Prise en charge des blessés lors
d’attentats par armes de guerre et
Damage Control

CnllahAaratinne dee narennnale Ada eantéd



Attentats terroristes

Paris : 13 novembre 2015
- 137 morts, 413 blessés

Nice : 14 juillet 2015

- 87 morts, 458 blessés

Guerre ?

Blessés par armes de guerre




Points communs avec
la prise en charge de blessés
de guerre

- Le contexte : insécurité, incertitude ...
- Le type de blessures
- Le grand nombre de victimes = afflux (massif ?)

- Tactique de prise en charge = Damage Control



1 - Le contexte

» Insécurité :
—danger en préhospitalier, reléve « sous le feu »
— possibilité de surattentat (préhospitalier, hospitalier)

* Incertitude :
—fin des événements,
—nombre de victimes,
—arrivée de nouveaux blessés ?



2 - Le type de blessures

* Plaies par projectiles
* Blessures par explosion

 Traumatismes fermes
* Autres (NREC ?)



Armes et Projectiles

Armes individuelles
- de poing
- d’ épaule

T~

Fusil de chasse, Riotgun

Engins explosifs

Bombes « artisanales »
Improvised Eplosive Devices

h 4

Balles

/

Armes « collectives » (explosions)
Bombes, obus, grenades ...

Mines

\

multiples

\ Projectiles

(plombs, billes, clous ...)

Cluster bomb,

ines a dispersion

Eclats

T

Blast associé ?




Profil Iésionnel
d’ une balle

pm———

7,62 mm NATO

- Précédée d’ une « onde de choc » = insignifiante
- Trajet initial rectiligne = neck

- Destabilisation et bascule :
— Cavité permanente : Trajet, tissu broyé, (crushing)
— Cavité temporaire : Etirement tissulaire, refoulement élastique (stretching)



Interet de la balistique
pour les plaies par balle ?

- Traitement adapté au projectile ?

— 50 % = projectile inconnu
—méme balle, Iésions différentes
—rencontre avec un obstacle

* NON : déductions thérapeutiques erronées
— “onde de choc”, Iésions a distance, parage extensif

Traiter une plaie et non un projectile




Engins Explosifs Improvisés (EEI)
Bombes artisanales
Improvised Explosive Devices (IED)

- Fabrication :

— armes « classiques » (obus, mines ...)
— artisanales (boulons, clous ...)

- Mise en ceuvre :
— colis piégé, « bobby trap »
— véhicules
— «suicide »
»cdéclenchement a distance



Explosion = Blast

Lésion primaire
—onde de pression

Lésions secondaires
— éclats projetés

Lésions tertiaires
— projection du corps

Lésions quaternaires
— brilures, écrasement ...

Polyagresses : brilés, blastés, blessés, écrasés



Blast

Lésions primaires liées a I’'onde de pression :
— blast tympanique
» otoscopie inutile, faux négatifs (33% des blasts pulmonaires, 80 % isolés)

— blast pulmonaire
» contusion, épanchements, non spécifiques

— blast digestif

» hématomes, perforations secondaires, TDM
— lésions orthopédiques

» amputations
— blast cérébral



Polycriblages

» Lésions multiples
- Difficultes diagnostiques
- Difficultes thérapeutiques



Plaies par projectiles

et par explosion
* Projectiles :

— bilan Iésionnel complet (TDM)

—tout les trajets sont possibles

—traiter la plaie et non le projectile :
» plaie souillée, parage, non fermeture,
» pas d’ostéosynthése interne

* Explosions :

—qgravite des associations Iésionnelles et du blast
— pas de prise en charge « spécifique »

— polycriblages

—risque chimique ?



3 - Afflux de blessés et triage

 Plusieurs victimes = notion d’ afflux
— multiple casualties / afflux limité
» structures meédicales suffisantes (contexte civil)
» triage = régulation = envoyer les blessés au bon endroit au bon moment
» tous les blessés seront pris en charge

— mass casualties (MASCAL) / afflux massif / afflux saturant
» guerre ou catastrophe majeure, structures médicales dépassées
» triage = choisir
» privilégier « le bien du plus grand nombre »
» certains blessés ne pourront pas étre traités

e Quand commence 'afflux saturant ?

