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dienst legt den «Rucksack» in die Pfut-
ze und kontaminiert sein Material und
womdglich sich selbst.

Dies ist genauso schlimm, wie einen
Patienten ohne Schutzanzug zu dekon-
taminieren. In beiden Fallen sind das
Erkennen der Gefahr und die daraus
abgeleiteten Massnahmen wichtig.

Zusammenfassung

Ist ein Chemieereignis als solches er-
kannt worden, sind Fachspezialisten
beizuziehen. Die Lage muss stabilisiert
werden, um eine Verschleppung zu
verhindern.

ABC-DEKONTAMINATION

Handelt es sich um eine Alarmmel-
dung, welche ein stationares Ereignis
darstellt, sind Hinweise aus Einsatzpla-
nen zu konsultieren und Stofflisten des
Betriebes zu beachten. Einladungen
zu Begehungen von Storfallbetrieben
im Einsatzgebiet sind moglichst Folge
zu leisten, um einen Uberblick zu er-
halten.

Handelt es sich um Einzelpatienten, ist
das Ablauf-Schema «Weg des Patien-
ten» zu beachten (Rot = Aufgabenbe-
reich der Feuerwehr, Blau = Verant-
wortungsbereich des Rettungsdiens-
tes).

Abb. 4: Vorgehen des Rettungssanitaters bei Chemieereignissen

Je genauer der Wissensstand tber den
Stoff und die Stoffeigenschaften vor-
handen ist, um so exakter ist die
Schutzstufe wahlbar.

Ein fester Stoff ist weniger mobil als ein
gasformiger. Eine Risikoanalyse Uber
den Aggregatzustand ist vorzunehmen.

Die grosste Wahrscheinlichkeit bei ei-
nem Transportunfall ist die Kategorie 3
«Brennbare Flussigkeiten», bei welcher
die Kontamination keinen besonders
hohen Stellenwert hat (Tab. 1). Die
Brandgefahr ist zu berlcksichtigen
(Dochtwirkung und Ausgasung durch
Kleider und kontaminierte Einsatzge-
genstande).

Eine Havarie ohne Brand ist eine Art
eines Chemieereignisses. Dabei ist der
Verschleppung und dem Schutz von
weiteren Personen besondere Bedeu-
tung beizumessen. Dazu sind die Zo-
nen aufzubauen. Durchgesetzt haben
sich neben den Zonen auch im Dekon-
taminationsbereich die Ampelfarben
Rot bis Grln.

Wann gehe ich in einem Chemieereig-
nis als Rettungssanitater zum Patien-
ten? Diese Frage wird mit Abb. 4 be-
antwortet.

Weitere Informationen und Hinweise
unter www.chemiewehrschule.ch. m
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IParole chiave: se v’é allarme, atomico, bio-
logico, chimico...

Devono scattare i servizi di protezio-
ne (e, primariamente, di decontami-
nazione) specializzati nell’affrontare
questo genere di emergenze ben
racchiuse nell’acronimo ABC! Que-
sta edizione (n. 4/09) del bollettino
d’informazione edito dal Servizio
sanitario coordinato (SSC) é inte-
ramente dedicato a tale evenienza,
prendendo spunto (in specie) dalla
2a Conferenza nazionale per la pro-
tezione ABC tenutasi il 10-11 set-
tembre, a Berna, con la partecipa-
zione di 150 specialisti in materia.
Se ne occupa pure l'inserto della
Rivista svizzera di medicina militare
e di catastrofe (SRMDM) e ne scri-
ve anche il direttore del DDPS Ueli
Maurer, nell’editoriale. Andiamo a
scoprire, riassuntivamente, che ne
€. Buona lettura.

L'allarme per emergenze ABC, nota lo
stesso ministro della Difesa, pud scat-
tare ovunque, inaspettatamente e in
gravi proporzioni. Anche la nostra pic-
cola, grande Svizzera non & al riparo da
tali rischi ed e pertanto necessario che
i servizi di soccorso siano pronti a rea-
gire non appena «schiacciato il botto-
ne» d’allarme. Su piano nazionale e
cantonale, il livello di preparazione rag-
giunto e considerevole ma, rileva Mau-
rer, dobbiamo ancora proseguire il la-
voro. Anche perché gli fa eco |l
caporedattore SRMDM magg. Thomas
Syburra, la posta in gioco & enorme; le
implicazioni materiali e logistiche — per
garantire la procedura «lavaggio, de-
contaminazione, rilavaggio» («wash,
decontamination, rewash») — gigante-
sche.

