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Mots clés Secours a personnes — transport — victime — hdispiian — cas particuliers

La présente instruction opérationnelle a pour difjde déterminer les modalités d’application et de
mise en ceuvre du référentiel secours a personmiEsdednner une conduite a tenir sur différents cas

particuliers.
La présente ITOP annule et remplace I''TOP 09-0BOIP 017 (AVC) ainsi que les NSD 04-13 et

06-08.

| — A quelles situations devons nous répondre ?

Transport

a
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Il — Regles opérationnelles dans le domaine du segs a personnes :

Les regles générales:

L’engagement des moyens du SDIS dans le domaiseahurs a personnes Annexe 1
Quelques définitions Annexe 2
Le droit de l'usager Annexe 3
Réle du CTA/ CODIS Annexe 4
Réle du CDA VSAV Annexe 5
Roéle de I'officier santé CODIS Annexe 6
Les regles particulieres:
Prise en charge d’'un mineur non accompagné »aie
Suspicion de maltraitance Annexe 8
Soins psychiatriques Annexe 9
Contention physique Annexe 10
Refus de prise en charge ou de soins Anngxe 1
Transport de détenu Annexe 12
Transport de personne décédée Annexe 13
Transfert préalable d’'une victime vers un médeeisecteur Annexe 14
Etat d’ébriété Annexe 15
Accouchement sous le secret Annexe 16
Transfert inter-hospitalier ou intra-hospitalier Annexe 17
Scéne de crime ou de mort violente Annexe 18
Carence ambulanciére - carence SMUR — conventiokl AM Annexe 19
Victime d’'une agression sexuelle Annexe 20
Prise en charge d’une victime dans un poste degoli Annexe 21
Prise en charge d’'une personne victime d’'un AVC Annexe 22
Le nombre maximum de personnes transportées daviS AW Annexe 23

Dans le cadre du retour d’expérience, vous voubliea faire part au Bureau des opérations des
difficultés rencontrées dans I'application de lagante ITOP.

Le Directeur départemental des services
d’incendie et de secours de la Loire
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Annexe 1 : L’'engagement des moyens du SDIS  Mise a jour :

ITOP 01 . N :
OP 013 dans le domaine du secours a personnes Janvier 2015

Les SDIS concourent, avec les autres serviceso&gsionnels concernés, a la protection et a la
lutte contre les accidents, sinistres et cataséspa I'évaluation et a la prévention des risques
technologiques ou naturedssi qu’aux secours d'urgence

L'engagement des moyens du SDIS dans le domaine diecours a personnes doit
obligatoirement faire I'objet d’une régulation médicale du CRRA 15.

Sous conditions des DEPARTS REFLEXES ci-dessousetigagement des moyens du SDIS
pourra avoir lieu avant la régulation médicale

LES DEPARTS I ENGAGEMENT IMMEDIAT DES MOYENS AVANT LA
REFLEXES REGULATION MEDICALE DU CRRA 15
PROMPT SECOURS * > Arréf[ car_dio-respiratoire (patient inconscient sammivement
ventilatoire ou gasps),
. ] » Détresse respiratoire,
Situations d’urgence > Suspicion d’accident vasculaire cérébral (Cf. aen2s),
vitale identifiées ou > Altération de la conscience,
suspectées a l'appel > Hém'orragie grave extériorisée ou extgrne,
quelle que soit la > Sef:tlon complete de membres, de doigts,
localisation (domicile ou| > Brulure grave,
» Accouchement imminent ou en cours,
non) » Ecrasement de membre ou du tronc, ensevelissement.
» Noyade,
. » Pendaison,
Les qrcq\nstances » Electrisation, foudroiement,
particulieres de > Personne restant a terre suite & une chute,
'urgence guelle gue soif » Rixe ou accident avec plaie par arme a feu ou &tereche,
la localisation (domicile| » Accident de circulation avec victime,
» Incendie ou explosion avec victime,
ou non) » Intoxication collective,
» Toute circonstance mettant en jeu de nombreusgmes,
» Tentative de suicide avec risque imminent.
Secours a personnes sur » Engagement des moyens du SQille que soit la gravité
la voie publique ou dans pour les opérations se situant sur la voie publitpselieux
les lieux publics publics et les établissements recevant du public.
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Annexe 1 : L’'engagement des moyens du SDIS  Mise a jour :

ITOPO13 1 jans le domaine du secours a personnes (suite [1) Janvier 2015

APPELS RECUS PAR LE CTA ET NE NECESSITANT PAS L'ENGAGEMENT
DES MOYENS DU SDIS AVANT LA REGULATION MEDICALE DU CRRA 15

» les appels concernant la permanence des soins ¢métkegarde...),
» les demandes de transports sanitaires prives,

» les demandes de renseignements ou de conseilsaugdic

» Toutes demandes ne nécessitant patepart réflexe.

Notion de conférence a trois
- le requérant et les différents acteurs sont infgrohé début et de la fin de la conversatio
trois,
- respect du secret médical et professionnel,
- l'opérateur doit signaler sa présence au médegulateur et se retire de la conversation
demande de ce dernier.

na

ala

Lorsque l'urgence vitale n’est pas identifiée ngmispectée par
I'opérateur qui recoit I'appel, un départ réflexst gistifié : le
doute profite a la victime.
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_ g e Mise a jour :
ITOP 013 Annexe 2 : Quelques définitions Janvier 2015

Acte médical pratiqué au téléphone qui repose, whdgis que cela est

possible, sur un entretien entre le médecin régutadu CRRA 15 et |

) ) requérant ou une personne de I'environnement delane. Elle a pou

La regulatlon but de déterminer et de déclencher la réponsedaxradaptée a I'état du
médicale patient, puis, si nécessaire, d’orienter le patigrgctement vers une unité

d’hospitalisation appropriée.

La régulation médicale est obligatoire. Elle pouassoir lieu apres le

départ réflexe des moyens du SDIECf. annexe 1).

Avis médical donné lors d’'un entretien entre I'dppé et le médecin
) o régulateur du CRRA 15. Les sapeurs-pompiers niirganent pas dans le
Le conseil médical cadre de cette activité. Ce conseil ne peut sditudrsa une consultation

téléphonique médicale si celle-ci s’avére nécessaire. || conegrar contre également
les instructions données a I'entourage de la pesen détresse ou de|la
victime, avant l'arrivée des secours.

Au moment de la demande par le CRRA 15, [lindispiité
ambulanciére doit étre caractérisée sur la baseidamstances et de |a
g e s nature de la mission.

L'indisponibilité | | es circonstances de la mission sont définiesepeéfaut de disponibilit

ambulanciere des transporteurs sanitaires privés.
(Cf. annexe 19) La‘nature de la r_nis_sion couvre l'ensemble des vetdions qui ne
relevent pas des missions propres des SDIS.

L’indisponibilité est avérée lorsque la nature de rhission et les
circonstances de la mission sont simultanémenti&esi

[1°))
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ITOP 013

Mise a jour :
Janvier 2015

Annexe 3 : droit de 'usager

2

OBLIGATION D'INFORMATION

® |

La personne prise en charge doit recevoir une nmdtion claire,
loyale et appropriée sur son état de santé etoies sjui doivent lu
étre apportés.

Cette obligation d’information incombe a tout faonahaire.

