Union Régionale des Sapeurs-Pompiers du Sud-Méditerranée

Saint Zacharie, le 23 avril 2011.

COMMISSION SANTE SUD MEDITERRANEE
8 AVRIL 2011

La commission santé sud méditerranée s’est réulsidirection Départementale des
Services d'Incendie et de Secours de I'Héraultaleri82011

Membres présents :

- J. Barberis, SDIS06, président
D. Prost, SDIS34, suppléant

- J.Y. Bassetti SDIS11, vice-président de la FNSP
- B. Mercier SDIS66

- T. Prunet SDIS30

- J.M. Sague SDIS05

- V. Audfray SDIS84

- F.Pons SDIS13

- S.Rossi SDIS11, PUD11

- S. Lupi SDIS06

- C. Pugnaire SDIS83

- P. Miniconi SDIS2A

- J. Lodico SDIS2B

- C. Lacheretz SDIS34

G. Pointeau SDIS30

1/ MOTION RELATIVE A LA VAE DESFI DE SAPEURS-POMPIERS
PROFESSIONNELS:

La séance a débuté par un rajout a I'ordre du Jeanmembres ayant été informeés le
matin méme des résultats de validation des actjdis Eexpérience concernant les
personnels du Service de Santé et de Secours Mddicant obtenir en 2011 leurs brevets
respectifs de formation initiale. Il ressort quetids nombreux personnels n'ont eu qu’'une
tres faible part de leur expérience validée, ajoies certains disposent d’'une ancienneté
importante (15 & 20 ans), exercent les fonctiopsideune tres longue période, d’abord en
tant que sapeur-pompier volontaire, puis depuisriemination en tant que sapeur-pompier
professionnel, certains faisant méme fonction ddetié de groupement. On releve
notamment que sur la région, un médecin ayant 2@lamcienneté de médecin sapeur-
pompier volontaire, totalisant 8 ans de médecirtragtuel au Bataillon des marins pompiers
de Marseille, disposant d’une solide expériencaehtent qu’une validation tres limitée de ses
acquis et expérience. De méme, un médecin ayamt 8easervice de santé des armées, 13
ans de médecin sapeur-pompier volontaire, tresgu)| et faisant fonction de médecin de
groupement, n'atteint qu’a peine 30% de validation.

Il est décidé de rédiger une motion afin d’attltattention de la Fédération et de la
DSC sur les inquiétudes pouvant découler d’unelgtitin aussi restrictive :
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- La commission émet des craintes sur une démotivati&ventuels candidats pour
une fonction en perte d’'effectifs et d’attractiyitént au niveau des personnels
volontaires que professionnels.

- Mise en difficulté des SDIS qui perdent leurs parsds pendant de nombreux
mMois.

- Il semble y avoir discordance entre les formatiexigées et le parcours realisé, le
manque de certaines parties de modules ne devaihpaser la réalisation
complete d’'un module.

Enfin, il est précisé qu’il n’est nullement questide mettre en cause la qualité de la
formation dispensée par 'TENSOSP, mais d’assolmtique c’est possible les formations
initiales, le temps dégagé pouvant permettre |& msplace de formations supérieures
annoncées depuis plusieurs années, mais poumasrncore a I'état de projet.

2/ FIDELISATION DU VOLONTARIAT :
De nombreux départements sont confrontés a useedes effectifs volontaires du
Service de Santé et de Secours Médical, en paetidas médecins.
Parmi les causes relevées, nous retenons surtout :
- Baisse de la démographie médicale
- Attrait préférentiel des spécialités au détrimemtalmédecine générale,
- Baisse du mode d’exercice libéral
- Faible disponibilité des libéraux en cabinet deuge(répondeur en dehors des
heures d’ouverture)
- Féminisation de la profession (recherche préféstatile spécialités, de temps
partiel, et difficulté a assumer les gardes de eniitaison des agressions)
Ces éléments concernent actuellement les médecais risquent également de
s’étendre vers les infirmiers.

