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Glossaire

Vous trouverezici I’ explicaion des diff érents ggles et abréviations contenus dans ce
travail de recherche.

ACR Arrét CardioRespiratoire

AFPS Attestation de Formation aux Premiers Seaurs
AVP Acddent sur laVoie Publique

CESU Centre d’ Enseignement des Soins d’ Urgence

CFAPSE Certificat de Formation Aux Premiers Seaours en Equipe
CFAPR Certificat de Formation Aux Premiers Seaurs Routiers

CMIC Céllule M obile d’ I ntervention Chimique
CMIR Céllule M obile d’ I ntervention Radiologique
CPI Centre de Premiére I ntervention

CS Centre de Seaurs

CSP Centre de Seoours Principal

CTA Centre de Traitement des Appels

CUMP Cellule d’ Urgence M édico-Psychologique

ENSOSP Ecole Nationale Supérieure des Officiers de Sapeurs Pompiers

GRIMP Groupe de Recdherche & d’Intervention en Mili eu Périll eux
ISP I nfirmier Sapeur Pompier

ISPP I nfirmier Sapeur Pompier Professonnel

ISPV I nfirmier Sapeur Pompier Volontaire

SAMU Serviced' Aide M édicde Urgente

SDIS Service Départemental d’'I ncendie @ de Sewmurs
SMUR Service M obile d’ Urgence Réanimation

SPA Sapeur Pompier Auxiliaire

SPP Sapeur Pompier Professonnel

SPV Sapeur Pompier Volontaire

SSM Servicede Santé & de Securs M édicd

VSAV Véhicule de Semurs aux Acddentés et Victimes
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Etre confronté ala mutilation et ala mort ne laise personne indifférent. Les médeadns,
infirmiers, aides wignants le sont régulierement, c'est pour cda quils nt invités a se
pencher sur le sujet, ay réflécir durant leur formation.

En ce qui conceane la daine des foours, les premiers a rencontrer ces stuations
difficiles sont généralement les sapeurs pompiers. Dés 18 ans, les jeunes hommes et jeunes
femmes peuvent prétendre al’emploi de sapeur pompier volontaire, et paser le mncours de
professonnel. Au niveau de leur formation de base, rien nest prévu pour les préparer a la
confrontation aux situations difficiles. Quel impad est créé lors de cdte rencontre brutale
avecles blesgs, parfois gravement mutil és, avecles massaaes routiers ?

Si la notion de prise en charge psychologique des blesss et impliqués est maintenant
reonnue @ réglementée, quen est-il de I’acompagnement des smuristes ? Des adions
sont mises en place sous la forme de débriefings, conséautivement aux grandes caastrophes
(attentats, nombreuses victimes...). Maheureusement, au quwtidien, le soutien et |'aide
psychologique aux sapeurs pompiers restent le fait d'initiatives isolées.

Cette asence de soutien, j'a pu la ressentir personnellement au cours de mon
expérience de sapeur pompier volontaire, pendant prés de 4 ans. Sans avoir connu de
caastrophes, le souvenir de cetaines interventions reste douloureux.

Le milieu des sapeurs pompiers est spédfique @ demeure relativement fermé. Une fois
sa formation terminég un jeune sapeur doit néanmoins faire ses preuves auprés des plus
anciens. Le caadere psychologiquement marquant de cetaines interventions requérrait un
acompagnement, mais quels pourraient étre les adteurs de ce soutien ? Certains départements
ont créé des postes de psychologues, mais quelle vison en ont les speurs pompiers ?
Sandrine Ponrelle, psychologue du travail, Sest intéresse ai phénomeéne du stress chez les
sapeurs pompiers, non sans difficultés : « le monde des sapeurs pompiers n’est pas un milieu
facile a éudier du pant de we psychdogique. Les homnes n’ont pou la plupart jamais eu
affaire a un pychaogue[...], le stresset ses ymptdmes ont plutdt un sujet tabouy car tout
dysfonctionrement ou toute souffrance sont associés immanqualbement a la ndion dce
défaill ance & dars cemétier, ilsn’ont pasle droit d’ &re défaill ants. »>

La psychologie renvoie ai domaine des émotions et des états d’ame, ce qui semble
pour les speurs pompiers mettre amal I'idéequ’ils ont de leur professon.
L’ expresson des émotions reste difficile, et les discusgons entre mllégues font souvent office
de débriefing. A ce sujet, Louis Crocq, psychiatre des armées affirme qu ‘« il est rare que le
sujet parvienne tout seul, ou dars les dialogues superficiels avec ses proches, a dépassr le
stade d abréaction pou accéer a cdui de la catharsis»*. En d autres termes, I’ expresson
libératrice des émotions permettant d’intégrer I'événement traumatisant dans le psychisme,
pour étre dficace doit se faire dans un cadre bien préds, avec! aide d’'un professonnel formé
alarelation d’'aide @ al’éooute anpathique. L’ auteur insiste sur la nécessté de formation de
I’émoutant.

Le récent texte de loi réglementant le champ dadivité de I'infirmier sapeur pompier
sintérese principdement au domaine opérationnel, a savoir les adivités de seoours, de
formation, d hygiene, de gestion du matéridd médicd... sans aborder le theme de la

! Circulaire du 28mai 1997, instituant la mise en placedes cellules médico-psychologiques
d’urgencedans le calre de I'aide médicde d' urgence

2 Lapsychologie alarescouse des speurs-pompiers, Vaness Nicolas, Le Sapeur-Pompier
n°896, octobre 1998 p. 678

3 Les traumatismes psychiques, Michel de Clercq et Francois Lebigot, colledion Médedne d
psychothérapie, éd. Masson, Paris, 2001, p. 7.




psychologie. Si, de par le role propre qui lui est dévolu, I'infirmier pratique I’ «aide et le
soutien psychologique »* aux victimes prises en charge lors des opérations de seaurs, qu en
est-il vis avis des speurs pompiers ? Sans £ substituer aux psychiatres ou aux psychologues,
I"infirmier sapeur pompier n’a-t-il pas une véritable cate ajouer dans le domaine ?

Le rble opérationnel de I'infirmier sapeur pompier n'est-il pas un atout pour
sengbiliser les hommes aux émotions quils resentent au détour des interventions
psychologiquement difficiles? Lui auss possde I’ expérience de terrain, et occupe ans une
placeprivilégiéepour repérer les stuations a risgques.

Ce qui semble poser probleme, c'est la difficulté quont les sapeurs pompiers a
verbaliser leur mal étre ala suite d’ une intervention traumatisante.

Au regard de ces ééments, ma problématique et la suivante : quelle placel’infirmier
sapeur-pompier peut-il occuper dans le soutien psychologique a apporter aux sapeurs
pompierslorsd’interventionstraumatisantes ?

Mon hypothése et que son role opérationnel, son intégration dans les centres de
seurs et ses compétences d'infirmier en font I'interlocuteur idéd des sapeurs pompiers en
matiére d' aide psychologique.

Nous commencerons donc par étudier les speurs pompiers, leur organisation, leurs
réles, leur adivité d leur formation. Puis nous nous intéresserons a |'infirmier sapeur
pompier, en éudiant de méme sa formation, ses roles et ses connaissances en matiére de
psychologie. Enfin, nous parlerons des psychotraumatismes, en insistant sur les nuances entre
le stressadapté € le stressdépas<, puis le syndrome de stresspost traumatique.

Apres avoir présenté les outils d enquéte, j effecuerai le dépouillement avant d’en
fare I’ analyse.

Apres quoi viendront les lutions proposées, avant de mnclure.

4 Article5 du caet n° 2002194 du 1ifévrier 2002 reatif aux conditions d’ exercicede la
professon d’infirmier (abrogeant le déaet n° 93-345 du 15mars 1993.
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Les sapeurs pompiers en France

Dés I'antiquité, des hommes étaient désignés pour asaurer la
lutte oontre les incendies. Pendant des sedes, ils & sont
uniquement consaaés a éeindre les feux. Mais au fil du temps,
et particulierement depuis I'avenement de notre société, les
risques ont évolué. La démocratisation de I'automobile a
engendré les premiers massaaes routiers, |'évolution
permanente de la technologie eitraine en permanence de
nouveaux risques, auxquels les speurs pompiers doivent faire
face Aujourd hui, les appels pour incendies ne représentent
plus que 9 % des interventions, les départs pour securs a
personne sont de plus en plus nombreux.
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1. Quelques chiffres (année2000°
1.1. Effedifs

Un réseau d environ 240.000 sapeurs pompiers :
» 207.000sapeurs pompiers volontaires
» 27500 pofessonrels

e 9000militaires (dont 2000appelés du contingent)
Un service de santé @ de secours médicd (SSIM) comportant plus de 8000
médedns, pharmadens, vétérinaires et infirmiers.

1.2. Missons

Plus de 3,5 millions d'interventions en 200Q soit 1 frangas 2ur 5 ayant
bénéficié de leurs rvices (9000interventions par jour, soit une toute les 9 secondes) :

5 Sources : Ministére de 'Intérieur, concernant I’'année 2000 : http:/ /www.interieur.gouv.fr
et Fédération Nationale des Sapeurs Pompiers de France (FNSPF) :
http: / /www.pompiersdefrance.org
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2. Organisation générae
Les sapeurs pompiers ont sous latutelle du Ministére de I’ Intérieur, excepté la
Brigade des sapeurs pompiers de Paris (Arméede Terre), et les Bataill ons de marins pompiers
de Marseille @ de Toulon (Marine Nationale) qui dépendent, eux, du Ministére de la Défense.

2.1. Echelon national

Ministere de |’ intérieur
!
D.D.S.C.
Diredion dela Défense & dela Séaurité Civile
!
C.O0.A.D.
Centre Opérationnel et d’ Aide alaDédsion

|

EM.Z.
Etat Major de Zone (5 zones en France)

!
C.I.R.C.O0.S.C.
Centre InterRégional de COordination de la Séaurité Civile

|

SD.I.S
Service Départemental d'l ncendie & de Seaurs
Grouplements
Centresde Secnurls Principaux (CSP
Centresde éemurs (C9

!
Centres de Premiere Intervention (CPl)

L'adivité des speurs pompiers et donc gérée al niveau départemental, sous le
commandement d’un Diredeur Départemental des Services d'Incendie @ de Seaurs, qui est
officier supérieur (généralement Lieutenant Colone ou Colonel). Les départements sont
démupés en plusieurs zones, appelées « groupement », composees de ceatres de seoours
principaux (CSP), des centres de seaours (CS) et des centres de premiére intervention (CPI).
Ce sont les dructures opérationnelles des sapeurs pompiers, ils ont tous dirigés par un chef
de centre.

2.2. Au niveau locd

2.2.1. Le Centre de Premiére | ntervention

Les CPI représentent la plus petite structure eistant chezles sapeurs pompiers. Ayant
pour sedeur d'intervention une seule cmmune, ils ont constitués uniquement de sapeurs
pompiers volontaires, et sont sous la diredion d'un officier ou d'un sous officier. Bien
gu étant de petite taill e, les CPI sont les plus nombreux sur le territoire (5672).
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2.2.2 Le Centre de Seours

Cest une structure intermédiaire, on en trouve 2699 en France Les CS sont
majoritairement dotés de volontaires, certains effedifs comptent quelques sapeurs pompiers
professonnels. lls nt généralement implantés dans les chefs lieux de cantons, dont ils
défendent les communes. lls nt dirigés par un officier (volontaire ou professonndl), et
peuvent avoir des CPI sur leur sedeur d’intervention.

2.2.3. Le Centre de Seoours Principa

C'est au sein des 514 CSP de France que sont implantés les groupements. Constitués
de professonnrels et de volontaires, ils effeduent un grand nombre d'interventions, ca leur
sedeur est d'une part trés éendu, d autre part ils asaurent le renfort des centres de secours
implantés sur leur sedeur. lls ont placé ousle coommandement d’ un officier supérieur.

De méme, c'est généralement dans les CSP que sont implantés les unités gpédalisées,
tels que le G.R.I.M.P. (Groupe de Recherche @ d'Intervention en Milieu Périlleux), la
C.M.I.C. (Célule Mobile d'Intervention Chimique), la C.M.I.R. (Celule Mobile
d’ Intervention Radiologique)...

Les infirmiers sapeurs pompiers peuvent exercer a tous les niveaux, que cesoit au
SDIS, dansles CSP, lesCS ou les CPI.

3. Les speurs pompiers volontaires

Les volontaires ont une adivité de sapeur pompier en dehors de leur exercice
professonnel. Toutes les catégories cioprofessonnelles y sont présentes, et ils asaurent les
mémes missons gue leurs coll égues professonnels.

3.1. Reautement

Pour étre reaquté en tant que sapeur pompier volontaire, il faut remplir un certain
nombre d’ exigences :
Jeunes hommes et jeunes fill es ayant de 18 a 28 ans.
Satisfaire les conditions de moralité & d’ aptitude médicde.
Satisfaire ala séledion du serviced acaell.
Etre enrégle arecles obligations du service national.

3.2. Formation

Une fois reauté, le volontaire et nommé sapeur 2°™ clase stagiaire durant 1 an,
période pendant laquelle il devra suivre un certain nombre de formations :
F.I.LA.: Formation Initide d Aptitude, c'est I'apprentissage de la lutte ontre
I'incendie, elle mmprend auss des adivités physiques et de sauvetages.
A.F.P.S.: Attestation de Formation aux Premiers Sewurs. Durant ce stage, les
sapeurs pompiers aaquierent les gestes de premiers fmurs, mais |’ obtention
du dpléme ne les autorise pas encore aintervenir dans les VSAV®.

6 VSAV : Véhicule de Secours aux Accidentés et aux Victimes.
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C.F.A.P.SE. : Certifica de Formation aux Premiers Secours en Equipe. Ce stage
comprend dfférents modules, dont I'objedif et de former des équipiers
VSAB. Pour suivre cdte formation, I'A.F.P.S. est indispensable, et ce n'est
gu apres I’ obtention du C.F.A.P.S.E. que les speurs pompiers interviennent a
bord des VSAV.
Ces trois dages constituent la formation de base de tout sapeur pompier volontaire.
Bon nombre d'entre aux est titulaire du C.F.A.P.S.R. (Certificat de Formation aux Premiers
Sewurs Routiers).