En cas de litige, il appartient au professionnelaoliétablissemen
d’apporter la preuve que l'information a été démr, preuve pouvar

CONSIGNES étre apportée par tout moyen :

OPERATIONNELLES

- Fiche bilan secouriste (papier ou électronique),

- Fiche d’intervention SSSM, lorsqu’'un membre du SS&M
présent,

- Enregistrement sonore (par voie téléphonique etdin),

- Exemplaire du refus de prise en charge archive.

Cette obligation cesse lorsque la victime est darapacite
d’exprimer sa volonté (coma, inconscience, tutellgatelle, mineur,
etc).

it
it

2

%
[ ~

CHOIX DU LIEU DE PRISE EN CHARGE

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

1/ Permettre a la victime d’exprimer son choix,

2/ Linformer que sa demande va étre faite auprésntdecin-
régulateur qui prendra une décision, en fonction :
- de son état clinique,
- de la nécessité d'un plateau technigue spécifiquélés,
chirurgie de la main, etc),
- des possibilités d’accueil de I'établissement sdagha

ITOP 013
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oA Mise a jour :
ITOP 013 Annexe 4 : réle du CTA / CODIS Janvier 2015

?t APPELS RECUS PAR LE CTA
® |

Tout 5ppel recu par le CTA / CODIS dans le domdimsecours a personnes devra :

Notion de conférence a trois

» faire I'objet d’'un engagement immeédiat des moyaem$DIS dans le cadre des départs
réflexes (Cf. annexe 1) avant régulation médicale.
» faire I'objet d'un transfert au CRRA 15 dans le castraire.

- le requérant et les différents acteurs sont infgrohé début et de la fin de la conversatign a
trois,

- respect du secret médical et professionnel,

- l'opérateur doit signaler sa présence au médegulateur et se retire de la conversation g la
demande de ce dernier.

® |

ENGAGEMENT OPERATIONNEL DES INFIRMIERS OU DES
MEDECINS SAPEURS-POMPIERS

» Tout engagement d’un officier du SSSM par le CTBADIS est immédiatement notifié au

» Le CRRA 15 peut solliciter le CTA / CODIS pour egganent d’un officier du SSSM. (Cf.

CRRA 15,

annexe 19)

?t LES RENFORTS BRANCARDAGE A LA DEMANDE DU CRRA 15
® |

» Le brancardage est simple : ce n'est pas une migg@aérique du SDIS. En conséquence, il

» Le brancardage est technique et nécessite des miogécifigues (GRIMP, EPA...):

C

s’agit d’'une carence,

I'intervention devient alors une opération de saage qui est du domaine du SDIS.

PARTICIPATION DES AGENTS DE L'UNITE DE SECOURS
-~ PSYCHOLOGIQUES PAR CARENCE OU EN COMPLEMENT DE
® | LA CUMP

§Le SDIS 42 dispose d'une unité de secours psycipleg (USP) dont les missions sont
détaillées dans I'l'TOP 018.
» L'USP pourra étre engagée sur demande du CRRAn&sde carence ou en complément de

la Cellule d’'Urgence Médico-psychologigue (CUMPRtte prestation est considérée commejune
carence.

ITOP 013 Page 7 sur 35



ITOP 013

Mise a jour :

Annexe 5 : réle du CDA VSAV Janvier 2015

®
' \\f

LE BILAN SECOURISTE

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

Le bilan secouriste a deux objectifs :

» déterminer I'état de la victime et en déduire landiote
secouriste immeédiate,

» transmettre au CTA / CODIS et au CRRA 15 les dosrde
bilan initial complétées du rapport des gesteseents et de leur
résultats.

Ce bilan est transmis pour toute intervention dsss gpssible par |
chef d’agres, par radio sur la fréequence SSU, audgfar téléphon
mais en passant obligatoirement par le CTA / CODISqui
assurera la conférence a 3 avec le CRRA 15.

Il permettra a ce dernier de définir la prise eargk du patient €
son éventuelle hospitalisation.

Si un officier du SSSM est présent sur les lielppurra passer u

bilan complémentaire permettant notamment de Eébées actions

menées a son niveau et de prendre en compte esmeandations
du médecin régulateurtCe bilan sera passé par radio sur |3
frequence SSU, a défaut par téléphone mais en pass:
obligatoirement par le CTA / CODIS. Il informera son CDA de
conclusions de cet échange.

Le bilan secouriste comporte :

» Le motif de I'appel, les plaintes de la victimdex circonstance
de lintervention, en particulier la cinétique dévenement e
I'état des véhicules en cas d’AVP,

Les éléments physiologiques recueillis par les westes,

La description et I'évaluation de I'intensité dediauleur,

Les Iésions traumatiques éventuelles,

Le cas échéant, les antécédents et le traitemesuues,

Les gestes entrepris,

La demande de renfort si nécessaire,

Le choix du lieu d’hospitalisation, si précisé pes proches o
par la victime lorsque son état le permet.

VVVVVVY

Des qu’une case rouge de la fiche bilan secowesteochée ou qu
la situation semble nécessiter une interventionicaéx le bilan
porte la dénomination « bilan rouge » ; sinon,’dgg d'un bilan
simplifié (bilan vert).

U
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ITOP 013 Annexe 5 : réle du CDA VSAYV (suite 1)

Mise a jour :
Janvier 2015

%
, \"

LE BILAN SIMPLIFIE (BILAN VERT)

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

La notion de bilan simplifié (bilan vert) ne s’agple qu'a la
transmission radio a destination du CRRA 15. Ededispense pa
les chefs d’agres d’effectuer unlan secouriste completlors de
I'abord de la victime. Tout signe d’aggravation ahirI'intervention
doit impérativement faire I'objet d’'un contact alecCRRA 15.

Le bilan simplifié, dérogatoire par rapport a lagdure normal
(bilan rouge), vise a alléger le travail de la tégan médicale et
faciliter celui des intervenants de terrain. Il Bstamment autoris
pour les situations suivantes :

1. Circonstances particuliéres :

2.

>
>
>
>

Affections suivantes (sauf chez l'enfant en bas agda
personne agée ou handicapée)

>
>

>

Intervention a caractére social uniquement,

Brancardage simple, relevage de personne,

Absence de personnes impliquées sur les lieux
I'intervention,

Si le SMUR est présent sur les lieux et gu'uneeseidtime
nécessite une médicalisation. Le chef d’agres iatedors
dans son message de renseignement : « SMUR st
lieux ».

Contusions, plaies et brdlures simples,

Entorse des doigts, du poignet, du pied, de laitbedu
genou,

Fractures fermées, isolées, sans complication formdation
importante des doigts, du poignet, de I'avant-bcas pied,
de la cheville, de la jambe, de la clavicule...

En cas de doute, le chef d’agrés passe un bilan
secouriste complet (bilan rouge)

de

Ir les

ITOP 013
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ITOP 013 Annexe 5: role du CDA VSAV (suite 2) Mise a jour

Janvier 2015

DEMANDE DE RENFORT MEDICAL EN SITUATION D'URGENCE

o | ABSOLUE
» La demande sera transmise sur le réseau radio {(SSU)
» La demande de moyens sera fait@ant de passer un bilan de
CONSIGNES situation complet et circonstanci tous les membres de

OPERATIONNELLES

I'équipe sont occupé&quivalent d'une demande de renfort
incendie avant arrivée sur les lieux),
» Le bilan secouriste sera transmis dans un deuxiémps, dés
gue possible.

