Le Service de Santé et de Secours Médical

dans les Feux de forét en Gironde — 2022
Soutien Sanitaire Opérationnel

et
Risques pour la population

i
[

]

L

SECOURS

CAMU 2023

Médecin colonel Frangois PANTALONI
Médecin-chef adjoint SDIS 33



Présentation du SSSM

-Composition du SSSM
—Missions du SSSM
-Compeétences et Formations




Le SSSM

— Service de Santé et de Secours Médical

- Composante des Services Déepartementaux d’'Incendie et de Secours
(SDIS)

- Réles et Missions définies dans le Code Général de Collectivités
Territoriales (CGCT)
— Dirigé par le Médecin-Chef, assisté d'un Médecin-Chef adjoint

- Composé de Médecins, Pharmaciens, Infirmiers, Psychologues,
Vétérinaires, Sapeurs-Pompiers (Professionnels et Volontaires) et de
Personnels Administratifs et Techniques (fonctions support)




Le SSSM

- Missions du SSSM
» Surveillance de la condition physique des sapeurs-pompiers
e Exercice de la médecine professionnelle et d’aptitude des sapeurs-pompiers
* Conseil en matiere de médecine preventive, d’hygiene et de sécurité
e Soutien sanitaire des interventions et soins d’'urgence aux sapeurs-pompiers
 Participation a la formation des sapeurs-pompiers au SSUAP
e Surveillance de I'état de I'équipement médico-secouriste du service

» Missions de Secours d’Urgence et d’Aide Médicale Urgente en collaboration
avec le SAMU

e Interventions sur des animaux ou concernant les chaines alimentaires
* NRBCe, Plans de Secours ...




Le SSSM

Quelles compétences medicales pour quelles missions ?

Effectifs composés de Professionnels et de Volontaires
Profils différents selon les missions :

- Urgentistes

- Anesthésistes-réanimateurs

— Medecins géneralistes

- Meédecins du Travall

Missions confiées en corrélation avec les compétences !!!
Formations complémentaires a 'TENSOSP : TECC, PHTLS...




Le SSSM

Quelles Formations obligatoires pour les MSPP ?

— Formation Initiale Sapeur-Pompier
- Formations d’encadrement : Groupement, Chefferie
— Formations Opérationnelles : DSM




Bilan des Feux de Forét 2022

- Bilan des feux

- Bilan Humain : civils

- Bilan Humain : Sapeurs-Pompiers

- Enseighements concernant le Soutien Sanitaire (SSO)




Bilan des feux de forét 2022

e 635 départs de feu
e 5 feux d'ampleur exceptionnelle
e 28839 ha brules (28748 ha / 5 majeurs)

5 FEUX MAJEURS

LANDIRAS 1 12 552 ha
LANDIRAS 2 7 124 ha
LATESTE 5709 ha
SAUMOS 3 248 ha

ARES 115 ha




Une saison exceptionnelle

* Des températures extrémes (>40°C)
* Une secheresse historique

Température Hygrométrie - Précipitations
Record anomalie moyenne de tempéra- Seconde année la plus faible en terme de
ture (+2,6°cen juillet-aoiit) et anomalie précipitations aprés 2011 (37 % de déficit
sur les températures maximales (+3,7°C par rapport au cumul de précipitations
en juillet-aolit) mayen)
Vent
Année dans la norme

Sécheresse du sol et des végétaux

Record de |'indice de sécheresse SWI
pendant 55 jours



Bilan humain : Civils

« AUCUNE VICTIME CIVILE +++

50 000 évacuations préeventives

- Roéle de DSM du SSSM sur certaines évacuations
sensibles

- Collaboration Préfecture, ARS, SAMU, Conseil
Départemental, Forces de l'ordre, AASC,
Communes...

- Problematiques principales liees aux pathologies
chroniques




Bilan humain : Civils

Habituellement : Risque toxique = confinement
Mais...

Exposition prolongée dans le temps = limitation de
I'efficacite du confinement

Risque a moyen ou long terme si maintien de I'exposition ?
Risque lie directement a la propagation de I'incendie
Anticipation sur les problematiques d'acces des secours

Donc...
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Bilan humain : Sapeurs-Pompiers

 SSO aupres de I'ensemble des personnes
engagees (SP, PATS, DFCI, AASC...)

* 1015 SP ont bénéficie de soins d'urgence
* 40 SP evacues vers un centre hospitalier

« Sortie de I'hopital dans les heures suivant
I'admission

* Nombreuses actions de prevention sur le terrain




Bilan humain : Sapeurs-Pompiers

LATESTE

Traumatologie Médical Intoxications Evacuations
Nb SP examinés Brilures Coup de chaleur Divers

B LANDIRAS [ LA TESTE [ SAUMOS [ Autres feux




Bilan humain : Sapeurs-Pompiers

Faits marquants

5 brulés ayant du étre évacués dans un service
specialisé

3 intoxications CO = oxygénotherapie hyperbare

» quelques accidents routiers...




