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Actes du colloque

Actes du colloque :

Discours d’ouverture : Monsieur le Député SébastiBretrasanta, Rapporteur du projet de loi
renforcant les dispositions relatives a la luttertee le terrorisme

La France est aujourd’hui confrontée a une merexceriste inédite. Il y avait auparavant une
guarantaine de ressortissants francais impliquéss ddes organisations terroristes. Ills sont
aujourd’hui plus de 2000. Il n’y a jamais eu autdiattaques sur le territoire national qu'au codes
dernieres années. Les groupes terroristes se ifimergar leur nombre et par la variété de leurs
modes opératoires, ce qui complique le travailsgggices de renseignement.

Une commission d’enquéte de I’Assemblée nationadécamissionnée pour travailler sur la
lutte contre le terrorisme. Elle a abordé des sujeters allant du travail des autorités judicisiee
celui des services de sécurité intérieure ou engeseservices de renseignement. La premiere tache
des rapporteurs a été de rencontrer les victimeloriyine, ceux-ci ne voulaient pas traiter de la
guestion des secours. Cependant, en écoutant t#Bnes, approcher la question de leur
accompagnement, c’est-a-dire du secours au monesrattentats et de leur suivi ensuite, est devenu
une évidence. Le rapport a permis de nourrir [#exiéns des différents acteurs et de faire le poin
sur un certain nombre de sujets. Plusieurs prapositont été formulées dans le rapport, remis en
juillet 2016.
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Messieurs les députés Georges Fenech et Sébasttems®nta ont été hommes pour suivre
I'évolution des propositions gu’ils avaient faitésce jour, plus de la moitié ont été mises en oguv
Les propositions de la partie “secours” du rappmrt été particulierement bien entendues. Par
exemple, les SDIS sont en train d'étre équipés pear colonnes d’extraction. Les retours
d’expériences sont centraux pour comprendre lesugnjle la lutte contre le terrorisme. Ceux de
2015 ont montré que les premieres minutes étaiemrales lors de ce type d’attaque a I'arme de
guerre et que la rapidité des secours est la alé panimiser les pertes. Ces RETEX permettent de
tirer des lecons des attentats passés et cellsitindispensables cde terrorisme est encore le
combat d’au moins une génération;’ selon Sébastien Pietrasanta.
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“L’expérience acquise”

Intervenants :

Pr Pierre CARLI, Médecin chef du Samu de Parigé&sident du Conseil national
de l'urgence hospitaliere

M. Hervé TOURMENTE, Adjoint au sous-directeur depféparation de la gestior
des crises a la Direction générale de la sécuriie et de la gestion des crises

A-t-on une culture du RETEX dans les métiers opéosinels ?

Selon le Professeur Carli, en faisant un RETEX,cdom retour sur la prise en charge des
victimes, on cherche a extraire les éléments gqunettraient a d’autres d’éviter d’étre confrontés a
mémes difficultés. Les RETEX sont essentiels dansulture médicale car ils font partie d’'un
processus continu d’analyse des expériences, y ri®roglles qui ont été malheureuses. De ces
RETEX, on tire des lecons et on les met ensuitpratique.“Le RETEX permet d’établir un
continuum entre la prise en charge sur le terrain,par le SAMU, et la prise en charge
hospitaliere.” Il est donc primordial pour comprendre commentuanement s’est déroulé. Le 13
novembre 2015 a représenté un véritable changed®esttuation car les services francais ont été
confrontés pour la premiére fois a une base deé@mat d’éléments aussi conséquente a compiler.

Monsieur Tourmente évoque quant a lui la circelaiiennale d’exercices et de RETEX
pilotée par la DGSCGC qui devait sortir en décen2@E5 et dont on a repoussé la publication pour
pouvoir tirer le maximum d’enseignements des adtsrdu 13 novembre 2015. Pour lui, le Bataclan
étant un phénomene de victimes de masse comme avaérjamais expérimenté en Frandey“a
eu une révolution dans la doctrine” Par ailleurs, il explique qu’un nouvel aspecbenmencé a étre
pris en compte au moment de l'attentat de Nicedlguillet 2016 : I'aspect judiciaire et la peur du
contentieux si 'on pointe du doigt les élémentssgsteme qui n’ont pas fonctionnés.

