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| NTRODUCTI ON

Les infirmiers prennent depuis peu u ne place unique chez les Sapeurs-Pompiers
(SP) et leur réle est en plein essor notamment dans le domaine du secours a
victime. Cette évolution a été rendue possible grace au décret de compétences

inf irmiers régi par le Code de la S anté Publique du 29 juillet 2004 qui laisse

notamment la possibilité aux infirmiers de travailler sur protocole.

La prise en charge des patients, vi ettun mes
enjeu majeur de santé publique. Il sufitdes e rappeler ° titre d
102791 blessés sur |l es routes de France. en 2006 p

Le premier échelon de secours a victime en France est constitué de secouristes

bénévoles, de Sapeurs-Pompiers, d dmbulanciers. Des systémes équivalents ont

été mis en place dans la plupart des pays développés.

Il existe cependant des situations qui dépassent le champ de compétence |égal

de ces secouristes et la réponse est alors différente selon les pay  s.

Aux Etats Unis , se sont les Paramédics qui se chargent du secours a victime avec

pour principal objectif ddédamener | a victim
hospitalier. Ils interviennent apres deux ans de formation (ils ont appris la
biologiehumai ne, | 8i ntubation, dtcadd. condui te doamb
En France et dans quelques autres pays européens, la réponse a ces situations

est centrée sur un systéme de meédicalisation sur place qui correspond au SAMU

dans | 6 h €& sygtenmeetres performant se  heurte cependant a des
contraintes budgétaires qui  freinent son extension. De plus, certaines situations

de secours " victime ne n®cessitent pas N
médicale de réanimation mobile mais dépassent néanmoins les compétences des
secouri stes. Chest dans ce cadr e guséi nt e

Pompiers (ISP).

! http://www.preventionroutiere.asso.fr
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Pendant mes études et | or s de <certains stages, j 6ai
infirmiers travaillant dans différentes spécialités. Certains de ces infirmiers

mettent le urs compétences au service de diverses associations de secourisme ou

aupres du Service Départemental d 61 ncendi e et de Secours |
Ces derniers se sont engagés comme ISP Volontaire et dépendent du Service de

Santé et de Secours Médical (SSSM). Lors du module optionnel « Soins

dodur gencegbdai e u deaencpnirer s unldSPI profesBionnel. Celamod a
permis doéapprofondir mes connai ssances sur
Effectivement, | es ISP du Rhone sont habilités depuis le 1 * mars 2006 a mettre

e n 1 y dansele cadre de leurs activités de secours a victime, des protocoles

de soins ddédurgence | eur permettant dointer:
sont opérationnels seulement depuis le 1% juin 2006. Depuis, le SSSM du
département du Rhéne enregistr e une forte évolution dans ses act ivités de

secours a personne. Aucune analyse de son activitt n & a co@der®@ant encore

effectuée , not amme nt dedafprsgncedeal8R sur le terrain.

Bi en qudexer - anRdepui$pusiduis annéespje coanaiS peu ces ISP.

En effet, au cours des diff®rentes interven
eu | 6occasi on ledrecbtésr Estv-eeieh daigon de’leur développement
recent,de | 6®vol ution du SSSM, de moyeuisouhumai

parce que notre sect euiproctedd &t re rcveemtt ri e0?nh sEp is
Afin de mieux appréhender le positionnement de s ISP dans la chaine des secours

ainsi que leur réle dans le secours a victime, j 0 emtrepris des démarches auprés

dusSDI S du Rh'ne dans | e but doeffectuer wun
jours au sein du SSSM aupres des ISP.

Suite acesrencontres et au terme de ma f gjemmeastisdont do6i n
interrogée sur la place de ce nouvel acteur dans la chaine des se cours et plus
particulierement du réle de ces « i nf i r mi er s d e -hdspitali¢reg e.nc e

Quell es sont | es responsabilit®s qui ?ncom
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Comment | 61 nfiilr mpre®p aers& ftor m®, ®val u® pour
protoco les ?

