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Préface

La sollicitation des services publics, du secours d‘urgence et de la santé, connait depuis une
quinzaine d'années, une trés forte évolution qui nécessite une adaptation permanente de la
réponse opérationnelle.

L'activité du secours et des soins d'urgence aux personnes (SSUAP) a atteint 3,61 millions
d’interventions en 2020, soit 71 % de l'activité opérationnelle totale des services d’incendie et
de secours. Ce volume d’activité jamais atteint exerce une pression croissante sur les moyens
et des personnels susceptible de mettre en péril la réponse opérationnelle des SIS sur les
missions dont ils détiennent une compétence exclusive

Cette situation constitue un enjeu majeur pour les SIS en raison des impacts opérationnels,
humains, organisationnels, techniques et financiers.

Cette évolution croissante est multifactorielle. Liées aux évolutions sociétales, au défaut de
disponibilité des transporteurs sanitaires privés, a la désertification médicale, aux changements
des pratiques médicales ou encore aux interventions a caractére médico-social consécutives
notamment a l'isolement et au vieillissement de la population, ces missions exigent des
compétences et la fiabilisation des processus qui contribuent a cette part d’activité
importante des SIS, confortée par la loi n°2021-1520 du 25 novembre 2021.

La sécurité civile, qui repose sur une complémentarité forte entre les sapeurs-pompiers
volontaires, professionnels et militaires, est I'un des acteurs majeurs de l|'urgence pré-
hospitaliére.

Ce guide de doctrine constitue une référence adaptable aux situations rencontrées en
opération permettant la mise en ceuvre sécurisée de toutes les actions des intervenants lors
des missions de secours et de soins d'urgence aux personnes.

Il a vocation a étre porté a la connaissance de I'ensemble de vos personnels impliqués dans la
gestion des interventions.

Je vous invite également a contribuer a la rédaction de partage d’expérience pour favoriser
I'amélioration des documents de doctrine.

Le préfet, directeur gener
de la sécurité CIVI|
et de la géstlion des crises

o)

Alain THIRION
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Comment utiliser le corpus doctrinal ?

La doctrine opérationnelle reléve de la compétence de I'Etat, en application de I'article L112-2
du code de la sécurité intérieure : « L’Etat est garant de la cohérence de la sécurité civile au plan
national. Il en définit la doctrine et coordonne ses moyens ».

En application de I'article L 723-6 du code de la sécurité intérieure et de I'article 3 du décret
90-850 du 25 septembre 1990 portant dispositions communes a I'ensemble des sapeurs-
pompiers professionnels notamment, elle est applicable aux sapeurs-pompiers professionnels

et volontaires.

En lien avec les contrats territoriaux de réponses aux risques et aux effets des menaces et du
schéma d‘analyse et de couverture des risques, elle permet aux services d'incendie et de
secours de construire leur réponse opérationnelle.

La doctrine a pour objet de guider I'action, de proposer des outils d'aide a I'intervention et de
faciliter la prise de décision des sapeurs-pompiers, sans imposer des méthodes strictes
inenvisageables dans le domaine opérationnel.

Elle participe également a la construction de certains documents structurants des SIS suivant

ce schéma:
I W
o & 20 £
ses RISQUES == -
<+ — .
_-
CoTRRIM DOCTRINE
SDACR

Guides de doctrine

DDRM, ...
Identification
Analyse
Qualification
CONSTRUCTION
DE LA REPONSE OPERATIONNELLE

Plan d’équipement Réglement opérationnel Plan de développement des compétences

- S e

La doctrine a pour objectif I'uniformisation et la cohérence des modes d’intervention sur
I'ensemble du territoire, ainsi que l'interopérabilité des SIS.

Si elle ne constitue pas un corpus contraignant au sens strict, elle reste une référence
opposable soumise au pouvoir d'appréciation du juge.




Elaborée par la DGSCGC avec le concours des SIS et d’experts, la doctrine opérationnelle fait
partie des actes de droit souple.!, ce qui permet de 'actualiser en fonction de I'évolution des
risques et des menaces, de I'état des connaissances et des retours d’expériences.

