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Dans le département du Nord comme partout ailleurs en France, les infirmiers sapeurs-pompiers (ISP) forment une population nombreuse et dynamique parmi les acteurs des services de santé et de secours médical.

Constitués en association, ils ont pris l’initiative de mieux faire connaître leurs activités au service de la population, en participant aux secours et aux soins d’urgence aux personnes, comme auprès des sapeurs-pompiers eux-mêmes dont ils suivent l’état de santé et auxquels ils apportent un soutien santé opérationnel lors des interventions les plus éprouvantes.

Cet ouvrage porte cette ambition de pédagogie et de vulgarisation d’un domaine souvent méconnu. Vous y trouverez des éléments techniques, parmi lesquels notamment les protocoles de soins d’urgence. Figurent également ici des éléments de stratégie et d’organisation qui permettent de comprendre combien l’apport de cette composante santé opérationnelle des ISP est essentielle à l’action des sapeurs-pompiers.

Soutenons ainsi l’engagement de ces femmes et de ces hommes qui consacrent leur énergie à une œuvre utile.
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L’urgence, la polyvalence, l’engagement. Trois mots qui définissent avec justesse la mission singulière de l’infirmier sapeur-pompier. À la croisée des chemins entre les soins et le secours, cette fonction hybride et exigeante incarne une réponse médicale de proximité, souvent en première ligne face aux situations les plus critiques : accidents, incendies, catastrophes naturelles, évacuations sanitaires ou encore soutien psychologique en intervention.

Dans un monde en perpétuelle mutation, où les risques et les menaces évoluent aussi rapidement que les attentes de la population, l’infirmier sapeur-pompier occupe une place essentielle dans l’organisation des secours. Formé(e) à la rigueur médicale, entraîné aux interventions en terrain difficile, aux côtés de ses collègues équipiers, il ou elle agit avec autonomie, discernement et sang-froid, souvent dans des contextes non stabilisés voire hostiles où chaque minute compte.

Cet ouvrage a pour ambition de mettre en lumière cette profession encore méconnue du grand public, mais ô combien stratégique au sein des services d'incendie et de secours. À travers des éclairages historiques, juridiques, théoriques et un panorama des compétences requises, ce titre s’adresse tant aux professionnels de santé qu’aux passionnés de secours, tant aux étudiants en soins infirmiers qu’aux décideurs engagés dans la sécurité civile.

Plongeons ensemble au cœur d’une activité où science, humanité et engagement se conjuguent au quotidien.

La fonction d’infirmier sapeur-pompier (ISP) s’inscrit au carrefour de deux champs de compétences réglementés : les soins infirmiers et le secours d’urgence à la personne. Professionnel de santé diplômé d’État, intégré au sein des services d’incendie et de secours (SIS), l’ISP exerce dans un cadre opérationnel spécifique, régi à la fois par le Code de la santé publique et le cadre juridique des interventions des services d'incendie et de secours.

La montée en puissance des risques sanitaires, environnementaux et technologiques, conjuguée à l’évolution du maillage territorial des structures de santé, positionne aujourd’hui l’ISP comme un acteur clé dans la réponse préhospitalière. Grâce à sa formation de professionnel de santé, validée par le diplôme d’État d’infirmier, d’infirmier anesthésiste, d’infirmier puériculteur, de bloc opératoire ou encore d’infirmier de pratiques avancées ainsi que par des formations internes dispensées par les SDIS, les universités ou l’école nationale des officiers de sapeurs-pompiers, il est capable d’évaluer, de prendre en charge et d’orienter des victimes dans des contextes variés, parfois extrêmes : interventions en milieux hostiles, plans nombreuses victimes (NOVI), secours en montagne, en mer, risques NRBCe, ou encore soutien aux équipes en cas d’événements à forte charge émotionnelle, mais également en médecine d’aptitude ou professionnelle.

Au sein des dispositifs prévisionnels, des postes médicaux avancés (PMA), ou en binôme avec un médecin sapeur-pompier, l’ISP agit en autonomie dans le cadre de protocoles établis, ou sur prescription médicale à distance. Son rôle dépasse la simple exécution de soins, car il intègre une logique de coordination, de transmission d’informations stratégiques, de veille sanitaire, et de participation à la gestion de crise : un leadership de soignant !

