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Avant-propos

Depuis plusieurs années, les services d’incendieetecours mettent en ceuvre des protocoles de
soins d’'urgence et d’antalgie a destination desniérs de sapeurs-pompiers. Cette démarche n’a
pas pour objet de substituer I'action des infirmiarcelle des médecins, mais d'utiliser de la nmanié

la plus rationnelle les ressources existantes pqoorter une réponse précoce et adaptée aux
situations d’urgence. Ces modalités d’exercice bismiers hors présence médicale peuvent
également trouver leur place dans les domainesdties sanitaire des sapeurs-pompiers et de la
santé au travail.

Il est ainsi apparu souhaitable de bénéficier déreéces scientifiques concernant ces modalités
d’exercice infirmier, de maniere a ce que l'apfima de ces protocoles demeure conforme aux
données acquises de la science et satisfassedeses de la qualité et de la sécurité des soins.

C’est dans cet esprit que ces recommandationstfi@digées par un comité de rédaction rassemblant
des acteurs de terrain expérimentés, puis validéese conseil scientifique de la SEMSP. Ce texte
S’attache essentiellement a préciser le cadre gkdér conception et de mise en ceuvre de ces
protocoles qui demeurent un préalable indispensaltaejualité des soins délivrés.

Concernant le domaine de l'urgence, auquel il nelisi#e pas, ce texte apporte quelques
recommandations relatives au contenu méme des sppsrtés. Celles-ci sont délibérément
succinctes et seront complétées par des travadxieults de la SEMSP. Ce complément de
recommandations prendra notamment en compte lemwreandations professionnelles par consensus
formalisés concernantlénfirmier seul face a une situation de détressédinale» a laquelle notre
société participe et dont la conception a débutiitiative de la SFMU en collaboration avec la
haute autorité de santé (HAS).

Enfin, notre conseil scientifique se tient a lgpdsition des médecins-chefs de services d'inceradies
de secours qui souhaiteraient lui soumettre dasquoltes afin de recevoir un avis sur leur confoémit
a ces recommandations et aux données acquisesderiae.

Nous souhaitons que ces recommandations vous sdiks®, mais aussi que vous les enrichissiez et
les fassiez évoluer et, dans cette attente, nstsn®a I'écoute de vos contributions.

Dr Sergio ALBARELLO
Président de la SEMSP
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1. Les protocoles de soins destinés aux infirmiers de sapeurs-pompiers

1.1. Les finalités des protocoles

Les services d'incendie et de secours, et spéataitlaurs services de santé et de secours méslicalamenés a
mettre en oceuvre des protocoles destinés a préagtioh d’infirmiers, en I'absence de médecin, dales
circonstances prédéterminées.

Ces protocoles n'ont pas pour objet de substitaetibn des infirmiers a celle des médecins, maisilider de la
maniere la plus rationnelle les ressources exessadans le meilleur intérét despulations cibleset de la
sécurité des soins.

1.2. Les champs d’application des protocoles

Ces protocoles peuvent concerner des situatiamrgaehice nécessitant la mise en ceuvre sans délai de fagias
a une détresse ou d’'une thérapeutique d’antalgies également des situationssritien sanitaireou desanté
au travail.

1.3. Les principes et la nature des protocoles

Les protocoles décrivent des techniques a appligiien des principes et des consignes a obsermsragitaines
situations prédéfinies. Leur mise en ceuvre suppaentification et I'analyse d'une situation de sdns
(deéfinition d'une population, détermination d’objiés, existence de conditions favorables). lls givinclure
une fiche technique, constituant un descriptif redijue et chronologique des opérations succesaiedectuer
pour la réalisation d'un soin.

Les protocoles prennent la forme de documentssécyitalitatifs et quantitatifs, datéssegnés par le médecin-
chef du service d’'incendie et de secours qui en e@sisponsable lls constituent I'équivalent d’une prescription
anticipée destinée a des patients présentant tusien et une symptomatologie préalablement etiggénent
définie.

Au méme titre gqu’'une prescription individuelle, gg®tocoles engagent, chacun pour ce qui les coecéss
responsabilités de leur auteur, le médecin, eellé qui les applique, l'infirmier.

1.4. L’articulation des textes normatifs

Les protocoles de soins doivent étre conformes digpositions législatives et réglementaires en eigu
notamment issues du code général des collectigtdtoriales et du code de la santé publique.

