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Document à transmettre à : 


(2nd degré) ems16@ac-poitiers.fr
(1er degré) assistant de prévention de circonscription
Plan Particulier de Mise en Sûreté

Attentat-intrusion
	IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

	Coordonnées GPS : 
facultatif - très utile aux secours
	Latitude :
	Longitude :


	Type d’EPLE :
	

	Nom de l’EPLE :
	

	N° RNE :
	016……………….

	Chef d’établissement :
	

	Chef d’établissement adjoint :
	

	
	

	Horaires de l’EPLE :
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	matin 
	
	
	
	
	

	après-midi
	
	
	
	
	

	Nombre de salles de classe(s) :
	

	Effectifs élèves :
	

	Effectifs adultes (Education nationale, collectivité, autres…) :
	

	
	

	Adresse :
	

	Téléphone : 
	

	Commune :
	


	Date de mise à jour :
	


	Date de présentation au conseil d’administration :
	


	Date de transmission à la collectivité :
	


Référence au « Guide à destination des directeurs d’école et des chefs d’établissement - Mettre à jour le PPMS attentat-intrusion»
Sommaire


Introduction

1. Description de l’EPLE
2. Les liens avec l’extérieur

3. Déclencher l’alarme

4. Alerter

4.1. Quel numéro appeler ?

4.2. Qui donne l’alerte aux forces de l’ordre

5. Réagir en cas d’attaque à l’intérieur de l’EPLE
5.1. S’échapper

5.2. S’enfermer

5.3. Faire un état de la situation
6. Réagir en cas d’attaque à l’extérieur et à proximité de l’EPLE
7. Réagir en cas d’alerte à la bombe ou de découverte d’un objet suspect

8. Lever l’alerte

Introduction

Le PPMS attentat-intrusion est un « plan ». Il est destiné à la fois à l’école ou à l’établissement scolaire et aux forces de sécurité qui devraient intervenir en cas d’attentat, d’intrusion malveillante ou de toute autre forme d’attaque menaçant directement ou indirectement la sécurité des personnes présentes sur le site.

Il s’agit d’anticiper pour disposer, en temps voulu, des modes opératoires et des réflexes permettant de pallier l’effet de sidération.

Le PPMS est donc le résultat d’une réflexion collective, menée dans la phase de son élaboration et lors des exercices qui permettent d’en valider la pertinence, et un recueil de règles à observer en situation de crise.
Le chef d’établissement transmet le PPMS attentat-intrusion à l’IA-DASEN de son département via l’équipe mobile de sécurité (ems16@ac-poitiers.fr), accompagné, des plans, mis à jour, de son établissement.
Ressources

· Instruction du 12/04/2017 relative au renforcement des mesures de sécurité et de gestion de crise applicables dans les écoles et les établissements scolaires (BOEN n°15 du 13 avril 2017)

· Annexe 1 : Mettre à jour le PPMS attentat-intrusion - Guide à destination des directeurs d’école, des chefs d’établissement 

· Annexe 2 : PPMS attentat-intrusion – Fiche pratique à destination des directeurs d’école et des chefs d’établissements – Organiser un exercice « attentat-intrusion »

· Annexe 3 : PPMS attentat-intrusion – Fiche pratique à destination des directeurs d’école et des chefs d’établissements – L’alarme « attentat-intrusion » en 8 points

· Annexe 4 : PPMS attentat-intrusion – Fiche pratique à destination des directeurs d’école et des chefs d’établissements

· Guide de bonnes pratiques – Vigilance attentats : les bons réflexes

· Pour obtenir les coordonnées GPS de votre établissement scolaire, vous pouvez utiliser le lien https://www.geoportail.gouv.fr/ , et suivre la démarche suivante : clic droit (item : adresse/coordonnées du lieu) 

1. Description de l’EPLE
Ces données sont actualisées tous les ans.

	Localisation de l’EPLE :

Adresse principale

Adresse des autres accès donnant sur la voie publique

Nom du responsable de l’EPLE
N° de téléphone permettant aux services académiques et aux services de sécurité de joindre l’EPLE 
(…)


	

	Description de l’ensemble de l’enceinte scolaire :

EPLE faisant partie d’une cité scolaire

Nombre de bâtiments dont nombre d’étages et affectation des locaux

Espaces ouverts

Circulations intérieures dont véhicules et piétons

(…)

(joindre éventuellement un schéma sommaire / un plan d’évacuation incendie)


	

	Effectifs des élèves :

Effectifs globaux

Effectifs par classe
dont élèves en situation de handicap

(…)

	