— Antenne Chirurgicale en OPEX (1 bloc, 1 MAR, 2 chirurgiens)
— La Pitie-Salpétriére, Paris (13 blocs, 25 MAR, 30 chirurgiens)



« Afflux saturant » dans un hopital
en France ??

Plus de blessés graves que de blocs disponibles ?
Pas de possibilité de transfert ?

Peu probable, mais ...
— petite ville, communications interrompues ...

Réflexion préalable nécessaire :
— organisation (plans)
— problemes médicaux (catégorisations, ordre de traitement ...)
— éthique (« urgences dépassées », neutralité



Triage — Organisation

- ldentification et enregistrement : =1
- secrétariat, tableau
« type de dossier :

* papier, numérique, identité provisoire ... ]
 identification : (numéro, nom ...) '

* Prévoir le personnel : s
* disponibilité, rappel, convocation e
* qui fait quoi ?

 Définir les zones de triage :

- militaire : un seule zone (éclairage, chauffage, protection ...)
- civils : plusieurs zones (personnel)

- Définir le circuit des blessés (unidirectionnel)
- brancardage, Radio, TDM ?, laboratoires, pharmacie ...




Classification ?

Définition Ancienne Terme anglo-saxon
catégorisation
z . T1 [Mise en jeu du pronostic | Urgences  absolues | Immediate (Urgent)
A opérer: o |
] o vital si  un traitement | (EU et U1)
— immediatement : EU chirurgical ou de réanimation
— avant 4 (6) heures , .
n‘est pas entrepris le plus
(Urgence Ab50|ue) vite possible
° A opérer - T2 | Traitement chirurgical urgent | Urgences relatives | Delayed
~ peut attendre mais qui peut étre différé | (U2 et certains U3)
. sans mettre en jeu le
(Urgence Relative) ‘
pronostic vital
T3 | Patients nécessitant un geste | Blessés Iégers | Minimal
° A ne paS Opérer . chirurgical sans urgence ou | (certains U3)
— pas besoin de geste ne nécessitant pas de geste | Eclopés
chirurgical
T4 | Patients trop gravement | Urgences dépassées | Expectant
ot A ne paS Operer, blessés qui nécessiteraient | (P4)-

— trop grave

un traitement lourd et long
avec une chance trés limitée

de survie




Problemes éthiques du triage

* Les urgences dépassées ? (T4) :
- soins de confort, pas d’intervention

- La "neutralité"” du triage :
— l'age (enfants, vieillards ?)
— amis, ennemis, victimes, agresseurs ...
» triage identique mais ...
blessé emmené par les « fréeres d’armes »
terroriste parmi les victimes
etc ...

‘Il faut toujours commencer par le plus
douloureusement blessé sans avoir égard aux rangs
et aux distinctions.”

®Baron Larrey (1766—1842),




4 - Tactique de prise en charge
Damage Control

« The goal of damage control
IS to restore normal physiology
rather than normal anatomy »

NATO Handbook war surgery
(www.vnh.org/EWSurg/EWSTOC.html)




Damage Control Chirurgical

3 TEMPS 3 TEMPS
1. LUTTE INCENDIE - VOIES D’EAU 1. CONTROLE LESIONNEL
2. RETOUR AU PORT 2. RESTAURATION PHYSIOLOGIQUE
3. REPARATION DEFINITIVE 3. CHIRURGIE DEFINITIVE

Kelly TJ
U.S. Navy Damage Control
1944

Rotondo MF et al.
J trauma, 1993




“Damage Control”

Patient hémorragique et instable
But : éviter le cercle vicieux (triade létale)

Acidose

Mypothermie

Traitement en 3 temps (méme lieu)
— T1 : chirurgie rapide (< 60/90mn) = traitement partiel des lésions
— T2 : réanimation = correction des désordres
— 13 : chirurgie : réparation définitive des Iésions (24h/72h)

Plus de « tout en un temps »



Damage control
Techniques chirurgicales



Damage Control - Evolution

- Damage Control Chirurgical :

— Traumatismes abdominaux hémorragiques instables : 1993 (Rotondo)

