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Premier module engagé en action réflexe

En cas de menace faible, et afin de disposer d'une premiére réponse de proximité

e VLCGdusecteur

e VSAV dusecteur

e VLldusecteur

En cas de menace modérée, cet engagement initial est complété simultanément par
I'engagement d'un chef de colonne, et par le complément ci-dessous afin de constituer sur les
lieux, un Groupe de Reconnaissance, d’Extraction et de Sauvetage (GRES):

CSP le plus proche :

VLCG (si non engagée ci-dessus)
FPTSRa4

VTU a 2 + 6 Kits EPI B et kit extraction

Autres CSP (le médian et le plus loin) :
VTU a 3 avec 6 EPI B et kit extraction
VTU a 3 avec 6 EPI B et kit extraction

- Extraire des victimes sous EPI B du point d’extraction (PEV) jusqu’au point de rassemblement de victimes (PRV)

Matérialiser le corridor d’extraction en lien avec le COPG

Assurer la sortie de la zone d’exclusion les victimes valides et leur accompagnement vers le PRV
Mise en place des gestes de damage control a I'avant

Initier la mise en ceuvre d'un PRV en attente des renforts

Initier la para-médicalisation au PRV des blessés

Assurer le SSO de I'avant tout en prenant en charge un agent FSP ou SP de maniere prioritaire

Composition Effectif théorique: 2 /5/ 11

VLG
FPTSR

3 VTU avec EPI B et lots extraction w g ‘ ‘
4 =0 == ~ -

VSAV

Observations :

1)Le FPTSR peut étre remplacé par des agrés équivalents (FPT ou FPTLHR)

2) Le chef de groupe devra étre affecté en (SP I I
3) Lengin pompe, le VIU et la VL(G sont obligatoirement issus d'un (SP GRES
4) Chaque VIU emporte 6 EPI B et le matériel d'extraction

5) Les actions en gras sont les actions minimales en mode dégradé
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Le CRM (centre de regroupement des
moyens sapeurs-pompiers)

C'est le lieu de premiére destination des
différents agrés sapeurs-pompiers
engagés en renfort.

Il peut s’agir d'un centre de secours, d'un
centre de secours principal ou de tout
autre lieu permettant la constitution de
groupes avant projection vers le PRM
interservices proche de la zone
d’intervention défini ci-apres.

Il est tenu par un officier ou gradé en
relation avec le CODIS.

Le PRM (Point de regroupement des
moyens sapeurs-pompiers interservices)

En zone de soutien et protégé par les FDO, il
accueille 'ensemble  des moyens
interservices engagés sur l'opération. Si le
CTA-CODIS et le CIC ou CORG ne l'ont pas
déterminé a l'appel, le COS et le COPG
définissent le plus rapidement possible un
PRM de tous les intervenants (FDO, SP,
SAMU, AASC...).

En I'absence d'un chef de groupe désigné
« officier PRM », les chefs de groupe ou
chefs d’agrés restent en écoute radio en
attente d’engagement sur demande du COS.

L'axe noir:

Itinéraire ne devant absolument
pas étre empruntés par les
différents intervenants du fait de
la menace existante.

Un itinéraire alternatif doit étre
décidé afin de se rendre au PRM.

PRM

Interservices
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La prise en charge des victimes:

’—————————————~

7 VICTIMES

BLESSES i
UA

-~

e

PRV PMA p

=  Complément des actions non réalisées
au PRV

=  Pansements et emballage stériles

= Immobilisation complémentaire

=  Garrot

=  Pansements compressifs +/- hémostatiques
=  Packing plaie abdominale

=  Pansement 3 cOtés

=  Oxygénothérapie priorisée

Positions d'attente

=  Couverture survie

= Immobilisation d’urgence

SECOURISTES

SECOURISTES

=  Bilan complémentaire (écho...)

=  Complément des actions non réalisées
au PRV

=  Analgésie +/- sédation

=  Meédicalisation lourde au cas pas cas

Triage et Catégorisation secouriste :
UA/ UR/DCD /IMP

=  Exsufflation

*  Sutures / agrafes d’urgences Si mise en place du PMA Tri médical pour

=  VVP +/- Remplissage les UA (si évacuation précoce impossible)
= |V Acide Tranéxamique / U2- U3 pour les UR
=  +/- Analgésie si attente avant ramassage ou DCD/ IMP

évacuation directe

SSSM /SMUR

= Pose des bracelets si non fait avant
= Liste intermédiaire
= Dénombrement

Tri médical :
NRBC : Invalides (UA et UR) / Valides / Impliqués
TDM / NOVI : EU - U1 pour les UA / U2 - U3 pour les UR
/ IMP / DCD

= Décontamination d ‘urgence
= Antidotes selon symptomatologie
= Décontamination fine (UMD)

Pose des bracelets
Liste intermeédiaire
Dénombrement 5/12
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SDIS

(4

ORDRE DEPARTEMENTAL D’'OPERATIONS REPONSE
A LA MENACE CONVENTIONNELLE

POMPIERS 103 FICHE REFLEXE

ROLE DE L’ INFIRMIER DU GRES

IDENTIFICATION

S

Dans le cadre de la menace, pas d'identification par GHV (adaptation sur ordre)