Certaines pistes sont intéressantes, notammeipilieence des alpes maritimes qui
recrutent leurs personnels via des conventions :

Afin de pérenniser les tableaux, il faut apportes daranties aux sapeurs-pompiers
volontaires, ce qui est réalisé par une convenigs@e sur 3 ans avec le Service
Départemental d'Incendie et de Secours et sigmde paésident du conseil d’administration :
engagement d’'un nombre de gardes sur 3 ans, saparie quel site et n’'importe quelle date.
La garde est rétribuée a 200% de la vacation teoddiicier (soit environ 500 €/24H). Il est
demandé en prérequis la CAMU ou dipl6me d’anesstesganimateur, ainsi qu’un
engagement sur la formation médicale continuexifite une liste d’attente, garantissant un
maintien des effectifs. Cette formule a un impaugitif sur le directeur et le président du CA.

Il ne faut toutefois pas oublier que ce départerd@mose d’'une faculté de médecine,
d’'un important potentiel, et d'un budget adéquat.

L’attrait est important, mais I'impact sur le butigera différent entre les
départements, et ne favorise pas le volontariat pur
Cout du Service de Santé et de Secours Médicatd€ = 3% du budget du Service
Départemental d'Incendie et de Secours, mais lisagan de conventions permet le
financement d’'une grande partie du dispositif nmipkce.

D'autres département plus modestes financierepaelant arrivent a mettre en place
des dispositifs attrayants comme dans I'Aude amnisaen place 4 gardes postées d’infirmiers
sapeurs-pompiers. Les exemples de gardes médircdianjers ou soutien sanitaire, ainsi
gue la médicalisation des hélicopteres sécuritéecdont réalisés par plusieurs départements,
et sont dans I'ensemble tres appréciés
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B. Mercier souligne les disparités entre départémeihest seul médecin sapeur-
pompier professionnel de son département, ce ¢loiesd’étre un cas isolé. Le
positionnement des médecins chefs est différemt d&épartement a I'autre, allant d’'une
reconnaissance au sein de I'équipe de directioncatés directs du directeur et di directeur
adjoint, & une dépendance administrative d’un ieffichef de groupement.

T. Prunet souligne qu’un bon dimensionnement eissociable des conventions
hospitalieres.
Il dispose de garde santé au CODIS, plus garde @rd&poi et gardes de secteurs. Il dispose
de 28 VRM. Cout du SSSM 30 : 3% du budget du SgEaement.

Il faut insister sur la qualité des personnels mmes mettons a bord de nos véhicules
et qui surpassent un certain nombre de médecinsFSMU

Il faut également veiller & ne pas mettre les persts en situation de danger. Il existe
un dilemme entre la nécessité de maintenir un sedocal efficace et la mise en place
d’équipe trés spécialisées : il y a un travaihat@sses.

JY Bassetti rappelle que les médecins viennentdoegupour faire de I'opérationnel.
La féminisation de la profession a un impact ssrdisponibilités de terrain.

D. Prost souligne les problemes de démographie diesgépartements pourtant
attractifs, entrainant des inégalités de sectetiiadique l'intérét de mettre en place des
relais : VLI, VRM ou hélico pour les interventiotmirdes pour libérer le médecin local qui
pénalisera moins son activité. Cette solution r&dteed’avoir la possibilité de mettre en place
ces relais, car il est souvent constaté que leeno$MUR ne sont pas suffisants, que ce soit
en quantitatif, qu’en dimensionnement des sect@durtervention. Les conventions
départementales sont une piste intéressante pouetiee le financement de la mise en place
de médecins ou infirmiers sapeurs-pompiers en gaasernée.