LA FICHE BILAN

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

Le bilan secouriste fait I'objet d'un document algpe fiche bilan »
qui est remis a la structure d’accueil de la vietifGe document peut
étre de deux formes :
» Document papier issu du carnet « fiche bilan »Spasition
dans chaque VSAV.
» Document informatique dématérialisé avec la miselece
des tablettes graphiques.

Un double de cette fiche est conservé au sein 8ucGhformément
a la note de service sur les conditions d’archivdee fiches bilan
secouriste. Elle comporte a minima les élémentsasts :

» Conditions dans lesquelles la victime a été trouwede
circonstances de 'accident ou de la détresse,

» ldentité de la victime et horaires d’intervention,

» Description de I'état de la victime a I'arrivée decours,

» Signes vitaux initiaux et leur évolution au coure |d
I'intervention,

» Conditionnement de la victime,

» Lieu de transport ou structure ayant pris en chirgéectime,

» Tous éléments nécessaires aux soins ultérieunsarticulier
les renseignements obtenus de [I'entourage ainsi lgse
traitements et antécédents de la victime,

» Elle est actualisée en cas d’événement nouveawas ce
I'intervention.Elle est remplie et signée par le chef d’agres.

A\1”4
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Mise a jour :

ITOP 013 Annexe 5 : réle du CDA VSAYV (suite 3) Janvier 2015

LE DEVENIR DE LA VICTIME

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

Apres réception du bilan secouriste, le médecinledgur définit les
modalités de la prise en charge. Plusieurs situgtipeuvent s
présenter :

1.Les moyens du VSAV sont suffisants et permettern
I'évacuation de la victime :
La régulation, apres bilan et souhait de la victinmelique au
VSAV sa destination. Un lieu d’évacuation trés ghd et
nécessitant un temps de transport prolongé doite
médicalement justifié et validé par le CODIS.

2. Lavictime ne bénéficie pas de manceuvres de réanitin :
» La victime est décédée de maniére certaine avamiviée

11°}

—

étr

des secours, I'équipe secouriste n’entreprend acun

manceuvre de réanimation (décapitation, éclatemeite b

cranienne, raideur cadavérique, décompositionisess).

Le patient vient de décéder et des manceuvres de

réanimation sont engagées. Une intervention médeat
place est alors indispensable pour déterminer falwite
ultérieure a tenir,sauf décision contraire justifiée ¢
médecin régulateur.

Le patient est dans un état de fin de vie connauetine

manceuvre de réanimation n’est engagée. 2 situatmms

alors possibles :

u

* Le patient ou son entourage a formulé une demande
expresse de maintien au domicile. Le chef d’agres

informe le médecin régulateur qui décide de
conduite a tenir.

la

* Le patient ou son entourage exprime une demande

d’hospitalisation. Le chef d’agrés informe le méde
régulateur qui décide de la conduite a tenir.

ITOP 013
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ITOP 013 Annexe 5 : role du CDA VSAYV (suite 4) Mise 8 I

LE RELEVAGE DE PERSONNE A DOMICILE OU LIEU PRIVE

>

%
| ~~

Le SDIS engage les moyens adéquats,

Le chef d’agrés passe son bilan au CRRA 15, vi@d®IS,

Le médecin régulateur décide du devenir du patigut, peut
aller du maintien au domicile a I'hospitalisationrgence,

Si l'intervention est récurrente chez une mémequers, le chef
d’agres en informe sa hiérarchie.

CONSIGNES
OPERATIONNELLES

YV VYvVvVVv
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Mise a jour :

ITOP 013 Annexe 6 : role de I'officier santé CODIS Janvier 2015

2

P

ROLE DE L'OFFICIER SANTE CODIS

» L'officier santé CODIS apporte son expertise augted’officier CODIS qui autorise le
déclenchement des moyens SSSM sapeurs-pompiers.

» |l assure le suivi opérationnel des interventioeseécours a personnes.

» Ses missions liées au CTA et au CODIS sont dé&siltkans I'I'TOP 009 « Missions de la
garde départementale ».
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Annexe 7: Prise en charge d’'un mineur Mise a jour :

ITOP 013 non accompagné Janvier 2015

Problématique de| Toute personne de moins de 18 ans reste sousrltautd la

la situation responsabjlité de ses pa(ents ou tuteurs Iégaumf (sa

opérationnelle émancipation). _Lorsque le mineur n’e_s_t,pas accomgagun
responsable, qui en prend la responsabilité ?

®
' \\f

1 —Transport d’'une victime mineure vers un centre hosjtalier :

Pour le transfert de I'enfant vers un service damag, il n’est pas nécessaire qu'un adulte
ayant autorité (parent ou autre) sur I'enfant aquagne celui-ci. A titre d’exemple, |a
présence d’'un professeur des écoles n’est passeegaur le transport d’'un éléve blessé ou
malade.
La responsabilité de la victime mineure durantrdmsport est assurée par le chef d’agres.
Ce dernier devra, avant le transport, effectuenmssions suivantes :
- Reécupérer les coordonnées de I'enfant (hom, prédane, de naissance, adresse et
téléphone des parents),

- Dans le cadre d’'un établissement scolaire ou ddrspidemander, si possible, une
photocopie de l'autorisation de soins délivrée lear parents ou le représentant

légal.

- Demander si la famille a été prévenue du trangpeitenfant et si celle-ci se rend
sur le service d'urgence.

nOmMmZO—nz200

2 — Transport d’un impliqué mineur vers un centre tospitalier :

Le transport d’'un impligué mineur est possible sewdnt si celui-ci a un lien de parenté
direct avec la victime.
Dans les autres cas, le chef d’agrés VSAV demaridgueesence sur les lieux des forces
de I'ordre qui se chargeront de recueillir le mineopliqué et de le restituer a ses parents.

A
// Un mineur est dit « émancipé » lorsqu’'une décisionle (ex :
mariage) ou une décision de justice (ex : tutdlie)confere les

/ droits légaux d’'un majeur.

mmrrmzz0——H>»x0mMmUuo0
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Annexe 7: Prise en charge d’'un mineur Mise a jour :

ITOP 013 > : :
non accompagné (suite) Janvier 2015
Problématique de| Toute personne de moins de 18 ans reste sousrltautt la
i i ilité u tuteu 2gau
la situation responsabilitt de ses parents ou tuteurs légauxuf
- opérationnelle émancipation). _Lorsque le mineur n'e_s_t pas accom@agun
® responsable, qui en prend la responsabilité ?
Le CDA doit-il
C transporter un mineur
non accompagné ?
O
N
S T2 victi - NON — —
a vIClime a moins Victime considérée comme
I de 18 ans et n’est pas majeure, libre de ses actes.
G émancipé ?
N oul
E Intervention SP classique.
S L’enfant est sous la
responsabilité du CDA.
@)
oit étre confié a une tierce
o Doit & i 3 :
NON personne responsable :
E Nécessité de transport ? responsable légal, forces de
R I'ordre, agents de I'éducation
nationale, etc).
A ’
Oul
T
| Refus de transport non
recevable de la part du
O mineur.
N
N Transport obligatoire
E (impliqué recommandé mais
L non obligatoire)
L
E
S
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ITOP 013 Annexe 8 : Suspicion de maltraitance

Mise a jour :
Janvier 2015

Probler_nathue de Face a la suspicion de violences exercées sur igtime, faut-il
la situation se taire ou bien dénoncer un fait illégal présunaégné le secre
opérationnelle | professionnel ?

numMmZO—nz200

mmrrrmzz0——>»x0mMmUuoO

Lorsqu’on parle de maltraitance, on pense souvexteafants. Néanmoins, il ne faut g
oublier que cela peut toucher également les peesodgées, les handicapées ou t
majeurs. En fonction de son statut, la procédurgglamlement ne sera pas la méme. Cg¢
ci a pour but de faire remonter aux autorités cdemiés une situation qui met en dan
une personne. La procédure de signalement varis, rdans les deux cas, il ne faut |
oublier la notion de secret professionnel.