	Effectifs des personnels

Effectifs globaux

Personnels enseignants

Personnels de santé

Autres personnels (techniques, administratifs, de la collectivité, intervenants extérieurs réguliers…)

(…)

	


2. Les liens avec l’extérieur
	FRÉQUENCE France Bleu :
	
	Mhz

	FRÉQUENCE France Info :
	
	Mhz

	FRÉQUENCE France Inter :
	
	Mhz


	Numéro d’urgence académique à utiliser après avoir prévenu les secours (17 ou 112)
	05 16 52 63 09


	Numéro d’appel de la DSDEN :
	05 17 84 01 39

	Numéro d’appel du commissariat de police ou de la brigade de gendarmerie (17 à privilégier en toutes circonstances) :
	

	Numéro d’appel de la mairie :
	

	Numéro d’appel de la direction de l’éducation (collectivité)
	

	
	

	Autres numéros jugés utiles, ex : coordonnateur EPS, infirmière, etc.
	


3. Déclencher l’alarme
	Situations d’alerte
	Alarme déclenchée
	Personne(s)s responsable(s) 
du déclenchement

	Attentat ou attaque se déroulant au sein de l’établissement
	
	

	Attentat se déroulant à l’extérieur et à proximité de l’établissement
	
	


Voir la fiche « L’alarme « attentat-intrusion » en 8 points ».

4. Alerter
4.1 Quel numéro appeler ?

D’abord : 

	17 ou 112


Ensuite :

	Numéro d’urgence académique à utiliser après avoir prévenu les secours (17 ou 112)
	05 16 52 63 09

	Numéro d’appel de la DSDEN :
	05 17 84 01 39 ( standard : 05 17 84 01 30)


4.2. Qui donne l’alerte aux forces de l’ordre ?

	Origine du danger
	Personnes prioritairement désignées pour donner l’alerte

	En cas d’attentat ou d’attaque au sein de l’école
	

	En cas de sac abandonné ou d’objet suspect
	

	En cas de comportement suspect
	


5. Réagir en cas d’attaque à l’intérieur de l’école
5.1. S’échapper

Le PPMS définit salle par salle (sans oublier le CDI, les salles de repos, les réfectoires et les gymnases, par exemple) l’itinéraire et la sortie à emprunter. Ajoutez impérativement le plan global des bâtiments et leurs implantations dans l’enceinte et l’environnement proche (ex : vue aérienne), les différents itinéraires de fuite, les sorties et le/les lieu(x) de repli (cf. page 8).
	Identification de la salle de classe et des autres lieux
	Localisation (bâtiment, étage, occupants)
	Adulte responsable de l’évacuation (fonction ou nom)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.2. S’enfermer

Le PPMS définit salle par salle (sans oublier le CDI, les salles de repos, les réfectoires et les gymnases, par exemple) les actions à effectuer et les personnes chargées de leur exécution.

Ajoutez impérativement le plan global des bâtiments, mentionnant les lieux de mise en sûreté immédiats (lieux de repli internes à l’établissement), notamment pour les salles ne permettant pas une protection suffisante ou pour tout élèves ou adultes hors temps de classe (cf. page 8).

	Identification de la salle de classe et des autres lieux
	Localisation (bâtiment, étage, occupants)
	Posture à adopter
	Actions à effectuer 
	Personnes chargées d’une ou plusieurs actions prédéfinies
	Mobilier et autre dispositif permettant de se barricader

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.3. Faire un état de la situation

Modalités retenues pour s’assurer aussi rapidement que possible des effectifs présents.

(Chaque enseignant se munira de son cahier d’appel, de sa liste d’élèves, autant que faire se peut).

	


6. Réagir en cas d’attaque à l’extérieur et à proximité de l’EPLE.

Modalités retenues pour isoler le site de l’établissement et différer toute entrée.

	


7. réagir en cas d’alerte à la bombe ou de découverte d’un objet suspect

Qui décide d’une éventuelle évacuation ou d’un éventuel confinement? 
Qui prévient les forces de l’ordre ?

Qui établit le périmètre de sécurité et en assure le respect en attendant les services de sécurité ?

	


8. Lever l’alerte

Modalités d’information des élèves et des personnels de la levée de l’alerte. (code / mots clé à établir)
	


En matière de communication, c’est la DSDEN qui définit la conduite à tenir.

Prises en charge particulières (élèves, adultes). 

· Joindre la liste des élèves ou adultes bénéficiant d’un projet d’accueil individualisé, nécessitant une attention particulière (handicap moteur, visuel, auditif...).

PLAN DE L’EPLE précisant les accès, les points de rassemblement, 
les lieux de mise à l’abris, d’évacuation…

Document(s) joint(s) en annexe du PPMS.

