
Retour	  d’expérience	  et	  évolu2on	  du	  cadre	  réglementaire	  



1995	  
• A'entat	  du	  RER	  Saint	  Michel	  
• Créa9on	  de	  la	  première	  CUMP	  à	  Paris	  	  

1997	  
• Première	  circulaire	  ins9tuant	  7	  CUMP	  	  permanente	  à	  voca9on	  interregionale	  	  
• Créa9on	  d’un	  conseil	  na9onal	  de	  l’urgence	  médico-‐psychologique	  

2003	  
• Seconde	  circulaire	  généralisant	  les	  CUMP	  sur	  le	  territoire	  na9onal	  
• 36	  CUMP	  dotées	  d’une	  équipe	  permanente	  (1	  CUMP	  par	  région	  +	  10	  CUMP)	  	  

2013	  

• Décret	  du	  7	  janvier	  2013	  
• Créa9on	  des	  CUMP	  dans	  le	  code	  de	  la	  santé	  publique	  et	  mise	  à	  niveau	  du	  financement	  
• Ancrage	  de	  l’urgence	  médico-‐psychologique	  dans	  le	  domaine	  du	  soin	  médical	  
• Ra'achement	  à	  l’aide	  médicale	  urgente	  

Les	  CUMP	  sont	  composées	  de	  professionnels	  de	  
santé	  et	  de	  personnels	  spécialistes	  ou	  compétents	  

en	  santé	  mentale	  (psychiatres,	  psychologues,	  
infirmiers)	  volontaires	  et	  formés	  sur	  la	  base	  d’un	  

référenAel	  naAonal.	  	  



1.  AdaptaAon	  de	  la	  stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  des	  blessés	  physiques	  

2.	  Renforcement	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  blessés	  psychiques	  

Changement	  de	  paradigme	  =	  évoluAon	  de	  la	  doctrine	  

Janvier	  2015	   Novembre	  
2015	  

Juillet	  2016	  



•  ANentats	  du	  13	  novembre	  2015	  à	  Paris	  	  
!  6	  000	  vic'mes	  et	  familles	  prises	  en	  

charge	  par	  les	  CUMP	  en	  15	  jours	  
!  340	  professionnels	  mobilisés	  	  dont	  147	  

hors	  Île-‐de-‐France	  

•  ANentat	  du	  14	  juillet	  à	  Nice	  
!  4	  000	  vic'mes	  	  (forte	  composante	  

pédiatrique)	  et	  familles	  prises	  en	  charge	  
par	  les	  CUMP	  en	  27	  jours	  

!  380	  professionnels	  mobilisés	  	  dont	  180	  
hors	  PACA	  	  

!  Disposi'f	  excep'onnel	  de	  suivi	  médico-‐
psychologique	  

Une	  prise	  en	  charge	  complexe	  dans	  la	  durée	  
(J0	  à	  plus	  de	  J30)	  

1	  blessé	  physique/10	  blessés	  psychiques	  
ProblémaAque	  pédopsychiatrique	  

Prise	  en	  charge	  des	  blessés	  psychiques	  



Renforcement	  du	  cadre	  
réglementaire	  de	  
l’urgence	  médico-‐
psychologique	  

Étude	  épidémiologique	  
sur	  l’impact	  psycho-‐
trauma9que	  des	  

personnes	  exposées	  à	  
un	  a'entat	  

Prise	  en	  charge	  des	  blessés	  psychiques	  



•  La	   ges9on	   des	   blessés	   par	   armes	   de	  
guerre	  impose	  la	  mise	  en	  œuvre	  d’une	  
stratégie	   globale	   de	   prise	   en	   charge	  
issue	  de	  la	  médecine	  de	  guerre	  

•  Les	   principes	   d’organisaAon	   du	  
secours	   à	   personne	   et	   de	   l’aide	  
médicale	   urgente	   doivent	   être	  
adaptés	  aux	   spécificités	  de	   la	  prise	  en	  
charge	   des	   blessés	   par	   des	   armes	   de	  
guerre	  ou	  engins	  explosifs.	  