— Elargissement a tout traumatisme hémorragique instable
» Vasculaire, Orthopédie, Neurochirurgie, Thoracique ...
— France : Laparotomie écourtée (lapec) Arvieux - Annales de chirurgie, 2003

- Contexte de guerre :

— apres 2003, Irak et Afghanistan, JTTR (USA, France)
— nécessité en préehospitalier : prévention précoce de la triade létale

— T0, Damage Control Ground 0, Damage Control Ressuscitation
» Holcomb J Trauma. 2007;62:S36 —S37

- Contexte civil : Damage Control Ressuscitation
— Integrated Damage Control (DCR et DCS)
— Remote Damage Control Ressuscitation



Qu’est ce que le Damage Control ?

- Damage Control = concept global (Integrated Damage Control)
Prévention de la triade Iétale : hypothermie, acidose, troubles de la coagulation

—~ Damage Control Ressuscitation (pré-hospitalier et hospitalier)
» arrét des hémorragies (compression, pansements compressifs, garrots ...)
» prévention de I’hypothermie

évacuation rapide vers un bloc opératoire,

adaptation du remplissage (hypotension permissive ...),

lutte contre les troubles de la coagulation (utilisation précoce de produits
hémostatiques et de produits sanguins, protocole transfusion massive ...)

b

v

>

A4

>

A4

— Damage Control Chirurgical (hospitalier)

- Damage Control et afflux de blessés - Triage




Damage Control Chirurgical

Indications for Use of Damage Control Surgery in Civilian
Trauma Patients

A Content Analysis and Expert Appropriateness Rating Study

- Blessé hémorragique instable : A p————

Chaad G Ball. MID. MSc.*§** Andrew W Kirkperniok, MD. MESc.*§ Perer D, Faris, PhiD_t1
Karin Brohi. MO 11 Seewr D 'Amowrs, MD.88 Tonethy C Falvan, MD.C% Kenji Tnaba, MD.||||

— déc is i O n ava nt I ’ i nte rventio n L] An K Leppameri. MDD, PhD.*** Ernest E. Moore, MDA L Prcdeep H. Navsarn, MBCRER, MMed (Sung) 111
n

Andeew 4 Nicol, MBCAB, PhD.1LL Nedl Purey, MD, 88§ amd Henry T Stelfor. MD. PRDGYYS

1t . Annals of Surgery ¢ Volume 263, Number 5, May 2016
» criteres :

* perte sanguine, remplissage : > 4L (5L),> 10 (8) CGR,>12L ...
T° <34° C(32° C), pH<7,2(7,3), troubles de la coagulation ...
- type de lésions (plaie par balles, Iésions multiples, ...)

—deécision en cours d’intervention :

» criteres, signes de gravité, longueur prévisible du geste ...
» décision précoce !!

- Concertation chirurgien / anesthésiste-réanimateur
- Indication par exces ?



Damage Control Chirurgical

- Afflux saturant (Mass casualties)
— triage
— ne pas opérer certains patients

— indication collective de Damage Control pour tous les patients
— traiter le plus grand nombre

- Afflux non saturant (Multiple casualties)

— indications individuelles de Damage Control

— indication collective ? (maintenir la disponibilité des blocs)
» incertitude, surattentat ...
» de principe
» en cours d’intervention



de Santé

§  Enseignements dans le SSA g
=i Ecole du Val-de-Grace ‘

vf 1111111111

Fédere toutes les actions de formation

— Formation Initiale
» 3°me cycle des études médicales
» formation médico-militaire complémentaire (Ecole d’Application)
» médecins, pharmaciens, vétérinaires, commissaires, personnels non médicaux

— Formation continue et Développement Professionnel Continu (DPC)
— Relations avec I’Université

— Formation « milieux » et d’ adaptation a I’emploi :
» médecine navale, aéronautique, forces terrestres, gendarmerie ...

