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Fiche d’Apport de Connaissances SSUAP

CONDUITE DES OPERATIONS SSUAP PAR

LES CHEFS D'AGRES
0 Introduction

La présente FAC estissue de la note opérationnelle permanente NOP-
A-SUAP-003 et precise les dispositions de l'instruction opérationnelle
sur la doctrine d'emploi des moyens du SDIS de I'Allier en matiére de
Secours et Soins d'Urgence Aux Personnes (SSUAP) pour:

= lLerbleduCOS

= ['articulation du CQOS avecle CRRA 15

= Lesintervenants médicaux etinfirmiers
= Lesbilans médico-secouristes Cf. Note opérationnelle

* Lesmessages operationnels a destination du CTA CODIS NOP-A-SUAP-003 contenue
= Lesinformations etla communication sur les ligux dans le classeur de Ia
= Lessituations operationnelles specifiques documentation

opérationnelle du SDIS.

LE ROLE DU COMMANDEMENT DES
OPERATIONS DE SECOURS

Le commandant des opérations de secours est charge de la mise en
ceuvre de tous les moyens publics et prives mobilises. Il a autorite sur
tous les services mobilisés pour 'accomplissement des opérations de
secours. Il exerce des fonctions higrarchiques sur I'ensemble des
sapeurs-pompiers placeés sous son commandementtout en respectant
les preérogatives d'exercice professionnel specifiques des medecins et
infirmiers présents.

Il est le garant de l'application de toutes les étapes de la marche
génerale des operations pour mission SSUAP. Il veille egalement a faire
respecter les consignes de securité s'imposant a tous les intervenants.
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Il rend compte dans les meilleurs delais a la chaine de commandement
par l'intermeédiaire du Centre Opérationnel Départemental d'Incendie et
de Secours {CODIS} par des messages simplifies (utilisations des
statuts) ou des messages structurés {phonie) respectant les principes
de Gestion Opérationnelle et Commandement {GOC) de son niveau
hiérarchique.

Le COS pour mission SSUAP est assure par:

- un chef d'agrés une équipe (VSAV ou VPI) en cas d'agrés
unigue présent surles lieux;

-un chefdagrés une equipe {VSAV ou VPI} en cas de présence
simultanée d’'un agres SDS;

-le chefd'agresle plus agé dansle grade le plus elevé en cas de

présence de plusieurs agrés présents sur les lieux;

-un chefde groupe.

¢ L'ARTICULATION DU CHEF D'AGRES AVEC LE

CRRA 15

Le chefd’'agresduVSAV, ou a defaut le chef de l'equipe secouriste sans
vecteur de transport rend compte dans les meilleurs delais au CRRA 15
afin de permettre au médecin régulateur de :

e Evaluer la gravité de l'état de la victime sur la base des
elements recueillis & l'appel complétés par les éléments
recueillis sur les lieux;;

e Adapter la prise en charge secouriste si nécessaire ;

o Déclencher un renfort médical ou infirmier;

o Préparer I'accueil hospitalier vers une destination, prenant en
compte la capacité technique et la place disponible dans ce
centre hospitalier, le souhait de la victime et les contraintes
opérationnelles du SDIS;

e Décider la suite 4 donner a l'intervention notamment dans le
cadre de la continuité des soins ou la gestion de situations
particulieres (décés, maltraitance...).

En cas de désaccord entre le chef d’agrés et le medecin regulateur, le
chef de salle du CODIS doit &tre systematiguement sollicité. En fonction
des régles en vigueur, ce dernier pourra solliciter pour avis et/ou
contact avec le medecin régulateur:

= L’officier CODIS d'astreinte
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= Le cadre santé de permanence SDS
* Le medecinde permanence SDS

Le chef d'agres doit pouvoir étre joignable a tout moment par le
médecin régulateur du SAMU sur la fréequence SSU (237) pour des
impératifs opérationnels {renfort SMUR, changement ou precision de
destination...) qu'il veillera dés son arrivée sur les lieux jusqu'a son
arrivée au centre hospitalier.

LES INTERVENANTS MEDICAUX ET
INFIRMIERS

Réle du COS et prérogatives des professionnels de
santé

Lors d'une opération de secours, les professionnels de santé sont
placés sous l'autorité du COS, pour ce qui reléve de la conduite des
opérations et de toute action ne relevant pas d'un acte meédical ou
infirmier. En revanche, pour tous les actes relevant de leur art ainsi que
les instructions données aux equipes secouristes pour la prise en
charge medicale des victimes, ils agissent en foute indépendance et
sous leur propre responsabilité.

Une coordination étroite doit &tre réalisée entre le COS et les
professionnels de santé présents afin dapporter la meilleure
articulation des différents acteurs et maillons de la chaine des secours
et ce, dans lintérét de la victime. Cette collaboration est
particulierement attendue sur les contraintes de désincarceération, les
technigues d'immobilisation, de relevage et de brancardage
notamment.

Intégration des equipes SMUR et des officiers de sante
de la SDS

Les equipes SMUR et les officiers de sante de la SDS doivent étre
accueillis par le chef d'agrés en charge de la {les) victime(s} qui leur
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transmet'ensemble des eléments des bilans circonstanciels, vitaux et
Iésionnels. Le COS veille @ coordonner l'action {para)médicale des
eéquipages SMUR et des officiers de sante de la SDS avec la marche
générale des opérations SSUAP. Il intégre les éléments (catégorisation,
evolution potentielle de la classification, destination prévisible..))
transmis par les medecins SMUR ou les officiers de santé dans les
messages adressés au CODIS afin d'anticiper les actions ultérieures.

Il s'assure de disposer de I'ensemble des informations & caractére
opérationnel pour coordonner lintervention notamment lors des
liaisons fonctionnelles entre les medecins SMUR, les officiers de santé
etle CRRA 15.

3 Médecin de ville

En présence d'un medecin généraliste sur les lisux, le COS doit étre en
mesure de I'impliquer dans la prise en charge de la victime notamment
dans le cas du bilan & transmettre au médecin régulateur si le contact
avec ce dernier ne s'est pas établi préalablement a I'engagement des
moyens sapeurs-pompiers. En cas de presence au domicile d'une
lettre redigée par un médecin generaliste a l'attention du service
d'accueil des urgences et en son absence, le chef d’agrés ne doit
I'ouvrir que sur decision du medecin regulateur afin de disposer de
données indispensables & la compréhension de la situation médicale
de la victime.

