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PARTIE 1 : Gestion d’'une opération de secours a personnes

o

A- CADRE JURIDIQUE

Role des sapeurs-pompiers et environnement juridigue.

Les sapeurs-pompiers composant I'équipe du VSAV sont l'instrument d’un service public
ayant pour mission la protection et la sauvegarde des biens et des personnes.

La victime est alors considérée comme le bénéficiaire d’'une prestation de service public,
dispensée par des agents publics.

Tous les intervenants du VSAV sont assimilés a des agents publics :

Le SPP : Fonctionnaire territorial.
Le SPV : « les SPV sont des agents publics contractuels a temps partiel »
Avis_du Conseil d’Etat 3 mars 1993.

L’ensemble des sapeurs-pompiers sont donc soumis aux régles de droit public applicable
dans le cadre de I'exercice des missions de service public. Ainsi I'intervenant est soumis au
respect de certaines obligations (§2).

Devoir et obligations s’imposant aux sapeurs-pompiers.

Devoir de réserve :

Eviter tout ce qui pourrait donner lieu a scandale. C’est la retenue dans I'extériorisation de ses
opinions.

S’abstenir de faire état de ses opinions politiques, religieuses ou émettre un avis personnel
lorsque le SP est en service (note de service OPS/PA du 23/08/2006).

Obligation de discrétion professionnelle. (NS OPS/PA du 23/08/2006 et
Art.26 loi du 13/07/1983) :

« ...faire preuve de discrétion professionnelle pour tous les faits, informations ou documents
dont ils ont connaissance dans I'exercice ou a I'occasion de I'exercice de leurs fonctions ».
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Les sapeurs-pompiers doivent donc rester discrets sur I'organisation et le fonc-
tionnement du SDIS.

L ‘obligation de discrétion professionnelle protege les intéréts de 'administra-

tion.

Obligation de secret professionnel : (NS OPS/PA du 23/08/2006 et SECRET PROFESSIONNEL
art.226-13 / 226-14 et 434-1 Code pénal). i)‘

Le sapeur-pompier, de par la nature de ses missions, est amené a connaitre ou partager
avec des professionnels de santé des informations d’ordre médical concernant la victime
(ex. MHTA). Il est aussi amené a s’immiscer dans la vie privée des victimes.

Les éléments de vie privée connus ou compris dans le cadre de l'intervention sont soumis
au secret professionnel (mode de vie, situation sentimentale, religion, ...).

Le secret professionnel, et plus particulierement le secret médical lié aux informations
d’ordre médical, ne peut étre levé exclusivement que par un professionnel soumis a ce se-
cret, participant a la prise en charge de la victime. La loi 2002-303 du

04/03/2002 (Droit des malades) prévoit I'opposabilité du secret médical a tous les interve-
nants impliqués dans le processus de soins : «il (le secret médical) s'impose a tout profes-
sionnel de santé, ainsi qu’a tous les professionnels intervenants dans le systéme de santé
» (secret médical partagé).

Les forces de l'ordre, élus ou médias n’ont donc pas a étre destinataires d’informations
d’ordre médical concernant la victime. La violation du secret professionnel est sanctionnée
par le code pénal : art.226-13 code pénal « la révélation d’une information a caractére secret
par une personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d’une
fonction ou d’une mission temporaire, est punie d’un an d’emprisonnement et de 150 000 eu-
ros d’amende ».

Si le sapeur-pompier est convoqué au titre de témoin, il n’est pas délié du secret profession-
nel médical. Toutefois Le secret professionnel n’est pas opposable a I'éventuel médecin ex-
pert étant lui-méme soumis au secret médical. C’est I'expert qui divulguera les éléments dits
« nécessaires a la manifestation de la vérité ».
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Cas particuliers susceptibles de lever ces obligations :

En cas d’enquéte préliminaire effectuée par la police, I'obligation de discrétion professionnelle
est maintenue et ne peut étre levée que par I'autorité hiérarchique SP. L’obligation du secret
professionnel est maintenue.

En cas d’instruction ou de jugement (commission rogatoire) I'obligation de discrétion profes-
sionnelle est levée. L'obligation de secret professionnel est maintenue.

Les exceptions susceptibles de lever I'obligation de secret professionnel sont donc :

Lorsque le SP a connaissance de sévices ou de privations infligées a un mineur de moins de
15 ans ou a une personne qui n’est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de
son état physique ou psychique. (Art.222-14 nouveau code pénal).

Par le SP si la levée du secret professionnel lui semble indispensable dans le cadre d’un témoi-
gnage pour empécher la condamnation d’'un innocent. (Art.434-11 code pénal).

Conclusion :
Le secret professionnel protege les intéréts de la victime.
La discrétion professionnelle protége les intéréts de I'administration.

L’obligation de réserve, a contrario des précédents, n’est pas une obligation de non divulgation
mais, selon le professeur Chapus, «la retenue dans I'extériorisation des opinions », notamment
concernant le service, ses collégues...
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L'OBLIGATION D'INFORMATION

L'équipe VSAV doit informer la victime dans les limites imposées par le respect de la
discrétion et du secret professionnel. L'objectif de cette obligation est d'éviter la réten-
tion d'informations préjudiciable a la victime.

Il convient d'apporter une attention particuliére a cette notion. En effet, la jurispru-
dence médicale se montre extrémement sévere quant a lI'obligation d'information des mé-
decins vis a vis de leurs patients. On retrouve cette méme sévérité quant a I'obligation
d'information des administrés par I'administration. La mise en ceuvre de cette obligation
par les sapeurs-pompiers est manifeste par exemple dans le cas du refus d'hospitalisation.

Effectivement, si une victime décide de ne pas étre transportée en milieu hospita-
lier, elle s'appuie entre autre sur les informations que vous lui délivrez pour asseoir sa déci-
sion. En cas de contentieux, elle pourrait invoquer que les informations que vous lui avez
données ou omis de lui donner ont vicié sa décision. Vous étes face au syndrome du :

«ah! Si on m'avait dit ... j'aurais accepté ...». Il est souvent délicat de démonter le contraire.

Prenez donc soin d'expliquer, tant que possible, les incidences et/ou les risques
connus a la victime.

Ex.: un saignement apparent de |'oreille interne est un signe de gravité que la victime n'est
pas censée considérer comme tel. Essayer d'apporter ces explications en présence d'une
personne qui pourra, le cas échéant, attester que vous avez fourni les explications idoines.
Ne vous aventurez pas a présupposer d'un diagnostic médical. Alarmer une victime en pré-
supposant d'une « lésion des cervicales» est médicalement audacieux... et susceptible de
compromettre le libre arbitre de la victime quant a ses choix. Restez simple.

Dans le cas précédent, annoncer que vu le contexte de l'accident, il y a toujours sus-
picion d'atteinte a la colonne permet de justifier et d'expliquer les actes pratiqués (pose
d'un collier cervical...), légitime votre suggestion de transport, correspond a la réalité (la
suspicion d'atteinte) et n'alarme pas la victime outre mesure.
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Pour illustrer ce propos, prenons un exemple concret:

Un VSAV intervient sur un accident sur la VP impliquant un VL / cyclo. Le conducteur du
scooter s'oppose a son transport considérant qu'il ne constate que quelques dermabrasions
aux bras, n'a apparemment pas eu de PCl, etc... Hormis son droit de refus d'hospitalisation, sa
décision n'apparait pas manifestement déraisonnable. En effet, le bilan ne met pas en évi-
dence de problemes particuliers.

Soucieux de sa responsabilité le CA prend soin de faire signer une «décharge de responsabi-
lité suite au refus de transport».

Quelques heures plus tard, la victime est hospitalisée en urgence, dans le coma, suite a un
hématome sous dural. La famille envisage de porter plainte considérant que la victime aurait
du étre transportée par les sapeurs-pompiers. Les chances de réussite d'un recours dans ce
cas d'espéce sont réelles, considérant le non respect de |'obligation d'information (on peut
méme supposer dans ce cas que la théorie juridique de la perte de chance sera obtenue).

Le CA aurait du simplement indiquer que, considérant le contexte de |'accident (prise en
compte de la nature et de la cinétique) et I'avis médical de la régulation médicale le cas
échéant (le CA étant les yeux du régulateur), il apparait préférable d'envisager un examen de
contrble et d'obtenir un avis médical a I'hopital. Si suite a cette délivrance d'information la
victime persiste dans son refus, c'est alors en toute connaissance de cause, et donc sans pos-
sibilité d'invoquer votre responsabilité sur la base d'un manquement a I'obligation d'informa-
tion. Il ne vous ait absolument pas demandé de supposer |'existence d'un hématome sous du-
ral, nul n'est tenu a l'impossible. Seules vos connaissances secouristes sont sollicitées
(importance du bilan).

Toujours dans ce cas, le document signé relatif au refus d'hospitalisation n'a pour seul ob-
jectif que de confirmer que la victime a bien refusé son transport, mais ne présuppose pas
gu'elle ait pris sa décision en disposant des éléments qu'elle est en droit d'attendre a cette
fin. Une victime a qui le CA aurait conseillé le transport, en présence de témoins et qui de sur-
croit aurait signé un document de refus de transport aurait de grandes difficultés a démonter
gue sa décision n'était paséclairée.

Il convient de préciser que la loi relative aux droits des malades de mars 2002 (art. L1111-2
CSP) est explicite et prévoit, confortant ainsi la jurisprudence, qu'en cas de litige il appartient
au professionnel de démontrer par tous moyens la dispensation d'informations (témoignages,
bilan radio, document de refus de transport) et non a la victime de démontrer I'absence de
cesinformations.
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CAS DE LA REQUISITION

Cet acte émane d'une autorité investie du pouvoir de police administrative ou judiciaire. Dans le
cas des sapeurs-pompiers, I'ordre de réquisition peut émaner de |'autorité préfectorale, munici-
pale, du procureur de la république, d'un commissaire de police. Dans l'urgence la réquisition
peut étre orale. Le CA est tenu d'obtempérer sauf lorsqu'il ne dispose pas des moyens néces-
saires a I'objet de la réquisition ou que la sécurité des équipiers n'est pas assurée.