1 md a s e mbl @ merdant&r uaigusngent sur le département du
Rhbéne en raison de son essor actuel concernant le secours a victimes et du fait

ga@cune enqu°te nda ® ® faite sur | e sujet

La problématique a laquelle mon enquéte tente de répondre est la
suivante :
« En quoi la pr ®sence de | 61 nPompienpretocoleSoa Rbdne
peut-el | e opti mi ser | a prise en charge- des

hospitalieres 7?2 »,

Afin de répondre a cette question il convient dan s un premier temps de
définirla notionde vi ct i me, de compr endrmurded Brangeani s a
ainsi que le fonctionnement et les missions du SDIS et de son SSSM. Je décrirai
également le cadre qui entoure | 61 SP, ce nouvel acteoowus, de |
son rble et ses responsabilités sans oublier de décrire sa formation et les

protocoles.
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1. La victime

1.1 Définition
Mr B.Mendelsohon fondateur de la victimologie 2définit la victime comme « une
personne qui subir ait des conséquences douloureuses causées par des facteurs
ddorigines di ver ses (physiques, psychol og
sociales) ou par les catastrophes notamment naturelles ». Face a la difficulté

rencontrée, les réactions different selon|  a personnalité propre a chacun.

1.2 Prise en charge de la victime par les Sapeurs- Pompiers

bY

Auj our dohuidy Rhbrne sont 8me formation de secours a personnes
comptabilisant 98 heures divisées en 5 modules spécifiques :

-L6organi sation des secour s.

-La s®curit® et | dalerte.

- Les urgences vitales.

- Les maladies et traumatismes.

- La surveillance et |afile aux déplacements.

Cette formation permet doef fl ®d®t@aer den | @ar eemn
de prodiguer | es gestes appropriés a chaque sit uation. Un recyclage annuel des
connaissarces est requis. Cependant, le secouriste est souvent démuni face a une
personne quli souffre physiquement. Le seul
| 6®coute quoil a pour | a vi c tfindmdétoermersbmma r as s

attention de la douleur. Face a la détresse psycholo gique ou aux pathologies

psychiatriques , |l e secouriste nda pas de formati
| exp®rience r p ®t ®e de situations d®j ~ \
| 6 ®gwi pmer met une relative prise en <char gt
dodurgence adapt ®.

2 http://www.enm.justice.fr/Centre htm
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De nombreux centres de secours quadrillent le département et permettent une

prise en charge rapide des victimes, en attendant plus ou moins longtemps le

renfort du SAMU selon la situation g ®o gr aphi que de arlekempld er v e
l ors dodoarr°ts car di aques situéerdans ks nwootsnduu ne  d
lyonnais a plus de 25 Kilometres de Lyon ou les SP de cette commune sont trés

souvent les premiers a intervenir . lls pratique nt les actes de secourismes
appropriés tel que le massage cardiaque externe j us qu 0 "~ | arri v®e
médicalisés (soit +25mn) qui prendront le relais.

L&i nt erde®l8R dusean du SDIS 69 permet trait une réponse de proximité

adaptée aux secours a personne etune mi se en T uvre plus rapid
sp®ci fiques (notamment | 6 adr ®lIsadnstituerai ehta n s |
un mailon supplémentaire dans la chai ne des secours et assureraient le lien entre

les SP et le SAMU.

2. L@rganisation des secours en France

2.1 Une mission sous la tutelle de deux Ministéres

En France «on ne transporte aux urgences que d
présente pas de danger immédiat. Si une victime est dans un état grave, voir e
critiquledhcwietsal q¥i vient =~ elle

La prise en charge des urgences pré -hospitalieres lors du secours a personnes

incombe, sur un plan national, a deux grands Ministere s publics : le Ministére de
laSantt et | e Mi nimérieur e de | &1

Le Ministére de la San té pour | Aide Médicale Urgente, autrement dit le

SAMU. Sur un plan d®partemental, i estil soum

dépend ; i en constitue wun s er vicicagouoabjecifn p?* |

3 http://www.secourisme-pratique.com/index.php
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de répondre par des moyens médicaux aux s ituations ddur gence.
En 1989, une convention a été signée entre le SDIS et le SAMU afin de
per mettre doédoptimiser | a coordination du se

