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Cette IPOPS traite des missions quotidiennes de secours a personnes (SAP).
Les situations particuliéres (grand froid, risque infectieux, soutien sanitaire, indisponibilité de
transporteur sanitaire privé...) sont traitées par des consignes ou notes de service spécifiques.

Objectifs:
— Application de la convention relative aux roles respectifs du SAMU 01 et du SDIS 01 dans le
cadre de I'aide médicale urgente et du secours & personnes dans le département de l'Ain.
— Simplification des échanges avec le SAMU en utilisant les “bilans simplifies”.

| - Principes généraux :

Le SDIS assure les secours d'urgence aux personnes victimes d'accidents, de sinistres ou de
catastrophes ainsi que leur évacuation (CGCT).

L'ensemble de ses moyens opérationnels concourt a la réalisation de ces missions. Le CRRA du SAMU
est averti de toutes missions de SAP et tenu informé de leur évolution par le lien informatique, les
contacts entre CODIS et CRRA, les messages du terrain.

Le CTA-CODIS décide de I'engagement des moyens opérationnels du SDIS en SAP, initialement et lors
des renforts, conformément aux instructions du service.

Lorsque le SDIS s'engage ou est engagé en SAP, il prend en charge sa mission avec les moyens
opérationnels qu'il estime nécessaires a sa réalisation.

Il — Le traitement de I'alerte SAP par le CTA et le suivi de I'opération SAP par le CODIS :
II-1 Situation générale :

Les alertes concernant le SAP font I'objet d'une analyse par 'opérateur. Le traitement de I'alerte doit
étre conforme aux annexes 1 et 2,

Toutes les alertes SAP sont transmises au CRRA du SAMU (mode de transmission : téléphone et
dossier informatique).

Le CRRA doit &tre informé des suites données a toute mission SAP (par exemple si absence de victime
aprés reconnaissance par VSAV, le CTA — CODIS en informe le CRRA).

l1-2 Cas particuliers et renforts :

I1-2-1 Suspicion d'urgence vitale :

Lorsque l'urgence vitale n'est pas identifiée ou identifiable, mais suspectée par l'opérateur qui
recoit I'appel, un départ réflexe du SIS est justifi¢. Exemples : 1) hémorragie et appelant affolé ne
donnant pas & l'opérateur assez de précisions pour estimer la gravité : entraine l'engagement
des moyens « hémorragie trés grave extériorisée ou exteme (code sinistre SHEM) » 2) chute de
cheval ou dans les escaliers, la victime ne se relevant pas : utiliser « chute ou choc avec
immobilité (code sinistre SCHU) ». Le doute doit bénéficier a la victime.

11-2-2 Evolution de la nature de l'intervention SAP :
L'opérateur a l'obligation de requalifier une intervention selon l'évolution des informations
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recueillies, appel complémentaire ou réception d'un message d'ambiance, il renforce alors le
départ en engageant les moyens complémentaires indiqués et en informe le CRRA.

[I-2-3 Demande de renforts :

Le chef d'agrés du VSAV peut, s'il le juge nécessaire, demander au CODIS un renfort sapeur-
pompier pour mener & bien sa mission, par exemple renfort brancardage, renfort VSAV, renfort
moyen aérien... Au méme titre, il peut demander un renfort SSSM, par exemple pour une prise en
charge de la douleur.

L'opérateur engage alors ce renfort. Si le renfort n'est pas disponible, il en informe le chef
d'agrés.

II-2-4 Désengagement des moyens inutiles :

L'opérateur peut aussi étre amené a désengager les moyens SAP y compris SSSM rendus
inutiles par I'évolution de l'intervention. Il le fait aprés avis du médecin régulateur si les moyens
ont été engagés a la demande du SAMU.

[I-2-5 Moyens SSSM des communes siéges de SMUR :

Cas particuliers : lorsque I'opérateur doit engager un moyen SSSM pour des secours d'urgence
des CIS BOURG en BRESSE, AMBERIEU EN BUGEY, OYONNAX et BELLEY :

- il 'engage de fagon réflexe dés 2 victimes graves, dés 6 blessés, si incendie ou explosion avec
victimes, si intoxication collective, accident d'aéronef, présomption attentat NRBC, effondrement
de construction.