Attention, vous pouvez étre «réquisitionné» de fait, par un médecin, les forces de l'ordre, un élu,
..., dans un contexte de danger imminent avec obligation d'assistance. Au méme titre, dés lors
gue l'urgence de la situation l'impose vous pouvez réquisitionner un objet ou une personne (qui
devient alors un collaborateur du service public) absolument nécessaire a I'exécution de la mis-
sion qui vous incombe. Il convient alors de prévenir sans délai I'officier de garde et le CTA/CODIS
de la situation qui s'impose a vous.

CIRCONSTANCES DE DECES CERTAIN

- Décapitation ou écrasement de la téte avec éclatement de la boite cranienne et destruction
évidente du cerveau.

- Raideur et lividités cadavériques, décomposition évidente des tissus.

Dans ces circonstances, I'équipe de secouristes n'entreprend aucune manceuvre de réanima-
tion.

(Source : Référentiel commun, annexe 3)
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B/ Principe du commandement opérationnel

Principes de base :

. On ne commande qu’une action a la fois

. On attend le compte rendu consécutif avant d’ordonner une autre action

. On utilise le présent de l'indicatif

. On s’adresse nominalement aux agents

. On ne peut commander plus de 4 subordonnes directs

. On ne donne des ordres qu’au subordonne direct

. On ne rend rend compte qu’a I’échelon hiérarchique immédiatement supérieur
. On assume toujours la responsabilité des actions commandées

Ce principe d’encadrement a pour but essentiel de garantir le succés d’une intervention
avec la plus grande sécurité possible. Il permet en effet d’éviter toute confusion dans les
ordres donnes, dans les comptes rendus et de faciliter le contréle des actions menées
(personnels, missions, moyens), selon un niveau de compétence défini et garanti.

La chaine de commandement :

L’organisation opérationnelle repose sur le bon fonctionnement de la chaine de
commandement opérationnel. Le chef d’agrés est le premier élément de cette chaine. Il dis-
pose d’'un commandement direct et peut se trouver dans la situation de premier responsable
d’'une opération ou de responsable unique, si celle-ci est de son niveau et ne nécessite pas
de renforts. Il est ainsi souvent le premier Commandant des Operations de Secours (COS)

Une bonne évaluation de la situation, des ordres biens exprimes et bien exécutes
ameéneront le succes final de I’opération

Notions de cadre d’ordres :

Le cadre d’ordre est un outil destine a ne rien oublier dans I'ordre donne et le rendre plus
compréhensible pour celui qui le regoit.

Les ordres doivent étre donnes sur un ton suffisamment clair et audible pour étre compris
sans ambiguite.

lls doivent prendre ne compte :

. Le stress

. La pression de l'urgence

. La complexité de l'intervention
. La pression des sinistres
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Le chef d’agrés doit savoir :

. Analyser la situation

. Se fixer un objectif

. Faire un choix

. Exprimer les ordres a ses subordonnés
. Contréler I'action de ces derniers

. Rendre compte

Le chef d’agrés doit en tout état de cause chercher avant toute chose a répondre de maniére
précise aux questions suivantes :

. Quels sont les risques ?

. Quelles sont leurs localisation ?

. Combien de victimes ?

. Les moyens engages sont ils suffisants ?

Il donne ensuite I'ordre initial simplifie aux équipiers: SME S

Situation
Mission
Exécution
Sécurité

Il peut recevoir un message du chef de groupe: SOIECM

Situation

Objectif

ldée de manceuvre
Exécution
Commandement
Mesure de sécurité
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C- RESPONSABILITES DU CHEF D’AGRES

1- CAT PENDANT L’INTERVENTION

La responsabilité de l'intervention et de tout ce qui s’y rapporte, incombe au chef d’agres
VSAV.

Le chef d’agrés VSAV est responsable du choix des gestes secouristes et de la qualité de
réalisation de ceux-ci.

A son arrivée sur les lieux,

Le chef d’agrés doit veiller en permanence a :

Donner des ordres clairs et précis,

Rendre compte régulierement a son chef de groupe ou au CTA/CODIS
La sécurité des intervenants, des victimes, du public,

Etre en liaison permanente avec son chef de groupe ou le CTA/CODIS

Le chef d’agrés doit (savoir agir) :

- Sécuriser le site de l'intervention,

- Agir en évitant le sur-accident,

- Organiser ou réaliser le bilan de la ou des victimes,

- S’intégrer dans un dispositif nombreuses victimes,

- Détecter les situations de violences familiales, adapter sa conduite,
signaler les faits et indices,

- Commander les actions de secours pour traiter la détresse de la victime,

- Rendre compte des bilans, communiquer avec la régulation médicale,

- Choisir et organiser la prise en charge adaptée,

- Collaborer avec les personnels médicaux, paramédicaux,

- Commander I'équipe VSAV,

- Travailler en respectant les régles d’hygiéne et d’asepsie,

- Faire contrdler et reconditionner les matériels et équipements.

Le chef d’agrés VSAV est 1°" COS.
(Titre 5 art. 13 et suivants Reglement Opérationnel Juillet 2018).
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tawts: awe LE COMMANDANT DES OPERATIONS DE SECOURS (COS)

AFRYE.™ NFRARTHCHTAL
DTHCERDIEET DE S50CLRT

Riférance : Code Général des Collectrivitis Teritorisies. Riglement Opérationnel

Missions et prérogatives du COS
En application de I'article L1424-4 du OGCT, le- | Commandant des Opérations de Secours (COS)

5
* Intervient sous I'autorité du Directeur des Operations de Secours [DO5) Maire ou Préfet. ﬁ ﬁ

* Est désigné par le réglement opérationnel. Ce réglement désigne le DDSIS ou son réprése-tart

(officier, sous-officier ou gradé). % .
———

* Est chargé de la mise en oeuvre de tous les moyens publics et pri plisseaent des
opérations de secou Le CDS a autorite sur les moyens engages mais est responsable de leur SECURITE !

&z mobilisés pour I'accsm

* Prend, en cas de péril imminent, les mesures nécessaires 3 la protection de la population et 3 la sécurité

des personnels engagés. Il en rend compte aw DOS.
Confi it Evaruati
afineme [P cvecustion

Limites de I'opération de secours

L'article 13 du réglement opérationnel définit les opérations de secours comme étant les opérations de lutte contre
les incendies, de protection et de lutte contre les autres accidents, sinistres et catastrophes ainsi que les secours
d'urgence aux victimes. Ainsi :
I L= relevage d'un camion accidente avec le concours d'un camion-grue pour dégager une victinne
incarcéreée est une opération de secours. La méme opération alors que |a victime est dégagee et qu'il
n'y a pas de risque de pollution ou d'incendie n'est plus une opération de secours.
I Un sapeur-pompier responsable d'un dispositif prévisionnel de secours (DPS) n'est pas COS. Toutefois,

dés lors que les moyens de ce DPS sont engagés pour un secours a personne ou un incendie, ce sapeur-
pompier devient Commandant des Opérations de Secours.

Les principaux interlocuteurs du COS

..‘ I L= Maire ou Prefet, Directeur des Opérations de Secours (DOS) dés lors qu'ils se sont identifies
comme tel
“I—*y [ L= Responsable des Forces de I'Ordre (RFO) appelé dans certains cas Commandant des Opérations
i de Police (COP) ou Commandant des Opérations de Gendarmerie (COG)
e Remargue : sur une cperation de secours, les forces de "ordre dans leur mission de police
judicizire ne sont plus sous I'autorité du COS
ﬁ I L= Responsable des Secours Médicaw: (RSM) : médecin sapeur-pompier ou médecin SMUR, voire
eventuellement sur une simple intervention VSAY, un infirmier sapeur-pompier
I | = Directeur des Opérations Internes [DO1) et son Commandant des Opérations Internes (C01) pour les
interventions sur les sites industriels dotés d'un Plan d'Opérations Internes (POI)
I L= Chef d'Incident Local (CIL) voire le Chef d'lncident Principal [CIP) pour les interventions sur les
emprizes fermoviaires
. [F L= représentant du gestionnaire de réseau (ErDF - Distribution d'@lectricité, GrDF - Distribution de
= gaz , RTE - Transport d"électricite, GRTGaz - Transport de gaz)
I L= représentant du gestionnaire des routes (DIR, Service des routes du conseil géneral)

| I Lexpert (sapeur-pompier ou non) ou ke conseiller technigue (sapeur-pompier ou non)

25M12013
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2- CAT AVEC LA HIERARCHIE

Le commandement, en général, et plus particulierement en intervention, exige du chef
d’agres le respect et la stricte application de quelques principes de bases :

Le chef d’agrés dirige son agres,

Le chef d’agrés ne donne des ordres qu’a ses subordonnés directs,
Le chef d’agrés rend compte a son supérieur direct,

Le chef d’agrés contréle les actions de ses subordonnés directs.

Le chef d’agrés collabore avec le SSSM et/ou le SMUR

Le chef d’agrés a pour mission de :

Renseigner totalement la fiche bilan,
Effectuer son CRSS,
Classer les documents en rapport avec I'intervention aux endroits prévus a cet effet.
Les fiches bilans, les CRSS sont soumis a confidentialité
(ils sont accessibles a la hiérarchie et aux personnes autorisées).
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3- CAT AVEC LA PRESSE

(Fiche procédure opérationnelle N° 7 jaune)

Le chef d’agrés VSAV orientera la presse vers I'officier présent (COS).

En son absence, il s’abstiendra de divulguer tout ce qui ne se déroule pas sur la voie pu-
blique et/ou que le public ne peut pas voir (confidentiel). Il se limitera a du factuel (pas d’avis
sur les causes de l'accident, pas d’identité, pas d’information médicale sauf UA ou UR ou
indemne ou décédé).