LES BILANS MEDICO-SECOURISTES

L ' Bilan secouriste

Le bilan secouriste constitue 'étape clé d'une opération SSUAP. |l
permet de déterminer un éventuel renfort madical mais surtout de
déterminer la prise en charge secouriste adaptée. La plus grande
rigueur doit étre portée a la reéalisation du bilan par le chef d’agres ou
parles équipiers & qui il peut confier cette tache tout enla contrdlant.

Le contenu du bilan doit étre conforme aux référentiels en vigueur, aux
directives SSUAP et doctrines éditées par la SDS. //:’3‘}

§

. . , . s , / it faut utiliser le n°
. /i
Le bilan secouriste comprend 'appréciation des éléments suivants: /570_20_21'26 T

04.70.35.81.10 en lieu et

= Le motif de recours, les plaintes de la victime et les
place du n°®18 pour

circonstances de l'intervention ; T e e
= les élements physiologiques recueillis par les secouristes; appels & décrocher par
* Ladescription et I'évaluation de l'intensité de la douleur; les opérateurs du CTA-
Les lésions traumatiques éventuellement retrouvées; CODIS.
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= Lecaséchéant, les antécédents et le traitement en cours;
* Lesgestes entrepris.

Il doit étre complété par toute information pouvant aider le médecin
régulateur dans son évaluation de la situation.

Le chef d'agres peut utiliser le support de recueil du bilan (tablette ou
fiche papier) pour structurer les questions et les signes cliniques qu’il
recherche ou bien egalement pour faciliter leur transmission au CRRA
15.

Le bilan est & tfransmettre au CRRA 15, s50it par voie dématérialisée, soit
par retranscription radiophonigue (canal SSU - TKG - 237} ou soit
telephonique sur la ligne dediee au 04.70.20.21.26. En dernier recours,
le CRRA 15 peut étre joint via le CTA en composant le 04.70.35.81.37.

L'engagement d'un infirmier de la SDS sur une intervention ne doit pas
avoir pour effet de retarder le bilan secouriste a transmetire au CRRA
15. Le bilan infirmier sera transmis ultérieurement.

Le bilan secouriste doit étre transmis au CRRA 15 avant toute
évacuationméme en cas de nonréponse prolongée du CRRA 15surla
SSU ou par téléphone.

2 Demande de renfort médical SMUR

La demande de renfort médical SMUR doit transiter prioritairement par
radio au SAMU (indicatif « SAMU 03 ») sur le TKG - 237 (SSU). En
l'absence de reponse, le chef d'agres contacte le SAMU par télephone
aumoyen de la ligne dédiée ou le CODIS parradio sur la conférence 236
{OPE).

Danstous les cas, le chef d’agrés veillera la conférence 237 (SSU) pour
étre joignable simultanément par le SAMU et par le CODIS dés sa
presentation sur les lieux et ce jusqu'a la structure d'accueil de la
victime.

o

T
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En cas de bilan
dématérialisé transmis au
CRRA 15 le chef d'agrés
simplifiera les échanges
téiéphoniques ou radio
phoniques avec le CRRA
15

it veillera les éventuelles
réponses par fenétre
«pop uUp>» adressées
directement sur Ia
tablette par le CRRA 15.

En cas darrivée
conjointe du VLI et du
VSAV, un échange entre
e C/A VSAV et ISP
déterminera celui des
deux qui transmettra le
bhilan en fonction de Ia
complexité de ia
situation, de Ia nécessité
de discuter avec le
médecin régulateur pour
des précisions cliniques
ou des prescriptions ou
encore de la disponibilité
de f'un ou de l'autre pour
fe faire.

Page 5 sur 24



2

A
g

3  Demande de renfort de personnels de la SDS

Une demande de moyen SDS peut éire effectuée au CTA-CODIS. Celui-
ci engage, selon disponibilité, les moyens demandes par le COS qui
reste le seul responsable de I'engagement des moyens publics et
privés sur I'intervention. En cas de vecteur disponible juge éloigné de
Iintervention par le CTA-CODIS (présentation sur les lieux estimée
supérieure & 30 min), le COS est informé en retour de la disponibilité et
de la provenance du vecteur propose par le SGO pour qu'il dispose des
éléments afin de maintenir ou annuler sa demande.

L’engagement d’'un moyen SDS n'est pas conditionné a l'autorisation
préalable du SAMU. Cependant, le chef d'agrés et le CTA/CODIS
informeront dés que possible le CRRA 15 de I'engagement d'un moyen
SDS. En effet, 'engagement d'un infirmier sur une intervention ne doit
pas avoir pour effet de retarder le bilan secouriste effectué auprés du
CRRA 15.

4 Examen clinique infirmier et médical

Les examens cliniques infirmiers et medicaux relévent de l'exercice
professionnel de ces agents. Néanmoins, le chef d'agrés peut metire &
disposition des officiers de santé un ou plusieurs eéquipiers pour les
aider a la réalisation des examens cliniques (manipulation,
déshabillage, aide diverse...). Les officiers de sante rédigent a l'issue
une synthese sur une fiche d'observations medicales distincte de la
fiche bilan secouriste du corps départemental sur support numerique
ou sur papier.

0 LES MESSAGES OPERATIONNELS A

DESTINATION DU CTA-CODIS

1 Message d’ambiance

Aprés avoir effectué une reconnaissance et ordonné les premiéres
mesures a ses equipiers, le COS effectue, si besoin, un message
d’ambiance au CODIS par radio sur la conférence 236 (OPE).

La demande de renfort précisera les motifs, le nombre et le type de
vecteurs demandeés ainsi que les points importants {consignes de
sécurité a 'approche, itinéraire conseilllé...} & porter a4 la connaissance
des agrés en transit. || s'efforcera de donner une premiére
catégorisation des victimes concernées.

Les statuts de demande de renfort {(SMUR, Police...} ne doivent pas étre
utilisés en dehors d'une occupation prolongée de la radio car les
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services extérieurs souhaitent connaitre systematiquement le motif de
leur sollicitation pour adapter leur réponse.