3.3 Avancement

Comme dez les professonnels, les sapeurs pompiers volontaires peuvent monter en
grade (hommes du rang, sous officiers puis officiers), sous réserve de suivre les formations
indispensables.

De méme, au fur et & mesure de I'avancement, ils peuvent occuper des places
d encadrement et de formation, lors de formations initiales et continues.

Certains ® spédalisent dans des domaines fédfiques, tels que les caastrophes
chimiques, radiologiques, le seaours en milieu périlleux, le sauvetage-déblaiement, ou le
Sse@urs agquatique.

4. Les sapeurs pompiers professonneals

4.1. Reautement

Il se fait par le biais de @mncours organisés par les srvices départementaux d’incendie
et de seaours. Les épreuves de séledion sont constituées par :
Des épreuves gortives et physiques.
Des épreuves éaites (questions et mathématiques) pour les candidats ayant passe
avec succes les épreuves gortives.
Des épreuves orales pour les candidats requs aux épreuves eaites.
Les candidats ayant réuss le cncours nt inscrits sur une liste
d’ aptitude valide pendant 3 ans.
Peuvent se présenter au concours :
Les candidats de nationalité francaise, agés de 17 a 24 ans devant jouir de leurs
droits civigues, en position réguliére au regard duService National.
Etre titulaire d'un CAP, ou BEP, ou BEPC.

Etre sapeur pompier volontaire depuis au moins 3 ans.
4.2. Formation

Elle et sensiblement la méme que pour les speurs pompiers volontaires. Les
stagiaires ayant réuss leur concours entrent en Ecole Départementale des Sapeurs Pompiers
(située a sein des SDIS) pour y suivre leur formation de base. A I'issue de ce apprentissage,
ils ®nt nommés speurs pompiers professonnels de 2°™ classe, agents de la fonction
publique de caégorie C.
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4.3. Avancement
Il est le méme que pour les speurs pompiers volontaires, les mémes examens doivent

étre validés. Il est a noter que le grade de caitaine et accessble en externe, sous réserve de
détenir certains dipl6mes universitaires.
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L’infirmier sapeur pompier

Présents dans le milieu des sapeurs pompiers depuis plus de 10 ans, les infirmiers
sapeurs pompiers n'ont vu leur statut se légitimer que trés récanment. Implantés tant dans les
groupements, les CSP, les CS ou les CPI, il asaurent des misgons tres diverses, dans des
domaines administratifs, au niveau de I'instruction, de |’ hygiéne ou des interventions.

1. Cadrelégidatif
1.1. Reaqutement

Les infirmiers diplomés d’ état peuvent étre engagés en qualité d'infirmiers de sapeurs
pompiers volontaires ou infirmiers de sapeurs pompiers professonnels. Nous ne ferons par la
suite aucune différence entre les deux, les réles et les misgons éant identiques. La nuance se
Stue seulement au niveau du statut : les infirmiers volontaires exercent une adivité
professonrelle différente de cdle de sapeur pompier, I'infirmier professonnel en a fait son
métier. On retrouve donc un certain nombre d’infirmiers sapeurs pompiers volontaire exergant
en milieu hospitalier.

L’ obtention du dpléme d’ « infirmier sapeur pompier volontaire » (ISPV) est soumise
aux conditions fixéepar I'article 29 de I'arrété du 13 @canbre 1999rdatif ala formation des
sapeurs-pompiers volontaires :

Art. 29. - Le programrre de la formation initiale d'infirmier comprend les modues
suivarnts :

a) Modue d'observation: 1 jour ausein duservicede santé @ de secours médical

d'un service départemental d'incendie @ de seours ;

b) Modue de cetificat de formation aw activités de premiers ssmurs en équipe :

troisjours en émle chargéede misson;

¢) Modue mnsacré a la connassancede la défense d de la séaurité dviles, des

sapeurs-pompiers et de leurs missons, du service de santé @ de seaurs medical et des

plans de sewurs : troisjours & I'ENSOSP’ ;
d) Modue univesitaire de santé pudique : cingjours ;

€) Modue universitaire de soins d'urgence: cingjours ;

f) Modue d'apdication pratique : deux jours au sein duservicede santé @ de seoours

médical du serviced'incendie @ de seaurs d'affedation;

0) Des études de dossers ous le mntrole de I'autorité d'emploi.

La formationinitiale d'infirmier est validéelorsque le anddat a, d'une part, acquis
I'ensemble des modues et, d'autre part, suivi les sages d'observation et d'apgication.

Ellefait I'objet de I'attribution dun dpléme de I'ENSOSP avecmention «infirmier
sapeur-pompier volontaire ».

L'acquisition des modules universitaires est sanctionnéepar un dpléme
interuniversitaire de santé pubique & soins d'urgence apgi ques aux services
départementaux d'incendie & de securs.

En pratique, le candidat au dipldme suit sa formation et valide les modules au sein du
Service Départemental d’Incendie @ de Seaours (SDIS) et / ou en Centre d’ Enseignement des
Soins d’ Urgence (CESU), rattaché au SAMU départemental.

7 ENSOSP : Ecole Nationale Supérieure des Officiers de Sapeurs Pompiers. L’établissement
est situé a Nainville Les Roches, en région parisienne.
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1.2. Légidlation et exercice de la professon

Une fois le Service de Santé @ de Seaurs Médicd (SSSM) intégré, I'infirmier va
exercer en collaboration avec médedns, pharmadens et vétérinaires. Le SS9 est une
branche spédfique dans I'organisation des sapeurs pompiers. |l asaure ala fois le suivi
médicd des sapeurs pompiers et la médicdisation de cetaines interventions (sewmurs a
personne, soutien sanitaire lors d’une intervention difficile ou de longue durée...). Implanté
dans chagque département au sein du SDIS, il est sous la diredion d’un médedn chef.

En cequi concerne I'infirmier, le calre légidatif est posé par deux textes :

- Ledéaet n°2002194 du 1lfévrier 2002 relatif al’ exercice de la professon d’ infirmier.
- L’article 24 du éaet n° 97-1225 du 26 écambre 1997, relatif al’ organisation des
services d’ incendie @ de seaours définit le role infirmier chezles speurs-pompiers :

o Lasurvellancede la condtion phtysique des sapeurs-pompiers.

o L'execicedela médedne professonrelle & d'aptitude des sapeurs-pompiers
professonrels et de la médedne d'aptitude des sapeurs-pompiers volontaires.

o Le mnsel en matiere de médedne prévantive, d'hygiene d@ de seaurité.

o Lesoutien sanitaire desinterventions des srvicesd'incendie € de seaours et
les ins d'urgence aux sapeurs-pompiers.

o La paticipation alaformation des sapeurs-pompiers au Securs a personre.

o Lasurvellancedel'état de |'équipement médico-semuriste du service

2. Role de!l’infirmier sapeur pompier au sein du SSM

2.1 Enintervention : plusieurs cas de figure

2.1.1. Cadre l&gidatif

Dansle calre d’ un secours a personne, trois types de situations nt rencontrées par
I"infirmier sapeur pompier :

- Intervention de I'l SP sans médedn : le champ d adions releve dors du role propre (article
5 du caet n°2002194 du 11février 2002, et des compétences en matiere de seaurisme
aqquises lors de la formation de sapeur pompier. De plus, il joue un réle de mnselller
technique auprés du chef d'agrés® du VSAV®, ce dernier devant conserver son role
dédsionnel tout en recherchant un consensus avec!’infirmier.

- Intervention sans médedn, mais avec protocole : le médedn chef du département valide
un certain nombre de protocoles que I'infirmier sapeur pompier pourra gpliquer sans
présence médicde dfedive. Ces protocoles varient selon les départements, et le
légidateur insiste sur le fait que leur application ne releve pas d'une démarche
diagnostique de la part de 'SP, mais de mnduites réflexes. L’applicaion de ces

8 Chef d’agrés : un agreés est un véhicule des sapeurs pompiers. Chaque équipe comporte
donc un chef d’agrés, généralement gradé, qui dirige et coordonne l'intervention.

2 VSAV : Véhicule de Secours aux Accidentés et aux Victimes. C’est 'ambulance des sapeurs
pompiers.
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protocoles est suivie d'un rapport circonstancié, daté @ signé par I'infirmier sapeur
pompier. Rappelons tout de méme que de tels protocoles n'autorisent en aucun cas la
rédisation de soins nécesstant la présence physiqgue du médedn, tels que définis par
I'article 8 du deaet de mmpétences.

- Intervention en binbme médedn / infirmier : ¢'est le cadre idéd, I’infirmier est ici a méme
de mettre en cauvre les ins du deaet de mmpétence dans s globalité, a savoir le role
propre, sur prescription et en collaboration. Il est a noter que la présence physique du
médedn |'autorise a dfeduer les ins relevant de I'article 8 du méme déaet, ce dernier
pouvant intervenir atout moment.

- Cas particulier : I'absence du médedn niempédie pas dans certain cas I'exéaution de
catans ins relevant de la prescription. Lorsque la situation I'impose, I'ISP prend
contad avecle médedn régulateur du SAMU par radio ou par téléphone (ce dernier éant
préeférable au regard du seaet professonnel). Ce dernier, fort des éléments reauellli s par
I"infirmier peut lui prescrire des ins dans I attente d’ un renfort médicd sur les lieux.

2.1.2. Exemple pratique : malaise sur la voie publique

Devant un appel de cetype, I'opérateur du CTA'® dédenche le départ d’'un VSAV
(avec ason bord 3 0ou 4 sapeurs pompiers, et éventuellement un infirmier).

v Infirmier sapeur pompier sans médedn: reauel des constantes, glycémie
capillaire, instalation en rapport avec la pathologie du petient, évaluation de I état
de gravité. Si I’éat de la victime ne nécesste pas de médicdisation, le transport
sera dfedué par les pompiers vers le cantre hospitalier du sedeur.

v’ Infirmier agissant sur protocole: s arrét cardio-respiratoire, mise en placed une
voie veineuse périphérique avec sérum salé isotonique, monitoring, branchement
au défibrill ateur semi-automatique (S'il possede I habilitation prévue par le déaet
n° 98239 du 27mars 1998 fixant les catégories de personnes non mededns
habilitées a utiliser un défibrillateur semi-automatique), injedions de bolus
d’ adrénaline s c'est une asystolie... Il est a noter que de tels protocoles existent
auss en ce qui concene les bralés graves, les hypovolémies... et quils varient
suivant les départements.

v' Bindme infirmier - médedn : c’'est aors une prise en charge de type SMUR', les

soins prescrits par le médedn en fonction de I état du patient sont immédiatement
mis en cauvre par I'infirmier : pose de voie veineuse périphérique, injedion de
drogues, aide al’intubation, rac@rdement a un respirateur...
N.B.: la mgorité des interventions en France et meédicdisée par les SMUR
hospitaliers. Excepté quelques départements, cette prise en charge par une éuipe
médicde de type sapeur pompier reste ponctuelle, bien que de plus en plus de
misgons Dient médicdisées par le SSM.

Dans les 3 cas de figure, I'infirmier procede ala surveillance du patient pendant le
transport vers|’ établissement receveur.

10 CTA : Centre de Traitement des Appels. En général, il en existe 1 par département, c’est la
salle oul sont réceptionné les appels 18 (équivalent du Centre 15 pour les sapeurs pompiers).
11 SMUR : Service Mobile d’'Urgence — Réanimation.
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2.2. Missions hors interventions

En dehors de sa participation aux interventions, I'infirmier sapeur pompier assure un
certain nombre de missons au sein des casernes :

- Meédedne du travail : suivi des dossers et vistes médicdes en collaboration avec un
médedn sapeur pompier.

- Entretien et maintenance de matériel medico - seauriste, en collaboration avec d' autres
sapeurs pompiers et éventuellement le pharmaden du centre : équipement des VSAV, sacs
de médicdisation...

- Possbhilité d établir des protocoles pour la décontamination du matériel de soins: matelas
coquill es, aspirateurs de mucosités, VSAV ...

- Formation : participation a la formation des sapeurs pompiers en matiere de sewurisme,
formations continues (que se doit de suivre tout infirmier).

- Misdons exceptionnelles: départ a I'étranger lors de cdastrophes naturelles tels que
certains tremblements de terre, les cyclones, les crues...

3. Lesressurces del’infirmier en matiére de psychologie.

3.1. Déaet de ammpétences

Le déaet n°2002194 du 11février 2002 ddimite les prérogatives de I'infirmier en ce
gui concerne le domaine de la psychologie, telles que :
- «participer ala prévention, al' évaluation et au soulagement de la douleur tede la détresse
physique & psychique des personnes » (art. 2).
- «aide @ soutien psychologique » (art.5).
-« Observation et surveillance des troubles du comportement » (art.6).

3.2. Formation initiale

On retrouve exercant chezles speurs pompiers :
- les infirmiers titulaires d'un dipldme d éat obtenu apres 1995: leur formation initiale
contient des modules dédiés a la psychiatrie
- les infirmiers titulaires d’'un dipléme d éat d'infirmier de sedeur psychiatrique, ayant
validé leur éguivalence e soins généraux (avant 1995.
- Lesinfirmiers possdant un dipldme d’ état d’infirmier en soins généraux (avant 1995.

Ces différents diplémes apportent donc une grande disparité en ce qui concerne les
connaissances aquises durant la formation initialle en matiere de psychologie. Méme s les
formations continues tendent a harmoniser ces svoirs, I'intérét que daan porte dans ce
domaine est variable.

Ces conmaissances permettent donc a I'infirmier sapeur pompier de dépister des

troubles de type psychotraumatisme, et de mettre des adions en place dans le resped de ses
compétences, et de cdles des autres adeurs : psychologues, médedns, psychiatres.
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Les psychotraumatismes

Dans le langage ourant, lorsque I'on parle des psychotraumatismes, on emploie
indifféremment un certain nombre de termes qui évoquent pourtant des troubles différents les
uns des autres. Jai donc choisi de tenter de différencier les gressadapté, le stressdépass d
le traumatisme psychique. Si le premier n'est a priori pas générateur de troubles, les autres
peuvent faire déborder les mécaiismes de défense d'un individu, entrainant ainsi I’ apparition
de symptomes pédfiques : le syndrome de stresspost traumatique.