Le Ministere d e | 0l nt ®r i eur par 5-Bompiers. aGes des

derniers sont organisés en SDIS sous 16 a ut odu Préféd . lls ont entre autre

pour missions doorgani sersslugrmdyesnsedeo Uus &
aux personnes Vvictimes ddédaccidents, de sini
Ces deux grands Minist res sont mBpaaced ®s [
privées pour le transport sanitaire non urgent et par différentes associations de

secouristes bénévoles comme la Croix Rouge, la Croix Blanche, etc. Ces
organismes sont a la disposition des pouvoirs publics (pompiers, SAMU,

préfecture) pour la mi  se en place des plans de secours.

2.2 Les SAPEUR- POMPI ERS en France *
Afin de comprendre pour quoli l i nfirmier fa
secours au méme titrequeles SP, une page ddhistoire sdi mp
D s | dantiquit®, | 6 ® mallesg & mapidement eexigé gimea nd e s
organisation adaptée a la lutte contre les incendies. Cette tache fut tour a tour
assumée par les esclaves, les veilleurs de nuit, les filles de joie et les ouvriers du
batiment. Il faut cependant attendre Napoléon 1  ° pour voir la création du
premier corps de SP. La lutte contre | 6incendie ®ta
de ces « soldats du feu ».
Ce noest guden 1925 quodun dnRdescerps dp BRReno i t I

France en intégrant le secours a personne.

En 1932, unnumérod 6 ap p el asgpompiers (¥l18) dst instaurée .

La loi du 3 mai 1996 (n°96 -369 art.1) permet la création dans chaque

* Hors-série Géo pompiers 2002 M01542 p51_52
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d®partement doun ®t ablei sSseernveincte pDuRbplairct e me nt
de Secours (SDIS) qui regroupe tous lescent res ddincendie com
méme département, permettant ainsi, une meilleure gestion et organisation des
secour s. Chest "1 o&clefaittson ragparition gun ebdtés de ces

« soldats du feu » avec la création du Service de Santé et de Secours Mé dical

(SSSM), au sein du SDIS.

Ce nouveau service organise son activité opérationnelle de maniere a proposer

une r ®ponse gradu®e dans l 6i nt ®r °t du p a
coordination avec le SAMU et des obligations de prompt s secours fixée par

| atticle 24 du décret n°97 -1225 du 26 décembre 1997.

Une étude rapide du SDIS du département du Rhbéne permet tra de mieux
appréhender ses missions et ses enjeux compte tenu de la superficie et de la

population de ce département.

3. Le Service Départemental dd ncendie et de
Secours (SDI S) du Rhone

Le directeur d®partement al dPréfet Seb HuScpnsed o u' s |
ddadmi ni getermplastde 6.A00 agents : 69% sont des SP Volontaires, 24%

des SP Professionnels et 3% des membres du SSSM°. Ils sont réparti s dans cent

soixante dix centres de secours . Ces acteurs ont a charg e de porter secours a

quelques 1 600 000 habitants, répartis sur  une superficie de 30 303 km? qui est

divisée en 293 communes. La population se concentre a raison de 74% dans

| © aomeagdtion lyonnaise, les 26% restant se répartissa nt quant a eux sur le

reste du territoire, en milieu rural

*Documentation interne « présentation du SDIS 69 », juillet 2004
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3.1 Le Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) du
Rhone

Le décret 97 -1 225 rel atif - | or gant kaspheremle des
compétence dévolue au SSSM en lui attribuant des missions  spécifiques et un

personnel formé. Elle permet également a ce dernierde s i nt ®gr er pl ei
depuis d®but 2006 dans | e-habpitaligedo si ti f de | du
Ses missions se sont étendues en raison d @ @&ccroissement des risques de la vie

moderne ce qui rend par ailleurs de plus en plus dangereuses les interventions

des SP. Il a fallu inventer de nouveaux modes de réponse pour ces risques. Parmi

ces réponses, ont rouve doune ¢ansrlés missoas dé Seours a
personneset d 0 a utpowr aspueer la sécurité des SP en intervention par le

biais des missions de soutien sanitaire.

