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				Parce qu’ils disposent d’une présence territoriale et de délais d’intervention inégalés, les sapeurs-pompiers délivrent de très longue date des secours d’urgence aux personnes. L’évolution des pratiques les a conduits à mettre en œuvre des techniques de plus en plus développées, à mesure qu’ont progressé l’état des connaissances et le perfectionnement des équipements disponibles.

				Nécessité faisant loi, ces pratiques ont évolué et les sapeurs-pompiers ont ainsi commencé à délivrer des chocs électriques externes à des victimes en arrêt cardiaque à l’aide de défibrillateurs semi-automatiques, à recueillir des paramètres biométriques auprès des personnes prises en charge, à administrer des thérapeutiques antalgiques et, peu à peu, à dépasser le seul champ du secourisme pour rejoindre le domaine des soins d’urgence.

				La loi Matras du 25 novembre 2021 a consacré cette évolution en introdui-sant explicitement les soins d’urgence dans la définition des missions des services d’incendie et de secours et en autorisant l’évolution réglementaire correspondante. S’ils ne sont pas dans leur ensemble des professionnels de santé, les sapeurs-pompiers sont ainsi devenus des acteurs de santé ; cette évolution les oblige autant qu’elle les honore.

				Cependant, l’essentiel n’est pas là, puisque la compétence ne se décrète pas. Cette évolution des missions doit nécessairement s’accompagner d’une évolution des compétences de ceux qui sont amenés à les mettre en œuvre ; il en va de la santé des personnes prises en charge comme de la légitimité des services d’incendie et de secours dans ce domaine. Quel que soit leur statut, les sapeurs-pompiers amenés à délivrer ces secours et ces soins d’ur-gences aux personnes ont le devoir d’acquérir les connaissances nécessaires et leurs services ont l’obligation de mettre en place les actions de formation adaptées.

				Rédigé par un infirmier de sapeurs-pompiers disposant d’une solide expé-rience et passionné de longue date par les domaines du secours et de l’ur-gence préhospitalière, cet ouvrage a pour ambition d’aider à l’acquisition et au développement de ces compétences. Rédigé dans un style pratique et accessible, abordant chaque situation de manière très concrète, il établit ce lien entre l’univers des secours et celui des soins.

				Il accompagnera utilement celles et ceux qui consacrent leur temps et leur énergie à porter secours et à soulager leurs concitoyens. Qu’ils y trouvent une source d’apprentissage, mais qu’ils gardent aussi à l’esprit que l’hu-milité et la recherche permanente du perfectionnement sont des conditions indispensables à la compétence.

				 Patrick Hertgen

				Médecin urgentiste à la Brigade de sapeurs-pompiers de Paris

				Maître de conférences à Sciences Po 

				Expert judiciaire
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				Avant-propos

				Le constat

				Une intervention toutes les 6,7 secondes et une moyenne de délai d’intervention de 14 minutes et 49 secondes1.

				Pour le SSUAP (secours et soins d’urgence aux personnes), les sapeurs-pompiers arrivent en moyenne en 16 minutes et 3 secondes sur les lieux1.

				Les sapeurs-pompiers de France ont pris en charge 4,26 % de la population1. 

				4 millions d’interventions de secours à personnes en 20211.

				Un parc de 6 872 VSAV (véhicules de sauvetage et d’assistance à victimes) — soit un VSAV pour 9 757 habitants en moyenne1.

				Les difficultés de la Santé font peser sur l’avenir des victimes et des malades un poids dans lequel les futurs TSSU (techniciens de secours et soins d’urgence) des sapeurs-pompiers sont fortement impliqués.

				Le « charge et évacue » ne peut plus être la réponse systématique à tous les problèmes. Le système a évolué vers une réflexion plus profonde.

				La valeur estimée d’une vie

				À la suite d’études malheureusement peu nombreuses, la « valeur statistique estimée de la vie humaine en France » serait de 3 millions d’euros2.

