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To learn without fear

Antoine de la Garanderie

“the fear is not only related to the
probability of being victim, but also to
the perception that one has of the
social world as well as the capacities
of reaction and protection one has
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Pre hospital medical organization
« Pirat plans »
Texts n° Disaster response plans

700/800
Secrétariat Général de
la Défense Nationale Defence areas

Designated equiped hospitals
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“ Against the atomic, biological and chemical threat, the
protection of the populations remains random”

« The antiterrorist tired panoply of the Parisian
rescuers; Snooze with the AP *“

Nouvel Observateur . 26.01.06
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La France bien préparée contre la pandémie

“Avian flu: it is not the announced catastrophe”
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Teaching challenges *ti

Learning and teaching

o The goal is to extract representations that are
erroneous and rebuild them as a result of the
training

o Practical and theory are integrated:

any practice requires a conceptual activity
“*knowledge is mandatory to act “

O Resolution of problems: writing CBR plans,

conducting exercises make it possible to establish
the link between fiction and real threat
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National training [T | (Fem

strategy

National pedagogical pilot group 2002

National rules and procedures 2003

Pyramidal Teachers training
Hospital Staff training
2007
Creation of an emergency certificate: AFGSU
iIncluding CBRN risks

Estoril - September 2009



Training

How to protect one self
How to protect the others
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Lessons learned from bombings
INn London July 2005

o “Conventional” and simultaneous attacks,

o CBR threat : The problem is not to know IF but
WHEN

*Three objectives
help,
personnel,
contamination

* Three strategies
. Immediate detection
. clinical signs/video
follow up 24h: separated circuits in
hospitals
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Specific equipment
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26 Tableau des d’agents
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Fasciculations

{eontractions musculaines)
Peau

Cyanose (peau bloue ou violacto)
Surface grishtre do peau mors
Doulsur, rnlation
Peau mode el oide

Sudalion localisés ou généralmés
Yeux

PPupilles coniractées.

Pupifes normales ou dilatées
Farmmature involontaine

CH. 2 : Procédures d'intervention www.janes.com
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5) Le Service c sécurité incendie de la Ville dispose

de douches mobiles aux mesures des autobus et I'ali- 6) P“Es de 701.ﬁ & 2 =P EIIJIII la %lup art;ies ele?fes =
mentation en eau s effectue par la trappe du toit. s pallace el e e O GRS AR
ompiers, ont participe a cet exercice. Photgs : STM
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3) Puis, les victimes ont droit 4 la décontamination
primaire entre deux camions-pompes. Quch! Elle est
froide!

4) Deux ensembles (un pour les hommes et un pour
les femmes) de trois autobus rangés céte A cbte vont
servir de lieu de décontamination secondaire.
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EXERCICES

EXERGEER5 0]

Prise en charge
hospitaliére
et décontamination
de victimes d'attentat
radio=nucléaire

(A ailD)
Dimanche 10 octobre 2004
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RESEARCH

In progress




de la grippe
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Ecoutez les
nouvelles a la
teléevision ou a la
radio pour vous
tenir au courant
de I'évolution

de la situation

et connaitre les
directives impor-
tantes a suivre.

= AYEZ UNE BONNE
HYGIENE DE VIE

Une bonne
alimentation, la
pratigue réguliére
d'une activité
physique et un
nombre d'heures
de sommeil
suffisant ne vous
empécheront pas
forcéement d'at-
traper la grippe aviaire, mais vous aideront a mieux
résister au virus quand il se présentera.




a I'Infectiologue

au Clinicien

au Veterinaire

a I'Epidémiologiste

« EST-ON DANS LE CAS D'UNE MALADIE INFECTIEUSE EMERGENTE ?

Questions posées a |'Infectiologue

4 54,
T ——— . ]

.. il - September 20

-




And tomorrow ygiene
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“One builds knowledge of the subject by e
working out answers to new questions that SEemo
are posed, by seeking information enabling | ==""""

to overcome the obstacles that one meets”.
Piaget

Risques chimiques
Accidents, attentats
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