Chaque situation de terrain ayant ses particularités, chercher a prévoir un cadre théorique
unique pour chacune serait un non-sens et c’est pourquoi seuls des conseils a adapter au cas
par cas sont pertinents et nécessaires.

La décision, dans une situation particuliére, de s'écarter des orientations données par les
documents de doctrine reléve de |'exercice du pouvoir d’appréciation, intégrée a la fonction
de commandement et inhérente a la mission en cours.

La mise en ceuvre de la doctrine requiert du discernement pour étre adaptée aux impératifs
et contraintes de chaque situation.

Ce corpus s’organise a I'image d'une intervention et de son traitement:

Nécessite : Reléve d'une thématique
» d'étre commandé opérationnelle
- de prendre en compte la sécurité r + SUAP

- INC

+ DIV

@irX e AR v

Se déroule dans un milieu présentant Fait appel a des techniques

des spécificités
+ batimentaire

opérationnelles
k + établissements

. aquqyique _ - ventilation
* routiere HE B, * sauvetage
- ferroviaire ﬂﬁ [ 4 « soins d'urgence

TE@®

Ce corpus doctrinal qui s'organise sous la forme d’une bibliothéque de la sécurité civile
propose plusieurs types de documents, ayant des finalités différentes.

Les guides de doctrine opérationnelle (GDO) sont des documents qui ont pour objectifs :

1 d'aider les services d'incendie et de secours a construire leur réponse opérationnelle a
partir de régles communes;

1 de permettre au commandant des opérations de secours (COS) de construire son
raisonnement tactique;

1 de concourir a la sécurité des intervenants.

Il existe ainsi des :

0 guides de doctrine généraux qui définissent les dispositions communes et
transverses capables de s'adapter a tous types de situation et applicables par tous
les SIS ;

o guides de doctrine spécifiques qui définissent la stratégie a mettre en ceuvre propre
a un environnement opérationnel ou un risque particulier préalablement identifiés.

1 Etude annuelle du Conseil d’Etat de 2013




Les guides de techniques opérationnelles (GTO) ont pour objectif de mettre a disposition des
services d’incendie et de secours |I'ensemble des méthodes et techniques opérationnelles utiles
a I'atteinte des objectifs du COS en fonction des différents environnements rencontrés en
opération.

Les partages d'information opérationnelle (PIO) ont pour objectif d'offrir rapidement des
éléments opérationnels de maniere synthétique sur une problématique nouvelle ou ponctuelle
(self stockage, isolation par I'extérieur, etc.).

Ces documents n‘ont pas vocation:

a proposer un dispositif opérationnel type pour la gestion des interventions ;

a détailler des phénomenes opérationnels et leur stratégie de lutte ;

a détailler des techniques opérationnelles ;

aservir les particularités de tel ou tel service d'incendie et de secours, mais bien d‘étre
exploitables par tous.

=A =4 -8 =4

Inscrite dans une démarche d’amélioration continue, la doctrine est régulierement mise a
jour a partir:

1 des partages et retours d’expérience des services d‘incendie et de secours;
1 del’évolution des connaissances dans le domaine des sciences et techniques;

1 delaveille juridique.

PEX et RETEX Enquétes IGSC

]

des SIS III.
|

|

Veille juridique DOCTRINE Veille technologique
Mise a jour L

Les photographies et les schémas utilisés dans les documents de doctrine n‘ont
pas vocation a imposer ou recommander aux services d'incendie de secours, les
matériels et équipements qui peuvent y étre représentés.

Pour en savoir plus, se référer au vadémécum « Doctrine a I'usage des services
d’incendie et de secours ».

VADEMECUM

> Doctrine & lusage
des services d'incend
et de secours







CHAPITRE 1- Connaissances générales

© Arnaud Beinat - SDIS 57

Les opérations de secours et soins d'urgence aux personnes (SSUAP) nécessitent une bonne
appréhension des caractéristiques de I'environnement dans lequel évoluent les secours et une
réelle compréhension de I'action des différents acteurs.

Ce guide de doctrine opérationnelle se veut généraliste pour construire la réponse SSUAP et a
I'usage des primo-intervenants?.