Les missions des SSSM sont multiples . Elles sont codifiées par | 6 ar R 1424- e

24 du Code Général des Collectivités  Territoriales ° :

- Surveillance de la condition physique des SP.

- Soutien sanitaire aux interventions  du service incendie et de secours et soins
ddurgensSRs aux

- Médecine professionnelle et aptitude des  SP volontaires et professionnels.
-Conseilenmati re de m®decine pr®vent.ive dohyagi
-Surveillance de | 0 ®t adtsecauestedis@ygcei. pe ment m®d
- Participation aux opérations impliquant des animaux ou concernant la cha ine
alimentaire.

- Participation a la prévision et a la prévention dans les domaines des risques

naturels et technologiques.

- Participaton aux mi ssions de secours dourgence et
|l 6articl2dulCod424G®n ®r al des Collectivit®s
médicale urgente défin i e par | 6 a-1 tuiCode delalsant publijue « SU-

AMU »,

®DO (directive opérationnelle) 2006-24 activations opérationnelles du SSSM de 23 mai 2006
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3.2 Organisation du Service de Santé et de Secours Médical

Ce service est composé de SP: médecins, psychologues, vétérinaires,
pharmaciens, i nf i r mi er s . Ldensembl e de®ouws Ipdauwton:
hi ®r archi que d 6&'uQuanch@&udseid ét & la gestierf des ISP |, elle se
fait par l i nfirmier de cheffer i eDanp ¢er d®lI
département du Rhoéne, le SSSM dispose de 7 ISP professionnels et de 90 ISP

volontair es, dont 75 sont protocolé s. Les autres sont en cours de formation ou

viennent doi nt ®gr er |l e ser viaduellenttet cemamet ® e
secouristes aux cotés des SP. Lédactivit® op®rationnelle d
2006 apr s | 0 aadtocoles tmaars ¢tes npest queuelee ler

secours a personnes prend toute sa dimension surleterrain .L8obj ecti f que
fix® | e SSSM du Rh'ne est de permettre | 01 ni
minutes. Pour ce faire, une carte a été éta blie répertoriant les moyens

di sponi bl es et fixant €CHheseéciewcr d®l aitedeer

nous nous référerons par la suite (annexe 1).

Les moyens op®rationnels du SSSM concernant
suivante :

- L afirmier de garde départemental assure des missions de soutien sanitaire

et de s oi n 24h/@45365rjogire pacae.

-L67i nfirmier déastr assurgddes mssigmsade soatisnssanitaad.

Il est joignable en permanence et doit pouvoir rejoind  re le Centre de Traitement

doAl erte (CTA) en moins ddune heure.

- Les infirmiers de C/  en garde postés ou pouvant étre alertés en complément

(IAEC), ont pour mission de prodiguer | e's So0i ns adxd wctingese n c e

notamment dans le cadre de la réponse gradué e. lls peuvent aussi étre sollicités

pour du soutien sanitaire . | I s sont dot ®s d dsaocontenaptled 6 al e
mat ®r i el dourgence n®cessaire ~ | a r®alisat
"http://[pompiers.fr/
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- L 6o f f saoté, kerplus souvent un infirmier, assure des gardes de 1 2 heures

en journée au CTA ou il est le conseiller technique de | 6 of f degarder SP

Cdest ®gal ement | e c orlrgers ptacoodienmneties maysnp i t al i
opérationnels du SSSM.

Dans | e cadre de | daide m®di c al levederlageulet e, |
compétence du SAMU. Ldengagement des moyens du SSS
demande du m®decin r®gul ateur du CRRA en c
engag®s, soit en amont par | dofficier santE@G
fonction des c riteres de gravité établie par la Directive Opérationnelle (DO)

n°2006 -31 (annexe Il ).

3.3 Lanfirmier Sapeur- Pompier du Rhone

Le cadre légisilatif  est fixé par deux textes réglementaires :

- Le décret n°2004 -802 du 29/07/2004 relatif aux actes profession nels et a

| 6exercice de | a pintégféauwscede dera sahte publigier. mi e r
-Léarticle 24 de226@dmuet26nA®tembre 1997 rel.
des SDI'S qui d®finit | 0®ventail de cemp®ten
dans le domaine du secours a personnes.