L’entretien avec un journaliste est un des cas ou s’applique avec force I'obligation de discré-
tion professionnelle et I'obligation de secret professionnel.
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FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE T

Hreta-Latee PRISE EN CHARGE DE LA PRESSE PAR LE COS

AFRUKCE  AFAMRTERCRTAL
U THCENMUE E| UE S50

R, : Doo "Tranamisslon da 'information opdrationnelle aux mébdias”

PRINCIPES GENERAUX
= Les informations communiguées par le COS se imiteront 3 du factuel (pas d’avis sur .
I'origine du sinistre, les causes de Paccident, le déroulement de I'intervention, ...} ﬁ

= Le COS ne communiguera aucune identité, avcune information medicale (si ce n'est
une catégorisation de victime - indemne/JR/UADCD)

COMMImuUnigue

= En cas d'activation du COD et, a fortiori, d"un dispositif DRSEC, c'est le Préfet qui ] i
e

Dans le cadre d’'une affaire judiciaire (incendie crimine! mortel, meurtre, ___), c’est le
Procureur de la Républigue qui communigue

B

PRISE EN CHARGE DE LA PRESSE SUR LES LIEUX
Le COS peut ne pas &tre immediatement et personnellement disponible pour répondre aux médias qui se présentent swr
les lieux. A ce titre, le COS pourra :

# =oit informer les médias que la situation operationnelle ne lui permet pas d'&tre immeadiatement a leur disposition
mais qufil les prendra en charge dans « x » minutes (ne pas s'engager sur un delai < 30 mn)

# =oit faire prendre en charge les médias par lNofficier « renseignements » du PC sl est active

# =oit confier les médias & un sous-officier qui powrra leur faire faire le tour du chantier avant que le COS ne les
reprenne 3 son compte

ﬂ MNE JAMAIS LAISSER LA PRESSE PRESENTE SUR LES LIELX SANS LA PRENDRE EN CHARGE

COMMUNICATION OPERATIONNELLE — MESSAGE TYPE

[ 1 | [Délai de présence surles lieux | re jamals communiquer de données Fhorodaage (heure d'appel, hetre amwee sur les |
i Les secours sonf engages depuils environ ___ heure »

| 2 | |Localisation |Lasmmeagmgqupumnammmpamummmmmmme
metine Facoant sur les conditions dintenention (Exempile | 5Ur un versant relalivement sscanpe awec une vagetation nés dense, ... ).
« Sur i3 commune de ___ rue de ou au feu-dif de ___ »

| 3 ||Type d'événement | Evoquer i naturs de I3 demande de secours et la siuaion 3 Famivee SUr 66 it
i Nous avons &l appeles pour ... A lbur amivee sur les Beux, les secours onf 88 confronfés 3 ... »

| 4 | lElim viciimes/degats ] Reesier inés succinct, ne communigusr aucunss données meédicales nl identias, aucun bilan
T S e R YT Ty g N e e T T o8 2 Ll « Imipliques » = indemines, UR, UA, DCD et dispans.

i Acfuelement, mows avons pris en charge .. persomnes en UAUR et nous recensons ... personnes ndemnesDCD »
OWET « Le bilan actuel fait efat de .. » jexemple - une matsan dhabiaton parfeliement défrulie, 20 haclares de fordf parourys par ke feu)

| G ||Hnrersuuau25 |He-pimﬁlﬁmﬂjnmhmtﬂmrMMmmMmﬁE
moyens aériens. Traduire 'aat des moyens 5P en . « nombre de cenfres  « nombe dengins  « nombee de SP (amondl 3 la dizaine)

i Sont actuellement engages sur zone | . engins, provenant de ... cenfres soif envinon ... SapeLrS-POmpErs

| & ||Actions menées | Cibter les actions « positives » valonsant raction des secours et evoquer eventusliement les
Mcuies; rencortrees lees uniquement au contexde.

. . I e meioa T e Y L e T R T . nr PRkt =i
Exempie . &2 [elu fapAIement Malirnse, @ eig SNKenu a | CURSM2 permeliani ains de Sathvegarder I had ganon, ef ce maagre L
5.

Erm il . " c Fnrnascs i - . =
o Ifefnse QuIn a pas IaVvree e ralidll 085 SalveTed.
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4- CAT AVEC LES FORCES DE L’'ORDRE

Il existe 3 cas ou le chef d’agrés VSAV doit demander l'intervention des forces de I'ordre :

1-La situation crée un trouble a I'ordre public (AVP, rixe...)
2- L’équipe VSAV est en danger ou s’estime en danger (victime menagante...)
3- Dans l'intérét de la victime :

- Si la victime est consciente (et en capacité), c’est a elle de déterminer si elle sou-
haite la présence des forces de I'ordre.

- Si la victime est inconsciente, il faut décider pour elle, tout devant étre fait pour pré-
server ses intéréts ou ceux de ses ayants droit.

- Si cas de maltraitances (mineurs de — de 15 ans et personnes vulnérables), la /oi
SRU et art.222-14 code pénal impose au chef d’agrés de le signaler. (Il est subtil de le
signaler a l'infirmiére d’orientation et d’accueil).

En cas de refus de transport, le signaler au chef de salle CTA/CODIS et au médecin régula-
teur.

POLICE
NATIONALE
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5- CAT EN CAS DE SITUATION DE CRIME OU SUSPECTE

(Fiche procédure opérationnelle N° 9 Jaune)

Privilégier I'intérét de la victime (éviter de toucher les objets, de les déplacer, préserver les
indices, se souvenir de ce que I'on a déplacé...) Toutefois les actions secouristes priment
sauf en cas de déceés certain .

Le sapeur-pompier doit limiter son action a empécher I’aggravation du sinistre : une
fois cet objectif atteint, il n’y a plus d’'urgence dans la conduite des autres actions. Celles-ci
doivent étre engagées apres concertation avec les forces de police ou de gendarmerie afin
d’éviter toute destruction de preuves.

Conservation des indices : Les constatations initiales et le recueil des premiers indices
matériels sont déterminants pour l'identification des auteurs et la manifestation de la vérité.
C’est pourquoi, il importe de préserver, dans la mesure du possible, I'état des lieux.

Conserver les éléments suivants a |'esprit :

- Les acceés fermes ou non a I'arrivée des secours (effraction ?),
- La position initiale de la victime,

- La position de 'arme, le cas échéant,

- Ne pas découper les tissus au point d’entrée de I'arme blanche ou des projectiles,
- Mémoriser le trajet emprunte par les S.P. dans le local, ne pas couvrir le cadavre (limiter la

contamination), si état cadavérique, éviter toute manipulation.

Victime vivante : La mission de secours prime sur les constatations. Son évacuation doit étre
assurée en s’efforcant toutefois de limiter, dans la mesure du possible, les déplacements et
modifications des lieux.

Victime décédée : Il suffit de constater le décés , puis de se retirer en évitant toute ma-
nipulation superflue.

CIRCONSTANCES DE DECES CERTAIN

- Décapitation ou écrasement de la téte avec éclatement
de la boite cranienne et destruction évidente du
cerveau.

- Raideur et lividités cadavériques, décomposition
évidente des tissus.

Dans ces circonstances, I'équipe de secouristes n'entreprend
aucune manceuvre de réanimation.

(Source : Référentiel commun, annexe 3)
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Enquéte : Seule les forces de police ou de gendarmerie enquéte. Le S.P. peut étre en-
tendu comme témoin. Dans ce cas il doit en informer sa hiérarchie et limiter sa déposition a
des faits et uniquement des faits (ne pas supposer, ni déduire).

Le sapeur-pompier est tenu au secret professionnel : Pas de commentaire, de re-

marque ni de jugement ou supposition sur le déroulement de I'intervention ou les raisons du
sinistre.
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FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE 9

M OPERATIONS DE SECOURS

SERVICE DEPARTEMENTAL ET GEL DES SCENES DE CRIME

D INCENDIE ET DE SECOURS
Réf. : Code pénal (CP) et code de procédure pénale (CPP) / Validation gendarmerie 43 du 2/07/2012

Comment
concilier
opération de
secours et
enquéte
judiciaire ?

Article 434-4 du CP Article 55 du CPP

Est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende Dans les lieux ol un crime a été commis, il est interdit, sous peine de

le fait, en vue de faire obstacle a la manifestation de la vérité : 'amende prévue pour les contraventions de la 4° cl asse, a toute

1° De modifier I'état des lieux d'un crime ou d'un délit soit par personne non habilitée, de modifier avant les premiéres opérations de

I'altération, la falsification ou I'effacement des traces ou indices, soit I'enquéte judiciaire I'état des lieux et d'y effectuer des prélévements

par l'apport, le déplacement ou la suppression d'objets quelconques quelconques.

2° De détruire, soustraire, receler ou altérer un d ocument public ou

privé ou un objet de nature a faciliter la découverte d'un crime ou d'un Toutefois, exception est faite lorsque ces modifications ou ces

délit, la recherche des preuves ou la condamnation des coupables. prélévements sont commandés par les exigences de la sécurité
ou de la salubrité publique, ou par les soins a donner aux

Lorsque les faits prévus au présent article sont commis par une victimes.

personne qui, par ses fonctions, est appelée a concourir a la

manifestation de la vérité, la peine est portée a cinq ans

d'emprisonnement et a 75000 euros d'amende.

CONTRAINTES DU COMMANDANT DES CONTRAINTES DU COMMANDANT DES
OPERATIONS DE POLICE OU DE GENDARMERIE OPERATIONS DE SECOURS

CONDUITE A TENIR PAR LES SP

» Reconnaissance avec le minimum de personnel (ne serait-ce que pour la sécurité des SP)

» SI AUCUNE INTERVENTION N'EST NECESSAIRE (victime DCD ou feu éteint), retrait de tout le
personnel et balisage en attendant les forces de I'ordre

» SECOURS A PERSONNES : si présence d’arme (blanche ou a feu) I'éloigner pour la sécurité de
l'intervention mais ne pas la manipuler et signaler son déplacement aux forces de 'ordre

» INCENDIE : si déblai nécessaire, ne déblayer que ce qui doit permettre de parfaire I'extinction tout
en s’assurant gu'il n’existe aucun risque de reprise (Caméra thermique)

» Si les forces de I'ordre souhaitent entendre les SP intervenus, privilégier le recueil des dépositions
sur les lieux et non a postériori (sans quoi les SP seront obligés d'aller a la gendarmerie ou au
commissariat - Art 61 du CPP) et informer sans délais le CODIS (protection fonctionnelle des SP)

» NE PAS FAIRE OBSTRUCTION A L’ENQUETE TOUT EN SE POSITIONNANT COMME C.O.S.
AVEC TOUTES LES PREROGATIVES QUE LA LOI NOUS CONFERE (Art 13 et 14 du RO)

UTriurizulZ
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FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE

oL v

ATTENTAT / TUERIE DE MASSE

ATRYINF  MFPARTERFESTAI
0'IKCCHGE CT OF SCCCURS
Ré&f : MDO Réponse opémtionnelle des 515 en cas de twere de masss du 20 mars 2017

Les sapeurs-pompiers sont susceptibles d'étre engages aux ctés des forces de séourité intérieure sur le thédtre d'une tuerie de
masse. Ce genre d'operation qui est avant tout une operation de police et/ou de gendarmerie necessite d'adapter |a reponse

opérationnelle des sapeurs-pompiers qui peuvent étre ameneés 3 concourir 3 |3 prise en charge des victimes parallélement aw:
operations de neutralisation des autewrs de cet acte. Ce doCument a pour objectif le principe d'engagement des sapeurs-pompiers
et les mesures de coordination inter-services devant permettre d'assurer une prise en charge rapide des victimes.