1. Unpeu dhistoire...

« L histoire du trauma est viellle coomne la violence & | ‘angasse des homnes. »
Général Louis Crocq, psychiatre des armées.

Cest en effet la psychiatrie militaire, qui, la premiere, sest intéres®e aix
traumatismes psychiques, en |’ especede Desgenettes, Larrey et Percy, tous 3 chirurgiens des
armées napoléoniennes. |ls furent les premiers a poser le diagnostic de « vent du boulet »
devant des combattants ayant senti paser les projediles sns en étre touchés. 1| semblait alors
gue la seule frayeur resentie a céte occasion générait par la suite des troubles : Larrey déait
le ca d' un grenadier privé de parole @ demeurant muet, apres avoir été dfleuré par un boulet
lors de la bataill e de Wagram.

Au milieu du XIXéme siede, I'apparition de nouvelles armes telles que les canons
rayés et les premieres mitraill euses fait des ravages, notamment lors de la céébre bataille de
Solferino, qui fit 40.000 victimes. De nombreuses personralités commencent a s émouvoir du
retentiseement psychologique des <énes de guerre sur les ldats. Henri Dunant, citoyen
suise @ semuriste asste horrifié a céte batalll e, et créepar la suite la Croix Rouge.

Il faut attendre la fin du XIXéme sieéde pour que le oncept de «traumatisme
psychique » soit introduit par le psychiatre dlemand Herman Oppenheim, dans un ouvrage
intitulé Die Traumatische Neurosen (les névroses traumatiques). |l étudie 42 cas conséautifs a
des acadents du travail et des caastrophes ferroviaires.

Les conflits armés de la premiere partie du XXéme siéde relancent I'intérét des
psychanalystes pour les traumatismes psychiques, et les thérapeutes recommandent la mise en
placed’ une « psychiatrie de I'avant », afin d effeduer une prise en charge immédiate aupres
des ldats traumatisés. Chaque guerre a éé génératrice de troubles, le « syndrome des
déportés » est identifié au début des années 50 en Europe, tandis qu aux Etats Unis, 20 ans
plus tard, on Saarme des «post-Vietnam syndromes». La mise en place de groupes de
parole par des psychiatres vétérans du Vietnam aboutira al’ébauche de cequi deviendra le
Post Traumatic Syndrom Disorder dansle DSM 111 en 198Q

2. Lestress

2.1. Stressadapté

Dans le langage wurant, le stress renvoie a des émotions désagréebles, aors qu'a
I’origine, il définit une simple réadion adaptative.

Le terme «stress» est emprunté a |'anglais, et désigne ai départ I'idée de force
d’effort intense, de presson. Le Garnier Delamare définit le stress comme « état réadionnel
d'un organisme soumis a I'adion d’'un excitant quelconque». Les auteurs éablisent le
paradlele arec des mots frangas plus préds: «agresson, stimulation, émotion, choc,
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dépresson, presson, tension, déséquilibre... »'% Le terme fut employé pour la premiére fois
en 1936 par le médedn canadien Hans Selye™®, pour exprimer toute réacion adaptative mise
en oavre par I'organisme face aun agent streseur appelé « stresor ». Cette réadion
S observe tant au niveau physique que biologique @ psychique, elle se déroule en 3 phases
successves:

- une réacdion d’ alarme entrainant des modificaions biologiques: libération d’ hormone
corticosurrénale, de cdédolamines (dont I'adrénaline), de rtisone, chute de la
tension artérielle, abaisement de la température cantrale, accdération du pouls et de
la fréquence respiratoire, élévation de la glycémie, augmentation de la sudation,
dilatation pupllaire, ralentisseement de la digestion.

- une réadion d'adaptation: les mécaismes mis en jeu se ompensent, la tension
artérielle aigmente, latempérature crporelle s éleve.

- uneréadion d épuisement, resentie comme un relachement.

Le Petit Larousse 2001 le définit comme I’ « ensemble de perturbations biologiques et
psychigues provoquées par une agresson quelconque sur un organisme|[...] . »™

Pour le général Louis Crocq™, « c’est une réaction éphémére. Elle est & priori utile ¢
salvatrice & aboutit généralement au choix et a I'exéaution d'une solution adaptative [...].
Elle n’ est pas pathologique, quoique grevéede symptémes génants. »*°

Le stress et donc une réadion rormale, puisquil signe I'adaptation de notre
organisme aux agents extérieurs. Lors d’une situation émotionnellement difficile, il peut étre
resenti de maniére forte d intense, il en devient alors génant, et peut nécesster une prise e
charge. S'il peut étre alapté, le stressest parfois dit « dépass ». C'est alors que les émotions
sont telles que I'individu n' est plus a méme de réagir de maniére adéguate.

2.2. Stressdépasse

On observe 4 réadions de stressdépassé :
- laréadion de fuite
- laréadion d' agitation
- laréadion de fuite panique
- laréadion d'adivité aitomatique.

Ces réacions ont la mnséquence de la mobili sation des mémes resurces que cdles
mises en cauvre lors du stress adaptatif, sans efficadté. La différence et marquée a niveau
de I'inadéquation des adions mises en placelors d’ un stressdépas<.

Que le stress ®it adapté ou dépas, I'individu peut évoluer de 2 manieres distinctes :

- vers une liquidation émotionnelle. La charge énotionnelle de I’ événement est liquidée
pour permettre de replace cdui ¢i dansla cntinuité du véau.

- Vers des troubles a type de stresspost traumatique. Dans ce c& préds, les émotions
véaues intensément lors de la situation traumatisante sont ressases par le sujet,
I’empéchant ainsi de I'intégrer, le stressmis en jeu perdure.

12 Garnier Delamare, Dictionnaire des termes de médecine, 25¢mc édition, revue et corrigée
par Jacques Delamare, éd. Maloine, 1998, Paris, p. 772.

13 Les stress et la vie, Hans Selye, éd. Gallimard, 1975, Paris, pp. 433 — 434.

14 Le Petit Larousse 2001, édition CD ROM, © Larousse / HER 2000.

15 Psychiatre des armées, fondateur du réseau francais des Cellules d’'Urgence Médico
Psychologiques (CUMP), SAMU de Paris.

16 Les traumatismes psychiques, Michel De Clercq, Francois Lebigot, éd. Masson, Paris,
2001, p. 15.
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3. Stress post traumatique.

Le stress post traumatique et susceptible d apparaitre suite a une stuation dite
« traumatisante ». Mais toutes les personnes umMises a un méme é/énement traumatisant ne
développeront pas par la suite de stresspost traumatique.

3.1. L'événement traumatisant

C’est une situation répondant aux 4 criteres suivants :

- événement soudain et inattendu

- donnant un sentiment d’impuissance, d affolement ou de @lére

- il est lié ades émotions fortes ou des ntiments de peur intense

- enfin, il confronte les victimes de fagon indirede ou drede avec la mort, ou une

atteinte sérieuse al’intégrité physique de soi méme ou d autrui.

La situation est en rupture avecle véau de I'individuy, €elle s écate de |’ expérience habituelle.
Y sont associés des entiments complexes et souvent destructifs tels que le faute, la peur,
I'incertitude ¢ le doute.

3.2. Définition du stresspost traumatique

« Traumatisme » provient du gec « trauma » qui signifie « blesaure par effracion ».
Il sagit de I'ensemble des réadions ou de symptdmes qui peut se développer chez une
personne gres qu elle at véau, a éé témoin ou confrontée aune situation traumatisante, telle
gue définie a-desaus.

Ces réacions entrainent une souffrance ou une dtération du fonctionnement social,
professonnel, familial, dans la vie de mwuple ou dans d’ autres domaines importants.

3.3. Signes cliniques

Les criteres suivants ont été définis par I’ American Psychiatric Association, ce sont
ceux le plus couramment utili sés :

- difficultés d endormissement ou sommeil i nterrompu
irritabilité ou accés de wlére

- difficultés de mncentration

- hypervigilance

- réadion de sursaut exagére.

Selon plusieurs chercheurs, ces symptémes sraient le résultat de la cnservation des
mécanismes d adaptation de |'organisme (réadion de stres§ aors quils ne sont plus
nécessares, et qu'ils présentent trop dinconvénients.

Les sgnes cliniques ne sont pas toujours repérables immédiatement, car certaines
personnes adoptent une réadion silencieuse. Certains intervenants restent ains en apparence
concentrés aur leur tade, tandis que d autres présenteront des symptémes francs de stress
Cest d'alleurs cette oncentration qui donne par la suite cetains ymptdmes de dissociation
péri-traumatique, le sujet N’ayant pas véau I’ événement avecun regard gobal sur la situation.

3.4. Traitement

Nous nous intéreserons fulement aux adions pouvant ére mises en place pour les
intervenants apres une intervention stressante ou traumatisante.
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=> objedifs:
- reladher lestensions et supprimer I’ anxiété.
- réduire les yymptomes liés au syndrome de répétition.

Letraitement peut se situer a plusieurs échelons : immédiat, post immeédiat ou a long terme.

- le_«defusing » (désamorgage) : c'est «une intervention immédiate, a visée non
psychothérapeutique, qui vise & gporter aide, soutien, et réconfort aux victimes. »*".
Lors de ces ®ances, sera principalement abordé le dté technique de I’intervention, de
maniere a asyer de rewmnstituer I'événement dans on ensemble. Les gpheres
emotionnelles et cognitives sront explorées 3§ besoin ultérieurement, lors de
débriefings.

- Le débriefing : I'intervention est post immédiate, c'est a dire mise en place24 a 72
heures siivant I'événement. Elle Sadrese aix victimes traumatisées, mais auss a
cdles gdresses, qui nont pas pu entamer une «liquidation émotionnelle». Le
debriefing est une intervention différente du defusing. Des intervenants gédaliseés tels
gue psychiatres, psychologues ou infirmiers, formés a cdte pratique, animent une
seance dont le but est de faire remller les émotions que les participants ont ressenti
avec leur pensées, leurs adions et la stuation. Le Professur Louis Crocq et le
Docteur Cremniter'® en ont prédsé les 10 objedtifs lors du congrés de I' AFERUP*® du
20 janvier 1996:

* Faire parler del’ événement afin de le maitriser par le langage.

* Faire prendre conscience de la normalité des émotions et des réadions dans
cette Situation donnée

» Informer sur I’ événement, le resituer dans le temps et I’ espace

»  Atténuer les entiments négatifs de aulpabilité, d’'impuissance & d’édchec

=  Mettre aplat lestensions de groupe, résoudre les conflits.

* Mettre en garde ntre la tendance atenir des propos inconsidérés en
présence de médias.

» Informer sur les ymptdmes pouvant survenir et dédramatiser al’ avance

* Repérer les gJjets les plus vulnérables a prendre e charge
individuellement.

*  Mettre un point final al’événement.

» QOrienter positivement vers |’ avenir.

La tenue d'une séance de débriefing est codifiég elle requiert un nombre préds
d’intervenants ayant un réle ajouer déterminé al’avance Elle et cadrée al niveau spatia
(disposition spédfique des places pour une meilleur conviviaité) et temporel (durée limitée
dans le temps, une séance pouvant cependant étre reconduite, en convoquant de nouveau les
protagonistes). Chague seance fera de méme I’ objet d’un compte rendu éait, adres atous
les participants.

- Suivi_psychologique individuel, combiné ou non avec un suivi psychiatrique
pharmaalogique. Cette troisieme prise en charge releve des ins a long terme. Elle
est proposee aix sujets pour qui 1 ou 2 seances de débriefing ne suffisent pas, ce qui
représenterait la majorité des cas =lon le Professeur Michel De Clercg™.

17 Catastrophes macrosociales et catastrophes microsociales, Michel de Clercq in Les
traumatismes psychiques, éd. Masson, Paris, 2001, p. 80.

18 psychiatre des hopitaux de Paris, servicede psychiatrie de I'hdpital Henri Mondor & Créteil .- Responsable de
la Cdlule d’ Urgence Médico Psychologique (CUMP) de Paris.

19 AFERUP : Association Francophone d'Etude, de Recherche, des Urgences Psychiatriques.
20t Psychiatre, cliniques universitaires Saint-Luc a Bruxelles.
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En résumé, I'important est de proposer une intervention préaoce, ¢’ est « la psychiatrie de
I'avant appliquée ala pratique dvile » (Louis Crocq). Les ®ins immédiats et post immédiats
sont apportés par des intervenants gpédalises, tels que psychiatres, psychologues ou infirmiers
psychiatriques gpédalement formés a ces techniques. |Is doivent permettrent de repérer les
individus fragilisés par le traumatisme psychique, pour leur proposer un suivi psychologique
individuel.

4. Evénements traumatisants chezles sapeurs pompiers.

La professon de sapeur pompier est tres fortement exposée aix événements gressants
et traumatisants. 1l suffit simplement d’étudier le déroulement de cetaines interventions en
repérant les criteres composant une situation traumatisante :

Un événement soudain et inattendu : interruption d’une adivité par le bip ou
les darmes, départ en intervention vers une situation a propos de laquelle on ne
sait pas encore grand chose.

Sentiment d’impuissance, d'affolement ou de lére: pouvant étre resentie
lors de I'édhec d’'une réanimation cardio puimonaire, lors du décés brutal d’un
patient, arrivée sur un acddent sur la voie publique ayant fait un grand nombre
de victimes, présence de victimes tres gravement touchées, déces d’ enfants. ..
Emotions fortes ou sentiments de peur intense: fait de travailler dans un
environnement hostile voire dangereux (autoroutes, mauvaises conditions
climatiques, nuit...).

Confrontation direde ou indirede avec la mort, ou une dteinte sérieuse a
I'intégrité physique de soi méme ou dautrui : cadavres mutilés ou débris
humains (acddents aur la voie publique, suicides...), incendies (risque pour les
sapeurs pompiers eux-méemes).

