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Les organismes internationaux

INSARAG (1991 apres
Arménie 1988)

'L’ Union europée

Civil protection mech
Tsunami 2004)



Le « European union civil protection mechanism »

Décisions communautaires n° 2007/779/EC et 2010/481/EU :

Objectif : renforcer la.coopération entre les intervenants sur une
mission de protection civile

Moyens : - définir des critéeres de capacité d’ action , de
composition, de délai de mise en ceuvre et d’ autonomie.
- S’ assurer |’ interopérabilité tout en respectant les bonnes

pratiques de chacun




Le « European union civil protection mechanism »

17 modules :
. High_capacity pumping
. Water purification
. Medium urban search and rescue
. Heavy urban search-and rescue
. Aerial forest firefighting . module using helicopters
. Aerial forest firefighting module using airplanes
. Advanced medical post
. Advanced medical post with surgery
. Field hospital
10. Medical aerial evacuation of disaster victims
11. Emergency temporary shelter
12. Chemical, biological, radiological and nuclear detection and
sampling (CBRN)
13. Search and rescue in CBRN conditions
14. Ground forest firefighting
15. Ground forest firefighting using vehicles
16. Flood containment
17. Flood rescue using boats
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Le « European union civil protection mechanism »

\|1=|7 modules :
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. Advanced medical post
. Advanced medical post with surgery
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Le « European union civil protection mechanism »

7. Advanced medical post:

Opjectifs:

— En mesure-de trier 20 patients par heure sur le site du désastre.

— Stabiliser ces patients et les conditionner en vue d’ une évacuation vers la structure sanitaire
la plus appropriée a la prise en charge globale de leur pathologie.

— En mesure de stabiliser 50-patients par jour , en travaillant a deux équipes se relevant.

— Capacité de prendre en charge 100 patient Iégérement blessés par 24 heures.

Moyens:

— Equipe médicale pour une rotation de 12 heures: « triage: 1 infirmiére et/ou 1 médecin, *
Soins intensifs: 1 médecin et 1 infirmiére, » Blessures sérieuses n” engageant pas le pronostic
vital: 1 médecin et 2 infirmiéres, » Evacuation: 1\infirmiére, « 4 brancardiers.

— Tentes: » Tentes connectées pour le triage, la prise en charge et |’ évacuation « Tentes pour
le personnel.

Autonomie: Les premiers jours. Besoins les jours suivants a definir avant le,départ. Identification
en arrivant des structures de ravitaillement

Deploiement:
— Module prét a partir en 12 heures et opérationnel 1 heure apres arrivee sur: site.



Less G unepeenHaian.siuéd protection mechanism »

Opjectifs:

— Rechercher, localiser et extraire des victimes ensevelies.

— Dispenser les gestes de sauvetage et les soins vitaux en vue du transport vers un lieu de
prise e-n.charge ultérieure.

Capacités:

— Le module doit tenir compte de recommandations internationales telles que celles de

I INSARAG.* Recherche a |” aide de chiens et de matériel., « Extraction (...), * advanced life
support

— Capacité de travailler 24 heures par jour sur plus d” un site pendant dix jours..

Moyens:

— Management (commandement, liaison/coordination, planification media/communication,
reconnaissances/ analyse, sécurité).

— Recherche (technique, cynotechnique, détection de danger.toxiques, protection de ces
dangers).

— Extraction (...).

— Médical, dont la prise en charge des patients de I’ accés a I’ extractionpdes équipiers et des
chiens:

— Au moins dix jours de travail.

Deploiement:
— Opérationnel sur le lieu de la catastrophe en 48 heures.



Le « European union civil protection mechanism »

9. Field hospital

Objectifs:
— Dispenser les prises en charge initiale et post critique du patient traumatisé, selon les ‘
recommandations internationales relatives aux hopitaux de campagnes, comme celles de I’ OMS A

de la Croix Rouge.

WHO-P

Capacités: Forelga b |
— 10 lits de patients séverement atteints, avec une capacité d’ extension. i |

Moyens:

— Les équipes médicales pour: e triage, * soins intensifs, * chirurgie, * blessures conséquentes sans
engagement du pronostic vital + Evacuation, * Brancardiers, personnels de bloc opératoires, * Au
minimum les spécialités suivantes doivent étre représentées: médecine générale, urgence,
anesthésie, pharmacie, obstétrique, directeur médical, techniciens de laboratoires et radiologie.

— Tentes: * Tentes pour les activités de soins * Tentes pour le personnel. — Pdle de commandement.
— Logistique.