Bilan humain : Sapeurs-Pompiers

Chiffres marquants Médicaments

9 000 masques FFP3 distribués
1 500 comprimés de PARACETAMOL
1 000 boites de COMPEED (traitement des ampoules)

9 000 flacons de 10 ml de NaCL (soins
ophtalmologiques)

20 m3 d’oxygene administré sur le seul mois de juillet

Soutien Hydroénergetique

> 200 000 bouteilles d’eau distribuées aux personnels
79 600 repas servis aux personnels

70 000 sandwichs

38 000 petits déjeuners

« Appui +++ des bénévoles, Conseil Départemental; g= |
Communes.. |




Bilan humain : Sapeurs-Pompiers

Soutien psychologique

17 événements critiques déclarés

- Evénements traumatogénes : 14 cas (danger direct et soudain, immobilisation ou retournement du CCF,
AVP, phénoméne thermique brutal),

- Evénements épuisogénes : 2 cas (malaises),

- Evénement dépressogéne : une situation (incapacité opérationnelle).

67 agents contactés par I'Unité de Soutien Psychologique : réalisation d'entretiens individuels (sur place
ou au télephone)

5 journées de « rencontres » sur les points de rassemblement des sapeurs-pompiers (zone PC/zone de
reconditionnement de Landiras, Langon, la Teste, Hostens)

169 officiers contactés par mail ou sms aprés demande de 'TOPMED — 17 retours dont 2 bilans orapge

5 3
un bilan rouge. 5 ¢ &

Suivi post-interventionnel toujours en cours



SSO

 Engagement +++ du SSSM
e Aide +++ des colonnes extérieures
* Appui de 'OSC pour l'organisation

* I[mportance de l'organisation de la chaine de
commandement SSSM

* Hors SSSM : kinés, infirmieres, osteopathes :
alde precieuse mais a encadrer +++

e Suivi du soutien hydro-énergétique
* Prevention primaire, secondaire, tertiaire

e Soins d'urgence aux sapeurs-pompiers



SSO

Importance d'avoir des PISU adaptes

Formation aux specificités du FDF

Grilles d'analyse et d'anticipation

Grilles de surveillance




SSO

SERVICE DE SANTE ET DE SECOURS MEDICAL

Création 11/07/2022

FICHE OUTIL 4

Révision

‘3‘5

SOUTIEN SANITAIRE AUX OPERATIONS

VERSION 2022.1

Muméro CODIS :
Date - Heure -

Canal radio : Vers COS/PC :
Vers Sectewrs :

NOM OPSSSM :

1- SITUATTON -

OFeux Urbains

OFeux de Foréts

O Missions SUAP

O Missions SR

] Equi.pes spécialisées :
O GERIMP / SD
OSAV / SAT
ORCH /FAD

O Autres :

& — SCHEMA OFERATIONNEL / QBSERVATIONS

5 - LOGISTIQUE -

- Personnel : - Matériel :
O OFINF OWVL3SM
O OFMED OWVSAV
O OFPHAR OVSHR
OOFPSY ORMS
O ATSSO OMalles SSO
O ATSSSM OFPMA
O Oxyzéne
O Brumisateny
O Dispositifs médicanx secouristes :

2 - ANTICIEATION : (analyse des risques)

01 — Flammes :

2 - Fumées d'incendie . iopes / composition)
O3 — Environnement :

O 4 — Sensoriel :

05 - Contraintes liees aux EPI/ maténel :
06 - Risgue infectienx :

O7 - Risque opérationnel défim par le COS :

O 8 - Autres :

3 — OBJECTIFS :

4 —IDEES DE MANOEUTRES: (aproposer au COS)

O Organisation du secteur SAP / 550 :

O Gestion des temps de pause

FICTIMES Impliqués

UA

EU DCD TOTAL

SOINS AUX SP

MNombres de
victimes

Soins d'urgence Soutien et réhabilitation

Mombre
d’évacuations

Document i renvoyer au médecin-chef dés la fin d'infervention




SSO

 Exemple : niveau de risque de coups de
chaleur le 18/07/2022 (journée la plus chaude)

Humidex from Temperature and Relative Humidity Readings

100 .§29 31 3335 37 30 41 43 45 48 50 53
95 128 30 32 34 36 38 40 42 44 47 49 51 54

90 _i28 30 3133 35 37 39 41 43 45 48 50 52

85 127 20 3132 34 36 38 40 42 44 46 49 51 53
B0 {26 28 30 32 33 35 3T 39 41 43 45 47 50 52 54

£ 75 126272931 383 34 36 3B 40 42 44 46 48 50 53

Z 70 {2527 2830 32 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53

E 65 120262729 31 32 34 36 38 40 42 43 45 47 50 52

= 60 |24252728 30 32 33 35 37 38 40 42 44 46 48 50

2 55 123242627 20 31 32 34 36 37 39 4143 45 46 48

S 50 122242527 28 30 31 33 34 35 3B 40 41 43 45 47

& 45 122 232426 27 28 30 32 33 35 37 38 40 42 43 45 53 18/07/2022
4 - 2425 26 28 29 31 32 34 35 37 30 40 42 44 45 47 49 51 53 54
35 24 26 27 28 30 31 33 34 36 37 39 40 42 43 45 47 49 50 52
30 - 27 28 30 31 33 34 36 37 39 40 42 43 45 47 48 50