Une &ude menée a1 SAMU de Paris en 1999, sur
une population de 100 sujets révéle que 61 %
d entre aix a & confronté a1 moins une fois a un
événement potentiellement traumatique. 11 %
présentent des troubles psycho-traumatiques, 50 %
obtiennent un score devé al'édele d'anxiété. La
population enquétée composée d ambulanciers,
dinfirmiers et de médedn est différente des
sapeurs pompiers, mais les stuations rencontrées
sont sensiblement les mémes. Ces chiffres
concernent donc des personnels ensibili sés durant
leur formation (en ce qui concerne les médedns et
les infirmiers) a ére plus ou moins attentifs a leurs
emotions, pos¥dant des connaissances en matiere
de psychologie @ de santé mentae. Qu'en est-il
chez les speurs pompiers, dont la formation
initille n'aborde pas le sujet, e pourtant
Surexposés aux psycho-traumatismes ?

21 Epidémiologie du traumatisme psychique, N. Prieto in Les traumatismes psychiques, éd.
Masson, Paris, 2001, p. 71
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Présentation des outils d’ enquétes

En avancant dans ce travail de recherche, la nécessté de aée 2 outils d’ enquéte s est
dessnée L’idée de départ était dinvestiguer dans le milieu des infirmiers sapeurs pompiers,
mais il m’a rapidement paru indispensable d’interroger auss les sapeurs pompiers, de maniere
a dfeduer cedte enquéte sous I'angle «besoins — demande — resurces». Sonder les
infirmiers sapeurs pompiers me permettrait de me rendre wmpte d’'une part de la demande
formulée par les SP, d'autre part des resources acduellement disponibles pour répondre a
cete demande. Les speurs pompiers, par la diffuson d'un questionnaire spédfique,
pourraient donner une idéedu besoin qu'ils ont en matiére de soutien psychologique.

1. Enquéte auprés des infirmiers sapeurs pompiers?

45 questionnaires ont été distribués dans 2 départements différents, 25 sont revenus
entierement renseignés.

1.1. Choix de I’ outil d’engquéte
L’amplitude géographique caadérisant I'implantation les infirmiers sapeurs pompiers
est grande. |ls exercent en tous points des départements, ce qui pose des problémes au niveau
d’ une enquéte.
C'est pour cda que le doix du gestionnaire s est imposé de lui méme, la diffusion et le
retour ayant été dfecués via Internet dans la mgjorité des cas.

1.2. Objedifs de |’ enquéte

1.2.1. Objedif global

L’enquéte menée tez les speurs pompiers ayant pour but de tenter d'identifier les
besoins en matiére de soutien psychologique, I'enquéte des infirmiers speurs pompiers
permettra, elle, d'essayer de recenser d'une part la demande, d autre part les resources
aauellement disponibles.

1.2.2. Objedifs gpédfigues

- Identification de la population enquétée: les 5 premiéres questions nt des
guestions fermées, de type questionnaire a ¢oix multiple.
Dans cette premiére partie, il m’a semblé intéressant d’interroger les infirmiers aur
I’année d’ obtention de leur diplome d'état, car ceux qui I’ont obtenu avant 1995
n’'ont pas requ d enseignement psychiatrique durant leur formation initiale.

- Recesement des demandes émanant des sapeurs pompiers et adions mises en
place: question 6, comprenant 3 sous questions fermées, et une ouverte.

Ici, les objedifs nt multiples. Dans un gremier temps, il est demandé aux
infirmiers silsont d§a eu I’occasion didentifier un besoin de soutien
psychdogique dez des sapeurs pompiers. L’ item suivant concerne les
circonstances mémes de la demande de soutien psychologique, tands que la
guestion venart aprés sintéresse aux interventions ayant entrainé une souffrance
psychoogique dhez des sapeurs pompiers.

22 Cf. Annexe n°2 : questionnaire anonyme destiné aux infirmiers sapeurs pompiers.
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Il est ensuite demandé s des réporses ont été appatées, avant de terminer sur
une question owerte destinéea recenser les actions déja mises en place

- Resources et difficultés en matiere de soutien psychologique : questions 7 a 10

La guestion 7 permet de wir comnent lesinfirmiers sapproprient le soutien
psychdogique au regard de leur fonction. Vient ensuite le theme de la formation,
ciblé sur les psychotraumatismes (question 8), afin de se faire une idéedu nambre
d’infirmiers possdart des connassances en la matiére.

La guestion 95 intéresse aux différents niveaux auxquels les infirmiers s sentent
compétents pour agir par rappat aux psychotraumatismes chez les sapeurs
pompiers.

S lesitems 7 a 9s intéressent au savoir desinfirmiers, la question 10est plus
axéesur le savoir étre, en tant qu' atout pour mener des actions, et les difficultés
gue rencontrent les infirmiers. Cette question comporte 2 sous parties, toutes 2
sont owvertes. La question 11est de méme une question owerte, permettant aux
infirmiers d appater des @éments qu'il s n’auraient peut étre pas pu retranscrire
précélemment.

2. Enquéte auprés des speurs pompiers™

50 questionnaires ont été distribué dans 3 centres de secours, 32 ont été retournés
renseignés.

2.1. Choix de I’ outil d’ enquéte

Le QEDP* est un questionnaire visant & mesurer I'intensité de I'état disociatif lors
d’ un événement traumatique. Cette dissociation péri-traumatique est a la fois un indicaeur de
stress aigu, de méme qu'un outil de prédiction en ce qui concerne le développement d' un
syndrome de stresspost traumatique.

2.2. Objedifs de |’ enguéte

L’ objedif de cate exquéte chezles sapeurs pompiers n'est de décder ni le stressaigu,
ni le risque d’ apparition d éats de stresspost traumatique. La raison pour laquelle j’ai chois
ce outil est que cdte disciation péri-traumatique, dans un sens plus large, est indicateur de
difficultés, d'un mal étre. Ce questionnaire et donc centré sur le ressenti des sapeurs
pompiers, pour essayer d avoir un apercu des difficultés qu'ils rencontrent.

2.3. Description de I’ outil d’ enquéte

Il Sagit d'une série de 10 items, recensant les 3 composantes des ymptdmes
diswociatifs:

- réduction de I’ état de monscience

- focdisation ou émoussement émotionnel

- sentiment de détachement par rapport al’ environnement.

23 Cf. Annexe n°3 : questionnaire anonyme a destination des sapeurs pompiers.

24 QEDP : Questionnaire sur les Expériences de Dissociation Péri-traumatique, traduit et
adapté par Alain Brunet et Christiane Routhier, Les traumatismes psychiques, Michel De
Clercq, Francois Lebigot, éd. Masson, Paris, 2001, pp. 357 — 358.
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Les personnes interrogées ont le choix entre 5 réponses ( de « pas du tout vrai » a
«extrémement vra »), la onsigne édant de doisir cdle qui correspond le mieux a leurs
réadions et expériences durant une situation difficile prédablement choisie. Les choix sont
ensuite mtés de 1 (pas du tout vrai) a 5 (extrémement vrai), le seuil clinique éant de 15 sur

I’ensemble du glestionnaire.

31



Dépouillement
des enquétes




Questionnaire anonyme adestination des infirmier(e)s speurs pompiers

1. Présentation de la population enquétée

Sexe
25
20 «
15 / OHomme
10 / OFemme
s |
0
020/ 25 ans
W25/30ans
0O30/35ans
O+ de 35ans

Ancienneté

OMoins de 5 ans
ODe5al0ans

DJ

Année d'obtention du D.E.

OAvant 1995
B Aprés 1995

—_
__d

<
.
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= Les12infirmiers dipldmés avant 1995ont suivi une formation en soins généraux
exclusivement.

Répartition volontaires /
professionnels

O Volontaires

H Professionnels

Lieu d'exercice pour les

volontaires
25
20 OPsychiatrie
15
10 H Soins
généraux

2. ldentification et prise en charge du soutien psychologique chez les sapeurs pompiers

» Avez-vous déia eu I’ occasion d'identifier un besoin de soutien psychologigue chez
des sapeurs pompiers ?

25 OUl
0 NON

» Comment vous en étes vous rendu(e) compte ?

7 Demande formulée pav L (les) tntéressé(s)

4 Demande formulée par des collegues non concernés
personnellement

19 pemande formulée par chef d'agres / chef de gavde

17 Vous L'avez spontanément dentifié

» Suiteaquel(s) type(s) d’intervention ? (plusieurs réponses ont possbles)

7 SECOUrs i personng
24 Accloent sur La vole pubtiqm



0 (ncendie
0 Autres

» Y avez-vous apporté une (des) réponse(s) ?

1 Nown
24 oul

Qudll e(s)réponse(s) ?
19 Alde o Lo verballsation

2 Mise en place d'vn débriefing post travomatioue
2 Ovlentation vers Lo CUMP

22 Consells / ortentation vers un psychologue

NB : les 2 infirmiers ayant mis en placedes débriefings sont ceux qui exercent en
milieu psychiatrique.

» Sdon vous, le soutien psychol ogique des sapeurs pompiers reléve-t-il de votre réle
d'infirmier(€) sapeur pompier ?

25 oul
0 Nown
» Pourquoi ?

12 mépend du vole propre en matitre d'éducation, de prévention et de
santé publique
19 Uindflrmder sapewr powmpler est bmpliqué daws La vie des centres
15 Capacités d'observation des comportements

17 Formation en wmatidre d’écoute et de soutien psychologigue
8 Formation en psychiatrie permettant d'tdentifier les besolns

» Avez vous requ une formation / des informations sur |es psycho-traumatismes ?

16 out
14 Lors ole vos étudles ol'inflrmler (e)
0 Lors de votre formation d'infirmier(e) sapeur pompler
2 Autres : Lovs de formations continues

9 Nown

» Sdon vous, a quel(s) niveau(x) pouvez-vous agir par rapport aux psycho-
traumati smes chez | es sapeurs pompiers ?

12 Lovs de La formation de base des nouveaux sapeurs pomplers : AFPS,
CFAPSE
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2 Formation / conrs 2 propos des psycho-trawmatismes Lovs des gardles
o la caserne

14 nformation et sensibilisation des chefs de gavde / chefs d'agrés

17 sensibilisation des sapewrs pomplers Lors de discussions informelles
2 Débriefings

0 AUEIES i,

3. Lesatoutsdel’infirmier en matiére de soutien psychologique

» Quds 9nt selon vous les atouts que possede |’ infirmier sapeur pompier pour étre
acteur de cesoutien psychologique ?

14 Proche des sapeurs pomplers, bowmne comnaissance du millew / vole en

vetrait

12 Pas de bavviere Lide o La foncetlon (pav vapport awx médecing)

4 Pas de bavritre lide auw grade (Uinflrmier possédant wn grade
spéeifique)

17 Bonng intégration dans Les centres / présence sur Le terrain

3 Formations sur les psychotraumatismes

8 Role d'interface avee psychologues et médecins.

» Etlesdifficultés ?

18  Manque de formation
14 Absence de formation des DE d'avant 1995
11 Formation insuffisante des DE depuls 1995

> \Voscommentaires et suggestions:

1 Elaborer des formations spéeifiques avee les personmnels intéressés
3 Plusieurs niveaux de prise en charge posstbles, subvant Les
covuplrences
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Questionnaire aionyme destingé aux sapeurs pompiers

1. Sexe:
Sexe
6
OHomme
HFemme
2. Vousétes... : 32 Sapeur powpler volontatre
0 Sapewr Pomepler professionnel
0 Sapeur pompler auxilliatre
3. Votre acienneté: 14 Molns de 5 ans
8 DE S5 I 10 ANS
9 DE 10§ 15 GNS
0 Plus de 15 ans

4. Avezvousdéga eu I'impresson d’ étre choqueé psychologiquement suite aune
intervention ?

Sapeurs pompiers ayant été
choqu é psychologiquement suite
a une intervention

OOQui
H Non

=>» Si oui, lorsde quel type d’intervention (AVP, ACR...) :
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2

Interventions traumatisantes

ﬁ OAVP

BEACR

OSecours a

h A personnes

5. Scores obtenus au QEDP

15

L

Scores obtenus au QEDP

OScore <15
B Score > 15

17
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Analyse des enquétes

En étudiant le dépouillement de I’ enquéte menée aupres des infirmiers speurs
pompiers, plusieurs axes % sont dégagés. L’ analyse descriptive ne suit donc pas |’ ordre des
guestions de I’ enquéte, mais slivra ces axes de réflexion.

1. Analyse descriptive

1.1. Population enquétée

1.1.1. Lesinfirmiers speurs pompiers

La répartition entre les infirmiers ayant obtenu leur dipléme d’ état avant 1995et ceux
qui I'ont obtenu aprés est quasiment égale, a 1 infirmier prés. Autrement dit, pour la moitié
d’ entre aux, la formation en psychiatrie et moins compléte que les DE obtenus aprés 1995
Tout de méme, sur ces 12 infirmiers, 3 dsent pos®der des connaissances en matiére de
psychotraumatismes, grace aix formations continues.

La répartition hommes / femmes refléte quelque peu le milieu des speurs pompiers,
qui reste encore faiblement féminisé.

En ce qui concerne I'adivité professonnelle des infirmiers volontaires, nous pouvons
remarquer que 21 dentre eux travaillent en soins généraux, 2 en psychiatrie. Les 2 infirmiers
restants ont des professonnels, et sils ont en minorité dans le calre de cdte enquéte, c'est
gue lesinfirmiers speurs pompiers ont en majorité des volontaires.

Sur les 25 infirmiers ayant répondu au questionnaire, 18 sont infirmiers sapeurs
pompiers depuis 5 a10ans, 7 ont une expérience de moinsde 5 ans.

1.1.2. Les speurs pompiers

32 sapeurs pompiers ont répondu au questionnaire, ils ont tous volontaires. Ici encore,
les hommes ont majoritaires, éant au nombre de 26 pour 6 femmes.

Au niveau de leur ancienneté, 14 sont sapeur pompier depuis moins de 5 ans, 8 ont une
expériencede5al0ans, et 9 de10al5ans.

Sur ces 32 sapeurs pompiers, 21 ont affirmé avoir dga éé toqué psychologiquement
suite aune intervention, 11 ne semblent pas avoir partagé ceressenti. Ces derniers n'ont peut
étre jamais rencontré de situation traumatisante, ou alorsil n'ont pas ouhaité en faire part.