In effetti, il pericolo € dietro I'angolo e
tutt’altro che connesso con la ‘classi-

ca’ esplosione di una bomba atomica.
Pensiamo agli incidenti che possono
accadere in un’azienda o in un labora-
torio del settore specifico, sulle vie di
trasporto merci (per strada, sui treni o
nei cieli), nella zona industriale di una
citta, in un ospedale o, piu semplice-
mente, a seguito dell’esplosione di una
bombola di gas non meglio precisato...
Sicché, rispondendo al quesito: «che
cosa € sicuro, che cosa non lo €7»,
Kurt Friedrich, responsabile dell’istru-
zione chimica alla Siegfried Ltd di Zo-
fingen, analizza proprio i fattori di ri-
schio legati ai trasporti: vuoi come
poc’anzi detto, vuoi anche dal profilo
ambientale, cioe legati al fattore geocli-
matico visto che il gas e le piogge, an-
che tramite i venti, non hanno barriere!

Su piano nazionale, il progetto di pro-
tezione ABC ¢ decollato a fine 2003 e
0ggi € imperniato su moduli di coman-
do, intervento e coordinazione che
hanno nel laboratorio specialistico di
Spiez il cuore dell’intera organizzazio-
ne.

Ne scrivono pertanto, considerando le
varie sfaccettature di questo tipo
d’emergenze, quasi tutti gli autori dei
contributi. A cominciare dai dott. Daniel
Storch, Marc Kenzelmann, Adreas Bu-
cher, che analizzano il piano nazionale
ABC; seguiti da Bruno Messerli, del
SSC, che riassume i 14 scenari di rife-
rimento e altri temi discussi alla Confe-
renza di Berna; per giungere ai ten.col.
Matthias Schmid e Urs Maibach, che
spiegano i particolari della formazione
tecnico-medica degli specialisti in de-
contaminazione, proprio a Spiez.

Non mancano disamine puntuali, come
quelle di Peter Nauck, incaricato della
sicurezza all’'UniSpital di Zurigo, o di
Esther Bartschi, vicedirettrice SSC a
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Ittigen, sui moduli interattivi disponibili
e messi in rete proprio dal Servizio sa-
nitario coordinato nell’ambito del co-
siddetto ‘E-Learning’ supportato e
concepito nel programma intitolato:
«Superamento di eventi ABC tramite
interventi sanitari».

E invece imperniato sul primo corso
avanzato ‘HAZMAT (Hazardous Mate-
rials) Life Support’ tenutosi in giugno,
nel laboratorio di Spiez, il servizio cura-
to dall'ing. Thomas Pinzl e dal dott.
med. Michael Meyer-Schorn, entrambi
del servizio Protezione e Soccorso di
Zurigo, mentre di «Decontaminazione
ABC in Germania: preparazione e in-
gaggio» scrivono Tilo Ulbrich, dell’Uni
Otto-von-Guericke in Magdeburgo (D)
e Detlef Cwojdzinski, della Commissio-
ne per la salute, 'ambiente e la prote-
zione dei consumatori al Senato di
Berlino (D).

[l dott.med. Hugo Kupfenschmidt, di-
rettore del Centro svizzero di tossico-
logia, a Zurigo, spiega quali eventi
ABC possano rientrare nella sfera di
competenza del centro medesimo
elencandone una serie, a partire dal
1946 fino ai nostri giorni. In tale ambi-
to e su tutti, per esemplificare, citiamo
I’esplosione e I'incendio verificatisi il
9.12.1987 alla Sandoz di Basilea. Pure
da segnalare, interessante primizia,
I'articolo in inglese scritto dalla dott.fil.
nat. Anita Kilchenmann, consulente
scientifico a Spiez: «Decontamination
in the Swiss Armed Forces: not only
the job of the NBC Defence». A dimo-
strazione che, in caso d’allarme ABC,
i servizi mobilitati non sono solo quel-
li dell’Esercito. ]
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Editorial

Wash — decontamination — rewash: sommes-
nous préts? L'enjeu est énorme, ses implica-
tions matérielles et logistiques gigantesques.
Décontaminer n’est pas contaminer! La tac-
tique est I'axe autour duquel se forge le suc-
cés de l'action. Les dangers ABC guettent
plus prés de chez vous que vous ne le pensez.
Nul besoin de bombe nucléaire pour qu’il y ait
péril: un laboratoire, un hopital, une bonbonne
de gaz, une zone industrielle, un train de mar-
chandises transitant par le cceur de la ville, des
produits ménagers... La liste est longue et des

