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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans l'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses

, que je sois déshonoré et méprisé si j’'y manque.
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ACRONYMES

AMAVI : accueil massif de nombreuses victimes non contaminées
ARS : agence régionale de santé

CESU : centre d'enseignement des soins d'urgence

CRRA : centre de réception et de régulation des appels

CUMP : cellule d’'urgence médico-psychologique

EPRUS : établissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires
MILCA : médecins et infirmiers correspondants AMAVI

ORSAN : organisation de la réponse du systéme sanitaire

PMA : poste médical avancé

SAMU : service d'aide médicale urgente

SMUR : service mobile d'urgence et de réanimation

SSA : service de santé des armées

SSE : situation sanitaire exceptionnelle

UA : urgence absolue

UR : urgence relative
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INTRODUCTION

Il est établi aujourd’hui qu'une Situation Sanitaire Exceptionnelle (SSE) représente tout
événement faisant passer I'activité d’'un rythme quotidien habituel a un rythme de crise et ayant
un impact sanitaire de grande ampleur, qui engendre une augmentation sensible de la
demande de soins ou qui perturbe I'organisation de I'offre de soins. Elle peut étre liée a une
maladie infectieuse a potentiel épidémique, une catastrophe naturelle, un accident

technologique ou un acte malveillant.

L’adaptation de I'offre de soins est dans le champ de compétence des Agences Régionales
de Santé (ARS) et repose sur la mobilisation des ressources sanitaires grace au plan ORSAN

(Organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles). (1)

Le plan ORSAN est un dispositif national d’organisation des soins datant de 2014. Il a pour
objet de planifier I'organisation de la montée en puissance progressive et coordonnée du
systéme de santé au cours d’'une SSE. Ce dispositif est décliné au niveau des opérateurs de
soins dans les plans blancs des établissements de santé (2). Il comprend six volets qui servent
a améliorer l'organisation des soins dans les situations exceptionnelles susceptibles

d’'impacter le systéme de santé.

L’objectif du schéma ORSAN volet AMAVI (Accueil massif de victimes non contaminées)
consiste a définir l'organisation régionale des soins médico-chirurgicaux et médico-
psychologiques en réponse a un événement le plus souvent a cinétique rapide, entrainant la
prise en charge de nombreuses victimes (accident collectif de circulation, explosion, incendie,

accident technologique, naturel...) tout en assurant la permanence des autres activités.

L’articulation opérationnelle entre le dispositif ORSEC-Novi (3) sur le terrain et le schéma
ORSAN AMAVI est assurée par le Service d’Aide Médical Urgente (SAMU). La régulation
médicale réalisée par le SAMU a pour objectif de répartir les victimes vers les établissements
de santé les mieux adaptés en tenant compte de la gravité des Iésions qu’elles présentent, de

leur nombre, des capacités et de la disponibilité des établissements.

L’objectif de I'organisation de I'offre de soins en SSE consiste a rechercher les approches les
plus efficientes au sein de chaque territoire, en prenant en compte les particularités et les
ressources locales disponibles dans le secteur libéral, pré-hospitalier, hospitalier et médico-

social (4).
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Cependant lors des attentats de Paris (2015) et Nice (2016) nous avons constaté I'absence
de possibilité d’action des médecins généralistes et infirmiers libéraux dans le déclenchement
du plan ORSAN AMAVI. En effet de nombreux professionnels de santé libéraux sont venus
aux urgences proposer leur aide le soir des attentats, mais n’ayant pas de place définie dans
le plan blanc, la répartition de leurs taches fut complexe. A la suite de ces attentats, dans le
but d’'intégrer le milieu libéral dans I'offre de soins en SSE, une réflexion commune entre les
médecins généralistes, les infirmiers libéraux et le SAMU a été menée aboutissant a la

création du dispositif MILCA (Médecins et Infirmiers Libéraux Correspondants AMAVI).

Un médecin correspondant du SAMU est un médecin de premier recours volontaire pour la
prise en charge initiale des patients en situation d’'urgence médicale. Son intervention permet
un gain de temps et de chance lors d’'urgences graves.

De la méme facon, les médecins et infirmiers correspondants AMAVI sont amenés a étre
contactés par le SAMU en cas de déclenchement de plan AMAVI afin de participer a I'offre de

soins en SSE.