1.2. Identification et prise en charge du soutien psychologique chezles speurs
pompiers

1.2.1. Identification du besoin de soutien psychologique

Les25infirmiers ont d§ja eu |’ occasion didentifier un besoin de soutien
psychdogique dez des sapeurs pompiers. Dansla majorité des cas, ce sont les chefs
de garde d leschefsd’ agres qui ont éé demandeurs. De plus, 17 infirmiers disent
I”avoir sportanément identifié, et 7 ort requ des demandes diredement formul ées par
lesintéresss. La demande formuléepar des coll égues nonimpliqués arrive e
dernier, seulement 4 infirmiers ayant rencontré ce as defigure.

Ce besoin de soutien psychologique a € identifié en mgjorité suite ades acadents de
la voie publique (24 réponses adlant dans ce sens), puis slite ades fwmurs a personne (7
réponses). lls ne semblent pas avoir identifié d’ autres types d’ interventions posant probleme.
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Les acddents de la route représentent la premiéere réponse des speurs pompiers, car
plus de 57 % d'entre aux disent avoir é&é doqué suite a cetype d’intervention. Viennent
ensuite I'arrét cardio-respiratoire (5 réponses) et les 'murs a personnes (4 réponses).

1.2.2. Réponses apportées par les infirmiers sipeurs pompiers

Ces difficultés rencontrées chezles sapeurs pompiers ont entrainé une réponse dez24
infirmiers, 1 adit ne pas avoir apporté de réponse. Les adtions mises en placedifferent d'un
individu al’autre, et varient selon les compétences de chaaun. Par exemple, 2 infirmiers ont
mis en placeun débriefing post traumatique, ce sont ceux qui travaill ent par aill eurs en
sedeur psychiatrique. 22 ont répondu avoir conseill € la rencontre azec un psychologue ou un
psychiatre, 19 ont aidé les sapeurs pompiers concernés a verbaliser (dans un cadre moins
formel que le débriefing) et 2 ont orienté versla CUMP?®. || est & noter que cete orientation
verslaCUMP s est faite lors de I'incendie dans le tunnel du Mont Blanc, la cdlule ayant é&té
adivée a cte occasion. Nous pouvons donc dire que cete réponse releve de I’ exception, et
n'est pas applicable au quotidien.

1.3. Resources, atouts et difficultés rencontrées par les infirmiers

1.3.1. Respurces

En cequi concerne larecmnnaissance des qualifications en matiere de soutien
psychologique, les 25 infirmiers ayant répondu considerent que cédafait partie de leur réle
d’infirmier sapeur pompier. Pour étayer cete dfirmation, 19 mettent en avant I'implication
desISPdanslavie d le fonctionnement des centres. Les autres réponses concernent les
compétences possedant tout infirmier, en matiére d’ observation des comportements (15
réponses),17 mettent en avant la formation en matiére d' écoute & de psychologie € 8 la
formation reque en psychiatrie (DE obtenu aprés 1999, permettant d’identifier les besoins. 12
considerent que cda fait partie de leur réle propre en matiére d’ éducation, de prévention et
d’adions de santé publique.

1.3.2. Difficultés

Toujours concernant la formation, 9 infirmiers disent n’avoir requ aucune formation en
meatiere de psychotraumatismes, 16 ont requ une formation (14 pendant les éudes menant au
diplome d' état, et 2 lors de formations continues).

Le mangue de formation dans ce domaine et souligné par 18 infirmiers lorsqu’il leur
est demandé de dter les difficultés qu'ils rencontrent en matiere de soutien psychologique. 14
d’entre aux regrettent le peu de formation des DE d’avant 1995 et 11 jugent insuffisante la
formation des DE obtenus aprés 1995

1.3.3. Atouts

Malgré les difficultés rencontrées, qui semblent étre majoritairement liées au manque
de formation, les infirmiers sapeurs pompiers possdent un cetain nombre d’atouts pour
mettre en place des adions. En premier lieu, vient I'intégration dans les centres et la
participation aux interventions sur le terrain (17 réponses). 14 infirmiers disent étre proches
des speurs pompiers, et possder une bonne cnnaissance du milieu, tout en possdant un
réle en retrait (de par son statut spédfique).12 soulignent, dans le méme sens, qu'il n'y a pas

25 CUMP : Cellule d’Urgence Médico-Psychologique.
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de barriére liée ala fonction (contrairement aux meédedns), ni au gade(4 réponses),
I"infirmier N’ étant pas un supérieur hiérarchique, méme s'il est officier du SSIM. 8 infirmiers
mettent en avant leur role d'interface @tre sapeurs pompiers et psychologues ou psychiatres,
3 soulignent leur formation en matiere de psychotraumatismes.

2. Analyseinterprétative

Nous venons de voir que pour pres de la moitié des infirmiers interrogés, il N'y a pas
de formation en psychiatrie, mais ils ne sont que 9 a n'avoir requ aucune formation ou
information en matiere de psychotraumatismes. Si la majorité d’ entre aux déplore le manque
de formation en la matiére, cda ne les a pas empédé de mettre des adions en placelorsqu'ils
ont pu identifier une détresse psychologique dez des sapeurs pompiers, excepté 1 infirmier.
De plus, tous disent avoir été caables de dépister I’ apparition de tels troubles. Le probleme
ne semble donc pas $ poser au niveau du depistage, puisque les 25 ISP ont é&é améme de
repérer les difficultés rencontrées par les speurs pompiers.

Nous avons également pu voir que dars la majorité des cas, ce sont les chefs d’agrés
et les chefs de garde qui ont été demandeurs de soutien psychaogique pou leurs
homnes, ceux d N’ ayarnt effedué une démarche personrell e que dars 28 % des cas.
Cette difficulté de verbalisation semble @re unréd probleme, spédfique au mili eu des
sapeurs pompiers.

La plupart des homnes bandisent la souffrance ou la taisent. 1l est dorc trés difficile

de leur demander de vebaiser quelque chase qu'ils mettent tout en cauvre a passer

sous slenceou acacher 12°

Ce ondat est établi par Sandrine Ponnelle, psychologue du travail, instigatrice d’ une
enquéte sur le stress chez les sapeurs pompiers, rédiseée onjointement avec le SDIS de la
Somme.

De méme, seulement 4 infirmiers ont requ des demandes émanant de llégues speurs

pompiers non impliqués personnellement. En croisant ces résultats avec I’ enquéte menée tez
les speurs pompiers, on peut s apercevoir que plus de 65 % d’entre aux disent avoir au moins
été une fois choqué suite aune intervention, et 53 % présentent un score de plus de 15 (défini
comme éant le « seuil clinique ») au QEDP ce qui, sans aucune autre forme d’interprétation,
témoigne de difficultés dans le véau de cetaines interventions. Le support du qlestionnaire
anonyme a cetainement é&é un atout certain pour leur permettre d’ exprimer leur émotions.
Au vu des réponses des | SP, les chefs d’ agres et les chefs de garde semblent asaurer un réle de
relais entre les speurs pompiers et les infirmiers, puisque 19 infirmiers ont repéré les troubles
grace a ce derniers. Les éqits rédigés a ce sujet vont dans le méme sens, les gradés et
officiers simpliquent et sont demandeurs de soutien psychologique pour leurs hommes. Dans
un article rédigé dans Le sapeur pompier d octobre 1998 le caitaine Corread s intérese aux
répercussons psychologiques aur les speurs pompiers intervenus lors d'une llision
meurtriére antre un train et une voiture, ayant provoqueé la mort de 5 jeunes de 20 a 25 ans. |l
conclue ans : «Et ceux qui pensent encore que nous n'avons pas besoin d'aide sont des
irresponsables, ou des imbédles, ou les deux ! », souhaitant en méme temps lancer un débat
sur le sujet.

Dans tous les cas, la demande semble donc émaner du personnel d’ encadrement, les
sapeurs pompiers ayant des difficultés a verbaliser leur mal étre. Nous I'avons vu dans les
repéres théoriques, le déterminisme professonnel est trés ancré dans ce milieu, il existe donc
un réd antagonisme dans les esprits entre cequi est interprété mmme une démonstration de
faibless, et I'idéeque les pompiers s font de leur professon.

26 La psychologie a la rescousse des sapeurs pompiers, Le sapeur pompier n° 896, octobre
1998, p. 678.
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Sl est un autre point d’acwrd entre les questionnaires remplis par les infirmiers et
ceux retournés par les sapeurs pompiers, ce sont les interventions entrainant une souffrance
psychologique. Les acddents de la route sont cités par 96 % des infirmiers, et plus de 66 %
des speurs pompiers ayant éé doqués. Ce type d'intervention semble ére la principale
cause de souffrance psychologique. Ce n'est pas éonnant, car s tous les AVP ne sont pas
gravissmes, bon rombre d'entre aix possede les criteres composant un événement
traumatisant. Viennent ensuite les sours a personnes (7 réponses d' ISP, survenant parfois
dans des circonstances difficiles (enfants, mort subite du nourrison, déces...) et I'arrét
cadio-respiratoire (5 réponses de sapeurs pompiers) pouvant parfois amener a des sntiments
d horreur ou d édchec

Par allleurs, il apparait que pour plus de la moitié (plus de 52 %) des speurs pompiers
ayant reconnu avoir éé doqué psychologiquement suite aune intervention, I’ ancienneté est
de moins de 5 ans. Cette période des 5 premiéres années d’ exercice et « surtout pour les
sapeurs pompiers volontaires [...] une péiode aitique. [...] Un des premiers obstades a
surmonter est de manier les entiments de faute @ d'impuissance», affirme Erik De Soir,
psychologue al’Ecole Royale Militaire de Bruxelles, dans un article traitant de la gestion du
stress traumatique chez les sapeurs pompiers>’. Les speurs pompiers ayant peu d expérience
semblent donc représenter une population a risque en ce qui concerne I'exposition aux
psychotraumatismes.

Suite a cég, nous avons vu ge la majorité des infirmiers ont apporté une réponse au
besoin de soutien psychologique des sapeurs pompiers. Les adions mises en place sont tres
hétérogenes, et semblent varier selon les compétences des ISP. Pour preuve les 2 réponses
faisant état de la mise en placede débriefings post traumatiques, par les 2 infirmiers exercant
leur adivité professonnelle en milieu psychiatrique. Certainement rompus aux tedniques
relationnelles, ils ont pu agir a un niveau hautement spédalisé, le débriefing requerrant une
méthode d des savoirs édfiques, notamment en matiere de gestion et d’ animation de
groupe.

19 infirmiers ont aidé ala verbalisation, et 22 ont prodigué des conseils pour consulter
un intervenant spédalisé. On se situe ici dans le champ de @mpétences que posede tout
infirmier, a savoir les capadtés d' émute, de soutien, et d évauation de la souffrance
psychologique. A ce niveay, il aurait été intéressant de pouvoir établir le lien entre le moment
ou les infirmiers ont aidé a la verbdisation, et cdui ou ils déddent de onseller la
consultation avec un spédaliste. Autrement dit, a quel moment I'écoute @ |I'empathie
semblent ne plus auffire pour proposer une ade dficace sur quels criteres |’ orientation vers
un psychologue ou un psychiatre semble judicieuse ? Cela fait certainement partie des limites
de cdte exquéte.

Les infirmiers ont conscients de possder un cetain nombre d’atouts pour pouvoir
mettre en place une relation d'aide avec les speurs pompiers qui en ont besoin, et tous
considere que cda fait partie intégrante de leur misgon (par rapport au réle propre).
L’implication dans la vie des centres mble &re un atout majeur, ains que les capadtés
d’ éooute @ de soutien psychologique aqjuises durant leur formation initiale. Contrairement
aux psychologues, rattachés au service départemental, les infirmiers ont intégrés dans les
casernes. En d'autres termes, ils ont une bonne mnnaissance du milieu des speurs pompiers,
eux auss sont amenés a se déplace sur le terrain, ils travaillent en collaboration avec les
pompiers lorsguils paramédicdisent ou perticipent a la médicdisation de cetaines
interventions. Des lors, I'infirmier n'est pas un personnage lointain, et ce partage des

27 Gestion du stress traumatique chez les sapeurs pompiers et les ambulanciers, Erik De
Soir, Urgence pratique n°36, avril - mai 1999.
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contraintes liées aux interventions smble dtirer la mnfiance des speurs pompiers. Cette
proximité est auss liée a fait quil n’'existe pas de barriére liée a grade (contrairement aux
supérieurs hiérarchiques), ni a la fonction (contrairement aux médedns). Tout de méme, 14
infirmiers citent le fait quils ont un réle en retrait, ils ont a part dans la hiérarchie des
sapeurs pompiers, étant officiersdu SSM.

C'est d'aill eurs certainement cette présence sur le terrain couplée aleur réle en retrait
gui permet a 8 ISP d’'asaurer un role d'interface @tre les pompiers et psychologues et
médedns.

A noter tout de méme que 2 infirmiers ont orienté des sapeurs pompiers vers la
CUMP, lors de I'incendie dans le tunnel du Mont Blanc. Cette cdlule n’étant adivéeque dans
des stuations exceptionnelles, cetype de prise en charge reste ponctuel.

Si les infirmiers jouent un réle au niveau curatif, ils ont auss des possbilités d’ adion
en amont. La moitié d’entre aux pensent pouvoir intervenir lors de la formation de base des
sapeurs pompiers, notamment lors des swssons de seowourisme. En effet, le temps de
I’apprentissage des gestes qu'ils auront a dfecuer lors des murs a personnes, des acadents
de la route n'est-il pas un moment judicieux pour les amener a s'interroger sur leur pratique,
et sur les émotions gqu'ils vont resentir lors de ces interventions ? Cela ne permettrait-il pas
de les aider a mettre en relation leurs émotions avec leur pratique quotidienne, en évitant peut
étre ans le divage ettre cequils resentent et I'idéequils s font de leur professon ? Reste
a savoir sous quelle forme cetype d’ adion pourrait é&re mis en place de quelle maniére il
pourrait sarticuler autour du programme officiel de formation, sans trop gouter au temps
guils prennent sur leurs repos et sur leur adivité professonnelle pour effecuer cette
formation de seauriste.

17 infirmiers pensent aux discussons informelles afin de sensbiliser les speurs
pompiers aux psychotraumatismes, jouant ains la cate de la diffusion des idées. Ce parti pris
invite a1 dalogue, et permet d’ échanger avec les pompiers, ce qui évite ceatainement de
dramatiser et de « psychiatriser » la situation. La forme plus formelle des cours donnés lors de
la formation continue pendant les gardes a la caerne n'emporte I'adhésion que de 2
infirmiers, cette méhode mnduisant certainement moins a I'édchange que les discussons
moins formelles.