Selon le Professeur Carli, la question du réféekast au coeur du RETEX des attentats du 13
novembre. Il explique que I'on évalue la gestionn®# crise par rapport a d’autres crises similaires
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qui ont déja eu lieu. La difficulté du 13 novemlest qu’il n’y avait pas de référentiel, qu'un
événement de la sorte n’avait jamais eu lieu emderavant. Il était donc compliqué d’évaluer la
prise en charge des victimes par les servicesaiat-ci n’avaient jamais été confrontés a une telle
situation. La force du secteur médical est le pgartdéléments avec des pays étrangers. Pour le 13
novembre, il y avait les exemples des attentatgi+sités de Madrid en 2005, Londres en 2007 ou
encore Bombay en 2008La gestion des attentats du 13 novembre est dewere nouveau
référentiel.” Les services de Berlin et de Bruxelles ont podjigier de I'expérience de Paris et ont
essayé de mettre ce référentiel en pratique dams fgopres systemes avec leurs moyens et leurs
possibilités d’intervention. Ce qu’il faut retena’est que méme si les scénarios des attentats sont
différents, ceux-ci présentent de nombreux poiotmrauns. Il faut donc se baser sur les modeles
d’événements qui ont déja eu lieu. Cependant,ut &galement garder une possibilité d’'analyse
anticipatrice.

O M. Hervé TOURMENTE, Adjoint au s

préparation de la gestion des crises & la D
Ia sécurité civile et de la gestion des crises
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Hervé Tourmente ajoute que la DGSCGC est solligigrede nombreux pays pour ces RETEX. La
France est en effet 'un des moteurs du mécanismopéen de protection civile.

Pour le Professeur Carli il y a deux enseigneméiter des récents attentdts. premiere legon est
gu’il faut que les services de secours et de sédériapprennent a travailler ensemble en
permanence et a partager leurs informationsEn effet, la politique telle qu’elle a été mise en
pratique lors de la prise d’otages de I'Hyper Caddtait une politique d’opérations distinctes des
pompiers, de la police et des secours médicaue. figut parfois bien fonctionner, mais elle est
inadaptée a des scenarii comme celui du 13 noveaaorelle n’est pas assez réactiva.deuxieme
lecon essentielle pour les services est la nécessitadaptabilité. Les services doivent apprendre a
sortir des plans prévus et a utiliser les diffé&semitils mis a leur disposition car les plans rmerse
jamais applicables tels quels. Il ne s’agit pamgiioviser, mais d’agencer les outils que I'on pdsese
pour réaliser I'objectif qui est de secourir un naxm de victimes. Le Bataclan a prouvé la nécessité
d’une vision plus moderne de l'intervention.
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Lors des attentats, nous avons été confrontés andeveaux types de blessures : les blessures de
guerre. Celles-ci sont d’ordinaire rares a Paris qui peut rendre plus difficile la prise en charge
Comment envisager cette évolution ?

“Le mot clef, c’est I'anticipation”, selon le Professeur Carlen effet, en 2013 les services de
secours ont travaillé avec les médecins du semdceé des armées afin de réfléchir sur ce sujet
puisque ailleurs dans le monde, les fusils d’asaeaient déja été utilisés contre des civils. bwail

a donc été de théoriser cette expérience intema@aet militaire, de la convertir et de I'appliq@eix
structures civiles afin de former les professioan@tamment au travers d’exercices de simulation.
La nouveauté des blessures constitue donc un pneldéanticipation, de formation et de partage des
connaissances : on sait que cela existe, par coestaela permet de bien se préparer. Il en gsult
une meilleure chance de survie.

Comme le rappelle Hervé Tourmente, le grand pranclp base des secours francais est de ne pas
transporter le lieu de la catastrophe a I'hopitdiaut prodiguer les “soins-réflexes” sur le lide la
catastrophe pour éviter de déstabiliser la chaimééscomme ce fut le cas lors de l'attentat au gaz
sarin de Tokyo. Il faut “stabiliser la victime, ddagnostiquer, la réguler”. La notion de régulatest
importante, car si un cinquiéme des pompiers somhds a la médecine de guerre, il faut que les
hopitaux puissent a leur tour prendre en chargeicémes.