Le plan MILCA est le premier et seul dispositif de ce type sur le territoire national. |l a été
présenté a I'ARS de la Zone de Défense Sud ainsi qu’au Congrés National de la Médecine

Générale France en 2018.

L’objectif principal de cette étude était de définir les critéres qualité d’un tel dispositif. Pour cela
nous avons sollicité les médecins urgentistes spécialiste en SSE. L’objectif secondaire était
de savoir s’il existe une adéquation entre les critéres qualité tels que définis par les personnels

spécialistes et les besoins des personnels libéraux.
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MATERIEL ET METHODE

I) Choix du type d’étude

Afin de répondre a l'objectif, le choix a été fait de s’appuyer sur la méthode qualitative par
entretiens semi-directifs. Cette méthode permet d'estimer et d'analyser les besoins des

urgentistes dans une SSE.

Les méthodes quantitatives permettent de quantifier les données, cependant elles ne
permettent pas de les expliquer. Elles ne permettent pas non plus 'émergence d’idées et
d’opinions nouvelles. Quant a elle, la méthode qualitative laisse délibérément de coté les
aspects quantitatifs pour gagner en profondeur dans I'analyse de I'objet d'étude, le but étant

de collecter des données en réduisant I'impact de l'observation sur les groupes observeés.

II) Choix de la population d’étude

Nous avons interrogé six médecins participants a la mise en place des protocoles de SSE du
CHU de Nice dont certains ayant participé activement a la gestion intra et extra hospitaliere
de l'attentat de Nice en juillet 2016. Leurs caractéristiques communes étaient d’étre thésés et

membres du personnel hospitalier du CHU de Nice.

Chaque médecin fut contacté par téléphone ou par email pour fixer un rendez-vous afin

d’effectuer un entretien semi-directif.

[II) Recueil de données

L’étude a été effectuée par des entretiens semi-directifs. Tous ont eu lieu dans un endroit

calme, a savoir des bureaux du CHU de Nice, et ont été effectués par un seul enquéteur.

Avant de débuter I'entretien, les médecins étaient informés du respect de leur anonymat puis
donnaient leur consentement pour I'enregistrement et la retranscription de leurs propos. Un
double enregistrement était effectué par smartphone et logiciel informatique pour anticiper une
éventuelle panne. L’enquéteur devait prendre les mesures nécessaires pour que les
interventions de la personne interrogée soient anonymes. Pour cela, il ne mentionnait jamais

le nom du médecin interrogé dans les transcriptions.
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Le guide d’entretien (voir annexe) validé par notre directeur de thése était composé de trois
parties portant sur les réles attribués aux MILCA, la logistique du dispositif MILCA ainsi que la
formation du personnel MILCA. Il s’agissait de questions ouvertes incitant la personne
interrogée a exprimer son ressenti vis a vis de I'utilité des médecins et infirmiers libéraux dans
le déclenchement du plan blanc hospitalier. Dans I'éventualité ou le médecin interrogé
s’éloignait des objectifs de I'étude, des questions de relance étaient préparées pour stimuler

et recentrer I'entretien.

V) Analyse du contenu

La retranscription a été effectuée, dans son intégralité a I'aide du logiciel Microsoft Word.
L’analyse consistait a effectuer un regroupement des idées par théme via le logiciel Word
avant de comparer les réponses de I'ensemble des participants. La saturation des données a
été obtenue apreés six entretiens. Au total la durée moyenne des entretiens était de 51 minutes
(44-62minutes).
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RESULTATS

I) Les actions des MILCA

a) Qualité de la réponse a l'alerte

Les avis divergent sur cette question. La moitié des médecins interrogés estime qu’une
réponse de 50% des MILCA dans I'heure peut étre considérée comme une bonne réponse a
lalerte. Deux des médecins interrogés estiment qu’il faudrait au moins deux MILCA
disponibles dans I'heure afin de répondre efficacement a l'alerte. Un urgentiste n’a pas
souhaité définir une réponse de qualité. Selon lui, la réponse dépend fortement de la période

(jour, nuit, semaine ou week-end) et de 'ampleur de I'événement.

