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Retour d’expérience des attentats
MINISTERE

Ry

PARIS

13 NOVEMBRE 2015

il

Janvier 2015 Novembre 2015 ‘ Juillet 2016

Changement de paradigme = évolution de la doctrine

1.
I — |

Adaptation de la stratégie de prise en charge des blessés physiques

2. Renforcement de la prise en charge des blessés psychiques




Phase préhospitaliére =
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 Adaptation des dispositifs de secours et
de soins sur I'ensemble du territoire

¢+ al’état des victimes
¢ aqux circonstances

Parcours de soins adapté
(logique individuelle — logique collective)
avec mise en ceuvre de techniques spécifiques

etabllssements de santé adaptes

(priorisation de [I'évacuation des EU
hémorragiques)

¢ Mise en ceuvre d’un parcours de soins
spécialisé et régulé (ORSAN AMAVI)



Phase préhospitaliere
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e @Garantir la sécurité des victimes et des
intervenants :

¢+ Eviter une concentration qui pourrait
étre une cible pour un sur-attentat

¢ Securlser les sites de prise en charge

Moblllsatlon interservices préehospitaliere
et mobilisation immeédiate des
etabllssements de santé (plan blanc)

dassurer un triage medlcal initial
pertinent et la répartition des victimes
entre les établissements de santé

+ la mobilisation immédiate des
établissements de santé (mise en ceuvre
du plan blanc pour l'accueil massif de
blessés)
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e Tri hospitalier : priorisation chirurgicale -

Le point critique est constitué par la capaute de prise en
charge chirurgicale urgente pour le « damage

control chirurgical »
(flux de patients a prendre en charge = risque de saturation)

Identification du pomt de rupture terrltorlal
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réalisation du « damage control chirurgical »

= A

e Les patients peuvent, le cas échéant et apres
stabilisation, bénéficier d’un transfert
secondaire vers d’autres établissements dans
le cadre d’une coordination par le SAMU-
Centre 15 territorialement compétent
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Détermination d’objectifs capacitaires pour les
établissements de santé publics et privés
(ARS/ES) : effets a obtenir

Intégration des effets a obtenir dans les plans

Des l'alerte, tous les etabllssement o [ sante

doivent mettre en ceuvre leur plan blanc
(volet AMAVI)

les mobilisant tres rapidement et en vérifiant
régulierement leurs capacités opérationnelles

 Les établissements de santé doivent disposer a
tout moment, des équipements, matériels et
dispositifs chirurgicaux nécessaires a la miseen |
ceuvre de leurs objectifs capacitaires
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Direction générale de la santé

Personne chargie du dossier

Dr Joan-Marc PHILIPPE
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Une prise en charge complexe dans la durée

(JO a J30)
1 blessé physique/10 blessés psychiques
Problématique pédopsychiatrique

Les catastrophes ou les accidents occasionnent non seulement des blessures physiques, mais
aussi des b psychiques ou collectives, immédiates ou différées, aigués ou

chroniques. Les victimes de ces blessures psychiques doiven! recevoir des soins durgence au 0 r I s a% I O S VI
méme ttre quo les biessés physques. Linlervention rapide de médecins psychiatres, de
psy¢ ot d' formés cc los cellulos d'urgence d t t m I
médico-psychologique rCUMP) u! intégrés aux équipes d'aide médicale urgente doit permelire une I a u e e a e S p r I S e
prise en charge t po: Cette prise en charge doit s'étendre au soin S e s p a

U q QU I d t'
Des psychiatres référents ou le cas échéant des psychologues ou des p a e I O n a e S a n e
désignés par IARS sont chargé de coordonner l'activité et les moyens des CUMP avec les SAMU
fioementcompirts ’m@ﬂé’l@ e55|on nels mobilisés dont 180

L'Agence régionale de santé (ARS) organise la prise en charge des urgences médico-
psychologiques qui fait partie du dispositif de I'aide médicale urgente. A ce titre, une CUMP est

constifs dans chaque de santé siége du service d'aide médicale urgente (SAMU) n gc e s S

médico-psychologique des pﬂrmnnah @l professionnels de santé et des sauveteurs
Les événements de grande ampleur et les deé recourir

& la mobilisation de CUMP au-deid de la région ot de la zone de défense of de sécurité. La
mobilisation du réseau national de I'urgence méd permet de rép aux enfeux
de prise en charge de nombreuses victimes dans le cndro d'une réponse graduée el adaptée aux O rs

besoins de la population impactée.

¢+ Dispositif exceptionnel de suivi médico-
psychologique
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MINISTERE
DE LA DEFENSE

— | —
Service de santé
des armées

RE Q FRANCA

MINISTERE
DE

L'INTERIEUR

Comité pédagogique présidé par le
Pr Pierre Carli et le MGI Francois
Pons

Elabora

. , sComité [
Former les professionnels de santé

civils a la prise en charge d’afflux |
massif de blessés par des armes de
guerre

Intégration de la formation au « damage control »
dans le programme de formation initial et continu des
professmnnels de santé

LonauIte a tenir pour ies projessionneis ae sante

(prehospltaller au bloc operat0|re
et en réanimation)

Formation inter-services —
(SAMU/SMUR, SAU, Blocs, D?C"“a
Réanimation, SSSM, INS des SIS) *Etablisse

*Ajx en Pi
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Mobilisation et formation des ARS

Séminaire consacré a |'élaboration du
volet ORSAN AMAVI et son module
spécifique « blessés par armes de
guerre »

Tour de France des régions (ARS,
SAMU, établissements de santé)

Formation a la gestion de crise

MINISTERE
DES SUL[DARTTF:S

e ©
Formation
. . " ] 2 "
® Gestion de crise
®_©
@
@ PY ® ® module1:
® ® « Principes, outils et méthodes
pour contribuer a la maitrise
® trib al itri
® ¢ d’une situation sanitaire
exceptionnelle et de crise »
° ti lle et de cri
®)

Du 7 au 10 mars 2017

Salle

Responsables de la formation :
Christophe VAN DER LINDE,
Professeur IDM/ EHESP
Christophe PUGET

SD VSS/ CORRUSS

EHESP
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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Définition stratégie globale de prise en charge des blessés issue de la
médecine de guerre

* Parcours de soins organisé (régulation médicale) avec mise en ceuvre de
techniques spécifiques

 Mobilisation de tous les acteurs préhospitaliers et hospitaliers dans une
démarche de préparation permanente

e Travail interministériel et interservices indispensable

 Evaluation réguliére des dispositifs (exercices)
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Merci pour votre attention

jean-marc.philippe@sante.gouv.fr