La majorité des ISP table sur I'information et la sensibili sation des chefs de gardes et
des chefs d'agrés, qui semblent d§ja souhaiter s'impliquer. Nous avons vu gque la plupart des
demandes de soutien était formulée par ce personnel d’ encadrement, et peut-é&re qu une
information systématique @ harmonisée permettrait un dépistage dficace Ce sont eux qui
sont en premiére ligne pour identifier les troubles, car ils sont auss présents sur les
interventions, possdant le réle Iégérement en retrait de aordinateurs et de déddeurs, leur
apportant par la méme une vison globale des événements. Cette vision globale de
I'intervention ne représente-t-elle pas un atout pour le dépistage des expériences de
disociation péri-traumatique ? Par aill eurs, le trgjet de retour des interventions est souvent le
moment ou les premieres interrogations surviennent, ou le « contrecup» kien connu des
sapeurs pompiers apparait. N’est-ce pas un moment privilégié permettant aux chefs d agrés
d’ éoouter leurs hommes, de repérer un véau dfficile dez cetains d entre aux ?

Malgré tout cda, les ISP semblent rencontrer des difficultés dans la mise en placedu
soutien psychologique. Tous mettent en avant un manque de nraissances liées au manque
de formation, a I’ absence de formation en psychiatrie des DE d’avant 1995 et une formation
jugéetrop généraiste des DE obtenus apres 1995 Ces manques £mblent étre la principale
cause de I'hétérogénéité des adions mises en place Lorsque cetains mettent en place ¢
animent des débriefings post traumatiques, d'autres orientent diredement vers des
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professonnels édalisés. S'ils ne doivent pas ® substituer aux spédalistes, les infirmiers
sont en mesure de proposer des prises en charge alaptées, et ce aplusieurs niveaux, en
fonction des compétences de dcaaun (3 réponses). Un infirmier propose d éaborer des
formations gédfiques, adaptées, avec les personnels intéresgs: membres du SSM et
sapeurs pompiers, ce qui permettrait en effet d’harmoniser les prises en charge, et de définir
clairement des interlocuteurs pour les sapeurs pompiers en difficulté.

3. Synthése del’ analyse

Les enquétes menées conjointement chez les sapeurs pompiers et les infirmiers speurs
pompiers font resortir un certain nombre d’ ééments réaurrents.

Il existe un réd besoin de soutien et d’aide psychologique, mais cdui-ci dans
la majorité des cas, n'est pas formulé par les intéreses eux-mémes. Cela
semble provenir de la contradiction entre I'idéequ'ils s font de leur métier,
et de cequils considerent comme dant une marque de faibles<.

Les speurs pompiers ayant peu dancienneté (moins de 5 ans) semblent
rencontrer plus de difficultés que ceux qui sont expérimentés.

La demande d’ aide provient principalement du personnel d’ encadrement, qui,
par la placequil occupe, est en premiére ligne pour repérer d’une part les
interventions arisque, d'autre part les changements de mmportement.

Les chefs d'agres et chefs de garde Simpliquent dans le soutien
psychologique gporté aix sapeurs pompiers.

Les infirmiers sapeurs pompiers, de par leurs connaissances, leurs capadtés
d’observation et la placequ'ils occupent dans les centres nt eux auss en
premiére ligne pour dépister les troubles. De méme, leur présence sur le
terrain et leur participation aux interventions attirent la cnfiance des sapeurs
pompiers. Par ailleurs leur statut spédfique d'infirmier dans la hiérarchie des
sapeurs pompiers leur confere un réle en retrait, idéd pour mettre en place
une relation d’aide, cdle-ci n’étant pas perturbée par une implication trop
importante. Tous s sentent concernés par |I'aide qu'ils peuvent apporter aux
pompiers.

Des difficultés liées au manque de formation sont rencontrées par les
infirmiers sapeurs pompiers

Les adions mises en place peuvent se stuer a plusieurs niveaux, tant
préventif que auratif, de méme qu elles varient selon les compétences de
chaaun.

Les difficultés semblent survenir principalement apres certains acddents de
la route qui, nous I'avons vu, revétent volontiers les caradéristiques d'un
événement traumatisant :

* événement soudain et inattendu

e donnant un sentiment d’impuissance, d affolement ou de @lére

e étant lié ades émotions fortes ou un sentiment de peur intense

» confrontant les victimes de fagon direde ou indirede avecla mort ou

une dteinte sérieuse al’intégrité physique de soi-méme ou de |’ autre.

Ces troubles mblent auss survenir, a une fréquence moindre, aprés certains £murs
a personne, ou apres des arréts cardio-respiratoires, car ici encore, ils rencontrent le réd de la

mort.
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Au fil de mes redherches et de mes discussons avec sapeurs pompiers et infirmiers
sapeurs pompiers, j'a pu me rendre compte que le probléme du soutien psychologique ez
les sapeurs pompiers fait I'objet de plus en plus d'intérét au sein des srvices d’'incendie @ de
Sequrs.

Peu a peu, des adions & mettent en place et tendent vers une validation par les
psychologues des SDIS. Ces derniers restent les référents en la matiere, et supervisent les
initiatives.

Des groupes de parole sont créés et proposés aux sapeurs pompiers. L’ objedif est
d'une part didentifier les individus en souffrance & dautre part de dédramatiser les
situations.

Les sus-officiers, lors de leur formation, sont sensbilisés par les psychologues aux
psychotraumatismes, car leur nouveau grade leur permettra d' assurer les fonctions de def
d’ agres et de hef de garde.

Les infirmiers sapeurs pompiers intéreses par ce type de prise en charge rencontrent
les psychologues, ils créaent ensemble des groupes de travail pour pouvoir ére en mesure
d’ apporter des réponses aux demandes de soutien.

Ces initiatives nt trés récentes, aucun reall n'est encore possble pour tenter de les
évaluer. Toutefois, des améliorations ont d'ores et d§ja goplicables.

Actuellement, lorsque des sapeurs pompiers reviennent choqué psychologiquement
d’une intervention particulierement difficile, les chefs de cantres contadent les psychologues
au niveau des SDIS pour demander du soutien.

Bien souvent, les psychologues, bien moins nombreux que les infirmiers, sont
difficilement joignables en dehors des heures ouvrables. De plus, le peu deffedif
impliquerait une disponibilité bien trop importante de leur part. Actuellement, il et donc
difficile pour certains sapeurs pompiers d’obtenir une réponse par exemple la nuit ou les
week-ends.

L’ objedif actuel, au regard de la situation, serait de pouvoir proposer une réponse a
chague demande, quelle que soit I heure, quelque soit le jour.

= Solution n°l : créaion d'une liste d astreinte des infirmiers sapeurs pompiers

Cette propasition, tout en s adapant aux gardes et astreintes déja conséquentes des

| SP, permettrait aux sapeurs pompiers d obtenir une réporse 24 heures aur 24, 7 jours

sur 7, lorsqu' il s demandent du soutien psychologique.

L'idée et de aée un support éait, établissant une astreinte hebdomadaire ou bi-
hebdomadaire. Le document serait confié as CODIS?® - CTA, qui centraliserait les demandes,
jouant aing le réle d'intermédiaire aentre les sapeurs pompiers et I'infirmier d astreinte.

En ce qui concene I'effedif, I'astreinte d’un infirmier par vallée semble rédisable.
Cela diminuerait d'une part le nombre d astreintes annuelles, d'autre part la réponse a
apporter n'implique pas forcément le déplacement de I'infirmier. Dans les 2 cas, I'infirmier
transmet le dosder au psychologue du SDIS, qui dédde des siites ou non a gporter
(proposition de mnsultation, suivi psychologigue...). Cette mise en placepeut étre résumée
par le schéma suivant :

28 CODIS : Centre Opérationnel d’Incendie et de Secours. Généralement implanté au SDIS, il
réceptionne les appels 18 par le biais du CTA. C’est l'organe qui gére ’activité opérationnelle
des sapeurs pompiers au niveau départemental. C’est ’équivalent du SAMU.
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Intervention traumatisante
Sapeurs pompiers avec
difficultés psychologiques
N
Appel CODIS- CTA

& 18
N

Appel ISP d’astreinte
Bip — portable
Mise en relation
téléphonique
\”

EVALliATION

REPONSE ADAPTEE A LA SITUATION

"4 A
- Conseil téléphonique - Déplacement au centre concerné
- Transmet le dossier - Discussion /défusing /debriefing
au psychologue - Transmet le dossier au psychologue

=  Solution n%2: éaboration d'une formation par les différents intervenants
intéressts

Les infirmiers suffisamment formés aux psychotraumatismes <nt encore peu
nombreux. Beaucoup dEplorent ce manque de formation, et le considerent comme une rédle
difficulté dans ce type de prise en charge, S estimant peut étre insuffisamment armés pour
faire face a ce stuations.

La solution résiderait peut étre en la aéaion d un groupe de travail composé par les
différents intervenants intéreses (psychologues, médedns, infirmiers et sapeurs pompiers),
chargés d' élaborer le mntenu et les objedifs d’ une formation spédfique.

Les objedifs ont de 2 ordres :
- Que les infirmiers parviennent a a@uérir les connaissances nécessaires a la prise e
charge des sapeurs pompiers traumatisés par une intervention.
- Que les réponses apportées et les adions mises en place soit harmonisées et
stéréotypées, atype de protocoles.

Ces lutions dégageraient d’ autre part du temps pour les médedns régulateurs du SAMU,

parfois confrontés a ce type de problemes, sans avoir toujours une solution concréte d
immédiate a gporter.
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Nous |'avons vu tout au long de cetravail, le métier de sapeur pompier est de plusen
plus exposé aux situations psychologiquement choquantes, voire parfois traumatisantes. Le
nombre aoissant d interventions, la pénurie de volontaires, les difficultés aintervenir dans
certaines zones urbaines en font un métier de plus en plus difficile a eercer. Souvent en
premiére ligne dans la chaine des urs, les speurs pompiers rencontrent bon nombre de
situations revétant le caadeére d' événement traumatique, notamment lors des furs routiers.

Depuis quelques temps, cette situation bénéficie d’ un intérét croissant, et les
professonnels de santé exercant au sein des sapeurs pompiers cherchent a y apporter des
réponses. L’ objecif aduel est d’ harmoniser ces réponses afin de pouvoir proposer une prise
en charge stéréotypée.

Forts de leur intégration dans les centres, et avec |'aide de formations adaptées, les
infirmiers sapeurs pompiers ont une placerédle dans I'aide psychologique aupres des sapeurs
pompiers. Leur role opérationnel sur le terrain, en matiere de médedne d urgence, leur
présence dans les casernes en font des interlocuteurs connus de tous les speurs pompiers. |ls
peuvent de plus jouer le réle de relais entre sapeurs pompiers et psychologues, tout en
dédramatisant les stuations rencontrées. Leur émoute @ leur soutien, aquis lors de leur
formation initiale peuvent les y aider, de méme que la mise e place de débriefings et de
défusings peut étre rédisée par des ISP spédalement formés a ces techniques. Les niveaux de
prise en charge peuvent varier selon les compétences de dhaaun, I'idée principale dant de
pouvoir proposer des réponses géréotypées, avecdes infirmiers tenant un discours commun.

Sans le leur rappeler constamment, les sapeurs pompiers doivent étre informés de la
disponihilité d’'un intervenant pouvant étre aleur éooute, en permanence, lorsqu’ils en ont
besoin. Le fait d’établir un protocole ou une atreinte mnstante permettrait de méme de
|égitimer ces adions, et aing d'aider les speurs pompiers a demander de I'aide lorsqu'ils en
resentent le besoin.

S'incluant dans mon projet professonnel, ce travail de fin d' éudes a éé |'occasion de
rencontrer des gens tres intéressants, trés intéreses par leur métier, et ne fait que cnfirmer
mon orientation professonnelle. Les missons de I'infirmier sapeur pompier sont tres
diversifiées, des vistes médicdes a la réanimation médicdisée des protocoles d hygiene a
I’aide psychologique aux victimes, mais auss aux sapeurs pompiers. C'est auss I’ occasion de
travaller avec de nombreux partenaires: sapeurs pompiers, médedns, pharmadens,
psychologues, vétérinaires...

En matiére de soutien psychologique, la demande aduelle des ISP se situe au niveau
d'une formation adaptée aleur pratique quotidienne. Leur statut n'a éé légitimé que
récanment, beaucoup e choses ont mises en place il reste encore afaire. Jespére que ce
travail pourra servir dans ce sens, et peut ére cntribuer al’amélioration de cequi existe dga
a I'heure aduelle. C'est de méme pour cda que je le laise a dispostion. Ce qui serait
maintenant intéressant, dans le prolongement de ce mémoire, serait de se pencher sur le
contenu dune formation spédfique adestination des infirmiers sapeurs pompiers, adaptée a
leurs pratique, leur permettant de possder les outils nécessaire a une prise en charge
harmonisée de la détrese psychologique des speurs pompiers slite a une intervention
psychologiquement choquante ou traumatisante. Cela pourrait faire I’objet d'un autre travail
de redherche...
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Annexe n°1

Décret n°2002-194 du 11 février 2002.