				Les sapeurs-pompiers auraient une action déterminante pour sauver une vie (autrement dit, il y aurait eu décès si les sapeurs-pompiers n’étaient pas intervenus) pour 3 % des 3 millions de victimes secourues (en 2019). Selon l’étude citée en référence, la valeur de la vie sauvée serait approximativement de 38 991 €.

				Au regard du coût de l’intervention d’un engin SSUAP des sapeurs-pompiers (environ 1 036 € en 2019), la plus-value est donc de 37 fois supérieure au coût. Les opérations des sapeurs-pompiers sont donc rentables, et au-delà d’une exigence morale évidente, la sauvegarde de la vie constitue un investissement économique vertueux.

				La nécessité d’une évolution de la filière

				Ce constat est le terreau du nouveau TSSU, ces techniciens portant les secours et les soins d’urgence aux personnes. Avec 87 % de SSUAP (74 % de secours à personnes, 7 % d’assistance aux personnes et 6 % de secours routier) dans l’activité opération-nelle en 20 221, il est important de structurer la réponse et d’apporter une aide per-sonnalisée aux blessés et malades.

				
					1  Direction générale de la sécurité civile et de la gestion des crises : Les statistiques des services d’incendie et de secours 2022.

					2  « Combien vaut une vie sauvée ? 37 fois le coût du sauvetage par les pompiers ! » Anaïs Saint Jonsson, The Conversation, 30 juillet 2020.
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				Là où le secourisme consistait à dire : « Devant tel problème, tu fais ça », nous devons désormais adopter un questionnement et une évaluation de « Quel est le problème ? », pour comprendre le mécanisme de blessure ou de maladie ; de cette évaluation dé-couleront les gestes d’urgences ainsi que les soins, en toute connaissance du béné-fice-risque pour la victime. Il s’agit véritablement d’améliorer la prise en charge de la victime et de réduire le recours à des ressources médicales limitées et saturées.

				L’objectif de cet ouvrage

				Mon idée lors de la réalisation de cet ouvrage et lors de la recherche des personnes expertes a été de trouver un moyen d’accompagner et soutenir l’évolution de cette filière des sapeurs-pompiers. 

				Les travaux menés par la Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France ont abouti sur un projet à trois niveaux de TSSU : un premier niveau équivalent au secou-riste sapeur-pompier titulaire du PSE (premier secours en équipe) d’aujourd’hui, un deuxième niveau permettant au technicien une évaluation plus précise de l’état de la victime ainsi que des gestes plus poussés sur protocole et enfin un troisième niveau équivalent intégrant les actuels ISP (infirmiers sapeurs-pompiers) pour des actes médi-caux protocolés avancés. 

				C’est pour soutenir ce projet et cet engagement envers les victimes que j’ai écrit ce livre, pensé comme un support pédagogique complémentaire aux recommandations et directives actuelles.

				Ce livre, accompagné par les nouvelles technologies et les nouvelles possibilités qu’offre la télémédecine, permettra, je l’espère, aux sapeurs-pompiers d’offrir à la po-pulation une prise en charge optimale dans toutes les situations de soins ou d’urgence.

				Notre organisation se rapprochera alors de celle de nos voisins et de la majorité des pays du monde.

				Cet ouvrage a donc pour objectif de soutenir le programme PSE et SSUAP, ainsi que d’ouvrir la réflexion pour faciliter la transition vers ce nouveau système de réponse graduée, au centre duquel seule la victime compte.

				James Iacino
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				Note de l’auteur

				Cet ouvrage ne remplace pas les recommandations PSE et SSUAP ; il s’agit d’un ouvrage de support et d’accompagnement pratique des techniciens sapeurs-pompiers.

				Dans toute la suite de l’ouvrage, les sigles T1, T2, T3 et TR désignent :

				T1 : le technicien 1, l’équipier.

				T2 : le technicien 2, le conducteur.

				T3 : le technicien 3, le chef d’agrès.

				TR : le technicien de renfort.