2 Message de renseignements

= Interventions SSUAP courantes

En cas d'intervention SSUAP courante (absence de renfort demande,
gravité relative de la victime...), le chef d'agres ne transmettra pas de
message de renseignement par radio mais utilisera les statuts adaptés
notamment si  les informations quil souhaite transmettre
correspondent a celles mentionnees deja sur le ticket de depart. En
dehors de situations particulieres, la prise en charge d'une UA impose
I'utilisation de la phonie et la prise en charge d’une UR non medicaliséee,
celle des statuts.

= Interventions SSUAP spécifiques

Lorsque [lintervention réalisee présente des caracteristiques
particuliéres, le COS doit adresser un message de renseignement au

CQODIS par radio sur la conférence 236 (OPE). Y

Les caractéristiques particulieres peuvent &tre par exemple: g En cas d'agres
muttiples, seul le COS
- Undécés {soumis a obstacle medicolégal ou non), conseécutif a transmetira les
une mort violente ; messages radio de

- Uneintervention au profit de personnalités (autorités publigues renseignement.
ou politiques, VIP...); ies différents agrés
- Une intervention de longue durée {medicalisation ou utliseront  alors  les
désincarceration longue...); statuts {transport hdpital,

- Une intervention pour soins psychiatriques néecessitant le
recours a la force publique ou a la sédation chimique ;

- Uneintervention avec conduite de VML par un sapeur-pompier
dans le cadre de I'appui logistique au SMUR;

- Une intervention pour mineur sans personne investie de
l'autorité parentale présente;

- Uneintervention ayant necessité une demande de renfort;

- Une intervention avec sapeur-pompier blessé ou tout autre
agent de service public en service ;

- Uneintervention avec blessure grave par arme;

- Toute autre intervention particuliere & I'appréciation du chef
d’'agres.

En cas d'agrés multiples, seul le COS transmetira les messages de
renseignement comportant le nombre et la catégorisation de I'état
des victimes. Les différents agrés utiliseront alors les statuts
{transport hopital, disponibilité...}.

A
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3 Autorisations spécifiques

AU cours des operations SSUAP, les actions suivantes necessitent une
validation préalable parle CODIS:

= Transport hors secteur habituel (sauf appui logistique
SMUR).

Le transport d’'une victime vers une destination plus éloignée que le
service d'accueil des urgences du secteur doit requerir l'autorisation
préalable du CODIS si la victime n’est pas medicalisee.

= Transportlongue distance en dehors du département méme
médicalisé.

La médicalisation d'une victime ne justifie pas a elle seule I'acceptation
d'un transport longue distance en dehors du département. Le chef
d'agres du VSAV demandera I'autorisation préalable du chef de salle
CTA/CODIS qui, au besoin, contactera le médecin régulateur pour
obtenir les éléments d'appréciation. Il devra prendre en compte les
impératifs de couverture opérationnelle et dans le cas d'un refus,
envisager avec la régulation médicale, éventuellement une jonction
avec une Ambulance de Réanimation (AR) ou une ambulance privée.

SUR LES LIEUX

L’INFORMATION ET LA COMMUNICATION

1 Le secret médical et le secret professionnel

Le secret professionnel et médical entoure la prise en charge des
victimes par les sapeurs-pompiers. La révélation & un tiers des
informations medicales personnelles mais également sociales et
privées obtenues sur les lieux d'une intervention par les sapeurs-
pompiers est punie par des dispositions du code pénal.

| Directives Secours et Soins d’Urgence Aux Personnes / Version 2024-1 .
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Les informations médicales recueillies peuvent néanmoins étre
partagées dans le cadre de la prise en charge de la victime {medecin
ou infirmier sur les lieux, CRRA 15, service des urgences). Le secret est
dit partage dans ce cas de figure puisqu’il concoure a la réussite de
I'opération par I'ensemble des maillons de la chaine des secours dans
l'intérét de la victime.

L'enregistrement de vidéo ou la prise de photos sauvages par les
sapeurs-pompiers intervenants est formellement interdite en dehors
de la présence des cellules communication du SDIS sollicitées & la
demande du COS.

Le secret médical ne s’oppose pas a la victime elle-méme qui doit
bénéficier d'une communication sincere, honnéte, sans mensonge ni
dissimulation des informations recueillies pour qu'elle puisse librement
consentir ou non aux gestes de premiers secours et aux procédures
que les sapeurs-pompiers desirent lui faire beneficier.

Autant que faire se peut, le COS veillera & faire respecter le caractére
secret d’'une opération SSUAP qui comprend egalement le respect de
la pudeur et Iisolement de la vue du public. Il veillera a une relative
discrétion dans la transmission verbale ou par radio des différentes
informations a caractére opérationnel.

T

2 L’information ou le recours aux forces de I'ocrdre

A _ Concernant les victimes

Le respect de la vie privée et le caractere secret des situations
medicales notamment & domicile s'applique eégalement a l'information
des forces de I'ordre. Néanmoins, les forces de l'ordre doivent étre
demandées ou & défaut informées par le COS lors des opérations
SSUAP suivantes:

* surlavoie publique,

* concernant un mineur sans présence de personne majeure
identifiee a l'appel,

* pour personne blessee suite a rixe, agression ougravement
dans le cadre d'un accident du travail,

Directives Secours et Soins d’Urgence Aux Personnes / Version 2024-1 ’

7O

La prise de photos ou
Yenregistrement vidéo et
leur diffusion sur les
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* avec personne agitée, agressive ou menagante pour elle-
méme ou pour les autres,

= avec découverte de personne décédeée ou inconsciente
sans cause médicale identifice a I'appel.

*  pourpersonne ne répondant pas aux appels.

* pour toute intervention liee a un trouble & l'ordre public
{(ivresse manifeste sur la voie publique...);

=  pour toute intervention avec deécouverte d'armes a feu,
d'explosifs ou d'éléements particuliers permettant de
caractériser une menace terroriste.

B_Concernant les intervenants

Sur tout type d'interventions SSUAP, en cas de menaces et agression
verbale ou physique envers les sapeurs-pompiers, le chef d’agres doit
demander les forces de I'ordre sur les lieux de l'intervention. Dans
l'attente, il lui appartient de mettre en retrait, aprés analyse de la
situation, son équipage et son véhicule.

Lors d'un transport d'une victime agitée ou agressive, le chef d'agres,
dans le souci constant de la préservation de son équipage et du
materiel, peut solliciter les FDO afin de les accompagner dans la cellule
{presence obligatoire des lors que la victime est menotiee).