J.O. Numéro 40 du 16Février 2002J.0. disponibles Alerte par mail Lois,décrets codes AdmiNet

Texte paru au JORF/LD page 03040
Ce document peut également ére mnsulté sur le site officiel Legifrance

Décret no 2002194du 11 féevrier 2002relatif aux actes
professonnels et al exercicedela professon d'infirmier

NOR : MESP022002®

Le Premier ministre,

Sur lerapport dela ministre deI'emploi et de la solidarité & du ministre délégué a la santé,

Vu le code de la santé publique ;

Vuledéaet no 90-1118du 18 acanbre 1990modifiant le déaet no 47-1544du 13ao(t 1947ingtituant un
dipldme d'Etat de puériculture ;

Vuledéaet n091-1281du 17 aécambre 1991 modifiant le déaet no 88-903du 30ao00t 1988créant un certificat
d'aptitude aux fonctions d'infirmier spédalisé en anesthésie-réanimation ;

Vule déaet n0 92-48 du 13janvier 1992modifiant le déaet no 71-388 du 21Imai 1971 portant création d'un
certificat d'aptitude aux fonctions d'infirmier de sall e d'opération ;

Vuledéaet n0 93221 du 16février 1993relatif aux régles professonnelles desinfirmiers et desinfirmiéres;
Vu l'avis de la commisson des infirmiers du Conseil supérieur des professons paramédicales en date du 23
février 2001;

Vu l'avis de I'Académie nationale de médedne en date du 26juin 2001;

Le Conseil d'Etat (sedion sociale) entendu,

Déaéte:

Art. ler. - L'exercicede la professon d'infirmier comporte |'analyse, I'organisation, la réali sation de soins
infirmiers et leur évaluation, la contribution au reaueil de données cliniques et épidémiologiques et la
participation a des actions de prévention, de dépistage, de formation et d'éducation alasanté. Dans|'ensemble de
ces activités, lesinfirmiers sont soumis au resped des régles professonnell es et notamment du seaet
professonnel. Ils exercent leur activité en relation avecles autres professonnds du sedeur de la santé, du
sedeur social et médico-social et du sedeur éducatif.

Art. 2. - Les sinsinfirmiers, préventifs, curatifs ou palli atifs, intégrent qualit étechnique d qualité desrelations
avecle malade. lIs ont réali sés en tenant compte de I'évol ution des siences et destechniques. |Isont pour ohjet,
dansle resped des droits de la personne, dans le souci de son éducation ala santé g en tenant compte de la
personnalité de cdl e-ci dans ss composantes physiologique, psychologique, éanomique, sociale d culturele:
1o De protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique & mental e des personnes ou |'autonomie de
leurs fonctions vitales physiques et psychiques en vue de favoriser leur maintien, leur insertion ou leur
réinsertion dans leur cadre de vie familial ou social ;

20 De mncourir alamise en placede méhodes et au reaueil desinformations util es aux autres professonnels, et
notamment aux médedns pour poser leur diagnostic & évaluer |'effet de leurs prescriptions ;

30 De participer al'évaluation du degré de dépendance des personnes;;

40 De mntribuer alamise en oeuvre destraitements en participant alasurveill ance dinique & al'appli cation des
prescriptions médical es contenues, le s échéant, dans des protocoles éablis a l'initi ative du ou des médedns
prescripteurs ;

50 De participer ala prévention, al'évaluation et au soulagement de la douleur et de la détresse physique &
psychique des personnes, particuli érement en fin de vie au moyen des ins palli atifs, et d'accompagner, en tant
gue de besoin, leur entourage.

Art. 3. - Relévent durdle propre de l'infirmier les oins liés aux fonctions d'entretien et de ontinuité delavie @
visant a compenser partiell ement ou totalement un mangue ou une diminution d'autonomie d'une personne ou
d'un groupe de personnes.

Dans ce @dre, I'infirmier a compétence pour prendre lesinitiatives et accomplir les sins quil juge nécessaires
conformément aux dispositions de I'article 5 ci-aprés. 1l identifie les besoins de |a personne, pose un diagnostic
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infirmier, formule des objectifs de soins, met en oeuvre les actions appropriées et les évalue. |l peut daborer,
avecla participation des membres de I'équipe soignante, des protocoles de soins infirmiers relevant de son
initiative. 1l est chargé de la conception, de I'utili sation et de la gestion du dbsser de soins infirmiers.

Art. 4. - Lorsque les actes accompli s et les ins dispensés relevant de son réle propre sont dispensés dans un
établissement ou un servicea domicil e & caractére sanitaire, social ou médico-social, I'infirmier peut, sous s
responsahilit &, les assurer avecla coll aboration d'ai des-soignants, d'auxili aires de puériculture ou daides médico-
psychologiques quiil encadre d@ dans les limites de la qualification remnnue a ces derniers du fait de leur
formation. Cette allabaration peut sinscrire dans le @adre des protocol es de soins infirmiers mentionnés a
['article 3.

Art. 5. - Dans le cadre de son rdle propre, I'infirmier acoomplit | es actes ou dispense les ins sivants visant a
identifier lesrisques et a asaurer le mnfort et la séaurité de la personne @ de son environnement et comprenant
son information et cdl e de son entourage :

Soins et procédés visant a asaurer I'hygiéne de la personne @ de son environnement ;

Surveill ance de I'hygiene & de I'équili bre alimentaire ;

Dépistage @ évaluation des risques de maltraitance;

Aide a la prise des médicaments présentés us forme non injedable ; vérification de leur prise; surveill ancede
leurs effets et éducation du patient ;

Administration de I'alimentation par sonde gastrique, sous réserve des dispositions prévues a l'article 6 ci-apres,
et changement de sonde d'alimentation gastrique ;

Soins et surveill ance de patients en asgstance nutritive entérale ou parentérale ;

Surveill ance de I'dlimination intestinale d urinaire de changement de sondes vésicales ;

Soins et surveill ance des patients us dialyse rénale ou péritonéale ;

Soins et surveill ance des patients placés en milieu stérile;

Install ation du patient dans une positi on en rapport avecsa pathologie ou son handicap ;

Préparation et surveill ance du repos et du sommell ;

Lever du petient et aide ala marche ne faisant pas appel aux techniques de rééducation ;

Aspirations des £aétions d'un patient quil soit ou non intubé ou trachéotomisé ;

Ventil ation manuell e instrumentale par masque ;

Utili sation d'un défibrill ateur semi-automatique & surveill ancede la personne placéesous ce apparel ;
Administration en aérosols de produits non médicamenteux ;

Reaueil des observations de toute nature susceptibles de ancourir ala connaissancede I'éat de santé de la
personne & apprédation des principaux paramétres frvant a sa surveill ance: température, pulsations, presson
artéridle, rythmerespiratoire, volume de la diurése, poids, mensurations, réflexes pupll aires, réflexes de défense
cutanée observations des manifestations de I'état de mnscience, évaluation de la douleur ;

Rédli sation, surveill ance @ renouvell ement des pansements non médicamenteux ;

Rédli sation et survelll ance des pansements et des bandages autres que caix visés al'article 6 ci-apres;;
Prévention et soins d'escarres;

Prévention non médicamenteuse des thrombaoses veineuses ;

Soins et surveill ance d'ul céres cutanés chroniques ;

Toil ette pé&rinéale;

Préparation du petient en vue d'une intervention, notamment soins cutanés préopératoires ;

Recdherche des sgnes de compli cations pouvant survenir chez un patient porteur d'un dispositif d'immohili sation
ou de mntention ;

Soins de bouche avec appli cation de produits non médicamenteux ;

Irrigation del'oell et ingtill ation de @llyres;

Participation a laréalisation des tests a la sueur et realeil des faéionslacrymales;

Surveill ance de scarifications, injedions et perfusions visées aux articles 6 et 8 ci-apreés;

Surveill ance de patients ayant fait |'objet de ponction a viséediagnostique ou thérapeutique ;

Pose de timbres tuberculiniques et ledure ;

Détedion de parasitoses externes et soins aux personnes atteintes de celes-ci ;

Surveill ance des fonctions vitales et maintien de ces fonctions par des moyens non invasifs et n'impli quant pasle
recours a des médicaments ;

Survelll ance des cathéters, sondes et drains ;

Participation alaréali sation d'explorations fonctionnell es, al'exception de cdles mentionnées al'article 9, et
pratique d'examens non vulnérants de dépistage de troubles ensoriels;

Participation ala procédure de désinfedion et de stérili sation des dispositi fs médicaux réutili sables ;

Reaueil des données biologiques obtenues par des techniques a ledure instantanée suivantes :

a) Urines : glycosurie ac&onurie, proténurie, recherche de sang, potentiels en ions hydrogéne (pH) ;
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b) Sang : glycémie, ac&onémie;

Entretien d'accueil privil égiant I'éooute de la personne avecorientation si nécessaire ;

Aide d soutien psychologique;

Observation et survelll ancedes troubles du comportement ;

Dans le domaine de la santé mentale, I'infirmier accomplit en outre les actes ou soins slivants :

a) Entretien d'accueil du patient et de son entourage ;

b) Activités a viséesociothérapeutique individuell e ou de groupe ;

¢) Surveill ance des personnes en chambre d'isolement ;

d) Surveill ance @ évaluation des engagements thérapeutiques qui asocient le médedn, l'infirmier et le patient.

Art. 6. - Outreles actes et activitésvisésaux articles 11 et 12, I'infirmier est habilit é a pratiquer les actes suivants
soit en appli cation d'une prescription médicale qui, sauf urgence est éaite, qualitative @ quantitative, datée ¢
signée soit en application d'un protocole écit, qualitatif et quantitatif, préalablement établi, daté d signé par un
médedn :

Scarifications, injedions et perfusions autres que cdles visées au deuxiéme alinéa de |'article 8 ci-apreés,

ingtill ations et pulvérisations ;

Scarifications et injedions destinées aux vacdnations ou aux tests tuberculiniques ;

Mise en place ¢ ablation d'un cathéter court ou dune aiguill e pour perfusion dans une veine superficiell e des
membres ou dans une veine icranienne;

Surveill ance de athéters veineux centraux et de montages d'accés vasculaires implantables mis en placepar un
meédedn ;

Injedions, et perfusions, al'exclusion de la premiére, dans ces cathéters ainsi que dans les cathéters veineux
centraux et ces montages :

a) De produits autres que ceaix visés au deuxieme alinéa de I'article 8 ci-aprés;;

b) De produits ne @ntribuant pas aux techniques d'anesthésie générale ou locorégionale mentionnées a l'article
10 ci-apreés.

Cesinjedions et perfusions font I'objet d'un compte rendu dexéaution éait, daté d@ signé par I'infirmier et
transcrit dansle dosser de soinsinfirmiers;;

Administration des médicaments sans préjudice des dispositions prévues al'article 5 ci-dessus ;

Pose de dispositi fs transcutanés et surveill ancede leurs effets ;

Renouvell ement du matériel de pansements médicamenteux ;

Rédli sation et survelll ance de pansements gpédfiques;

Ablation du matérid de réparation cutanée;

Pose de bandages de @mntention ;

Ablation des dispositi fs d'immohili sation et de ontention ; renouvell ement et ablation des pansements
médicamenteux, des g/stémes de tamponnement et de drainage, a l'exception des drains pleuraux et
médiastinaux ;

Pose de sondes gastriques en vue de tubage, d'aspiration, de lavage ou dalimentation gastrique ;

Pose de sondes vésicales en vue de prélévement d'urines, de lavage, d'intill ation, d'irrigation ou de drainage de
lavesse, sous réserve des dispositions du troisiéme alinéa de I'article 9 ci-aprés;;

Ingtill ation intra-urétrale ; injedion vaginale;

Pose de sondes redales, lavements, extractions de fécalomes, pose d surveill ance de goutte-a-goutte redal ;
Appareill age, irrigation et surveill anced'une plaie, d'une fistule ou dune stomie ; soins et surveill anced'une
plastie;

Participation aux techniques de dil atation de dcatrices ou de stomies;;

Soins et surveill anced'un patient intubé ou trachéotomisé, le premier changement de anule de trachéotomie
étant effecué par un médedn ;

Participation a I'hyperthermie d al'hypothermie;

Administration en aérosols et pulvérisations de produits médicamenteux ;

Soins de bouche avec appli cation de produits médicamenteux e, en tant que de besoin, aide instrumentale ;
Lavage de sinus par I'intermédiaire de athétersfixés par le médedn ;

Bains d'oreill es et instill ations médicamenteuses ;

Enregistrements smples d'éedrocardiogrammes, d'é edro-encéphal ogrammes et de potentiels évoqués ous
réserve des dispositions prévues a l'article 9 ci-apres ;

Mesure de la presson veineuse caitrale;

Vérification du fonctionnement des appareil s de ventil ation assstéeou dumonitorage, contréle des différents
paramétres et surveill ance des patients placés ous ces apparels;;

Pose d'une sonde & oxygéne ; install ation et surveill ance des personnes placées sus oxygénothérapie normobare
et al'intérieur d'un caison hyperbare ;

Branchement, surveill ance & débranchement d'une dialyse rénale, péritonéale ou dun circuit d'échanges
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plasmatique ;

Saignées;;

Prélévements de sang par ponction veineuse ou capill aire ou par cathéter veineux ;

Prélévements de sang par ponction artériell e pour gazométrie ;

Prélévements non sanglants effedués au niveau des téguments ou des muqueuses diredement accesshles;
Prélévements et coll ede de séaétions et d'excrétions ;

Reaueil aseptique desurines;

Transmisson desindications techniques % rapportant aux prélévements en vue d'analyses de biologie médicale ;
Soins et surveill ance des personnes lors des transports snitaires programmeés entre dabli sements de soins;
Entretien individue et utili sation au sein d'une éuipe pluridisciplinaire de techniques de médiation a visée
thérapeutique ou psychothérapique ;

Mise en oeuvre des engagements thérapeutiques qui asocient le médedn, l'infirmier et le patient, et des
protocol es d'i solement.

Art. 7. - L'infirmier est habilit é a entreprendre @ a adapter les traitements antalgiques, dans le adre des
protocoles prééablis, éqits, datés et signés par un médedn. Le protocole est intégré dans le dosser de soins
infirmiers.

Art. 8. - L'infirmier est habilit é a accomplir sur prescription médicale écite, qualitative @ quantitative, datée é
signée les actes et soins giivants, a condition gu'un médedn puiss intervenir atout moment :

Injedions et perfusions de produits d'origine humaine nécesstant, préalablement aleur réalisation, lorsgue le
produit |'exige, un contréle d'identité & de compatibilit € obligatoire dfedué par I'infirmier ;

Injedions de médicaments a des fins anal gésiques dans des cathéters périduraux et intrathécaux ou placés a
proximité d'un tronc ou dun plexus nerveux, mis en place par un médedn et aprés que ceui-ci a effeduéla
premiéreinjedion ;

Préparation, utili sation et surveill ance des appareil s de drculation extracorporelle;

Ablation de @théters centraux et intrathécaux ;

Application d'un garrot pneumatique d'usage chirurgical ;

Pose de dispositi fs d'immohili sation ;

Utili sation d'un défibrill ateur manuel ;

Soins et surveill ance des personnes, en postopératoire, sous réserve des dispositi ons prévues a l'article 10 ci-
apres ;

Tedhniques de régulation thermique y compris en milieu psychiatrique ;

Cures de sevrage g de sommeil .