PHASAGE - PRINCIPE D'ENGAGEMENT

PAS D'ACTION DES SECOURS

PAS D'ACTION DES SECOURS
g ~ 1% regroupement des moyens 5P au CI5 le plus proche {ou
ZAD désignée par COPG);
¥ Officier de liaison 5P au contact du COIS (ou du COPG).

n TERMINOLOGIE ET MATERIELS SPECIFIQUES

COPG : Commiandant des Opérations de Police et de Gendarmerie (DDSP f CGGD)
COIS - Commandant des Opérations d°Intervention Speécialises (GIGN, RAID, BRI}
ZAOD - Zone d"Attente Opeérationnelle |éguivalent pour les forces de I'ordre du PRM)

Brancard tactique d'extraction : permet |"extraction d'une victime par un seul sauveteur
en la tractant et en [a faisant glisser sur le sol

Les EPIB n'ont pas pour objectif de permettre
I'engagement des 5P sous le feu des terroristes

mais unigquement de leur assurer une protection
supplémentaire adaptée pour I'extraction

2003207
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7

il AUDITION D'UN SAPEUR-POMPIER
ATHLT TRAETMIATA SUITE A UNE OPERATION DE SECOURS

C INSEWCIZ ETOE SECOUNS

Rili. : Code de Prookduns Pénals / Code Pénsl - Protosols SDIS - GGD - DDSP du & 07 2018

Les dispositions du présent document ne s'appliqguent gqu'a I'audition d'un sapeur-pompier entendu en qualité de
simple témoin, de victime ou de personne qualifiée a la suite d'une opération de secours.

‘ OPERATION DE SECOURS POUR LAQUELLE UNE ENQUETE EST DILIGENTEE

Y

Audition d'un intervenant en Audition d'un intervenant en
qualité de victime qualité de témaoin
Artide 77-1 du OPF Article §1-2 du OPP Article 62 du OPP
Fily a leu di procedes b & cordtalation ou b de Sl wictima insd ol i s e 4 (™ un sl il Alahite esune
enammen bchiigei ou scenifigue, le procral del dairi i esndtions g b Fartic 51-1 peuf ua e Faien glauiibhe di dougcenive guelin. i Ssmmb ou
R pubdiguer ou, du autortation di oeka-c, Poffice da (s i WL ol v paire et ofeermeat, ol Nenli de corfmeTl une nlfclion sonl elamurs par
pobon jadiciing, a recouts b bl perienne qualfide e due i ditrw ingal hitdr, vaken by Hm:mhhrﬂqf-ﬂmh
rsdalibis prévier b Fartide §3-4-3, par un sl cdhobil Fods, 4l s i da i b
5 ﬂlﬁhﬂlm#ﬁ.ﬂhﬂlﬂllllﬂiﬂmﬂ, it G e ErT Y
m“&mm_m dhan cadavra, qu'll aghise ou noa o, fa. 4 i par iy bk ! iy S s mkicemrion & hour
hwmw&&“hﬂmﬂﬂ o pubise excsda
v i wichenile, ik & i Gaise ah il Roonsie ou ok i la fir il i i ‘.Mli_“m pe ¥ quT
AL, .. ummu-mnummrn.nr.mnm
it prociiiinad du li Ripubibgue & find G0 plics 3'l e cofeition d'acein & aide juridictienrele

junder e Ciriddire ot s Tl asibibel da pafsoan cipabibe
Fapgrbcr b il e dis, ceco i du i | e,
el Fods, dildnfin s freliieis Mo, ud officied da polics
Ardiciare de ven chois

que soit fournie |a liste des personnels intervenants

— —

— L L —
Artide 50-1 et 77-1-1 du PP = !
I.imrh'ﬁhHpmhfmﬂpﬂ:-hiﬂﬂh”ﬂlhulmwﬂbuu dhir il dtabik o privth ou publc s da Yot

adminkil don publigue qui wm.-luiﬂlu i el by dhaici ok ai I y coempr b G Hsin o un Syl inderratiue ou dun Failement di donndes
s i e, i b nerrar e o Shocu e it mcta el doui Fo i i, GEs Gul a-l'u- sl i Opcida, dins ol Mitine, Pebifaticn s dese profidiloan.

Le service Opérations du SDIS demande aux
personnels devant étre entendus de prendre contact
avec l'unité de gendarmerie ou de police concermée

Le service Opérations du SDIS communigue 3
I'auterite requérante le compte-rendu
de sortie de secours

pour comvenir d'un rendez-vous

Audition du ou des sapeurs-pompiers concemes (port de |a tenue + veéhicule du service) - Durée maxi 4 heures
[ ]

Article 226-13 du CP . . : ,
La revelstion cune information & caractere secret par une personne qui en eft depositaine soit par =it ou par profession, S0t en rason 3 une fonction ou
dune mission tempraire, et punie dun an demprisonnement =t de 13 000 surps d'amends.

Article 226-14 du CP i

Larticle 226-13 nest pas mpplicibie oans les cus o 8 iof impose ou sutoriss I revelstion du seonet. En outre, il n'est pas spoiioue

1% A cmhui qui informe bes sutorités judicaires, médicales ou sdministratives o privations ou de SEvices, § COMpris lorsqu'il SegTt catteintes ou mutiations
sexuelles, dontil 8 eu connaissanoe Hqunntﬂrlnl‘ig:ﬂammlnurmu e mwln'ﬂpﬁmmu:ﬂuwﬂqﬂmmmum#mu

Le{s] personnel(s) auditionné(s) :
B rend(ent] compte 3 lissue de leur audition au chef du Groupement Opérations ou en son absence au chef du
service Jpérations

* communigui{ent) au service Opérations les horaires de leur audition en vue de leur indemnisation [SPV) ou
récuperation (SPP en repos)

030e2015
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9- CAT EN PRESENCE D’UNE VICTIME MINEURE

(N.S. N° 29-2012 OPS/PA/NB/ N° 130003 )

Concernant la prise en charge de victimes mineures dans un cadre ou le représentant légal
a délégué sa responsabilité (établissements scolaires publiques ou privées, club sportifs ...) :

Aucune disposition législative ou réglementaire n’impose 'accompagnement de la vic-
time par un adulte de la structure d’accueil. A contrario, rien n’interdit 'accompagnement
d’'un mineur afin de favoriser sa prise en charge notamment dans le cas de jeunes enfants, a
la condition que la sécurité de 'accompagnant dans le VSAV soit assurée (place assise avec
ceinture de sécurité).

Il est recommandé aux équipages VSAV, dans la mesure du possible, de laisser un
secouriste dans la cellule avec un mineur.

Si effectivement le médecin régulateur du CRRA 15 peut imposer que la fiche de soins d’ur-
gence signée par le représentant Iégal de I'enfant soit un préalable aux soins (sauf UA), cette
exigence ne peut s'imposer aux sapeurs-pompiers et retarder I'évacuation du mineur vers la
structure d’accueil désignée par le médecin régulateur.

e
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10 - CAT EN CAS D’INTERVENTION MEDICALISEE

- Médecin libéral

Le chef d’agrés est responsable de la prise en charge secouriste (bilan, transmission du
bilan, position d’attente, choix des gestes secouristes...)

Le médecin libéral est responsable de ses actes médicaux.

- Médecin SP ou ISP

Le médecin SP est responsable de ses actes. |l est le_conseiller du chef d’agrés pour les
autres aspects de l'intervention.

L’ISP est lui aussi conseiller technique du chef d’agrés. Il applique le ou les proto-
coles adaptés. (Le chef d’agrés n’intervient pas dans le choix et la réalisation du ou des pro-
tocoles). Si I'intervention est médicalisée, il applique les prescriptions du médecin.
Références : Titre 9 art.31-32-33 du RO et art. 5-3 convention SDIS43 / SAMU43
(07/2010).

- Médecin SMUR

Le médecin SMUR est responsable de ses actes. Il est conseillé du chef d’agrés pour les
autres aspects de l'intervention.

- Conclusion

En cas de litige, privilégier I'intérét de la victime. En référer au chef de salle CTA/CODIS et
éventuellement (Médecin libérale) au médecin régulateur.
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11- CAT QUANT AU CHOIX DU LIEU D’ACCUEIL DE LA VICTIME

(Loi 86-11 et décret 87-1006 art.3)

La victime peut exprimer ses préférences, mais le régulateur est seul a méme de détermi-
ner la structure la plus adaptée a son état et aux capacités des structures d’accueil. (Prise
en compte de la pathologie, des places disponibles, du plateau technique desservi par le
VSAV...)

12- CAT PENDANT LE TRANSPORT ET AU SAS DES URGENCES

En cas de transport médicalisé, le chef d’agres veille :
A ce que le matériel SMUR soit positionné aux emplacements prévus a cet effet.

Les personnels du VSAV doivent étre assis et ceinturés. Le dépassement de personnels
(SP et équipe médicale) par rapport au nombre de places assises doit étre justifié par I'inter-
vention (ex. Equipe médicale + nécessité d’'une RCP pendant le transport).

Au sas des urgences la mission n’est terminée que lorsque le patient est emmené dans le
secteur choisi par I'lOA. De plus, si la victime a bénéficié d’'un conditionnement particulier
(MID, attelle...) seul un médecin peut procéder a son retrait.

Si du matériel SP est laissé sur la victime (collier,MID...), utiliser le cahier prévu a cet effet
que le matériel soit échangé ou non.

