Service Départemental d’Incendie et de Secours de Tarn-et-Garonne

SOUTIEN SANITAIRE
OPERATIONNEL (SSO).
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1 - PREAMBULE.

Le soutien sanitaire opérationnel (SSO) est 'assistance préventive et curative aux
sapeurs-pompiers pendant et aprés leurs missions, avec pour double objectif de
conserver leur intégrité physique et psychologique.

Le soutien sanitaire opérationnel doit garantir :

= Aux sapeurs-pompiers . une meilleure sécurité lors des engagements et des
soins rapides en cas d’accident ;

= Au commandement: le maintien quantitatif et qualitatif des effectifs en
opération ;

= A l'autorité d’emploi : une garantie juridique.

Le SMSQVT assure le secours d’'urgence aux sapeurs-pompiers. Pour ce faire la
présence d'un infirmier et/ou d’'un médecin est un facteur de diminution de la
morbidité et de la gravité des lésions en cas d'accident par une prise en charge
précoce et adaptée.

Les sapeurs-pompiers engagés avec le véhicule de soutien sanitaire opérationnel
sont eux aussi des acteurs essentiels du SSO car ils assurent pour leurs collégues
une prise en charge secouriste efficace.

2 - LES ACTEURS DU SOUTIEN SANITAIRE OPERATIONNEL.

Le soutien sanitaire opérationnel est dispensé par tous les sapeurs-pompiers et en
particulier par les membres du SMSQVT, il s'adresse a I'ensemble des agents du
SDIS 82 ainsi qu'aux renforts extra départementaux.

Le SSO est constitué d’un véhicule armé par des personnels sapeurs-pompiers ainsi
que par des infirmiers et médecins du SMSQVT.

En fonction de la nature des interventions celui-ci peut étre renforcé par des
pharmaciens, psychologues ou vétérinaires qui feront office de conseillers auprés du
COS.

S'il est présent, I'officier sécurité engagé sur l'intervention est l'interface entre le COS
et le responsable SSO. En collaboration avec l'infirmier SSO, || ménera les actions
de prévention et développer la culture de la santé et de la sécurité en intervention.

3 - ENGAGEMENT DU SOUTIEN SANITAIRE OPERATIONNEL.

L'initiative du déclenchement du SSO revient au COS sur place ou a I'officier CODIS
et dans certains cas, en concertation avec I'officier santé.

Son déclenchement et son dimensionnement se décidera en fonction des
caractéristiques de l'intervention (nature et heure de début, nombre de SP engagés,
conditions environnementales, durée prévisible....) et de son contexte (risques
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spécifiques, météo, terrain accidenté...). L'infirmier informera de son déclenchement
I'officier santé d’astreinte.

Remarque : Le soutien sanitaire opérationnel est aussi engagé dans le cadre du
groupe de commandement défini dans la DOP n° 2 « engagement du PCM ».

Outre le premier maillon que représente un VSAV, le soutien sanitaire opérationnel
comprend un véhicule armé par 2 sapeurs-pompiers et d'un infirmier d’'astreinte
departementale.

Le SSO étant un dispositif évolutif, il pourra étre renforcé par un médecin SP, par un
autre ISP, par un expert psychologue, et de moyens matériels supplémentaires
(VSAV, VTU logistique santé ...).

4 - MISSIONS DU SOUTIEN SANITAIRE OPERATIONNEL.

Le chef d’agrés du véhicule SSO se présente au COS et a I'officier sécurité, s'il est
présent dés son arrivée sur les lieux. L'emplacement du dispositif SSO sera arrété en
concertation avec le COS ou I'officier sécurité.

Les personnels armant le SSO prennent en charge :

> Les soins d'urgence aux personnels blessés ;

> L’'établissement des bilans secouristes, les contréles des fonctions vitales en
mettant en pratique les connaissances en matiére de secourisme

> La prévention des risques opérationnels, les personnels du SSSM se
positionnent dans ce cas en conseiller technique du COS ou de [l'officier
sécurité ;

> La mise en place du dispositif soutien sanitaire opérationnel en aménageant
une zone de soutien avec les matériels mis a leur disposition dans le VSSO ;

» La surveillance de la condition physique, de I'hydratation et de I'alimentation
des personnels ;

L’infirmier peut étre amené si la situation I'exige a mettre en place les protocoles
médicaux dont il dispose. Il rendra compte régulierement a I'officier santé de toute
évolution de l'intervention et a chaque prise en charge d’'une victime SP.

5 - LES MOYENS DU SOUTIEN SANITAIRE OPERATIONNEL.

Le SSO dispose d'un véhicule actuellement armé par les personnels du centre
d’'incendie et de secours de CORBARIEU, qui en assurent I'entretien et le suivi en
lien avec le GSMSQVT.