1. L’environnement

En préambule et afin de bien comprendre le champ d’application de ce guide de doctrine, il
apparait nécessaire de clarifier ce qu’il faut comprendre par la notion de secours et de soins
d’urgence.

Les missions de sécurité civile dont celles du secours et des soins d‘urgence aux personnes®
relévent du ministére de l'Intérieur.

L'aide médicale urgente (AMU), I'organisation des soins et celle du parcours de soins relévent
de la compétence du ministére chargé de la santé.

2 On entend par « primo-intervenant » dans ce guide, les sapeurs-pompiers formés ou non aux gestes techniques et
soins d’urgence.

3 Egalement encore dénommé secours d’urgence & personne (SUAP) ou secours & personne (SAP) dans différents textes
en vigueur.

DIRECTION GENERALE DE LA SECURITE CIVILE ET DE LA GESTION DES CRISES \@/‘



Le transport sanitaire urgent (TSU)* constitue une réponse a un besoin urgent de transporter
un patient vers un établissement de santé, qui ne nécessite aucune technique de secours.

Ces trois modalités de réponse de I'urgence pré-hospitaliére sont complémentaires, dans un
continuum le plus fluide possible pour assurer la meilleure prise en charge de la victime. La
coopération entre ces acteurs constitue un impératif reposant sur un objectif de qualité du
service rendu aux usagers.

L'efficacité et I’équité doivent étre la regle, la personne en détresse reste au
cceur de l'organisation mise en place par les acteurs chargés de la prise en

charge.

Lorsqu'une situation d'urgence nécessite la mise en ceuvre conjointe de moyens de sauvetage
et de moyens médicaux, les actes de secours et de soins d’urgence sont apportés par les
sapeurs-pompiers accompagnés lorsque c’est nécessaire par les professionnels de santé des
sapeurs-pompiers. Ces moyens peuvent étre complétés par ceux mobilisés par le SAMU.

Les services d’incendie et de secours inscrivent leur action dans une logique de chaine graduée
des secours et soins d‘urgence aux personnes. lls disposent d'une capacité opérationnelle
allant du prompt secours au secours et soins d‘urgence en équipe, d’infirmiers pouvant agir
avec des protocoles de soins d'urgence jusqu’a I'engagement de médecins en capacité de venir
renforcer le dispositif.

L’efficacité de la réponse a la demande d’un usager, victime ou patient,
nécessite I'action coordonnée des différents acteurs du SSUAP et de ’'AMU.

2. Le secours et le soin d’'urgence aux personnes®

Mission des services d'incendie et de secours, les secours et soins d'urgence aux personnes sont
des opérations de secours qui consistent a porter secours, mettre en sécurité et prendre en
charge les détresses vitales ou fonctionnelles justifiant I'urgence a agir.

L'article L 1424-2 du code général des collectivités locales précise queces missions
comportent:

4° Les secours et les soins d'urgence aux personnes ainsi que leur évacuation, lorsqu'elles :
a) Sont victimes d'accidents, de sinistres ou de catastrophes;

b) Présentent des signes de détresse vitale ;
c) Présentent des signes de détresse fonctionnelle justifiant I'urgence a agir.

4 Cf. article L. 6312-1 du code de la santé publique.

5 Loi n° 20211520 du 25 novembre 2021 visant a consolider notre modéle de sécurité civile et valoriser le volontariat
des sapeurs-pompiers et les sapeurs-pompiers professionnels. - Article 2 : introduction de la notion de « secours et
soins d’urgence » : les sapeurs-pompiers réalisent désormais des actes de soins d'urgence dont la liste et les modalités
de formation seront définis respectivement par un décret en Conseil d’Etat et un arrété interministériel.

Article 3 : participation des sapeurs-pompiers a la réalisation d’actes de télémédecine.

Article 4 : article de coordination afin d'intégrer la BSPP et le BMPM aux services d’incendie et de secours.

Article 5 : possibilité d’accés au dossier médical partagé des victimes par les médecins de sapeurs-pompiers.