				Certaines des photos illustrant cet ouvrage ont été réalisées dans le cadre d’entraîne-ments, et ne reflètent pas nécessairement le strict protocole. Il est bien entendu que toute prise en charge d’une victime doit se faire avec des ﻿gants de soin, et que la victime doit être placée sur un drap avant d’être installée sur le ﻿dispositif de portage. Toute victime d’hémorragie doit être allongée.
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				1.1 Préparez la réponse

				La mission peut durer de quelques heures à quelques jours. Sa préparation est fonda-mentale pour en assurer la réussite. L’équipe doit se répartir les tâches et travailler de concert pour vérifier l’équipement mis à disposition. La responsabilité en incombe au chef d’agrès à qui son autorité met à disposition des moyens et affecte des missions : à lui d’en assurer la gestion et l’utilisation.

				L’équipement doit être fonctionnel (l’équipement fonctionne), opérationnel (les acces-soires nécessaires à la réalisation du geste sont présents), en quantité suffisante (certains matériels ou consommables peuvent être nécessaires en plusieurs quantités), avec si disponibles plusieurs tailles (choix du modèle en rapport avec la morphologie de la victime). Vous devez savoir où se trouve le matériel et en connaître l’utilisation. Les dates de péremption doivent être respectées et les emballages intacts.

				La tenue doit être propre et son double disponible dans le vestiaire. Les rangers sont propres et cirés. Les cheveux sont courts ou attachés, rien ne dépassant (seule l’alliance peut être conservée mais déconseillée — risque de blessure) et l’hygiène corporelle impeccable.

				Le véhicule d’intervention est inspecté pour contrôler les équipements de sécurité et de protection. L’équipe s’assure que l’ensemble du matériel est correctement fixé (normes EN1789, EN1865, NIT330) dans la cellule et que toutes les fonctions des équipe-ments fixes — comme le support brancard, l’aération, les lumières, le marchepied, etc. — fonctionnent. Les liquides moteur seront contrôlés et mis à niveau.

				Les avertisseurs sonores et lumineux fonctionnent et peuvent être utilisés sans obstacle pour une meilleure sécurité de l’équipe et des usagers. 

				1.2 Prenez la transmission

				Lors de la prise de garde, la transmission entre les équipes montante et descendante est très importante. Vous prendrez connaissance des notes, informations, communi-qués, situations, états de votre organisation au niveau départemental ou local. L’état du secteur ou de la situation des communes que vous défendez est important, quand vous savez que votre réponse opérationnelle se fait dans l’urgence.

				La définition même du mot urgence signifie « qui doit être fait sans délai ». Tout ce qui est maîtrisable, qui peut décaler ou retarder l’action urgente doit être traité en amont. Des centres de secours ont mis en place des systèmes de newsletters ou de groupes de discussion type WhatsApp afin de maintenir un lien entre les sapeurs-pompiers du centre. Les nouvelles technologies de l’information et de la communication offrent un panel de choix aux utilisateurs pour diffuser l’information.

				Lorsque l’on vérifie son engin de secours, on ne le fait pas pour soi-même mais pour l’équipe. Vous décalerez peut-être avec l’engin vérifié, mais pas uniquement. Lors du changement de garde, il est possible que le départ tombe à 7 h 5, laissant peu de place à la vérification du matin. Vous comptez donc sur vos collègues pour vous lais-ser un engin opérationnel et vos collègues de la relève comptent aussi sur vous pour 
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				en faire de même. Partir en intervention et se retrouver avec du matériel manquant pourrait créer un défaut pour la victime, une faute pour l’équipage et une tension au sein de l’équipe.

				Lors du départ, toutes les informations sur l’intervention déclenchée seront bonnes à prendre. Les accès, le motif de départ, les observations de l’opérateur Codis, les risques, les renforts, l’engagement d’un moyen médical ou héliporté…
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				2.1 La sécurité de la route

				Priorité à la sécurité des usagers ! Préparez votre itinéraire pour assurer la fluidité du trafic et votre délai pour vous rendre sur intervention. 