13- CAT EN PRESENCE D’UNE VICTIME CONTAMINANTE

(Réf. Pharm./ VF § Annexe 4)

Cela concerne les victimes vivant dans un milieu insalubre, parasitoses

(Poux, gale...), les victimes contagieuses (méningite, grippe aviaire, S.R.A.S, coronavi-
rus...), contaminées (chimique, nucléaire...).

Le chef d’agrés doit adapter sa tenue et celle de ses équipiers au risque cétoyé (Masque de
protection respiratoire FFP2, lunette de protection, gants a usage unique, sur bottes, combi-
naison jetable).
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CONDUITE -\ TENIR LORS DE LA PRISE E.\’ CHARGE D'UNE VIC TI.\IE

Prise en charge d'une victime suspectée ou avéree
porteuse d'un risque infectieux (meningite,
grippe,..) ou d'une parasitose (puce, poux, gale).

Engager le numnmm de personnel et revétr la tenue de protection
du kit samitame

Y
Réaliser ]a pnise en charge de la victime (bilan. gestes secounstes..)
hu mettre un masque chinurgical =2 possible en cas de nsque “
mfectewx (a1 necessité 02 masque HO). Al
v
Transport de la victme dans VSAV

|
2 L 2

Perzonnel cabme VSAV Perzonnel cellule VSAV

Garder la terme de
protection
~ -~
v v . :

-Retuer les tenues de Au CH les équipsers en tenue .9 4

protection et les mettre au déchargent la victime et font la AN

DASRI désinfection courante. b

-Se laver les mamns avec un s N >

soluté hydro-alcoolique. ! J ;

-Ne plus accéderala Retirer la tenne de protection la ‘/' .

— mettre u DASRL. Se Laver les mains A =

7 -
d £ [
) A Mettre le VSAV « indispocible » en informant
le chef de salle de la nature de I'intervention .
v
Au C.S fave une désinfechion approfondie
DESINFECTION
v NIVEAU 3
Se laver les mains =
PARASITOSE : MALADIE
puce, poux gale CONTAGIEUSE
v v
Fawe contacter le pharmacien v1a le CTA/CODIS pour 1'obtention Remplir le formulare de déclaation de transport
d'un anfiparasitaire 3 pulvénser dans le VSAV d'un cas suspecte ou avere de maladie ansque
mfecheux ot le tanumerye a la DDSIS au sent
de zante.

Isoler les tenues d’mtervention dans un sac DASRI et les renvoyer

a la lavene départementale pour trartement ATTENTION bien
idennfier le sac : TENUES CONTAMINEES

L
Y

( Prise en charge effectuée >
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14- CAT EN PRESENCE D'UN A.E.S.L.B

(Ref. Pharm. VF )

Conduite a tenir
en cas d'Accident avec Exposition au Sang
et aux Liquides Biologiques (A.E.S.L.B.)

1- PREMIERS SOINS

Si pigiire, coupure ou projection sur peau lésée :
» Nettoyer la plaie a l'eau et au savon et rincer

¥ Tremper la plaie (5 minutes ) dans le dakin ou réaliser
un pansement imbibé de dakin
-

Si projection sur les muqueuses et dans les yeux :

—
) : ,
) \ » Rincer al'ean ou au sérum physiologique pendant 5
l ‘ minutes
DN 'I
‘\—’

2- INFORMER LE CTA-CODIS

Des le retour de IMintervention, téléphoner au CTA,

1)
< )) qui signalera I'accident au SSSM
|

3- EXAMEN HOSPITALIER

Aller, dans I"heure qui suit, au service des urgences
de I'hopital de proximité pour :
» Evaluation du nsque infectieux, VIH, hépatite C...
> Avis médical
» Traitement éventuel

4- FORMALITES ADMINISTRATIVES

Faire remplir par le chef de centre et transmettre a
DDSIS, dans les 48 heures, le formulaire de
déclaration post A.E.S.L.B.
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15- INTERVENTION POUR TS
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16- CAT en présence de monoxyde de carbone (CO)

FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE 4

Rante-Loi LE MONOXYDE DE CARBONE

SCAMICC DCFARTZWLCHMTAL
R'IHCFMOE I Ar Groones

CARACTERISTIQUES DU MONOXYDE DE CARBONE

Formule chimique : CO
Etat : gareux (dans des conditions normales de pression et de température)
Densité : presque aussi lourd que l'air (dy, = 0,97)

Apparence : inodore, Incolore et insipide

DANGERS DU MONOXYDE DE CARBONE

Trés toxique : affinité pour I'hémoglobine 200 fols supérieure a celle de I'oxygéne
Explosif : LIE = 12.5% (soit 125 000 ppm) - LSE = 74% (soit 740 000 ppm)

LES EFFETS DU MONOXYDE DE CARBONE SUR L'HOMME

Syimpboames et
cffots rila sants du O3
- B i i s T

Fadkidn

Comu <n | hours

r R RPN T TR o
A A
[ s = T | —
Les premiers symptomes de lMintoxication
Faiaiin, ke e i sont des maux de téte, une vision floue,
::rl:-’;m:;"ﬂfnm des malaises légers, des palpitations,
EATI 1 TET d e F r ﬂ.mi{r ¢ JII
Porcupadioar: Iueen e s PﬂﬂM{"E mmmm
hTuu.'p: o OO0 el wlir
[ W i K
saulls dapparition des symptimas pewsent variar
fonction de b durle 2'apodition |
LES SOURCES POTENTIELLES DE MONOXYDE DE CARBONE
SN 0 Le C0 est essentiellement dii & une mauvaise combustion
™ DETE

ou a une combustion dans un local mal ventilé

"I 1l est également & craindre & la suite d'un Incendle
(s propage dans les constructions mitoyennes avec les gar
chauds, par les interstices, ...}

X220 ATTENTION : e risque CO menace auisl les pomplers
- présence de CO lors d'une intervention pour malalsa
; ol personne ne répondant pas aux appels (surtout en hiver)
A - opérations d'épulsemeant de sous-sol avec moyens
. * d'dpulsement thermigues (méme placds 3 'extérieur)
- opérations de déblal sulte & Incendia

-
Y

e T s Al

e

Toujours imtervenir aveo e ditectaur 00  (qui dolt étre en parmanence ave: ke sac de ler secours)
Seull de diclanchement réiglé & 50 ppm

? Engager des parsonnals sous AR| sn oas de douts ou d"acoldent avind sveo du CO

Recansamant &t identdfioation des _ e
it réolion o poleniielies + 2%, Adm nistration d"oxygene a fort debit {15 I/min
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17- CAT accident circulation routiére

FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE 10

Fewn-Luire INTERVENTIONS SUR LES VEHICULES ELECTRIQUES ET HYBRIDES

AFFLE REAARTTAC KT
L "WCGEHIE ET [E SECOURE

Rif. : NIO N* 818 du 29 juln 2012

Les véhicules électriques et hybrides

Reconnaiszables par keur kgo. Exemples -

v [EEEG
Reconnaiszables Fﬂ-l.-d :-IHIFIII:.Ilp [k
TR Sl Sosw \\

couleur orange

= Risque d'emballement thermigue s d'une
inflammation de la batterie de traction - f Barre @ o ,:A
» Rester vigilant 3 toute emanation de fumees provenant {,—.:) harts trases S AgTy N

de |a batterie.

2 Risque de brilures chimigues en cas de fuite
d'electrolyte provenant de la ie de traction -
7 e Recouwrir be liquide @ absorbant;

_.-"I. _-“x - Eviter les contacts cutanés et le souillage des vétemenis.

,5“ 2 Risgue d'émanation de gaz mortel (cyanure et flucrure
d"hydrogéne notamment)en cas dincendie des batteries -

* Porter FAR| y compris en phase de noyage.

D Risque d'gélectrisation ou delectrocution -

» Porter les EPI, nepassectnnnerlacahls orange ou
toucher les hlesden
¥ Debrancher les vehicules raccordés au resEal;

# Me pas ecraser ou manipuler les ulira-capacites.

Conduite a tenir en cas dincendie

) Tenue de feu compléte avee A.R.1en raison de la toxicité des fumées méme 3 I'air libre

= s T T

. S'assurer que le vehicule n'est pas en charge raccorde au réseau électrigue

.I'

P L2 combustion des batteries peut durer jusqu'3 30 minutes et s"assimiler 3 un feu de métal

Une attague massive

a I'eau permet de

limiter les effets "feu

de maal" liés ala LDV 500
présence de lithium
ou sodium dans les

Excepté le port de I'ARI, la procédure d'intervention face & un feu de véhicule hybride ou électrigue
ne différe pas de celle pour les feux de véhicules au GPL

240220168
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FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE 1

Hancainnn MISE EN (EUVRE DES MOYENS DE BALISAGE

SERVICS DEFARTERMEMTA

O MECHOIC CT OC SCE3JRE
R 1 Guide des bonnes pratiques RN et Autoroute valldé en octobre 2015

PRINCIPES GENERAUX

k- 2 RBAL sur RN 2 ou 3 voies
= 1 RBAL + TAMPON sur RN 222 voies et autoroute

> Ballsage en queue de bouchon sl bouchon formé avant 'arrivée sur les lieux

> Positionnement : BAU sur 2x2 voies / Bas cbté sur RN 2 ou 3 voies

RBAL sur bas cote
sur 2 ou 3 voies

=)t i

-_'r_‘il.:l o

RBAL sur BAU sur 2x2 voies

» Les moyens de balisage quittent les lieux dés que les moyens du gestionnaire

de réseau se présentent et ne s’amétent pas s'ils sont déja présents a

b laisser les RBAL attelées

» personnel sur le bas cité ou
demiére les glissiéres de sécurité

k= sg tenir é disposition du COS

\

puis bascule
sur tactique de sat:taur 2

POSITIONNEMENT BALISAGE
> Balisage visible par I'usager: Distances mini,
mde 15%0 m sur RN 2 ou 3 voies sinon augmenter la distance
m de 300 m sur RN 2*2 voles et AUTOROUTE (sortie de virage notamment)

> Balisage 3 150 m en amont de FACCIDENT

28112015
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Interventions d’urgence sur les véhicules

S1 : Sécurisation de la ZI

Protection sur-accident : Balisage - Eclairage ...
Protection incendie / explosif / chimique : prevention - protection

Protection des intervenants : Arrimage - Zonage

S2 : Sécurisation du véhicule

Identiﬁer . Observer - Questionner - Rechercher le type d’énergie embarquée
Inspecter . Contrdler I'intégrité des éléments liés 3 la source d’énergie et ses vecteurs
Interdire : Toutes actions sur les sources et vecteurs d’énergie de traction
Immobiliser : mise a rarrét moteur - Calage

Isoler : phase réflexe et phase réfléchie : Utilisation ERG

S3 : Secours a personne

Prise en cha rge de la victime : Dialogue, ler secours et médicalisation, prise en charge psychologique

Protection de |a victime : protection contre les coupures et le déclenchement des airbags, prétensionneurs

S4 : Sécurisation des techniques de désincarcération

Stabiliser : envuedela désincarcération, stabiliser le véhicule de maniére définitive
Dega FNIT : Identifier les éléments impactants et reconnaitre les structures et matériaux : Utilisation FAD
Dessiner : Tracer les endroits de coupe selon la charte graphique

Distance : Respecter la régle des 30-60-90 (Volume de déploiement des airbags)

S5 : Sortie de la victime

Decouper . Désincarcérer selon les techniques annexées

Dégager . Utilisation des techniques de sortie (SAP) + Sollicitation personnel SR en soutien
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Cette fagon d’agir va étre basée sur le choix du plan de désincarcération. Ce plan
doit étre élaboré en fonction de I’état de santé de la victime.

