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ARTICLE :
DEMANDE DE SOINS LORS D’UN GRAND RASSEMBLEMENT,

ETUDE DESCRIPTIVE DU PREMIER FESTIVAL DE MUSIQUE FRANCAIS

INTRODUCTION

Les grands rassemblements, appelés encore évenements de masse, sont caractérisés par de
grandes foules de participants assistant a des compétitions sportives, concerts, meeting
politique, religieux et salons. Ils sont de plus en plus étudiés, ainsi, le nombre des articles sur
ce théme est en augmentation depuis ces 20 derni¢res années (1) (2) (3) (4). En France, c’est
avec la Coupe du Monde de football en 1998 que les pouvoirs publics ont pris conscience de
I’importance de la mise en place d’un systéme de soins adapté et performant durant les grands
rassemblements (5). En effet, 2,5 millions de personnes ont assisté¢ a un match de cette coupe
du monde de football. C’est a partir de cette expérience que des cadres 1égislatifs ont été¢ mis
en place.

Ces événements génerent une incidence plus élevée de pathologies par rapport a la population
générale, méme si les participants sont de jeune age (1). Par ailleurs, ces rassemblements, en
un lieu restreint et dans un temps court, exposent les participants a d’autres risques
spécifiques, tels que les mouvements de foule, intoxications massives, appelés « risques

collectif » (5).

Lors de la 20°™ édition du festival des Vieilles Charrues, du 14 au 17 juillet 2011, 270 000

personnes ont participé aux concerts proposés. Nous avons décrit la population demandeuse

de soins ainsi que les pathologies rencontrées. Puis, dans un deuxiéme temps, nous avons mis
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en évidence les variables susceptibles d’influencer la nature des pathologies. Cette analyse a
permis de caractériser la demande de soins, afin de mettre en place le futur dispositif

prévisionnel.

MATERIELS ET METHODES
Etude observationnelle descriptive de la population ayant consulté durant le festival des

Vieilles Charrues du 14 au 17 juillet 2011.

L’offre de soins

Le Dispositif Prévisionnel de Secours 2011 (DPS) est construit a partir des exigences de
I’arrété national du 7 novembre 2006. Il s’est inspiré également d’une conférence de
consensus de la Société Frangaise de Médecine d’Urgence (SFMU) sur les rassemblements
de foules et la gestion événementielle (5).

Le dispositif de soins des Vieilles Charrues est organisé en postes de secours (PS). Il
s’agissait de la porte d’entrée dans le dispositif de soins. Tenus par des secouristes, situés au
niveau des espaces scéniques (Figure 1), il en existait quatre, au niveau de chaque grande
scéne (Glenmor, Keroual, Grall et Garenne). IIs étaient ouverts de 17h a 2h pendant la durée
des concerts et gérés par des secouristes. En effet, les festivaliers avaient d’abord un premier
avis secouriste, qui selon la complexité du probléme de santé, était résolu par 1’intermédiaire
de protocoles validés par le médecin coordinateur ou le patient était orienté vers le Poste de
Secours Médicalisé (PSM) pour avis médical (figure 1). Le PSM correspondait a un hopital de
campagne, organisé comme un service des urgences, accessible en deuxiéme intention. Il était
ouvert et médicalisé¢ 24h/24 durant toute la durée du festival. Il existait également un Poste de

Secours au niveau du Camping (PSC), avec des secouristes présents 24h/24, et faisant
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fonction de maison médicale de 8 heures a 16 heures avec la présence de médecins

généralistes (figure 1).

La population étudiée était constituée par 1’ensemble des festivaliers ayant consulté un

médecin, soit au PSC, de 8 heures a 16 heures, soit au PSM. Ces festivaliers devenaient des

patients en entrant dans le dispositif de soins avec un dossier médical.

Festivaliers

N=270000

PS Camping :
Secouriste 24h/24

4 PS Espace Scénique :
Secouriste 17h a 2h

v

N=1854

PS Camping :

Maison médicale 8h a 16h

vy A 4 A 4
Retour sur PS Médicalisé :
. ]
Le Festival 24h/24
Hopital de Carhaix

N=661

N=52

Figure 1: Acces aux soins et circuit du patient. (N= nombre d’individus, PS= Poste de

Secours)
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Notre étude s’est déroulée en deux temps. Nous avons effectué, dans un premier temps, une
revue de I’ensemble des dossiers médicaux en relevant des données socio administratives et
médicales telles que: 1’age, le sexe, la provenance sur site, I’orientation apres avis médical, le
motif de consultation et le diagnostic final. Puis, dans un second temps, nous avons utilisé le

modele d’Arbon issu de la littérature comme modele d’analyse (6) (7).

