguë d'urine (RAU) représente 20 % des consultations. Les douleurs 

abdominales comptent pour 17 % des cas, tandis que les coliques néphrétiques et les 

infections urinaires représentent chacune 3 % des consultations. 

2.3.1.3 Neurologique 

 

 

 

Les céphalées représentent la majorité des consultations neurologiques avec 68 % des cas. Les 

vertiges et troubles de l'équilibre constituent 18 % des consultations.  
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2.3.1.4 Urgences 

 

Les arrêts cardiaques, les infarctus du myocarde et les troubles de conscience représentent 

chacun 33 % des consultations urgentes. 

2.3.1.5 Métabolique 

 

Les troubles métaboliques liés à la consommation d'alcool constituent 47 % des consultations. 

Les cas d'hyperthermie ou d'exposition à la chaleur constituent 24 % des consultations. La 

déshydratation représente 16 % des cas. L'hypoglycémie et l’hypothermie représentent toute 

deux 2 % des consultations.  
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Les interventions médicales réalisées au poste de soin montrent une prédominance des soins 

locaux, représentant 49 % des interventions. Les sutures, réalisées par agrafe, par strip ou par 

fil, sont la deuxième intervention la plus fréquente avec 14 % des cas. Les 

électrocardiogrammes (ECG) suivent avec 12 %. Les poses de strap et de glace sont 

effectuées dans 7 % des cas chacune. Les attelles et les compressions représentent 4 % des 

interventions. Les bandelettes urinaires, les tampons hémostatiques, l'intubation oro-trachéale 

et la syndactylie comptent chacun pour 1 % des interventions. 
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L'intégration de l’intelligence artificielle serait un atout majeur, non seulement pour prédire 

les besoins médicaux en fonction des conditions environnementales et des caractéristiques du 

public, mais aussi pour ajuster la disponibilité des ressources en temps réel. Cette technologie 

pourrait moduler la présence de personnel médical, d'équipements et d’ambulances en 

fonction de l'afflux et du profil des spectateurs à chaque phase de l'événement. 

Une interface accessible et intuitive est également essentielle pour garantir que le logiciel soit 

facilement utilisable par le personnel médical, avec des outils d'aide à la décision intégrés 

pour faciliter les ajustements en temps réel . Ce système pourrait générer des 

recommandations en fonction des données collectées, tout en permettant aux équipes sur 

place d'adapter rapidement leurs réponses aux besoins émergents. 

La sécurité des données doit rester une priorité. Le logiciel devra intégrer des protocoles de 

sécurité stricts pour garantir la confidentialité des informations médicales collectées, assurant 

ainsi que toutes les données sont protégées contre les accès non autorisés et les fuites 

potentielles . Grâce à ce logiciel, la gestion médicale des événements de masse pourrait être 

considérablement améliorée, offrant une réponse plus efficace et mieux coordonnée aux 

besoins des participants et des spectateurs. 
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Conclusion 

En conclusion, cette étude met en évidence l'efficacité générale du dispositif médical déployé 

lors de la Coupe du Monde de Rugby 2023 en France, tout en soulignant la nécessité d'une 

collaboration renforcée et d'une standardisation des méthodes de collecte des données pour 

améliorer la planification et la gestion des soins lors de futurs événements de masse. Les 

résultats obtenus sont comparables en termes de nosologie et d'affluence avec d'autres 

événements similaires. Une standardisation informatisée des échanges permettrait une collecte 

de données plus globale et cohérente, facilitant ainsi de futures études. De plus, l'apport de 

nouvelles technologies pourrait aider à adapter l'offre de couverture médicale en temps réel et 

à mieux répondre aux besoins. 
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Résumé : 

Contexte :  Les événements de masse, tels que la Coupe du Monde de Rugby 2023, posent 
des défis uniques en matière de médicalisation, en raison de la taille des foules et des risques 
potentiels liés aux conditions environnementales, à la densité et à l'activité du public. Une 
planification adaptée est essentielle pour garantir la sécurité des participants et minimiser 
l'impact sur les infrastructures de santé locales. La question de recherche était de savoir 
comment organiser efficacement la médicalisation de cet événement tout en prenant en 
compte les facteurs environnementaux et logistiques. 

Matériel et Méthodes :   L'étude est rétrospective, descriptive et analytique, portant sur 
l'activité des postes de soins durant la Coupe du Monde de Rugby 2023 en France. Les 
données ont été collectées à partir des fiches de passage en poste de soins dans plusieurs 
stades et analysées pour déterminer les taux de présentation des patients (PPR) et de 
transfert vers l'hôpital (TTHR). Les variables étudiées incluent les motifs de consultation, 
les conditions climatiques, l’importance du match, le jour de la semaine et l'efficacité de la 
prise en charge médicale. 
Résultats :   Le PPR moyen était de 0,34 pour 1 000 spectateurs et le TTHR de 0,038 pour 1 
000 spectateurs, des résultats conformes à ceux d’événements similaires. Les principales 
consultations étaient liées aux traumatismes physiques (38 %), suivis des affections 
cardiovasculaires (15 %) et métaboliques (14 %). Les conditions environnementales ont 
influencé la demande en soins, avec un PPR plus élevé lors de températures modérées (21°C 
à 25°C). Une coordination médicale efficace a permis une prise en charge rapide, avec 80 % 
des passages traités en moins de 20 minutes. Bordeaux a été la seule ville à enregistrer une 
augmentation des passages aux urgences locales. 
Conclusion :   Cette étude confirme l’efficacité de la planification médicale lors de la Coupe 
du Monde de Rugby 2023 et souligne l’importance d’adapter les dispositifs médicaux aux 
conditions environnementales et à l’affluence des spectateurs. Des efforts supplémentaires 
de standardisation des données pourraient améliorer la coordination des soins et permettre 
une meilleure anticipation des besoins futurs. 
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