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IntroducEon		

Le	contexte…	



IntroducEon		



Ø IntervenEon	en	zone	d’insécurité		
Ø Menace	persistante	et	mobile				
Ø Manoeuvre	santé	dépendante	des	forces	de	police		

IntroducEon		



IntroducEon		
	

•  Dans	un	contexte	d’aPentat	ou	de	prise	d’otages,	les	secours	doivent	
être	capables	de	procéder	à	l’extracEon	rapide	de	vicEmes	dont	la	
pathologie	est	celle	des	blessures	de	guerre.	

•  La	nature	de	ces	blessures	(risque	hémorragique	majeur),	le	nombre	
de	vicEmes,	la	complexité	du	terrain,	la	permanence	de	la	menace	
(engin	explosif	improvisé,	véhicule	piégé,	kamikazes,	Ereur)	
impliquent	l’appropriaEon	d’un	mode	d’acEon	privilégiant	la	rapidité	
dans	l’approche,	le	sauvetage,	le	traitement,	le	triage	et	l’évacuaEon	
des	vicEmes	vers	les	structures	hospitalières	dédiées	(trauma-center).		
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Probléma>ques	:		
	
-				Nombreux	bléssés	de	guerre		
-  Risque	de	>r	direct		ou	suraIentat	
-  Imprévisibilité	de	la	situa>on	et	

menace	mobile		(mul>ples	sites)	



3	CCP	

AMP	“Le	ROYAL”	 CCP	=	Casualty	Collec>on	Points	
AMP	=	Advanced	medical	Post		

HOT	ZONE	

WARM	ZONE		

AMS	

COLD	ZONE		
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TransposiEon	du		
SC3	en	milieu	civil		



Comparaison	des	Chaines	de	secours	
Milieu	militaire	

	
CombaPant,	camarade	de	combat…	
	
	
	
	
	
	
Auxiliaires	sanitaires	SC2	
	
	
	
	
	
	
Médecins	et	infirmiers	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Milieu	civil	
	

	forces	de	Police	
Pompiers	et/ou	secouristes,		
	
	
	
	
	
	
Equipes	médicalisées	ou	paramédicalisées,	pompiers		
en	zone	incomplètement	sécurisée	
	
	
	
	
	
	
	
Equipes	médicales	préhospitalières	
	

SC	1	

SC	2	

SC	3	



Réponse			
•  La	BSPP	se	dote	d’une	capacité	d’extracEon	complémentaire	aux	

moyens	courants,	suscepEble	d’être	engagée	sous	court	préavis	à	la	
demande	du	Directeur	des	OpéraEons	(DO)	ou	des	services	menants	
(COS,	COPC,	COIS).		

•  Mise	en	service	de	trois	Groupes	d’Extrac>on	Spécialisés	(GES)	

•  Indispensable	d'introduire	des	gestes	simples	adaptés	à	la	réalité	de	
la	menace	lors	de	formaEons	secouristes	spécifiques.	Ces	formaEons	
secouristes	s’inspirent	des	référenEels	naEonaux	civils	existants	mais	
aussi	de	l’expérience	des	militaires,	et	s’enrichissent	des	retours	
d’expériences	sur	le	territoire	naEonal.	

		



Programme	du	sauvetage	
opéra>onnel	(S0)	

1/	Principales	lésions	rencontrées	
Ø Lésions	par	arme	à	feu	
Ø Lésions	par	explosion	

2/	Concept	de	morts	évitables	
3/	Gestes	et	prise	en	charge	en	zone	orange	
4/	Priorisa>on	des	extrac>ons		
5/	Pra>que	des	gestes	avec	les	EPI		

	



Sécurité	(Risques?)			
Analyse	tac0que	(direc3on	dangereuse/
progression/repli/protec3on)	

Forces	de	police	présentes		
Equipements/moyen	de	communica0on	

Gestes	et	prise	en	charge	en	zone	orange	
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Gestes	et	prise	en	charge	en	zone	orange	

BSP	200.2	



	«	MARCHE	»	secouriste	

M	 MASSIVE	
BLEEDING	
CONTROL		

HÉMORRAGIES	
EXTERNES	?	 GARROT	

PANSEMENTS		
HEMOSTATIQUES	
+COMPRESSION	

A	 AIRWAY	
LVA/	

EVACUATION		
CORPS	ETRANGER	

trauma	facial	
penché	avant	

R	 RESPIRATION	 PANSEMENTS	3	
cotés	 Demi	assis		

C	 CIRCULATION		 POULS	RADIAL?	 MI	surélévés	si	
detresse		

H	 HEAD		et	
HYPOTHERMIE	 PLS	 +/_	Couvrir	

E		 EXTRACTION		



Kit	damage	control	secouriste	SO			

Plus	qu’une	TIC	!		Entre	le	SC1	et	SC2	



Equipements	de	protec>on	(EPI)	des	GES		



Entrainements	conjoints			



CONCLUSION		
	

•  Similitudes	des	menaces	et	modes	acEon	ENI		=>	Inspira>on	
du	sauvetage	au	combat	(SC)	avec	adapta>on	au	milieu	civil	
et	aux	intervenants	civils	=>	Sauvetage	Opéra>onnel	(SO)	

•  UElisaEon	des	GES	comme	soluEon	palliaEve	ou	d’aPente	à	
la	généralisaEon	d’une	formaEon	secouriste	adaptée	des	
policiers	

•  GES	n’enlève	rien	au	rôle	primordial	des	primo-intervenants	
•  Avenir	:	GénéralisaEon	de	la	formaEon	à	l’ensemble	des	

secouristes	
	