En effet, comme le souligne le Professeur Céaliprise en charge se réalise en deux temps,
d’abord a I'extérieur, puis a I'hopital. Il faut al ors considérer les deux ensemhlear une grande
partie des hépitaux de proximité ne peut pas assler@rises en charges spécifiques en I'absence de
formation audamage controkt aux chirurgies spécifiques. Il faut donc cidédson parcours de soins

et c’est un travail difficile, car il convient déadapter a la réalité du terrain au niveau régioGala
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ne signifie pas que I'hdpital de proximité n'a plasréle a jouer, car dans ce type de situationietou
aide est la bienvenue. Deux possibilités s'offralurs a I'népital de proximité : s’occuper des
victimes qui n’ont pas besoin de prise en chargeifigue ou devenir le point de relais a travers la
régulation médicale et réaliser une prise en chaagsitoire méme si les victimes ne passent pas pa
le circuit classique de régulation. Encore une,féedaptabilité est un principe clef a travers la
réflexion sur I'organisation des deux lignes deed&k, organisations pré-hospitalieres et hopitaux,
pour pouvoir s'ajuster a la réalité du territoire.

On dit souvent que le citoyen doit étre le preméateur de sa sécurité, et 'on souhaite de plus en
plus développer une culture de sécurité civile, com avoir la capacité de faire un garrot par
exemple. Comment envisager que la population jouer@le dans le cadre de ces attentats ?

Pour le Professeur Carlig réle de la population n’est pas trés différentde celui de la sécurité
civile”. L'action du public est fondamentale car c’est lgi'on attague. Médicalement et
psychologiquement, celui qui est sur place peuverala victime avec des gestes extrémement
simples. C’est un message qui a été clairementi &ab de I'attentat de Boston ou I'explosion des
bombes a produit des plaies hémorragiques et ospkastateurs ont réagi en mettant immédiatement
en place des garrots improvisés. Le principe estddair : le public doit intervenir, car des les
premieres minutes il peut faire la différence &dra la mise a I'abri, I'alerte documentée ou la
dispense des premiers secours. Le fait que legaglsse change completement les conséquences de
I'attaque terroriste : ce n'est plus seulementrebfgme des secours mais le probleme des Francais,
gui sont alors tous acteurs et non plus victimesalun énorme engagement non pas pour subir mais
pour agir.

Monsieur Tourmente indique également que la loil8uaolt 2004 pour la modernisation de la
sécurité civile précise qu#out citoyen concourt par son comportement a la sgurité civile”. Ce
principe s’est alors traduit par exemple par desy&ions PSC1 pour les collégiens. D’ordinaire, les
citoyens font confiance a I'Etat, car ils considérgue le probleme de la prise en charge des \@stim
reléve des pompiers ou du SAMU. Ce qu’il faut, t@sanger cette mentalité qui explique en partie
le retard de la population frangaise en termesodadtion aux premiers secours. Ainsi, seuls 30%
des Francais sont formés aux gestes de premieursecontre 95% des Suédois. Il convient donc
d’entamer une discussion avec l'administration afe lever progressivement les freins a une
meilleure diffusion de ces formations.
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“Prospective : vers de nouveaux modes d'interventio?”

Modérateur : Dr Franck CALAMAI, Médecin urgentistie la Brigade de Sapeut
Pompiers de Paris

Intervenants:

M. le Commissaire divisionnaire Ludovic JACQUINEAdjoint au conseille

doctrine défense planification renseignement a it@dlion générale de la poli¢

nationale

Dr Alain PUIDUPIN, Adjoint du centre opérationnedgiréceptions et de régulati
des urgences sanitaires et sociales

Pr Denis SAFRAN, Médecin chef de la Brigade de eeche et d’interventior

conseiller de défense et de sécurité pour les ignsssanitaires au secrétarj

général du ministére de I'Intérieur

Dr Patrick HERTGEN, Vice-président de la FNSPF,rghadu secours d’'urgeng

aux personnes et du SSSM (service de santé etdersanédical)

e
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Professeur Safran quelle est la valeur ajoutée d’omédecin urgentiste et anesthésiste comme vous
I'étes dans une colonne d’'intervention et dans uioece d’intervention (BRI, GIGN, RAID) et quel
est son intérét dans cet interservice ?