- dans les autres cas, il vérifie la disponibilité du SSSM, transfére I'appel au CRRA en proposant
l'engagement du SSSM. En I'absence de réponse immédiate, il engage le SSSM.

Il - Réponse du CTA a une demande du CRRA (annexe 3) :
L'opérateur engage les moyens conformes aux départs réflexes (annexe 2).

L'opérateur engage les moyens SAP et SSSM demandés par le CRRA.
(L'engagement d'un VSAV pour indisponibilité de transporteur sanitaire privé qui n'est pas une mission
de secours d'urgence fait I'objet d'une consigne particuliere)

Lorsque le CRRA Iui demande la disponibilit¢ d'un moyen SAP ou SSSM, l'opérateur vérifie la
disponibilité et répond au CRRA. L'opérateur attend alors confirmation du CRRA pour engager le moyen.

L'opérateur ne peut désengager un moyen demandé ou confirmé par le CRRA qu'aprés en avoir eu
confirmation par le CRRA.

IV - La prise en charge de la victime par le VSAV :
IV-1 Le chef d'agrés VSAV (annexe 4) :

> Veille a la réalisation du bilan secouriste complet (bilan d'urgence vitale + bilan complémentaire)
et a la prise en charge secouriste des victimes.

> S'il détecte une urgence vitale : demande immédiatement un renfort SMUR directement au
SAMU par radio sur SSU.

> Transmet par radio un message d'ambiance au CODIS sur la communication de groupe
opérationnel ; il indique s'il a demandé au SAMU un renfort SMUR. Le Chef d'Agrés y demande
aussi les renforts SP qu'il estime nécessaires VSR,VSAV, SSSM...

> Dans toutes les situations, transmet au SAMU un bilan secouriste sur SSU.
En fonction des trois situations décrites ci aprés, du moins grave au plus grave, le message au
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SAMU varie, l'objectif est de ne pas perdre du temps pour les situations sans gravité potentielle
(AetB) :

A - Probléme social isolé ou simple brancardage (attention : une victime en état d'ébriété n'est
pas un probleme social isolé)
Transmet par radio sur la communication de groupe SSU un bilan simplifié au SAMU :
sexe, age, circonstances, destination.
Le message sera transmis comme suit : « SAMU 01 de VSAV....... pour transmission d'un
bilan simplifié... sexe, age, circonstances, destination ou laissé sur place»

B - Petite traumatologie périphérique :
(sauf chez l'enfant en bas age, c'est a dire incapable de répondre lui méme aux
questions, la personne agée et la personne handicapée) :

x contusions, plaies, brllures simples des membres.

x suspicion d'entorses des doigts, du poignet, du pied, de la cheville, du genou.

x suspicion de fractures fermées, isolées, sans complication, ni déformation
importante des doigts, du poignet, de I'avant-bras, du pied, de la cheville, de la
jambe, de la clavicule.

x tout traumatisme non ouvert et non déplacé des extrémités.

Transmet par radio sur la communication de groupe SSU un bilan simplifié au SAMU :
circonstances de l'accident, sexe, age, nature de la lésion, destination.

Le message sera transmis comme suit : « SAMU 01 de VSAV....... pour transmission d'un
bilan simplifié : circonstances de l'accident, sexe, 4ge, nature de la lésion, destination »

Si apres les gestes de secourisme, la douleur reste insupportable : le chef d'agrés peut
décider de demander un renfort SSSM au CODIS pour protocole douleur.

Transporte vers un service d'accueil et d'urgences de destination prioritaire.

C - POUR TOUTES LES AUTRES SITUATIONS (malaises, maladies, autres traumatismes,
AVP..):

Transmet par radio sur la communication de groupe SSU un bilan secouriste complet
au SAMU, incluant une éventuelle demande de renfort médicalisé.