1 — Victime mineure ou vulnérable (personne agée dwandicapée) :

Les actes de violence perpétrés a I'encontre degurs ou des personnes vulnéral
doivent faire I'objet d’'une dénonciation obligatwiet la notion de secret profession
cede.

Si la victime est suspectée de maltraitance, ilrepbrtant de transmettre les informatig
de la suspicion de violence au meédecin régulatanrcela permettra de justifier s
transport vers une structure hospitaliére quellesspient ses blessures.

A l'arrivée au service d’'urgence, le chef d’agresaf part de ses craintes au persol
d’accueil et notamment au médecin qui va la preradrecharge. La transmission d
éléments qu’il a pu voir et ressentir ne devratpasber dans I'écueil de l'interprétatio
L’emploi du conditionnel s'impose, les violencearétseulement présumées.

La dénonciation auprés du service receveur n'exopas un signalement au niveau
I'autorité judiciaire.

Dans le cas ou la famille refuse le transport vartopital, deux possibilités s’offrent :
» Le chef d’agrés estime que la personne court umetanital, il en informe le
médecin régulateur et demande au CODIS de contbedeforces de I'ordre. |

s’agit d'un signalement dit « judiciaire »,

» S'il estime qu'il N’y a pas de risque vital immétjianais que la situation semb
assez grave pour étre signalée, le chef d’agresnigfra le CODIS qui, apre
accord de 'OGD, suivra la méme procédure que ahllelépdt de plainte (P02
afin de décider de I'opportunité d’'un signalemeihkdadministratif.

2 — Victime majeure ou émancipée et non vulnérabte

Les personnes majeures non protégées ne fontqigstid’'une dénonciation obligatoir
Cette dénonciation ne peut étre réalisée par leeaonédeceveur qu’avekaccord de la
victime. Le transport sur un centre hospitalier est soahkatpour soustraire la victime (
milieu.
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ITOP 013

Annexe 9 : Soins psychiatriques Mise a jour :
(a traiter comme une carence : voir annexe 19)| Janvier 2015

y:

. g

] _ Quelles sont les procédures de prise en chargeicteses nécessitar]
Problématique | des soins psychiatriques dans une situation d’@eyén

~—+

mmrrrmzZ2Z20——A>»2X0mMmUoUoO nmMmZO—mZ200

Depuis la parution de la loi n° 2011-803 du 5 @titP011 relative aux droits et a la protect

on

des personnes faisant I'objet de soins psychiasdt aux modalités de leur prise en charge,

les dénominations de HO et HDT sont abandonnéeses nouvelles dénominations
procédures sont :

» Admission en soins psychiatrigues a la demande detéressé:

La personne demande a étre hospitalisée,

Elle dispose de sa liberté individuelle,

Elle peut ressortir de I’'h6pital quand elle le veut

Elle a les mémes droits que n’'importe quel patiespitalisé pour un autre motif.

Lorsque la victime présente des troubles mentanctam® impossible son consentement, il f

et

aut

définir s’il existe un danger imminent pour la d&redes personnes (elle-méme et/ou

I'entourage) ou trouble grave a I'ordre publiclé&danger existe :

» Admission en soins psychiatrigues sans consentementa demande du représentant
de I'Etat (SDRE) :

Cette procédure est prise par arrété préfectoth. €st établie sur présentation a l'autofi

préfectorale d'un certificat médical. Le dispositifirévoit une mesure provisoi
d’hospitalisation établie par arrété du maire cpit tre confirmé par un arrété du préfet d
les 48 h. En I'absence de certificat médical, léfgirou le maire peut engager la procéd
pour dangerosité de notoriété publique.

Si absence du danger décrit dans la procédure SDREse retrouve dans la situati
suivante :

> Admission en soins psychiatrigues a la demande d’utiers ou sans tiers en « cas de

péril imminent » (SDT).

Trois cas peuvent se présenter :

- Présence d'un tiers : Est considéré comme tiersnembre de la famille de la victim
ou une personne justifiant de I'existence de ratetiantérieures a la demande de s
et lui donnant qualité pour agir dans l'intérét agdle-ci. Le transport doit étre réali
avec la demande manuscrite du tiers et au minimium dertificat médical d’un
médecin ne travaillant pas dans I'établissemerdatiail. Le 2™ pourra étre établi lor
de I'admission,

- Absence de tiers mais certificat médical préselhts’agit d’'un SDT pour péri
imminent sans tiers. Le certificat médical « iditiacirconstancié est établi par
meédecin n’exercant pas dans I'établissement,

- Absence de tiers et de certificat médical : Onreave dans le cas d’'un SDT en ¢

d’'urgence. Dans ce cadre, la victime présentesgue grave pour son intégrite.

Il pourra étre utilisé la contention physique passurer la sécurité du patient (Cf. annexe

re
ANS
ure

e
0iNs
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10)

et, dans certains cas, faire appel aux forcesoderé.
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ITOP 013

Annexe 9 : Soins psychiatriques (suite)
(a traiter comme une carence : voir annexe 19)

Mise a jour :
Janvier 2015

Le patient est-il consentant ?

HOSPITALISATION
PSYCHIATRIQUE

# |l peut ressortir quand il veut,

pour autre cause.

» Le malade dispose de sa liberté individuelle,

# Il ales mémes droits que si I'hospitalisation

Troubles mentaux rendant

impossible son consentement

momrrrmzZ2Z20——>»2XmMmUuo nmMmZO—nmZ200

Danger imminent pour la stireté
des personnes ou trouble grave

Le tiers est-i
présent ?

al'ordre public ? (Domaine
public)

SDT « classique » :
» Demande manuscrite du tiers.
» 2 certificats médicaux dont au
moins un par un médecin ne
travaillant pas dans
I'établissement d’accueil.

Certificat

meédical

y

NON

Certificat
médical
présent ?
NON

oul la santé de la personne.

Y
résent ? NON
- / SDT pour péril imminent sans tiers :

~ |l doit exister un péril imminent pour

k

SDRE pour
dangerosité de P
notoriété publique

SDT en cas d’urgence :
Il doit exister un risque grave a
I'intégrité du malade.

v

» Mesure provisoire sur
arrété municipal. <
# Arrété préfectoral.