•  L’enjeu	  consiste	  à	  opAmiser	  la	  prise	  en	  
charge	   des	   vicAmes	   tout	   en	   assurant	  
la	   sécurité	  des	  acteurs	  engagés	   sur	   le	  
terrain	  

•  La	   prise	   en	   charge	   des	   blessés	  
psychique	   est	   un	   enjeux	   majeur	   qui	  
nécessite	   la	   mise	   en	   œuvre	   de	  
disposiAfs	  excepAonnels	  

Il	  faut	  se	  préparer	  à	  ceNe	  menace	  et	  savoir	  s’adapter	  !	  
! construc2on	  d’une	  boite	  à	  ou2ls	  robuste	  adaptée	  à	  chaque	  territoire	  

! 	  la	  prise	  en	  charge	  des	  blessés	  psychiques	  est	  un	  point	  essen2el	  de	  ce=e	  
boite	  à	  ou2ls	  



•  Fixe	   les	   modalités	   d’élabora9on	   et	   le	   contenu	   du	  
disposiAf	  ORSAN	  

•  Structure	   les	   plans	   de	   mobilisaAon	   des	   ressources	  
sanitaires	  au	  niveau	  :	  
!  Zonal	  en	  précisant	  le	  plan	  départemental	  de	  mobilisa'on	  des	  

ressources	  sanitaires	  
!  Départemental	   en	   créant	   un	   plan	   départemental	   de	  

mobilisa'on	  

•  Renforce	   le	   cadre	   réglementaire	   du	   plan	   blanc	   des	  
établissements	  de	  santé	  

•  Renforce	   le	   cadre	   réglementaire	   de	   l’urgence	   médico-‐
psychologique	  
!  Volet	  ORSAN	  médico-‐psychologique	  
!  Volet	  médico-‐psychologique	  du	  PZM	  

InstauraAon	  d’un	  volet	  médico-‐psychologique	  dans	  le	  
disposiAf	  ORSAN	  	  

et	  dans	  le	  plan	  zonal	  de	  mobilisaAon	  des	  ressources	  
sanitaires	  (PZM)	  	  



•  Le	   disposiAf	   ORSAN	   a	   pour	   objec9f	  
d’organiser	  la	  montée	  en	  puissance	  du	  
système	  de	   santé	   pour	   faire	   face	   aux	  
situa9ons	  sanitaires	  excep9onnelle	  

•  DisposiAf	   de	   préparaAon	   pour	  
répondre	   aux	   situaAons	   sanitaires	  
excepAonnelles	  

•  Le	  disposi9f	  ORSAN	  comprend	  :	  

Schéma	  de	  
planificaAon	  
opéraAonnel	  

Cadre	  de	  
formaAon	  aux	  

SSE	  

Moyens	  
tacAques	  de	  
réponse	  

Volets	  
théma2ques	  
correspondant	  
aux	  types	  de	  
situa2ons	  
nécessitant	  
l’adapta2on	  de	  
l’offre	  de	  soins	  



ORSAN	  
AMAVI	  

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  dans	  le	  système	  
de	  santé	  de	  nombreuses	  

vic2mes	  (blessés	  
soma2ques)	  

Catastrophe	  naturelle,	  
accident	  technologique	  

A=entats	  avec	  des	  armes	  
de	  guerre	  et	  des	  engins	  

explosifs	  

ORSAN	  
MEDICO-‐

PSY	  

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  de	  
nombreuses	  

vic2mes	  (blessés	  
psychiques)	  

ORSAN	  
EPI-‐VAC	  

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  des	  
pa2ents	  en	  
situa2on	  

d’épidémie	  ou	  de	  
pandémie	  

Me=re	  en	  œuvre	  
une	  campagne	  de	  

vaccina2on	  
excep2onnelle	  

ORSAN	  
CLIMATIQUE	  
ENVIRONNEMENTAL	  

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  dans	  le	  

système	  de	  santé	  
des	  vic2mes	  d’un	  

phénomène	  
clima2que	  ou	  

environnemental	  
(canicule,	  grand	  

froid,	  pollu2on,	  ...)	  

