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INTRODUCTION :

Le Service d'Extinction d'Incendie et de Secours de la Communauté de Madrid
est un service & caractére régional. Il est responsable de la sécurité et des soins d'une
population de 1. 722. 390 personnes reparties dans 178 municipalités, d'une superficie
totale de 7. 096, 2 Km2. 1l est constitué d'un ensemble de casernes disposées de fagon
stratégique dans notre secteur et avec trois objectifs de base :

- Assurer un service de secours dans les communes de moins de 20, 000
habitants ;

- Améliorer les secours dans les communes de plus de 20. 000 habitants ;

- Collaborer avec les autres casernes de pompiers.

La répartition des Centre Secours a été faite en fonction du risque urbain.
industriel et forestier de chague zone et s'est organisée de la manidre svivante

- 1 Etat-Major, dans lequel se trouvem le Centre de Communication, le Service
de Santé, le magasin et 'atelier du Corps des Pompiers ;

-7 CS de zone ;

- 4 CS Principaux ;

- 7 CS auxiliaires.

Le service & un effectif de 744 personnes dont, 21 Officiers. 12 Sous-Officiers, 74
Sergents et Caporaux, 624 Sapeurs-Pompiers et pompiers conducteurs et 13 auires
{personnel médical, moniteur d'éducation physique, mécaniciens et magasiniers).

La moyenne d'ige de tous les employés est de 34, 1 ans,

La dotation en véhicules du Service est actuellement de 187 véhicules, répartis
entre las 19 CS cités précédemment. Le parc des véhicules est constitué de © 77 auto-
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pompes (FPT), 62 véhicules auxiliaires, 29 véhicules spéciaux, 11 véhicules de secours
(VSAB) et B éguipements dans des remorques.

OQBRIECTIF DE LA COMMUNICATION :

L'objectif de cette communication est d'exposer notre expérience en ce qui
concerne la dotation en matériel sanitaire des véhicules de Service et la formation
donnée au personnel pompier pour I'usage du matériel de premier secours dans la
période du ler janvier 1991 (début de I'expérience), & ce jour.

Les raisons de doter les véhicules du Service en matériel sanitaire et de donner
une formation de secourisme de base aux pompiers peuvent étre résumées ainsi :

- Un vaste secteur d'intervention, les distances importantes entre les C5,
les délais d'intervention des secours médicalisés lors d accidents ;

= L'accroissement perpétuel et progressif du nombre d'interventions des
pompiers dans les secours, essentiellement sur les routes. Le parc automobiles de la
Communauté de Madrid s'éléve aujourd'hui a 2 209 879 véhicules ;

- La convention offerte par le Service d'Incendie e1 de Secours & Médivac
Hélicoptére géré par la Direction générale du Trafic et armé par le personnel médical
du 061 (INSALUD), utilise les réseaux de communication de la Croix Rouge ;

- L'augmentation de la mortalité préhospitaliére est le résultat d'un mauvais
conditionnement des victimes.

MATERIEL ET METHODES :

Afin de mener i bien l'expérience, nous avons décidé qu'il fallait doter de
matérie] sanitaire tous nos véhicules de secours et de premidre intervention. Nous
pensons que le matériel doté & ces véhicules, pour n'importe quelles situations, devrait
étre le suivant :

- 1 braneard "de cuiller”

- 1 plan dur

= 1 jeu de trois colliers cervicaux de différentes tailles
- 1 pharmacie avec le conlenu suivant :

- Z couvertures de survie - 1 garrot de “Neopreno”
- 1 atdle digitale d'Aluminium - 2 écharpes
- 1 bande de "esmarch™ - 1 verre

- 1 pinees 4 pointe fine - 1 bolte de gants en plastique
- 1 ciseaux de bandage - 1 thermométre elinique
= 2 gants de protection - 2 abaisses langues

- bandes de gaze de différentes tailles - pansements

- 1 paguet de coton hydrophile - gazes vaselinées

- gazes stériles - 2 pansements oculaires

- bandes de pression - sparadrap en tissu

- 1 bouteille d’eau oxygénée - splution antiseptique

- 1 bouteille d'alcool 4 90° - bicarbonate

- mercurochrome - spray anti-inflammatoire
- analgésiques non salicylé - protecteurs gastriques

- vaso-dilatateurs coronaires - spasmolytiques

- anti-fmétiques - comprimés d'aspirine

- collyre antiseptique calmant - pommade antibiotique

- pommade anti-histaminique - pommade anti-inflammatoire

» 2 protecteurs buccaux pour respiration “bouche & bouche” avec valve anti-retour

Les autre types de véhicules sont dotés seulement d'une pharmacie comme celle
décrit ci dessus, sans les colliers, le brancard et les aiéles.

Lorsqu'on utilise n'importe quel matériel, on doit linscrire dans le rapport
d'intervention, spécifiant le type de marériel uiilisé et 'usage. Les protecteurs buccaux,
une fois utilisés, doivent &tre remis au Chef de Brigage pour &tre remplacés et envoyés i
'Unité Mécicale pour &tre siérilisés, Le remplacement du matériel est demandé par Fax
au Magasin Central.