Il est recommandé que la mise en place des preadns chaque service d’'incendie et de secouss, fas
surplus, I'objet de I'édiction d&ois niveaux de textes normatifs

En premier lieu, dedispositions généralesndiquent les principes et les procédures comnaubesnsemble des
protocoles. Ensuite, dedispositions spécifiquessont publiées pour chaque type de protocoles fosgest
antalgie, soutien sanitaire, santé au travail)irErdfesdispositions particulieres constituent le contenu méme
des protocoles mis en ceuvre dans chaque situation.

Ces trois niveaux de description (dispositions ¢gleg, spécifiques et particuliéres) constituenensemble de
normes hiérarchique et cohérent.
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DISPOSITIONS GENERALES

Dispositions Spécifiques (Urgence et
antalgie, soutien sanitaire, santé au travail)

Principes et Cadrejuridique DiSpOSitionS pa rticu I iéres

procédures
commun a chaque
protocole

Formation

Critéres Précautions

dinclusion 4 e e Thérapeutiques Surveillance

Retour
d'information -
Evaluation

1.5. Les modalités de rédaction

Il est recommandé que la conception des protosaliésssue d’'urcomité de rédactionassociant notamment des
meédecins, des pharmaciens, des cadres de same iefidniers. Ce comité de rédaction peut utilenrenueillir
les avis de personnes ou de structures quali®ésiieures au service d’incendie et de secours.

Cependant, la validation et la signature de cetpotes relevent de la seule autorité du médeaif-dh service
d’'incendie et de secours qui conserve, en toutethgse, la responsabilité technique de leur migglaae et de
leur contenu.

Il est recommandé que le contenu des protocoldsceoforme aux données acquises de la sciencexet au
recommandations applicables pour la pratique alimigLeur rédaction est réactualisée a chaque foes q
I'évolution de la science médicale le nécessite.

1.6. L’information des structures de santé partenaires

Il est recommandé que les structures de santécipartt habituellement & la prise en charge desmati
bénéficiant de I'application des protocoles soiefirméesde leur existence, de leur nature et de leur canten
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2. Les dispositions générales des protocoles

Il est recommandé qu’un document relatif aux digmrs générales des protocoles soit publié paselwice
d’incendie et de secours.

Ces dispositions générales constituent le cadrepd&®coles susceptibles d’étre mis en ceuvre daressd
domaines par les infirmiers du service de santdeesecours médical du service d’incendie et deussco
protocoles infirmiers de soins d’'urgence, protosotEanalgésie, protocoles infirmiers en soutienitaaa
opérationnel et protocoles infirmiers en santéraveil.

Ces dispositions générales décrivent notamment :
- Lesconditions de conceptionde rédaction, de relecture et de validation detpoles ;

- Leurs modalités de mise en ceuvre, et notammentdeditions générales d®rmation initiale et
continue des infirmiers habilités ;

- Lesprocédures d’habilitation, de renouvellement et, le cas échéant, de relgaittte habilitation ;

- Les principes généraux driivi et d’évaluation de la mise en ceuvre des protocoles, de recueil et
d’'analyse des évenements indésirables.

3. Les dispositions spécifiques a chaque domaine de mise en ceuvre des
protocoles

Il est recommandé que soient publiées des dispositspécifiques a chaque domaine de mise en ceavre d
protocoles. Ces dispositions ont pour objet de ¢érmpet préciser, pour chacun de ces domainedjdpesitions
générales.

Elles portent notamment sur les points spécifiquelsaque domaine de mise en ceuvre concernant :
- Lecadre réglementairede mise en ceuvre ;
- L’information et le recueil d@onsentement du patient
- Les conditions spécifiques flmrmation, d’habilitation et d’évaluation des infirmiers ;
- L’ évaluationde la mise en ceuvre des protocoles ;
- Larédaction d’'urdossier de soin®t la transmission des informations.

Dans I'état actuel des missions confiées aux sesvitincendie et de secours, trois domaines apgsanai faire
I'objet de protocoles :

» Les protocoles de soimturgence;
» Les protocoles spécifiques aautien sanitaire opérationnel;

» Les protocoles dsanté au travail
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4. Les dispositions particulieres a chaque protocole

BN

Ces dispositions constituent les prescriptigasticulieres a chaque situation Il est recommandé que les
éléments suivants y figurent systématiquement :

- Les critéres d’inclusion ou d’indication, et d’enusion ou de contre-indication ;
- Les gestes techniques et thérapeutigues médicausestg

- Les précautions d’emploi ;

- Les modalités et les éléments de surveillance tdanta

- Les limites d'utilisation ou de mise en ceuvre doi@eole ;

- Les principes de transmission de l'information.