3  L’information ou le recours a I'autorité municipale

En qualité de directeur des opérations de secours (DOS), le maire doit
étre informe de toute opération de secours et soins d'urgence aux
personnes pouvant avoir une conséquence sanitaire collective
{intoxication collective, maladie infectieuse...} ou psychologique (déces
brutal, mort d'un enfant...) sur la population ou pouvant présenter un
impact médiatique particulier.

Le COS veillera & ce que l'autorité municipale soit informée par
l'intermédiaire du CODIS. Linformation de l'autorité municipale ne
dispense pas le COS de son obligation de respect du secret médical
qu'il conserve al'égard de la victime vis-a-vis de l'autorité municipale.

4  L’information ou le recours a d’autres services publics
En fonction des caractéristiques de l'intervention, le COS peut solliciter

le concours de services publics. Il en fait la demande au CCODIS en
précisant le motif.

LES SITUATIONS OPERATIONNELLES

SPECIFIQUES
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1 Tentatives de suicide

Les interventions pour tentative de suicide revétent un caractére
particulier car elles présentent un risque pour les sapeurs-pompiers
engages notamment par le caractére imprévisible des reactions lices a
la détresse psychologique des victimes ou bien le mode suicidaire
utilise (gaz, arme a feu..). Le COS veillera a procéder aux
reconnaissances, demandes de renfort éventuel (force de l'ordre,
agres incendie...} pour préserver en premier la sécurité de ses agents
de la victime et des tiers.

La prise en charge peut conduire a des soins psychiatriques sans le
consentement de la victime si celle-ci refuse son évacuation vers un
centre hospitalier.

o Personne retranchée ou menagante

En cas de personne «retranchée et menacante », peu importe le
contexte (forcene, psychiatrie, tentative de suicide...} le COS attendra
les forces de I'ordre sans exposer les sapeurs-pompiers et les autres
services presents. Il veillera & determiner en relation avec le
CTA/CODIS, un point de rassemblement des moyens (PRM} et un point
de jonction avec les forces de lordre (FDO} mobilisées sur
l'intervention.

La concertation entre le chef d'agrés et le chef de détachement des
FDO doit étre un préalable avant de commencer toute action de
secours. Le chef d’'agres aura le souci constant de la sécurité de son
equipage et veillera a une vigilance individuelle et collective au regard
des circonstances.

3 Relevage de personnes
Le relevage de personnes constitue I'une des missions du SDIS.

Méme si la plupart des interventions ne se solde pas par un transport
en secteur hospitalier, le chef d'agrés doit réaliser un bilan vital,
fonctionnel et lésionnel complet qu'il adresse au CRRA 15. En effet, les
effets d'un séjour prolongé sur le sol (hypothermie, destruction
musculaire par écrasement, escarres...) doivent étre évalués.

La pertinence et le degré d'urgence d'une evacuation seront apprecies
par le medecin regulateur. L'@vacuation pourra étre differee et confiee
a un transporteur sanitaire prive si besoin dans un second temps.

Si lintervention a nécessité le déclenchement de la téléassistance,
avant de quitter les lieux, le chef d'agrés doit contacter le téleassisteur
pour luiindiquer la suite des opérations (personne laissée sur place ou
transport sur une structure hospitaligre).

Directives Secours et Soins d’Urgence Aux Personnes / Version 2024-1 .
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4 Personne Ne Répondant Pas Aux Appels (PNRPAA)

Le respect de la propriété privée empéche la pénétration des secours
dans un batiment sansl'autorisation du propriétaire. Face a la certitude
d'un danger menacant une personne ou la persistance d'un doute, I'état
de nécessité impose de procéder a l'ouverture de porte malgré la
violation de domicile et la dégradation éventuelle de biens.

Prealablement une enquéte de voisinage sera operee par les
intervenants sur les lieux afin de realiser une levée de doute sur une
gventuelle absence connue du domicile (vacances, hospitalisation...}.

La pénétration dans les lieux peut étre réalisée par les sapeurs-
pompiers sans la présence des forces de I'ordre afin de débuter des
actions de secours a la victime ou des reconnaissances. Une attention
toute particuliere sera observée concernant le choix du mode de
forcement et 'acces au logement. Le chef d’agres veillera a préserver
tant que possible la fonctionnalité des ouvrants permettant une
fermeture du logement au départ des sapeurs-pompiers (privilégier
une fenétre avec volet par exemple). Une grande prudence doit &tre
apportée lors de I'entrée dans les locaux qui doivent &tre considérés
comme dangereux jusqu'a la fin de la reconnaissance {(animaux
domestiques hostiles, présence de gaz, CO, armes...}. Cette incertitude
impose I'engagement d'un engin d'incendie dans le cadre des
interventions pour P.R.N.P.AA.

En cas de découverte de cadavre, le COS fera procéder & un gel des
lieux et demandera les forces de l'ordre.

D  Pédiatrie hors présence des parents

La logique opérationnelle de la prise en charge d'un enfant mineur hors
présence de ses parents est la méme que pour un adulte. La difféerence
vient dans la prise en compte du consentement ou du refus aux soins
par I'enfant, systematiquement recherche comme pour un adulte, mais
qui doit en plus &tre assorti de celui des parents ou de toute personne
investie de I'autorité ou autorisée par &crit par les parents & prendre en
leur nom des décisions en urgence {responsable d'établissement
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scolaire, de colonies de vacances, de clubs sportifs...). Le COS veillera
a utiliser tous les moyens pour faire prévenir ces personnes
ressources.

Dans l'impossibilité de contacter ces derniéres, le chef dagrés
sollicitera les forces de I'ordre et informera impérativement le médecin
régulateur de cette situation lors de son bilan.

Dans l'urgence rintérét de renfant doit toujours primer par la
realisation de soins conservateurs (transport hospitalier,
medicalisation, réalisation de protocole infirmier...) sur I'attente de
l'autorisation des parents pour agir.

L'examen, la réalisation de gestes, le transport dans la cellule du VSAV
ne doivent pas étre réalisé par un seul équipier. If faut en permanence
deux sapeurs-pompiers en contact avec la victime mineure. De
préférence, le chef d'agrés cherchera le secouriste ayant le meilleur
contact avec I'enfant {personnel féminin, mére ou pére de famille...).