Documents obligatoires présents, dans chaque lieu de confinement, en cas de déclenchement du PPMS (lors d’une attaque en dehors ou à proximité de la structure scolaire)
Les documents suivants, présents sur chaque lieu de mise en sûreté, doivent également être joints au PPMS conservé dans l’EPLE :

· Mallette de première urgence - Fiche 7 - (Guide d’élaboration du PPMS).

· Les conduites à tenir en première urgence - Fiche 10 - (Guide d’élaboration du PPMS).

· Information préventive des populations sur les risques majeurs - Fiche 11 - (Guide d’élaboration du PPMS).

· Liste des élèves par classe.
Documents suivants à compléter lors du confinement :
· Modèle de main courante (suivi chronologique des événements). 
· Fiche individuelle d’observation - Fiche 9 - (Guide d’élaboration du PPMS).

· Fiche des effectifs des élèves absents ou blessés - Fiche 8 - (Guide d’élaboration du PPMS).

Fiche 7
MALLETTE DE PREMIERE URGENCE

	Documents

	· Tableau d’effectifs vierge 

· Fiche « conduites à tenir en première urgence » 
· Copie de la fiche de mission des personnels et des liaisons internes

· Plan indiquant les lieux de mise en sûreté (internes ou externes)

· Fiches individuelles d’observation 


	Matériel

	· Brassards (pour identifier les personnes ressources) ;

· Radio à piles (avec piles de rechange) et inscription des fréquences de France Bleu, France Info, France Inter ou de la radio locale conventionnée par le préfet ;

· Rubans adhésifs (larges) ;

· Ciseaux

· Linges, chiffons, essuie-tout ;

· Lampe de poche avec piles ;

· Gobelets ;

· Seau ou sacs plastiques (si pas d’accès W-C) ;

· Eau (si pas d’accès point d’eau) ;

· Jeux de cartes, dés, papier, crayons…


	Malette de première urgence

	Cette mallette de première urgence est en conformité avec le protocole des soins et des urgences.
· Savon de Marseille ;

· Antiseptique ;

· Sucres enveloppés ;

· Flacons de solution hydro alcoolique (SHA) ;

· Dosettes de sérum physiologique ;

· Pince à échardes ;

· Paire de ciseaux ;

· Thermomètre frontal ;

· Couverture isothermique ;

· Coussin réfrigérant ou compresses watergel ;

· Compresses individuelles ;

· Mouchoirs en papier

· Garnitures périodiques

· Pansements adhésifs hypoallergiques et sparadrap ;

· Pansements compressifs ;

· Bandes de gaze de 5cm, 7cm et 10cm et filets à pansement ;

· Echarpe de 90 cm de base ;

· Talkie-walkies ;

· Masques de protection dits « chirurgicaux » ou « anti-projections ».

NB : les quantités de produits varient en fonction du nombre de lieux de mise en sûreté, en fonction aussi du nombre d’élèves
· Choisir de petits conditionnements ;

· Le matériel et les produits doivent être vérifiés, remplacés ou renouvelés ;

Pour les élèves faisant l’objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI), penser à se munir de leur traitement spécifique.


Fiche 8

Fiche des effectifs des Élèves absents ou blessés

(À remplir et à communiquer, suivant le mode de liaison interne retenu, dès que possible au directeur d’école ou au chef d’établissement après synthèse par le responsable du lieu de mise en sûreté)
LIEU de mise en sûreté (interne ou externe) :………………………………………….………………

NOM du responsable du lieu de mise en sûreté : ……………………………….…………………….

	NOM
	PRENOM
	CLASSE
	ABSENT
	BLESSE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fiche 9
Fiche individuelle d’observation1
(à remettre aux secours)

	NOM DE L’ETABLISSEMENT
	TAMPON

	…………………………………………………………
…………………………………………………………
	


	NOM
	Prénom
	Age 
	Sexe (M/F)

	
	
	
	


Maladies connues (asthme…) : ……………………………………………………………………………………….
Projet d’accueil individualisé (PAI) :  
NON (

OUI (  (joindre le traitement)

Cochez ce que vous avez observé
	· Répond
	

	· Ne répond pas
	

	· Réagit au pincement
	

	· Ne réagit pas au pincement
	

	· Difficultés à parler
	

	· Difficultés à respirer
	

	· Respiration rapide
	

	· Plaies
	

	· Membre déformé
	

	· Mal au ventre
	

	· Envie de vomir
	

	· Vomissements
	

	· Tête qui tourne
	

	· Sueurs
	

	· Pâleur
	

	· Agitation
	

	· Angoisse
	

	· Pleurs
	

	· Tremblements
	

	· Autre (préciser)
	

	Durée des signes observés
	


	Fiche établie par :

	Nom :
	Fonction :

	Prénom :
	Date et heure :


Notez ce que vous avez fait :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1 à dupliquer et à mettre dans les mallettes de première urgence en plusieurs exemplaires, à disposition des personnes ressources.