— Formation opérationnelle :

» Formation spécifique pour les Opérations Extérieures
» Préparation opérationnelle

* Tous personnels du SSA : active, réserve
- Civils



Formation Opérationnelle
Preparation Opérationnelle

* Formation initiale (médecins, infirmiers, auxiliaires sanitaires)

 Stages de Formation continue (ou préparation ?):

Mise en condition de survie du blessé de guerre (MCSBG) : 5 jours (SC 3)
Meédicalisation en milieu hostile (MédicHos) : 5 jours
Stage ABG (accueil du blessé de guerre)

Stage "gestion des voies aériennes et du traumatisme thoracique"
Stage "gestion des abords vasculaires et du choc hémorragique »
Echographie d'urgence pour médecin isolé

Prise en charge d'un brulé au réle 1 (CTB Percy)

Stage pratique de gestes d’urgence (réanimation, bloc opératoire, SAU)

* Stages pour équipes constituées (« Team Training »)

Antenne Chirurgicale (12)
Module de Chirurgie Vitale (5)
UMDA

Equipes Medevac

Simulation



Ecole du Val-de-Grace

- Prise en charge du blessé de guerre en

pré-hospitalier :

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE. LA DEFENSE
ET DES ANCIENS COMBATTANTS

SERVICE DE SANTE DES ARMEES

- Formation protocoliséede tous: |

ECOLE DU VAL-DE-GRACE

— Sauvetage au combat (SC) it
» SC1 : tout combattant
» 8SC2 : auxiliaires sanitaires
» SC3 : médecins/infirmiers

— Référentiel - Comité




- .2‘_.-\. -
Mise en condition de survie du blessé de guerre (MCSBG) - SC3
Binome meédecin-infirmier




Pri ha rallque dea bles, etre - Lo m 3
rige en c rge pratlque des ble, 8ée ds gu La mithede 5|
o 6de BAFE.

M |
d'6ccuper dy ble: K RVAN: L5 SAFE-

536 ke plus grave

[ = =,
. Mobiéniams J
4 L AR ) e I
| (T (R e ee— ’/s_—\— —_—
i .Y
Pitpicganm i, -
P . mmmmi 394 Vihount ot ot e
e " m""" o 420 g ot o
\‘ UDPINMET I Manace I & | '-mmmu-mrr:n R ) e
o M"m' O & larra ol D yrichas W Bl by ) iy & i

Eahag 3 Dher ot a0t v gy

b L f":'“ .|‘
! \ i T st y By — ——i

-Ou! commange A
~Comomn da biessas 7 a
/ b [ e 1) I
Hea 27 TICEN 300 b Do d st ey,
l\ Analyso grobate de b stuascn | | [ "'W"‘q, " L T |
- J <0t @@ est I mission? SRBEL L I 0, il i Copey
. ol st © Pl [0 0 Cot v Attt 3t W ot
'M"“ Dl i ] m-'ip.-q-.mr'unml
I

I e ol darliget Mt yuu

B T

Gt Oy s Wends e Sl 0
CH 00 My 10, OF Pl 31 | i b
» 06 i i e 48 0w od b i o ol

* Dttt Ay e b Eobtin B b W

ABC ou Tout ¢ Ul faut falre avan e

Le SAFE MARCHE-RYAN

TPl B e

5 iy 0

Priga on €harge pratiqug o'
un biospd . La mélhas - -
MANCHERYAN, Lo “MARCHE o

— Toul co qui da
LI“L-blemu.q-_.Il  — ,.w'
Qv bleoding conn {‘-‘2-*'“_- 8 e d
M ——

o s 4

Y
Troejum: |I L Y —
198 ecrmage peaz oy e s (| compmmce mona o
M..::-- |
11 e v RO kT
g ey - ._') ottty owtenine 5

.