Le modele d’Arbon est un modele de régression développé afin de prédire le PPR (Patient
Presentation Rate) et le TTHR (Transport To Hospital Rate) pour les organisateurs d’un
événement de novo. Le PPR: nombre de patients se présentant au dispositif de soins pour
1000 festivaliers, et le TTHR: nombre de patients transportés a un hdpital pour 1000
festivaliers. Ce modele permet d’avoir une idée chiffrée de 1’affluence des patients et de
I’activité du dispositif afin d’adapter celui-ci. Ce modele est un calcul qui intégre 1'influence
des facteurs environnementaux (la température, I'humidité, et le type de lieu), en incluant la
taille des foules. Nous avons donc utilisé le modele chiffré d’Arbon afin d’estimer le nombre
de présentation sur les 4 jours et de le comparer au nombre réel de présentation de notre étude
descriptive (6). Ces 2 notions, le PPR et le TTHR, nous sont également précieuses pour

comparer nos données avec celles de la littérature.

Analyse

L équation pour le calcul du nombre de présentations estimé est la suivante (6):

Y =b0+bl C1 +b2C2+b3 C3 +b4 C4+b5C5+b6C6+b7C7+b8C8+b9C9
Ou Y = le nombre prédit de présentations et:

b0 =-78.184699 b5=-20.390940 b0 =INTERCEPT C5=SPORT

bl =-31.488567 b6=-0.616134  C1=SEATS C6 = HUMID

b2 =84.556898  b7=-0.000456  C2=BOUNDED C7=ATTEND
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b3 =42.370240 b8 =10.000016246 C3 =INDOOR C8 = ATTHUMID

b4 =81.319501 b9 =20.067439  C4 =OUTDOOR C9 =DAY NGHT

Les termes utilisés dans le calcul avec leur valeur, dans le modele de régression ci dessus:

* SEATS (= sieges) vaut 1 quand I’événement se déroule assis, et 0 quand les festivaliers sont
debout.

* BOUNDED (= espace clos) vaut 1 quand I’événement se déroule en espace clos et 0 quand
il ne I’est pas.

* INDOOR vaut 1 quand I’événement se déroule a I’intérieur et 0 quand il a lieu a I’extérieur.
*« OUTDOOR vaut 1 quand I’événement est a I’extérieur et 0 quand il est a ’intérieur. (Les
évenements qui se déroule a la fois a I’intérieur et a I’extérieur auront 1 point pour INDOOR
et OUTDOOR)

* SPORT vaut 1 pour un événement sportif et 0 pour un autre type d’événement.

* HUMID correspond au taux d’humidité relevé le jour de 1’éveénement.

* ATTEND correspond au nombre de personnes présentes le jour de I’événement.

* ATTHUMID correspond au résultat du produit du taux d’humidité avec le nombre de
personnes présentes.

* DAY NGHT vaut 1 pour un événement se déroulant a la fois le jour et la nuit et 0 s’il se

déroule seulement le jour ou la nuit

L’équation pour le calcul du nombre estimé de patients transportés a [’hopital est la
suivante (8):
X= b0+bl C1 +b2C2+b3C3

Ou X= le nombre prédit de transport a I’hopital avec un nombre connu de présentations.
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C1=TOTNUM= le nombre connu de présentations
C2= SEATS= vaut 1 quand I’événement se déroule assis, et 0 quand les festivaliers sont

debout.

C3= BOUNDED= vaut 1 quand I’événement se déroule en espace clos et 0 quand il ne I’est

pas.

Les données météorologiques provenaient des données Météo France de la ville de SPEZET.

Il s’agissait de la ville la plus proche du site des Vieilles Charrues possédant ces données.

Le logiciel EXCEL a été utilisé pour réaliser et traiter la base de données, ainsi que pour le

calcul des pourcentages, de la moyenne d’age et de 1’écart type.