ORSAN	  
NRC	

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  dans	  le	  

système	  de	  santé	  des	  
vic2mes	  d’un	  agent	  

NRC	  
(vic2mes	  

poten2ellement	  
contaminées)	  	  

ORSAN	  
BIO	  

Assurer	  la	  prise	  en	  
charge	  dans	  le	  

système	  de	  santé	  des	  
pa2ents	  présentant	  

une	  maladie	  
infec2euse	  

transmissible	  	  
(enrayer	  rapidement	  un	  
risque	  épidémique	  ou	  de	  
ralen2r	  son	  introduc2on	  

sur	  le	  territoire)	  



IdenAfier	  les	  
capacités	  de	  

réponse	  de	  chaque	  
CUMP	  	  	  

Définir	  la	  procédure	  
de	  mobilisaAon	  et	  
d’organisaAon	  de	  la	  

montée	  en	  
puissance	  du	  

disposiAf	  d’urgence	  
médico-‐

psychologique	  

IdenAfier	  dans	  
chaque	  

département	  des	  
locaux	  pouvant	  

servir	  de	  PUMP	  et	  
prévoir	  

l’organisaAon	  de	  la	  
logisAque	  associée	  

IdenAfier	  les	  
modalités	  de	  la	  

consAtuAon	  d’une	  
cellule	  de	  

coordinaAon	  du	  
disposiAf	  médico-‐
psychologique	  

Définir	  les	  
modalités	  

d’arAculaAon	  de	  
l’urgence	  médico-‐
psychologique	  avec	  
les	  disposiAfs	  zt	  

structures	  d’aide	  et	  
de	  souAen	  

Organiser	  le	  
disposiAf	  médico-‐
psychologique	  de	  
post-‐urgence	  pour	  
assurer	  le	  suivi	  des	  

paAents	  le	  
nécessitant	  



•  Renforce	  le	  rôle	  de	  l’agence	  régionale	  de	  santé	  
(ARS)	  dans	  l’organisaAon	  de	  la	  prise	  en	  charge	  
des	  urgences	  médico-‐psychologiques	  :	  
!  Organisa2on	   territoriale	   de	   l’urgence	   médico-‐

psychologique	  centrée	  sur	  la	  CUMP	  régionale	  
!  Permanence	   de	   la	   réponse	   à	   l’urgence	   médico-‐

psychologique	   et	   de	   la	   con'nuité	   des	   soins	  médico-‐
psychologiques	  	  

!  Organisa2on	  de	   la	   réponse	  du	   système	  de	   santé	  à	  
un	   afflux	   de	   blessés	   psychique	   (phase	   immédiate,	  
post	  immédiate	  et	  de	  suivi	  des	  vic'mes)	  

•  Organise	  le	  foncAonnement	  du	  réseau	  naAonal	  de	  
l’urgence	  médico-‐psychologique	  
!  Fonc'onnement	  permanent	  (PRN	  +	  PRNA)	  
!  Montée	  en	  puissance	  (ARSZ/CUMP	  zonale)	  

•  Définit	   le	   cadre	   d’évaluaAon	   du	   disposiAf	   de	  
l’urgence	  médico-‐psychologique	  par	  les	  ARS	  

Renforcement	  de	  la	  gouvernance	  de	  l’urgence	  médico-‐
psychologique	  



CUMP	  régionale	  

•  Établir	   et	   actualiser	   la	   liste	   régionale	   des	  
professionnels	  des	  CUMP	  

