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Dunkerque

Fondee il y a plus d'un millénaire, la ville
etait, a lorigine, un village de pécheurs
construit a l'extréemité ouest d'un banc de
sable.

La construction d'une chapelle afin d'évan-
géliser la zone donna son nom a la ville,
composeé des mots néerlandais duin  («
Coupé en chef d'or au //Qn dune ») et kerk (« e’glise »)_
passant de sable et en pointe R . ,

Dés lors, la ville se développa autour de son

dargent a un dauphin couché
d'azur crété et oreillé de gueules port.

Blason de Dunkerque

Au cours de l'histoire, la ville a appartenu, periodiguement, au comte de
Flandre, aux royaumes d'Espagne, d’Angleterre et de France.

Devenue définitivement francaise le 2/ octobre 1662, suite a son ra-
chat a 'Angleterre par Sa Majesté Louis XIV, par la Grace de Dieu Roy
de France et de Navarre, la ville devient une place forte redoutée a la
suite des travaux de Vauban, qui en fait le plus grand port de guerre du
royaume.

A cette époque, la ville abrita des corsaires dont le célébre Jean Bart,
héros entre autres de la bataille du Texel (29 juin 1694). Durant la Ré-
volution, a la suite de l'abolition des cultes, la ville s'appela Dune-Libre.

Durant la Grande Guerre, demeuree aux mains des Alliés par suite de
la defense franco-belge lors de la bataille de 'Yser, elle fut séverement
bombardee par les Allemands. Au cours de la Seconde Guerre mon-
diale, elle fut le théatre de l'opération Dynamo (mai-juin 1940) et du
siege de Dunkerque.

Au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, la ville est détruite a plus
de 70 %. Theodore Leveau et Jean Niermans entreprennent la recons-
truction de la ville. De nos jours, Dunkergue est connue pour son port
maritime (le 3eme de France), son industrie lourde et énergétique, la
station balnéaire de Malo-les-Bains, et son Carnaval, dont les festivités
s'étalent chaque année sur une période comprise entre janvier et mars.
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Plan des urgences
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Plan des services

. HOPITAL
B el

AileEst  Aile OQuest  Ajle Sud

Pédiatrie Médecine de |'Adolescent

Unité de Surveillance Continue Pédiatrique
Chirurgie ambulatoire pediatrique

Hopital de Jour Pédiatrique - Espace Adolescents
Accueil Pédiatrique Médico Judiciaire APMJ

Chirurgie Urologique;’CancémloFie Urinaire
Gynécologie Médico-Chirurgicale et Cancérologique
Uro-Gynécologie

Soins Intensifs Post-Opératoires (SIPO)

Chirurgie Viscérale, Vasculaire et Thoracique

Unité d Hospitalisation & Courte Durée (UHCD)
Unité de Surveillance Continue (USC)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Chirurgie Ambulatoire
Chirurgie ORL, maxillo-facialle, orale, dentaire

et stomatologie

Hépato-Gastro-Entérologie
Pneumologie et Unité de Sommeil

Court Séjour Gériatrique

Unité de Neurologie et de Cardiologie
Conventionnelle. Unité Neuro-Vasculaire
Médecine Interne et Maladies Infectieuses

Hématologie

Hospitalisation programmeée de médecine
Diabétologie - Endocrinologie - Nutrition
Hémodialyse - Secrétariat de Néphorologie

Unité de Soins Intensifs de Cardiologie (USIC)
et de Neuroclogie Vasculaire (USINY
Endocrinclogie - Diabétologie - Cardiologie
Consultations

- Cardiologie et Epreuves d'Efforts

- Prneurnologie et Epreuves Respiratoires

- Centre de Ressources et de Compétences

pour la mucoviscidose (CRCM)

- Addictologie - Nutrition
Hall d'accueil/Sertie (Niv © Béatiment Maternité)
Espace Admissions - Espace Patiertéle
Maison des Usagers - Cormnmission des Usagers
Service Social - Laborataire - Point TV/Téléphone - Cafétéria
Consultations de médecine et de chirurgie

MATERNITE ANGELE BARBION

Neonatalogie - Bloc Obstétrical

Urgences Gynécologie/Matemite

Consultation Fernme-Mére-Erfant (Niv O Béat. Maternité)

Scanner - IRM
Réadaptation Cardiaque
Rééducation Fonctionnelle
Restaurant du persennel
Salle des Conférences
Aumdnerie/Chapelle
Vestiaires