Remarque : apres le bilan transmis sur SSU, le médecin régulateur peut étre amené &
rechercher un contact direct avec la victime pour affiner sa régulation médicale. Dans ce
cas, le SAMU demandera a étre joint par téléphone pour parler avec la victime ou un
proche. L'appel sera réalisé dans la mesure des moyens téléphoniques disponibles.

Prend en compte les éventuels renforts médicaux engagés.

Transporte vers la destination déterminée par le SAMU.

» Fait réaliser la surveillance de la victime.

» Transmet un nouveau bilan complet au SAMU sur SSU si I'état de la victime se dégrade.
Transmet un message complémentaire au CODIS sur la communication de groupe opérationnel
si une urgence vitale a été détectée.

> Arrive a destination, confie la victime au personnel hospitalier selon les modalités prévues par le
service d'accueil, s'organise pour rendre le VSAV disponible au plus tét et regagne son CIS.
Toute demande de transfert secondaire a partir du service d'accueil de la victime doit étre
détachée de la mission initiale et traitée par le CTA-CODIS.
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IV-2 Les équipiers VSAV :

> Réalisent la mise en sécurité, le bilan secouriste et les gestes secouristes nécessaires.

Le bilan, réalisé pour chaque victime prise en charge, doit étre complet et conforme au
référentiel secourisme. Pour chaque victime, une fiche bilan secouriste doit étre remplie. S'il le
souhaite, le SP peut indiquer son numéro de matricule en lieu et place de son nom.

La fiche bilan secouriste doit étre renseignée en totalité (annexe 5).
Les fiches bilan secouriste relévent du secret médical et sont susceptibles d'étre
transmises dans le cadre d'un recours. Par conséquent, nous attirons votre attention sur
limportance du remplissage et de l'archivage de ces piéces ainsi que sur leur
confidentialité.

A chaque utilisation, un exemplaire copie doit étre remis a la structure hospitaliére
d'accueil ou laissé a la victime en cas d'absence de transport. L'original de I'exemplaire
doit étre adressé par le correspondant pharmacie, sous la responsabilité du chef de
centre, au Centre d'Examen et d'Aptitude (CEA) de le plus proche pour archivage.

INFORMATION RESPONSABILITE : renseigner complétement la fiche bilan secouriste
est le seul moyen de se protéger d'un recours en cas de litige. Le fait de ne pas remplir
un champ est souvent considéré comme ne pas avoir été recherché lors du bilan, donc
fautif. Par exemple, il vaut mieux indiquer « néant » dans traitement, s'il n'y a pas de prise
de medicament, que de laisser le champ vide.

> Assurent la surveillance constante de la victime prise en charge. Tout signe d'aggravation doit

étre immédiatement signalé au chef d'agrés et faire I'objet d'un nouveau bilan secouriste complet.

V - L'évacuation des victimes :

Modalités de transport des victimes par les VSAV.

Régle générale : 1 blessé grave ou 2 blessés légers par VSAV. Cette régle est a adapter en
fonction des regles d'utilisation de chaque VSAV.

Concernant les VSAV équipés d'un seul brancard, un des deux blessés légers doit étre
transporté en position assise du moment que son état le permet. En cas de doute, un avis
médical pourra étre recherché auprés du médecin présent sur les lieux ou du médecin régulateur
du SAMU.

Transports des mineurs : le chef d'agrés doit chercher une solution d'accompagnement de la
victime par un membre de sa famille ou une présence autorisée. A défaut de possibilité
d'accompagnement, le chef d'agrés doit affecter 2 SP, si possible majeurs, dans la cellule du
VSAV avec le mineur transporté et ce, pendant toute la durée du transport.

Destination :
1) Dans le cadre du bilan simplifé :

Chaque commune se voit affecter un ou plusieurs services d'urgences de destination
prioritaire (annexe 6).