La rédaction des dispositions particulieres pevdtiedeux formes :

- Une rédaction littéraire qui consiste en la descriptiochronologique et détaillée des éléments
précédents ;

- Unerédaction par logigramme qui présente ces €léments sous une forme arlkotessans présenter
de possibilité d’échappement.

Il est recommandé que les dispositions particiiérehaque protocole fassent toujours I'objet d'tédaction
littéraire qui, lorsque cela apparaitra utile, paw@tre complétée par un logigramme.

5. Les protocoles de soins d’'urgence

5.1. Le champ d’application des protocoles de soins d’'urgence
Les protocoles de soins d'urgence ont vocationra Btis en ceuvre face a des situations de détresse,
d’existence d’'une douleur, dans le cadre des seaburgence distribués a la population défendudgsablS.

lls peuvent également étre mis en ceuvre au prefitshpeurs-pompiers lorsqu’il n'est pas établi idtopole
spécifique au soutien sanitaire pour les mémesmstances cliniques.

5.2. Lecadre juridique des protocoles de soins d'urgence

La mise en ceuvre des protocoles d’'urgence ou dgateorrespond a I'une des modalités d’exercice atdes
professionnels auxquels les infirmiers sont hadslipar le code de la santé publiqueest recommandé que ce
cadre juridique soit rappelé dans les dispositfriculieres aux protocoles de soins d'urgenakaattalgie.

Les protocoles d’analgésie sont disposés a I'arlR1311-8 du code de la santé publique :

L'infirmier ou l'infirmiére est habilité & entrepnelre et & adapter les traitements antalgiques, darnsadre des
protocoles préétablis, écrits, datés et signés yrarmedecin. Le protocole est intégré dans le dpsiesoins
infirmiers.

! Les protocoles de soins d'urgence et d’antalgiecorduisent pas a la mise en ceuvre d’actes profgsdio étrangers au domaine de
compétence des infirmiers. lls ne relévent ainsighes dispositions relatives a la "coopérationeeptofessionnels de santé" introduite par les
articles L4011-1 a L4011-3 du code de la santéiguél
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Les protocoles de soins d’'urgence font I'objet denger alinéa de larticle R4311-14 du code de dat&
publique :

En l'absence d'un médecin, l'infirmier ou linfigmeé est habilité, aprés avoir reconnu une situatmmme
relevant de l'urgence ou de la détresse psycholmgig mettre en ceuvre des protocoles de soinsediceg
préalablement écrits, datés et signés par le médeesponsable. Dans ce cas, linfirmier ou linfigne
accomplit les actes conservatoires nécessaires ujasdiintervention d'un médecin. Ces actes doivent
obligatoirement faire I'objet de sa part d'un compendu écrits, daté, signé, remis au médecin aexé au
dossier du patient.

Le régime de responsabilité applicable a la miseeerre des protocoles ne constitue pas une famuNtgrte au
choix de leur auteur mais se trouve déduit deesdgridiques applicables a chaque situation.

D’une maniere générale, la définition et le contdas soins relevent de la responsabilité du presari, et donc
de lauteur du protocole, tandis que leur mise arvree et leur exécution relévent de la responsabii
linfirmier. En revanche, dans I'hypothese ou Idini§on des soins n'est plus issue du protocolesmies
indications d’'un autre médecin — sur place ou &ade — sollicité pour la prise en charge d’'un qudfila
responsabilité de la prescription échappe a I'awdaiprotocole pour relever de ce nouveau pratipiescripteur.

Cette distinction entre les soins qui relevent @gpplication d’'un protocole et ceux qui sont dédisrsur
prescription, locale ou & distance, doit étre etaent définie dans les conditions spécifiques eicpdieres des
protocoles d’'urgence.

5.3. Laformation et ’habilitation des infirmiers

Il est recommandé que les infirmiers bénéficiemndformation initiale, complétée par ungeriode de tutorat
aupres d'un infirmier disposant d’'une expériengmificative, et continue a la mise en ceuvre lesqoales. Les
infirmiers font I'objet d’unehabilitation individuelle. Cette habilitation peut étre suspendue si lenstances
le justifient.