Article 6 : capacité de différer ou refuser des interventions pour maintenir un potentiel opérationnel, définition de la
carence ambulanciere et création d’'une commission de conciliation paritaire.
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Cela consiste a:

1 identifier et qualifier la demande du requérant Yen présence de victime, envoyer des
moyens adaptés du SIS dés la réception de I'appel et en informer la régulation médicale
du SAMU notamment lorsqu’il s’agit d'une situation nécessitant la mobilisation de
moyens médicaux ;

9 assurer la mise en sécurité des victimes :les soustraire a un danger ou un milieu hostile,

réaliser un sauvetage et sécuriser le site de l'intervention;

pratiquer les gestes de prompt secours® et en évaluer le résultat;

pratiquer des actes de bilan et de soins a visée diagnostique et transmettre les résultats

au médecin régulateur pour qu'il dispose d’une évaluation plus précise de I'état de santé

delavictime T

1 pratiquer, le cas échéant, des actes de soins a visée thérapeutique, autorisés sur
prescription médicale, dans le respect des compétences de chaque acteur®

= =

Ces actions sont complétées par:

1 transmettre un bilan de I'état de santé de la victime a la régulation médicale;

M réaliser la surveillance de I'évolution de I'état de santé de la victime ;

1 réaliser I’évacuation éventuelle de la victime vers une structure de soins appropriée
déterminée avec la régulation médicale;

1 participer a |'évaluation des pratiques, au suivi opérationnel et statistique de ces
opérations de secours pour améliorer la qualité de la réponse apportée par le SIS.
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Lorsque, dans les conditions prévues a l'article L. 1424-2, |a situation exige la mise en ceuvre de
moyens médicaux et de sauvetage, les services d'incendie et de secours interviennent, sous
I'autorité du préfet et selon ses directives, avec leurs propres moyens, en liaison avec ceux mis
en ceuvre par les SAMU.

8 Cf. infra 21
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2.1. La notion de prompt secours

Le prompt secours est une action de sapeurs-pompiers agissant en équipe visant a prendre en
charge sans délai des détresses vitales, des détresses fonctionnelles justifiant I'urgence a agir.

Il est a distinguer des actions pour lesquelles un diagnostic approfondi doit étre posé avant
d’envisager une éventuelle réponse. (Listes, des ambulanciers privés, voire du simple conseil.)

L'intérét du prompt secours réside dans son caractére réflexe et donc tres
rapide. Il est assuré par des personnels formés et équipés.

2.2. Les actes de secours et de soins d'urgence.

~
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Afin de réaliser leurs missions de secours et de soins d'urgence, les sapeurs-pompiers peuvent
participer a la réalisation d'actes dans le cadre de leurs compétences’ a savoir :

1 Les actes visant a recueillir ou permettre de recueillir les informations a caracteére
clinique ou paraclinique contribuant a I'évaluation de I'état de santé de la victime
accessibles a tous les sapeurs-pompiers aprés formation :

- laprise de température, de pulsation cardiaque et de pression artérielle par voie
non invasive ;

- lerecueil de la glycémie par captation capillaire bréve ou lecture transdermique ;

- I"'administration en aérosols de produits non médicamenteux ;

- |"établissement de scores de gravité clinique ;

- lerecueil du taux de saturation en oxygene ou en monoxyde de carbone par voie
non invasive.

7 Décret n° 2022-621 du 22 avril 2022 relatif aux actes de soins d'urgence relevant de la compétence des sapeurs-
pompiers.
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1 Les actes thérapeutiques que le sapeur-pompier est habilité a mettre en ceuvre, en
I'absence d’un professionnel de santé sur place et aprés avoir reconnu une situation
comme relevant de I'urgence.

Ces actes sont réalisés par un sapeur-pompier habilité aprés avoir suivi une formation adaptée
et autorisé a pratiquer ces actes sur prescription du médecin régulateur ou d‘un médecin
présent sur les lieux:

1 l"'administration en aérosols ou pulvérisation de produits médicamenteux aupres d'une
personne présentant un tableau clinique de:

- asthme aigu grave lorsque la personne est asthmatique connue;
- douleurs aigues®

1 l'administration par voie orale ou intra-nasale de produits médicamenteux dans le
respect des recommandations de bonnes pratiques des sociétés savantes, en présence
d’un tableau clinique de :

- overdose d’'opiacés;
- douleurs aigues.

