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Historique 

  Années 50 – Deuxième Guerre Mondiale 

 Création de la Défense Civile 

 Concept du PSM – Années 80 

 1991: PSM 2 à Marseille 

 Actualisations régulières 

Dernières mises à jour : été 2004, printemps 

2005, été 2006, hiver 2007 

 



Textes Réglementaires 

 Circulaire DEF/038/SANT du 19 janvier 
1989 poste sanitaire mobile de seconde 
génération (PSM2) 

 Arrêté du 21 juin 1995 réseaux radio PSM 

 Arrêté du 24 décembre 1996 création des 
PSM 

 Arrêté du 3 mars 1997 suppression des 
postes de secours mobiles 

 



Organisation 

 Ministère – EPRUS 

 Deux Niveaux : 

 PSM I - 25 blessés - 400 kg médic. 

 PSM 2 - 500 blessés - 8 tonnes médic. 

 Répartition nationale (21 PSM 2 – 98 PSM I) 

 Plate-forme nationale projetable : Dotation OPEX 
(PSM2), Créteil 

 Localisation : CH avec SAMU ou SMUR 

 Zone SUD : 3 PSM 2, 10 PSM I 

 





Doctrine d’emploi 

 Le médecin responsable du SAMU engage 

le PSM dans sa zone d’attraction 

 

 L’ARS et/ou l’EPRUS engage(nt) des PSM de 

renfort sur le territoire national ou hors 

frontière (Dotation OPEX Créteil) 



Composition 

 PSM 2 : 

 Dotation médicale 
 4 lots polyvalents identifiés A, B, C et D 

 11 malles, 25 blessés graves par lot 

 2 lots principaux identifiés 1 et 2 

 56 malles, 200 blessés graves par lot 

 Équipements logistiques 
 Remorque 

 Tentes gonflables 

 Groupe électrogène 

 Brancards, couvertures 

 Réseau radio (PSM 2 uniquement) 

 PSM I : Equivalent de 1 lot polyvalent PSM 2 

 



Composition 

 Malle antidotes : 

 Déploiement septembre 2012 

 Antidotes chimiques (contrathion, cyanokit, atropine, 
succicaptal) 

 Antibiotiques (ciprofloxacine) 

 Traitement pour 15 victimes par malle 

 PSM1 : 2 malles 

 PSM2 : 4 malles 



Composition 

 Conception modulaire 

 Malles formatées, 

standardisées, empilables 

et palettisables 

 Un lot polyvalent sur 

remorque : départ H24 

 Transport terrestre ou 

héliporté 



Mises en oeuvre 

 Couverture sanitaire 

 Coupe du Monde de Rugby (2007) 

 Sommet de l’OTAN Nice (02/2005) 

 Cérémonies débarquement de Provence (2004) 

 Coupe du Monde de Football (1998) 

 Intervention sanitaire 

 Java tremblement de terre - Montpellier (2006) 

 Kosovo (1999) 

 Nicaragua cyclone Mitch (1998) 

 Marignane détournement Airbus (1994) 

 Furiani (1992) 



Identification 

 Un inventaire/malle + récapitulatifs/10 malles 

 Code malle + numéro : A0, A1, A2, A3, etc… 

     1-11, 1-12, 1-13, etc… 

     Ant -1, Ant-2, etc… 

 Poids 

 Département d’origine 

 Codes couleurs: 
 Bleu : Ventilation 

 Rouge : Perfusion, Solutés 

 Vert : Médicaments 

 Jaune : Pansements 

 Gris : Petits matériels, divers 

 Marron : Gros matériel 



Gestion 

 210 références 
Médicaments, Solutés massifs, Gaz médicaux,  

Dispositifs médicaux, Instruments chirurgicaux  

(traitements d’urgence) 

 

 Pérennité de la dotation 

  

 Suivi des péremptions et de lots  

 Gestion Informatisée 
 Retrait de lots (pharmacovigilance) 

 Retrait avant péremption 

 

 Collaboration étroite SAMU et Pharmacie 



PSM au quotidien 

 Rotation et réinjection dans le circuit 
hospitalier 

 Coordination des activités de rotation avec 
le SAMU 

 Commandes et retours auprès des 
différents services fournisseurs: 

 Pharmacie Timone 

 Magasins services économiques 

 



PSM au quotidien 



PSM au quotidien 



PSM au quotidien 

 Mise en conformité de la dotation après 

réactualisation par la commission nationale 

(doit être réactivée par l’EPRUS 

prochainement) 

 Suivi des évolutions des marchés pour les 

références du PSM: 

 Suppressions 

 Equivalents 

 Incidence sur le stockage en malle 



 Inventaire complet 

annuel hors rotations 

 Contrôle réalisé 

conjointement avec le 

SAMU 

 Traçabilité (Fiches) 

 Actions correctrices si 

nécessaire 
 

Spécificité PSM2 Marseille 