Uneformation continue des infirmiers, a la mise en ceuvre des protocekiggalement recommandée.

Il est recommandé que ces formations, initialeoetinue, comportent des enseignements théoriquetsgyes, et
des simulations.

L’analyse de l'activité annuelle de I'infirmier pegétre prise en compte dans la délivrance de Iltation.

5.4. L’information et le consentement du patient

Il est recommandé que les dispositions spécifiques protocoles de soins d’urgence précisent lesatitésl
d’'information du patient concernant la nature ekistence d'un protocole susceptible de lui étrpligpé et
I'obtention de son consentement.

Lorsque les circonstances le permettente patient doit notamment étre informé par linfier qu’il lui est
proposé l'application d’un traitement correspondantne prescription médicale préalable, et sonesuament
doit étre obtenu. L'obtention de ce consentememtéoessite pas cependant qu'il soit recueilli pait énais peut
faire 'objet d’'une mention portée par I'infirmisur le compte-rendu de mise en ceuvre du protocole.

5.5. Larédaction d’'un compte-rendu de mise en ceuvre d’'un protocole

La mise en ceuvre d’'un protocole de soins d'urgesteuivie de la rédaction d'wompte-rendu daté et signé,
annexeé au dossier du patient.

Ce compte-rendu peut étre intégré a la fiche dnatation rédigée par infirmier, et étre ainsi ireclau dossier
médical du patient. Il est recommandé qu’il comportamment :

- Le recueil des criteres justifiant la mise en ceawr@rotocole ;

- Les signes fonctionnels observés, les parameirgquats et para cliniques ;
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- La mention, lorsque les circonstances le permetter I'information a été délivrée au patient et gon
consentement a été obtenu par l'infirmier ;

- Les gestes et les thérapeutiques de soins effectués
- Les posologies et voies d’administration des médéerzts administrés ;
- L'évolution de I'état du patient ;

- Les évéenements indésirables éventuellement observés

5.6. Le controle etl’évaluation de la mise en ceuvre des protocoles
Chaque mise en ceuvre d'un protocole de soins diaedait 'objetd’'un contrdle et d’'une évaluation a
posteriori par un médecin désigné par le médecin-chef ducsettincendie et de secours.

Ce contrdle et cette évaluation concernent notarhtagpertinence de l'indication de protocolel'adéquation
des techniques ou thérapeutiquesiises en ceuvre, la survenue éventuelle didmement indésirableElle fait
appel a I'étude du compte-rendu de mise en ceuyre ebs échéant, au compte-rendu d’hospitalisatiora
d’autres données cliniqgues concernant le patierg.dcarts constatés a la norme font I'objet d'ursdyae, par le
meédecin-chef, ou son représentant, et un infirnaied,une évaluation de leurs conséquences pqatient.

Les anomalies éventuellement observées font I'albjgte action correctrice et préventive de la rideidLes
dysfonctionnements sévéres peuvent entrainer peess®n ou la suppression de I'habilitation defifimier.

5.7. Les circonstances des protocoles de soins d’'urgence

Une liste indicative de protocole de soins d’urgeitigible aux infirmiers de sapeurs-pompiers liasilfigure

en annexe VI du référentiel commun « organisatiosetours a personnes et de I'aide médicale urgethtie25
juin 2008. Cette listesans étre exhaustivepeut constitueane basea la constitution des protocoles des services
d’incendie et de secours.

Le présent document ne tend pas a constituer ddelesode protocoles particuliers a chacune deitegisns.
Cependant, les quelques recommandations suivasiesmises :

1. Arrét cardio-respiratoire « adulte »
Il est recommandé que soient notamment précisés :

* les critéres d’exclusion ;

* une procédure visant a prévenir I'obstination dsnanable ;
» le rythme des séquences MCE / VA / DAE ;

» la posologie et les intervalles d’administration’ddrénaline.

Il est recommandé que la surveillance du patiesggd’objet d'une attention particuliere.