V. Audfray insiste sur la nécessité de disposgrateonnels correctement formés, afin
de préserver I'aspect judiciaire.

T. Prunet confirme que les difficultés du voloraaisont réelles et que nous avons
besoin de personnels performants. Les professissoalt une alternative au volontariat
défaillant, mais il faut les amener a un niveagpgique et de technicité suffisant. L’avenir
du Service de Santé et de Secours Médical passe yalontariat avec un médecin de
proximité qu’il faut équiper, former et assisted@é des médecins de sapeurs-pompiers
professionnels bien formés : les 10% de FMC somesat insuffisants et il faut envisager
conjointement une activité hospitaliere telle uogvté mixte afin de conserver sa
compétence en médecine. Cette pluralité de modeitiee enrichira le systeme : le
volontariat va changer, et les médecins sapeurgp@osnprofessionnels évolueront. La
présence de spécialistes est également appréciable.

Il en est de méme pour les infirmiers : le faitngeplus toucher suffisamment un malade
parait tres dangereux.

Les disparités entre les départements sont miségiéance, avec des problématiques
tres dépendantes des élus, des directeurs et diexime chefs. Il est parfois constaté un
rapport de force qui ne bénéficie pas au service.

S. Lupi souligne la révolution des cabinets médicswrchargés, méme en rural, mais
en ayant a garder les volontaires, en leur assuraobmplément en arriere, ce qui permet au
médecin rural d’intervenir sans trop pénaliser cainnet.
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L’attractivité des infirmiers a également un coéeyniaire qui constitue une certaine
attractivité : dans le 06 pres de 7000 intervemstiont réalisées par les infirmiers. La plupart
sont des infirmiers hospitaliers, avec conventiemettant des formations hospitaliéres (10 a
15j par an).

Un bon soutien sanitaire nécessite conjointemepraliquer régulierement l'aide
meédicale urgente.

En Haute Corse, les infirmiers regrettent de negpag d’activité opérationnelle
importante.

P. Miniconi apprécie les protocoles et la possibilie réaliser certaines gardes, mais
des cadres d’emploi doivent étre définis quant@nditions d’engagement.

S. Rossi indique l'intérét de disposer d’infirmar CODIS, ou au minimum d’une
note de service définissant les conditions d’engesge des moyens du service de santé.
Il y a intérét a sectoriser les infirmiers, plugie de les rattacher seulement a leur centre
d’origine.

3 EMPLOIS SUPERIEURS DE DIRECTION
Au niveau national, la plupart des directeurs pehgee cela constitue une avancée positive.

Pour les médecins chefs : il y aura une contralatmobilité, mais cela constitue un
plan de carriére gu’il convient d’étudier sérieuseitn d’autant que cela contribue a une
reconnaissance dans une fonction de direction.

Il s’agit de reconnaissance d’emploi fonctionnelgai aboutit a un pas de plus qui nous
rapproche des directeurs et nous distingue des deefroupement.

A I'unanimité, les médecins chefs de 'UR se prazemt pour demander a s’intégrer
dans le méme projet que celui lancé pour les ditest en étudiant les différentes
propositions. Le profil de carriére devra étre p@&ment défini.

Il est relevé que les actuelles grilles indiciametuellement en vigueur doivent étre
étudiées, car passablement éloignées de cellegyires dans le service de santé des armées,
et encore plus de celles des praticiens hospgalier

4/ REFERENTIEL SECOURS A PERSONNES

Les principaux travaux a mener concernent:

Les conventions

Les liaisons avec les ARS

La prise en compte des missions demandées par tohSapeurs-pompiers

J. Barberis rapporte qu’'une note a été remise aggtdurs sur les relations a avoir avec
les ARS

Les ARS ont une vocation régionale, les conseili@gsonaux vont donc impacter sur les
Service Départemental d'Incendie et de Secours

Les recommandations de la Fédération sont de pranhtact avec les ARS, afin de
traiter au mieux les conventions et modalités dgéaation entre services publics

L’UR couvre 3 ARS.