1 l'administration de produits médicamenteux par stylo auto-injecteur auprés d'une
personne présentant un tableau clinique de:

- choc anaphylactique ;
- hypoglycémie.

1 l'enregistrement et la transmission d’électrocardiogramme;
1 lerecueil de I'hémoglobinémie.

Dans I'hypothése ou des actes ont été réalisés sur prescription d’'un médecin présent sur les
lieux ou par celui-ci, ce médecin en informe le médecin régulateur.

Tous les détails de la prescription (le nom du prescripteur, les actes réalisés,
médicaments administrés et posologie, etc.) doivent étre tracés de fagcon
précise sur la fiche bilan.

3. L'aide médicale urgente

Le service d'aide médicale urgente (SAMU) a pour mission de répondre par des moyens
exclusivement médicaux aux situations d'urgence. Lorsqu'une situation d'urgence nécessite la
mise en ceuvre conjointe de moyens médicaux et de moyens de sauvetage, les services d'aide
médicale urgente joignent leurs moyens a ceux qui sont mis en ceuvre par les services
d'incendie et de secours®.

A cet effet, le SAMU :

1 assure une écoute médicale permanente ;

1 détermine et déclenche, dans le délai le plus rapide, la réponse médicale la mieux
adaptée ala nature des appels;

1 s'assure de la disponibilité des moyens d'hospitalisation publics ou privés adaptés a

8 Article R 6311-1 du Code de la Santé Publique
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['état du patient, compte tenu du respect du libre choix, et font préparer son accueil ;
1 organise, le cas échéant, le transport dans un établissement public ou privé en faisant
appel a un service public ou a une entreprise privée de transports sanitaires ;
1 veille a I'admission du patient.

La structure mobile d’urgence et de réanimation (SMUR) a pour mission d‘assurer :

1 la prise en charge médicale et de réanimation, en permanence, de patients dont I'état
requiert de fagon urgente, en tous lieux et prioritairement hors de |'établissement de
santé auquel ils sont rattachés et, le cas échéant, et aprés régulation par le SAMU, le
transport de ces patients vers un établissement de santé ;

1 le transfert entre deux établissements de santé des patients nécessitant une prise en
charge médicale pendant le trajet.

4. La notion de carence ambulanciéere

Le SIS n‘est tenu de procéder qu’aux seules interventions qui se rattachent directement a ses
missions de service public définies a l'article L. 1424-2 du code général des collectivités
territoriales. Dans le cas contraire, il peut demander aux personnes bénéficiaires une
participation aux frais.

L'article L. 1424-42 du CGCT ouvre la possibilité de réaliser ces interventions, qui, dés lors,
peuvent faire I'objet d’'une prise en charge financiére par le demandeur, tout en introduisant
la possibilité de les refuser ou de les différer pour maintenir le potentiel opérationnel du SIS. Il
s'agit de la faculté de temporiser I'engagement des moyens, voire de ne pas satisfaire la
demande de concours si elle est de nature a fragiliser les capacités de réponse opérationnelle
du SIS. Régulierement, le SAMU mobilise les moyens du SIS pour effectuer des transports
sanitaires urgents a défaut de trouver un transporteur sanitaire privé en capacité de les réaliser.

Le code général des collectivités territoriales définit la notion de carence ambulanciére comme
une intervention répondant a plusieurs critéres, a savoir qu’elle :

1 correspond a un transport sanitaire prescrit par le SAMU ;
1 est demandée suite a un défaut constaté de disponibilité des transporteurs sanitaires
privés,

A la demande du SIS, une carence peut également étre constatée a posteriori par le SAMU. En
cas de désaccord, une commission de conciliation paritaire est créde pour statuer sur les
situations litigieuses, selon des conditions définies par décret.

Enfin, la prise en charge financiére de ces carences, par I'établissement de santé siege du SAMU
est confortée par la loi, tout comme la place de la convention entre le SIS et le SAMU et les
modalités de cette prise en charge.