e LT
HieiPiet s Bt 1 e

] A 14 i

e i » " » et 0 o
,!uumrme-umlh:-ﬂlaaf“;w‘.“m N\ 18umah s 35 70 s Or W Tacw 8 bt cra e
: LR , — —~ SO Mkes 1 et
= —_— f P T Ty, |
Ev:\lunle {lor ABC & MARGH) RS (€ J la(hcm.;dr Ny Pplca e
: <9001, 16 a0 &vart i ety
CE 4 TV TG (1 s e e -'*‘.‘“-‘H“’“‘Mu“m”m] *Bincn Ml‘mmdud’thnu:t:cn:‘um — —
e e (i 1 OCEGPEN el £ Ot M | L o Ena . A\ R BN 1
Evoles o 0 les biossds W ottt OO W IR | | - D0 Poim e L bt e 1Y G = o R FLuon pawanithoras comg (¢t
i L s st | S o eaaamm, i X it v e 9 e 8 1 Ges TN prograssies o autn trod gty T ———— —
o p..m““w”"m# L iy s s g s « | ol M T e T
| memplo ol un Umkemen! 1apide I i ot i e au skt [ ——— S e —
START - ABO | G v V) S inconsoent PLS # € r T yrE———— \ 2. V00wcs Hetiskins radiise X7 e —
S un veul isasd ~MARCHE Pt X Mamchin) Jn Tapisd g 1 8 7 | o o b s v st i g PP § vy g Bchenns | inmon mpdinas J A Fumailo bram do e}
G - be Lasssd s £ ] o '\mm ;l:u o e (4 o v Lk g o | P AT Pofcme ' ST LN B i j
———————— S e m— — . L s

CITERA GO Ly <

B
- |Clu-;

l | end / hvoolhet i

L
o 40" o i, e P A

[ cous et om I uresbatane

| pwcatte) secn piveme® || e pouteee

e - a0 S e AW o
(i v
o e A \ T
Mmmﬂmh r‘n—u S WAZE AR S Y e

- - A o ears iy

R ———— 5 pamipe ot s | Mo - T IS ot 2 L. B8 AR,

(“mm_,_,.,..,, ) \ | faan b 1 4 gt B9 o P
T | gt b P it 00w R R

e ol il A2 el | b TR B

(3_ ummnhlm-‘""‘""‘) W.mummﬂ 4

T nmﬂ-nﬂ‘-'“'#'"
{ :.:\u-\m-«*"‘“"""
! Lhnmvwm‘.‘.‘.‘.w——————
vacuation

/30 Fyw | st raes Eovptomen | 11Gh o

|

Les

5

Yeux TOHL

} \nnlqnw-

N CIGT

of prevenez Tinfeckon

CITERAda LN &

\

'||Mmmhﬁ'm|-“mh"m

Problemalique

— \ Achons i ineier |
Al viad e (B
4 WAkt 4 aad nidba b Bl “Ratani pomi
¥ ot s 14 MR
b 14 i 0 Tt b M -.h-\m--qr.-nlu:mﬁn‘::.:\""'“'*""‘""

;‘I;‘i:;.umnmmnm!m;ml
o Oepo b ntud iy
ol e s o

-Ll:lun;l-—ud\rr:- MLl
* PR Gt s weh e pas .
= Paata y wor b

v [ r——
ot .
ot ol yesian )

008 et st e Rt
STV Lo 18, it e . o o D 99 i

Mt toevaluer poun piyarel ( wacuaton

S— — J | P e et e 0

(wian i 3 Y
Plesenot 1 ponottic knctonne &y

| plesst aprds I avon sauve a v * 5 0CCUERY Si0ul 88 plaes e
| Lo pAus Scuvent ¥ tau sewement pictige + Panseman =2; e somgarsd
L loa Plessies + Evenkacaaime gt ) b Soulle s 12 du sérum phymckogow
| Ce 5ot bes plaws oculanes 1 g s » Aot 07 MBIV (CmOA )
\ Freokme 4 | *+ Embadey, pOIOGE! 5 163 s gl J

A

ADBISH R barsyd par 10 At dd € 4ime o 1355u1aN(

«UNISE1 0 et | Urwsation 06 [u sgielte de ity Bne u cvnestian

i b (aliedes, &hupes et ks [0 Lt

« Cun £ sl prswbi, s MO UMen1a 01 vt R (UL e
|| s # .C 1 O Guid 2494 DO 0o ba MOPRA 1V e taDcs
| I,; M“::u-mw Wit s Pioeon X4 12 Qutde 04 | v uaton

T L Ll S d

(s dowensaivmsn on gumnssiomanse. |
e
+ Finesiin (ugaben O Lnowd
o P i bopiid 088 o
+ dgpredle by L it o (eoCa o
et

v

-ﬂxmmmmmmmmuawkwmm»ﬂu

o bt ot s (e Bglaims 04

Froet13b Live 30 Bt 82 Qo At g i
+ Evior Iy poluiom me R 9 E
-ﬁlw“‘l“‘“‘::'.wml wRmbeed e s man B (0] M Senkts
Ivwt g sy i | o N v o
i A o1 e P o Agmdiin? det SRl VY = il
sty e 00 AT PO NS e e —_—