PROFIL

Infirmier protocolé
EPI B si engagement au sein du bindbme de 'avant

TRANSMISSIONS

Indicatif radio : « INFIRMIER GRES »
Veille amont : tactique % selon OPT avec le « CHEF GRES »
Veille aval : & la voix

MOYENS

Outils du VLI

MISSIONS

< /M U

En soutien sanitaire

Prends contact avec le COS pour analyse des risques et de la menace
Conseille le chef de groupe GRES sur le maintien du potentiel des binbmes
Anticipe et organise les modalités de prise en charge des intervenants
Propose une doctrine d’évacuation en lien avec le COS et le CRRA
Coordonne ses actions en lien avec le chef d’agrés VSAV GRES

En initiation du PRV
Prends contact avec le COS afin d'identifier la localisation prévisible
A défaut, propose au chef de groupe GRES, un lieu propice au PRV
Un fois validé, organise le PRV (sectorisation...) avec le chef d'agrés du VSAV
GRES
Assure le tri des victimes, transmet les informations au chef de groupe (GRES ou
GVA) et au CRRA comportant:
o Volume de victimes et catégorisation provisoire
o Dominante Iésionnelle et pathologique
o Symptomatologie collective éventuelle
o Typologie particuliére (pédiatrie, langue étrangeére...)
Coordonne et priorise les soins dans 'attente de la montée en puissance
Le cas échéant, assure un tri déporté au plus prés des victimes (nids de blessés et
PEV) sur demande du chef de groupe GRES

CONSIGNES

A\

Adapte les EPI selon I'évolution du zonage et de ses missions
Integre le dispositif de soins (PRV et/ou PMA) mais est susceptible d’assurer le
SSO en cas d'intervenant blessé
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SDIS
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ORDRE DEPARTEMENTAL D’'OPERATIONS REPONSE
A LA MENACE CONVENTIONNELLE

POMPIERS 103 FICHE REFLEXE

ROLE DE L’ INFIRMIER DU GVA

IDENTIFICATION

3

GHV « Infirmier sapeur-pompier » puis GHV « Infirmier ramassage » du
VPMA

PROFIL

Infirmier protocolé

TRANSMISSIONS

Indicatif radio : « INFIRMIER GVA »
Veille amont : DIR % selon OPT
Veille aval : a la voix avec les moyens du GVA

MOYENS

Outils du VLI
Plaquette gestion PRV/PRI/SINUS
Fiches médicales de tri

MISSIONS

Organise le PRV (sectorisation UR - UA - IMP) en lien avec le chef de groupe GVA
etle chefd’agrés du VPMA
Assure le tri des victimes, transmet les informations au chef de groupe GVA et au
CRRA comportant:

o Volume de victimes et catégorisation provisoire

o Dominante Iésionnelle et pathologique

o Symptomatologie collective éventuelle

o Typologie particuliére (pédiatrie, langue étrangeére...)
Coordonne et priorise les soins en liaison avec le premier DSM notamment pour
les extrémes urgences (évacuations sans passage au PMA)
S’intégre dans la chaine médicale (hors mission de coordination)

CONSIGNES

A\

Veille a la tragabilité des victimes via SINUS, notamment pour les extrémes
urgences
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REGLES DE COMMUNICATION GESTUELLE AU SEIN DU GRES :

« En avant» « Accroupi»

« Regardez » Désignation d’'un emplacement

« Ecoutez » « Silence I»
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« Tout va bien?» « Oui tout va bien »

« Présence d'une arme » « Escalier montant (geste inverse pour
descendant»

«Accélérer » « Danger»

« Explosif » 10/12



NOTES
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L Réagir en cas d’attaque
PREMIER
MINISTRE

1. SECHAPPER

3. ALERTER

f,ffg’:\}’;,fm‘“" €12) eNFERMEZVOUS UNE FOIS CACHE S1 SE CACHER OU EVACUER
VOUS ECHAPPER ET BARRICADEZ-VOUS ET EN SECURITE, EST IMPOSSIBLE, ET SI VOTRE
SANS RISQUE ? e " APPELEZ LES SECOURS VIE EST EN DANGER
[ siout ] Rlro-epriscediotlanre 00 7 : Donnez votro positon R Tanes o ok s T

mais également celle de vos agresseurs. + Distrayez 'adversaire (criez)
« Ne déclenchez pas lalarme incendie Quol 2 : Nature de Fattaque (explosion, : (mc '“m'mm ma“rmu).

* Laissoz toutes vos affaires sur place fusillade, attaque & Farme blanche...)

* Ne vous exposez pas (courbez-vous)

« Prenez la sortie la moins exposée Qui ?: d

3 S iro :r.mnnmm estimation du nombre

+ Adez les autres personnes & s'échapper

« Prévenez / alertez les personnes * Comment se comportent-iis ?

« Evitez les mouvements de panique * Regardent-is la 16ié ?

« Faciltez Nntervention des forces * Quols moyens do communications ont-ils ?
Go s6curité intériouro of des sorvices * Ne raccrochez pas ! FAIRE FACE
de secours. ENSEMBLE

Groupement des Services Opérationnels - Service Opérations

Version 1.0.0du 26 mars 2024

DIFFUSION RESTREINTE

SDIS

POMPIERS +03

v DE L'ALLIER

12/12