Méme si chaque victime peut choisir la structure de soin qui la soignera, les services de
secours n'ont pas vocation a transporter plus loin que le service d'urgence de destination
prioritaire une victime dont I'état correspond aux soins prodigués par ce service. L'objectif
est la recouverture opérationnelle la plus précoce possible du secteur défendu par le
VSAV. Si la victime ne souhaite pas étre traitée dans le service d'urgence de proximité, il
lui appartient soit de refuser son transport par les sapeurs-pompiers (le SAMU doit alors
en étre avisé) soit de demander au service d'urgence un transfert secondaire.
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Lorsqu'il y a plusieurs services d'urgences de destination prioritaire possibles, le choix de
destination est laissé a la victime.

Toutefois, le SAMU pourra donner une autre destination en cas de nécessité (cas
meédicalement justifié, difficulté d'accueil du service d'urgence de destination prioritaire...).

2) Pour toutes interventions hors cadre du bilan simplifié :

Les victimes n'entrant pas dans le cadre du « bilan simplifié » sont évacuées vers la
destination déterminée préalablement par le SAMU, a qui aura été indiqué le souhait de
destination de la victime lors de la transmission du bilan secouriste complet.

Les sapeurs-pompiers évacuent la victime vers la destination déterminée. En cas de
demande de changement de destination, par qui que ce soit et y compris a l'arrivée par le
service hospitalier receveur, le SAMU 01 doit étre immédiatement averti par le chef
d'agrés pour valider la nouvelle destination. Le CODIS sera aussi averti de tout
changement de destination.

Délai :

S'il le juge nécessaire pour le bénéfice de la victime, le médecin régulateur peut demander
I'évacuation de la victime sans attendre l'arrivée sur les lieux d'un moyen médical préalablement
engagé. Dans ce cas, le VSAV transporte sans délai la victime vers la destination indiquée par le
SAMU et en informe le CODIS.

VI - Les situations de SAP ou l'intervention du VSAV est renforcée par une présence médicale :

L'intervention renforcée par le SSSM :

Le SSSM peut avoir été déclenché a l'appel ou & la requalification selon I'annexe 2, peut avoir
éteé engagé a la demande du SAMU, peut avoir été engagé en renfort a la demande du COS.

Les membres du SSSM se conforment aux indications du ticket de départ et du CTA-CODIS.

Les membres du SSSM arrivant sur les lieux se présentent au COS qui les renseigne sur
lintervention en cours.

Les personnels SSSM sont placés sous l'autorité opérationnelle du COS (= CA, CDG, CDC,
CDS).

L'ISP protocolé et le MSP sont responsables de la mise en osuvre des soins médicaux.

lls prennent les renseignements sur I'état de la victime auprés du CA du VASV.

lls effectuent leur bilan para-médical ou médical et débutent les soins nécessaires. Ce bilan a
pour objectif d'évaluer I'évolution de I'état de santé de la victime et de rechercher des indications
de soins spécifiques.

Dés que possible, en plus du message transmis par le CA au SAMU, ils transmettent un
message infirmier ou médical au SAMU.

lls indiquent au COS I'état de gravité des victimes, la transmission du message et font avec lui le
point sur les moyens demandés ou & demander nécessaires a la bonne prise en charge des
victimes.

Pour chaque victime prise en charge, une fiche bilan médico-infirmier est renseignée en totalité
(annexe 7), en plus de la fiche bilan secouriste.

En fonction des soins effectués et de la surveillance médicale nécessaire, le MSP ou ISP
accompagnera la victime jusqu'a I'hépital dans la cellule du VSAV. Le chef d'agrés désignera
alors un SP pour convoyer le VSM ou le moyen de transport SP qui a amené le SSSM.

L'intervention renforcée par le SMUR :

Un SMUR peut étre engagé sur une intervention par le SAMU dés le départ des secours ou a la
demande urgente du COS ou aprés régulation médicale suite au bilan secouriste.
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Sur les lieux, le COS est responsable de l'intervention dans sa globalité et le médecin du SMUR
prend la responsabilité des soins aux victimes.