Les ARS sont un organe législatif, mais ont und@@mce régionale de la santé et de
I'autonomie, ou les SDIS ont leur place au niveas cbnférences de I'offre de soins. Il est
souhaitable que les médecins chefs y soient ass&méPACA les 2 représentants sont un
directeur et un médecin chef.

Au niveau local déclinaison en conférences dettére: il s’agit d’'un domaine ou les
sapeurs-pompiers n'ont pas leur place, sauf désigneomme personne compétente
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déléguée par le président du conseil général, emeuat pour les missions d’'urgence. Il est
nécessaire d’avoir une attitude commune entreitEsehts départements via une
concertation avec les présidents de conseil d’adimaion et les directeurs

Il est important que dans chaque région un direa@tun medecin chef délégués
prennent contact avec I'ARS.

5/ SOUTIEN SANITAIRE DANSLE SUD MEDITERRANEE

Il est constaté qu’au sein de la zone de déféaselemandes de renforts et
constitution rapide de colonnes ne se font pas ldacedre prévu par I'ordre d’opération
national : c’est ainsi, pour des renforts feux aletfs de départements trés proches, sauf
dispositifs importants, les engagements sont rameeféectués colonne complete, mais plutot
par GIF. Le soutien sanitaire, lorsqu’il est constj ne s’attache donc plus a sa seule colonne,
mais participe au dispositif général.

Afin de garantir non seulement le soutien desromds de renfort, mais également de
renforcer si nécessaire les moyens santé locaest préconisé que des prévision de départ de
renforts, un contact soit pris entre les ServicS&deté et de Secours Médical des
départements concernés, afin de définir les beseirss proposer aux directeurs respectifs.

Dans tous les cas, il est nécessaire que degrbadeale soutien sanitaire engagé avec
une colonne prenne contact avec le SSSM local,gaude des liaisons constantes, renseigne
des actions effectuées, et confirme son désengagel®de qu’il en a recu l'ordre.

Ces principes permettront un engagement adaptbesoins, et coordonné avec les
moyens locaux, pour une meilleure efficacité

6/ BASE DE DONNES COMPETENCES PARTICULIERES
Lors de recherches de compétences particuliéresederes du SSSM par le COZ

pour une opération non courante, il n’existe pabat® de données permettant une recherche
rapide des départements ayant ces personnelseqet pour :

- Des qualifications médicales particulieres
Urgentistes
Anesthésistes
Chirurgiens
Cardiologues
Médecine de catastrophe
Médecine légale
Gynécologue ou sage femme
IBOD
ISAR
Psychiatres et psychologues
Généralistes
Toxicologie
Médecine tropicale
Hygiéniste, ....

O 00000000 O0OO0OOO0OO

- Ou des gqualifications non médicales
o GRIMP

Montagne

Spéléo

Plongeur

SAV

NRBC

Milieu maritime

O 0O O0OO0OO0Oo
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0 sauvetage déblaiement
o héliportage, ....

Une constitution d’'une base de données au COZntiste telles ressources mérite
d’étre établie, afin de pouvoir raccourcir les igle recherche, puis d’engagement selon les
procédures réglementaires.

7/ PANORAMA DES SSSM DE LA ZONE SUD EST
Une enquéte visant a réaliser une cartographiseteges de santé de la région sud
meéditerranée est adressée a chaque départemaistribuée a chacun des membres présents.
Pour permettre une bonne exploitation, il est detéate retourner le questionnaire
avant fin avril, afin d’en effectuer la publicatian congres régional.

A l'issue de la réunion, un résumé des travauxadeurnée a été effectué aux
membres du bureau exécutif de I'Union Régionalésglsont réeunis en méme temps que se
déroulait la tenue de la commission santé. Le geésiBinaud nous a apporté son soutien aux
conclusions annoncées.

La prochaine réunion de la commission aura lies ttar congres régional a Serre
Chevalier qui aura lieu du 20 au 22 mai (confirmfprochaine de la date et de I'horaire.
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