Autonomie: Les premiers jours. Besoins les jours suivants a définir avant le départ.
Identification en arrivant des structures de ravitaillement

Déeploiement:
— Deépart maximum 7 jours apres le déclenchement
— Opérationnel 12 heures apres arrivée sur site.

— Capacité a travailler 15 minimum.



L' INSARAG
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- Des regles de b
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L' INSARAG

Qu’ est INSARAG ?

La structure d’ INSARAG:

Un Groupe directeur

Trois Groupes régionaux (Afrique - Europe - Moyen Orient, Amériques et Asie-
Pacifique)

Un Secrétariat (OCHA Geneéve).

Des réunions annuelles, a |’ échelle mondiale, des chefs d’ équipes internationales
de recherche et de sauvetage ainsi que de groupes de travail ad hoc traitent de
questions speécifiques (Dont des questions médicales)
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Le concept d’ USAR « M» (medium) ou « H » (Heavy)

Medium Heavy
M H
Nombre de
chantiers 1 9
Nombre
d’ équipes 9 3

Prise en compte de la notion de repos
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L es criteres-medicaux

17. Soins médicaux

17.1. Le détachement SD doit étre capable de fournir des soins d'urgence dans des structures effondrées incluant des poches de survie,
durant tout le temps des opérations (acces, dégagement, relevage de la victime).

. Les soins médicaux doivent étre disponibles pour les membres du détachement SD

17.2.1. Gestes de premier secours

17.2.2. Soins médicaux d'urgence

17.2.3. Veille sanitaire

17.2.4. Soins vétérinaires d'urgence pour les chiens de recherche en collaboration avec leurs maitres, le cas échéant

17.3. Le détachement SD doit disposer de procédure pour traiter un blessé grave ou un décédé par accident parmi les membres de
'équipe.

17.4. Le détachement SD doit utiliser un registre d'incident médical.



Les criteres medicaux

Contrainte: Visite avant départ (Hommes et chiens)

=> En France, vétérinaire incont
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IEARAG DICAL STAFF

“a

| médecin, 3 paramedics

Gére |’ équipe médicale

)

Stabilisation, relevage



”hf-w MEDICAL STAFF

USAR Functlon
Component

Management Com mand

Deputy Team Coordination/Operational Control
Leader/Operations
Offlcer

[Planning ]
Llalso Media/Reporting/RDC/OSOCC/USAR
Llalson Offlcer Operations Cell

oafei Officer Saf

Search Technical Search Technical uearch
oemallst

oearch Dog Handler
HAZMAT (Hazardous HA’I\ Assessment
Materials)

Rescue Team Officer | Breaking/breaching/cutting/ shoring/tactical

Rescuer Breaking/breaching/cutting/ shoring/tactical

Heavy Rigging

Specialist

Medi Team Care (Personnel/search dogs)
Doctor)

Patient Care

Manaer

Food and water supply/base camp
oeratlon sport capacity/fuel suppl

oeuallst




Déclinaison au GNR Francais

MUSAR (1 chantier):

COMMANDEMENT =7

1 adjoint USAR4/GOC4
1 cadre PC GOC3

1 officier liaison

1 spécialiste RB
1 officier sécurité USAR3
2 Opérateurs PC

LOGISTIQUE = 6

1 officier logisticien

1 logisticien eau

1 logisticien alimentation
2 logisticiens mécaniciens

1 spécialiste transmissions




Déclinaison au GNR Francais

HUSAR (2 chantiers): ‘

COMMANDEMENT =8
1 adjoint USAR4/GOC4
1 cadre PC GOC3

1 officier liaison
1 spécialiste RB
1 officier sécurité USAR3
2 Opérateurs PC

1 officier communication

LOGISTIQUE =6

1 officier logisticien

1 logisticien eau

1 logisticien alimentation
2 logisticiens mécaniciens

1 spécialiste transmissions
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STREET /BEST ACCESS

Base of Operation (BoO)
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Le medical working group
Les medical g%ance notes

1. \Uﬂdoied in 2011)

3. (endorsed in 2

(endorsed in 2011)




Le medical working group
Les medical guidance notes

(endorsed in 2011)

(endorsed.in 2011)

(endorsed in 2012)

(endorsed in 2012)
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Conclusion

Il y a, dans le SD, dans le « USAR », un terrain propiee au développement,
et surtout a 1" évolution de nos méthodes de prise en charge des victitnes a 1" avant, par
la conjugaison systématique, lors d” opérations multinationales, des de
prise en charge pre hospitaliere (S & P; S & R).



