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SERVICE SANITAIRE

BRERNAS,

Professions médicales
et service sanitaire coordonné (2)

En 1976, le Conseil fedéral donne mission au Médecin en chef de 'armée d’élaborer pour le service
Sanitaire coordonné une nouvelle doctrine et un nouveau programme, qui tiennent compte de toutes
&S situations stratégiques. Le programme est approuvé par le Conseil fédéral et par les gouvernements

Cantonaux en 1980.

# Col Hervé de Weck

Les changements politiques
SUrvenus en Europe 2 la fin des
dnées 1980 amenent une nou-
Velle perception des menaces et

©s dangers. Le Conseil fédéral

N tient compte dans son Rap-
Port 90 sur la politique de sécu-
"€ de Ja Suisse en redéfinis-
Sant la politique nationale de
SCeurité, Jusqu'alors, le service
“nitaire coordonné était sur-
out axé sur I'éventualité d’un
?Onﬂlt armé, mais également
S'UF des événements inattendus
Egr\’ralanchfas, tremblements  de
i €, actions terroristes) qui,
Créguelque:s sec_ondesj pg,uver}t
I'une situation qui nécessi-

¢ des mesures exceptionnelles.

Le service sanitaire
“0ordonné (S5C)

vii«: Nouveau concept du ser-
Sanitaire coordonné, ap-
PIouve en 1997 par le Conseil
nzniral et les vingt-six gouver-
fiy rE:nts cantonaux, represente
COI]Cf:m_amement complet de; la
com etptlon de 19_80. Il tient
s pte de la quasi absence d_e
que de conflit en Europe mais
pgsnc(lir en compte les risques et
les c_mgers ’actqels, ainsi que
: dlfflCl]ltes financieres des
OUvoir publics, tout en respec-

SN 11 _ 2009

tant les compétences des can-
tons dans le domaine sanitaire,
comme elles sont définies dans
la Constitution fédérale.

Le service sanitaire coordon-
né est considéré comme un
¢largissement de la santé pu-
blique: on recourt aux moyens
des partenaires que sont I’ar-
mée, la protection civile et les
organisations civiles, afin de
garantir la meilleure prise en
charge possible des patients,
qui doit étre assurée en tout
temps. En effet, les seules res-
sources de la santé publique ne
permettent plus de maitriser un
événement majeur. En temps

normal, la santé publique tire
déja un grand profit de cette
collaboration entre les diffé-
rents prestataires.

Principes du service
sanitaire coordonné

Lorsque les services de la
sant€ publique se trouvent for-
tement sollicités dans une si-
tuation particuliere ou extraor-
dinaire, il faut assurer la survie
du plus grand nombre possible
de patients et coordonner les
ressources disponibles. A cet
effet, tous les moyens et orga-
nisations de la Confédération,
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des cantons, des communes et
des institutions privées doivent
étre synchronisés pour garantir
qu'on puisse recourir a leurs
services en fonction de 1'événe-
ment, éventuellement d’une ma-
niere modulaire, si nécessaire
avec le soutien des partenaires
du service sanitaire coordonné
que sont les services sanitaires
de la protection civile et de I’ar-
mée. Le concept est défini sur
la base de cinq principes.

Principe 1: le service sani-
taire coordonné doit étre sou-
tenu par la collaboration de
toutes les institutions qui peu-
vent contribuer a la prise en
charge de patients.

Chaque jour, un grand nom-
bre d’institutions apportent leur
contribution a la prise en char-
ge sanitaire. Dans le service sa-
nitaire coordonné, le principe
du partenariat ne doit pas étre
une exclusivité ou deéboucher
sur des situations de concurren-
ce. Chaque partenaire est mis a
contribution selon ses compé-
tences et ses capacites.

Principe 2: Defficacité de
I’engagement nécessite la co-
ordination préalable des me-
sures concernant l’organisa-
tion, le personnel, la forma-
tion et le matériel.