Vous trouverez en annexe 2 la liste des matériels armant le véhicule SSO.
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ANNEXE 2 : MATERIEL DU SSO

L EARA

)

CAISSE Equipier SSO

» Dispositifs d’oxygénothérapie :
- Masque haute concentration
- Lunette d’'oxygénation
- Sondes d’aspiration

» Dispositifs de soins et pansements :
- Compresses, antiseptiques, bandages
- Coussins compressifs
- Garrots tourniquet
- Gants de soins

CAISSE Médecin et infirmier

» KitISP:
- Kit VVP (réserve perfusion : 2 victimes)
- Kit de médicaments
- Ampoulier ISP protocolé (réserve)

» Kit MSP:
- Ampoulier complet
- Kitintubation + sondes

» Lot de thérapeutiques per os et dermique

CAISSE Monitorage

» Matériel divers:

- RAD 57- Matériel de mesure de I'HbCO en cas d’intoxication
- Appareil métrologie- Mesure de la température ambiante, hygrométrie et force du

vent
- ECG
- Otoscope
- Lecteur de glycémie
- Lecteur de lactates

- Tensiométre

- Stéthoscope

- Rampe multiprise oxygénothérapie
CAISSE Logistique

- Couvertures de survie
- Essuie-mains jetables
- Draps jetables
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Couvertures bactériostatiques
Sacs déchets

CAISSE EPI

Equipement ISP : brassards signalétiques, vestes textiles, casque F2, gilet ISP

Equipement équipiers

CAISSE BRULURES

Pansement stériles et hydrogel
Nécessaire remplissage VVP
Diphotérine

Cyanokit

Sac secouriste

Bouteille d’oxygene de 5 litres + BAVU et masques BAVU

MHC/lunettes d’oxygénothérapie
Sondes d’aspiration

Matériel du VSSO :

DSA

Propaq

Aspirateur de mucosités

Attelles : membres supérieurs et inférieurs
Colliers cervicaux rigides réglables
Matelas d'immobilisation a dépression
Lit de camp

Plan dur

Brancard de ramassage alu

Brancards catastrophe et portoirs
Table pliante + fauteuils

Tente SSO type barnum

Matériel d’éclairage

Poubelle DASRI et boite OPTC
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ANNEXE 3 : Marche générale des opérations SSO ¢

MGO SSO Chetdesalle

Officier santé
d’astreinte

/
\

Se présenter au COS 9 ‘Coordonne le dispositif
- Port de la Tenue SSO : Tenue A $SO
F1, Gilet S5O o
- Prise d'informations : compré- @ - Dimensionne le dispositif
: hension de la situation, enjeux 0 SSO
Se présenter au COS et contraintes pum— 5 - Cé(;ordonne l:: secours
—— -Dimensionner et convenir du - médicaux si nécessaire via
;:grtb‘::::axc::m e mode de fonctionnement du . le médecin régulateur i
- Convenir de 13 zone de soins et de | | dispositif 550 - Conseille le COS et I'ISP
récupération et du périmétre d'évolu- | | - Cor'\venlr d’un réseau de com- en matiére de préven-
tion A respecter munication dédié COS/SSO ou tion et de médecine
T OffSec/SSO ] d’urgence
- — ! - Contacte le médecin
___Rdalisation des soins d'urgence | régulateur si présence
- Soins urgents aux SP dont 1er bilan A I'officier santé, suivant au CRRA 15 foesessnsesescssnccad] go blessés
- Soins urgents aux sinistrés dans |'attente d’un renfort (VSAV, ISP, VRM...) - Peut se rendre sur
l place si la situation le
- : — — nécessite
Evaluer des moyens engagés sur place | - Informe de la situation
Instaliation et aménagement defa | | _nombre de sp le MSP ou ISP local
m d' m etda Mﬂ - Nombre et types d'engins engagés
- - Organisation du secteur SAP en colla- - Prendre contact auprés du CTD/CU si spécialistes en-
o boration avec I'ISP d’astreinte gagés
'E’ - Montage de la tente ou utilisation Evaluer les risques / anticiper les besoins
[\ d’un abri en dur —
E - Installation du matériel secouriste et - Nature de l'intervention
3 du matériel de prévention - Prise des mesures de métrologie : température, vent,
£ hygrométrie, indice de chaleur recalculé
- Réalisation de ronde sanitaire :
Observation et Evaluation de I'état de fatigue physique
et morale des intervenants
Sur le secteur alimentation uniquement
- Veiller 4 I'alimentation/hydratation réguliére et cor-
recte des SP
i
Réalisation de soins préventifs
- Proposltion/valldation d’actions préventives au COS ou officier sécurité selon I'évaluation des risques,
- Contréle systématique des porteurs d’AR! aprés une longue reconnaissance,
- Contrdle régulier des primo-intervenants et/ou porteurs de tenues spécifiques {équipes spécialisées)
- Retrait temporaire du personnel par rotation de bindmes sans impacter la conduite des opérations
- Evaluation des risques existants et des nouveaux risques
- Réalisation de rondes sanitaires réguliérement et a chaque événement nouveau
- Evaluation et réajustement des soins préventifs mis en place
- Evaluer la pertinence d'une reléve éventuelle, le réapprovisionnement logistique alimentaire ou sanitaire
5 Levée du dispositif sur demande du COS
B - En accord avec le COS et aprés concertation et analyse de la situation
§ - Vérification du matériel et commande de matériel utilisé
. - Démontage du dispositif de soutien et reconditionnement et rangement du véhicule
g - Rendre compte a 'officier santé d’astreinte
-] - Rédaction du compte-rendu d’intervention SSO
& - Rédaction du CRSS
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