L'engagement du SMUR n'est pas incompatible avec celui du SSSM. Hors présence d'un
médecin SP, les ISP se mettent a la disposition du médecin SMUR et travaillent sur prescription
directe ; ils indiquent les actes effectués sur la fiche bilan médico-infirmier préceédes de la
mention « prescrit par le Dr ...(nom du prescripteur), SMUR de ...(nom du SMUR) ».

En cas de présence d'un MSP, les taches sont partagées aprés concertation avec le médecin
SMUR.

+ L'intervention avec présence d'un médecin non SP et non SMUR :

Lorsqu'un médecin est présent lors de l'intervention, mais ne fait pas partie des secours engages
par le SAMU ou le CTA/CODIS, le chef d'agrés doit relever sur la fiche bilan secouriste l'identite
de ce demier et la transmettre au SAMU. Si ce médecin est inconnu du personnel présent, il
parait nécessaire de vérifier sa qualification en Iui demandant de montrer sa carte
professionnelle. Les prescriptions et consignes données doivent étre écrites sur la fiche bilan par
le médecin ou rédigées sur papier a entéte du médecin qui sera alors annexé a l'original de la
fiche bilan secouriste ou médico-infirmier.

Vil - Le refus de transport :

Lorsqu'une victime refuse sa prise en charge par le VSAV, le chef d'agrés transmet systématiquement
un bilan sur la communication de groupe SSU.

Un formulaire de refus de transport doit étre rempli, dés lors que des soins ou une hospitalisation
apparaissent nécessaires et sont refusés par la victime (annexe 8).

Dans les autres cas, la victime peut étre laissée sur place a sa demande ; cela ne fait pas I'objet d'une
formalisation écrite.

Le refus de transport doit étre un acte pris en toute connaissance de cause par la victime. Celle-ci doit
étre informée de maniére claire de son état de santé et des risques qu'elle encoure, si possible devant
témoin(s). Chaque fois que possible, la victime devra entrer en contact avec le médecin régulateur du
SAMU.

Le refus de transport ne peut étre accepté que si la victime est majeure, ne fait pas l'objet de mesure de
protection (tutelle, curatelle) ou ne se trouve pas dans un état altérant ses capacités de discernement ou
de compréhension (intoxication, ivresse... .

Dans la mesure du possible, le chef d'agrés recherchera un témoin qui co-signera le refus de transport
(un témoin qui serait policier, gendarme ou SP peut indiquer son numéro de matricule et son corps
d'appartenance a la place de son nom).

VIl - L'hospitalisation sans le consentement de la victime :
+ Le transport des patients :

Le transport de patients qui présentent des troubles psychiatriques et qui ne souhaitent pas étre
hospitalisés n'entre pas dans les missions du SDIS. Cependant, ce dernier peut étre sollicité soit
pour une indisponibilité d'ambulance privée, soit s'il dispose d'un agrés déja sur place, suite a
une demande de secours entrant initialement dans son champ de compétence.

La victime est transportée alors vers un centre hospitalier désigné par le SAMU.

La loi n°2011-803 du 5 juillet 2011 et son décret d'application définit les procédures en vigueur
pour ce qui concerne l'action des sapeurs-pompiers.

Trois cas nécessitent une procédure spécifique :

. Admission en soins psychiatriques a la demande d'un tiers et admission en urgence.
en soins psychiatriques a la demande d'un tiers :

Cette procédure correspond aux situations ol I'état psychique du patient impose des soins
immédiats assortis d'une surveillance constante en milieu hospitalier spécialisé (c'est a dire
psychiatrique) et ne permet pas son consentement.
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Le chef d'agrés doit alors disposer d'une demande manuscrite d'hospitalisation redigée par
un membre de la famille ou un proche du malade et d'un certificat médical rédigé par un
médecin qui n'a pas de lien de parenté avec la personne examinée ou le tiers. Ces
documents seront remis au service hospitalier receveur.

En l'absence avérée de médecin, donc du certificat médical, la victime devra étre transportée
sur décision du médecin régulateur du SAMU vers le service d'urgence le plus proche (non
psychiatrique).

