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Service sanitaire

Professions medicales
et service sanitaire coordonne (2)

:ri 1976, le Conseil federal donne mission au Medecin en chef de l'armee d'elaborer pour le service
sanitaire coordonne une nouvelle doctrine et un nouveau programme, qui tiennent compte de toutes
les situations strategiques. Le programme est approuve par le Conseil federal et par les gouvernements
cantonaux en 1980.

I Col Herve de Weck

Les changements politiques
sUrvenus en Europe ä la fin des
ar>nees 1980 amenent une
nouvelle perception des menaces et
des dangers. Le Conseil federal
en tient compte dans son Rapport

90 sur la politique de secu-
ri*e de la Suisse en redefinis-
s^nt la politique nationale cle
¦ecurite. Jusqu'alors, le service
sanitaire coordonne etait sur-
0ut axe sur l'eventualite d'un
c°nflit arme, mais egalement
sur des evenements inattendus
(avalanches, tremblements de
erre, actions terroristes) qui,
n quelques secondes, peuvent
reer une Situation qui necessi-

tedes mesures exceptionnelles.

1,6 service sanitaire
c°ordonne (SSC)

Le nouveau concept du ser-
ce sanitaire coordonne, ap-

Proiive en 1997 par le Conseil
eral et les vingt-six gouver-

^ements cantonaux, represente
11 remaniement complet de la

^ception de 1980. II tient
otnpte de la quasi absence de
sqUe de conflit en Europe mais

Prend en compte les risques et
es dangers actuels, ainsi que

cutticultes financieres des
P°uvoir publics, tout en respec-
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tant les competences des cantons

dans le domaine sanitaire.
comme elles sont definies dans
la Constitution federale.

Le service sanitaire coordonne

est considere comme un
elargissement de la sante
publique: on recourt aux moyens
des partenaires que sont
l'armee, la protection civile et les

organisations civiles, afin cle

garantir la meilleure prise en

charge possible des patients,
qui doit etre assuree en tout
temps. En effet, les seules

ressources de la sante publique ne

permettent plus de maitriser un
evenement majeur. En temps

normal, la sante publique tire
dejä un grand profit de cette
coUaboration entre les differents

prestataires.

Principes du service
sanitaire coordonne

Lorsque les services de la
sante publique se trouvent
fortement sollicites dans une
Situation particuliere ou extraordinaire,

il faut assurer la survie
du plus grand nombre possible
de patients et coordonner les

ressources disponibles. A cet
effet, tous les moyens et
organisations de la Confederation.
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Service sanitaire

des cantons, des communes et
des institutions privees doivent
etre synchronises pour garantir
qu'on puisse recourir ä leurs
Services en fonction de l'evenement,

eventuellement d'une
maniere modulaire, si necessaire

avec le soutien des partenaires
du service sanitaire coordonne

que sont les services sanitaires
de la protection civile et de
l'armee. Le concept est defini sur
la base de cinq principes.

Principe 1: le service sanitaire

coordonne doit etre
soutenu par la coUaboration de
toutes les institutions qui peuvent

contribuer ä la prise en
charge de patients.

Chaque jour, un grand nombre

d'institutions apportent leur
contribution ä la prise en Charge

sanitaire. Dans le service
sanitaire coordonne, le principe
du partenariat ne doit pas etre
une exclusivite ou deboucher
sur des situations de concurrence.

Chaque partenaire est mis ä

contribution selon ses competences

et ses capacites.

Principe 2: l'efficacite de
l'engagement necessite la
coordination prealable des
mesures concernant l'organisation,

le personnel, la formation

et le materiel.

En cas de situations particulieres

et extraordinaires, la
Confederation et les cantons prennent

les mesures necessaires
dans les domaines de la gestion
et cle la coordination des

moyens sanitaires. Ils assurent,
meme en cas cle Situation
extraordinaire, une disponibilite
süffisante de personnel dans les
installations sanitaires civiles,
contrölent regulierement les ef-

fectifs et s'informent mutuelle-
ment. La Confederation, les

cantons et les institutions con-
cernees forment le personnel
sanitaire professionnel ou de

milice en fonction de directives
homogenes. La disponibilite
permanente et la compatibilite
du materiel doivent etre veri-
fiees regulierement.