TS S PTG T AU

Le professeur Safran considere que le role prirdiifmédecin de police ou militaire est de prendre
en charge les policiers blessés pendant les ater@alui-ci est responsable de de I'administration
les premiers soins et de I'organisation de leutragxion et leur évacuation. Or, le Professeurs®af

a précisé que dans la pratique, le médecin deepalian autre role, non officiel, qui est celui de
prendre en charge les blessés de la populatiote d@vec des moyens tres limités). S’il y a un
nombre limité de blessés le médecin de police ldsitmettre a I'abri et commencer a prodiguer les
premiers soins. Or s’il y a un nombre de blessésidérable comme cela a été le cas au Bataclan le
réle du médecin consiste a organiser I'extractiolféeacuation des victimes vers la zone sécurisée.
Le médecin de police est le seul médecin dans i@ zbexclusion ; il a donc également un role
d’observation et de communication. Le ProfessefnaBa présentie médecin policier comme “les
yeux” des médecins qui se trouvent en zone séculs@ui eux ne voient pas la réalité de la zone
d’exclusion. Il fournit un bilan d’ambiance sur lombre de morts approximatif, le nombre
d’'urgences absolues et le nombre d’urgences rekatfin d'éclairer les médecins des pompiers et des
secours médicaux pour que ces derniers puissetreraatoeuvre au mieux leur dispositif de secours.
Le médecin de police est donc un médecin de l'agaet a la fois un role de soins, d'officier
d'évacuation et d’'informateur pour le dispositifseours en zone sécurisée.
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Dr Hertgen, Paris n’étant pas la France, quel esbtve avis aussi bien du c6té médecin que
pompier concernant les pistes d’amélioration posegsur ce type d’intervention ?

Le Dr Hertgen a souligné le fait que de nombreysgsonnes, y compris des professionnels, ne se
sentaient pas concernés par la menace terrormtsjdérant que les attentats étaient un phénomene
propre a Paris. Néanmoins, une réflexion de lortaleine a été engagée au sujet des dispositifs a
mettre en place en cas d’attentats selon les nmuiErsitoires des terroristes : a Nice par exemple, u
dispositif avait été mis en place pour répondrena tusillade. Orles modes opératoires des
terroristes sont en constante évolution et nécessitt une réflexion continue Pour le Dr Hertgen,
'enjeu pour tous les sapeurs-pompiers de France tede réfléchir au passage d’'un systeme du
guotidien vers une crise En effet, « on ne peut pas juxtaposer les effetquotidien pour répondre

a I'exceptionnel » pour deux raisons : des raistms/olumétrie, les pompiers devant faire face a
leurs limites capacitaires, et des raisons liées rmaodes d’intervention, les professionnels étant
rarement confrontés au quotidien a une action dieget une action de secours simultanées mais
plutét a une succession de ces deux phasssefforts de juxtaposition des phases d’interveidn

et de coordination des services de police et de sers visent a limiter les morts évitablesc’est-a-

dire les victimes qui ne pourront survivre queesi $ervices sont efficients. Cela nécessite, dang

une compréhension rapide de la situation sur laiteet une juxtaposition des centres de décision
des services de secours pour permettre leur pimjecapide. D’autre part, il est aussi nécessaire
d’effectuer des arbitrages au niveau de l'allocattes ressources rares, en particulier en ce qui
concerne I'évacuation et le transport des victimes les établissements les plus adaptés pour les
prendre en charge. La plupart des victimes onffeh lgesoin d’un traitement chirurgical qui n’exast
pas en amont de I'hopital.
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Monsieur le commissaire, quelles sont pour vous lastions essentielles a mener dans des
interventions interservices futures et de grande@eur ?

Le commissaire Jacquinet a mis en exergue la finelentique de l'action des services de secours et
de celle de la police nationale, a savoir limiter hombre de victimesLes attentats ont
profondément révolutionné la maniere de travailler de la police nationale en matiére
d’interservices. Par le passé, les services de police concouraidatmanoeuvre des services de
secours. On assiste aujourd’hui a une inversiorcette logique : les services de police et de
gendarmerie sont menants et les services de secouc®urants avec cet objectif de limiter le
nombre de victimes. La tournure des événement® affre occasion unique ou chaque service
confronte des concepts : I'effet a obtenir, la déigtiopération, le périmetre d’opération, ou zonage
selon certains services, e€@n crée ainsi une culture commune qui manquait, umglossaire,sans
pour autant tomber dans l'unicité qui se traduipgt une perte de culture et de savoir-faire des
services.Les 150 000 policiers doivent étre formés aux noules situations auxquelles ils sont
confrontés Par le passe, lors d’'une prise d’otage(s), umadre de sécurité était créé et on attendait
I'arrivée des services spécialistes de la situatmmme le GIGN ou la BRI. Aujourd’hui le policier
du commissariat doit neutraliser le(s) terrorigtefgec des tactigues et un armement particuliers.
Tout le monde est a peu prés formé aux manceuvresalés. Néanmoins cela ne suffit pas et il faut
s’entrainer. Comme l'a déclaré le commissaire :ue @hacun sache ce qu'il a a faire dans son
tunnel, c’est une bonne chose, maislimension interservices est devenue primordiale. C’est de
cette maniere que l'on gagne en rapidité d’intefieenpour permettre aux services de secours
d’intervenir et d’extraire les victimes plus rapnent.