Ecole du Val-de-Grace

- Prise en charge du blessé de guerre pour le
personnel hospitalier :

— Formations individuelles :
» chirurgiens : Cachirmex
» anesthésistes-réanimateurs : Cammex
» |IBODE et IADE : Cadismex

—« Team Training » :
» Antennes chirurgicales
» Module de Chirurgie Vitale

>> mEan



Cours Avancé de Chirurgie
en Mission Extérieure

Module 1
Généralités sur la Chirurgie de Guerre
Le Service de Santé des Armées

en Opération Extérieure
2040

Cours Avancé de Chirurgie
en Mission Extérieure

de Sante
'\ den Aiméon

Module 2

Traumatismes des membres
et des parties molles

Cours Avancé de Chirurgie
en Mission Extérieure

h ! Sarvice
de Benlé
J . des Armses

Module 3

Téte — Cou — Thorax - Rachis

Cours Avancé de Chirurgie
en Mission Extérieure

Module 4

Abdomen — Pelvis
Echographie

Cours Avancé de Chirurgie
en Mission Extérieure

Module 5

Aide Médicale aux Populations

a ECOLE DU VAL-DE-GRACE

Contr-o'liL &
Paris 2016




Ecole du Val-de-Grace

* Prise en charge médico-psychologique :
—soins immeédiats (secours psychiques au combattant)
—soins post-immédiats (defusing, debriefing ...)
—soins a distance :

» traitement
» depistage des ESPT (PTSD)

—Professeur M.D. Colas (Chaire de Psychiatrie)

- Autres : NRBC, décontamination ...



Collaborations au moment
des attentats

- Préhospitalier :
— SAMU, BSPP, Police, Sentinelle ...

- Hospitalier :
— APHP
— HIA Percy, HIA Bégin

- Prise en charge psychologique
— CUMP, Ecole Militaire ...



Collaborations apres les attentats

* Echanges et Formations dans toute la France
— BSPP

— médecins et structures du SSA

— Ecole du Val-de-Grace



Retex et formations
par des personnels du SSA

- BSPP - SAMU
- HIA Percy et Bégin

- Lille, Lyon, Amiens,
* Montpellier
- Marseille

JOURNEE MARSEILLAISE

DES TRAUMATISMES PENETRANTS

{ QUELS ENSEIGNEMENTS TIRER DES ATTENTATS

DU 13 NOVEMBRE ?

RETOUR D’EXPERIENCE SUR
LES ATTENTATS DU 13 NOVEMBRE

08h30 - ACCUEIL

9h00 - LE ROLE CENTRAL DE LA REGULATION MEDICALE
Pr B, VIVIEN (SAMU 75)

09h30 - LES SECOURS PRE-HOSPITALIERS
MC JP, TOURTIER, MC F, PEDUZZI (BSPP)

10h00 - ACCUEIL HOSPITALIER DES BLESSES : EXPERIENCE
DE L'HIA PERCY

MC G. da SAINT-MAURICE {HIA Parcy)

10h30 - PAUSE

11h00 - REANIMATION : ORGANISATION ET CONTRAINTES
Dr M. RAUX (Hopital Phié Salpétriére)

11h30 - PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
MC 5. BONNET (HIA Percy)

12h00 - GESTION DE CRISE : LE ROLE DE LA DIRECTION

D'HOPITAL
Mme A. PETIT (Hopital Pltié Salpétriére)

PAR MAIL AVANT LE 15 MARS ¢

journeé Javeranigmail.com

34 bouievard Laveran 13354 MAR
Mivlea ligne 1 sistion Malpassé
puis bus ligne 38

MARSEILLE :
SITUATION ET MENACES

14h30 - TRAUMATISMES PENETRANTS A MARSEILLE :
ETAT DES LIEUX
MP Y. GOUDARD, MP PY. CORDIER (HIA Laveran)