				Dès le départ, contrôlez vos organes de sécurité et faites le point avec le chef d’agrès concernant le trajet. N’hésitez pas à utiliser les applications de guidage collaboratives et communautaires pour faciliter votre progression. 

				Gardez sur vous votre permis de conduire (même en photo). La visite médicale du permis ambulance n’est plus obligatoire, car elle est incluse dans la visite d’aptitude des sapeurs-pompiers3. 

				Les points importants de la sécurité en conduite d’urgence sont :

				Ne prenez pas la priorité, demandez-la ;

				Passez les carrefours au pas ;

				Restez prudent face aux autres usagers ;

				Avertissez de votre arrivée ;

				Adaptez la vitesse.

				
					3  Arrêtés du 10 décembre 2019, du 4 août 2020 et du 29 septembre 2020.
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				Le conducteur du véhicule d’urgence peut déroger au Code de la route dès lors qu’il est missionné pour une intervention urgente (définition du Larousse : « dont on doit s’occuper sans retard »). À ce titre, il peut déroger aux limites de vitesse (il est possible de limiter les autorisations de dépassement de vitesse à 30 ou 40 km/h au-delà de la vitesse autorisée), aux lignes blanches, aux feux orange et rouge, aux sens inter-dits, aux règles de circulation sur les autoroutes, au port de la ceinture, à l’utilisation d’avertisseurs…  

				Si votre avertisseur est équipé d’un demi-avertisseur pour la nuit, n’utilisez que le ton plein. Les avertisseurs lumineux doivent être visibles à 360° et à plus de 50 mètres. Pour rappel, la loi prévoit que si votre progression est lente ou que vous bloquez la circulation, vous devez mettre en œuvre une signalisation lumineuse orange. 

				La signalisation sonore est environ de 110 dB et doit être placée en direction de l’avant. Le premier ton est un La (435 Hz environ) et le deuxième un Si (488 Hz) à 25/30 cycles par minute.

				En cas d’accident, la responsabilité du conducteur va être engagée avec une recherche de manquements à la sécurité des usagers. Même si l’usager est tenu de laisser passer les services de secours utilisant leurs avertisseurs, cela ne dégage pas la responsabilité du conducteur du véhicule d’urgence. La notion de « prioritaire » est donc relative. La responsabilité du chef d’agrès n’est pas engagée au regard de la législation, mais peut être mise en cause par l’encadrement hiérarchique.

				Pour rappel : l’article R432-1 du Code de la route prévoit que les dispositions rela-tives aux règles de circulation des véhicules ne sont pas applicables aux conducteurs des véhicules d’intérêt général prioritaires lorsqu’ils font usage de leurs avertisseurs spéciaux dans les cas justifiés par l’urgence de leur mission et sous réserve de ne pas mettre en danger les autres usagers de la route.
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				Réglementation : Code de la route et conducteur de véhicule d’urgence : articles R311-1 (définis-sant les véhicules d’intérêt général prioritaires), R221-4 et R221-10 (condition d’obtention des permis et attestations d’aptitude), R432-1 (condi-tions d’utilisation des avertisseurs) et R432-3 (dérogation aux conditions de conduite sur autoroute), arrêté du 30 octobre 1987 (disposi-tifs spéciaux de signalisation des véhicules d’in-tervention urgente), R412-1 (dérogation au port de la ceinture de sécurité), R313-28 et ECE-R65 et la directive TFSI (utilisation des avertisseurs).

				Code de la route et usagers : R-414-9 et R415-12 (comportement des usagers à l’approche d’un véhicule utilisant ses avertis-seurs), L121-1 (responsabilité du conducteur).

				2.2 Le 1er regard : le bilan circonstanciel, la sécurité avant tout

				Lors du trajet, restez attentif aux informations que vous pourrez obtenir concernant l’inter-vention pour laquelle vous avez pris le départ. À l’approche de l’intervention, observez l’en-vironnement, les accès, les voies de repli et d’évacuation, les risques visibles, la situation concernée, les personnes en présence. Cette vue d’ensemble vous apportera des infor-mations qui pourront vous être utiles pour la gestion de la mission. 