Fiche 10

LES CONDUITES A TENIR EN PREMIERE URGENCE 

	CONSIGNES GENERALES

	Après avoir rejoint les lieux de mise en sûreté :

· Utiliser la mallette de première urgence ;
· Se référer, si nécessaire, aux protocoles d’urgence pour les élèves malades ou handicapés ;
· Expliquer ce qui se passe et l’évolution probable de la situation ;
· Etablir la liste des absents (annexe 8) ;
· Repérer les personnes en difficulté ou à traitement médical personnel ;
· Recenser les élèves susceptibles d’aider, si nécessaire ;
· Déterminer un emplacement pour les wc ;
· Proposer aux élèves des activités calmes ;
· Suivre les consignes en fonction des situations spécifiques (saignement du nez, «crise de nerfs»…
· Remplir une fiche individuelle d’observation (annexe 9) pour toutes les personnes fortement indisposées ou blessées.


	PRINCIPE DE PRIORISATION DES CONDUITES À TENIR EN PREMIERE URGENCE

	1. URGENCES VITALES

· Arrêt cardiaque
· Perte de connaissance
· Hémorragie externe
· Ecrasement de membres
· Effet de blast
· Trauma du rachis

	2. URGENCES RELATIVES (à traiter APRES toutes les urgences vitales)

· Malaises (aggravation de maladies – difficultés respiratoires – maux de ventre)

· Brûlures

· Plaies

· Crise convulsive (épilepsie)

· Fractures / luxations

	3. NON URGENT (à traiter APRES toutes les urgences vitales)

· Stress

· Panique

· Agitation


IMPORTANT : on ne traite une urgence qu'en l'absence d'urgence supérieure. Je ne traite pas les urgences relatives si une urgence vitale reste à prendre en charge. Idem, je ne traite pas un cas non urgent si une urgence relative reste à prendre en charge.
Si du personnel reste disponible pendant le traitement de toutes les urgences prioritaires, il peut commencer à traiter les urgences secondaires.

CONSIGNES EN FONCTION DE SITUATIONS SPECIFIQUES

1- L’ENFANT OU L’ADULTE SAIGNE DU NEZ

Il saigne spontanément :

· Le faire asseoir ;

· Le faire se moucher ;

· Faire comprimer les narines par une pince pouce / index pendant dix minutes ;

· Respirer par la bouche sans parler ;

· Si le saignement ne s’arrête pas, prendre dès que possible un avis médical.

Il saigne après avoir reçu un coup sur le nez ou sur la tête :

· Réaliser les gestes qui s’imposent (comprimer l’endroit qui saigne) ;
· Surveiller l’état de conscience ;
· Si perte de connaissance (voir situation 5) ;
· Prendre dès que possible un avis médical.
2- L’ENFANT OU L’ADULTE FAIT UNE « CRISE DE NERFS » 

Signes possibles (un ou plusieurs) :

· Crispation ;
· Difficultés à respirer ;
· Impossibilité de parler ;
· Angoisse ;
· Agitation ;
· Pleurs ;
· Cris.
Que faire ?
· L’isoler si possible ;
· Le mettre par terre, assis ou allongé ;
· Desserrer ses vêtements ;
· Le faire respirer lentement ;
· Le faire parler ;
· Laisser à côté de lui une personne calme et rassurante.
3- STRESS INDIVIDUEL OU COLLECTIF

Ce stress peut se manifester pour quiconque

Signes possibles : (un ou plusieurs)

· Agitation ;
· Hyperactivité ;
· Agressivité ;
· Angoisse ;

· Envie de fuir … panique

Que faire ?

En cas de stress individuel

· Isoler l’enfant ou l’adulte, s’en occuper personnellement (confier le reste du groupe à un adulte ou un élève « leader ») ;
· Expliquer, rassurer, dialoguer ;
En cas de stress collectif

· Etre calme, ferme, directif et sécurisant ;
· Rappeler les informations dont on dispose, les afficher ;
· Se resituer dans l’évolution de l’événement (utilité de la radio) ;
· Distribuer les rôles et responsabiliser chacun.
4- L’ENFANT OU L’ADULTE NE SE SENT PAS BIEN MAIS RÉPOND (MALAISE, AGGRAVATION DE MALADIE LIEE AUX CIRCONSTANCES…)

Signes possibles : (un ou plusieurs)
· Maux de tête, vertiges, pâleur, sueurs, nausées, douleur, problème à respirer, mal au ventre, angoisse, tremblement, sensation de froid, perte de connaissance.
Questions :

· A-t-il un traitement ?
· Quand a-t-il mangé pour la dernière fois ?
· A-t-il chaud ? Froid ?
Que faire ?