Il convient de rappeler également que la loi sur la non-assistance a personne en

péril (art 223 -6) intégre le fait que toute personne doit porter assistance en

fonction de ses capacités. Le fait de pouvoir appliquer un  protocole permet donc

aunIDE d 6 app!l i ganmaissarses gn toute Iégalité dans le cadre du SSSM.
Sdajoutent aussi | es b onnes pharmaadutiqueudes et

biovigilance et mateé rio -vigilance.
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3.4 Role et responsabilité de Id nfirmier Sapeur- pompier
L6l &Pl a possi bi l,sdlo®lesdaficles R43T1¥3eeh R481135 relatif s

au rtl e propr e qudmotifid @uencé idermer & compétence pour

prendre des initiatives et accomplir les soins qu'il juge nécessaires. Il installe le

patient dans une position en rapport avec sa pathologie ou son handicap. Il utilise

un défibrillateur semi -automatique et surveille la personne placée sous cet

appareil. Il recueille les constantes telles que la température, les pulsations, la

tensio n artérielle, le rythme respiratoire et cardiaque, les réflexes pupillaires. II

observe les manifestations de I'état de conscience, évalue la douleur (EVA) . |l

surveille enfin les fonctions vitales et maintient les fonctions de la personne par

des moyens non invasifs , n‘impliquant pas le recours a des médicaments.

Quand | a situati on ddurgence devient crioi
possibilit®, e n Vv edl4, de pobaiguer dea gestds sdusecouRefit 3 1 1

de protocoles et ceti veen dduwmbsm®Pdeciedf.f eCes
obligatoirement faire l'objet de |l a part de | 61 SEcritddattn com
signé, remis au médecin et annexé au dossier du pat ient. Ce compte rendu écrit

permet au médecin responsable de contrdler a posteriori labonne mi se en I

des protocoles dont il est le prescripteur. De plus, ce dernier est joint au

dossier hospitalier du patient et devient
| 6i nstitution hospitali re sur demandé du
2002-6 37 du 29 avril 2002 relatif ” | dacc ¢

détenues par les professionnels et les établissements de santé.
Bien qudayant suivi une formation ecearmopl| t e,

ddun accident dlaam s mil €£e candr euvdre des di ff ®r

responsabilit® civile de I dinstitution dodor
pour sui vi en p®nal devient ayant dr oi t de
ddorigine. La mi se eadalevaiit unv duerdledpdopre, tne des n e r

protocoles d dur genc ele cas eohéarg éa seule responsabilité pénale de

l i nfirmier. Ce derni er reste soumi s au
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doinformations, de secret professi onalel et
prise en charge de la victime. Dans le cadre de | 6 ex er cs missions,e | e
Il 6i nf i r n®P @gent public)lsant soumis atroistypes ddéobl i gati ons

- Le devoir de réserve qui interdit & tout  SP infirmier compris, ddex pr i mer s
opinionspersonnel | es ~ |1 dint ®ri eur ou ~ | 0ext®ri el
pas le mutisme mais sous-entend une manifestation mesurée des opinions. Le
manquement ~ cette obligation est appr®ci ®

occupé et du rang hiérarchiqu e.

-Ldobligation de discr®tion qui consiste
un fait pr ® udiciabl e ~ l i nt ®r °t du serv
sortes doéinformations. El'le ne doit pas f a

publicet au droit déacc s aux documents admini si
-Ldobligation de secret professionnel qgui
| admini str ®. Le manguement - cette oblig:

disciplinairement.