EQRMATION :

Pour l'usage correct de ce matériel on a donné, & tout le personnel. un cours
théorique et pratique d'actualisation en premiers secours de 24 heures répartie en six
séances de 4 heures, avec le contenu suivant :

- régles générales de procédure face & un accident .

- premir bilan ;

- réanimation cardio-pulmonaire de base |

- évaluation des hémorragies ; les procédures avec des hémorragies

internes et externes ;

- premiers secours d'une blessure ;

- premiers secours d'une brilure ;

- techniques d'immobilisation et transport, les pratiques de bandages ;

- autres situations d'Urgences (abdomen aigu, altération de la conscience,
coup de chaleur, crise convulsive, etc...)

La présence i ce cours fut rémunérée comme une garde normale de 24 heures
extra. La participation éait de 94,99%. Dans ce pourcentage 76,15 % ont assisié 3
toutes les heures et Je reste (18,84 %) ont mangué quelques séances.
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BESULTAT :

Aprés cette premiére année d'expérience, nous n'avons pas encore des résultats
définitifs qui nous permettent d'évaluer réellement I'impact de la morbidité - mortalité
dans les accidents de circulation dans la Communauté de Madrid.

MNous pouvons indiguer que le nombre d'interventions réalisées dans les accidents
de circulation avec secours est passé de 219 en 1989 et 216 en 1990, & 332 en 1991, sur
un total de 7014 interventions, ce qui représente 4,7 .

D'un aptre cbié, nous montrons la continuation de la morbidité - mortalité pour
les accidents de circulation & niveau national, dans les trois dernidres années, ainsi que
la morbi - mortalité pour les accidents de circulation dans notre Communauté durant
I'année 1990,
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En nous référamt exclusivement aux accidents de la route dans lesquels il ¥ a des
morts les chiffres tant au niveau national qu'au niveau communautaire sont les suivants :

MORE! - MORTALITE DANS LES ACCIDENTS DE TRAFIC AVEC RESULTAT
DE MOAT DANS LA COMMUMALTE CE MADRID

1988 1990 1891
N | Ny Nl
MORTS 387 | 1,15 | 358 | 1.28] 42 | 1.17

GRAV BLES | 182 |0.58 | 245 | O.TB| 212 | 0.58

LEGER. BLES| 191 | 082 | 221 | O.70) 197 | 0.54

M= ACCID 3oe 313 364

I =indice g MOMS eLOU Diesses on relabon au numéno O accdenis.

MORBI - MORTALITE DANS LES ACCIDENTS DE TRAFIC AVEC
AESUILTAT DE MORT A NIVEAL NATIONAL
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Il est important de relater que, autant dans les miliewx hospitaliers que dans le
personnel sanitaire qui participe au manoeuwvres de sauvetage avec 'hélicopiére de la
Direction Générale de Trafic, les ambulances du 061 (INSALUD) et la Croix Rouge.
nous trouvons de nombreux exemples sur l'influence positive que nous donne ce type
d'imerventions paramédicales par des pompiers de notre senvice,
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Comme unique désavantage, nous pouvons noter la perte de matériel
occasionnée dans ce type de procédure, puisque les pompiers de notre service
n'accompagnent pas les accidentés jusqu'd I'hdpital et I'échange de matériels entre les
différents organismes qui participent aux interventions de secours n'est pas encore bien

Organisé,

Motre intention, dans un futur proche, est de poursuivre dans cette ligne de
travail, et nous pensons en plus inclure dans tous nos véhicules de premiére intervention
une caisse d'immobilisation avec des atéles pour Iimmobilisation des extrémités
supéricures el inférieures en plus du matériel décrit précédemment,

CONCLUSIONS :

- Dans une premiére évaluation subjective de notre expérience, nous pensons que
former les pompiers & I'emploi de matériel sanitaire d'immobilisation et de premier
secours, est une méthode efficace pour diminuer la morbidité - mortalité des accidentés.

- Clest trés difficile dévaluer avec exactitude la répercussion réelle de cette
pratique puisque les statistiques ne montrent pas d'évolution du nombre d'accideniés
vivants, et ils ne montrent pas non plus comment le travail de secours er d'évaluation a
&€ réalisé.

- Le degré de satisfaction, tant du coté des pompiers que du personnel sanitaire
ou d'autres institutions qui travaillent auprés d'eux dans les accidents, est trés &levé. Nos
pompiers, devant une victime, savent quoi faire. comment le faire et, ce que nous
crovons le plus important. ce qu'ils pe doivent pas faire.

- Finalement, nous pensons qu'il serait intéressant de continuer de travailler dans
cette optique réalisant des cours périodiques d'actualisation en premiers secours et
comme nous avons dit précédemment. en augmentant la dotation de matériels sanitaires

de nos véhicules,
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