Art. 9. - L'infirmier participe ala mise en oeuvre par le médedn destechniques siivantes:

Premiéreinjedion d'une sé&rie d'allergénes;

Premier sondage vésical chez I'hnomme en cas de rétention ;

Enregistrement d'éledrocardiogrammes et d'éledroencéphal ogrammes avec éreuves d'effort ou emploi de
médicaments modificateurs ;

Prise d reaueil de presson hémodynamique faisant appel a destedhniques a caractére vulnérant autres que cdles
visées al'article 6 ci-desaus;;

Actions mises en ceuvre e vue de faire facea des stuations d'urgencevitale;

Explorations fonctionnell es comportant des éoreuves pharmacodynamiques, d'effort, de stimulation ou des tests
de provocation ;

Pose de systemes d'immohili sation aprés réduction ;

Activités, en équipe pluridisciplinaire, de transplantation d'organes et de greffe detisaus;

Transports @nitaires:

a) Transports snitaires urgents entre dabli sements de soins effedués dans le @dre d'un servicemohile
d'urgence @ deréanimation ;

b) Transports sanitaires médicalisés du lieu de la détress vers un établi ssement de soins effedués dansle adre
d'un servicemohile d'urgence @ de réanimation ;

Sismothérapie & insuli nothérapie a viséepsychiatrique.

Art. 10. - L'infirmier anesthésiste diplémé d'Etat est seul habilit €, a conditi on qu'un médedn anesthésiste-
réanimateur puise intervenir atout moment, et aprés qu'un médedn anesthésiste-réanimateur a examiné le
patient et é&abli | e protocole, a gppliquer les techniques slivantes :

1o Anesthésie générale ;

20 Anesthésie loco-régionale d@ rénjedions dansle s ou un dispositif a éé mis en place par un médedn
anesthésiste-réanimateur ;
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30 Réanimation peropératoire.

I acoomplit | es ins et peut, al'initiative exclusive du médedn anesthésiste-réanimateur, réali ser les gestes
techniques qui concourent a |'application du protocole.

En sall e de surveill ance postinterventionnéll g, il asaure les actes relevant des techniques d'anesthésie dtées aux
deuxiéme, troisieme d quatriéme alinéas et est hahilit é ala prise en charge deladouleur postopératoire relevant
des mémes techniques.

Lestransports @nitairesvisésal'article 9 du pésent déaet sont réali sés en priorité par l'infirmier anesthésiste
diplémé d'Etat.

L'infirmier en cours de formation préparant a cedipl6me peut participer acesactivitésen présenced'un infirmier
anesthésiste dipl6mé d'Etat.

Art. 11. - Les actes concernant les enfants de la naissance a |'adolescence, et en particulier ceux ci-dessous
énumeérés, sont dispensés en priorité par une infirmiéretitulaire du dpléme d'Etat de puéricultrice e I'infirmier
en cours de formation préparant a cedipléme:

10 Suivi del'enfant dans on développement et son milieu devie;

20 Surveill ancedu régime alimentaire du nourrison

30 Prévention et dépistage préace des inadaptations et des handicaps ;

40 Soins du houveau-né en réanimation ;

50 Ingtall ation, surveill ance & sortie du nouveau-né placé e incubateur ou sous photothérapie.

Art. 12. - Les activités slivantes ont exercées en priorité par I'infirmier titulaire du dpléme d'Etat de bloc
opératoire @ l'infirmier en cours de formation préparant a cedipléme:

1o Gestion desrisques liés al'activité g al'environnement opératoire ;

20 Elaboration et mise en oeuvre d'une démarche de soins individuali sée @ bloc opératoire @ sedeurs asociés;
30 Organisation et coordination des sinsinfirmiers en salle d'intervention ;

4o Tragabilit é des activités au bloc opératoire @ en sedeurs associés ;

50 Participation al'éaboration, al'appli cation et au contréle des procédures de désinfedion et de stérili sation des
dispositi fs médicaux réutili sables visant a la prévention des infedions nosocomiales au bloc opératoire @ en
sedeurs asciés.

En per-opératoire, il exerceles activités de drculant, d'instrumentiste & d'aide opératoire en présencede
|'opérateur.

Il est habilit é & exercer danstous les deurs ou sont pratiqués des actes invasifs a viséediagnostique,
thérapeutique, ou dagnostique d thérapeutique dans les ®deurs de stérili sation du matériel médico-chirurgical
et dans les srvices d'hygiéne hospitaliére.

Art. 13. - En |'absenced'un médedn, l'infirmier est habilit €, aprés avoir reconnu une situation commerelevant de
['urgenceou de la détresse psychologique, a mettre en oeuvre des protocol es de soins d'urgence, préal ablement
éaits, datés et signés par |le médedn responsable. Dans ce @s, I'infirmier accomplit | es actes conservatoires
nécessaires jusqua l'intervention d'un médedn. Ces actes doivent obli gatoirement faire I'oljet de sa part d'un
compte rendu éqit, daté, signé, remis au médedn et annexé au dosser du patient.

En cas d'urgence & en dehors de lamise en oeuvre du protocole, I'infirmier dédde des gestes a pratiquer en
attendant que puisintervenir un médedn. |l prend toutes mesures en son pouvoir afin de diriger la personne
versla structure de soins la plus appropriéea son état.

Art. 14. - Selon le sedeur d'activité ou il exerce y compris dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction des
besoins de santé identifiés, I'infirmier propose des actions, les organise ou y participe dans les domaines slivants

Formation initiale g formation continue du parsonnel infirmier, des personnels qui I'assstent et éventuell ement
d'autres personnds de santé ;

Encadrement des gagiaires en formation ;

Formation, éducation, prévention et dépistage, notamment dans le domaine des ©ins de santé primaires et
communautaires ;

Dépistage, prévention et éducation en matiére d'hygiene, de santéindividuell e d colledive @ de séaurité;
Dépistage des maladies ®xuell ement transmissbles, des maladies professonnell es, des mal adies endémiques,
des pratiques addictives ;

Education a la sexualité;

Participation a des actions de santé publique ;

Recdherche dans |e domaine des sinsinfirmiers et participation a des actions de recherche pluridisciplinaire.

Il participe également a des actions de secours, de médedne de atastrophe d d'aide humanitaire, ainsi quatoute
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action coordonnéedes professons de santé d des professons ciales conduisant a une prise en charge globale
des personnes.

Art. 15. - Le déaet no 81-539du 12mai 1981rdatif al'exercicedela professon d'infirmier et le déaet no 93
345du 15mars 1993relatif aux actes professonnels et al'exercice de la professon d'infirmier sont abrogés.

Art. 16. - Laministredel'emplai et dela solidarité d le ministre délégué a la santé sont chargés, chacun en ce
gui le mncerne, de l'exéadtion du présent déaet, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 11 février 2002
Lione Jospin
Par le Premier ministre :
Laministre de I'emploi et de la solidarité,
Eli sabeth Guigou
Le ministre délégué a la santé,
Bernard Kouchner
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Annexe n°2

Questionnaire anonyme destiné aux infirmiers
sapeurs pompiers
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Questionnaire anonyme adestination des infirmier(e)s speurs pompiers

Bonjour, )
Je m' appelle Damien Lespinasse, je suis éudiant en 3™ année a’'IFSI d’ Annemasse

(74). J effedue mon mémoire de fin d’ études aur réle de I’infirmier sapeur pompier dans le
soutien psychologique des SPa la suite d'interventions traumatisantes. Ce questionnaire a3
buts:

- Tenter d évaluer lademande de soutien psychologique des speurs pompiers aux
infirmiers,

- Tenter d évaluer les ressources dont disposent les infirmiers pour répondre a céte
demande.

- Recenser les adions déja mises en place

Je vous remercie par avance du temps que vous prendrez pour répondre a céte equéte.

. Vousées... : O un homme

O unefemme

Depuis quelle aanée ées vous infirmier(e) sapeur pompier ?:............

. Anréed obtentiondevotreD.E. :.........

=> Si I’obtention date d’avant 1995 quelle fili ere arezvous suivi ?:
O Infirmier(e) en soins généraux
O Infirmier(e) de sedeur psychiatrique

Etes-vous... : U infirmier(e) sapeur pompier volontaire
Q infirmier(e) sapeur pompier professonnel(le)
=>» Si vous étes volontaire, dans quel sedeur exercezvous votre adivité
professonrelle ?

U Soins généraux

U Psychiatrie

U Santé publique

L AUITE SBABUN It e e

. Avezvous dga ai I'occasion d’identifier un besoin de soutien psychologique chezdes
sapeurs pompiers ?
U Non (passez alaquestion 7)
O Oui:
Comment vous en étes vous rendu(e) compte ?
U Demande formuléepar I’ (les) intéress(s)
U Demande formuléepar des collégues non concernés

personnell ement

U Demande formuléepar chef d’ agrés/ chef de garde
U Vous!’ avez spontanément identifié
Suite aquel(s) type(s) d’intervention ? (plusieurs réponses ont posshles)
U Sewurs apersonne
U Acddent sur lavoie publique
O Incendie
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Y avezvous apporté une (des) réponse(s) ?
U Non (passez alaquestion 7)
U Oui

QUEE(S)FEPONSE(S) 2. e et e e e e e e e

7. Selon vous, le soutien psychologique des sapeurs pompiers reléve-t-il de votre réle
d’infirmier(e) sapeur pompier ?
O Qui
U Non

8. Avezvousreq une formation/ desinformations ur les psycho-traumatismes ?

O Oui:

U Lorsde vos études d infirmier(e)

U Lorsde votre formation d’ infirmier(e) sapeur pompier
U Non

9. Selon wous, a quel(s) niveau(x) pouvezvous agir par rapport aux psycho-traumatismes
chezles speurs pompiers ?
U Lorsdelaformation de base des houveaux sapeurs pompiers : AFPS
CFAPE
U Formation / cours a propos des psycho-traumatismes lors des gardes ala
caserne
U Information et sensihili sation des chefs de garde / chefs d’ agres
U Sengbili sation des sapeurs pompiers lors de discusgons informelles
U Débriefings

10. Quels nt selon vous les atouts que possede I’ infirmier sapeur pompier pour étre adeur
de cesoutien psychologique ?
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Et les diffiCUIIES 2. .. e

11 Vos commentaires et suggestions :

Merci d’avoir pris du temps pour répondre amon questionnaire, et de lerendre a de
fagon a cequ'ils me reviennent tous avant le vendredi 15 mars.

Damien Lespinass.
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Annexe n°3

Questionnaire anonyme destiné aux sapeurs
pompiers
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Damien Lespinasse

Etudiant infirmier 3°™ année

Institut de Formation en Soins Infirmiers
Centre Hospitalier d Annemasse

Bonjour,

Je m' appelle Damien Lespinase ¢ je suis en 3™ année A’ émle d'infirmiers
d’ Annemasse.
J effedue mon mémoire de fin de formation sur le theéme des psycho-traumatismes chezles
Sapeurs pompiers.

Tout commme le questionnaire envoyé aux infirmiers sapeurs pompiers, cdui ci est
entierement anonyme. Aucun nom ni lieu ne pourra &re dté dans mon travail .

Unefoisrempli, merci dele déposer dansla boite prévue a ce effet
avant levendredi 12 awvil.

Je vous remercie pour le temps que vous consaaerez alaréponse a ceguestionnaire.

D. Lespinasse
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Questionnaire anonyme destiné aux sapeurs pompiers

6. Etes-vous... : Q Un hanme O Unefemme
7. Vousées... : a SPv Q SPP 0 SPA
8. Votreancienngté:Q - de5 ans Qd5al0ans W10al5ans QL +del5ans

9. Avez-vousdgaeul'impresson dére choqué psychdogiquement suite a uneintervention ?
U Oui
U Non
= Sioui, lorsde que typed intervention (AVP, ACR...) & oo,
= Sioui, merci de réponde aux items alivants :

E

Merci de réponde aux éhorcés slivants en cochan la case rrespondarn au choix de \otre
réporse d vos réactions durant cette intervention, et immédiatement aprés. S une questionre
s appique pas a votre expérience cochez « pasdutout vrai ».

Il'y aeu des moments ol je perdais lefil de cequi se passait — |’ é&ais complétement déconrecté(e) —
ou, d'une certaine facon, j'ai senti que je nefaisais pas partie de ce qui se passait.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutét vrai Otresvrai O extrémement vrai

Je me suis retrouvé(e) sur le pil ote automatique, je me suis mis(e) afaire des choses que, jel’al
réalisé plustard, je n'avais pas activement décidé defaire.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutét vrai Otresvrai O extrémement vrai

Ma perception du temps a changg, les choses avaient I air de se dérouler au ralenti.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

Cequi se passait me semblait irréd, comme s j’ &ais dans un réve, ou au cinéma, ou entrain de
jouer unréle.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

C'est commessi ' &ais le (Ia) spectateur(trice) de ce qui m'arrivait, commesi je flottais au desus de
la scene @ I’ observait de |’ extérieur.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

Il'y aeu des moments ol la perception quej’ avais de mon corps &ait distordue ou changée Jeme
sentais déconrect&(e€) de mon propre corps, ou hien il me semblait plus grand ai plus petit que
d habitude.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

Javais!'impresson que les chases qui arrivaient aux autres m' arrivaient a moi auss, comme par
exemple @re en danger alors que je nel’ &ais pas.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

Jai éé surpris(e) de constater aprés coup que plusieurs choses séaient produites sans que jem’en
rende compte, des choses quej’ aurais habituel ement remarquées.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai

J étais confus(e), ¢’ est a dire que par moments, |’ avais de la difficulté a comprendre ce qui se passait

vraiment.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai
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J éais désorienté(e) ; c'est a dire que par moment j’ &ais incertain(e) de I’ endroit ou je metrouvais,
ou del"heure qu'il &ait.
Opasdutoutvrai  {Jun peuvrai O plutdt vrai Otresvrai O extrémement vrai
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