Cet ouvrage propose une analyse des missions, des compétences attendues, du cadre réglementaire, mais aussi des réalités de terrain auxquelles l’infirmier sapeur-pompier est confronté. Il s'adresse à tous ceux qui souhaitent comprendre, intégrer ou faire évoluer cette fonction stratégique au sein des services de secours français.

Écrit par des praticiens expérimentés et engagés depuis de nombreuses années, il témoigne de la nécessaire évolution de notre profession vers l’écrit professionnel.

Bonne lecture.




1Histoire de l’évolution de la lutte contre l’incendie, des soins préhospitaliers et de la santé au travail
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1Les premiers pompiers










Dès l'Antiquité, les premières mentions de groupes veillant à la sécurité sont attestées. À Nîmes, par exemple, on trouve la trace d'un « praefectus vigilum et armorum » (« préfet des vigiles et des armes »). Plusieurs textes suggèrent que celui-ci dirigeait des services de surveillance, de police ou de lutte contre les incendies, similaires à ceux mis en place dans la capitale de l'Empire romain, les « vigiles urbani » (vigiles urbains). Ces troupes, chargées de la lutte contre les incendies et de la police nocturne, veillaient à éteindre les incendies mais aussi à en prévenir les risques. Ainsi, ils étaient chargés de s’assurer que chaque insula ou domus soit équipée d'un équipement anti-incendie. Ils veillaient également au bon fonctionnement des fontaines, aqueducs, thermes dans une ville présentant de grands risques d’incendie du fait d'un urbanisme galopant et de nombreuses activités commerciales à risques.

Cette organisation reposait donc principalement sur une approche préventive des incendies, incluant d’une part la maintenance de réserves d'eau utilisables en tout temps et, si nécessaire, la mobilisation des populations pour lutter efficacement contre le feu.

À partir du Moyen Âge : approche préventive des incendies

Ce mode de fonctionnement persista, avec ses faiblesses et ses atouts jusqu’au Moyen Âge, faisant régulièrement l’objet d’ordonnances locales, bans ou autres chartes. L’aspect préventif y était de nouveau particulièrement développé, les instruments de lutte contre l’incendie étant rudimentaires et peu efficaces :


	–commissaires visitant les cheminées propices à la naissance des incendies à Nevers (1395) ;

	–ramonage obligatoire des cheminées (Dijon, 1669) ;

	–édits interdisant leur construction ou ordonnant leur démolition lorsqu’en trop mauvais état (Besançon, Louviers au XVe siècle) ;

	–interdiction de porter le feu à la nourriture dans la rue (Reims, 1384) ou dans la forêt (Sélestat, 1460) ;

	–surveillance des matériaux inflammables tels que la poix, la toile de voile ou la poudre à canon (particulièrement dans les ports, comme à Marseille ou Lorient en 1692).



La liste des exemples est longue. L’alimentation en eau, seul agent extincteur efficace connu, était particulièrement encadrée : certaines villes imposèrent le maintien de seaux d’eau devant chaque domicile, d’autres envisagèrent la construction de réservoirs ou développèrent leurs réseaux de fontaines ou de bassins publics (Chartres, 1683). Ce qui ne s’appelait pas encore « normes de constructions » fut toutefois l’objet de certaines attentions, certaines villes n’hésitant pas à interdire la construction de certaines structures (comme Troyes, en 1693, qui interdit les toits en chaume).

Lutte contre les incendies

La lutte contre l’incendie, dont le fonctionnement était hérité de la période antique, s’organisa et se hiérarchisa relativement au Moyen Âge. La réquisition des citoyens devint plus systématisée, sous l’autorité de chefs (édiles, magistrats, échevins) ou de fonctionnaires délégués (lieutenants, fourriers, commissaires…). Les spécialistes (charpentiers, tonneliers, maçons…) étaient particulièrement prisés et sollicités, mais au besoin, la troupe et les habitants (jusqu’aux filles de joie, dont on savait qu’elles étaient chez elles en permanence) restaient mobilisables. Plusieurs exemples historiques peuvent être cités :


	–Douai (ban de 1247, établissant une liste de moyens nécessaires à la lutte contre l’incendie) ;

	–Metz (charte de 1299, accordant des privilèges aux tonneliers en échange de leur aide lors de sinistres) ;

	–Bordeaux (délibération de la jurade de 1406 organisant les secours) ;

	–Saint-Omer (règlement de 1418) ;

	–Chartres (ordonnance de 1422, imposant aux porteurs d’eau de venir au feu avec un seau plein).