Docteur Puidupin, d’aprés votre expérience d’actiosous le feu, que I'on découvre maintenant en
France, quels sont pour vous les éléments imporsaatnous apporter en milieu civil ?

Le Docteur Puidupin, en se basant sur son expé&igaanédecine de I'avant, datant de la guerre du
Golfe, a souligné la longue marche qui a été négesa I'armée pour arriver a une coopération
interservices. L'armée est en effet peu a peu pagsie logique de manoeuvres a une logique de
coordination ou la prise en charge rapide des &essr le plan médical ou chirurgical est devenue
primordiale dans la lignée des méthodes danfage contrdl Au niveau national, la prise de
conscience est tres rapide, la ou les armées aumicertain temps a mettre cela en place. A la
différence de I'armée ou il peut exister une ugicle commandement comme le déclarait le général
Gallet au sujet de I'Afghanistan, l'effet a obtemiu niveau métropolitain est une coordination
maximale et une synergie de I'ensemble des act@atse coordination doit se faire au-dela de
I'expression menants-concourantsComme I'a souligné le Docteur Puidupin : « Qumcoande ?
C’est le terrain. ». Le premier débat montrait afuee I'on avait évolué et gu'il ne fallait pas ater

a nouveau de vieux modeles. En situation de temj la menace est un adversaire mobile, mais la
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manceuvre est élaborée et conduite ensemble. Anitavié reste a développer des outils de
coordination pour que chaque service soit, damsaaceuvre, le plus efficace possible. On doit avoir
une subsidiarité : pendant le temps ou le contdéela situation sécuritaire est assure, les
fonctionnaires de police désormais formés, avecnwuiériel, peuvent intervenir. Chacun a sa
maniere, avec sa formation, doit pouvoir faire gestes de base qui sauvent.

Professeur Safran, vous qui connaissez tous le®iménants dans ce genre de situation, que ce
soient les pompiers, les policiers, les médecinsl’deant ou le SAMU, trouvez-vous qu’il y a

actuellement une facilité a coordonner tous ces \8ees et sinon des points d’amélioration a
apporter rapidement ?

Comme l'explique le Professeur Safrdnn’y a pas de facilité a coordonner les servicesar ce

sont des corps de métiers avec des cultures extrément différentes Par exemple entre les
policiers et les pompiers a Paris, lors d’'un évésdmle VSAV arrive, le chef d’agres évalue la
situation, passe un message radio, fait un bilgagrehd le commandement des opérations de secours
sur place a vue. La police, sous le contréle duromseaire, a un autre mode opératoire : le
commissaire de la DSPAP ou de la DOPC arrive suer&in. Ce dernier ne prend alors pas le
commandement des opérations car il est en relatien sa salle de commandement et ne va donc pas
avoir la méme autonomie que les pompiers. Enslateque les opérations se poursuivent, il faut
désigner un COPG qui va devoir travailler avec @Sthotamment.

Ce qui complique l'action apres un attentat, cfgsticipalement la difficulté a communiquer entre
différents services, de secours ou de sécurit®rbéesseur Safran en a évoqué quelques exemples :
le probleme des fréquences radio multiples, l'usafgcronymes différents, etc. Néanmoins,
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'ensemble des intervenants s’accorde a dire qumdseéquents progrés ont été fait en la matier®. Le
expériences passées ont permis de nourrir la réflexes différents acteurs en jeu, et
progressivement, selon le Professeur Saffiny a un langage commun qui est en train de
s’établir’ . On identifie mieux par exemple le commandantajssations de police ou gendarmerie,
entre DSPAP et DOPC a Paris par exemple. La BRI BSPP organisent désormais des exercices
communs, tous les mois, et les deux services opetdonctionnent ensemble, notamment dans les
cas d’attentats avec incendies.