				En arrivant sur les lieux, placez votre engin en sécurité conformément aux recom-mandations des plans type PIASSI, PISIR, GODR, notes opérationnelles appliquées à la réalité du terrain. Mettez en place le balisage, les moyens de protection collec-tive (gyrophare, flèche lumineuse de rabattement pour fermer une voie, cône de Lübeck, balisage passif des véhicules homologué NIT273 et ECE104…) et individuelle (gilet haute visibi-lité, ﻿casque, ﻿gants…).

				Pensez à fermer votre véhicule surtout s’il est équipé du système Eco-run ou similaire, qui permet de laisser les organes de sécu-rité fonctionner si besoin, la cellule en chauffe mais le véhicule arrê-té et fermé.
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				Posez-vous les questions suivantes : 

				Que s’est-il passé ? (Pourquoi j’interviens ?) 

				Existe-t-il des dangers persistants concernant l’intervention ?

				Quelles sont les conditions météorologiques (pluie, foudre, froid, chaleur…) ?

				Quels sont les équipements de protection collective à mettre en œuvre ? 

				Faut-il réaliser un dégagement d’urgence (devant un danger réel, immédiat et non contrôlable) ?

				Quelle est la cinétique de l’accident (vitesse, hauteur, force en présence, port de ceinture, obstacles…) ?

				Combien de victimes (nombre, localisation, toujours présentes…) ?

				Dois-je demander des renforts spécialisés (IMP, FSR, engin-pompe, forces de sécurité intérieure…) ?

				Fiche technique

				Le dégagement d’urgence

				Si le danger est réel et met en jeu la vie de la victime, qu’il est immédiat et non contrôlable.

				Objectif : 

				Sauver une vie en dégageant une vic-time d’une zone de péril imminent. 

				Conduite à tenir : 

				Mettez la victime en sécurité rapidement selon vos possibilités.

				Ne vous mettez pas en danger. Votre priorité reste votre sécurité et celle de la victime.

				Éloignez la victime le plus possible du danger.

				Le dégagement d’urgence est à réaliser avant la mise en œuvre des gestes. Cette action est à réaliser selon vos capacités et ne tient compte que du danger envi-ronnant et persistant et non de l’état de la victime.
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				Attention au halo faussement sécuritaire !

				Sur une intervention, le regard des automobilistes ou usagers va être orienté vers l’explosion de couleurs entremêlant éclats de gyrophare multicolores, halo du mât lumineux, techniciens aux vêtements colorés et carrosseries rutilantes. Le havre de sécurité de la zone d’intervention sécurisée est à double tranchant ; lorsque le technicien va aller chercher du matériel à l’extérieur de ce dôme lumineux, il va se retrouver en danger. Il devra donc redoubler de prudence.

				Prenez des photos de la scène d’intervention à l’aide des moyens de communication du Sdis ou conformément à la note de service, à l’atten-tion des forces de l’ordre ou des services hospitaliers. Éliminez les photos, devant témoins, après les avoir présentées (sauf avis contraire de la direction du Sdis). 

				La sécurité n’est pas du rôle unique du chef d’agrès. Chaque membre de l’équipe doit pouvoir faire part de ses inquiétudes, observations et autres remontées.

				
					[image: ]
				

				
					
						Le concept « suricate » 

						Le suricate ou « sentinelle du désert » est un mammifère al-truiste vivant en groupe. Les suricates sont organisés de manière à ce que certains sur-veillent pendant que d’autres travaillent. C’est un peu le concept de l’équipe de se-cours ! En effet le chef d’équipe tient le rôle de la sentinelle : il va devoir prendre du recul et surveiller à 360° pour obser-ver l’évolution de la sécurité de l’intervention, pendant que son équipe travaille.
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				2.3 L’approche de la victime 

				L’approche de la victime doit être annoncée clairement : « Bonjour, ce sont les pompiers » et la distance de sécurité doit être respectée le temps que le chef d’agrès s’assure que l’équipe peut accéder sans danger. Dans le cadre des interventions pour ﻿violence, il est important de poser la question de la présence de l’agresseur, d’armes ou d’animaux dangereux.