15h00 - EVALUATION DES RISQUES PAR LES AUTORITES
Préfecture de Police des Bouches-du-Rhdne

15h30 - ORGANISATION DE LA REPONSE PRE-
HOSPITALIERE A MARSEILLE
PrF, KERBAUL (SAMU 13)

16h00 - GRANDS PRINCIPES DE L'ORGANISATION
DE L'ACCUEIL HOSPITALIER
MC O. GACIA {HIA Laveran}

16h30 - TRAUMATISMES PENETRANTS EN SITUATION
D'EXCEPTION : principes de la prise en charge chirurgicale
du Service de Santé des Armées

MC Ph. SOCKEEL (HIA Laveran)

17h00 - CONCLUSION
MGI F. PONS, directeur de I'Ecole du Val de Grace

MG Olivier GACIA
“MP Yvain GOUDARD
= MP Pierre:Yves CORDIER




Formation de formateurs
pour 'ensemble de la France

Demande de la DGS et DGOS au SSA et CNUH
Premiere formation : Paris, EVDG, 20 -21 avril 2016

— Prise en charge des blessés lors d’attentats utilisant des armes de guerre
Tous personnels préhospitaliers et hospitaliers
Comité pédagogique mixte militaire et civil
— Pr Carli, MGI Pons
— 6 membres

Lille, Lyon ..

Formation zonale des formateurs
pour la prise en charge des blessés par anmes de guerre aprés attentats,
19 & 20 mal 2016

Domalne Rackefaller, Lyon

Batiment 1.F. Cler, Amphlthéatre C
8 avenue Rockefeller, 69008 Lyon

Jeudi 19 mai 2016



>

Service de santé
des armeées

Gestion d’Enseignements & Distance et &’Informations du Service de Santé des Armées

GEDISS@

http://www.dev.gedissa.org

Bienvenue sur la plateforme numérique de I’Ecole du Val-de-Grdce (Service de Santé des Armées).

Cette plateforme donne I’accés a un catalogue de formation (Milieux, Missions extérieures, Métiers,
Speécialité, etc.) destiné au personnel militaire, mais aussi pour certaines formations, au personnel civil
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PRISE EN CHARGE DES BLESSES LORS D'ATTENTATS
UTILISANT DES ARMES DE GUERRE
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Agressions collectives par armes de guerre

Conduites a tenir pour les profesmionnels de santé

Le wendredi 13 navembie 2015 Paris connut lattagqud teiranste mulsile la plus
qrande de son hsstoite Cos attaques ont mis en evidenge la néeessite de renlercer
13 fonmation des professionnels de sante a ta pnse en chaige d un afflux masuf de
blessés par annes da guere

Loustage Agiessions collectives par imes ae guene inscntdans [y contimuite de
1 Tormat:on nationale iitice par la Direction generale de la santé et la Direction
géaeiale de Yolfie de sowns avec Fappui de 1a Direction centrate du service de
sante des ainees 1 propose aua prolessionnels de somte ducguent (85 techmguey
médicales o1 chirmgicales specifiques de pise en charge oa urgence des blesses
dunattentat, en prehospitalier, su blac operalone elen 1GamMation, Mas duss sur
le plan medica psychalagique Pour tes prefessionnelsde santé, il s'agit de partarre
leutconnassaiice des notans essentielles telies qus ki stratégie du dimage conteol,
pour maxiniser les changes do suvie des Blesses

Agressions collectives
par armes de guerre

Conduites a tenir
pour les professionnels
de santé

Publie sous 'égide de trors ministdres il Sante, [esArmees ol nleneur) e cortdige
pat des medeons civils et militaies co vade mecum tanstitue une premiere en
Frante, temaigaant de la syaergie interaunistenielie dans le domaine de la pnise
en charge des hiesses par asmes de guene lois datientats et conliibuant ams 3 la
iesifionce dedy Nahon
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Agressions collectives par armes de guerre - Concuites a tenir pour les professionnels de sante

http://solidarites-sante.qouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/securite-
sanitaire/article/la-prise-en-charge-des-urgences-collectives
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Prise en charge
médico-psychologique
des victimes

Laurent Melchior MARTINEZ,
Marie-Dominique COLAS,
Didier CREMNITER, Jean-Marc PHILIPPE

Points essentiels

eDe présentations diverses, avec un vécu particulier a chacun, la rencontre
traumatique, définie comme l'instant fugace et violent d'un péril vital ressenti ou
observé chez un tiers, est une rupture dans I'existence d'un sujet et demande une
prise en charge « sur mesure ».