25 - 30 32 33 34 36 37 39 40 4 A .
20 40 41 43 44 45 &
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 3T 38 39 40 41 42 43
Temperature (C)

LEGEND HUMIDEX RANGE DEGREE OF COMFORT

B Lessthan 20 No discamfort
B 30-30 Some discomtort

Bl :o-as Great discomfort; avoid exertion
B Above 45 Dangerous
Above 54 Heat Stroke imminent

Source: Enwironmenl Canada: website <hllp:f/www. wul g ec.ge.ca/metes/documentation/Humidex/humidex_a_himis




SSO

FICHE SURVEILLANCE FEU

I trequence cardisque » 220-2ge [ min
I trequence respiratoire = 25/min

[_15p02 < 95%

) Signes cliniques Fintoxication CO et -
HBOD = 10 % non-h ou » 153 fa

_ Malaize

ITAS = Z0etfou TAD < 7
| comportement inhabituel
T »38%

[_] 2 engagements awec AR

T30 | dernidre codiation =
-
T »3E'C

Présence o' critere

Arrat # suryveillance

L

I Pas de réengagement I

TO
)1 engazemeEnt svec
AR -
. ruuszur.f:ilzu AU moins
_ soif intense 2 criverss
) Epuisement
_Jcaphalies -
_sue arifice 3 Crites - Arret
"nn“:?:"mz . - Misz au repos 30
_derniere collstion > Sh ou plus min
\/ ) rougeur, paleur
" seit imtense Rezngagement I
) Apuisemeant
_ céphaites -
gernisre collation = Bh Au moins Prolongation
T15 = TEw3s®C 1 critére - )
- jusque T20
\/ ) rougeur/pileur ReEsngagement
_ soif intense
I £puizemant
I cEphalées




MISSION FORMATION ET SECOURS | Création le 31/03/2008

MEDICAL Révision le 14/04/2022

=
Service de Santd
st de Secowrs Medical

Protocoles Infirmiers de Soins d'Urgence Version 2022 | 26/29

COUP DE CHALFUR CHEZ UN SAPEUR POMPIER

1

Critéres d'application :

Malaise chez un sapeur pompier en intervention ou en exercice
Hyperthermie = 40°C

‘Conduite a tenir :

- Oxygenothérapie MHC objectif de SpO2 = 95%
- Refroidir les axes vasculaires (carotides, fémorales ) par la pose de pack de froid
- Poser une VVP : NaC10.9 % a 20 ml/kg sur 1 heure

w MISSION FORMATION ET SECOURS | Création le 31/03/2008
B MEDICAL Feévision le 140472072

i S0 Socnivs Mdakal

Protocoles Infirmmiers de Soins d"Urgence Verszion 2022 | 2829

n INTOXTCATION AUX FUMFEES D'TNCENDIE

Coitere: G annhcation -

- Contexte d'incendie _ _
- Victime consciente aver Spl0 = 6 %% of sipnss de demwesse neurologique ou Pression arteriells

systoligue :
De 1 mois a lan @ < W) mmHp
Delanallans: < 70+ (2= apge) numHz

Age = 10 ans : < 80 mmHz
(ha victime inconsciente
(u ACE.

Condnite 3 tenir :

- Oy genatherapie MHC
- Pose dume VWP - INaCl 0.9 %2 500m! en garde vemne (10 gouttes / mimates )
- Hydrosocobalamine

Age < 15 ans : T mpEe IVL sar 20 min (mad 10g)

Age =15ams: 5 pIVL sur 20 min rencunvellabbs une fois

Si defaillance circulatoire - WaCl 0.9 % 2 20 mlkg sar | heure

\ide 312 ori laree:

- Monitorage multiparamétricque

- Peau chaude, rouge, séche

- Signes de déhydratation, douleur musculaire, crampe
- Rafraichir avec des linges humides, bromisatevr ...

- Ne pas administrer de paracétamol

- Surveillance de la température réguliére

- Surveillance neurologique accrue

- Mettre la climatisation dans le VSAV

- Bilan CRRA 15 (et OPMED 1 SS0)

Aide 3 la prise en charge -

- Monitorage multiparametrique )

- Matre um repalateur de debit o enfant de moins de § ans a 20 mlh

- Surveillance nearologigae acome

-En cas §ACE. : ne pas melanzer Fepinsphrine ot I'hydroxocobalamines
- Bilan CREA 15 (et OPMED = 5507




SSO

e Prévention tertiaire :

— Suivi des differentes pathologies a distance

— Survelllance de l'apparition d'une hyperreactivite
bronchique

— Surveillance de I'exposition aux fumeées

Necessité d'une tracabilite des expositions !!!




FIN

MERCI DE VOTRE ATTENTION

DES QUESTIONS ?
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