				Les éléments et informations recueillis proviennent de trois sources : 

				Ce que vous voyez ;

				Les plaintes de la victime ;

				Les informations fournies par les témoins et l’entourage.

				Les gestes de l’équipe doivent être doux et réconfortants. La victime ne doit pas se sentir agressée ou oppressée. La répartition des tâches doit permettre un travail colla-boratif et complémentaire.

				Le chef d’agrès T3 va faire le premier contact pour comprendre ce qu’il s’est passé, puis il va confier la victime à l’équipier T1 et au conducteur T2. Pendant que le chef d’agrès assure la coordination de l’équipe et le lien avec l’environnement (témoins, autres services, commandement…), les deux équipiers assurent la prise en charge de la victime : T1 pose les questions en vue de construire le bilan, T2 réalise les gestes du bilan, les gestes d’urgence ou les soins. En fonction de l’expérience et des compé-tences, les fonctions peuvent être inversées. 

				
					[image: ]
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				Durant toute l’intervention, T3 va, à la manière d’un suricate, contrôler toutes les 30 secondes l’évolution de la situation, de la prise en charge et de la sécurité. 

				Organisez l’espace de travail par quart : supérieur droit, supérieur gauche, inférieur droit, inférieur gauche.

				Le matériel doit se trouver dans le quart entre le technicien à la tête et le technicien le long de la victime.

				Oxygène, aspiration et DAE à la tête. Sac de secours, matériel de bilan et de soins près du 2e technicien.

				La communication entre les membres de l’équipage ainsi qu’avec la victime doit être posée et chacun doit être écouté. On évitera ainsi les questions posées en double ou en triple et les informations oubliées. L’organisation hiérarchique de l’équipe a l’avan-tage de permettre une suite logique dans la conduite de l’information : la victime donne une information à l’équipier qui la remonte au chef d’agrès ; ce dernier va l’utiliser dans son bilan qu’il transmettra au médecin régulateur. La consigne redes-cendra selon le même fil d’Ariane. L’équipier T2 aux gestes entendra les informations et pourra même être force de proposition et de questions qui auraient été oubliées. 

				C’est tout l’intérêt et la force d’un bilan pragmatique comme celui du XABCDE. 

				Posez-vous les questions suivantes : 

				Existe-t-il des dangers persistants concernant la victime (hémorragie, compres-sion, corps étranger, animaux…) ?

				Les équipements de protection individuelle sont-ils adaptés et suffisants (masque, gants…) ? 

				Quelles sont les conditions de température (chaleur, froid, humidité…) ?
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				Quel est le mécanisme des blessures ? (La victime a été percutée au niveau des jambes ? Elle a tapé au niveau du thorax sur le capot ? Elle a été projetée sur le bitume, et sa tête a tapé au sol ?). 

				Dois-je demander des renforts médicaux (devant toute détresse vitale) ?

				Prenez des photos de la victime (pensez au consentement ou à la présence d’une note de service à ce sujet) à l’attention des forces de l’ordre ou des services hospitaliers. Les photos contributives doivent être insérées dans un dossier patient/victime informatisé.

				En cas de suspicion de mort violente, de plaie, de brûlure… une photo vaut mille signes du bilan. 

				Vous pourrez utiliser l’acronyme mnémotechnique ETHANE pour faire votre bilan circonstanciel : 

				E comme Emplacement exact (confirmez l’adresse)

				T comme Type d’incident (confirmez le motif d’intervention) 

				H comme Hazards (dangers persistants en anglais)

				A comme Accès/sortie (gardez toujours à l’esprit une voie de repli, une zone de sécurité)

				N comme Nombre de blessés

				E comme Équipement et renforts nécessaires

				Cela vous permettra de faire votre message de renseignements. Dans les cinq premières minutes de l’intervention, il faut que le chef d’agrès informe le Codis sur : 

				La confirmation de l’adresse précise ; 

				Ce que vous voyez ;

				Ce que vous demandez.