Définitions
HO : Hospitalisation d'office

YO¥ WY

HDT : Hospitalisation a la Demande d’un Tiers
SDRE : Soins & la Demande du Représentant de I'Etat
SDT : Soins a la Demande d’un Tiers

ITOP 013
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ITOP 013 Annexe 10 : Contention physique

Mise a jour :
Janvier 2015

PrOblemat'que de Quelles sont les conditions d’'une prise en chargeedvictime
la situation violente ou agitée entrainant des risques pourékurité des
opérationnelle | sapeurs-pompiers engagés ?

numMmZO—nz2z200

nmrrmZ2Z20——->»203mMm7UTVO

Définition:

La contention d’'une personne se définit commenrtatdition de son autonomie et de ¢
mouvements au moyen d’'un procedeé physique ou nwanC’est a la fois une réponse
une prévention des conduites dangereuses.

N’est pas considéré comme relevant de la contention
» Le maintien bref de la personne afin de la calmed®la réconforter
» Le maintien plus ou moins prolongé lors d’un accagmement d’'un endroit a U
autre.

Les bonnes pratigues de réalisation de la contentia

En amont de la contention, la prise en chargeioelatlle ne doit pas étre écartée.
contention doit rester une mesure exceptionnelis’gpplique en dernier ressort.

La présence des forces de l'ordre est recommarnsdétmut en présence d’'une persol
violente et menacante.

La contention physique n’est Iégitime que lorsge’@lst prescrite pour protéger I'indivig
lorsqu’il est dangereux pour lui-méme ou pour savirennement.

Lorsque la contention physique est choisie, cettsure doit :
» Avoir fait I'objet d’'une demande de présence dasde de l'ordre si nécessai
surtout en présence d’'une personne violente et caata
Avoir fait I'objet d’une validation du médecin rélgteur.
Faire I'objet d’'une information a la victime, afsenille ou & ses proches.
Etre limitée dans le temps.
Faire I'objet d'une surveillance médicale réguliére
Faire I'objet d’une vérification réguliere d’absend’apparition de blessures suitg
la contention.
Etre inscrite sur la fiche bilan (heure de mis@kte et moyens mis en ceuvre).
Etre mentionnée dans le CRSS de l'intervention.

YV VVVVY
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ITOP 013

Annexe 11 : Refus de prise en charge ou de| Mise & jour :
soins Janvier 2015

Problématique

de la situation Que faire face a une victime qui refuse toute pgiseharge et tod

—

= LS soin ?
® opérationnelle
> |l faut que la victime recoive une information ctaet loyale de la part du chef
d’agres ou du médecin-régulateur,
» Un bilan rigoureux doit étre réalisé et doit étecé (écrit ou informatisé),
> La victime doit étreCAPABLE de comprendre et exprimer son refus (attention
aux victimes alcoolisées, sous I'emprise de méderam / stupéfiants,
traumatisme cranien avec perte de connaissandativend’autolyse, etc.).
C
O LE CDA EST EN PRESENCE D’UNE
N VICTIME QUI REFUSE TOUT SOIN
S
I
G NON
N La victime est-elle en capacité
de comprendre et d’exprimer
E
son refus ?
S
Oul
O
P Informer la victime ou le
E représentant légal, si la
R victime est mineure, des
A risques encourus
T
I
0O Bilan secouriste au CRRA 15
N
N
E Le CDA fait signer un refus de transport a la
L Décision du CRRA NON victime ou au représentant légal si la victime est
15 de transporter ? mineure et le mentionne dans la fiche bilan et
L dans le CRSS.
E oul
S
Transport au CH éventuellement
sous contention
Le document de refus de prise en chargéssu du cahier « décharge pour refus de soins
et / ou de transport » a disposition dans chagqu&WSloit étre clairement et
complétement rempli et signé obligatoirement par 2e parties (avec signature de

témoins de préférence). Il sera archivé par lereafd secours.
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ITOP 013

Annexe 12 : Transport de détenu

Mise a jour :
Janvier 2015

Problématique
~ de la situation
@® | opérationnelle

Les moyens sanitaires du SDIS peuvent-ils étrecgél pour Ig
prise en charge de personnes en milieu carcéral ?

nmmrrmZ2ZZ20——->»2X0mMm7UuVo0 nmMmZO—nz200

Le CTA prend un appel
pour la prise en charge
d’une personne en
milieu carcéral.

b

Urgence
vitale ?

Régulation médicale

Engagement d’'une VSAV
en prompt secours

\ 4

Bilan secouriste au CRRA 15

Intervention SP ?

Départ VSAV
sous carence

Nécessite un transport
apres bilan secouriste
et validation du
médecin régulateur ?

Escorte prévue par
administration

pénitentiaire ou forces
de 'ordre ?

Transport au CH
désigné sous escorte

A

Victime prise en compte par

NON

administration pénitentiaire ou
forces de I'ordre

Tout transport d’une personne en
milieu carcéral doit
OBLIGATOIREMENT étre effectué sous
escorte
PAS D’ESCORTE = PAS DE TRANSPORT
SAUF ACCORD DE 'OGD

ITOP 013

Page 21 sur 35




Mise a jour :
Janvier 2015

ITOP 013 Annexe 13 : Transport de personne décédée

Problemathue de Est-ce que le transport de personne décédée entigsien du
la situation SDIS ?

opérationnelle

%
, \"

1 - Arrét de la RCP par le médecin réqulateur.

Le médecin régulateur peut faire arréter une RGfegrise par les sapeurs-pompiers :
- au vu du bilan transmis par le CDA,
- au vu des antécédents et historique médical dietiane.
=>» le médecin régulateur informe le CDA de sa dénisio
=>» le médecin régulateur annonce sa décision a urbmeede I'entourage présent,
=» le CRRA 15 recherche un médecin afin de venir tztesle déces,
=> il n’y a pas de transport de corps les SP placent le corps a I'endroit souhaité a:
famille et le rendent disponible pour cette demidréquipage du VSAV n’est pas te
d’attendre I'arrivée du médecin pour quitter lesik.

En cas de doute sur l'origine du déces, le CDAtesti d’en informer le médecil
régulateur et les forces de 'ordre via le CODIS.

numMmZO—nz2z200

2 - Découverte de cadavre :

Si la mort ne fait pas de doute :
- aucune manceuvre de réanimation ne sera entreprise,
- laisser en I'état pour la préservation des ind{€¥sannexel8),
- passer un bilan au CRRA 15,
- faire intervenir les forces de I'ordre via le CODIS
Dans les autres cas :
- Reéaliser les actions secouristes adéquates,
- Transmettre le bilan au CRRA 15 en demandant I'egjoune équipe médicale,
- Information des forces de I'ordre via le CODISs ferces de I'ordre décideront
leur intervention en fonction de criteres judicsir

Dans ces 2 situations, le transport de corps ne eésle pas de la mission deg
sapeurs-pompiers, sauf sur réquisition.