b) Arrivée des MILCA aux urgences

Il est déclaré a 'unanimité que le point de rendez-vous des MILCA doit étre situé au méme
endroit que pour l'ensemble du personnel hospitalier, pour des raisons évidentes
d’organisation : récupération des brassards d’identification, distribution des réles lors d’'un plan
blanc, récupération du matériel MILCA. Au CHU de Nice, un point de rassemblement unique

a été défini, permettant la distribution du matériel et des réles de chacun lors d’'une SSE.

c) Roéle des MILCA aux urgences

Le réle des MILCA est celui de citoyen soignant : examen clinique, réflexion diagnostique,
action thérapeutique et antalgique sur des patients classifiés urgence relative niveau 2 (U2) et
urgence relative niveau 3 (U3) valides. La partie administrative est déléguée au personnel du
CHU. Lors d’une SSE, I'ensemble de la prise en charge est réalisé au format papier, les
aptitudes informatiques ne sont donc pas requises explique un urgentiste. Le role
d’identitovigilance que pourrait avoir le médecin généraliste a été longuement discuté mais
n’est pas retenu comme un de ses roles primordiaux.

Les prérogatives des MILCA sont de diminuer la charge de travail des urgentistes afin que ces

derniers puissent se concentrer sur les patients en situation d’'urgence vitale.
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d) Role des MILCA en dehors du centre hospitalier

Lors des entretiens, deux réles principaux des MILCA ont été mis en avant.

Tout d’abord, la possibilité de recevoir en cabinet de médecine générale des victimes
d’attentat, afin de les recenser ou de leur offrir un suivi médical de qualité.

Il s’agit également de pouvoir intervenir sur un PMA (Poste Médical Avancé) voisin, en cas
d'événement proche du médecin.

Deux tiers des médecins interrogés pensent qu’il est difficile d’intervenir auprés des UA et UR
du PMA, mais qu’il serait intéressant de travailler sur le PMA des impliqués en collaboration
avec la Cellule d’'Urgence Médico-Psychologique (CUMP).

Il a également été envisagé de pouvoir demander aux MILCA des consultations dans des
centres de rassemblements des victimes. Plusieurs médecins ont relevé I'utilité qu’auraient
eue les MILCA lors des inondations d’octobre 2015 pour assurer une continuité des soins
chroniques, role qui est, de par leur formation, dévolu aux compétences des médecins et

paramédicaux de premier recours.
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II) La logistique du plan MILCA

a) Intégration de la Réserve Sanitaire (Santé Publique France)
Il est majoritairement reconnu que l'inscription a la réserve sanitaire est un atout, qu’il serait
intéressant de rendre obligatoire. Par ailleurs, cela procure également un avantage pécuniaire

aux professionnels de santé.

b) Matériel dédié aux MILCA aux urgences

| Matériel MILCA |
LIBELLE Quantité LIBELLE Quantité LIBELLE Quantité

Ampoule otoscope 2 |Electrode contact pince croco pour ECG (5 500 |Profénid® 100mgIM 5
Brassard a tension PHILIPS adulte petite taille 1|Gant nitrile non stérile (200} T7/8 400 | Profenid®50mg cp 120
Brassard a tension PHILIPS standard il T8/9 400 |Lexomil®6mg cp 90
Brassard a tension PHILIPS obése 1 T9/10 400 |Doliprane®1g cp 300
Brassard d'identification 8|Sparadrap toile2cm 2|Collebiologique BNS lucosan adhésive (6) 6
Carte d'accés 2 |Gobelet plastique 18cl jetable 100 |Biseptine 250 ml 4
Wifi phone 2 |Spéculum otoscope 250|Alcool modifiée 500ml 2
Dynamap VS2 PHILIPS 1|Purell advanced 300m| 2 [Suture adhésive 6x100mm 100
Electrocardiographe MINDRAY Beneheart R12 1|Tenue bloc bleue UU ™ 10 6x75mm 30
Otoscope 2 ull 10|Trocard [ 10000
Papier ECG MINDRAY il TXL 10|Seringue 10ml 10000
Stétoscope double pavillon adulte 2 |Sac poubellejaune 50L 25 [Pansement adhésif stérile  |5x7cm (100) 2000
Support DASRI 2 |Sac poubelle noir 50L 25 9x10cm (50) 1000
Marteau reflexe 2| Collecteur aiguille DASRI 3L 2 9x15¢cm (50) 500
Savon doux 500ml 1 9x20cm (50) 500

