Votre vie, ,
notre combat |

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Identﬁlcatlon des

] &0 ’
victimes lors d'afflux
massif

Litilisation des outils SINUS et ORSAN
Retour d’expérienc@e&fo
Dr M. OLIVER o@&@

Référent d'|dent|tOV|g|Iag§e du Service de Santé des Armées
Coordinatrice du Grow% Régional d’ldentitovigilance
des Etabllssements@d‘e Santé en région PACA (GRIVES PACA)

S
OC}Q
S

@



Votre vie,
notre combat

MINISTERE
DE LA DEFENSE

32

N

Paris -“Novembre 2015

<9
Q,ée)% . °

. Nomlgga@éuses victimes

& Transportées par les secours §
s &

be’&{bo 060&0
— Arrivant a I’hopital d’eux méme ¢
<0
&



Votre vie,
notre combat

MINISTERE
DE LA DEFENSE

(\\W

Paris wf\lovembre 2015

/\0°

. Pas/peu@de déploiement de Poste Médical

&O
SR

Avahicé

QO

& «"Sinus utilisé uniquement par les SAMU s

60

* Etablissements de santé non entra?né@'s&
&

— Procédures peu adaptées o

&
N
QQ?

— Pas de liaison entre I’ IPP\&@t le numéro

50/\&
préhospitalier &
<<<b



Votre vie,
notre combat

s
Q’z’&
<

Dénombrqgrﬁent et identification

&
&0&

PréhQSf)italier et hospitalier

—Q@‘enombrer et catégoriser les victimes

>

+— Renseigner les autorités &

Hospitalier &

— Fiabiliser I'identité &

* Participer a la constitutigs’ de la liste

\\}

unique des victimes

‘b
&o@

(\ 'b&



¢

(

Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

E.

Liberté + Egalité + Fral
REPUBLIQUE FRANCA[SE

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Le systeme\\SINUS (Bracelet et Sl)

LN

LL-R-L0-M

LR~ LO-ML

(LA

TR = Terrain
Hopital
00-00-00

L-82-10dHL

I OGLYRRANDRI 208 MPd e mag
AN 10 X WP P UD Ll W UBDE AP,

"B E A
4. B8 8 E.0

TR-01-784 1

mm ,
(10 I

TRO1-78-11

VU ;

TR-01-78-11




¢

¢

Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

E .
Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Indicatif

O’

Numer@fatlon SINUS V3

\Q’Q
\s}\@
&0

Numéro SINUSV3 ¢
FR-780-NOVI-0000-TR-00%

1191
7K W

Type Numeéro
Dép. fixe P (TR/HP) (6 digits)

pays



X =
. HIALAVERAN «o" Accueil SINUS |
;.:g e ys
{ug
b . Xx& .
Numéro Sinus : &O\QHF‘[}BE[}‘I 1 | Valider I
Evénement ,{@\)‘ﬁnnﬂsu_: E FEU ERP TYPE U ROUCAS v
Site 'QG’E'II'I Tone Lieu de salsie LANVERAN
' N
& DCD
S
<& u2 u3
A\Q
E% Destination : == "
&00’ Moyen de transport : B | e
& ;
éé,@’ 0 - 24 mois 2-14 ans
° o .
<\© Féminin Masculin
Q - —
v [ Prenom
Date de nalssance Age -
@ﬂ
\'\}(\
Adresse Télépnone ,0(9
%)
Mationalité : e Pmres‘ga(ﬁ 7
(é@ GENDARME
> JOURMALISTE
Description <& POLICIER
- SAMU
. % SAPEUR-POMPIER
Valider ¢? SECOURS - SANTE

2@ .1 A
Situation sanitaire exceptionra@?e : problématique d’identification

ﬂd‘e? victimes -

VIP




S

¢

Service de santé
des armées

Votre vie,

notre combat

E].

Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Eﬂ'.

Libwrad o

Egalird « Frasernind

RiFUBLIOQUE FRANCAIST

»
Q‘b(\
MIMNISTERE

DlE-AI-I-MFL]EE%@ﬁ.LI‘S
ETDE l.alfBMLr

60

<
Accueil Gestion des CLIMP

‘\
,\@&

6®
57

\z‘é{@
< &
cgﬁluﬂe«:tlul::rn de I'évenement SI-VIC &
be
\0° Veuillez selectionner un eévenement de crise parmi les evenements actuellemengg,
actives S
s
@Q@
LY r 0&0
Evenements reels @‘0%'/\
()
&
Pas d'événement réel disponible. &é@
<«
Evenements exercices §o®‘
%"’°
(PACA) 03/07/2017 - Exercice - meatlcrn GIP
(PACA) 22/06/2017 - E:{EI[I[E&@E:":ERC[CE
&
Tampons | Q@oq

\?}

Tampon HIA LMf’EF?eE?ﬂJ
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RECUEIL COORDONNES DES VICTIMES POTENTIELLES

DATE : \\{O
HEU RE& SIGNES DISTINCTIFS
\)6 Localiser sur les dessins : cicatrices, marque de naissance, tatouage, piercing, etc \Q
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U
_SOMERD TELEPHONE
O MOTIF DE L'APPEL

LA PERSONNE APPELLE POUR

- LUN PRISE EN CHARGE (CONSULTATION PSYCHIATRIQUE)
La personne sera rappelléa pour prendre un RDV

[ Témoin

[ Rescapé - Impliqué

[ Deuil d'un proche

= RECHERCHE D'UN PROCHE

PERSONNE RECHERCHEE

SEXE FEMININ  MASCULIN

NOM DE NAISSANCE
NOM D'USAGE
PRENOM
DATE DE NAISSANCE
OU AGE

TYPE CAUCASIEN AFRICAIN

ASITIQUE NORD AFRICAIN
COULEUR
LB Boclid © Fraleraitt CHEVENY LONGUEUR I

REPUBUQUE FRANGAISE CDU LEUR YEux
TAILLE [CM)
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Cellule operatlonnelle ORSAN GIP
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Traitement des cas complexes
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Traits utilisgs*@sour le rapprochement ¢
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e Adresse o&of
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" Autres sources d’information: @9&0\ b

e Etablissements de santé (peu %Q@Q

informatifs CUMP) Qg@é\oo

e Appel aux victimes \f“&&

e Réseaux sociaux @«”S&
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__® Annuaires en lighe
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* Des d)és’*fonctlonnements lors des attentats

par rigiens
°éJsa mise en place d’'une procedure natlongcl*e
< (SINUS/SI-VIC) &Q&g
* Des entrainements é&""&e
— Régionaux : ARS 6&6\@"@&
— Nationaux : CORRUSS o@*@

=» Une sécurisation progresslve de
I'identification des V|ct|més lors d’afflux massifs
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