¢Le soutien médico-psychologique des blessés psychiques ou des impliqués
s'articule en respectant trois temps : des soins immeédiats ayant pour objectif de
soulager la souffrance psychique éprouvée, des soins post-immédiats consistant
en un débriefing médico-psychologique débouchant sur un protocole de prise en
charge individuel, enfin, une prise en charge a distance débutant par un bilan
des répercussions et visant a diminuer la virulence du syndrome de répétition
traumatique.

»Les procédures de réparation, |'accompagnement des conséquences socio-
professionnelies et le soutien a 'entourage occupent une place importante dans
le parcours de soins des blessés psychiques.

* L'accent doit étre mis sur la sensibilisation de la population exposée 3 in événement
potentiellement traumatique, la formation des professionnels de santé et la
systématisation des modalités de repérage chez les blessés psychiques potentiels.
Il s'agit également des modalités de prise en charge globale n'excluant pas certaines

techniques au profit d'autres.




Avenir ?

- Formation des personnels de santé
—initiale :
» étudiants en médecine
» internes (DES, Formation Spécialisée Transversale ...)
—continue :

> actions de DPC “‘()E 9 @ S8 paris DESCARTES
» exercices, plans Atssaon

éééééééé
qui a valldé l'enseignement de I'Ecole du Val-de-Gréce




Avenir ?

Place du médecin
généraliste et des autres
professionnels de santé

Antoine SZMANIA, Alain PUIDUPIN, Luc AIGLE,
Jacques-Olivier DAUBERTON, Pierre CARLI

Points essentiels

*En s'inscrivant dans une démarche volontaire, les professionnels de sants, et plus
particulidrement les médecins généralistes, peuvent renforcer lesintsrvenantsde I'urgence
lors d'attentats.

*De manidre fortuits, un professionnel de santé peut &tre témoin d‘un attentat et, si la
situation sécuritaire le permet et qu'il y est prépars, il peut faire gagner des délais de
traitement et d'évacuation considérables en prenant en main la prise en charge initiale des
victimes avant que les secolirs ne soient engagés.

*Dans lesystome de santé, le médecin généraliste estle pivotdu parcours de soins du patient,
et estdonc aul plus prés pour la détection et le suivi de pathologies liées a un attentat.

eLl'engagement de professionnels de santé n'appartenant pas aux services médico-
chirurgicaux immaédiatement impliquiés ne peut s'envisager qu'au travers de résealix
professionnels ou associatifs de secours qui dispensent une formation spécialisée, font
l'interface avec los acteurs de I'urgence et organisent des exercices conjoints validant les
procédures de renfort.

¢La mobilization du plus grand nombre de professionnels de santé est un atout majeur
pour la résilianca nationale face a une agrassion terroriste, mais au-dala das compétences
développées par chacun, il est indispansable qu'ells soit préparée et entrainée au sein de
réseallx identifiés.




Agressions collectives
“» par armes de guerre :

quelle formation pour le public ?

REAGIR EN CAS D'ATTAQUE TERRORISTE

AVANT L'ARRIVEE DES FORCES DE L'ORDRE, CES COMPORTEMENTS PEUVENT VOUS SAUVER

PrPierre CARLI, D* Alain PUIDUPIN

REAGIR EN CAS D'ATTAQUE TERRORISTE

AVAMY UARRIVEE DES SECOURS, CES COMPORTEMENTS PEUVENT SAUVER DES VIES

LES GESTES D'URGENCE

1 OTPLCAD SUGLIN (1 For vad0n 50 | a1 140N 444 farses da | endty
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%, Pour en savolr plus :
[ A e v— www.encasdattaque.gouv.fr
REruBLIAUE FRANGALSL




Prise en charge des blessés
par armes de guerre apres attentats

» Collaboration de
 Se preparer a étre surpris

* Résilience de la France