Rouleau papier table examen 2 |Abaisse langue bois 100

AiguilleM | 100

Compresse intissée stérile 25000

Compresse intissée non stérile 40000

c) Technique d’'alerte des MILCA

L’alerte est donnée par SMS au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nice.
Un premier SMS demande au MILCA de décliner son identité, sa fonction et ses disponibilités.
Un second SMS signifie au médecin ou il doit se rendre en cas d’alerte, nous explique un des

urgentistes responsables du rappel du personnel.
d) Renforcement des maisons médicales en centre hospitalier
L’avis général propose d’élargir ce plan a 'ensemble des maisons médicales du département

en permettant aux centres hospitaliers d'intégrer, s'ils le souhaitent, ce dispositif dans leur plan

blanc.
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[I1) La formation des MILCA

a) Combien ? Etou ?

Aucun consensus franc n’'a été évoqué lors des entretiens, cependant un minimum de deux
bindmes par ville de périphérie et quatre binbmes par métropole semble étre une proposition
adéquate.

Au total, cela représente pour le département des Alpes-Maritimes 12 binbmes médecin-

infirmier.

b) Contenu FMI et FMC

Les urgentistes s’accordent a dire qu’un rappel des gestes de soins d’urgence ainsi qu'une
formation sur les plans de secours en vigueur en France seraient nécessaires aux MILCA.
Différentes notions ont été discutées, les MILCA doivent étre capables de passer un bilan
d’ambiance a la régulation et de pratiquer des gestes de sauvetage. Le temps de Formation
Médicale Initiale (FMI) de deux demi-journées parait satisfaire la totalit¢ des meédecins
interrogés. Concernant la Formation Médicale Continue (FMC), tous jugent primordial de
mettre a jour leurs connaissances tous les ans par une demi-journée de rappel sous la forme
d’ateliers de simulation, ce qui est déja en place a Nice. Le personnel le plus adapté pour
enseigner ces notions semble étre les médecins et infirmiers travaillant au Centre

d'Enseignement des Soins d'Urgence (CESU).

c) Intérét d'une FMC en ligne

De l'avis général, il est important de proposer un accés a des cours en ligne via le site internet
du CESU afin de rafraichir réguliérement les acquis de chacun.
Cependant, plusieurs urgentistes déplorent un manque d’investissement dans ce type de

formation dématérialisée.
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DISCUSSION

[) Organisation du dispositif MILCA

a) Actions des MILCA

Concernant les critéres de qualité de réponse a I'alerte, nous avons observé une divergence
importante des réponses. En effet, certains estiment qu'une réponse a l'alerte satisfaisante se
juge sur le nombre de réponses totales, tandis que d’autres la jugent sur le nombre de
réponses positives. Chaque urgentiste apportant son propre point de vue, il serait alors
intéressant de réaliser une étude descriptive rétrospective sur les antécédents de rappels du
personnel hospitalier francais afin d’établir une définition consensuelle d’une réponse a I'alerte

satisfaisante.

Les autres questions font consensus : le lieu de rendez-vous du MILCA doit étre fixé au
préalable, et doit étre le méme que pour le reste du personnel hospitalier prenant part au plan
blanc. Le role des MILCA est de prendre en charge les U2 et U3 valides afin de diagnostiquer

et traiter les problemes médicaux du patient.

La volonté générale est de pouvoir recevoir en cabinet de médecine générale des patients
victimes de la SSE. L’objectif serait d’organiser des consultations en post-immédiat (quelques
heures a quelques jours aprés I'événement) pour les soins non urgents et le recensement des
victimes de catastrophe dans le cadre de l'identitovigilance (5). Il y a également une demande
de pouvoir agir sur le terrain a proximité des PMA pour médicaliser les impliqués au cbté de
la CUMP. Enfin, il faudrait permettre aux hébergés des centres accueil des victimes de

catastrophes climatiques d’avoir accés a un médecin généraliste plus facilement.