Le respect de la pudeur devra étre garanti au méme titre que chez un
adulte.

La présence d'un adulte de lentourage n'est pas obligatoire avec
l'enfant durant lPévacuation dans le VSAV mais vivement
recommandee. La présence d'un personnel de I'education nationale
ou du club sportif n"est pas obligatoire et ne peut étre requise comme
condition impérative a I'évacuation.

Le COS informera le CODIS de toute situation problématique.

©  Refus de soins et/ou transport

Toute personne a droit de s’opposer aux soins el/ou & son
évacuation par les sapeurs-pompiers. En cas de refus de soins et/ou
de transport, le chef d’agrés cherchera a en connaitre les raisons et
tentera de convaincre la victime. Au besoin et par commoditg, il peut
proposer au CRRA 15 que le medecin regulateur dialogue directement
avec la victime par téléphone.

En cas de refus persistant malgre le souhait du medecin régulateur, le
chef d'agrés rédigera une fiche bilan et complétera ensuite le pave
dédié & la consignation du refus. Il fera signer la victime aprés Iui avoir
lu ou fait lire les phrases rédigées. Il fera procéder si possible a la
signature de deuxtémoins. Les sapeurs-pompiers ne peuvent étre ces
témoins.
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\u verso des
deux
exemplaires
de la fiche
bilan SSUAP

Le consentement aux soins peut &ire alteré par un traumatisme
crénien, une intoxication medicamenteuse, une alcoolisation aigue ou
un AccidentVasculaire Cerébral. Le chefd'agres prendra ces élements
en compte en fonction du contexte opérationnel et veillera a leur
compréhension par le CRRA 15 qui jugera de l'opportuniteé ou non
d'engager une procedure de soins sans le consentement de la victime
conformeément au cadre reglementaire. Le COS informera le CODIS de
toute situation problématique.

1 soins psychiatriques sous contraintes

Certains troubles psychiatriques peuvent également altérer le
jugement et le discernement d’'une victime. Les soins ou le transport en Voir la FAC 48A sur la
secteur psychiatrigue pourront alors se realiser sans son

. . prise en charge détaillé des
consentement dans un cadre juridique précis.

troubles psychiatriques
La nécessité de cette contrainte doit &tre tout d'abord constatée par un

medecin. En son absence sur les lieux de l'intervention, le chef d’agres
contactera la régulation medicale pour en solliciter la présence.

Les 3 formes juridiques des soins psychiatriques sous contraintes Par facilité, il peut étre
sont: demandé au chef d’agres
1. Les soins psychiatriques & la demande d’un tiers SPDT de transporter sans les
{ex HDT) documents
réglementaires précités.
Ce type dintervention ne concerne pas les sapeurs-pompiers en Cette  situation est

premiére intention. Néanmoins, un VSAV peut étre sollicité parle CRRA
15 en carence ambulanciere ou bien cette procédure est daclenchée &
lissue d'un autre secours a personne {malaise, agitation, tentative de
suicide...}).

Le chefd'agrées veillera avant le transport de la victime, aprés regulation
medicale, a la presence simultanée d'au moins un certificat meédical et

formellement proscrite
car elle sort du cadre
réglementaire et peut
constituer  pénalement
un enlévement c’est-a-
dire I'appréhension du
corps d’une personne
contre son gré.
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du document redige par le tiers conformément au code de la santé
publique.

2. Les soins psychiatriques sans tiers en cas de peéril
imminent SPSTPI

Cette forme est prevue pour les situations sans tiers et avec peril

imminent. La décision complémentaire d'admission se fait par le

directeur du centre hospitalier. Elle ne reléve pas non plus des missions

des sapeurs-pompiers.

Le chefd'agrées veillera avant le transport de la victime, aprés regulation

medicale, a la présence d'aumoins un certificat medical conformément Voir la FAC 48B sur les
au code de la sants publique. soins psychiatriques sans le

3. Les soins psychiatriques a la demande d'un consentement.

représentant de I'Etat SPDRE {(ex HO}
Vo)

{ ‘:)
Cette forme de 'Cc?ntralnte est prévue pour de:s personnqs c{ont le > ,)Toute difficulté  dans
comportement révele des troubles mentaux manifestes et quiprésente /7 .

; . f'application des mesures
un danger manifeste pour la sureté des personnes. s rati fles f .
Elle est déclenchée par arrété du maire ou du préfet aprés un avis opera;;on{:e els ‘?ce ace
médical. Cet avis n'est pas obligatoirement formalisé par un certificat ~ 1YP€ de Situation imposera
médical, le contact avec le médecin régulateur peut suffire. La '€ contact systematique du

présence d'un officier de police judiciaire est requise. CODIS qui engagera si
besoin un chef de groupe.
Cetyped'intervention dans le cadre du pouvoir de police administrative

des maires ou du Préfet peut relever des missions des sapeurs-
pompiers.

Attention, parfacilite, le chef d'agres peut étre sollicité pour transporter
la victime sans les documents precites. Cette situation est
formellement proscrite car elle sort du cadre réglementaire et peut
constituer pénalement un enlévement, c'est-a-dire I'appréhension du
corps d'une personne contre son gré.

De méme, les sapeurs-pompiers ne sont pas habilités a réaliser une
contention qui releve des seuls professionnels de santé sur
prescription et aprés examen clinique de la victime par un médecin.

Toute difficulté dans I'application des mesures opérationnelles face &
ce type de situation imposera le contact systématique du CODIS qui
engagera si besoin un chef de groupe.

8 Suspicion de maltraitance

A_Violences Intrafamiliales (VIF) ! Vel ey 12AE 20 671G
situations SUAP dans un

Dans le cadre de nos missions, le chef d'agrés peut étre amené a étre contexte de maltraitance
en relation avec des victimes de violences intrafamiliales, soit parce
gqu'elles ont révéalé subir ou avoir subi des violences, soit parce gu'il a
repéré une situation de violences (verbales, physiques,
psychologiques, harcelement...). Le chef d'agrés a I'obligation d'en
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alerter, dans les plus brefs delais, le procureur de la République. (Article
40 du Code de procédure pénale : « Toute autorité constituée, tout
officier public ou fonctionnaire qui, dans I'exercice de ses fonctions,
acquiert la connaissance d'un crime ou d'un délit est tenu d'en donner
avis sans délai au procureur de la République et de transmettre a ce
magistrat tous les renseignements, proces-verbaux et actes quiy sont
relatifs ».