L’interopérabilité est mieux appréhendée aujourd’hu, et on réalise peut-étre plus finement
encore, apres les crises traversées, gu'il est isgiensable de travailler ensembleDes démarches
sont encore a effectuer, le processus est loimed®inple. Le Professeur Safran propose la présence
d’'un officier de liaison qui puisse faciliter cettemmunication. Il existe des moyens de transnmssio
comme la communication sur le systeme Antaresgesdpeurs-pompiers, policiers, et SAMU, et
c’est un systeme a encourager selon le DocteugelertMonsieur le Commissaire Jacquinet quant a
lui, rappelle I'importance du partage rapide desfsode situations et de I'information pour que
chacun puisse apporter son concours et sa spécatliainsi sauver le plus de victimes.

Que pensez-vous de la question des groupes d’'etitradGES) et de la coopération étroite dans
des zones plus ou moins sécurisées, mentionnée dansouvelle doctrine du ministére de
I'Intérieur datant de juin 2016, mise a jour par lairculaire du 20 mars 2017 ?

Le docteur Hertgen a présenté le questionnemenpalepiers jusqu’ou les pompiers doivent-ils
s’exposer au risque ? Un pompier doit-il faire faceaux mémes risques qu’'un policier et
inversement ? Un pompier doit-il porter des EPI baktiques, peu pratiques pour son action de
secours ?

Pour le Docteur Hertgeti] n’est pas inintéressant de voir les limites ldetransposition des
techniques, tactiques, stratégies, pratigues nnétaa la doctrine civilé L’idée est avant tout de
s’inspirer des autres professions avec lesquelesompére. Les pompiers ne sont pas une force
armée, mais vont au plus prés d’'un risque mesuyr& etest nécessaire, porter des equipements de
protection dans certains cas, notamment des ERhdlie. «On va se glisser dans les interstices
laissées par les assaillants et dans les espaaagisés». Les pompiers, dans leur profession, ont
constamment évolué et se sont adaptés aux nouvisgues. La réactualisation de la doctrine aprés
beaucoup d’expériences et d’exercices, lui a pedmigagner en clarté, surtout quand on sait qu'il
existe cent politiques d’'incendies et de secours-emce. Elle a aussi réaffirmé la logique de
dynamique interservices. Le commissaire Jacquineniga lui rappelle que le but ultime est de
libérer et de sauver le plus de victimes. Chaqgise @st unique en son genre ; chacune demande donc
gue les tout premiers intervenants, notammentaésigrs, aient la vision la plus claire possibtaup
pouvoir la partager avec les autres services.
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Est-ce que ce nouveau réle donné aux pompiers réesl policiers moins enclins a extraire les
victimes qu'ils croisent eux-mémes ?

Pour le Professeur Safran, I'extraction des victirast du ressort de tous, et cette mission neitlevra
pas étre uniguement confiée aux pompiers. Mettreséaurité les victimes, par tous les moyens
possibles, est le réle de tous. Il ne faut riesslai au hasard, surtout dans les conditions dkffici
d’une intervention de crise. Les pompiers peuvéet €&posés a des zones de risques, plus ou moins
dangereuses dans le temps, et la protection paip@ut les empécher de travailler, tout comme les
policiers qui doivent en priorité appréhender l&&3aillant(s). Les policiers ont d'ailleurs éténiés

en extraction (1500 CRS formés a I'extraction esacours de combat de niveau 1). Il parait, pour le
Professeur Safran, plus logique d’envoyer un groupe de CRS faire @&tilaction plutbt qu’'un
groupe de pompiers entouré par des GRS est important de laisser les pompiers faimepdemier
secours ou secours médical dans une zone sécurisée.

Le Docteur Puidupin rejoint cette analyse. Pour lks situations le demandent parfois, mais ce qui
est prévu pour les soins sous le feu, c’est I'exima par les «amarades de combat et non par les
services de santé ou les pompiers eux-mémes. Al le pansement et le garrot sont maitrisés
par chaque policier, grace a des formations spgef depuis la préparation de I'Euro 2016.
Néanmoins, il rappelle que chaque service a sesions: bn ne va pas demander aux policiers de
choisir entre neutraliser I'adversaire et prodiguges soins Pareillement, les pompiers ont aussi les
leurs. Ce n’est pas le gilet pare-balles ou le waggi protegent, mais bien la manceuvre du groupe
armé dans son ensemble. Pour le Docteur Puidupimtirtulaire sur laquelle ont collaboré les
différents services est un texte consensuel quiwe des portes. Les formations vont permettre
une évolution des compétences des services sguessons.
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Le Docteur Hertgen explique dailleurs que le comdement des pompiers a lui aussi évolué par
rapport a ce nouveau type d’intervention. Si I'dddpn technique est une habitude
(approvisionnement en garrots et formationslamnage contropar exemple), elle est aussi tactique :
collaboration plus étroite avec les collegues,litation de la perméabilité des cultures. La staté
(gestion des risques, de lincertitude) a notammemis une grande importance par rapport a la
technique. La gestion opérationnelle du commandesstrdevenue une priorité. Les unités de temps
des opérations ont évolué ; de journées voire s@maauparavant, les opérations nécessitent
aujourd’hui une rapidité croissante, dictée pgrhgsiologie humaine. Pour le Docteur Hertgeast
aujourd’hui indispensable d’adopter un commandementgile, adaptable, désinhibé, audacieux,

a Paris en particulier.