3.5 Recrutement de Id nfirmier Sapeur- Pompier
Selon | darticle L 474 du Code de | a sant®

di pl *me doé®tat doinfirmier poss Labeodaliige ¢ a

doadmi ssion diff rent :sedeownl d el udewiéaisée e Nnd/d &

par un médecin SPe s t commune. Linfirmier qui souh:
doit passer un entretien avec | 0infirmier
de son CI de rattachement . Loinfirmier qui

qui est déja tit ulaire de la fonction publique, peut avoir recours au détachement

apr s un entretien déembauche. Cette voie e
cette p®riode, | 61 DE peut chementddinitiiau eorps e ma n d «
des Sapeurs-Po mpi er s aveac dledbaxacm ®t abli ssement |
| i nfirmier ndest pas titulaire de | a fonct
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déentr ®elpusaffecttemua entretien ddembauche aupr
chefferie et du médecin chef .
lestanoterq ue | 6i nfirmier dé¢ipdit sn®r SPddEDtER.A p e u

ce titre il ne d®pend pas du SSSM et nodint

en tant que secouriste.

3.6 La formation des | nfirmiers Sapeurs- Pompiers
Léarticle 71 du ie matieale daeticledRa27 t-7d Idw Qode de la

santé publique) dispose que « [ é Je médecin doit veiller a la compétence des

personnes qui lui apportent leur concours ». Le médecin prescripteur contréle a
posteriori 1 a mi se JTuvre des protedapepsyamtot amr
comptes rendus. Ce contrdle nécessite de soumettre les ISP a une formation
ddohabilitation ) | 6empl oi concr ®ti s®e par
validation individuelle de | 6infirmier ~° |0
Actuellement, d eux arrétés fixent le dispositif de la formation des membres du

SSsM®: Léarr°t® du 16 ao%t 2004 relatif aux
vétérinaires et de sISP pr of essi onnel s ainsi qgue9Id darr
relatif & la formation des  SP volontaire s. Les ISP volontaires nouvellement

recrutés doivent suivre une for mation de 34 jours sous forme de stage qui se

déroule de la facon suivante : 15 jours sont or gani s ®s par | 6Ecol
Supérieure des Officiers Sapeur s-Pompiers (ENSOSP) comprenant deux

dipldmes universitaires (| es s oi ns dsGaunrtgRe npcueb,| ilqaue) ai nsi
de connaissance de la sécurité civile.

Le SSSM du Rhéne organise quant a lui 19 jours de formation complémentaire

avec une jour n®e débobservation rgnére neet t an
foncionnement et | 0 oSP.dgJamdddeade secoarisntea@prehende le

secours a personne. Un module d'application pratique sur la formation des

protocoles de soutien sanitaire permet aux ISP de porter secours a leurs

8http://pomloiers.fr/
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collegues SPen diff i cul t ®s tandis qudun modul e dbap
soins dourgence | eur permet doéintervenir po
Un recyclage annuel (de deux jours ) est obligatoire et permet ai nsi ddact
les connaissances et de vérifier le s acquis.

La formation initiale d'infirmier est validée lorsque le candidat a acquis

I'ensemble des modules. Cette formation fait l'objet de Iattribution d'un

brevet avec mention «l nfirmier Sapeur -Pompier Volontaire ». Les ISPP doivent
également suivre une formation commune aux médecins et aux vétérinaires SP

sur 4 mo icale Nationdled BEup ®r i eur e Sdp&lrs f Roropieks r
(ENSOSP). Cette formation contient les mémes modules que pour les ISPV mais

de facon plus détaillée.

4. Les protocoles

Leprotocol e doit exclure | a notion doéinvestiga
la recherc he des criteres de mise en place conditionnant le déclenchement du
protocol e. Le m®decin prescripteur est | e
de | &8i nf i r mifieeque le €W médecia juridiguement compétent est le

médecin-chef du SSSM .