. Procédure sans tiers en cas de péril imminent pour la santé de la personne :

Les troubles psychiques du patient mettent sa santé en péril imminent et il est impossible
d'obtenir une demande d'hospitalisation par un tiers. Le chef d'agrés doit disposer d'un
certificat médical rédigé par un médecin qui n'a pas de lien de parenté avec la personne
examinée ou le tiers. Ce document sera remis au service hospitalier receveur.

En l'absence avérée de médecin, donc du certificat médical, la victime devra étre transportée
sur décision du médecin régulateur du SAMU vers le service d'urgence le plus proche (non
psychiatrique).

. Soins psychiatriques sur décision du représentant de I'Etat :
Cette procédure s'adresse a des personnes dont les troubles mentaux nécessitent des soins

et compromettent la sUreté des personnes ou portent atteinte de fagon grave a l'ordre public.
L'obligation de soins psychiatriques est prononcée par le préfet sur avis meédical.

Néanmoins, en cas de danger imminent attesté par un avis médical, le maire prend les
mesures provisoires nécessaires.

Le chef d'agrés doit, pour transporter la victime, avoir a disposition un certificat médical et
I'arrété du représentant de I'état (ou a défaut, I'avoir lu).

Le SDIS doit étre réquisitionné par le maire ou le préfet, si la personne est agitée ou
forcenée. La réquisition doit mentionner la destination.

Dans tous les cas, dés lors que la personne devant étre hospitalisée ne présente pas de lésion
physique, le CODIS prendra contact avec le SAMU pour évaluer le vecteur de transport le plus
opportun et pourra, le cas échéant, demander au VSAV de quitter les lieux.

La contention physique :

La plupart du temps, dés que la neutralisation d'une personne agitée s'avére nécessaire, les
sapeurs-pompiers auront recours au service des forces de l'ordre.

Le transport de la victime sera réalisé par le VSAV, lorsque le chef d'agrés estimera que la
sécurité de ses personnels est assurée, notamment avec la présence des forces de |'ordre lors
du transport.

La contention physique peut étre demandée par le médecin présent sur les lieux. Dans ce cas, il
doit notifier sa demande par écrit sur le fiche bilan ou sur son papier a entéte qui sera alors
annexé a la fiche bilan.

Elle peut également étre demandée par le médecin régulateur. La tragabilité de cette demande
est assurée par le dossier de régulation et l'enregistrement des conversations radio-
téléphoniques.

Dans tous les cas, le chef d'agrés doit tenter d'obtenir un avis médical, mais si I'urgence ne le
permet pas, alors il pourra avoir recours a une contention d'une victime secourue immediatement
dangereuse pour elle-méme et/ou pour la sécurité de l'équipage et/ou pour autrui.

Le transport avec contention pourra alors étre réalisé dans la mesure ou la sécurité des
personnels est assurée.
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Médecin hors e Didier POURRET Lieutenant colonel Claude GUICHON Colonel Bernard ROMATIF
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Annexe 1

Arbre décisionnel pour les appels parvenant initialement
parle 18 ou le 112

18 -112
Motif départ Oui VSAV+/- autres engins
réfiexe +/- SSSM sauf cas
(Cf. annexe 2) particulier des CIS BOUR

AMBB BELY OYO

Lieu non Lieu
sécurisé sécurisé

v v

Bascule 15

SDIS de I'Ain Instruction permanente opérationnelle IPOPS 11 Version du 05/07/2013
GPOS Organisation du secours a personne Page 9/16



Annexe 2
DEPARTS REFLEXES DES MOYENS SDIS EN SECOURS D'URGENCE (VSAV +/- VSM)

Motif d'appel Code VSAV SSSM

Chute ou choc + immobilité (AVP, chute de |SCHU /STSD X X*
lieu élevé...) | {
IArrét cardio-respiratoire (patient inconscient 'SACR | X X*
sans mouvement ventilatoire) |

Inconscient SINC ' X X*
Hémorragie trés grave extériorisée ou SHEM X X*
externe

Détresse respiratoire SRES X xX*
Section compléte de membre SSEC X X*
'Bralure grave (face, thorax, grande SBRU X X*
surface...)