Sur demande motivée des forces de I'ordre, un VTPNeut étre mis a disposition
pour entreposer un corps dans I'attente des pompdanéebres réquisitionnées par
les forces de l'ordre.

nmnmrrmz2zZ20——H>»x0xmMmUuo

3 - Mort subite du nourrisson:

Dans cette situation, les sapeurs-pompiers peudeatréquisitionnés par les forces
I'ordre ou le médecin sur place pour effectuerdams$port du corps sur I'Institut Médic
Légal du C.H.U.

ar |
hu
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e
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ITOP 013

Annexe 14 : Transfert préalable d’'une victime | Mise ajour:
vers un medecin de secteur Janvier 2015

—

|

Problématique | Suite a la prise en charge d’une victime dans ateseisolé,
= de la situation | peut-on demander de transporter la victime vensiédecin
y opérationnelle généraliste du secteur ou cabinet de médecineaérier

>

WmMmZO—mnz200
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Il peut arriver, principalement pour les zoneséssl qu’aucun meédecin (sapeurs-
pompiers ou SAMU) ne puisse se rendre directemaries lieux d’intervention. La
victime peut demander au VSAV de se rendre chezrsmtecin généraliste, avant d’ét
transférée sur le centre hospitalier du secteur.

Il convient de suivre la procédure suivante

le CDA transmet son bilan au CRRA 15 depuis le lel’intervention en
relayant la demande de la victime d’étre transgottéez son médecin
généraliste,
le médecin régulateur autorise ou non I'examerigoarédecin généraliste a sor
cabinet,
la victime est transportée chez le médecin gérséeali
A lissue de I'examen, le médecin « examinateumangmet son compte-rendu :
meédecin régulateur,
le CRRA 15 décide ensuiten lien avec le médecin « examinateude la
conduite a tenir :

- retour au domicile de la victime accompa&gou non du VSAYV,

- transport au CH par le VSAV dans la comté de I'examen de la victime

- transport par ambulance privée,

- renfort SMUR au cabinet du médecin.

re

N
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Mise a jour :

ITOP 013 Annexe 15 : Etat d’ébriete Janvier 2015
Problématique . L s
. . Les sapeurs-pompiers peuvent-ils étre ameneés dneren charge
~ de,la S_ltuatlon une victime en état d’ébriété ?
® | opérationnelle
C
O Le CTA prend un appel
N pour une personne en
S état d'ébriété
I
G
N Ulrgence d!_a victirpe est—;:-.ll.le? Régulation médicale
E vitale ? ans un lieu public
S
NON
@) Intervention SP ?
P
E
R La victime est-elle NON
couchée ou délirante ou
A dans un état de malaise -
T éthylique ? Départ VSAV
I 50Us carence
Y
O MISSION
SAPEURS-POMPIERS
N
N
E A A
L y MISSION P
L Intervention POLICE / GENDARMERIE h
SP classique
E
S
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ITOP 013 Annexe 16 : Accouchement sous le secret

Mise a jour :
Janvier 2015

Problématique de| Comment respecter le choix d'une personne qui expte souhai
la situation d’accoucher sous le secret et comment prendre Hésaptiong
opérationnelle nécessaires pour garder son anonymat ?

[

VmMmZO—nz200

nmnmrrmz2Z20——>»x10x$mMmUuo0

Objectif : préserver 'anonymat de la patiente et rompreele tie filiation entre la mere et I'enfant

en:

» Respectant les droits et le choix des patientes@uaher sous le secret,

» Garantissant la confidentialité des informationshanstratives et médicales,
» Seécurisant la prise en charge.

Prise en charge: Les équipes sur place (sapeurs-pompiers, ISP, SMIOR) souvent amenées
connaitre le vrai nom de la patiente. Cependantesoles personnes présentes restent soumis
secret médical.
Aucun renseignement ne doit étre divulgué, la clamfiialité devant étre totalement respectée.
A la naissance, respecter le choix de la femmes parter de jugement :
» meénager un moment d’intimité pour que la mere pupssler a son enfant si elle le désire
» accepter ses demandes, mais ne rien lui imposer.
Bilan au CRRA 15, par téléphone, en décrivanttizagion mais sans aucune précision sur l'iden
de la femme :
Exemple : « Inter N° , accouchetrzedomicile, enfant né a 12 h, la meére et I'enfem
portent bien, SMUR sur les lieux, transport mat&n@H ...... ».

Modalités administratives : Renseignement de la fiche bilan et accouchement :

Nom de famille : X

Prénom : non renseigné

Sexe : F

Date de naissance : non renseignée

Coordonnées : non renseignées, pas de personoafilnce a mentionner

Enfant : date et heure de naissance, sexe, étanaigsance, pas de prénom méme
maman en a choisi un (les modalités administratigesont réalisées en sa
d’accouchement).

Si une patiente hésite quant a sa décision d’alvarildest préférable de I'enregistrer sous X satf
gu'’il est plus facile administrativement de levanbnymat secondairement que de faire I'inverse
Si la patiente est mineure, le fait d’accoucherssou dispense de la demande signée pa
responsable légal d’autorisation d’opérer et d'dneser.

VVVYVYVYVY

Arrivée a I'hdpital : Entrée directe en salle d’accouchement, la patieatdoit pas passer par
bureau des entrées. La sage-femme fera I'entréaitirative.

Au retour d’intervention : Si le ticket de départ mentionne lidentité de déanfne ou toute
informations susceptibles de faire un lien aveenkre, le chef d’agrés contactera rapidemern
CODIS par téléphone pour faire modifier les infotioas prises a I'appefidentité : Madame X
effacer les coordonnées

Le CDA remettra_obligatoirement le ticket de déparson chef de centre pour destruction|

renseignera le CRSS en décrivant la situationdautespectant la confidentialité sur l'identitélale
femme.

Il réunira I'ensemble de I'équipe pour rappeler nespect du secret médical (violation
condamnation pénale).

es au

tité

51 la
le

nan

rle

D

Discrétion au sein du CIS et aucune diffusion gté&seur du CIS.
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Annexe 17 : Transfert inter-hospitalier ou intra- | Mise & jour :

[72)

ne

1.

ITOP 013 hospitalier Janvier 2015
Problématique | Est-ce la mission des sapeurs-pompiers d’effectngransfert de
1 de la situation | malade d’un hopital & un autfi@ter-hospitalier) ou d’un service
® | opérationnelle | un autre service dans le méme €tablissement (wspitalier) ?
Par principe, le transfert inter-hospitalier (dit t ransport secondaire) ou intra-
hospitalier de malade ne releve pas des missions 8IS, quel que soit I'état
médical de la victime.
C Néanmoins, dans certaines situations particulieclesCRRA 15 peut solliciter le
O moyens du SDIS pour réaliser cette mission.
N
S Dans tous les cas, la réalisation de cette miggwvét un caractére exceptionnel et
| peut étre réaliségu’avec I'accord de 'OGD.
(N; Ces demandes seront traittes G&RENCE au niveau du CTA-CODIS, selon les
£ modalités définies dans l'article 6 de la convem&DIS / SAMU du 17 novembre 201
S Demande du SAMU d’effectuer un transfert inter
ou intra-hospitalier
@)
P \ 4
E Le CTA-CODIS s’assure de la disponibilité d
R moyens du SDIS pour effectuer cette missio
A
T
I \ 4
O Le CTA fait valider la demande pB®GD viale
N CODIS
N
E
L A\ 4
L Le CODIS informe le SAMU de la possibilité
E d’effectuer la mission pararence
\ 4
Déclenchement des moyens en code sinistre|:
CARENCE CH — transfert secondaire
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ITOP 013

Mise a jour :

Annexe 18 : Scene de crime ou de mort varite Janvier 2015

%
'\\‘

l

Problématique
de la situation
opérationnelle

Comment intervenir sur une scene de crime sanavantle
déroulement de I'enquéte judiciaire ?