La procedure mise en place au sein du SDIS est la suivante:

- Intervention avec présence des FDO sur les lieux : attirer I'attention
de ses derniers sur les faits constatés afin gu'ils puissent réaliser un
procés-verbal ;

- Intervention sans présence des FDO sur les lieux : dés le retour de
l'intervention, le chef d’agres rempli la fiche victime de signalement
{cf. annexe 1) et la transmet & Iofficier expert service
operations/prevision du groupement territorial en mettant en copie
son chef de centre. En l'absence de ce dernier, la fiche est a
transmettre a I'adresse mail suivante : service.operations@sdis03.fr

B_Mineur en danger

De plus, le chef d'agres peut egalement rencontrer des situations
concernant un ou des mineurs en danger ou en risque de I'étre.

La procedure mise en place au sein du SDIS est la suivante:

- Intervention avec présence des FDO sur les lieux: attirer
I'attention de ces derniers sur les faits constatés afin qu'ils
puissent réaliser un proces-verbal;

- Intervention sans presence des FDO sur les lieux : dés le retour
de lintervention, le chef d'agrés remplit la fiche victime de
signalement {cf. annexe 2} et la tfransmet & l'officier expert
service operations/prevision du groupement territorial en
mettanten copie son chef de centre. En I'absence de ce dernier,
la fiche est a transmettre a l'adresse mail suivante:
service.operation@sdis03.fr

Pour les deux fiches de signalement, il n’est aucunement necessaire de
collecter tous les renseignements figurant dans les documents, un
remplissage partiel suffit avec les éléments connus.

9 Risques infectieux

Certains virus ou bactéries présentent un risque infectieux pour les
personnels en intervention. Idéalement le port des EPI du kit « risques
infectieux » a bord des VSAV et VPI est & anticiper parle COS avant le
contact avec la victime lorsque le risque est identifié au départ (notion
connue du CTA ou par le CRRA 15). Sinon, le kit doit &tre utilise le plus
tot possible conformement aux procedures en vigueur.

Le COS informera le CODIS de toute prise en charge de victime
présentant un risque infectieux et fera contacter le cadre santé de
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permanence par l'intermeédiaire du CODIS pour étre conseillé sur les
mesures a entreprendre pour la santé et la sécurité des personnels
{desinfection approfondie, nettoyage des tenues...) mais egalement
pour leur suivi eéventuel {prise de sang, antibiothérapie prophylaxie...).

Des consignes operationnelles particulieres peuvent faire I'objet de
notes de services spécifiques propres & un virus ou un agent
contaminant connu en période épidéemique {COVID, SRAS, grippe A
H1N1,EBOLA..).

La connaissance de l'exposition a l'agent infectieux peut étre
malheureusement différée (appel du centre hospitalier aprés
I'evacuation}, dans ce cas le cadre santé de permanence informera le
COs de llintervention des mesures a prendre.

10 Accident Exposition au Sang @ Voir la FT 144
olr I1a b sur

Le sang et les autres sécrétions biologiques sont frégquemment I'utilisation du kit AES
rencontrés lors des interventions SSUAP. Les équipements de

Protection Individuelle présents a bord des VSAY doivent étre utilisés

par le COS en anticipation mais le contact avec la victime peut se

rencontrer de maniere fortuite avant la mise en ceuvre de ces

dispositifs.

En cas de projection ou de contact avec le sang et les autres secrétions
biologiques de la victime surl'un de ses equipiers, le COS fait utiliser les
kits prévus a cet effet dans les VSAV. Ilinforme ensuite immédiatement
le cadre santé de permanence pour compléter les mesures
immediates par l'intermédiaire du CODIS qui informera également la
chaine de commandement. Un suivi médical immeédiat puis continu
sera alors opéré parla SDS.

11 Intervention bariatriques @
{ a société d'ambulances

Les interventions bariatriques concernent des personnes en surpoids St ‘
et générent des contraintes supplémentaires en termes d'ergonomie *‘:"f "":es d'_:RAMONTd, a
dans les séquences de relevage et de brancardage ainsi que des ey 18pase -
contraintes techniques. Les matériels en service dans les VSAV vecteur agreée pour les
. , DU transports bariatrigues
{jusqu'au plan d'équipement 2015} ne permettent pas le tfransport de

victimes de plus de 160 Kg.

Pour les VSAV du SDIS a partir du plan d’équipement de 2015 (Cellules
dites « carrees »}, le poids maximal d'une victime sera porté a 204kg.
Pour autant le SDIS n'est pas tenu de realiser des transports sanitaires
bariatriques et se limitera & I'évacuation de patient de 204kg au
maximum.

A domicile, pour des personnes dont le poids connu est supérieur a 204
kg, le SDIS n'est tenu qu'a la realisation des gestes de premiers
secours. La mission d'évacuation sera confiée & un vecteur déterminé
par la regulation medicale.

A
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Les demandes par carence d’ambulancier pour des victimes dont le
poids connu est superieur a 204kg seront refusees par le chef de salle
au motif que le SDIS de I'Allier ne dispose pas de vecteurs d'évacuation
adaptés.

Le SDIS peut néanmoins concourir & une aide au brancardage simple
en mettant & disposition du personnel pour aider un transporteur _
sanitaire privé ou un SMUR lors des opérations de relevage et de Voir la FAC 72.B sur

brancardage. les situations SSUAP
impliquant des victimes

Le SDIS peut concourir a une aide au brancardage technique au profit )
d’'un ambulancier privé ou d'un SMUR pour une personne obése en surpoids
notamment au travers du SMPM ou d'une échelle aérienne a

plateforme.

12 Interventions avec DRAGON et HélISMUR

L'utilisation d *un moyen héliponrié de la Securité Civile dans le cadre de
'opération de secours (treuillage...) reléve de la décision et de la
coordination du COS.

L’engagement sur les
fieux d'un  HEIISMUR
reléve du SAMU 03 qui en
informe le CODIS qui, &
son tour, en informe le
COS.

LUhéliSMUR  n'a pas
besoin d'une prise en
compte particuliére par fe
COS.