•  ParAciper	   à	   la	   formaAon	   des	   personnels	   et	  
professionnels	  de	  santé	  des	  CUMP	  

•  Veiller	   en	   lien	   avec	   les	   référents	   des	   CUMP	  
départementales,	   au	   respect	   des	   référenAels	  
naAonaux	  de	  prise	  en	  charge	  

•  Organiser	   la	  permanence	  de	   la	   réponse	  et	  de	   la	  
conAnuité	  des	  soins	  médico-‐psychologiques	  avec	  
les	  référents	  des	  CUMP	  départementales	  

•  Élaborer	   le	   rapport	   régional	   d’acAvité	   de	  
l’urgence	   médico-‐psychologique	   à	   parAr	   des	  
rapports	  d’acAvité	  des	  CUMP	  

•  Apporter	  son	  concours	  à	  l’ARS	  pour	  l’élaboraAon	  
du	   volet	   médico-‐psychologique	   du	   disposiAf	  
ORSAN	  

OrganisaAon	  de	  l’urgence	  	  
médico-‐psychologique	  

CUMP	  
départementale	  

CUMP	  
départementale	  

CUMP	  
départementale	  



•  La	  dota9on	  annuelle	  de	  base	  par	  établissement	  de	  santé	  siège	  d’une	  CUMP	  régionale	  
est	  de	  166	  000	  €	  calculée	  de	  la	  façon	  la	  suivante	  :	  
!  0,5	  ETP	  de	  pra'cien	  hospitalier	  psychiatre	  :	  64	  000	  €	  
!  0,5	  ETP	  de	  psychologue	  :	  29	  000	  €	  
!  0,5	  ETP	  d’infirmier	  :	  26	  000	  €	  	  
!  Frais	  de	  fonc'onnement	  comprenant	  le	  secrétariat	  :	  21	  000	  €	  
!  Astreinte	  opéra'onnelle	  régionale	  :	  23	  000	  €	  	  
!  Dota'on	  en	  produits	  de	  santé	  et	  matériels	  nécessaire	  à	  l’interven'on	  des	  CUMP	  :	  3	  000	  €	  

•  La	  dota9on	  annuelle	  de	  base	  par	  établissement	  de	  santé	  siège	  d’une	  CUMP	  renforcée	  
est	  de	  117	  000	  €	  calculée	  de	  la	  façon	  la	  suivante	  :	  
!  0,5	  ETP	  de	  pra'cien	  hospitalier	  psychiatre	  :	  64	  000	  €	  
!  0,5	  ETP	  de	  psychologue	  :	  29	  000	  €	  
!  Frais	  de	  fonc'onnement	  comprenant	  le	  secrétariat	  :	  21	  000	  €	  
!  Dota'on	  en	  produits	  de	  santé	  et	  matériels	  nécessaire	  à	  l’interven'on	  des	  CUMP	  :	  3	  000	  €	  

•  Une	  dota9on	  complémentaire	  spécifique	  a'ribués	  aux	  établissements	  de	  santé	  me'ant	  
pour	  financer	  :	  
!  1	  mi-‐temps	  de	  PH	  psychiatre	  (60	  000	  €)	  pour	  l’adjoint	  au	  psychiatre	  référent	  na'onal	  et	  d’autre	  

part	  
!  1	  mi-‐temps	  de	  PH	  psychiatre	  (60	  000	  €)	  pour	  l’adjoint	  au	  psychiatre	  référent	  de	  la	  CUMP	  Ile-‐de-‐

France	  





•  Précise	   les	   modalités	   d’organisa9on	   du	  
d ispos i9f	   de	   l ’urgence	   médico-‐
psychologique	  par	  les	  ARS	  

•  Organise	   le	   disposi9f	   de	   l’urgence	  
m é d i c o -‐ p s y c h o l o g i q u e	   e t 	   l e	  
fonc9onnement	   des	   CUMP	   en	   situa9on	  
normale	  