Il permet de prendre en compte I’aggravation de la victime et ainsi prévoir
différents modes d’extraction

Le dégagement d'urgence

(Quelques minutes)

Feu de véhicule - Réanimation
Victime en Urgence Absolue

Hémorragie non contrdlée — Inconscience
Traumas cranien — Traumas de 'abdomen
Victime instable

Le dégagement rapide

(moins de 20 - 30 minutes)

Le dégageme nt normal Blessures aux extrémités
(plus de 20 - 30 minutes) Blessure isolée sur la colonne vertébrale
Victime stable
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LA GOLDEN HOUR / HEURE EN OR

Transport vers le milieu
hospitalier adapté

Accident /
Arrivée des secours

Transport
15-20 min

Prise en charge @
et dégagement .
20-30 min

Création d'une ouverture pour prise en
charge — Techniques de dégagement
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C—CAS PARTICULIERS

1- REFUS D’HOSPITALISATION (Référentiel commun annexe V)

Chacun dispose d’une autonomie de volonté et ne peut faire I'objet d’aucun acte de dia-
gnostic, de soins, ou de transport sans son consentement. Cependant pour étre valide, le
consentement de la personne doit étre éclaire.

Il s’impose alors au chef d’agrés (dans ce cas comme dans tous les cas) une nouvelle obliga-
tion : L’obligation d’information. (Cette obligation sera traitée en annexe 1).

De plus l'aptitude au consentement suppose que :

- La personne soit majeure

- La personne ne soit pas I'objet d’'une mesure de protection (tutelle, curatelle)

- La personne ne se trouve pas dans un état altérant ses capacités de discernement et de
compréhension (intox, trouble de la conscience...)

L’information délivrée en vue d’éclairer le consentement doit étre :

- Sincere
- Appropriée (synthétique et intelligible)
- Loyale

Un bilan est obligatoirement transmis au médecin régulateur (ou ARM), si la victime persiste
dans son refus, le_médecin demande au chef d’agrés de faire remplir un formulaire de refus
de soins ou propose une procédure d’hospitalisation sans le consentement. Ce formulaire
doit étre rempli que lorsque des soins ou une hospitalisation apparaissent nécessaires et
sont refusés par le patient.

En conclusion deux items fondamentaux peuvent étre dégagés dans ce type d’interven-
tion :

- Il n’est pas concevable de faire signer un refus d’hospitalisation a une victime mani-
festement incapable d’exprimer son consentement aux soins.

- Une victime capable d’exprimer son consentement aux soins doit pouvoir disposer de
tous les éléments susceptibles d’orienter sa décision en toute connaissance de cause.
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2- LOUVERTURE DE PORTE

(Code pénal art.122-7 art.223-7 ; Référentiel commun titre 5 §C)
(Convention SDIS-SAMU Art.5 et fiche procédure opérationnelle N°2)

Seul I'état de nécessité (art.122-4 & 122-7 code pénal) et/ou la notion de non-assistance a
personne en danger (art.223-6 & 223-7 code pénal) pourront légitimer I'action des sapeurs-
pompiers.

Trois cas d’'ouverture de porte :

- Ouverture dans le cadre d’une intervention payante
- Ouverture dans le cadre d’un incendie ou d’un risque (RIM)
- Ouverture pour personne ne répondant pas aux appels.

Dans les deux derniers cas I'alerte des secours peut suffire a légitimer I'action des sapeurs-
pompiers, sauf lorsque manifestement l'intervention n’est pas justifi€e ou n’est plus fondée.
Il convient donc, tant que possible, de rechercher tout élément susceptible de confirmer la
nécessité de I'intrusion.

Face a la certitude du danger ou la persistance d’'un doute, il convient de procéder a I'ouver-
ture de porte. Cette action est légitimée par l'article 122-7 du code pénal : « N’est pas péna-
lement responsable la personne qui, accomplit un acte nécessaire a la sauvegarde de la
personne ou du bien, sauf... ».

A noter que certains juristes pénalistes, en I'espéce, suggérent de s’appuyer sur I'état
de nécessité légitimé par la force de la loi; article 122-4 code pénal « N’est pas pénalement
responsable la personne qui accomplit un acte prescrit ou autorisé par des dispositions Iégi-
slatives ou réglementaires. N’est pas pénalement responsable la personne qui accomplit un
acte commandé par l'autorité légitime, sauf si cet acte est manifestement illégal ».

En effet, la persistance d’'un doute provoquant une ouverture de porte ne peut pas étre
assimilée a un acte manifestement illégal, et s’inscrit bien dans un contexte opérationnel juri-
diquement Iégitimé. (Demande de secours — service commandeé).

Création Décembre 2020 modifié le janvier 2021




FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE

OUVERTURE DE PORTE

Haute-Loire

SERVICE DEPARTEMENTAL
D 'INCENDIE ET DE SECOURS
Réf. : Code Pénal, Réglement d'Instruction et de Manceuvre

L'article 226-4 du Code Pénal interdit "/'introduction ou le maintien dans le domicile d'autrui, a l'aide de
manceuvres, menaces, voies de fait ou contraintes, hors le cas ou la loi le permet ..."

Cette disposition présente un caractére aggraveé lorsqu'elle est le fait d'un agent public en mission : I'article
432-8 du méme code précise que "le fait par une personne dépositaire de l'autorité publique ou chargée
d'une mission de service public agissant dans I'exercice ... de s'introduire dans le domicile d'autrui contre le

ré de cilu1-c1 est puni de
! S'applique notamment aux pompiers MAIS AUSSI aux gendarmes, aux policiers !

Ouverture de porte dans le Ouverture de porte pour Ouverture de porte dans le
cadre d'un incendie ou personne ne répondant cadre d'une intervention
d'un risque pas aux appels payante

Droit et devoir de pénétrer v Sur demande expresse de
pour prilsr, la personne résidant a
les reconnaissances, les & I'adresse dés lors que celle-
sauvetages, les Gaz ci peut attester de son
etablissements, I'attaque ou identité et aprés signature
la protection = d'un engagement financier
(page 1022 du R.1.M.) . e 5 (intervention payante)

Les sapeurs-pompiers n'ont pas besoin d'attendre
I'arrivée des forces de I'ordre ou de leur demander

leur autorisation pour pénétrer car il s'agit bien d'une Les sapeurs-pompiers
opération de secours s'attacheront a pénétrer en
privilégiant des ouvertures
En cas de suspicion d'acte délictueux ou d'homicide, autres que la porte d'entrée et a

le COS devra impérativement demander le concours limiter au minimum les dégats
des forces de I'ordre, les attendre sur place et
procéder a un gel des lieux
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3- ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES

(Art.3212-1 et suivants code de la santé publique, Référentiel commun Annexe V,
Convention SDIS SAMU art. 6, fiche procédure op. N°1 verte)

Cette modalité s'applique par exception au principe général du consentement aux soins.
Ce n'est pas une mission sapeurs-pompiers. Ces derniers interviendront en cas de carence
avérée de moyens privés ou sur réquisition d'une autorité de police administrative ou de po-
lice judiciaire. Toutefois, les interventions pour prise en charge de malades psychiatriques
pourront étre traitées dans le cadre du prompt secours des lors qu'il y a une notion de dan-
ger imminent pour le malade (ex. menace de suicide).

Admission en soins psychiatriques a la demande d'un tiers ou en cas de péril imminent.
(Code Santé Publique L 3212-1)

- Personne atteinte de troubles mentaux.

- Les troubles rendent impossible le consentement

- L’état impose des soins immédiats et une surveillance en milieu hospitalier.
Demande d'admission écrite formulée par :

- Un membre de la famille OU une personne ayant des relations personnelles et
antérieures a la demande avec le malade.

- 2 certificats médicaux datant de moins de 15 jours (le 1er étant produit par 1 méde-
cin extérieur a I'établissement d'accueil).

Il existe une procédure d'urgence dans laquelle un seul certificat médical est admis, suivi
d'un 2eme dans les 24H suivant I'admission.

Admission en soins psychiatriques sur décision du représentant de |'état

(CSP L3213-2 et L3213-3)

Ce type d'admission concerne une personne (mineurs y compris) atteinte de troubles
mentaux dont les troubles compromettent gravement I'ordre public ou la sireté des per-
sonnes.

Elle est prononcée au vue d'un certificat médical ou a défaut par la notoriété publique.

C'est le maire qui prend les mesures provisoires nécessaires. Il doit en référer dans les
24H au préfet qui statut sans délai (arréte).