Les religieux apportaient également leur assistance, de manière spontanée ou parfois en vertu d’accords conclus pour leur installation sur un territoire. La transmission de l’alerte se faisait sur la base des « cris d’effroi », suffisant pour ameuter la population d’un petit village. Le tocsin s




















2L’amélioration des moyens de lutte contre l’incendie
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3La Révolution française et les bouleversements du XIXe siècle




































4Vers une corporation moderne des sapeurs-pompiers

















	•En 1947, le Conseil supérieur de la protection civile est créé, avec pour objectif de réformer les moyens et les structures existants. Cela conduit à la réforme des corps communaux en 1953 et à la création des premières entités départementales en 1955. Les Services départementaux d’incendie et de secours sont ainsi établis, dirigés par un Directeur départemental des services d’incendie et de secours. Cette période marque le début du transfert partiel des responsabilités de l'État vers une structure départementale qui, bien qu'elle n'englobe pas encore les corps de sapeurs-pompiers locaux, assure leur coordination au niveau départemental en liaison avec le préfet.

	•En 1987, une loi concernant la réforme de l’organisation de la Sécurité civile est promulguée. Un décret de 1988 vient la compléter, uniformisant et hiérarchisant les types de structures : les Centres de première intervention (CPI) ont pour mission d'intervenir localement sur le territoire de leur commune, tandis que les centres de secours (CS) et les centres de secours principaux (CSP) couvrent un territoire plus vaste avec des moyens plus importants.

	•La loi du 31 décembre 1991 clarifie les dispositions relatives à l'emploi des sapeurs-pompiers en établissant deux statuts distincts : celui de sapeur-pompier professionnel et celui de sapeur-pompier volontaire.





À noter 
                    








	•La loi du 3 mai 1996 marque la conclusion du processus de réforme initié depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale. Désignée comme « loi de départementalisation », elle officialise le transfert de la responsabilité de la lutte contre l’incendie et des autres missions attribuées aux sapeurs-pompiers vers le département. Ce transfert, incluant l'intégration des différents corps communaux, du personnel, des équipements et des locaux, est placé sous la supervision du préfet pour les aspects opérationnels et sous la tutelle des élus pour les aspects administratifs et financiers.






5L’évolution des missions












	•Les secours et soins d’urgence aux victimes, qui sont devenus au fil des années la part prédominante des interventions des sapeurs-pompiers.

	•Les secours routiers, dont le nombre a considérablement augmenté avec la démocratisation de l’automobile à partir des années 1950.

	•La gestion de certains risques spécifiques (électricité, gaz de ville, etc.).

	•La gestion des risques industriels.

	•La gestion des risques environnementaux.

	•Le secours animalier.

	•Le secours nautique, le secours en montagne et le secours en milieu périlleux.









6L’évolution des capacités de soins préhospitaliers au cours du temps













	•Travaux d'André Vésale (De humani corporis fabrica) qui apportèrent une dimension plus complexe à l'anatomie et à la physiologie, introduisant également de nouvelles méthodes de soins comme la ventilation artificielle.

	•Premier guide de premier secours en Écosse en 1633 (« Helps for sudden accidents » du docteur Bradwell).

	•Premier exemple de protocole de soins et matériel dédié destiné au grand public en France en 1740, pour lutter contre la noyade, première cause de mortalité accidentelle de l’époque.
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7Médecine et santé au travail















	•Le « Traité des maladies des artisans » de Bernardino Ramazzini en 1700.

	•Les travaux de Percival Pott en 1775 sur les premiers cancers professionnels induits par l’exposition des ramoneurs aux suies.

	•Les travaux de Benjamin Franklin16 entre 1750 et 1796 aux États-Unis, sur la toxicité du plomb et le lien avec le saturnisme.

	•Les travaux d’Amédée Lefebvre en France à la fin du XVIIIe siècle, établissant un lien de cause à effet entre l’eau transportée dans des tuyaux en plomb et le saturnisme.









	•Soins urgents et consultations médicales.

	•Sélection et orientation des ouvriers à l’embauche.

	•Organisation d’une hygiène industrielle.

	•Collaboration avec les comités de sécurité et les services de prévention des accidents de travail et maladies professionnelles.

	•Conseil scientifique sur l’organisation du travail.

	•Recherche scientifique dans le domaine industriel où exerce le médecin.
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