Hépital de Jour Onco-Hémato Séances Thérapeutiques



Prescription de transport
<% IAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

sm,,,

Prescription médicale de transport

Conditions de pnse en charge

&5 |e décrel 5lé o

VOTRE PATIENT
I |

» est hospitalisé!! « nécessile un lransport
ou 150 km aller ;

« doil E1ie Iransport® vers un HTNM ou reqait un fraitement” ou
[hébergement femporaie non « enlre dans le dispasitif des examens en llen avec wne ALD
madicalisé] ou vne . i Bu
dans le cadre du dispositif ou
= engagement mafernité » » nécessite su moins l

oy 4 fransports de plus de 50 hm aller

« doit nécessairement étre allongé suv une période de 2 mois gour le
ou sous survelllance constantel méme Iraitement sans ALD

oy

« regeit des soins ou fraifements en = vers un CMPP
lien avec un accident du travail ou o

une maladie professionnelle « un CAMSP

|| peut se déplacer seul ou
sans assistance parficuliére .
s oy
o : R « l'aide d'une fierce persanne
. S‘mmmrﬂw Béngficler =l ﬂm_dﬁmqieﬁet_s_ pour la Iransmission des
iptrociiae e e par- ol
une personne gualifiée ov alre - IWMMm lahsenue
wusm.-gm #'un accompagnant
* m.ww-d.ans des conditions
Faci Sl
VEHICULE PERSONNEL VsL VsL
W AMBULANCE au 3 o _
TRANSPORTS EN COMMUN TAXI CONVENTIONNE TAXI CONVENTIONNE
o
s i L VEHICULE PERSONNEL
l\l. Les sains ne_mlmmméraple. de radiolhérapie ou d na,nndlah;z sanl assimilés 3 pne hospitalisation. ou
¥ pans cefle situation, e mode de fransport sdaptd est |'ambulance .-'\‘TMNSPIJI!TS EN COMMUN

Pour en savoir plus : amelifr » Médecin > Vatre exercice ibéral » Prescription P
ef prise en charge des patienfs » Regles de prescriphion et formalités » Transports Sivotre patient peut éfre

accompagné d'un proche

ameli i



Prescription de transport
% "‘\} I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

—

Prescription médicale de transport
Rappel des bonnes pratiques

La prescription d'un transport est une
PRESCRIPTION MEDICALE a part entiére.

En cas d'AFFECTION LONGUE DUREE (ALD), Ia prescription
d'un fransport n'est pas automatique et est réservée aux
patients présentant des déficiences ou incapacites.

Le choix du mode de fransport doit étre ADAPTE A L'ETAT
DE SANTE et au NIVEAU D'AUTONOMIE du patient,

Transport individuel Transport assis Ambulance
(véhicule personnel, professionnalisé = Doif étre réservée
transport en commun) [véhicule sanitaire léger, aux patients dont I'état
= Patients puuvanf se taxi cﬂnvenﬁonﬂé] de santé nécessite des
déplacer sans assistance = Patients dont I'état conditions particuliéres
particuliére de santé nécessite d'étre [position allongée, besoin

assis et des conditions d'oxygeéne...]

particuliéres [bequilles,

respect de régles

d’hygiéne...)

= Le transport partagé

(> 2 patients ensemble] est

instauré par principe sauf

contre-indication méedicale

ameli.ir



Régles de séniorisation

Interne de garde - Pédiatrie

Urgence vitale  Enfant < 3 mois Faimilels Pédiatrie Urgence vitale
| au SAU Enfant < 1 mois g médicale | intra hospitaliere
Pédiatre de garde X
Urgentiste sur place X X
6105 ou 6128
X
Néonatalogiste sur place Etenfant de 26 3
6826 mois le week-end et

les jours fériés
Réanimateur sur place X
6315 ou 6387

Interne de garde - Urgences adultes

Urgence vitale au  Urgence médicale au Urgence vitale Urgence médicale
SAU/UHCD SAU/UHCD intra hospitaliere intra hospitaliere
Urgentiste sur place X X
6105 ou 6128
Réanimateur sur place X
6315 ou 6387
Médecin d'astreinte du
service concerné X

via le standard

Interne de garde - Chirurgie

Urgence vitale en Ko eliliiicae Urgence médicale en

chirurgie/SIPO chirurgie/SIPO
Réanimateur sur place

6315 ou 6387 X
Chirurgien d’astreinte
du service concerné X
via le standard
Anesthésiste d'astreinte
du service concerné
via le standard

11
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Gardes

Tout changement de garde d'interne entre internes participant a une
méme ligne de garde ne nécessite pas l'accord préalable du chef de
service. L'information doit étre transmise a la DIRAM pour mise a jour
du tableau de garde et rémunération de celle-ci.