RESULTATS

Caractéristiques environnementales :

Selon les données Météo France de la ville de SPEZET, la température moyenne durant

I’ensemble des 4 jours de festival était de 14,7°C avec une faible ampliation thermique durant

la journée. En effet, la température maximale était de 22,9°C et la température minimale était

de 7,9°C. Le taux d’humidité moyen sur les 4 jours était de 84,3%.
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L’estimation de la population en permanence sur le site des concerts était de 64 000
personnes, selon les organisateurs, et sa superficie est de 8 hectares, soit 80000 m?. La densité

sur le site étaient donc de 0,8 personne/ m? au maximum durant les concerts.

Selon les données épidémiologiques InVS (Institut de Veille Sanitaire) de la semaine 28 (9),
aucune pathologie en lien avec la chaleur n’a été répertoriée en région Bretagne. Le nombre
de crise d’asthme et d’allergie était stable, celui des gastro-entérites était en légere baisse pour

la période du 11 au 17 juillet en Bretagne.

Caractéristiques de la population demandeuse de soins :

L’ age moyen des patients était de 24,4 ans avec un écart type [+/- 12,5]. La répartition selon
le genre était de 55% d’hommes et 45% de femmes. 17% étaient des mineurs.
La majorité des patients a consulté une seule fois. En effet, il s’agit de 623 consultations sur

les 661. 16 patients ont consulté deux fois et deux patients trois fois.

Provenance du site (n) Orientation apres avis médical (n)

Espace scénique (403) 61% Traitement et retour (604)91,4%
sur site

Camping (242) 36,6% Hopital (52) 7,9%

Coulisses (16) 2,4% Sortie contre avis (5) 0,7%

Total (661) 100% Total (661) 100%

Figure 2 : Répartition de la demande de soins et son orientation aprés avis médical (N :
nombre de patients).

Nous avons observé qu’il existe un pic de consultations durant la soirée du samedi soir qui
correspond au pic d’affluence des spectateurs et non a un effet cumulatif sur I’ensemble des

jours précédents (Figure 3).
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Figure 3 : Nombre de consultations médicales par heure, durant les 4 jours du festival.

Activité médicale :

En ce qui concerne les motifs de consultations, nous distinguons trois grandes catégories de
plaintes (Tableau I): la médecine (48,9%), la traumatologie (38,5%) et les intoxications

(12,6%). Nous avons répertori¢ 661 consultations au total.

Les dix diagnostics les plus rencontrés durant le festival étaient : intoxication alcoolique aigué
(n=62) (Tableau II), entorse de cheville (n=54), contusion (n=53), plaie a suturer (n=41),
malaise (n=28), infection ORL (n=26), piqure d’insecte (n=24), diarrhée aigue (n=22),

troubles musculo-tendineux (n=21) et céphalée (n=20) (Tableau I).
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Tableau I: détails des différents diagnostics dans les trois catégories. (SF : signes fonctionnels,
TMSNT : troubles musculo-squelettiques non traumatiques, TMST : troubles musculo-

squelettiques traumatiques, SCA : syndrome coronarien aigu).

Catégories Principaux diagnostics Nombres Total
n % n %
Meédicales 323 | 48,9
SF abdominal Diarrhée aigue 22 3,3 82 12,4
Gastrite 14 2,1
Autres 46 7
SF neurologique Malaise 28 4,2 55 8,3
Céphalée 20 3
Autres 7 1,1
TMSNT Troubles musculo-tendineux 21 32 43 6,6
Lumbago 19 2,9
Autres 3 0,5
Dermatologie Urticaire 17 2,5 38 5,7
Plaies bénignes 13 1,9
Autres 8 1,3
ORL Infections 26 4 36 5.4
Epistaxis 4 0,6
Autres 6 0,8
Psychiatrie Troubles anxieux 14 2,2 23 3,5
Troubles comportementaux 6 0,9
Troubles humeur 3 0,4
Ophtalmologie Ophtalmologie 14 2,1 14 2,1
SF cardiologique Tachycardie 3 0,4 9 1,4
/ pneumologique Crise d’asthme 2 0,3
Syndrome grippal 2 0,3
SCA 1 0,2
Phlébite 1 0,2
Gynéco-obstétrique Rapport sexuel a risque 6 0,9 7 1,1
Métrorragie 1 0,2
Divers Divers 10 1,5 10 1,5
Traumatologie 255 | 38,5
TMST Entorse cheville 54 8,2 164 | 24,8
Contusion 53 8
Autres 57 8,0
Plaies Sutures 41 6,1 41 6,1
Piqure insecte Piqure insecte 24 3,6 24 3,6
Brulures Brulures 4 0,6 4 0,6
Divers Divers 22 33 22 33
Intoxication 83 12,6
Total 661 | 100
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Le nombre de consultations en lien avec une intoxication étaient de 21,5% (n=142). C’était le
motif principal dans 12,6% des cas (n=83). Dans 8,9% (n=59) il s’agissait d’un diagnostic
secondaire associé a un autre diagnostic déja posé, médical dans 7,3% (n=48) ou
traumatologique dans 1,7% (n=11).