En cas de situations particu-
licres et extraordinaires, la Con-
fédération et les cantons pren-
nent les mesures nécessaires
dans les domaines de la gestion
et de la coordination des
moyens sanitaires. Ils assurent,
méme en cas de situation extra-
ordinaire, une disponibilité suf-
fisante de personnel dans les
installations sanitaires civiles,
contrdlent régulicrement les ef-
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fectifs et s’informent mutuelle-

ment. La Confédération, les
cantons et les institutions con-
cernées forment le personnel
sanitaire professionnel ou de
milice en fonction de directives
homogenes. La disponibilité
permanente et la compatibilité
du matériel doivent étre véri-
figes régulicrement.

Principe 3: les patients doi-
vent toujours étre pris en
charge a temps, méme s’il
faut recourir a des mesures
exceptionnelles.

Une aide rapide est indispen-
sable pour garantir aux blessés
comme aux malades les meil-
leures chances possibles de
survie et de guérison. Ainsi,
douleur, angoisse et impuissan-
ce des patients peuvent étre ré-
duites au minimum. L’éventua-
lit¢ de devoir prendre des me-
sures extraordinaires contraint
les autorit€s a intervenir, lors-
que la situation I'exige.

Principe 4: selon la situa-
tion, les moyens devront étre

engagés de maniere coordon-
née, modulaire ou échelonneé
dans le temps.

L'utilisation modulaire des
ressources requiert une harmo-
nisation optimale des moyens:
la possibilité de regrouper des
ressources premicres en un en-
semble adapté aux besoins spé-
cifiques, la mise en ceuvre des
seuls moyens essenticels.

Principe 5: les taches dévo-
lues au service sanitaire dol
vent &tre exécutées sous une
conduite 2 1’échelon le plus
bas possible.

La prise en charge a I'éche
lon le plus bas possible signifi€
que les patients doivent Etre
soignés en premier lieu par le
personnel qui, rapidement in-
formé, peut se rendre sur 1€5
lieux du sinistre dans les plus
brefs délais. Aucun organe SU”
périeur ne doit s’ immiscer dans
le travail des secouristes dU
service sanitaire coordonn¢
Ces derniers ne doivent toute”
fois pas étre liviés a euX
mémes, lorsqu’ils ne sont P&
en mesure de maitriser la situd”
tion par leurs propres moyens
Ce principe sous-entend qu°
les personnes préparées a exer”
cer une fonction précise sont
méme de la remplir en situd’
tion réelle. 11 faut éviter auss!
toute césure entre la prepard”
tion et I'événement majeu®
Ainsi, la personne qui exerc®
une fonction pendant la phase
préparatoire assumera celle-¢!
pendant I’engagement.

Les partenaires

La Confédération et les ¢al”

ination
tons assurent la cnoldmd[lo

RMS N 11— 2007
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des préparatifs sanitaires pré-
Vus pour faire face a des situa-
tons extraordinaires. Sur ce
Plan, I’esprit du partenariat pri-
e en tout temps ! Police et sa-
Peurs-pompiers sont rapide-
Ment dépéchés sur le lieu du si-
Nistre pour prendre les choses
®N main. La localisation des
Victimes requiert parfois 1'en-
gagement de chiens de catas-
Wophe. Les services de sauve-
tage et d"ambulance ainsi que la

EGA s’occupent des patients
SUr place. Les médecins, les
Medecins d'urgence et les infir-
Miers (ravaillent en tant que

~——

Partenaires dans
a préparation

Echelon pré-hospitalier

service du feu

police

samaritains

services de sauvetage
REGA

Sauvetage en montagne
Sauvetage sur [’eau
chiens de catastrophe

Echelon hospitalier
hdpitaux

postes de soins
ambulatoires

service sanitaire de 1’ armée
service sanitaire de la pro-
tection civile

médecins

pharmaciens

Echelon post-hospitalier
W therapic
cliniques de réhabilitation

Stations de convalescence
homes
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professionnels, mais les pa-
tients sont aussi soignés par
des auxiliaires non profession-
nels, tels les samaritains. Ces
organisations sont reliées a un
systeme d’alerte en réseau et,
des lors, rapidement disponi-
bles. Les services de sauvetage
et d’ambulance, la REGA, si
nécessaire les hélicopteres de
I’armée, acheminent les patients
vers les hopitaux avoisinants.