Tout changement de garde d'interne entre internes participants a des
lignes de garde différentes doit faire 'objet d'un accord préalable des
responsables de service des 2 lignes de garde concernées. La DIRAM
doit également impérativement en étre informée.

Toute garde qui ne peut étre assurée par un interne doit étre signalée
au responsable de service concerné et a la DIRAM afin de rechercher
un interne disponible pour assurer la garde.

Un certificat médical doit étre transmis par linterne absent aupres de la
DIRAM pour justifier la non réalisation de la garde.

En cas de souhait de realiser des gardes d'interne ou de sénior dans un
autre etablissement que celui d'affectation, l'accord préalable du res-
ponsable de terrain de stage est nécessaire (sauf gardes prevues dans
la maquette) et reste soumis a la continuité des soins dans le service
de rattachement.

@ - dam@ch-dunkerqgue.fr




Gardes

Horaires

» Ensemaine : 18h30 a 8h30 le lendemain matin

» Le samedi: 12h30 a 8h30 le lendemain matin

» Les dimanche et jours fériés : 8n30 a 8h30 le lendemain matin
» Demi-garde des urgences aux soins externes : 8h30 a 23nh30

Chambres de gardes

» Interne des urgences : chambre 5 du couloir des urgences

» Interne des étages (médecine) : chambre 7 du couloir des urgences

» Interne de pédiatrie : chambre 6 du couloir des urgences

» Interne de réanimation : dans le service de réanimation

» Interne de chirurgie : dans le service de chirurgie, au 6eme Est ou
dans la chambre 8 du couloir des urgences si elle est disponible

Déplacements durant la garde

Constat décés Canstitohie Constat décés
intra hospitalier Charmilles (EHPAD)
Interne urgences X
6572 ou 6758
Interne pédiatrie
Interne réanimation X
6315
Interne chirurgie X

6341

13
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Gardes

Aux urgences

»

»

»

»

Séniorisation des dossiers systematique

Spécialistes sur place : cardiologue, réanimateur, urgentiste, pediatre
Ne pas appeler les autres spéecialiste d'etage en astreinte a domicile
pour hospitaliser un patient en horaire de PDS

Prévenir néanmoins : néphrologue si transplanté rénal/hémaodialyse,
Pediatre si USCP, neurologue si USINV, hématologue si secteur
protége, chirurgiens, anesthésiste si SIPO

Les certificats

»

»

»

»

CNH : un interne peut réaliser un CNH

Requisition judiciaire ou pour garde a vue : doit étre realisee par un
senior

Certificat de coups et blessures : doit étre réalisé par un médecin
legiste sinon n'a pas de valeur l€égal ; aprés examen somatique au SAU
et soins le cas echeéant, orienter les malades vers le commissariat,
qui réquisitionnera le meédecin legiste

Certificats d'arrét et d'accident du travail : peuvent étre faits par un
interne, a remplir directement dans HM



Transfusion

Transfusion de PSL : bonnes pratiques de prescription @ #§

ADULTE

1. Prescrire la posologie ou le volume a transfuser

Recommandations concernant la posologie ou le volume & transfuser

ADULTE (sauf hémorragie active)
Laransfusion de CGR chez un patient ayant némie chronique doit &tre prescrite poche par poche.
Concentré de globules rouges
(CGR) Pour la d'un CGR. I ' due du taux d de 11 g/dL
(+0,7 g/dLches un patient de 90 kg, 3 +1,4 g/dL che: un patient de S0 kg)
Concentré de plaguettes(CP)  0,530,7x10"/ 10kg > Renseigner le poids d surla prescription

Plasma frais congelé (PFC) 108 15 mi/kg (sauf échange plasmatigue)

2. Prescrire le débit ou la durée de transfusion

Recommandations concernant le débit ou la durée de transfusion (sauf hémorragie active)

