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Quelques constats concernant  
l’ACA 05 en 2018



Décalage logistique

Une empreinte logistique en décalage avec la mobilité des 
opérations.

8 T.
45 m3



Décalage épidémiologique

Un événement de guerre génère entre 1,7 et 2,2 blessés 
chirurgicaux. Ramasamy et al. / Injury, int. J. Care Injured 40(2009) 493-497 
Travers et al.



Décalage technique

La réforme du 3ème cycle signe la fin du chirurgien généraliste.



Les objectifs fixés pour l’évolution 
de l’antenne chirugicale



4 Alpha + 4 Bravo/Charlie / 24 h

Faible empreinte logistique

Déchocage, chirurgie de sauvetage, 
mise en condition d’évacuation

Déploiement en 3h, Ouverture en 
premier

48 heures d’autonomie initiale
48 h



Les moyens retenus



Des choix logistiques



Format d’équipe

3/6/3//1
2

4/9/0//1
3



Logique fonctionnelle

Accueil et 
déchocage 

Chirurgie de sauvetage

Soins intensifs



Logique fonctionnelle

Accueil et déchocage 

Chirurgie de sauvetage

Soins intensifs

Poste médical

Evacuation 
tactique



Organisation

UCS

USIE

UAD

ZAT

1
2

3
4

678

5 6

9

12 34

678

5

9

7

145 10 11 2

3

1
0

11

12 12

45 12

1
1

1
2

9

6 3
12 45

78

9

63

3

23 231
0 10

1
3

78
14 14

111213

15
16
17
18

15
16

17
18

20 2019 19

21 21
22 22

1
2

5

9 10

3

12

12
12

12

6

7

5

4

6

7

8

12

3

2

3

8

10 9

1

4



Unité d’accueil et de déchocage 











Unité de chirurgie de sauvetage











Unité de SI avant évacuation









Objectifs calendaires

Avril 
2019

Evaluation technico-opérationnelle

Janvie
r 2020

Mise en service opérationnelle

Nov.
2018

Prototype validée

Formation de 3 équipes

Confection de 3 ARCS par la DAPSA

Rédaction du memento d’emploi
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8 T.
45 m3 5 T.
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Conclusion


