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Quelques constats concernant
I’ACA 05 en 2018



Decalage logistique
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Une empreinte logistique en decalage avec la mobilite des
operations.




Decalage epidemiologique

|

N

Un evenement de guerre genere entre 1,7 et 2,2 blesses
R @E @alXury, int. J. Care Injured 40(2009) 493-497

Travers et al.



Decalage technique
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La reforme du 3éme cycle signe la fin du chirurgien generaliste.




Les objectifs fixes pour |’evolution
de l'antenne chirugicale



4 Alpha + 4 Bravo/Charlie / 24 h

Déchocage, chirurgie de sauvetage,

mise en condition d’evacuation

48 heures d’autonomie initiale

(Q Deploiement en 3h, Ouverture en
premier

Faible empreinte logistique




Les moyens retenus



Des choix logistiques




Format d’equipe
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Logique fonctionnelle

Chirurgie de sauvetage

A

Accueil et Soins intensifs
dechocage




Logique fonctionnelle

Poste medical

Evacuation
tactique

Accueil et dechocage Soins intensifs



Organisation
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Unite d’accueil et de dechocage
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Unité de chirurgie de sauvetage
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Unité de S| avant evacuation












Objectifs calendaires

/. Evaluation technico-opérationnelle
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Confection de 3 ARCS par la DAPSA

Mise en service opéerationnebe



Conclusion