· Aider à prendre le traitement adapté (ou sucre) ;
· Desserrer les vêtements, le rassurer et le protéger (froid, chute intempestive…) ;
· Le laisser dans la position où il se sent le mieux ;
· Surveiller.
Si les signes ne disparaissent pas : donner 2-3 morceaux de sucre (même en cas de diabète).

Si les signes persistent, faire appel aux services de secours.

5- L’ENFANT OU L’ADULTE A PERDU CONNAISSANCE
Signes :

· Il respire ;
· Il ne répond pas, n’obéit pas à un ordre simple ;

Que faire ?

· Le mettre « sur le côté » (position latérale de sécurité) ;
· Ne rien lui faire absorber ;
· Le surveiller ;
· S’il reprend connaissance, le laisser sur le côté et continuer à le surveiller ;
· Faire appel aux services de secours.

6- L’ENFANT OU L’ADULTE FAIT UNE « CRISE D’ÉPILEPSIE » (CRISE CONVULSIVE GENERALISEE)

Signes :

· Perte de brutale connaissance : il ne réagit pas, ne répond pas ;
· Son corps se raidit, il a des secousses des membres.
Il peut :

· Se mordre la langue ;
· Devenir bleu ;
· Baver ;
· Perdre ses urines.
Que faire ? Respecter la crise :
· Accompagner la personne au sol, si l’on assiste au début de la crise ;
· Ne rien mettre dans la bouche, et surtout pas vos doigts ;
· Eloigner les personnes et les objets pour éviter qu’il ne se blesse ;
· Ne pas essayer de le maintenir ou de l’immobiliser ;
· Glisser une couverture (ou équivalent) sous la tête ;
· Quand les secousses cessent, le mettre en position latérale de sécurité (« sur le côté ») et le laisser dans cette position jusqu’au réveil ;
· Rassurer les autres.
Remarques : il peut faire du bruit en respirant, cracher du sang (morsure de langue)
Ne pas essayer de le réveiller : il se réveillera lui-même et ne se souviendra de rien.
Si les signes persistent, faire appel aux services de secours.

ATTENTION : SI LA CRISE SE RÉPETE, IL S’AGIT D’UN SIGNE DE GRAVITÉ !

7- TRAUMATISMES DIVERS
Pour toutes les autres situations, en particulier traumatismes (plaies, hémorragies, fractures, traumatismes divers…) :

Faire appel aux services de secours

En attendant leur arrivée :

· Eviter toute mobilisation, tout mouvement du membre ou de l’articulation lésé ;
· Isoler l’adulte ou l’enfant et le rassurer ;
· Couvrir et surveiller l’adulte ou l’enfant ;
· En cas de plaie ou d’hémorragie, mettre un pansement serré (sauf en cas de présence d’un corps étranger)
· En cas de fracture, ne pas déplacer, immobiliser le membre ou l’articulation avec une écharpe par exemple (sur les membres supérieurs uniquement).

8- ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG

Définition :
Exposition percutanée (piqûre ou coupure) ou tout contact direct sur une peau lésée ou des muqueuses (bouche, yeux) avec du sang ou un liquide biologique souillé par du sang.

Signes :

· Une coupure ou une piqûre s’est produite avec un objet ayant été en contact avec un liquide biologique contaminé par du sang ;
· Du sang ou un liquide biologique contenant du sang est projeté sur une muqueuse (yeux, bouche…) ou sur une peau lésée (lésions non cicatrisées, maladie de la peau…).
Que faire ?

· Interrompre immédiatement l’action de secours, si possible ;
· Se faire relayer.
Sur une plaie :
· Nettoyer immédiatement à l’eau courante et au savon puis rincer ;
· Réaliser l’asepsie, en assurant un temps de contact d’au moins 5 minutes à l’aide de dakin, ou de javel (9°) ou d’un antiseptique iodé.
Projection sur les muqueuses :
· rincer durant 5 minutes au moins avec un soluté isotonique ou à défaut de l’eau ;
· demander un avis médical
Si la situation le permet, lorsque la gravité de l’état d’un enfant ou d’un adulte impose de faire appel aux services de secours, prévenir le directeur d’école ou le chef d’établissement
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