Accouchement imminent ou en cours SBB X X*
Ecrasement de membre ou du tronc, SSEC / SEHN X X
_ensevelissement

Noyade ' SNO / SNOH /AEAU X X* '
Pendaison STSP X X*
TS gaz STSG X X
Electrisation, foudroiement SELE X X*
Rixe ou accident avec plaie pararme afeu SARM/STSA X X*
ou arme blanche )

Accident avec piéton ou conducteur de 2 AVDP / AVDR X X*
roues, inerte

Accident avec incarcéré ou éjecté AVSI/AVVI/AVPI | APSI X X*
Accident routier avec véhicule a I' eau AEAU X X*
Accident de circulation avec 2 victimes AVSI/ AVVI/AVPI/ APSI/ X X
graves ou plus AVDR /AVDP

Accident de circulation avec 6 victimes ou ETARE NOVI X X
plus | |
r 4
incendie ou explosion avec victime F... avec notion de victime /

X X
SICO

Intoxication collective ou CO SIC / SICO | X X
L | I

Toutes circonstances mettant en jeu de ETARE NOVI ' X X
nombreuses victimes (> ou = 6)

Accident aéronef AATH / AACM X X
Présomption attentat NRBC SRBC X X
Effondrement de construction DEC X X
Accident routier en ravin / chute télécabine | ARAV/ACCT X IMP
Blessé en montagne / Souterrain / Bloqué SMON / SSOU / ASGH X IMP
dans structure de grande hauteur

Blessé en canyon / Eau vive SCAN/ SEAU X IMP
Accident routier dans ravin ARAV X IMP
Disparu ou egaré dans milieu eneigé SDEN X IMP

* Cas particuliers : lorsque "opérateur doit engager un moyen SSSM en secour; d'urgence des CIS BEUE en BRESSE, AMBERIEU

EN BUGEY, OYONNAX et BELLEY :

- Il 'engage de fagon réflexe dés 2 victimes graves, dés € blessés, si Incendie ou explosion avec victimes, si intoxication coliective,

accident d'aéronef, présomption attentat NRBC, effondrement de construction.
- dans les autres cas, il vérifie la disponibilité du SSSM, transfére "appel au CRRA en proposant I'engagement du SSSM.
En 'absence de réponse immédiate, il engage le SSSM.

SDIS de ['Ain
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Annexe 4
Réle du chef d’agrés VSAV dans la prise en charge de la victime

réaliser ou faire réaliser un bilan complet (urgence vitale et complémentaire) et la prise en charge
secouriste.

en cas de détresse vitale, immédiatement demander un SMUR urgent par radio au SAMU sur
SSuU.

passer un MESSAGE D'AMBIANCE au CTA-CODIS par radio sur l'opérationnel dans les 5
minutes :

si possible :

* circonstances

* nombre, 4ge approximatif, &tat

¢ demandes de renforts SP (dont SSSM)

* indiquer les renforts demandés au SAMU

fiche bilan secouriste renseignée en totalité

toujours transmettre le bilan secouriste au SAMU :
= Si:
- probiéme social isolé (Attention : I'ivresse n'est pas un probléme social isolé)
- brancardage simple
- petite traumatologie périphérique (sauf chez I'enfant en bas age, la personne agée et la
personne handicapée, sauf lors d'AVP et de chutes de grande hauteur),
* contusions, plaies, brllures simples des membres
* suspicion d'entorses des doigts, du poignet, du pied, de Ia cheville, du genou,
* suspicion de fractures fermées, isolées, sans complication, ni déformation importante des
doigts, du poignet, de ['avant-bras, du pied, de la cheville, de la jambe, de la clavicule,
* tout traumatisme non ouvert et non déplacé des extrémités.

= transmission simplifiée du bilan + départ vers un hdpital de destination prioritaire

pour bilan simplifié :
circonstances de I'accident
sexe

age

nature de la lésion
destination

VVVVVY

L

- Si douleur insupportable, demander au CODIS un renfort protocole douleur.
- Le SAMU pourra donner une autre destination en cas de nécessité.