ADULTE Db et amive

1 ml sang ™ 15 gouttes Durée de transfusion
1 mil plasma/planuettes ™ 20 gouttes
Durant les 15 premiéres minutes = 1mb/kgfn <5 mL/min
Concentré de les L
globules rouges  Paniant > 70ans OU facteur(s) de risque - 143 mlfmin 1 CGRen2 33k
(C6R) de surcharge volémique identifie® e 15-45 gauttes/min
Vol ~280-320mL/CGR Patiant adulte < 70 ans sans facteur de 547 miske/h 537 mi/min 1CGRen142h
risque de surcharge volémiqueidentifié 75-100 gouttes/min
Concentré de plaguettea(CP) : :
30400 mUEP 5 3 10 mL/min 1CPen 20430 min
Plasma frais congelé [PFC)

Vol ~200-300mL/PFC 104 15 mbjmin 1PFCen 203 30 min

* Facteurs de risque de mhar;evdeml-que hypertension artérielle, insuff car i lvulopathie sévére dont rétré
aortique ou mitral serré, dy ou diastolique ventriculaire gauche, fibrillation atriale rapide, insuffisance respirataire aigué

ou chronigue, insuffisance rinalllmsu! ou ::hmmqul surcharge hydro-sodée, syndrome infectieux récent

INSTRUCTION N*DGS/PPA/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative 3 la réalisation de Facte fusi |+ fiche 4
Pour toute transfusion de PSL, il faut disposer d'une « prescription médicale précisant le débit ou la durée de la transfusion. «t le nombre de PSL
ou la posologle ou le volume & transfuser notamment pour les nouveau-nés, les jeunes enfants et les personnes 3gées de plus de 70 ans. Sl cette

n'est pas ionnée, le professi de santé en charge de l'acte doit se faire priciser la igne par | ipteur avant son geste »,
Cellula régionale d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle des Hauts-de-France, version Mai 2023
Relocteurs : praticiens ot hémovigilants des CHU Amiens, CHLU Lille, CH Calals, CH Roubaix, CH Saint Quentin et AP HP

15
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Transfusion

Transfusion de PSL : bonnes pratiques de prescription

ENFANT

1. Prescrire la posologie ou le volume a transfuser

Recommandations concernant la posclogie ou le volume & transfuser

ENFANT | (sauf hémorragie active)
Enfant Pourla transfusion d'un volumede 3 & 4 mi/kg de CGR, Faugmertation attendue du taux
" 3 @hémoglobine est en moyennade +1 g/dL
(CGR) . MNouveau-né <32 5A® ou poids <1500 g Ne pas dépasser 15 mL/kg - Henseigrer e termeet
Nouveau-né 2325A%etpoids = 15008 Nepasdépasser20mi/kg '€ POIds du receveur
0,540,7%10"/ 10kg Renselgner le poids
Concentré de plaquettes(CR) = k “l
Nouveau-né  0,130,2x10%/ kg soit~ 15 mL/kg Ne pas dépasser 20 mL/kg e
Plasma freis congelé [PFC) 104 15 mi/kg (sauféchange plasmatique) Ne pas dépasser 20mL/kg

* Age gestationne! en semaines daménorrhes

2. Prescrire le débit ou la durée de transfusion

Recommandations concernant le débit ou la durée de transfusion {sauf hémorragie active]

ENFANT

Débit de transfusion

Durant les 15 premiéres minutes =1 mi/kg/h
Enfant av de de -
avec facteur(s) do risque =5 2838
Concentré de globules rouges surcharsevolirmigus idantiné
(CGR) Enfant sans facteur de risque de
~ SmLfeg/h dépasser 1! a2h
surcharge volémigue identifié m sans St
Houveau né® = Smlfeg/h 3h
- Concentré de plaquettes(CP]  Enfant/ Nouveau-né 204 30min
Enfant 204 30min
Plasma frais é (PFC)
me g Nouveau-né 14a3h
* Che: be nouveau-né prémature dge post-menstruel < 32 semaines ou de poids < 1500 g : 5 dre & possible ion enlerale pendant la A
INSTRUCTION N°DGS/PP4/DGOS/PF2[2021/230 du 2021 rel a la réalisation de l'acte fusionnel : fiche 4
Pour toute transfusion de PSL, il faut disposer dune « prescription medicale précisant le débit ou la durée de la transfusion, =t le nombre de PSL
ou la posologie ou le volume & i pour fes &5, les jeunes enfants et les personnes 3gées de plus de 70 ans. §i cette
précision nest pas mentionnée, le professionnel de sante en charge de I'acte doit se faire préciser la consigne par le i avant son geste »,
Cellule régionale d'hémovigilance et de sécurité transfusionnelle des Ha - version Mai 2023
Relectours : praticiens et hémavigilants des CHU Amiens, THU Lille, CF ¥, CH Saint Quentin et AP-HP



Transfusion - urgence vitale

Quel CGR délivrer en

a partir d'un dépot d’urgence vitale ?