				
					
						Le concept de temps en intervention classique
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							10 minutes (Ten’s) est le délai « normal » dans lequel vous devez prendre en charge votre victime. (30 secondes pour le primaire et la mise en route des soins urgents si nécessaire, et le reste pour le ﻿secondaire et les soins appropriés.)

						

						
							
								[image: ]
							

						

						
							En 15 minutes, la victime doit être sécurisée dans l’ambulance. L’équipe doit être prête à partir. 
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							En 60 minutes, la victime ne doit pas seulement être à l’hôpi-tal mais elle doit être entre les mains du chirurgien capable de prendre en charge sa détresse. C’est la « Golden Hour ».
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				Si une équipe spécialisée doit intervenir…

				On profitera des temps d’attente du véhicule spécialisé ou de la mise en œuvre des techniques pour réaliser des soins. À l’issue de l’extraction, la victime devra être mise à bord de l’ambulance et surveillée lors du départ vers l’établissement de santé.

				
					Stratégie

					(Modèle international)

				

				
					Modèle d’intervention

				

				
					Stay & Play

					(Concept français)

				

				
					Médicalisation sur site.

				

				
					Scoop & Run

					(Concept américain, ancien modèle)

				

				
					Principalement en traumatologie. Charger la victime et la conduire rapidement à l’hôpital, surtout lorsque la réponse est chirurgicale. 

				

				
					Play & Run

					(Concept américain)

				

				
					Utiliser le temps nécessaire à la mise en condition de la victime puis l’évacuer rapidement.

				

				
					Swipe & Treat

					ou 

					Load & Go

					(Concept américain)

				

				
					Mise en condition primaire rapide (gestes d’urgence) si nécessaire puis utilisation du temps de transport pour mettre en condition ﻿secondaire la victime. Le temps de transport sera utilisé pour réaliser les gestes techniques de l’évaluation ﻿secondaire comme les voies veineuses, ECG, médications…

				

				Zonage et balisage de l’intervention

				N’hésitez pas à mettre en place un zonage de la même manière que dans les plans ﻿NOVI.

				Rouge : l’équipe, la victime et le matériel portable.

				Orange : tout ce qui relève de l’intervention des sapeurs-pompiers.

				Vert : tout ce qui est à l’extérieur de la zone d’intervention des sapeurs-pompiers.

				Prise en charge interservices
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				Lors d’une﻿ prise en charge d’une victime auprès d’un autre service comme une AASC (association agréée de sécurité civile), une UDSP (union départementale de sapeurs-pom-piers), sur DPS (dispositif prévisionnel de secours), pour une intervention catégorisée « carence d’ambulance » ou auprès d’un médecin ou infirmier libéral, il y a transfert de responsabilité. Le chef d’agrès devra prendre la transmission sur place et s’assurer de l’absence d’aggravation en réalisant son propre bilan. Celui-ci viendra conforter ou modifier le bilan initial et la suite à donner. Il établira sa propre ﻿fiche d’intervention, sans pour autant détruire celle réalisée par le personnel de prise en charge initial et remise à la structure de destination. Les sapeurs-pompiers travaillent dans le cadre du secret professionnel dit « partagé » entre membres du personnel prenant en charge la même personne blessée ou malade. Ils peuvent donc accéder si besoin à toutes les informa-tions, dont les courriers médicaux et fiches concernant les victimes. Seule exception : un courrier identifié nominativement et marqué « personnel et confidentiel ».

				Gestion des armes, munitions, engins explosifs improvisés, bombes… 

				En cas de découverte sur intervention d’armes, munitions, engins explosifs ou tout autre matériel pouvant être utilisé dans la confection d’explosifs, il faut impérativement respecter des règles de sécurité : 

				Si une victime est présente, un dégagement d’urgence peut être nécessaire pour la mettre en sécurité ainsi que les tiers.