Les interventions pour carences ambulanciéres nécessitent les mémes critéres de qualité dans
la prise en charge du patient que lors des missions de SSUAP.

soient engagés pour une opération de secours ou pour une intervention de

c Les sapeurs-pompiers doivent toujours agir avec sérieux et rigueur qu'ils
carence ambulanciére.

Les effectifs engagés peuvent toutefois étre adaptés pour répondre a la mission,
conformément aux dispositions de I'article R. 1424-42 du code général des collectivités
territoriales.
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5. Lavictime

Définir la notion de victime et son état est essentiel afin d’éviter toute interprétation
discordante entre services pouvant porter préjudice a la prise en charge des personnes et
aboutir a des remontées d’information et des bilans patient-victime différents. Aussi :

f une victime est une personne présente sur le lieu d’'un événement, d’un accident ou
d'un attentat, pouvant présenter un dommage, physique ou psychique, directement
causé par celui-ci.

Elle est alors qualifiée selon son état en « impliquée », « blessée » ou « décédée ». Dans d'autres
situations, lorsque I'état de la victime est |ié a une affection, elle est qualifiée de « malade ».

o un impliqué est une victime non blessée physiquement, exposée directement a
un risque de mort ou de blessure pouvant avoir besoin d'une prise en charge
notamment médico-psychologique ;

0 un malade est une victime non décédée, dont I|'état, caractérisé par une
affection, nécessite la prise en charge par les secours etfou les équipes
médicales T

0 un blessé est une victime non décédée, dont I'état, caractérisé par une atteinte
corporelle traumatique, nécessite la prise en charge par les secours etfou les
équipes médicales;

0 un décédé est une victime dont le décés est constaté par un médecin ou par un
secouriste quand la téte est détachée du tronc ou que la victime est en état de
rigidité cadavérique ou de putréfaction.

La catégorisation d'une victime, dans le cadre des actions des primo-intervenants repose sur son
état clinique, qualifié sur les bases des compétences acquises lors des formations et sur
I'expérience :

1 étatléger (EL);®

1 état grave (EG)®P

Il est conditionné a la catégorisation secouriste complétée par le tri réalisé par un médecin :
1 impliqué = personne valide blessée |égerement ou non;
1 urgence relative (UR)" = blessé dont le pronostic vital n‘est pas engagé,
1 urgence absolue (UA) = blessé dont le pronostic vital est engagés

L'urgence vitale se définit comme une situation oU la vie du patient est en danger imminent et
ou il risque de décéder faute de soins rapides et adaptés.

L'urgence fonctionnelle se définit comme une situation oU la vie du patient n'est pas en danger
imminent mais qui nécessite cependant des soins rapides et adaptés pour éviter un handicap.

5.1. Les relations avec la victime

Dans le cadre de la prise en charge d'une victime, il est nécessaire que I'équipe sous |'autorité
du chef d’'agrés face preuve de politesse, de bienveillance et de discrétion en :

1 ens’adressant a la victime de maniére calme et apaisée, en parlant distinctement, avec
respect, en privilégiant le vouvoiement. Un ton ferme peut parfois étre nécessaire pour

® ou état non critique, si le SIS utilise le bilan de type XABCDE.

0 ou état critique, si le SIS utilise le bilan de type XABCDE.

T Le classement en « urgence absolue (UA) » ou en « urgence relative (UR) » est utilisé uniquement dans le cadre d’un plan
NOVI.
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fixer des limites entre la victime et les sapeurs-pompiers ;
1 enécoutantles plaintes de la victime et en lui signifiant, en les reformulant, qu’elles ont
été prises en compte;
en adoptant une attitude propice a canaliser I'émotion de la victime;
en limitant le contact physique aux nécessités imposées par la réalisation d'un bilan
et/ou de gestes de secours et de soins. Les gestes effectués doivent étre expliqués a la
victime et justifiés par le bilan. Tout le déroulé de |'opération et les gestes pratiqués
doivent étre expliqués a la victime ;
1 en prenant en compte les particularités psychologiques, physiques, sociales ainsi que
les spécificités culturelles de chaque victime lorsqu’elles ne nuisent pas a sa prise en
charge®

=A -1
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Toute discrimination, directe ou indirecte, fondée sur I'ethnie, la religion, les
convictions, I’dge, le handicap, les activités syndicales, I'orientation sexuelle,
le sexe, la grossesse, la maternité et le congé maternité est formellement

interdite par la loi. Elle est passible de poursuites pénales.