S’assurer aupres du CODIS que les forces de I'ordreont averties.

1 - La victime est vivante : les secours primemti'sispect judicaire.

= PRESERVER LES TRACES ET INDICES DE FAITS DELICTUEU X

2 - Déces certain de la victime : se retirer eta@nitoute manipulation superflue,

nWmMmZO—nZ200

nmmrrmZ2Z20——-H4>»2X0mMmTUTVO0O

notamment sur le cadavre.

Précautions a prendre :

Ne pas déplacer inutilement les objets et/ou lps;or

Emprunter tous un méme cheminement,

Eviter les déplacements dans la piece,

Ne pas couper les vétements au point d’entrée diume blanche ou de
projectiles, afin de laisser l'orifice intact.

YV VVY

En cas de pendaison :

» Ne pas défaire/couper les nceuds,

» Couper les lienkin des nceuds,

» Laisser le dispositif de pendaison en place,

> Attention aux Iésions traumatiques provoquéesdetpendaison du corps.

ITOP 013
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ITOP 013

Annexe 19 : Carence ambulanciére - Mise a jour :
carence SMUR — convention AMU Janvier 2015

Problématique de
la situation
opérationnelle

Demande par le CRRA 15 d’intervenir sur une missiortant du
cadre du prompt secours.

numMmZO—nz200
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Carence ambulanciére:

Le défaut de disponibilité ou carence ambulanogsteconstitué lorsque les transporte
sanitaires privés sont dans l'impossibilité de repre a la demande formulée par
régulation médicale du CRRA 15.

Lorsque l'indisponibilité est constatée par le CRR3\ ce dernier pourra faire appel 3

moyens du SDIS. Cette demande est formaliséermpé&rmulaire faxé par le CRRA 15 au

CTA (annexe 6 de la convention bipartite SDIS — SAM

Le CTA traitera ces interventions sous le codestimi« carence ambulanciére».

Cette prestation fera I'objet d’'une indemnisati@r [@ centre hospitalier siege du SAM
selon les dispositions de I'article 10 de la cortiem

L’appel au SDIS 42 par le CRRA 15 pour une admisgio soins psychiatriques sera tra
comme carence ambulanciere.

Carence SMUR:

La carence SMUR est une demande de la part du CERPenvoyer un officier du SSSI
en lieu et place dun SMUR pour pratiquer un getgetype médical ou paramédic
(exemple : rééquilibrer un insulino-dépendant par Hiais d'une injection). Cett
intervention est généralement menée avec un vedéetype VL (VSM, VLTU...).
Ce type d’intervention ne donne pas lieu a rémuinéra

Convention AMU - CH du Forez

Le SDIS de la Loire a signé, le 27 février 2012¢ wonvention de participation g
fonctionnement des SMUR des CH de Feurs et de Menth Elle a pour objet la mise
disposition par le SDIS 42 d’'un VSAV a la demande ldin des deux SMUR, pot
effectuer les transports sanitaires d’'urgence enpté&ment du véhicule médicalisé
SMUR. Elle ne concerne que les transports prima&teonne lieu a facturation. Malgré
convention, ce n’est pas une mission principaleSBUS et la mise a disposition pourr
étre ponctuellement refusée si les limites d'oliara de continuité du service
justifiaient (cas de plan rouge, par exemple) adf. 3 de la convention. Pour les transp
secondaires, se reporter a 'annexe 17 de la @eesEQP.

Synthese:

Situation Description Code sinistre
Carence Un VSAV intervient seul en lieu et place d’'un Carence
ambulanciére | ambulancier prive. ambulanciére

Un officier du SSSM intervient en lieu et placem’u

Carence SMUR SMUR. Code sinistre
Convention | Un VSAYV intervient conjointement avec une équjpeorrespondant
AMU - CH du | SMUR pour effectuer le transport sanitaire a l'intervention
Forez d’'urgence.
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ITOP 013 Annexe 20 : Victime d’'une agression sexuel

Mise a jour :
Janvier 2015

Problemathue Comment intervenir aupres d’une victime agresséeediement
de la situation | gy violée ?

opérationnelle

mmrrrmzZ2Z20——>»2XXmMmUO nmMmZO—mZ200

En droit francais, les agressions sexuelles somtatégorie difractions pénales.
On distingue :
» L'agression sexuelle toute atteinte sexuellalépourvue de pénétration
commise avec violence, contrainte, menace ou S&pri
> Le viol : agression sexuelle avec acte de pénétration.

GENERALITES :
Ce type desituation est particulierement délicat. La victimeut étre une femme, (
homme, un enfant ou une personne agée. Ce typeed&gn est source d’'une souffrar]
psychique extréme, ou la victime a perdu tout ssenit de sécurite.

ABORDAGE DE LA VICTIME :
> |l est plus difficile pour la victime de communiguavec une personne du mé
sexe que l'agresseur,
Privilégier un seul et unique interlocuteur,
Eviter de se rassembler autour de la victime,
Préférer une position semi-assise (plus rassutante)
Couvrir la victime,
Ne jamais la laisser seule,
Parler a la victime avant de la toucher et lui Ej#r votre role,
Utiliser le regard pour lui montrer votre bienvaiite.

VVVVVVYY

BILAN :

» Lors du bilan, s’intéresser essentiellement awxni@ismes physiques
> Eviter de trop questionner sur les faits,

» Eviter le contact physique, sauf si geste d'urgepagjours porter des gants) :|i

majore le traumatisme psychologique et risque deutmn des indices (poils
cheveux....) notamment si agression < 72h (pourrégpements),

> Penser a reformuler ce que vous avez compris,

» Regrouper et conserver ses vétements qui seagtsipar la police dans un s
papier (pas plastique),

> Eviter de déplacer les objets, méme précautionsnguscene de crime,

» Si I'agression vient de se produire, conseillea&ittime de ne pas se laver,
nettoyer ses vétements et sous-vétements, ni remgescene » de I'agression.

Avis du médecin régulateur pour la destination aevictime : service d’'urgences ¢
service de gynécologie.

n
1ce

me

ac

ni

DU

Hoépitaux de référence pour ce type d’agressionUUGldrd et CH Roanne
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ITOP 013

Annexe 21 :

Prise en charge d’'une victime dans Mise ajour :
un poste de police. Janvier 2015

Problématique
de la situation
opérationnelle

La prise en charge d’'une victime au sein d’'un pdst@olice est;
elle une mission des sapeurs-pompiers ?

[3\*\( ‘
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Le CTA prend un appel
pour la prise en charge
d’une personne dans
un poste de police

La victime est-elle
un « gardé a vue » ?

Urgence

Régulation médicale
vitale ?

Ce peut étre :

- une personne auditionnée & titre
de témoin,

Intervention SP ?
un policier ou une personne du public
(un poste de police est un ERP)

Y

Fy

Engagement d’une VSAV

Départ VSAV

F 3

La victime est-elle

un « gardé avue » ? oul

(nécessite un transport couché)

A

NON

v

Nécessite un transport
aprés bilan secouriste et
validation du médecin
régulateur ?