•  Organise	   le	   fonc9onnement	   de	   ce	  
d isposi9f	   en	   s i tua9on	   sanita ire	  
excep9onnelle	   notamment	   en	   cas	  
d’a'entat	   :	  Volet	  médico-‐psychologique	  
du	  disposi9f	  ORSAN	  

•  Renforce	   les	   moyens	   des	   CUMP	  
régionales	  et	  renforcées	  

OrganisaAon	  du	  disposiAf	  de	  l’urgence	  médico-‐
psychologique	  en	  situaAon	  normale	  et	  en	  situaAon	  

excepAonnelle	  



•  Le	  disposi9f	  de	  prise	  en	  charge	  de	  l’urgence	  médico-‐
psychologique	  est	  une	  acAvité	  médicale	  insAtuée	  au	  
profit	   des	   vicAmes	   de	   catastrophes,	   d'accidents	  
impliquant	   un	   grand	   nombre	   de	   vicAmes	   ou	  
d ’ é vénemen t s	   s u s c epAb l e s	   d ' en t r a î n e r	  
d'importantes	   répercussions	   psychologiques	   en	  
raison	  des	  circonstances	  qui	  les	  entourent	  

•  Il	   assure	   la	   prise	   en	   charge	   immédiate	   et	   post-‐
immédiate	  adaptée	  des	  vicAmes	  et	  de	  préparer	   les	  
relais	  thérapeuAques	  ultérieurs.	  	  

•  Il	   assure	   aussi,	   en	   tant	   que	   de	   besoin,	   des	   soins	  
psychologiques	   aux	   équipes	   médicales	   et	   aux	  
sauveteurs	  y	  compris	  les	  CUMP	  

•  La	   CUMP	   cons9tue	   un	  disposiAf	  médical	   d’urgence	  
qui	   fait	   parAe	   du	   disposiAf	   de	   l’aide	   médicale	  
urgente	  



•  La	  CUMP	  peut	  organiser	  des	  consulta9ons	  de	  psycho-‐
traumatologie	   pour	   ces	   vic9mes	   mais	   elle	   n’a	   pas	  
vocaAon	  à	  assurer	   le	   suivi	  des	  paAents	  nécessitant	  
une	   prise	   en	   charge	  médico-‐psychologique	   au-‐delà	  
des	  soins	  immédiats	  et	  post-‐immédiats	  (de	  quelques	  
jours	  à	  quelques	  semaines	  au	  maximum).	  	  

•  Le	   relais	   de	   ceNe	   prise	   en	   charge	   doit	   faire	   l’objet	  
d’une	   organisaAon	   définie	   et	   formalisée	   par	   l’ARS	  
dans	   le	   cadre	   du	   volet	   médico-‐psychologique	   du	  
disposiAf	   ORSAN	   en	   liaison	   avec	   la	   CUMP	   et	   les	  
établissements	  de	  santé	  autorisés	  en	  psychiatrie,	   les	  
hôpitaux	   d’instruc9on	   des	   armées,	   l’Ins9tu9on	  
na9onale	   des	   Invalides	   en	   Ile-‐de-‐France	   et	   les	  
pra9ciens	   libéraux	   dans	   un	   objec9f	   de	   parcours	   de	  
soins	  personnalisé.	  	  



CUMP	  

JusAce	  
Associa2ons	  
d’aide	  aux	  
vic2mes	  

CollecAvités	  
territoriales	  
Services	  dédiés	  

Structures	  de	  
santé	  mentale	  
Établissements	  
de	  santé	  &	  
ambulatoire	  

AssociaAons	  
agréées	  de	  

sécurité	  civile	  

ÉducaAon	  
naAonale	  

Services	  dédiés	  

•  Partenariats	   formalisés	   (conven9ons)	  
dans	   chaque	   département	   entre	   la	  
CUMP	   et	   les	   acteurs	   de	   l’aide	   aux	  
vic9mes	  