Dans le cadre d'une évacuation héliportée, le SAMU 03 peut décider de
solliciter un HéliSMUR, DRAGON 63 ou 69 (médicalise 7j/7]) et en référe
immeédiatement au CODIS pour la prise en compte de I'aéronef par le
COS. De méme, des que le COS a notion d'un engagement de DRAGON
par le médecin SMUR ou de son besoin exprimé par ce dernier, il en
informe immédiatement le CODIS.

Pour les DRAGON uniguement, le COS veillera alors & prendre en
compte l'appareil :

= Contact Air-Sol et veille radio

= DZ (emplacement, sécurisation, éclairage...)

= QGuidage et approche (EPI, procedure...}

Le COS renseignera le CODIS des mouvements des aeronefs
{atterrissage, decollage avec destination).

. | 13 Appuilogistique SMUR

—L
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Dans le cadre de I'appui logistique SMUR, le SDIS met a disposition du
SMUR un vecteur VSAYV avec son equipage réglementaire. Le vecteur
est placé sous l'autorité fonctionnelle du médecin SMUR. Le chef
d’'agres rend compte au CODIS des mouvements de son agres, de ses
destinations et du temps prévisionnel d'indisponibilité.

Dans le cadre d'une demande de conduite de VML du SMUR par un
sapeur-pompier{carence d'ambulancier SMUR}, le chef d’agrés VSAV
acceptera la demande et en informera le CODIS. Ce dernier le
consignera dans I'historique de l'intervention et sollicitera le document
adhoc aupres du CRRA 15.Le chefd'agres consignera egalement cette
notion dans la partie de rédaction libre de son CRSV.

14" Transport d'un accompagnant

Des situations specifiques peuvent justifier la présence
d'accompagnant auprés de la victime pour faciliter les soins, la
surveillance et la communication avec celle-ci durant le transport
{parent pour enfant mineur, personne handicapée mentalg, interpréte
pour une personne étrangere, etc.).

Un seul accompagnant pourra prendre place a bord du VSAV
obligatoirement assis et ceinturé sur un siege. Cette possibilité n'est
ouverte que dans la mesure ol le nombre de places assises disposant
de ceintures de sécurité permet d'accueillir la totalité des personnes
{victime, equipage, accompagnant).

15 Evacuation de patient perfusé

La responsabilité d'une victime perfusée incombe a I'equipe médicale
ou paramédicale ayant effectué cet acte.

Un patient perfuseé ne peut étre transporté sans accompagnement
medical ou paramédical. Si I'équipe médicale du SMUR n'est pas en
mesure d'assurer I'accompagnement du patient, la perfusion doit étre
retirée, clampée ou obturée par I'équipe médicale.

En cas de difficulté, le chef de salle informe le cadre santé de
permanence.
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1 Habitatindigne

a
Al'occasion d'une intervention, il peut étre constaté que des personnes
résident dans un logement insalubre.

Sans é&tre préjudiciable & I'éventuelle urgence de prise en charge d'une
victime en lien avec l'autorité municipale qui peut étre sollicitée sur les
lieux par le COS dans le cadre de ses pouvoirs de police administrative
lige a la salubrite publique, le chef d'agres peut effectuer un

signalement au retour de I'intervention.
Ce signalement est & effectuer sur le formulaire dédié établi parle pble Voir la FAC 64 sur

deépartemental de lutte contre I'habitat indigne. Il n'est aucunement I’habitat indigne
nécessaire de collecter tous les renseignements figurant dans le

document, un remplissage partiel suffit avec les élements connus.

Cette fiche devra étre adressée a [officier expert service
opéerations/prevision du groupement territorial.

Arrét des manozuvres de réanimation sans médecin
sur les lieux

En dehors des situations opérationnelles avec victime ayant la téte
separee du tronc, une destruction évidente du cerveau, une rigiditeé
cadaverique ou un état de décomposition avance du corps, toutes les
victimes en arrét cardio-respiratoire doivent bénéficier d'une
reanimation cardiopulmonaire jusqu’'a l'arrivée d'un médecin.

Lors du bilan transmis par le chef d’agres ou un infirmier de sapeurs-
pompiers au CRRA 15, en fonction des éléments d'appréciation du
medecin régulateur (Age, antecédents medicaux, duree de non
massage, absence de choc délivre par le DSA, durée de la RCP sans
reprise de pouls...}, ce dernier peut deécider d'arréter les mancsuvres de
reanimation avant I'arrivée d’un medecin sur les lieux.

La mise en ceuvre de cette decision fait I'objet d'une proceédure
commune entre le SAMU et le SDIS comprenant plusieurs étapes:

- Etape 1: Transmission d'un bilan au CRRA 15 via le CTA-CODIS
avec les circonstances, les antécédents et I'état de la réanimation en
cours par le chef d ‘agrés SSUAP ou un infirmier sapeurs-pompiers.

- Etape 2 : Décision du medecin régulateur d'arréter des
mancauvres de RCP avec échange direct et en personne avec le chef
d'agres ou linfirmier de sapeurs-pompiers pour linformer de sa
décision et obtenir leur avis.

- Etape 3 : Echange direct entre le médecin régulateur et la
famille, personnes investies de l'autorité familiale ou personnes
présentes ayant un lien avec la victime, par télephone pour les informer
de sa décision et les prévenirque les sapeurs-pompiersvont arréterles
manozuvres de réanimation a sa demande et afin de leur expliquer la
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suite des actions & mener {recherche de médecin pour le certificat de
deces, appel des pompes funébres...)

- Etape 4 : Une fois la famille ou les tiers informeés, le médecin
regulateur reprend le chef d’agrés ou l'infirmier de sapeurs-pompiers
au telephone pour lui donner la consigne d’arréter les manceuvres de
reanimation.

- Etape 5 : le chef dagrés fait arréter les mancsuvres de
réanimation & ses équipiers et fait procéder au rangement du matériel,
al'élimination des DASRI, au depdt du corps dans une housse mortuaire
et au placement de celui-ci dans la piéce souhaitée par la famille.

En cas de difficulté, le chef d'agrés rendra compte au CODIS qui
informera le cadre de santé de permanence.