				Prenez des photos de la scène, du matériel concerné.

				N’approchez pas et ne manipulez pas le matériel, même si vous êtes coutumier des armes.

				Si possible et si les munitions sont de faible encombrement, les recouvrir de terre.

				Balisez la localisation du matériel dangereux.

				Établissez une zone d’exclusion permettant d’avoir un périmètre de sécurité de 100 à 500 mètres (colis suspect : 100 m/voiture suspecte : 200 m/suspicion NRBC : 400 m/engin de guerre : 100 m)45.

				Demandez au Codis l’intervention des forces de sécurité intérieure (FSI) et du service de déminage en urgence6.

				En cas de doute, demandez au Codis à être mis en contact avec le service des démineurs.

				Évitez toute utilisation d’appareils émettant des ondes ou d’appareils connectés

				Si vous avez évacué le site, fermez les portes et fenêtres.

				
					4  « Que faire en cas de découverte d’un engin explosif ? » Préfecture de l’Orne.

					5  Gendarmerie nationale, Éric Mottrot, BR de Hyères, adjudant Goraguer de la BR de St Tropez.

					6  « Les périmètres de sécurité : du concept aux réalités de mise en œuvre » ENSOSP, 2007.
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				En présence d’un colis suspect ou enveloppe suspecte : 

				En cas de découverte d’un risque, confirmez ou demandez les FSI.

				Prenez et transmettez une photo au Codis.

				Réalisez un périmètre de sécurité.

				Demandez le renfort de moyens spécialisés et d’un engin-pompe.

				2.4 La victime

				La victime est et doit rester au centre du SSUAP. Elle est la raison pour laquelle un dispositif est mis en place. En plus de l’aspect humain, l’objectif est de garantir à chacun le droit de vivre avec un niveau de qualité de vie agréable et suffi-sant. Tout individu est formé puis se forme tout au long de sa vie ; tout individu est un élément de la société. Son action permet de faire fonctionner un système, tel le rouage d’une montre. L’absence d’une personne pèse donc sur le système et peut le dérégler. Par conséquent, la prise en charge d’une victime et les soins prodigués doivent être coordonnés et rapides. Il faut écouter la victime, la rassurer, assurer sa sécurité, veiller à ses droits et à son bien-être. La personne est libre de ses choix, qu’elle détermine en fonction de ses besoins. Pour autant, elle doit être aussi renseignée, éduquée, sensi-bilisée pour ne pas tomber dans l’assistanat qui mettrait en souffrance la personne elle-même et aussi le dispositif. 

				Fouille de la victime ou de son lieu de vie

				Dans certaines situations, il y a nécessité de rechercher des éléments permettant d’ap-porter des informations utiles à la prise en charge de la victime. Il peut s’agir de son identité, de son adresse, d’une personne de confiance, mais aussi de la quantité et du dosage d’un médicament, d’alcool pris en surdosage ou de la prise d’un traitement.

				Pour ce faire, il peut être nécessaire de regarder dans les affaires et pièces d’habita-tion de la victime à la demande du chef d’équipe. Il faut impérativement que le tech-nicien soit accompagné par un proche de la victime, un voisin, un tiers ou des forces de sécurité si présentes. Il est proscrit de « fouiller » les effets personnels de la victime seul et sans témoin.

				
					
						Intervention des démineurs

						Les démineurs peuvent intervenir en procédure normale (pouvant être un peu longue) ou en procédure urgente pour une intervention immédiate dans plusieurs cadres4 :

						Lutte contre le terrorisme ;

						Péril imminent (échappement de fumées ou flammes s’échappant de munitions) ;

						Urgence constatée (munitions non protégées dans un lieu public fréquenté) ;

						Bombe d’aviation (longueur >70 cm et diamètre >15 cm) ;

						Explosion.
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