•  InteracAon	  et	  synergie	  

•  Complémentarité	  

InstrucAon	  Santé/JusAce	  en	  cours	  de	  finalisaAon	  pour	  
renforcer	  la	  collaboraAon	  entre	  les	  CUMP	  et	  les	  AAV	  



•  Le	   réseau	   na9onal	   de	   l’urgence	  
médico-‐psychologique	   est	   cons9tué	  
par	   l ’ensemble	   des	   ce l lu les	  
d’urgence	  médico-‐psychologique	  

•  L’ARS	   de	   zone	   et	   la	   CUMP	   zonale	  
sont	  en	  charge	  de	  la	  mobilisaAon	  du	  
réseau	  naAonal	  	  

•  Le	   réseau	   est	   animé	   par	   un	  
psychiatre	   référent	   naAonal	   avec	  
l’appui	  d’un	  adjoint	  

•  Le	   réseau	   na9onal	   de	   l’urgence	  
médico-‐psychologique	   est	   mobilisé	  
par	  la	  DGS	  (Centre	  de	  crise	  sanitaire)	  
en	  cas	  de	  situaAon	  excepAonnelle	  

	  
	  



COD	  

CAF	   CC	  
UMP	  

PUMP	  
1	  

PUMP	  
2	  

PUMP	  
3	  

•  L’ARS	   assure	   la	   mise	   en	   œuvre	   et	   la	  
coordina9on	  du	  disposi9f	  d’urgence	  médico-‐
psychologique.	  	  

•  Elle	   désigne	   le	   psychiatre	   coordinateur	  
assisté	  d’un	  adjoint	  administra9f	  pour	  :	  
•  Assurer	  l’accueil,	  l’informa'on	  et	  la	  coordina'on	  des	  

équipes	   médico-‐psychologiques	   mobilisées	   en	  
renfort	  

•  Meare	  en	  place	  une	  équipe	  d’appui	  logis'que	  
•  Assurer	  l’interface	  avec	  l’ARS	  (CRAPS),	  la	  préfecture,	  

les	   collec'vités	   territoriales,	   l’équipe	   projetée	   sur	  
place	  de	  la	  CIAV	  (CAF)	  et	  les	  associa'ons	  d’aide	  aux	  
vic'mes	  

•  Assurer	   la	   coordina'on	   des	   autres	   acteurs	  
contribuant	   à	   la	   prise	   en	   charge	   médico-‐
psychologique	  	  

•  Organiser	   en	   lien	   avec	   les	   établissements	   de	   santé	  
concernés,	  la	  prise	  en	  charge	  médico-‐psychologique	  
des	  personnels	  et	  professionnels	  de	  santé	  mobilisés	  
dans	  l’événement	  	  

•  Meare	   en	   œuvre	   le	   disposi'f	   de	   suivi	   médico-‐
psychologique	   défini	   dans	   le	   volet	   médico-‐
psychologique	  du	  disposi'f	  ORSAN	  

•  La	   CIAV	   met	   en	   place	   un	   centre	   d’accueil	  
des	  familles	  (CAF)	  

•  La	   prise	   en	   charge	   médico-‐psychologique	  
de	   ces	   familles	   est	   assurée	   dans	   le	   cadre	  
d’un	  PUMP	  a'enant	  au	  CAF.	  	  

•  Le	  responsable	  du	  PUMP	  assure	  l’interface	  
avec	  le	  responsable	  du	  CAF	  en	  liaison	  avec	  
le	   psychiatre	   coordinateur	   et	   son	   adjoint	  
administra9f.	  	  