18 Recherche de personnes disparues ou égarées

En dehors d'un peril imminent évalue par le CTA-CODIS, la recherche
d'une personne disparue ou égarée reléve des forces de sécurité
intérieure quiassure le commandement des opérations de recherches.
Dans un cadre concourant, les moyens du SDIS, ngtamment
techniques (caméra thermique, drone...), peuvent étre mis a leur
disposition.

En cas de nécessité de rechercher une personne dansle prolongement
d'une action de secours (suite & un AVP sans victime présente, de nuit,
suite & une chute dans I'eau aprés la phase de secours..), le COS
confira la mission de recherche aux forces de l'ordre présentes surles
lieux et rendra compte au CODIS de son concours ou de son
désengagement.

1  Intervention pour noyade en espaces naturels

La noyade survenue moins d'une heure avant l'arrivée des sapeurs-
pompiers (moins de deux heures en cas d'eau trés froide inférieure a
6°c) est constitutive d'un prompt secours. Dans ce cadre, les premiers
intervenants recueillent les éléments circonstanciels, recherchent les
victimes en reconnaissant les lieux et réalisent I'extraction de celles-ci
en fonction de leur formation et des materiels a disposition
{accessibilité par les berges, par embarcations, ou par l'équipe
départementale de secours nautiques...). Le chef d'agrés veillera a ne
pas faire prendre de risques inconsidérés & son eéquipage au regard
des circonstances.

Passé le délai de la phase de secours, I'intervention bascule en phase
de recherche et releve des dispositions du précedent paragraphe sur
les recherche de personnes disparues ou égarées.

Une vigilance doit &tre apportée parles intervenants sur la préservation
des traces et indices necessaires a I'enquéte judiciaire.
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20 Ivresse Manifeste sur la voie publique

La présence d'une personne ivre sur la voie publique constitue un
trouble a l'ordre public relevant des forces de l'ordre et non pas des
sapeurs-pompiers.

L'ivresse manifeste sur la voie publique se caractérise par une haleine
sentant fortement l'alcool, des propos incohérents, une démarche
titubante, une perte d'équilibre et les yeux vitreux. En présence de ces
signes et en dehors de toute blessure (traumatisme crénien, plaies,
chute, agression...) ou maladie pouvant causer les mémes symptémes
{hypoglyceémie, Accident Vasculaire Cerébral, état post convulsions...),
le chef d'agrés doit solliciter les forces de I'ordre aprés avoir transmis
un bilan au CRRA 15 impérativement. Il se gardera de tout propos
discriminatoire et de toute interprétation quant a limprégnation
alcoolique de la victime.

¢ LA TRACABILITE ET LES COMPTES RENDUS

1 Lafiche bilan

Une fiche bilan papier ou numerique est renseignee par le chef d’agres
pour toute victime qui a fait I'objet au minimum d'un bilan secouriste
avec ou sans realisation de gestes technigues et méme si cette
derniére n'a pas été évacuée.

La fiche bilan numeérique est téletransmise au SAMU avant le contact
avec le CRRA 15 et peut étre mise & jour autant que de besoin avant sa
cléture. Elle est automatiquement et simultanément transmise sur un
serveur hébergeant des données de sante (HDS} pour une
conservation et une exploitation par la SDS du SDIS, le SAMU ou le

service receveur. Si la victime n'est pas évacuée, le COS transmettra K

une carte dinformation a l'intéresseée afin de lui permetire
récupération de ses données.
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-

En cas de fiche bilan papier, 'exemplaire original de la fiche bilan doit
suivre la victime dans son parcours de soins. Elle est remise :
= 2 linfirmiere d'accueil et d'orientation lors de

hospitalier;

= au medecin SMUR ou SDS présent sur les lieux en cas de
transport médicalisé ;

= alinfirmier SDS présent sur les lieux en cas de transport para
medicalisé;

= a l'intéressee si elle n'est pas evacuee afin de la transmettre
eventuellement & son médecin traitant.

l'accueil

Lafiche bilan n'est pas laissée & la famille de la victime lorsque celle-ci
est decedee.

Le chef d'agrés veillera a écrire de maniere lisible afin de faciliter
I'exploitation ultérieure des données. Il renseignera la fiche de maniere
exhaustive dans I'intérét de la victime notamment en cas de troubles de
conscience ou de difficulté de communication de celle-ci.

Sous la responsabilite des chefs de centre, les fiches bilan papier sont
classeées par ordre chronologique et tfransmises au SDS pour archivage
a la fin de chaque mais.

Les fiches bilan papier ou numeériques sont conservees 30 ans au sein
du SDIS et deviennent un document médico-légal opposable dans le
cadre d’'une instruction judiciaire.

2 CRSVsur ARTEMIS

Le chef d'agres renseignera de maniere exhaustive et fidele les
difféerents champs de saisie présents dans les onglets du CRSV
informatisé de l'intervention a I'exception de I'onglet victime renseigne
uniquement par la référence unique de la victime sur le bilan numérique
de la tablette.

Il renseignera egalement les champs de rédaction libre au travers d'un
résume succinct, objectif et factuel de l'intervention realisee.

3 Compte-rendu specifique
Les  situations opérationnelles  suivantes  doivent  faire
systématiquement'objet d'un compte rendu hiérarchique :

= Agression des sapeurs-pompiers au cours de l'intervention
{avec ou sans blessure};

= Incident avec les personnels du SAMU ou des services
d'urgence pour une éventuelle exploitation par la cellule de
retour d'expérience SAMU-SDIS (CREX) : réaliser une fiche
d'événement indésirable).

Directives Secours et Soins d’Urgence Aux Personnes / Version 2024-1 .
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Latéiétransmission du
bitan numérique se fait au
SAMU qui rediffusera les

données dans les
services d'accueil des
urgences du
département.

En cas de transport dans
un centre inhabituel ou en
cabinet de \ville, un
systéme de consultation
temporaire par jeton
informatique est mis en
place.
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* Suspicionde maltraitance ou mauvais traitements infligés a une
personne diminuée {vieillesse et/ou handicapée) n'étant pas en
capacité de se déefendre ou dans le cadre d'une urgence
sociale.

®
Points Clés

Les directives départementales sur la conduite des interventions
SSUAP doivent étre maitrisées par les chefs d’agrés mission SSUAP
afin de garantir la qualite des interventions mais également la sécurité
juridique des intervenants et de I'établissement public qu’est le SDIS
03.

A
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