Nous avons remarqué également que ’alcool était la cause principale des intoxications (75%).

Tableau II: détails des principaux diagnostics dans la catégorie intoxication. (Ag* : diagnostic)

Intoxication Alcool seul Poly-intoxications
(% par catégorie) (% par catégorie)

Diagnostic principal 62 (75%) 21 (25%)

Diagnostic secondaire 50 (84,7%) 9 (15,3%)

Associé aun 40 (83,3%) 8 (16,7%)

Ag* médical

Associé a un 10 (91%) 1 (9%)

Ag* traumatologique

Total 112 (78.9%) 30 (21.1%)

Le nombre total de patients transportés vers 1’hopital de Carhaix était de 52, soit 7.9% des
patients (Tableau III). 18 avaient une plainte médicale, soit 5.6% patients de cette catégorie.
32 avait une plainte traumatologique, soit 12,5% des patients de cette catégorie, et 2 patients
pour les intoxications, soit 2,4% des patients de cette catégorie.

En médecine, trés peu de patients se présentaient avec des Signes Fonctionnels (SF)
cardiologiques (n=5), cependant 40% de ces patients étaient transférés sur 1’hopital de
Carhaix pour la suite de la prise en charge. Au contraire pour les patients se présentant avec
des SF pneumologiques (n=4), il n’y avait aucun transfert. La grande majorité des patients se
présentait avec des SF abdominaux (n=82) soit 12,4% des plaintes globales ou des SF
neurologiques (n=55) soit 8,3% des plaintes globales, avec des pourcentages de transfert

respectifs de 9,8% et 7,3%.
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En traumatologie, I’écrasante majorité des demandes était en lien avec des Troubles Musculo-
Squelettiques Traumatiques (TMST) (n=164) soit 24,8% des plaintes globales, avec un taux
de transfert élevé de 18,3%.

12,6% des plaintes globales avaient pour motif principal les intoxications (n=83), avec un

taux de transfert de 2,4%.

Tableau III: Motifs de consultations et transfert au CH de Carhaix en fonction des catégories.
(TMSNT : Troubles musculo-squelettiques non traumatiques, TMST : Troubles musculo-
squelettiques traumatiques, ORL : Oto-rhino-laryngologie)

Consultations Evacuation CH Carhaix
N (% consultations) N (% évacuations par

catégorie)
Médecine 323 (48,9%) 18 (5,6%)
SF abdominal 82 (12,4%) 8 (9,8%)
SF neurologique 55 (8,3%) 4 (7,3%)
TMSNT 43 (6,6%) 0 (0%)
Dermatologie 38 (5,7%) 1 (2,6%)
ORL 36 (5,4%) 2 (5,6%)
Troubles comportement & |23 (3,5%) 1 (4,3%)
psychologique
Ophtalmologie 14 (2,1%) 0 (0%)
Gynécologie 7 (1,1%) 0 (0%)
Stomatologie 6 (0,9%) 0 (0%)
SF cardiologique 5 (0,8%) 2 (40%)
SF pneumologique 4 (0,6%) 0 (0%)
Autres 10 (1,5%) 0 (0%)
Traumatologie 255 (38,5%) 32 (12,5%)
TMST 164 (24,8%) 30 (18,3%)
Plaie 41 (6,2%) 2 (4,9%)
Piqure insecte 24 (3,6%) 0 (0%)
Brulure 4 (0,6%) 0 (0%)
Autres 22 (3,3%) 0 (0%)
Intoxications 83 (12,6%) 2 (2,4%)
Total 661 (100%) 52 (7,9%)
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Calcul des deux indices (PPR, TTHR) réel et estimé par Arbon :

Le nombre total de consultations effectué¢ par un médecin étaient de 661, et parmi eux, 52 ont
nécessité un transport vers un hopital pour la suite de la prise en charge. Ainsi, avec les
données que nous avons extraites des dossiers, nous avons pu donc calculer les deux indices
d’Arbon durant le festival des Vieilles Charrues 2011 : PPR= 2,45 patients/1000 personnes de
I’événement (661*%1000/270000) et TTHR= 0,19 personnes transportées a 1’hopital/1000
personnes de 1’événement (52*1000/270000).