PUMP	  
CAF	  



•  Documents	  types	  na9onaux	  
!  Dossier	  de	  soins	  -‐	  Fiche	  pa2ent	  	  
!  Cer2ficat	   médica l	   in i2al	   de	  

reten2ssement	  psychologique	  
!  Note	   d’informa2on	   à	   des2na2on	  

des	  vic2mes	  

•  Équipement	  type	  des	  CUMP	  
•  Référen9el	   na9onal	   de	   forma9on	   à	  

l’urgence	  médico-‐psychologique	  
•  Livre	   blanc	   de	   l’urgence	   médico-‐

psychologique	  (en	  cours)	  
•  Référen9el	   de	   l’urgence	   médico-‐

psychologique	  (en	  cours)	  





ÉlaboraAon	  d’un	  référenAel	  de	  formaAon	  
• Comité	  pédagogique	  na'onal	  (SSA	  &	  CNUH)	  

FormaAon	  naAonale	  de	  formateurs	  (urgenAstes,	  
anesthésistes,	  chirurgiens,	  cadres	  de	  santé,	  SSSM)	  

• Paris	  20	  et	  21	  avril	  2016	  
• Lille	  	  24	  et	  25	  mai	  2016	  

Déclinaison	  zonale	  
• Établissements	  de	  santé	  iden'fiés	  dans	  le	  volet	  ORSAN	  AMAVI	  	  	  

• Aix	  en	  Provence	  10	  mai	  2016	  (Instructeurs	  des	  SIS)	  

•  Former	   les	   professionnels	   de	   santé	  
civils	  à	  la	  prise	  en	  charge	  d’afflux	  massif	  
de	  blessés	  par	  des	  armes	  de	  guerre	  et	  de	  
blessés	  psychiques	  	  

•  Acquérir	   les	   techniques	   médicales	   et	  
chirurgicales	   spécifiques	   de	   ceNe	   prise	  
en	  charge	  

•  FormaAon	   inter-‐services	   (SAMU/SMUR,	  
SAU,	  Blocs,	  Réanima9on,	  SSSM,	   INS	  des	  
SIS)	  

Prise	  en	  compte	  de	  l’urgence	  médico-‐psychologique	  dans	  
la	  formaAon	  de	  tous	  les	  professionnels	  de	  santé	  



•  Préface	   :	   Pr	   Benoît	   Vallet	   (Directeur	   général	   de	   la	   santé)	   et	  Médecin	  
général	  des	  armées	   Jean-‐Marc	  Debonne,	   (Directeur	   central	  du	   service	  
de	  santé	  des	  armées)	  

•  Chapitre	   1	   :	   Principes	   du	  Damage	   control	   (Pr	   Pierre	   Carli,	   Pr	   François	  
Pons)	  

•  Chapitre	   2	   :	   Triage	   et	   régula9on	   des	   afflux	   (Pr	   Pierre	   Carli,	   Dr	   Alain	  
Puidupin)	  

•  Chapitre	  3	  :	  Gestes	  secouristes	  de	  l’avant	  (Dr	  Chris9an	  Poirel,	  Dr	  Alain	  
Puidupin)	  

•  Chapitre	   4	   :	   Damage	   control	   préhospitalier	   (Dr	   Romain	   Jouffrois,	   Dr	  
Stéphane	  Travers)	  

•  Chapitre	  5	  :	  Damage	  Control	  de	  réanima9on	  à	  l’accueil	  hospitalier	  et	  en	  
péri-‐opératoire	  (Pr	  Mathieu	  Raux,	  Dr	  Jean-‐Louis	  Daban)	  	  

•  Chapitre	   6	   :	   Damage	   control	   chirurgical	   (Pr	   Guillaume	   Boddaert,	   Pr	  
Olivier	  Barbier)	  

•  Chapitre	   7	   :	   Spécificités	   pédiatriques	   du	   Damage	   control	   (Dr	   Caroline	  
Télion,	  Dr	  Nahiza	  Ken	  Dunlop)	  

•  Chapitre	   8	   :	   Plans	   et	   organisa9on	   des	   secours	   médicaux	   (Pr	   Benoît	  
Vivien,	  Dr	  Cédric	  Ernouf)	  