Principe 3: les patients
doivent toujours etre pris en
charge ä temps, meme s'il
faut recourir ä des mesures
exceptionnelles.

Une aide rapide est indispensable

pour garantir aux blesses

comme aux malades les
meilleures chances possibles de
survie et de guerison. Ainsi,
douleur, angoisse et impuissan-
ce des patients peuvent etre
reduites au minimum. L'eventua-
lite de devoir prendre des
mesures extraordinaires contraint
les autorites ä intervenir, lorsque

la Situation l'exige.

Principe 4: selon la Situation,

les moyens devront etre

engages de maniere coordonnee,

modulaire ou echelonnee
dans le temps.

L'utilisation modulaire des

ressources requiert une
harmonisation optimale des moyens.
la possibilite de regrouper des

ressources premieres en un
ensemble adapte aux besoins
specifiques, la mise en ceuvre des

seuls moyens essentiels.

Principe 5: les täches devolues

au service sanitaire
doivent etre executees sous une
conduite ä l'echelon le plus
bas possible.

La prise en charge ä l'echelon

le plus bas possible signifie
que les patients doivent etre

soignes en premier lieu par le

personnel qui, rapidement
informe, peut se rendre sur les

lieux du sinistre dans les plllS
brefs delais. Aucun organe
superieur ne doit s'immiscer dans

lc travail des secouristes du

service sanitaire coordonne-
Ces derniers ne doivent toutefois

pas etre livres ä eux-

memes, lorsqu'ils ne sont paS

en mesure de maitriser la Situation

par leurs propres moyens-
Ce principe sous-entend 1ue

les personnes preparees ä exercer

une fonction precise sont a

meme de la remplir en Situation

reelle. II faut eviter aussi

toute cesure entre la preparation

et l'evenement majeur-

Ainsi, la personne qui exerc

une fonction pendant la phas

preparatoire assumera celle-c

pendant l'engagement.

Les partenaires

La Confederation et les
cantons assurent la coordination
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Service sanitaire

des preparatifs sanitaires pre-
vus pour faire face ä des situa-
uons extraordinaires. Sur ce
Plan, l'esprit du partenariat pri-
t-ie en tout temps! Police et sa-

Peurs-pompiers sont rapidement

depeches sur le lieu du si-
fistre pour prendre les choses
en main. La localisation des
victimes requiert parfois l'en-
Sagement de chiens cle catas-
*rophe. Les services de sauve-
l;age et d'ambulance ainsi que la
-xEGA s'occupent des patients
Sur place. Les medecins, les
Medecins d'urgence et les
infirmiers travaillent en tant que

Partenaires dans
la preparation

^helon pre-hospitalier

' service du feu
" police' samaritains

' Services de sauvetage¦ REGA
¦ sauvetage en montagne
* sauvetage sur l'eau
* chiens de catastrophe

Echelon hospitcilier

' hopitaux¦ postes de soins
ambulatoires

' service sanitaire de l'armee
¦¦ service sanitaire de la pro¬

tection civile' medecins

¦ pharmaciens

Echelon posf-hospitalier
' therapie
J cliniques de rehabilitation
* stations de convalescence
1 homes

professionnels, mais les
patients sont aussi soignes par
des auxiliaires non professionnels,

tels les samaritains. Ces

organisations sont reliees ä un
systeme d'alerte en reseau et,
des lors, rapidement disponibles.

Les services de sauvetage
et d'ambulance, la REGA, si

necessaire les helicopteres de

l'armee, acheminent les patients
vers les hopitaux avoisinants.