2. Arrét cardiorespiratoire « enfant et nourrisson »

Les mémes recommandations sont émises que cheltd:ad

3. Hémorragie sévére « adulte »

Il est recommandé que soient distinguées les adgimaumatiques des autres causes d’hémorragiessajant
recherchés des critéres de gravité et que les itésglale remplissage vasculaire et les objectifsit@mels soient
distingués selon les circonstances.
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4, Réaction anaphylactique sévére « adulte »

Il est recommandé que soient recherchés les singravité respiratoires et circulatoires, queplesologies et le mode
de titration de I'adrénaline soient précisés.

5. Réaction anaphylactique sévére « enfants et nourgen »

Les mémes recommandations sont émises que cheltd'ad

6. Hypoglycémie

Il est recommandé que soient précisées des valeuils de glycémie, en portant une attention paréie aux unités
employées. L'extréme variabilité des tableaux glieis d’hypoglycémie est rappelée. Un examen cordplgatient et
un ECG sont réalisés apres la correction de I'hiymdgnie.

7. Douleur thoracique non traumatique « adulte »

Il est recommandé de porter une attention paréoeilsur les caractéristiques de la douleur, stédhsation d'un ECG
17 dérivations, et sur la surveillance constantgadlient par un électrocardioscope et sur la digildé immédiate
d’'un défibrillateur automatique externe. Les intations par le CO et les hypoglycémies associggssoherchées.

8. Difficulté respiratoire « adulte »

Il est recommandé que soient recherchés des signgsavité et que, si une thérapeutique par aéestaohdiquée, que
ses posologies soient précisées.

9. Difficultés respiratoire aigués « enfants et nourgson »

Outre les recommandations émises pour I'adulestiseuhaitable de préciser les débits d’oxygerenddge.

10. Convulsions « adulte »

Il est recommandé que soit soulignée l'importanes ditéres d’inclusion et d’exclusion, et que sbiecherchés un
traumatisme cranien, une maladie épileptique caorume hypoglycémie ou une intoxication.

11. Convulsions « enfant et nourrisson »

Il est recommandé que soient précisés les crit#meslusion et d’exclusion, que soient recherchée ayperthermie,
des taches purpuriques ou des éléments en faveuisghdrome méningé. Les posologies et voies daidtration des
traitements sont distinguées selon I'age et lepdidpatient.

12. Intoxication médicamenteuse volontaire « adulte »

Compte tenu de la trées grande diversité des syrebatoxiques, il est plutdt recommandé d’'établir protocole
particulier a un état de coma chez I'adulte oudmlta « inconscient qui respire ».

Il est recommandé que soient recherchés : une hygogie, des éléments en faveur d'une intoxicajan des
cardiotropes, d'un coma post-critique, d’'une hémgie sévere ou d'un coup de chaleur. Un accenp@sé sur
I'importance de la surveillance du patient et dedtation du score de Glasgow.

13.  Bralé

Il est recommandé que soient recherchés des silgngravité, une intoxication associée, notammentgp&0O ou des
fumées d’'incendie. Les criteres de remplissagewase et les thérapeutiques antalgiques sont g¥scla lutte contre
I'hypothermie est prise en compte.
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14. Intoxication au CO et/ou aux fumées d’incendie

Il est recommandé que les infirmiers soient pogeadiun détecteur portatif de CO. Une mesure de CBbet un
enregistrement ECG sont effectuée chez le patiesd. critéres de gravité et les indications de I'asiration
d’hydroxocobalamine sont précisés.

15. Femme en couche / Accouchement inopiné

Il est recommandé que soient recueillis chez laent@s renseignements utiles sur sa grossesse.l€heaveau né, un
accent est porté sur la surveillance de sa ventilatie sa coloration et de son pouls. Les critdeeslétresse cardio-
respiratoires sont préciseés.

16.  Antalgie « adulte »

Il est recommandé que la douleur soit évaluée WA, et que son traitement fasse I'objet d’'une aépe
thérapeutique graduée selon cette évaluation.Hérapeutiques mises en ceuvre doivent étre adagiéesitement de
douleurs intenses et peuvent, notamment, inclumndgphine et le mélange équimoléculaire oxygenerctopyde
d’azote. Le traitement d’'un éventuel surdosage erphine est indiqué.

Il est recommandé que I'administration de morphinesqu’elle est médicalement indiquée, ne soit lpagée par
d’éventuels obstacles administratifs & sa déliwanc

17.  Antalgie « enfant et nourrisson »

Les mémes recommandations sont émises que cheltd'ad

3k 3k 3k 3k ok 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k %k ok 3k 3k %k %k k k
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