* Dans les 2 cas l'intervention de la police ou de la gendarmerie est demandée a
chaque fois qu'elle parait nécessaire, et notamment lorsqu'une contrainte physique doit étre
imposée au patient.
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4- INTERVENTION SUR RESEAU FERRE

o Lok

INTERVENTION SUR LE RESEAU FERRE

ACRVICC CCPARTTACHTAL
RMETHTI T I SRR,

n&.:mmmmmmww

Etre heurté par un train non vu ou non entendu
el —

o'y a pas de vies humaines s jou altendrs un rasponashls SNCF - Chet diincidant Local - aur ke lheu (délal d"ASLL : 1 h)

> Distance d"amit : 1500 m
= fjr » Bruit du train dtoufté par le rellef ot/ou les cours d'sau
. - Portée affcace das phanes la nult : 100 m

ATTENTION® dadls led'tunilels, 1 i ' a plis 0é plade pdir ui’
; WWHMHHMHT B Mm@

PROCEDURE D'URGENGE :  se jeter au sol et s'alionger contre la parol

NE JAMAIS SE FIER AUX HORAIRES THEORIQUES DES TRAINS : train supplémentsire, train en
retard, draisine, train de treveux (¥ COMPRIS LA NUIT [

PROCEDURE D'ENGAGEMENT SUR LES VOIES

indiquar ks point de
pénitration sur les
voles =+ le sens
d'engagemeant
{en direction de
Langogne par exemple)

Donnar sa position & partir des thldphones da vole : 1 TPH tous les 1200 m
(chaque téléphone do volo sst iIndentifié par son PK de position)

180372013
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5- ACCIDENT ULM

FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE 6
Boude-Lod Dispositif pyrotechnique ULM

SFRWNT NTRARTT WPHTAL
LMUEHLIE EI Lz SECULIE

REF: Note de la DSC du 13/07,/2011 - Dispositif de déclanchament da secours des ULM

En application de PAmété du 23 septembre 1988 relatif aux aéronefs ultralégers motorisés, sont qualifies ULM les
aéronefs monoplaces ou biplaces faiblement motorisés répondant aux définitions de classes suivantes -

- Classe 1 (dite paramoteur)

- Classe 2 (dite pendulaire)

- Classe 3 (dite multiaxe)

- Classe 4 (dite autogire ultraleger)

- Classe 5 (dite aerostat ultraleger)

Certains de ces ULM sont équipés d'un dispositif
pyrotechnique actionné par le pilote afin d'extraire un
parachute en cas de panne moteur

En cas d'accident, il est possible que I'ULM percuie le sol sans que le dispositif
pyrotechnique n'ait éte actionné. Ce dispositif présente alors un réel risque
d'explosion et de projection pour les intervenants.

CONDUITE A TENIR

» Identifier la présence éventuelle d'un dispositif
pyrotechnigue puis localiser la roquette et son sens
d'éjection (Pictogramme ci-contre)

» Ne pas travailler dans la zone d'éjection

» Déterminer avec les forces de I'ordre le mode opératoire
pour procéder 4 sa neutralisation si nécessaire a la
conduite des opérations de secours
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6— INTERVENTION A PROXIMITE LIGNE HAUTE TENSION

Haole-I o

SCAMICE DLCFARTZHLCHTAL
OCIMCFMRE - OF Gronouss

INTERVENTION A PROXIMITE

DES LIGNES ELECTRIQUES
Réf. : protocole de mise hors tension des lignes RTE/SDIS 43

A ELECTRICITE = DANGER DE MORT

3 conducteurs

4 isolateurs minimum

'/ DISTRIBUTION (ErDF) )

, - _r'-- ]
Pt

' : ;
[HTAMT) 20000V |
] £

3 conducteurs
3 isolateurs maxtimum

Tension de la ligne - Ex : 83 KV
Dénomination de la ligne - Ex : Pratclaux/Taulhac
N*du poteau - Ex : 103

h%

4 conducteurs
(3 phases + neutre)

CONDUCTEUR COMDUCTEUR TOMBE Al 50L
R ;

Distance de securité mini
= 5 m avec des fils nus
= 1 m avec des fils

forsades
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7- La prise en compte d’un hélico de la sécurité civile (DRAGON)

Accueil : DIR 610

et PRISE EN COMPTE HELICOPTERE
S ———— SECURITE CIVILE

Rer. : Instruction ministerielle n*92-850

Capaciie 'emport de l'EC 145

«3 & 6 passagers selon la mission en plus de I"éguipage
«interne en matériel : 1500 kg / sous Singue : 1500 kg
« hauteur mad de treuliage : 90 m (capaché : 270 kg)

" SECURITE INCENDIE inutile sauf sl le COS la Juge nécessalre au regard des risques particullers de la D2
(sdoheresse extrime par exemple )

13 CARACTERISTIQUES DE LA DZ :

30 m x 30m minimum (surface de pesé patine 4 m 1 4 m)

-appeochs dbgaghe

 wegbtation pratiquament rase (< & 50 em) ou sire goudronnds_

T surtase plane pants portancs
mmamammuqmrumm-

> pour des raisons de pllotage pax,
Ia pllots peut se peser b un autre
‘endroit que celul indiqué

»NE PAS 3'APPROCHER DE LA

MACHINE TANT QUE LE ROTOR
TOURNE (cauf osdre du

—e ATTENTION au soufia = vont de + de 70 Kmy/h
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PARTIE 2 : Déroulement chronologique d'une intervention
de secours a personnes

AVANT L'INTERVENTION

° Inventaire
° Hygiéne du matériel
° Controle du matériel

° Formation continue

DEPART EN INTERVENTION

o Passer le message de départ (Status Antares: 1)

o Informer le personnel de la raison de la sortie et de |'adresse
° Veiller au respect des regles de circulation

° Passer son arrivée sur les lieux (Status Antares: 2)

° Indiquer au conducteur le lieu de stationnement. (balisage si besoin)

PENDANT L'INTERVENTION

° Charger le personnel de prendre le matériel nécessaire a I'exécution de la mission en fonc-
tion du motif de la sortie. (Systématiquement Sac 02 et le DSA seront emportés en 1ére in-

tention)
° Protection du sur accident
° Bilan circonstanciel (+ transmission CODIS)

o Analyse de la plainte principale et/ou traitement des détresses vitales
° Bilan d'urgence vital et complémentaire (+ transmission CRRA15)
° Choix et réalisation des relevages

° Bilan de surveillance.
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PENDANT LE TRANSPORT ET AU SAS DES URGENCES

Lors du transport vers le centre hospitalier, en fonction de la situation, la présence du chef
d'agres aupres de la victime n'est pas indispensable. La surveillance est alors assurée par un
équipier.

Cependant, sa présence aupres de celle-ci sera systématique pour un enfant ou un adolescent
et fortement conseillée pour une femme seule.

Au sas des urgences le chef d'agres fait en sorte, dans l'intérét de la victime, que I'équipage
aide le personnel hospitalier au brancardage et au changement de brancard.

Le chef d'agres veille a ce que la fiche bilan (document médico-légal) soit correctement rensei-
gnée et signée. Laisse impérativement un exemplaire a I’accueil.

Il veille a récupérer I'ensemble de son matériel et fait effectuer la désinfection de niveau
1 Il transmet son éventuelle disponibilité (status 7) dés lors qu’il est sur son secteur

d’intervention ou son indisponibilité (status 8) .

APRES L'INTERVENTION

Le chef d'agres interroge I'équipage sur les difficultés éventuellement rencontrées.

Il fait assurer le complément de l'inventaire et le nettoyage / désinfection (niveau 2 et
éventuellement niveau 3 + Signature du cahier de suivi).

Il rédige son CRSS.

Il rend compte au CTA/CODIS de tous les éventuels problémes.
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CIRCONSTANCES

Oue s'est il posse 7 Exfste-1-i un danger

?

Cormbsen y o Gl de victimes 7/ Les moyens sort-is suffisonts ¥

PLAINTE PRINCIPALE

Douleurs ..., mal-&tre, angoisse,
difficulté a ..., hémorragie, moux...

Gestes effectues - retroil cosgue, immobilisation .., poche de froid, compresse hydrogel, resucrage, ...

Obserygtions - renseignements importants pour le suivi de la victime | exemnple: température corporelie] , ..

E ompliter et coniger s infos de dipart (PQRST)
" 2 cinétique:  forte vitesse = 40 kmy/h Douleurs thoracigues,
age - Ejecté  gmirbog  houtewr = 3m céphaolées, abdominales
Conscience | COMSCIENCE oriente temps/espace, désorente, obnubile, convulsion,
agitation, somnolence, INCONSCence ..
i Pupilles: Symatrigues / raectives Mob Fans. 0as 4 mamires . .
Mormal PCI: temps Asymétrigues fardactives || Déficience mambres / cits Tout signe
Ventilation I VENTILATION : Amplitude normaile, reguliére, superficielle, d'oggravation
difficile, bruyante, irréquliére, arrét respiratoire...
Aspect de la peau © normaol, SuBurs, Cyonose, .. doit faire Fobjet
FRC inf <12 3 20/mn =sup. || Sat:inf< 94% [IRC <E9%) 0z : débit |/ mn d’un contact
' TPH
Crodsion | cpeuUlATION ©  fropps, régulier,
filant, irrégulier, absence de pouls rodial, arrét ... aver le CRRATS
Aspect de la peaw : normal, marbrures, paleurs, temperature, .
FC: inf.< 60 & 100 >5up. TA: inf.<10318>sup. | TRC: <3 sec > 3s8C
Ploie simple : | E 1 Pigie grawve M
Petite || Sriiiure simpie PR X 2 Briifure grave
& s
) Contusions ! ll | | section
logie I f |"|I'| I)rilll_! | )
Dermabrasion l :l "‘I I; ] I-."l | |Hémomrogie
{ ' B
Entorse X || L ;J' BE J, Piaie soufflante
| 1K
Froctures periphériques ||| I‘. | | Luxation
j"er.'nee-s [ L‘T B Fractures ouvertes et/ou
sans deformation Wl ' o | ovec déformation
Douleur < & ! Ll, ,J- Douleur > &

TRANSMISSION SIMPLIFIEE PAR RADIO avEc LE CRRA 15 [canal 226])

TOUTES LES CROIX VERTES —> BILAM VERT :

PROBLEME SOCLAL ,|'r BRANCARDAGE I|ll ABSEMCE DE PERSDMNNE IMPLIQUEE

1 CROIX ROUGE —> BILAN ROUGE :

REGULATION PAR TELEPHOME AVEC LE CRRA 15 via CODIS

ou

EM CAS DE DOUTE f ENFANT < 8 ANS

‘ BILAN VERT

s 517N ROUGE
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CIRCONSTANCES PLAINTE PRINCIPALE

)

i

Code postal: Ville:
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PARTIE 3 : Réqulation médicale et hospitalisation. Principe d’engagement des secours

LE CRRA 15 (art.2-1 et 4-2, convention SDIS/SAMU juillet 2010)

Le SAMU comporte un centre de réception et de régulation des appels (CRRA 15) et
assure la régulation médicale des situations d'urgence. La régulation médicale a pour objectif
d'apporter une réponse médicale adaptée a tout appel venant d'une personne en détresse.