•  Chapitre	   9	   :	   Dota9ons	   et	   organisa9on	   intra-‐hospitalière	   (Dr	   Barbara	  
Mantz,	  Pr	  Guillaume	  Pelé	  de	  Saint	  Maurice)	  

•  Chapitre	   10	   :	   Prise	   en	   charge	   médico-‐psychologique	   des	   vic9mes	  
d’a'entat	  (Pr	  Didier	  Cremniter,	  Pr	  Laurent-‐Melchior	  Mar9nez)	  

•  Chapitre	  11	  :	  Parcours	  global	  de	  soins	  et	  la	  réhabilita9on	  des	  vic9mes,	  
lésions	   non	   vitales	   (ex.	   blast	   ORL),	   AES	   (Dr	   Olivier	   Gacia,	   Dr	   Renaud	  
Derkenne,	  Dr	  Jean-‐Marc	  Philippe)	  

Comité	  scienAfique	  :	  
Pr	  Pierre	  Carli	  
Pr	  François	  Pons	  
Pr	  Bruno	  Riou	  	  
Pr	  Gilles	  Orliaguet	  	  
Pr	  Jean-‐Pierre	  Tour9er	  
Pr	  Sylvain	  Rigal	  
Pr	  Frank	  de	  Monleau	  
Pr	  Pierre-‐Yves	  Gueugniaud	  
Pr	  Jean-‐Emmanuel	  de	  la	  Coussaye	  
	  



•  Forma9on	  en	  e-‐learning	  à	  l’inten9on	  des	  
psychiatres	  et	  des	  médecins	  généralistes	  
des	  Alpes-‐Mari9nes	   lors	   de	   l’a'entat	   de	  
Nice	  (Pr	  Louis	  Jehel,	  AFORCUMP).	  

•  Forma9on	   des	   intervenants	   aux	  
spécificités	   de	   l’urgence	   médico-‐
psychologique	   pédopsychiatrique	   (ex.	  
Nice)	  

	  

La	  formaAon	  des	  professionnels	  de	  santé	  de	  santé	  libéraux	  au	  
repérage	  des	  signes	  de	  psychotraumaAsme	  est	  essenAelle.	  

	  
IntégraAon	  de	  la	  formaAon	  dans	  le	  programme	  de	  formaAon	  
iniAal	  (réforme	  du	  3ème	  cycle	  des	  études	  médicales)	  et	  conAnu	  

des	  professionnels	  de	  santé	  



•  Le	  nouveau	  cadre	  réglementaire	  de	  l’urgence	  médico-‐psychologique	  a	  été	  
élaboré	   pour	   opAmiser	   la	   prise	   en	   charge	   médicale	   des	   blessés	  
psychiques	  	  

•  En	   complément	   de	   la	   prise	   en	   charge	   médico-‐psychologique	   que	  
dispensent	  les	  CUMP	  et	  en	  aval,	  les	  professionnels	  de	  la	  santé	  mentale,	  les	  
vicAmes	   nécessitent	   un	   accompagnement	   sociétal	   coordonné	   pour	   leur	  
perme're	   de	   bénéficier	   des	   droits,	   aides,	   accompagnement	   que	   jus9fie	  
leur	  état	  de	  vic9mes	  et	  les	  aider	  dans	  la	  démarche	  de	  résilience	  

•  CeNe	   coordinaAon	   doit	   être	   organisée,	   développée	   et	   structurée	   entre	  
tous	   les	   acteurs	   qui	   peuvent	   contribuer	   à	   cet	   accompagnement	   pour	  
favoriser	  la	  prise	  en	  charge	  des	  vic9mes	  	  

•  C’est	   l’enjeu	   des	   travaux	   interministériels	   en	   cours	   afin	   de	   renforcer	   la	  
synergie	  entre	  tous	  les	  acteurs	  



jean-‐marc.philippe@sante.gouv.fr	  