Les deux indices estimés avec le modele de régression d’Arbon étaient : PPR estimé= 1,75
patients/ 1000 personnes de 1’évenement et TTHR estimé= 0,05 personnes transportées/ 1000

personnes (Figure 4).

Calcul des deux indices estimé par le modele de régression d’ Arbon:

Modele prédictif du taux de présentation :
Y = nombre prédit de présentation sur les 4 jours
Y = 471,16 présentations

=> goit un PPR estimé= 471,16*1000/270000= 1,75 patients/ 1000 personnes de
I’événement

Modele prédictif du nombre de patient transporté a I’hopital (X=TTHR estimé):

X = nombre prédit de patients transportés a 1’hopital pour un nombre connu de
patients présentés
X = 13,22 patients transportés a I’hopital

=> soit un TTHR estimé= 13,22*1000/270000= 0,05 personnes transportées/ 1000
personnes

Figure 4: Calcul du PPR et TTHR estim¢ avec le modele de régression d’ Arbon.
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DISCUSSION

Le festival des Vieilles Charrues est un festival annuel qui pourrait correspondre a la création
d’une ville de 68 000 habitants durant 4 jours au sein de la commune de Carhaix en Bretagne
(population 8 200 habitants en 2012). Il s’agit du premier festival de musique frangais en
termes de fréquentation : 270 000 entrées. La mise en place d’un systéme de soins adapté et
efficace est donc un enjeu majeur, pour répondre au mieux a la demande des festivaliers et des

organisateurs et éviter la saturation de I’offre de soins habituelle du secteur de santé.

Analyse des données :

Aucune catastrophe au sens d’un événement collectif, ne s’est déroulée durant les éditions du

festival des vieilles charrues.

Conditions environnementales :

Nous nous sommes intéressés aux conditions environnementales du fait de leur impact, sur le
type de pathologie et I’affluence des patients, vers le dispositif de soins (2) (3) (7).

En effet, Milsten et al (10), ont montré que la température était un parameétre clef pour prédire
une augmentation de I’affluence des patients vers le dispositif de soins. Dans son étude, pour
des températures supérieures a 27°C, I’affluence des patients était 22,3% plus importante, liée
aux coups de chaleur et a la déshydratation (10). Au contraire, les précipitations et
I’augmentation croissante du nombre de festivaliers, n’augmentaient pas significativement

I’affluence des patients vers le dispositif (10).
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On a remarqué que la température n’a pas été le probléme durant la 20°™ édition du festival
des Vieilles Charrues. En effet, la température moyenne était de 14,7°C avec une température
maximale de 22,9°C et une température minimale de 7,9°C.

La densité sur le site était de 0,8 personne/ m? au maximum, dans les moments de grande
concentration, ce qui est considéré comme un niveau de risque faible pour la SFMU (5). En
effet, le niveau de risque est considéré comme faible pour une densité inférieure a 2, moyen
lorsqu’elle est égale a 2 et fort si supérieure a 2.

D’apres les données épidémiologiques InVS (9), durant la période correspondant au festival,
il n’y avait aucune recrudescence des virus intestinaux ou respiratoires et les diagnostics de
gastro-entérite étaient en 1égere baisse. Cela contraste avec le nombre important de diarrhées

aigue que nous avons répertoriées (n= 22, soit 3,3%). Nous les avons imputées aux

conséquences de 1’alcool, et non a un effet environnemental.

Age de la population rentrant dans le dispositif de soins

Selon I’étude Gece (11), étude descriptive du public des Vieilles Charrues de cette édition
2011, la moyenne d’age des festivaliers dans I’échantillon étudié était de 29,5 ans, avec 57%
de femmes et 43% d’hommes (11). Nous avons observé, quant a nous, une moyenne d’age de
24,4 ans chez les patients, avec 45% de femmes et 55% d’hommes. Il existait une différence
de 5,1 années entre ces deux populations. L’age de la population rentrant dans le dispositif de
soins était plus jeune et plus masculine que la population des festivaliers se présentant sur le
festival durant cette édition.