= Sinon (ou si doute) (maladies, malaises, trauma grave, hémorragies, AVP, forte cinétique...)
transmission par radio d'un bilan complet sur SSU, demander au SAMU les renforts
medicaux si nécessaire et attendre les consignes données par le SAMU pour I'évacuation.

transmettre le message de compte rendu au CTA-CODIS
faire assurer la surveillance constante de la victime
informer immédiatement le SAMU et le CODIS de tout changement de situation

- si dégradation de I'état de la victime
- si demande de changement de destination

SDIS de I'Ain Instruction permanente opérationnelle IPOPS 11 ’ Version du 05/07/2013
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Annexe 5 (cette fiche pourra évoluer)

SDIS 01 BILAN SECOURISTE SAMU 01

INFORMATIONSSP | Dawe: . ... VSAV . ... . Noqimes: .. Prseenchaped:. b

k_n:fmnoms VICTIME | . See. OHDOF  Age .
Personse 2 prevents | — rh : . Meédecmwaiemer:
[ BILAN CIRCONSTANCIEL |
Sl g e e g R
DChutege. . . m DTS Oleupudlic  OSportsdommn OEjecte
[Maixice BAwe: ... Ofaal OTvypesdevehicales . ... .
l BILAN D'URGENCE VITALE | SiACR -
- : CIRCULATION - Hemedechue: . . k.
Clabseme OPrasence da remom
OReguber ([lmegutier JRe2 par medecm
DBien pesca [IMai pergn
OFC:. . ./mm
OTemps de recoloration otanse = .
Sighes assoges
OPilewr [ISusurs

OSeif DOMarbrures

[ BILAN COMPLEMENTAIRE - ANALYSE DES PLAINTES |
TéseColonne| Thora| Abdo | Bassm Mbsup D | My sip G | Cunsse D | Cunsse 02 * pied | Iambe - pied

Clompression marmalle _ i

OCHU VENTILATION : ODsA CEx DAsslis

CGarrat Oy:... . lumm OCompressetatiiure ~ [DAieDe do membre

Hamedepose . h ... DOBAVU oun OMEC DPamsement ampls ClAmelie da raction
DL meses 02 [OMatelas-coquille

EOSITION ATIENTE : ClABongee O aambes surelevess [ Jambes flachies [Demi-assise

[ SURVEILLANCE | Hewe | BOS | FC | TA | PR | Sp0: | EVA
Devmation -

Esxc:OVSAV avec DSMUR Mmm
OAmbulance  DISSSM DLaisse sur place
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Annexe 6

HOPITAL DE DESTINATION PRIORITAIRE
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Annexe 7 (cette fiche pourra évoluer)
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Annexe 8

sfhs

SERVICE BEPARTEMENTAL
OINGENDIE EY DE SECOURS DE L'AIN Gaonire Jincendie et ge.-Sauours

X
08, 0 warmrrivercevonce

Irderventdon N ...

! s F
|L s endsaddysiacimle dddid Faiesiritoas

REFUS DE TRANSPORT EN MILIEU HOSPITALIER

Ja soussignig{el,
NOM = ..
Beanmin =
Adrosse exacte
- Déclare avoii éte informé(e} que
le médecin présent sur fgs Haux & DOSIEUR ..c.viimsmriimsmmi e

ou
e médeclin du Samu

consoifteenomntrinaport-on-miliou-hospitaiivr.
- Déclare refuser mon transport en milieu hospitalier.
- Déclare avoir 616 informea(e), suite a mon refus, des risquas encourus pour mon etat de

santé,

Signature de linteresse(er

Chef d'agrés . Témeoin{s! :

50808 § 1oiinieisiannsierits NOM

ROM L Prénom

PAENOM | L ecicerrecsemaines (T 1L O,
Signature Signature

260 Avenue du Capltaine Dhonne - 6P 33 - 01001 BOURG EN BRE SSE CEDEX
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