b) La Logistique du plan MILCA

Les urgentistes interrogés accordent une place importante a la logistique des plans de secours
en cas de SSE. Il en est de méme dans le dispositif MILCA ou le centre de réception et de
régulation des appels (CRRA) joue un réle primordial dans le rappel du personnel. Il est
important que 'ensemble du dispositif soit millimétré pour qu’en cas d’activation du plan, il n’y
ait pas de complication. Il est nécessaire que I'ensemble du matériel soit répertori€, stocké et
vérifié régulierement par un médecin urgentiste chargé de la mise en place du plan blanc

hospitalier.
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Dans le but de faire partie d'une méme unité, il est conseillé aux MILCA de s’inscrire a la
réserve sanitaire (6). En plus d’avoir acces aux formations organisées par Santé Publique
France (exercice de terrain, habillage et déshabillage infectieux...), cela offre également une

couverture juridique et pécuniaire selon larticle R3133-1 du code de santé publique.

c) La formation des MILCA

Afin de permettre aux libéraux de s'intégrer au mieux dans un dispositif hospitalier, une
stratégie de formation adéquate a été mise au point.

Apres discussion avec les urgentistes, la FMI doit contenir des rappels des gestes de premiers
secours en vigueur selon les derniéres recommandations (7), des éléments spécifiques aux
blessures inhabituelles pouvant étre rencontrées lors d’un attentat tel que le Damage Control
(8)(9) ainsi que des notions de plans de secours frangais (10)(11).

Il est important de faire une Formation Médicale Continue en paralléle de la FMI afin de ne
pas perdre en connaissances d'une année sur l'autre. Certains urgentistes proposent
également de créer une FMC en ligne afin d'offrir un service supplémentaire aux exercices de
simulation SSE proposés une fois par an.

Cette FMC en ligne pourrait comprendre des actualisations sur I'ensemble des cours
dispensés lors de la FMI, des vidéos tutoriels pour les gestes de sauvetage a connaitre (déja
disponible sur le site du CESU de Nice), ainsi qu’un test de connaissance rapide sur des mises

en situations probables.

II) Forces et Limites de I'étude

a) Biais de sélection

Les médecins interrogés faisaient tous partie du méme CHU et avaient tous vécu la gestion
des attentats de Nice. Ceci a pu biaiser la neutralité de leurs réponses. Ultérieurement, on
pourrait comparer I'avis des urgentistes du CHU de Nice et d’'un CHU d’une ville n’ayant pas
connu réecemment de SSE de grande ampleur afin de rechercher s'il existe des différences

dans I'approche des problématiques visées par I'étude.
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b) Validité interne

Concernant notre sujet, qui nécessitait 'analyse de I'expérience des médecins vis-a-vis d’'un
évenement ayant déja eu lieu au CHU de Nice, la méthode qualitative était la plus adaptée.
Les entretiens individuels semi-dirigés ont permis de préserver 'anonymat des urgentistes.

Aprés quelques entretiens, le recueil n’apportant plus de nouvelles informations, la saturation

des données a été obtenue.

La méthode du focus groupe aurait pu permettre de recueillir 'avis de plusieurs médecins en
simultané afin de créer une dynamique de groupe pouvant faire émerger de nouvelles idées.
Cependant, nous avons pensé que la présence d’autres urgentistes pouvait étre perturbante

et limiter le partage d’expérience concernant un sujet délicat et sensible.

[I1) Conclusion et perspectives d’avenir

Cette étude nous a permis de définir les critéres qualité du dispositif MILCA. lls permettront

une meilleure efficacité du plan en cas d’activation lors d’une situation sanitaire exceptionnelle.

Dans un avenir proche, I'élargissement de ce dispositif Nicois innovant aux autres ARS et
CHU du pays permettrait de former une unité nationale de soutien aux plans blancs
hospitaliers. Déja plusieurs départements se sont montrés intéressés par le dispositif : I'Ain, le
Gard, le Var. La Lozeére, de surcroit, a demandé la permission de s’inspirer du dispositif pour
son département. La généralisation du plan MILCA participerait a I'accroissement de sa
diffusion auprés des instances hospitalieres afin d’augmenter le budget alloué par ces

derniéres.

L’expansion de ce dispositif pourrait aboutir a I'intégration de nouveaux corps de meétier,
comme les pharmaciens qui pourrait s’investir dans les délivrances des médicaments en cas
déclenchement d’'un plan AMAVI climatique de longue durée, mais aussi les psychiatres,

psychologues ou méme certains spécialistes d’'organes.