A noter que 17% des patients venant consulter était mineur. Une cellule des mineurs était
mise en place pour leur accueil et faire le lien avec ’autorité parentale, notamment lorsque le

diagnostic était une intoxication alcoolique aigué. Un axe préventif au sein du systeme de
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soins serait probablement a développer afin d’informer les nouvelles générations sur les

risques et les conséquences inhérents au festival.

Les intoxications

Les motifs de consultations médicaux représentaient 48,9% des consultations, ceux de
traumatologie représentent 38,5% des consultations, et ceux des intoxications ne
représentaient que 12,6% des consultations. Cependant, il est associé en 2°™ diagnostic 4 une
problématique médicale dans 7,3% des consultations et a une problématique traumatologique
dans 1,7% des consultations. Toutefois, ces chiffres pouvaient étre sous estimés du fait que le
diagnostic d’intoxication était clinique. En effet, le diagnostic secondaire d’intoxication était
rarement mentionné eu égard aux litres de biere consommés durant le festival.

Il serait intéressant d’évaluer avec plus de précision le véritable impact des toxiques sur
I’affluence des patients dans le dispositif de soins. L’apport d’éthylométres nous permettrait
d’augmenter la sensibilité de dépistage dans ce domaine et d’en appréhender plus précisément
le véritable impact. L’alcool n’était pas le seul toxique a circuler dans ce festival selon les
autorités. L’utilisation de prélévements urinaires et sanguins nous permettrait de réaliser un
« screening des toxiques », afin de confirmer la prise de ces toxiques chez les populations

consultantes.

Transfert sur ’hopital de Carhaix

Peu de patients se présentaient avec des SF cardiologiques (n=5), cependant 40% de ces

patients étaient transférés sur 1’hopital de Carhaix pour la suite de la prise en charge. Au
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contraire pour les patients se présentant avec des SF pneumologiques (n=4), il n’y avait aucun
transfert.

Arbon et al (8), dans I’étude sur I’ensemble des événements australiens durant I’année 1999, a
mis en évidence que 83 patients se sont présentés avec des SF cardiologiques et que 52 de ces
patients étaient transférés vers un hopital, soit 63% des patients de cette catégorie. Il observait
¢galement que 441 patients se sont présentés avec des SF respiratoires et que 30 de ces
patients étaient transférés, soit 7% des patients de cette catégorie.

La différence entre nos chiffres et ceux d’Arbon provenait probablement de la faiblesse de
notre échantillon. En effet, dans notre étude nous avons dénombré 661 consultations, alors

que dans son étude, Arbon et al (8) en répertoriait 11 956.

Comparaison des chiffres de PPR et TTHR avec ceux de la littérature

11 était difficile de comparer nos résultats avec ceux d’anciens festivals comme Woodstock a
New York en 1969 ou les résultats n’ont été qu’estimés. En effet, ils décrivaient un PPR de
12,5 patients/1000 personnes de I’éveénement, alors que I’événement n’avait duré que 19
heures (12) .

Par contre, il était plus aisé de les comparer avec des €tudes plus récentes comme celle de
Milsten et al en 2003 (10), compilant les données de 21 concerts de rock aux Etats Unis, ayant
des durées différentes entre 1998 et 1999. Sur ces 21 événements, 1’affluence était de 343 318
participants au total et il avait dénombré 1036 patients ayant eu acces au dispositif de soins,
soit un PPR de 3 patients/1000 personnes (10).

Arbon et al (8), avait compilé les donnés de 201 évenements sur 240 durant I’année de 1999,

soit 12,04 millions de personnes. 11 956 patients évalués et 330 évacués vers un hopital, soit
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un PPR de 0,992 patients/1000 personnes et TTHR de 0,027/1000 personnes (8) sur

I’ensemble des éveénements répertoriés en Australie durant ’année 1999.

Durant le festival des Vielles Charrues 2011, le PPR que nous avons calculé était de 2,45
patients/1000 personnes et le TTHR de 0,19 personnes transportées a 1’hdpital/1000
personnes. Nos chiffres se rapprochaient de ceux de Milsten et al, mais ils étaient néanmoins
plus importants que ceux d’Arbon et al. De méme, ces chiffres retrouvés en réalité étaient plus
importants que ceux estimés par le modele de régression d’Arbon, avec un PPR estimé a 1,75

patients/ 1000 personnes et un TTHR estimé de 0,05 personnes transportées/ 1000 personnes.