Outre les partenaires qui par-
ticipent au traitement médical
des patients, il y a ceux dont le
role est essentiel pendant la
phase de préparation: la Fédé-
ration des médecins suisses
(FMH), [I’Interassociation de
sauvetage, la Commission mé-
dicale suisse de sauvetage et le
Team service sanitaire coor-
donné suisse jouent un role im-
portant dans la préparation du
service sanitaire coordonné,
sans jamais prendre part aux
engagements. Enfin, les parte-
naires du service sanitaire co-
ordonné sont également les au-
torités et les €lecteurs qui in-
fluent grandement, par leurs
décisions, sur le bien-étre des
patients.

Information et inter-
vention dans le servi-
ce sanitaire

Le divisionnaire Gianpiero
A. Lupi, médecin en chef de
I’armée et mandataire du Con-
seil fédéral pour la préparation
du service sanitaire coordonné,
souhaite améliorer, a I'aide
d’un systeme informatique mo-
derne, la disponibilit€ des res-
sources engagées dans le do-
maine du sauvetage, particulie-
rement lors de situations extra-
ordinaires. Le systtme «Infor-

BEERMVAS

Partenaires pen-
dant 'engagement

B Confédération
B Cantons

B Partenaires du service sani-
taire coordonné

mation et intervention dans le
service sanitaire» (IIS) pourrait
&tre installé en tant que soutien
de la coordination et de la con-
duite, des prises de décisions
par les organes de conduite et
les forces d’engagement.

Dans une catastrophe comme
celle du 11 septembre 2001, il
est indispensable de disposer
instantanément d’une vue d’en-
semble des ressources dispo-
nibles. Malgré le fédéralisme,
cette vue d’ensemble doit étre
assurée au-dela des frontieres
cantonales. Au quotidien, la ca-
pacité de sauvetage peut déja
étre considérablement accrue
grice a une vue d’ensemble ac-
tualisée.

«Pas de place a I’hdpital | »
Une telle situation appartiendra
bientot au passé. C’est 1'objec-
tif visé par le nouveau systéme
«Information et intervention
dans le service sanitaire». Il
permettra de réunir et d’infor-
matiser les informations et les
données actuelles des parte-
naires du service sanitaire co-
ordonné, afin de maitriser au
mieux les événements sani-
taires. Grice a Internet, une
vue d’ensemble online donnera
I"information en un clin d’ceil
sur les capacités disponibles
dans le domaine de la santé pu-
blique (hopitaux, services de
sauvetage, matériel spécial,
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matériels.

New York, le 11 septembre 2001.—- Deux avions de ligne
sont détournés et dirigés contre les deux tours du World Trade
Center. Les gratte-ciel s’effondrent en peu de temps. Un bilan
accablant: des milliers d’étres humains sont ensevelis sous les
décombres. Des centaines de sauveteurs assistent des blessés
et dégagent des cadavres. Aprés avoir ceuvré des heures et des
jours durant, les sauveteurs exténués doivent étre remplacés
par d’autres équipes. Tous les hopitaux situés dans les environs
de New York sont en état d’alerte. Avec un déploiement mini-
mum d’hommes et de matériel, un groupe de terroristes a réus-
si & tuer prés de 3000 innocents et a causer d’immenses dégats

etc.). Les forces d’engagement
de la sant¢ ainsi que les or-
ganes de conduite disposeront
donc d’informations actuali-

sées et pourront les exploiter.
Un des avantages décisifs de ce
systeme réside dans le fait que

la vue d’ensemble est, non seu-
lement locale, mais supra-ré-
gionale; elle couvre également
les pays avoisinants.

Un incendie se produit-il
dans un tunnel? Grace au sys-

teme IIS, on dispose, en ap-
puyant sur une touche, @
I’échelle nationale, non seule-
ment du nombre de places de
thérapie effectives pour les vic-
times de briilures, mais égale-
ment de I'ensemble des lits
spécialement équipés ou des
capacités libres dans le domai-
ne des soins intensifs. Le syste-
me permettra aussi d’indiquer
les capacités de transport (héli-
coptéres ou ambulances) et d¢
donner immédiatement | alerte-
Les patients recevront ainsi ra-
pidement des soins efficaces €t
seront  transférés avec 168
moyens de transport optimauX
dans I'hopital ou la cliniqué
appropri¢ ayant encore des €4
pacités libres.

H. W-
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