Le Commissaire Jacquinet souscrit a lI'idée de ¢i@ncine cinétique rapide avec une opération
d’ampleur. La culture policiere est peut-étre malestype “planification militaire” que celle dessle
pompiers. Une intervention policiére a lieu surtéeritoire national toutes les 10 secondes ; la
réactivité est essentielle. C’est la, a son seams,dpit se situer le langage commun entre lessvi
Chaque service a son ADN» ; c’est en fluidité et agilité qu’il faut évolyesans tomber dans un
mimétisme. Il est essentiel selon lui decenserver ce qui fait 'ame des métiers Le Docteur
Puidupin rebondit d’ailleurs sur cette analysepmmant I'exemple d’Israél, souvent évoqué comme
référence, et ou les compétences des militairee®ivils se superposent parfois. Pour lui, ish’e
pas pertinent de comparer cette situation avecdade car le cadre est tres différent. Dans desszon
ou il peut y avoir un faible nombre de policiers seulement dans ces cas la, les pompiers peuvent
prendre plus d'initiatives par nécessité.

Pour le Docteur Puidupin, une des voies d’avenisige dans I'amélioration de la circulation de
linformation entre les différentes étapes d’ungeimention, de maniere longitudinale dans les
chaines de commandement respectives mais égaléimendntale, entre les différents intervenants
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de secours et sécurité. La question des cartesgxgample, est une des voies a développer, et le
processus a déja commencé : les services de géciviie et de police sont en train d’adapter les
mémes cartographies. Des systéemes de numérisatioesdace de bataille se développent également
afin d’indiquer sur les cartes des éléments cléforation des besoins (tiers canons, interventions
santé, etc.). Ce programme, soutenu par la DGAfrsaencore d’'un probléme conceptuel malgré des
financements solides, d’ou le besoin d'y réflégilus en profondeur. Il est essentiel de travadier
interservices pour modéliser une base doutils camsn Ces démarches d’optimisation de
'engagement de chaque service prennent du temps efles sont dans la bonne direction. Le
Docteur Hertgen ajoute a ce commentaire I'impomade I'unicité du commandement. Dans le
gestion du PCO notamment, cette unicité doit pauésoluer tout au long de l'opération, et
I'acculturation réciproque peut aider a comprendseenjeux de cette unicité.

La police nationale (DGPN) et les services de s#médecins du GIGN notamment) ont aussi
contribué a la rédaction de la circulaire du DG3C20 mars 2017, mais le commissaire Jacquinet
insiste sur le fait qu’il faut qu’elle se traduidans les faits, par le biais d’exercices, maisiaissle
terrain au jour le jour. C’est la toute la diffieil; il faut que les recommandations de cette soient
appliguées au quotidien et qu’il ne s’agisse padesgent d’idées en téte. Le Docteur Puidupin
souligne également I'importance du triage desmwiesi (urgences absolues que I'on peut stabiliser sur
le terrain et urgences opérables uniqguement), étessentiel de la circulaire. En définitive, c’est
bien de pré-régulation qu’il s’agit : connaitre tegjues potentiels a 'avance, communiquer avec le
autres services, partager des savoirs, et gérefldeplutdt que des individus, selon le Docteur
Hertgen.
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Conclusion des intervenants

En conclusion, le Docteur Puidupin a souligné legypes considérables qui ont été faits dans
la coopération interservices, méme s'il reste degnes a faire dans des domaines tels que le saut
technologique et les moyens. Il a insisté surilegiae les progrés ont été faits en un temps redoad
donné comme exemple I'évolution du fonctionnememéades meédecins militaires qui prenait
plusieurs années : suite aux attentats elle shést én quelques mois. Le Docteur Puidupin a mis e
exergue les bénéfices de travailler avec les asepsces. Il a fait référence a la formation danné
aux professionnels de santé en préparation ded’2046 dans laquelle le service santé était le
noyau dur de cette formation avec le Conseil Naliates Urgences hospitalieres présidé par le
Professeur Carli. “On est sur le bon chemin” a tome Docteur Puidupin, ce mouvement va se
poursuivre pour favoriser une résilience et minenidmpact des événements.