5.2. Le libre choix de destination de la victime

Le code de santé publique prévoit que « le droit du malade au libre choix de son praticien et
de son établissement de santé est un principe fondamental de la Iégislation sanitaire ».
Cependant, des limitations a ce principe peuvent étre introduites en considérant les capacités
techniques des établissements.

Ainsi, I'évacuation est effectuée vers la structure de soins d’accueil la plus proche la mieux
adaptée a I'état du patient, déterminée par le médecin régulateur.

Ce dernier doit prendre en compte le choix de la victime, les capacités des structures de soins
et veiller a ne pas immobiliser durablement un moyen de secours.
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Une fois arrivé dans la structure de soins d'accueil adaptée, le patient peut demander son
transfert vers un autre établissement de son choix. Ce transfert secondaire n’est pas,
normalement, du ressort du SIS.

5.3. La transmission des informations relatives a la victime

Le secret professionnel protége la victime et concerne tout ce qui aurait pu étre vu, entendu
ou supposé, concernant son état de santé ou sa vie privée. La communication a des tiers des
informations dont les sapeurs-pompiers ont eu connaissance dans |'exercice ou a |'occasion de
I'exercice de leur fonction, est interdite.

Cette disposition a pour objet de protéger les intéréts matériels et moraux des victimes et leur
entourage. Le sapeur-pompier doit garder a l'esprit la notion d’informations qui pourraient
nuire a la victime et son entourage si elles étaient divulguées. Le sapeur-pompier s'expose a des
sanctions disciplinaires et pénales (article 226-13 du Code Pénal) s’il ne respecte pas le secret
professionnel. Dans tous les cas, le sapeur-pompier doit s'abstenir, a I'égard des tiers, de la
presse et méme d’élus, de toute divulgation ou commentaire sur I'identité ou I'état de la
victime, y compris sur le simple fait de leur hospitalisation.

Le secret professionnel lié a la santé de la victime, dit secret médical, ne peut pas étre partagé
notamment avec les forces de |'ordre. Les informations relevant du secret partagé avec les
forces de I'ordre doivent étre limitées a ce qui est nécessaire a la prise en charge de la victime
et/ou a la sécurité des intervenants.

Cependant, I'obligation de secret professionnel n'est pas absolue. La révélation d‘information
est parfois permise, voire méme obligatoire, notamment :

f pour prouver son innocence,
1 lorsque la personne intéressée a donné son autorisation.

Elle est obligatoire notamment dans les cas suivants, énoncés par |'article 226-14 du Code
Pénal :

1 dénonciation de crimes ou délits dont un fonctionnaire a connaissance dans |'exercice
de ses fonctions;

1 constatation de sévices infligés a un enfant de moins de 15 ans ou aux personnes n'étant
pas en mesure de se protéger en raison de leur age, de leur état psychique ou physique;

1 communication de renseignements, piéces et documents aux autorités de justice
agissant en matiére administrative, criminelle ou correctionnelle;

1 témoignage en justice en matiere criminelle ou correctionnelle.

Le bilan patient-victime soumis au secret professionnel est transmis™ aux personnels de la
chaine de prise en charge la victime. Il peut également étre analysé dans le cadre d'une
démarche qualité au sein du SIS. Il est archivé par le SIS selon les régles des dossiers médicaux
pour s'y référer en cas de recours et peut étre transmis a la justice sous certaines conditions.

Le secret partagé s’entend entre personnes chargées d’assurer les soins et I'accompagnement
d’'une méme victime. Seules les données nécessaires et strictement utiles doivent étre
partagées, et non I'intégralité du dossier.

La violation du secret professionnel est considérée un délit, hors des cas
expressément prévus.

2 Elle peut étre transmise a la victime prise en charge etfou a la justice.
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Le sapeur-|
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