Outre les partenaires qui
partieipent au traitement medical
des patients, il y a ceux dont le
röle est essentiel pendant la
phase de preparation: la
Federation des medecins suisses

(FMH), l'Interassociation de

sauvetage, la Commission
medicale suisse de sauvetage et le

Team service sanitaire
coordonne suisse jouent un role
important dans la preparation du

service sanitaire coordonne,
sans jamais prendre part aux
engagements. Enfin, les
partenaires du service sanitaire
coordonne sont egalement les
autorites et les electeurs qui in-
fluent grandement, par leurs
decisions, sur le bien-etre des

patients.

Information et
intervention dans le service

sanitaire

Le divisionnaire Gianpiero
A. Lupi, medecin en chef de

l'armee et mandataire du Conseil

fede'ral pour la preparation
du service sanitaire coordonne,
souhaite ameliorer, ä l'aide
d'un systeme informatique
moderne, la disponibilite des

ressources engagees dans le
domaine du sauvetage, particulierement

lors cle situations
extraordinaires. Le Systeme «Infor-

Partenaires
pendant l'engagement

¦ Confederation

¦ Cantons

¦ Partenaires du service sani¬

taire coordonne

mation et intervention dans le
service sanitaire» (IIS) pourrait
etre installe en tant que soutien
de la coordination et de la
conduite. des prises de decisions

par les organes de conduite et
les forces d'engagement.

Dans une catastrophe comme
celle du 11 septembre 2001, il
est indispensable de disposer
instantanement d'une vue
d'ensemble des ressources
disponibles. Malgre le federalisme,
cette vue d'ensemble doit etre
assuree au-delä des frontieres
cantonales. Au quotidien, la
capacite de sauvetage peut dejä
etre considerablement accrue
gräce ä une vue d'ensemble ac-
tualisee.

«Pas de place ä l'höpital!»
Une teile Situation appartiendra
bientöt au passe. C'est l'objectif

vise par le nouveau Systeme
«Information et intervention
dans le service sanitaire». II
permettra de reunir et d'infor-
matiser les informations et les
donnfes actuelles des
partenaires du service sanitaire
coordonne, afin de maitriser au
mieux les evenements
sanitaires. Gräce ä Internet, une
vue d'ensemble online donnera
l'information en un clin d'ceil
sur les capacites disponibles
dans le domaine de la sante
publique (hopitaux, services de
sauvetage, materiel special,

'MS N--
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Service sanitaire

New York, le 11 septembre 2001.- Deux avions de ligne

sont detournes et diriges contre les deux tours du World Trade

Center. Les gratte-ciel s'effondrent en peu de temps. Un bilan

accablant: des milliers d'etres humains sont ensevelis sous les

decombres. Des centaines de sauveteurs assistent des blesses

et degagent des cadavres. Apres avoir ceuvre des heures et des

jours durant, les sauveteurs extenues doivent etre remplaces

par d'autres equipes. Tous les hopitaux situes dans les environs

de New York sont en etat d'alerte. Avec un deploiement minimum

d'hommes et de materiel, un groupe de terroristes a reussi

ä tuer pres de 3000 innocents et ä causer d'immenses degäts

materiels.

etc.). Les forces d'engagement
cle la sante ainsi que les

organes de conduite disposeront
donc d'informations actuali-
sees et pourront les exploiter.
Un des avantages decisifs cle ce

systeme reside dans le fait que

la vue d'ensemble est, non
seulement locale, mais supra-re-
gionale; eile couvre egalement
les pays avoisinants.

Un incendie se produit-il
dans un tunnel? Gräce au Sys¬

teme IIS, on dispose, en ap-

puyant sur une touche, a

l'echelle nationale, non seulement

du nombre de places de

therapie effectives pour les
victimes de brülures, mais egalement

de l'ensemble des lits

specialement equipes ou des

capacites libres dans le domaine

des soins intensifs. Le Systeme

permettra aussi d'indiquer
les capacites de transport
(helicopteres ou ambulances) et de

donner immediatement l'alerte-
Les patients recevront ainsi
rapidement des soins efficaces et

seront transferes avec les

moyens de transport optimaux
dans l'höpital ou la clinique
approprie ayant encore des

capacites libres.

H.W.
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