Le stock d'urgence vitale doit disposer de CGR :
= « O positif » (O RH:1) qui sont de phénotype : O RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1
O Rh D+ C+ E- c- e+ K-

= « O négatif » (O RH:-1) qui sont de phénotype : O RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:-1

O Rh D- C- E- ¢+ e+ K-

- ? > 50 ans
RH:-1(D-) |— CGR O RH:-1|
Au moins une S
détermination | ' <S0ans } | Ve canaghas |
de phénotype logigramme sulvant
ABO-RH-KEL1
CGR O RH:-1
- RH:-3 == )
A: moins une
détermination * RH:+1,-2,-3
s B [ Ereomm]
ABO-RH-KEL1 * RH:-2,-5
valide ? .
] [
e | |LEFS Y
P A f' —

Cellule régionale d'hémavigilance et d= sécurité transfusionnelle des Hauts de France, version mars 2023
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Plan d’acces au dépot de sang
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En cas d’accident d’exposition au sang
et liquides biologiques

I Conduite a tenir en cas d"accident avec
HOPITAL  exposition au sang ou a des produits biologiques

S

UNE BONNE PRI:;VENTION PASSE PAR LE RESPECT
RAPPEL DES PRECAUTIONS STANDARDS !

les précautions standards s'appliquent a tout patient en cas de contact avec les muqueuses ou
la peau lésée du patient et en cas de risque de projection de liquides biologiques (sang, urines,
etc.) elles comprennent ['hygiéne des mains, le port de gants, lunettes, masque ou surblouse
(qui peut étre remplacée par un tablier plastique)

0
L Y]

1 Premiers soins a faire d'urgence

PIQURES ET BLESSURES
- Ne pas faire saigner
- Nettoyage immédiat de la zone cutanée lésée a l'eau et au savon puis rincage
- Antisepsie avec polyvidone iodée en solution dermique, ou dérivé chloré (Dakin ou eau de javel 9°
chlorométrique diluée au 1/5), ou a défaut alcool a 70° (au moins 5 minutes).

ssssmsnnn
-
Sssemssssnes

CONTACT DIRECT DU LIQUIDE BIOLOGIQUE SUR PEAU LESEE
- Méme protocole
- Antisepsie avec polyvidone iodée en solution dermique, ou dérivé chloré - Dakin- (au moins 10min)

PROJECTION SUR MUQUEUSES ET YEUX
- Rincer abondamment a 'eau ou au sérum physiologique (au moins 10 minutes)

AR Remplir la déclaration d'accident du travail avec le cadre de santé

Se rendre au service d’ accueil des urgences dans les 4 heures maximum o

QUI EVALUE LE RISQUE INFECTIEUX
- Infection VIH, Hépatites B et C, autres infections

QUIVOUS INFORME DES MESURES A PRENDRE

- Une prophylaxie (chimioprophylaxie, antirétrovirale, immunoglbulines spécifiques anti-VHB +/-
vaccination) peut vous étre proposée. Elle se fera avec une information préalable sur ses effets et son
déroulement. Elle nécessite votre consentement. Le traitement doit étre débuté dans les heures qui
suivent l'accident,

Remettre le dossier administratif en DRH dans les 24 heures (jours ouvrables)

5 Prendre RDV en médecine du travail dans les 48 heures qui suivent

Médecin du travail 56 35 ; secrétariat 59 34
Médecin hospitalier référent 56 33 ou 55 46
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Liens et applications utiles

La ville de

Dunkerque

DUNKERQUE

B Google Play

O30

E]
o

Eﬁl-

.’ App Store

HOPITAL

] MW

Le guide pratique
de lavie a
Dunkerque

CORSAIRE

Communauté Urbaine
de Dunkerque

DK'SORTIES

Les événements culture
et loisirs a Dunkerque

(; GuoglePl.ay) ( & App Store )
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Notes personnelles



Notes personnelles
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L'équipe de 'Hopital Alexandra Lepéve
vous souhaite un excellent semestre a Dunkerque !

Hépital Alexandra Lepéve - Centre Hospitalier de Dunkerque

HOPITAL

,{M."
P1lr \("“1

o @ Hopltal Alexandra Lepeve