NON

Intervention
SP classique

Victime prise en
compte par les
forces de I'ordre

Tout transport d’'une personne « gardé a vue » doit
OBLIGATOIREMENT étre effectué sous escorte policiere

PAS D’ESCORTE = PAS DE TRANSPORT
SAUF ACCORD DE 'OGD
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ITOP 013

Annexe 22 : Prise en charge d’'une personne
victime d’'un Accident Vasculaire Cérébral
(AVQC)

Mise a jour :
Janvier 2015
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|

Problématique o _
de la situation | Quelle est la conduite a tenir pour la prise enrgiad’une

opérationnelle

personne victime d’'un accident vasculaire cerégi#siC) ?

mmrrrmzZ2Z20——>»2XXmMmUoUO nmMmZO—mZ200

PRINCIPES GENERAUX:

La prise en charge des AVC a évolué. Celle-ci a phjectif de diminuer la
mortalité et la dépendance des victimes d’AVC.

Dans 60 % des cas, une artére cérébrale est obgparéun caillot et un
nouveau traitement visant a dissoudre le caillotr@oétre appliqué.

Pour que ce traitement soit efficace, il doit étmés en ceuvre le plus
rapidement possible (au plus tard 1 heure apréglat des symptémes).

Dans la Loire, les deux seuls établissements dispod'une U.N.V. (unité
neuro vasculaire) sont :

o le CH Nord a Saint-Etienne

o le CH de Roanne.

Apres régulation par le CRRA 15 a l'aide de lalgricommune de bilan
simplifié, il sera demandé au chef d’agres VSAVvd@ier la victime vers
I'un de ces deux hopitaux, méme s’il ne s’agit gad'hdpital le plus proche.

Sauf cas particuliers (trouble de conscience, deabetc.), I'intervention en
renfort d’'un officier du SSSM ne doit en aucun c&tsrder I'évacuation de la
victime.
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Annexe 22 (suite) : Prise en charge d’'une
ITOP 013 personne victime d’'un Accident Vasculaire
Cérébral (AVC)

Mise a jour :
Janvier 2015

LE DEROULEMENT DE L'INTERVENTION

Le CTA prend un appel
via le 18 /112 ou un
transfert du 15

!

Suspicion
d’AvVC?

Traitement normal d’'une demande de secours

nVnmMmZO—nz200

DEPART VSAV

\ 4

Le CDA prend en compte la victime et utilise la grille
simplifiée pour les AVC disponible dans chaque VSAV
pour passer son bilan au CRRA 15.

A\ 4

Le CRRA 15 utilise la méme
grille afin de faciliter la
transmission du bilan.

Le bilan doit :
- commencer par : « BILAN ROUGE - suspicion d’AVC »,
- indiquer les signes d’AVC
- indiquer si la victime suit un traitement médical particulier,
- donner un délai de route vers CH Nord ou CH Roanne afin que le médecin
régulateur puisse décider éventuellement d’un vecteur plus rapide.

nmnmrrmzZ2Z20——>»2103mMmUVo

A 4

Dés l'arrivée aux urgences, le CDA se présente immédiatement a linfirmier
d’accueil et d’orientation (IAO) en spécifiant qu’il s’agit d’une suspicion d’AVC car
celui-ci est normalement prévenu par le CRRA 15 de I'arrivée du VSAV.
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Annexe 22 (suite) : Prise en charge d’'une

Mise a jour :

ITOP 013 personne V|ct|n,1e,d un Accident Vasculaire Janvier 2015
Cerebral (AVC)
C
0O LA GRILLE SIMPLIFIEE POUR LES AVC
N
S
I oul NON NE SAIT
G PAS
N Existe-t-il une déviation de la bouche ? [] [] []
E Existe-t-il une difficulté pour parler ? [] [] []
S Est-ce qu’un bras bouge moins bien ? [] [] []
Est-ce qu’une jambe bouge moins bien ?| [] [] []
o Existe-t-il des troubles de la conscience 2 [_] [] []
P
E
R
A Oul NON | NE SAIT
T PAS
Date et heure d’apparition des symptomes > 4h30 [ ] [] []
| Antécédents :
O AVC < 3 mois [] [] []
N Traumatisme cranien séveére < 3mois [] [] []
N Infarctus du myocarde < 21 jours [ ] [] []
E Opération chirurgicale < 14 jours [] [] []
L Traitement par
L Anti-vitamine K (Sintrom, Coumadine, Previscah) [ ] [] []
E Trouble de conscience [] [] []
S
ITOP 013 Page 33 sur 35




ITOP 013

Annexe 23 : Le nombre maximum de personnes Mise a jour :
transportées dans un VSAV Novembre 2015

39

Probler_nat|que Quel est le nombre maximum de personnes transgodaas ur
de la situation | vysay ?

® | opérationnelle
C LES REGLES JURIDIQUES:
ﬁl) » Le VSAV est considéré comme un véhicule utilitadant le PTAC (Poids Total
S Autorisé en Charge) ne doit pas excéder 3,5 tonnes.
| » La carte grise des VSAV stipule que le nombre maxmae places assises est de |
G
N » La préconisation des equipementiers VSAV stipwdtaximum 5 personnes —
E patient compris ». Cette préconisation prend en compte le poids aliémel, du
S personnel et des personnes transportées, afin piesndepasser les 3,5 tonnes

réglementaires.

@)
P
E
R LES REGLES A RESPECTER:
'_?_‘ Les CDA veilleront :
I
0O > a limiter la présence ab personnes maximum
N dans un VSAV, patient compris
N
E > a s’assurer, pendant le transport, que I'ensemble
L de [l'équipage soit assis et attaché avec les
L ceintures de sécurité et que le patient soit sanglé
E sur le brancard, sauf situation médicale justifiée
S (ex : massage cardiaque pendant le transport)

\"Al
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ITOP 013

Annexe 23 (suite) : Le nombre maximum de
personnes transportées dans un VSAV

Mise a jour :
Novembre 2015

Probler_nathue Quel est le nombre maximum de personnes transgodaas un
- de la situation | vysay ?
® | opérationnelle

Les principales situations de transport rencontréesdoivent trouver leurs
C réponses sur la base des trois principes ci-dessogisil convient d’appliquer et
O d’adapter avec l'intelligence du terrain :
N
S Cas d'un Patient + CDA + COND + EQUIP 1 + EQUIP 2 5
| patient non _ _
G médicalisé Un accompagnant peut-étre transporté en cas d’absee de

I'équipier 2

N
E
S .

Cas d’un Patient + CD'|A\N-||;|CF:£/|||\ER+ MEDECIN + 5
o patient
P medicalisé Les EQUIP 1 et 2 seront véhiculés par le SAMU
E
R , - : ~
A » Le transport d'un nouveau-né et de sa mere peut &r
T considéré comme une seule et unique entité « patien
| articc:ziﬁers » En cas de transport d'un détenu ou d’'un gardé a vude
@) P COS veilllera a rendre compte de la situation au COL3 et
N a s’assurer qu’une escorte policiére est prévue (Cannexe
N 12 et 21).
E
- Les CDA veilleront a appliquer ces principes de
L base. En cas de difficulté dans sa mise en ceuvreda
E a une circonstance exceptionnelle, le CDA prendra
S I'attache du CODIS pour conduite a tenir.
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