Une des pistes de recherche intéressante serait de connaitre I'avis des MILCA sur leur role
et leur formation a l'aide de la méthode Delphi afin d’obtenir un maximum de consensus

dans les réponses.
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ANNEXE

Guide d’entretien pour Médecin Urgentiste

1. Rappel du fonctionnement du plan MILCA
2. Explication de la question de recherche de la thése

Questions principales :

1. Quels sont selon vous les critéres qualité du plan MILCA ?
2. Chacun de ces critéres est-il indispensable, secondaire ou peu pertinent ?

Questions secondaires si non abordé dans la réponse a la question principale :

A- ROLE

1. Définir un ou plusieurs indicateurs de qualité dans la réponse a l'alerte ? (% ?
temps de réponse ? technique de réponse, nb MILCA sur place ?)

2. Comment et a qui doit se présenter un MILCA aux urgences ?

3. Comment doit s’équiper un MILCA a son arrivée ? (brassard, tenue etc ?)

4. Ou doit se diriger un MILCA a son arrivée ?

5. Que doit savoir faire un MILCA sur place ? (technique/administratif sinus)

6. Quel peut étre le role précis du MILCA dans le post événement ? (AMAVI ou les 4
autres volets du dispositif ORSAN)

7. Quel peut étre le réle du MILCA sur un PMA ou dans son cabinet lors d’'un
déclenchement du plan blanc ?

B- LOGISTIQUE

8. Pensez-vous que tous les MILCA doivent étre inscrit a la Réserve Sanitaire ?
9. Quel matériel doit étre présent sur place dédié aux MILCA ?

10. Quelle technique d’alerte pour les MILCA ?

11. Quelles maisons médicales peut-on étre amené a renforcer ?

C- FORMATION

12. Combien de MILCA faut-il former pour ce dispositif ? Y a-t-il une importance dans
la répartition géographique des cabinets MG/IDE ?

13. Que doit contenir la FMI et la FMC ? Quel temps de FMI et FMC ?

14. Faut-il envisager une FMC en ligne en plus d’une formation présentielle ?
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RESUME

DEFINIR LES CRITERES QUALITE DU DISPOSITIF MILCA « MEDECINS ET
INFIRMIERS LIBERAUX CORRESPONDANTS AMAVI » AU SAMU 06

Introduction :

Le dispositif MILCA (Médecins et Infirmiers Libéraux Correspondants AMAVI) est un dispositif
Nicois qui permet d’intégrer dans les déclenchements des plans blancs hospitaliers certains
médecins généralistes et infirmiers libéraux de ville. Cette volonté est apparue comme
nécessaire a la suite des attentat de Paris puis de Nice devant 'absence de participation du
secteur libéral dans ces plans d’urgence. Le but du travail était d’évaluer les besoins des

urgentistes et de définir les critéres qualité du dispositif MILCA.

Matériel et méthode :

Nous nous sommes appuyés sur une méthode qualitative en interrogeant des médecins
urgentistes a l'aide d’entretiens semi-dirigés. Le guide d’entretien a été dirigé en 3 dimensions
portant sur le rble des libéraux, la logistique du dispositif ainsi que la formation des

professionnels MILCA.

Résultats :

Nous avons défini plusieurs critéres qualité indispensables au dispositif MILCA. Premiérement
le MILCA peut venir aux urgences de I'hépital avec un point de rendez-vous unique pour
prendre en charge des urgences relatives. Ensuite le MILCA peut se rendre sur le poste
médical avancé d’'un événement a proximité de sa localisation. Enfin il peut recevoir des
impliqués en consultation notamment en post-immédiat au cabinet. Nous avons établi un cadre
logistique organisationnel avec un matériel dédié pour les MILCA, une technique de rappel par
SMS et un systéme d’assurance juridique et financiére. Enfin nous avons défini un plan de

formation initial et continu des MILCA.

Conclusion :

Les réponses étant consensuelles pour une grande partie des questions, nous avons pu
cadrer le dispositif MILCA. Cependant nous n’avons pas pu définir ce qu’était une bonne
réponse a l'alerte. La variabilité des réponses impose de devoir faire une autre étude afin de
définir les critéres qualité d’'une réponse satisfaisante. Concernant la formation, la possibilité
d’'une FMC en ligne permettant une mise a jour des connaissances a la demande est a I'étude.
Le dispositif Nigois MILCA intéresse déja d’autres départements et sa généralisation est un de

nos objectifs futurs.