Pour conclure sur les bénéfices que ce travaitdateices a apporté aux policiers, Monsieur
le Commissaire divisionnaire Jacquinet a d’aboraehtioané les bénéfices opérationnels de travailler
sur le terrain. Il a également insisté sur seméfiées a long terme pour la “fabrication d'un
policier”, pour sa culture et pour sa capacitéca®’ir aux autres professions.

Le Docteur Hertgen a conclu sur les progres quétdtréalisés chez les Sapeurs-pompiers en
matiere d'interopérabilité. “J’'ai vu plus de chamgats en deux ans que je n’en avais jamais vu dans
les vingt années précédentes.” Les Sapeurs-pompegrs ont I'habitude de s’adapter aux
circonstances, se sont accordés aux méthodes tiles aervices. Le Docteur Hertgen considére que
le principal enseignement que ce “conflit” a appaaux sapeurs-pompiers est la remise en cause
d’'une fagon de faire trés cloisonnée au profit d'dacon d’agir interopérable, agile et intelligente
Deux mots-clés sont donc a retenir : “agilitéedace”.

Le Professeur Safran a conclu sur l'importancelefau-dela des crises passées et de se
projeter vers les crises a venir : “la crise suigasera complétement différente de la précédelita”.
également souligné deux enseignements fondamertasxéchanges permanents interservices :
l'adaptabilité et I'habitude prise de travaillersemble. Ces enseignements sont fondamentaux pour
raccourcir au maximum la période de chaos de diédbatise.
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Acronymes

BRI : Brigade de recherche et d’intervention

BSPP : Brigade de sapeurs-pompiers de Paris

COPG: Commandant des opérations de police ou diagaerie
COS: Commandant des opérations de secours

CRS: Compagnies républicaines de sécurité

DOPC : Direction de I'ordre public et de la cirdida

DGA : Direction générale de I'armement

DGPN : Direction générale de la police nationale

DGSC : Direction générale des services correctilsnne
DGSCGC : Direction générale de la sécurité civildeela gestion des crises
DSM : Directeur des secours medicaux

DSPAP : Direction de la sécurité de proximité egdlomération parisienne
EPI : Equipements de protection individuelle

FNSPF : Fédération nationale des sapeurs-pompaefsathce
GES : Groupe d’extraction spécialisé

GIGN : Groupe d'intervention de la gendarmeriearstie

GOC : Gestion opérationnelle du commandement

PCO : Poste de commandement opérationnel

PSC1 : Prévention et Secours Civiques de niveau 1

RETEX : Retour d’expérience

SAMU : Service d'aide médicale urgente

SDIS : Service départemental d’'incendie et de sscou
VSAV: Véhicule de secours et assistance aux vidime
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Remerciements

Le colloque Attentats terroristes : comment articuler secoutrssécurité ? Coordinations
institutionnelles et procédures d’interventiaqui s’est tenu le 21 mars 2017 a ’Assemblée diwtle
est le résultat d’'un projet collectif de six étudgade Sciences Po en partenariat avec la Féderatio
Nationale des Sapeurs-Pompiers de France (FNSPHn«itut Francais de Seécurité Civile
(IFRASEC). Ce projet a été encadré par le doctetnidR Hertgen de la FNSPF, et Madame Anne
Rinnert, maitre de conférences a Sciences Po. c@es sont le résultat de la réflexion menée depuis
septembre 2016 et le lancement du projet, ainsidgueolloque organisé en mars. Nous avons choisi
d’articuler ce colloque autour de deux tables rgnd@ premiéere est revenue sur les legcons apprises
des attentats des dernieres années tandis quaXehe portait sur de possibles améliorations de la
coordination entre les services de secours etaeis®

Nous remercions trés chaleureusement le Docteutgéter et Madame Rinnert pour leur
investissement tout au long de ce projet, ainsitqus les intervenants du colloque du 21 mars pour
leurs prises de parole de trées grande qualité. Noukaitons également remercier Monsieur Frédéric
Mion, Directeur de Sciences Po Paris, notre équdey sa participation a notre colloque, et enfin
Rémy Martinache, étudiant & Sciences Po, pourlsg®graphies.
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