Ces variations de chiffres provenaient des différences entre les populations étudiées. En effet,
Arbon et al, dans son étude publiée en 2001 (8), en étudiant ces 201 événements, avait inclus
des évenements qui n’étaient pas comparables a notre étude, comme des compétitions
sportives. Au contraire, Milsten et al (10), décrivait une population beaucoup plus comparable
a la notre, en compilant les données de 21concerts de rock.

Il existe donc un modele se proposant de prédire de maniere chiffrée la demande de soins,

mais dans notre cas, la consommation de soins est plus importante que celle prédite.

Les limites de ’étude

Le recueil des données peut étre considéré comme un biais dans cette étude. En effet, bien

que les fiches médicales étaient assez correctement remplies, certaines ont pu néanmoins

manquer de précision. Ceci a pu engendrer une perte de données qui semble étre importante.
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Des notions clefs comme la durée moyenne de prise en charge d’un patient n’ont pas pu, par

exemple, étre correctement exploitées.

Les 52 dossiers transférés a [’hopital de CARHAIX n’ont pas pu étre analysés pour des
raisons pratiques et de temps durant cette étude. En effet, il aurait été intéressant de confronter
les deux diagnostics, entre celui du festival des Vieilles Charrues et celui de I’hopital de

CARHAIX.

CONCLUSION

La demande de soins durant la 20°™ é&dition du festival des Vieilles Charrues était
caractérisée, chez une population jeune, par des pathologies en lien avec une intoxication. La
mise en place d’une prévention adaptée pourrait étre un des axes de ce dispositif pour tenter
de diminuer son affluence et permettre de diminuer les risques liés a celle-ci.

Nous avons remarqué également que les variables influengant le PPR sont multiples. 1l faut
tenir compte de l’environnement, avec notamment la température, mais d’autres notions
encore treés théoriques pour le moment comme 1’aspect psychosocial des foules et I’aspect
biomédical de celles-ci développées par Arbon, dans un modele encore trés conceptuel (7).
Les modé¢les de prévision disponible peuvent sous évaluer la demande de soins, comme
durant ce festival, et incitent a la prudence. En revanche, ils attirent l’attention des
organisateurs sur I’importance de la prise en compte de facteurs environnementaux et sociaux
au cceur des dispositifs prévisionnels. Mais avant de généraliser les résultats de cette étude au

dispositif de soins, il serait intéressant de les confronter a d’autres études sur ce méme site.
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Ce qui était connu

- Le modele de régression d’Arbon, afin de prédire le nombre de patients lors
d’éveénements.

- Les recommandations de la SFMU, aiguillant la réalisation d’un dispositif de soins
lors d’un événement.

Ce qu’apporte I’article

- Modéliser la demande de soins durant le festival des Vieilles Charrues.

- Intégrer a des recommandations pratiques de la SFMU, des mod¢les issus de la
littérature anglo-saxonne, nous incitant a intégrer I’aspect psycho-social des
foules.
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GLOSSAIRE :

DPS : Dispositif Prévisionnel de Secours

SFMU : Société Frangaise de Médecine d’Urgence

PSM : Poste de Secours Médicalisé
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PSC : Poste de Secours Camping

PPR : Patient Presentation Rate = taux de présentation des patients
TTHR : Transport To Hospital Rate = taux de transfert a ’hdpital
SF : signes fonctionnels

TMSNT : troubles musculo-squelettiques non traumatiques

TMST : troubles musculo-squelettiques traumatiques

SCA : syndrome coronarien aigu

ORL : Oto-rhino-laryngologie

ANNEXES :

Les limites du dispositif de soins

Aucune situation de crise majeure ne s’est déroulée durant I’édition du festival des Vieilles
Charrues. Il existe cependant un Plan de Secours de Nombreuses victimes (PSNV) impliquant
le maintien d’un dispositif de secours courant ainsi que la gestion concomitante des victimes,

nombreuses et possiblement graves.

Les types de catastrophes sont multiples. En 2005, par exemple, devant faire face aux
intempéries, un plan pluie avait été mis en place en urgence pour permettre un acheminement
des patients vers les structures de soins mais elles n’avaient engendré aucune victime. Il suffit
d’imaginer toutes les causes dans I’environnement pouvant entrainer de nombreuses victimes,
comme I’effondrement d’une tribune de spectateurs, une épidémie... tout est imaginable. Cela

demande a I’organisateur de prévoir I’'imprévisible.
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