Cette régulation médicale est assurée par un médecin régulateur qui est chargé:
- Evaluer la gravité de la situation
- Mobiliser I'ensemble des ressources disponibles

si besoin, de solliciter auprés du SDIS ses moyens en vue d'apporter la réponse la plus appro-
priée a I'état du patient et de veiller a ce que les soins nécessaires lui soient effectivement
délivrés.

La détermination par le médecin régulateur de la réponse la mieux adaptée se fonde
sur trois criteres:

° Estimation du degré de gravité UA (minutes), UR (30minutes) et soins (journée)

. Appréciation du contexte

° Etat et les délais d'intervention des ressources disponibles.

PRINCIPES D'ENGAGEMENT

ENGAGEMENT DES MOYENS SECOURISTES
(art.5-1 convention SDIS/SAMU 07/2010)

Critéres principaux:

° Lieu

° Gravité

° Circonstances

ENGAGEMENT DES MOYENS MEDICAUX (art.5-2 convention SDIS/SAMU 07/2010 et NS OPS/PA/NB
No 090389 et NS OPS/PA/NB No 090559)

Les moyens du SSSM du SDIS43 sont engagés par le CTA/CODIS 43 :

° soit a priori dans le cadre de départs réflexes avec notion d'urgence absolue ou de certains
secours en équipe

° Soit a priori sur demande du COS
° Soit sur demande du CRRA 15 pour compléter ou pallier une équipe du SMUR

Tout engagement du SSSM s'effectue avec un ISP a minima et dans la mesure du possible
avec un bindbme ISP/MSP.
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Partie 4 : Communication : transmission / messages

Les moyens de communication :

Les SP disposent de différents moyens de communication :

Définition « Station » : Une station est un équipement ou un ensemble d’équipements radio
électriques assurant les liaisons radios.

On distingue:
- stations fixes: elles équipent le CTA/ CODIS et les centres
(Base Emettrice Récepteur)

- stations mobiles rattachées aux véhicules (BER)

- stations portatives pouvant étre transportées sur le terrain
(Emetteur Récepteur Mobile)

- téléphones

o3 Message o7 Disponibie | radio) MEA AL antares
o4 MessEEe urgent og Indisporiale {redis) PR

STATUS SERVICES PUBLICS
ETH Poiice sur les Beux 33 EDF sur les lieux
31 Gendarmerie SLL ET] DOE sur les lieun ﬂIdE-I"I"IéI'I"Iﬂ"'E ANTAR ES
32 EDF sur les lieun

Cosdes RFGI OODIE

RE &30

CODIZ 43 430 21E D00 RE 420

CODIS 07 070 Z1E 00O OPE 1: 208 OPE 11 257
CODIS 13 130 21E D00

CODIS 42 420 21E D00

CODIE &3 £30 21E D00

En un méme androft, I est possibls de Ne pas pouyoir
accroches o réssau do base (RE) avec un poste portatit
|pissance limEde da 2 W) akore que cela fonclonne
avec ls poste mdie de lMengin jpulesance de 10'W).

RE 430

"
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Organisation du réseau :

Lorsque plusieurs stations communiquent entre elles, cela constitue un réseau.
Il existe 2 sortes de réseaux
- Réseau dirigé: (Talk Group) I’ une des stations est désignée pour coordonner le fonc-
tionnement du réseau, c’est la station directrice = le CTA / CODIS
Elle a autorité sur les autres stations et fait respecter la procédure, les régles d’exploitation et

veille a I'écoulement normale du trafic.

- Réseau libre: (DIR) Il est dit libre lorsque la station peut communiquer avec n’im-
porte qu’elle autre station sans autorisation préalable de la station directrice.

Le MODE RELAYE ou GRFP

JgR é, o

Le MODE DIRECT ou DIR

¥
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TRAME DES MESSAGES SUAP

STATUS 01 Parti
Demande éventuelle d’informations complémentaires au CODIS TKG OPE 224

« CODIS43 de VSAV ... »

STATUS 02 Sur les lieux

Message d’ambiance TKG OPE 224

« CODIS 43 de VSAV..... je suis...., je vois ..., je demande ... » Si renfort SAMU justifier la demande

CONDUITE A TENIR POUR LA TRANSMISSION DU BILAN

BILAN VERT BILAN ROUGE
TKG SSU 226 TELEPHONE VIA CTA/CODIS
« Samu 43 de vsav ... En presence M/F, age, trauma (Le Codis n’écoute plus la régulation)
cheville , demande autorisation de transport »

N v

TKG OPE 224 Message de transport

« CODIS43 de VSAV ....
Suite a régulation SAMU 43, nous transportons : M/F, age, UR ou UA et destination »

Préciser si médicalisé ou paramédicalisé

STATUS 05 Transport hopital
STATUS 06 Arrivée a I’hopital
STATUS 07 Disponible radio

STATUS 08 Indisponible radio
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PARTIE 5: Situations spécifiques

(Référentiel technique SUAP SDIS43)

. Victime d'une morsure ou d'une piqare

. Victime d'un accident électrique

5 Victime d'une intoxication

5 Victime d'un effet de souffle

. Victime d'une compression prolongée des muscle

. Victime d'une exposition prolongée a la chaleur

. Victime d'un accident du au froid

. Victime d'une pendaison

. Accident de la route

. Malade qui présente une crise convulsive

. Diabétique qui présente un malaise

. Personne qui présente une crise d'asthme

. Personne victime d'une réaction allergique

o Femme enceinte

. Souffrances psychiques et comportements inhabituels

. Conduites a tenir particulieres
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SECOURS A NOMBREUSES VICTIMES (Fiche OPS )

FICHE DE PROCEDURE OPERATIONNELLE

M SECOURS NOMBREUSES VICTIMES

SERVICE DEPARTEMENTAL Dispositif sINUs
nmernE TR STeaEs Réf. : Référentiel ORSEC NOVI - Réglement SINUS

Définition d’une victime :
MISE EN CEUVRE DE LA PROCEDURE DE DENOMBREMENT Une victime est une personne présente
sur le lieu d'un accident, sinistre ou
La pose des bracelets SINUS est a effectuer a partir 6 UR ou UA catastrophe, ayant subi de celui-ci un
immédiatement apparent ou potentiel.

Catégorisation des victimes :

> impliqué [N

victime sans atteinte physique ou
physiologique a priori.

> UR

> ua [

victime avec détresse potentielle ou avérée
d’au moins une des trois fonctions vitales
(conscience, ventilation, circulation).

6 UR ou UA » Décédé -

Bracelets + fiches SINUS

1 T SINUS paR VSAV

1 Anneau de 10

Pose d'un bracelet SINUS
bracelets b

sur une victime

10 Fiches médicales
de l'avant

2 Fiches intermédiaires

S Fiche intermédiaire SINUS - —

LT S SR T 5

| |

2 - Décoller la partie 1- Détacher le
jaune a l'avant bracelet de I'anneau

1 — Etiquetage des victimes par les chefs d’agrés VSAV :

e . &C o » = LANT
HEE e
Pose d’un bracelet sur chaque victime au g‘%’é }‘R‘«'oiu’ == ~" =

niveau du poignet ou de la cheville ~ —— o

K

P S—

médicale de 'avant
autour du cou et
collage étiquette SINUS

L'étiquetage des effets
d’une victime
inconsciente peut
contribuer ason
identification

Q PAS DE RENSEIGNEMENT DE LA FICHE BILAN HABITUELLE

16/12/2017
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2 - Recensement terrain des victimes avec la fiche intermeédiaire

Inventaire des victimes via la fiche intermdédiaire

M Fiche intermédiaire SINUS =<-—— )

AR AR AR RN

’

Linventairs des victimes z'effectue on reportant fetiquetts

ﬂuusummmmamqgamegpne.mmetz
tranche C'8ge sur une fiche intermedisire.

CAS N°1: Intarvention simple avec plus de 5 victimes CAS N2 : Intervention avec mise en ceuvre &'un PC de
colonne

‘ : I.‘ = ’ ':-.;-:-; -5% LA
LREE

T =
i,

/=

-

Q,g et

mamVMwwdﬁumx' an.zmddegoupewouledudemuw
Je< informations SINUS ce jeur victime vis une fiche communique au PC vis une fiche intermadiaire les
intermacisire. Toutes les fiches sont ansuits transmizes sy chef informations SINUS des victimes prises en charge. Le PC
de colonne qui assure lenregistrement des ictimes. azzure 'enregistrement ces victimes.

CAS N"3 : Organisation type NOVI [;Foo‘f.

Le zacteur AVANT, e PMA et g' l

PEVACUATION font remonter le pL._’ e
nsnpimxpoabiemx E— . -

jes fiches intermacisires P

S | cos|

e |

I
I"-'"! I
I
|

_

—
A ;AP AR A
-
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PARTIE 6 : Hygiene et asepsie (Ref. Pharm. VF)

Cette partie est détaillée dans le document mis a disposition dans tous les centres et intitulé
«L'HYGIENE DES VEHICULES SANITAIRES DES SAPEURS-POMPIERS»

En plus du nettoyage et de la désinfection du petit matériel d'intervention, il existe trois niveaux
de désinfection placés sous la responsabilité du chef d'agres.

Niveau 1

(5 mn a 2 opérateurs) Désinfection simplifiée, systématique au sas des urgences

Niveau 2

(15 mn a 2 opérateurs) Désinfection courante, systématique apreés chaque retour d'intervention

Niveau 3

(2 heures a 3 opérateurs) Désinfection approfondie, une fois par mois sauf exception: CSP,
VSAV contaminé ...

L4

Le chef d'agres veillera a ce que les mesures d'hygiene concernant les équipiers

(lavage des mains, douches ...) soient respectées.

T
=
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