4.1 Protocoles de soins dairgence

Le 1 mars 2006, le SSSM du Rhone a mis en place ces protocoles de soins
d dgence destinés aux ISP. Ces protocol es sontl del e fr

concertation entre médecins et infirmiers du SSSM et du SAMU 69. En effet,

l i nfirmier ndest pas m®deci n. Le protocol
secouri st e, des conditions objectives dont
lamseeni uvre du protocole déurgence (ex: val

cliniques, etc .). On pourrait parler de questions fermées décisionnelles.
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Depuis le 1°" juin 2006, les infirmiers ayant suivis la FI ~ -SU (format ion initiale -
Soins doéhnexeell ¢ sont dit « profocolé s». lls sont amenés dans le

cadre de leurs activités opérationnelles, a intervenir pour des situations
ddurgence sans | a pr®sence doéun m®deci n. L ¢
fuvre des gest es weld deegestes deusecowisme bu da ceux

qui relévent de son rdle propre. Ces derniers sont définis dans les articles

R4311-3 a R4311-:6 du Code de la santé publique « relatif aux actes

professionnelset ~ | 0exercice de | aetenrappficatisrsdeon i n
| ficdle R4311-14 qui précise «xqu d e n | absence doun m®d e c
habilit®, apr s avoir reconnu une situation
psychol ogi que, ” mettre en Tuvr e des pr

préalablement écrits, datés et signés par le médecin responsable ».

Des lors que les conditions de mise sen pl ace sont r®uni es, | O
protocol e. Sauf mention expresse contraire
m®di c al pr ®al abl e car i |l riptibnh Iégitimes En revanché,ai t d

il doit demander au médecin prescripteur un complément d'information chaque

fois qu'il le juge utile, notamment s'il estim e étre insuffisamment informé. L &1 SP

doit informer la régulation médicale delam i se en T uvroolekbden pr o
toute information en sa possession susceptible de concourir a I'établissement du

diagnostic ou de permettre une meilleure adaptation du traitement a I'état de

santé du patient et de son évolution.

Actuellement il existe 12 protocoles

Le N°1 Arrét cardio -respiratoire

NA2 Troubles de |l a conscience chez |
N°3 Détresses respiratoiresaig Ues de | dadul te
N°4 Détresses circulatoiresaigt es de | dadul t e

NA5 Al | eadgliee de | 8

NA6 Convulsion de | &dadulte
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NA7 Convulsion de | &6denfant

N°8 Douleursaigies de | dadul te
N°9OBril ures de | dadul te
N°10 Douleurs thoraciques non traumatique sde | dadul t e

N°11 Accouchement

NA12 Voie veineuse p®riph®rique ddbat
Aprés avoir pris connaissance ddi nf or mati ons aupr s des S
| 6i nterventi on, l i nfirmier doit r®al i ser
enfuvre des actes d®crits dans | e llosuivehtes pr
une démarche précise : le bilan secour iste avec les actions réflexes SP, un
paragraphe sur les questions décisionnelle s et | es crits. res dodoexc

L&i nf iinfoomelechef ddagr s du VSAV (V@ixiAsplykiess de S

et aux Victimes) r esponsabl e de | i ntervention af
|l i ntervention en f onct iQ@nderniee goit aégatemeit i nf i
sdassurer gue |l es rensei gne meanvictsne sesomtc er n a

transmis au SAMU dans les plus brefs délais.

4.2 Protocoles de soutien sanitaire

La mission pr e estlesodiendanitairedésS SP. Pour mener a bien
cette mission, ils interviennent sous couvert de protocoles internes nomm és
soutien sanitaire et validés par le médecin chef du SSSM. Il en existe trois

1) le coup de chaleur,

2) La détresse respiratoire aigl e chez le SP,

3) La dispensation de traitement per os .

LO6I 8Bt dot ® par |l e SSSM ddun s ale maténdl i r mi e

nécessairealami se en Tuvre des protocol es.
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4.3 Le sac infirmier du département du Rhéne

Pour mettre en Tuvre | e ou | es protocoles |
victi me, | osrpe-hasditalierge nde& | SP di s p o foernitpgad mat ®
| e SSSM. Cdest | a phar maci e ) usage I Nt e

| approvi sionnement en m®di cament .

[ sbagit ddun sac de soins dourgenceée: adap
des meédicaments injectables (Adrénaline®, Aspégic®, Perfa Igan®,
Polaramine®.etc.), des médicaments solutés de perfusion (Glucose®, Ringer®),

des antiseptiques, du matériel a usage unique et différents kits  (de voie veineuse

périphérique, asthme, accouchement ) annexe IV .
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