Maj Thomas Syburra

Wash - decontamination — rewash: Startklar
fUr die enorme Herausforderung mit giganti-
schen materiellen und logistischen Konse-
quenzen? Dekontaminieren ist nicht gleich
kontaminieren! Die Taktik bildet den Dreh- und
Angelpunkt fur ein erfolgreiches Vorgehen.
ABC-Gefahren lauern auch dort, wo Sie sie
nicht vermuten. Gefahren gibt es auch ohne
Atombomben: Laboratorien, Krankenh&user,
Gasflaschen, Industriezonen, Glterzige, die
das Stadtzentrum durchqueren, Haushalts-
chemikalien... Auf den folgenden Seiten wer-

exemples choisis sont cités dans les pages
qui suivent.

Dans ce numéro, nous accueillons un premier article en an-
glais. Cette évolution est désirable, eu égard a la mondialisa-
tion de l'information et a notre présence sur la Toile; nous
I’encourageons avec plaisir.

Mettez vos scaphandres pressurisés et laissez vous guider
en toute sécurité par nos auteurs dans les méandres de la
décontamination ABC. Je vous souhaite une lecture enrichis-

sante!

Votre rédacteur en chef

Major Thomas Syburra
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den einige ausgewahlte Beispiele aus der
langen Liste von moglichen ABC-Gefahren behandelt.

Die vorliegende Ausgabe beinhaltet erstmals einen Artikel in
Englisch. Wir begrtssen und fordern diese mit Blick auf die
Globalisierung der Information und unseren Internetauftritt
positive Entwicklung.

Ziehen Sie nun den Druckanzug an und lassen Sie sich von
unseren Autoren gefahrlos durch die Maander der ABC-De-
kontamination fuhren. Ich winsche lhnen eine bereichernde
Lekture!

Ihr Chefredaktor

Major Thomas Syburra
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Oberst Sergei Bankoul, Ittigen
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ABC-Dekontamination in Deutschland - Vorbereitung

und Einsatz
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Key Words: Feuerwehrdienstvorschrift, Rah-
menkonzept, Dekontamination Verletzter,
Berliner Krankenhéuser

In Deutschland ist das grundle-
gende taktische Vorgehen bei der
Dekontamination durch die Feuer-
wehr einheitlich geregelt. Speziell
fur die Dekontamination Verletzter
gibt es jedoch keinen Standard, der
bisher einheitlich umgesetzt wur-
de. An einer Standardisierung und
Harmonisierung der Begriffe und
Prozesse wird derzeit gearbeitet.
Die Dekontamination am Kranken-
haus wurde zuletzt durch ein For-
schungsvorhaben genau analysiert.
Berlin setzt hier auf ein Konzept,
das in seiner letzten Ausbaustufe
auch die geregelte Dekontaminati-
on von Schwerstverletzten einbe-
zieht, die durch den Rettungsdienst
vom Schadensort an dafir speziell
vorbereitete Kliniken transportiert
werden.

Der Bevdlkerungsschutz mit dem Zivil-
schutz und dem Katastrophenschutz
liegt in Deutschland nicht in einer Hand,
sondern ist durch die Verfassung auf-
geteilt zwischen Bund und Landern.
Die ABC-Vorsorge fiir den Schadensort
wird sowohl durch den Bund als auch
durch die Lander geplant. Fur die klini-
sche Vorsorge tragen allein die Lander
Verantwortung.

Dekontamination am Schadensort
Das taktische Vorgehen an der Einsatz-
stelle durch die Feuerwehr bei der Frei-
setzung von ABC-Gefahrstoffen ist in
der Feuerwehrdienstvorschrift (FwDV)
500 von 2004 [1] geregelt, die in allen
Bundeslandern gilt. Die Dekontamina-
tion wird dort in folgende Stufen einge-
teilt:

® Notdekontamination

m Dekon-Stufe |

H Dekon-Stufe ||
m Dekon-Stufe llI

Die Moglichkeit einer Notdekontamina-
tion, etwa durch den mitgefuhrten
Wasservorrat und das Strahlrohr eines
Ldschfahrzeuges, soll sofort nach Ein-
satzbeginn zur Verfligung stehen, um
z. B. bei Beschadigung der Schutzaus-
ristung, Kontamination der Haut,
Atemluftmangel oder Verletzungen, die
sofort behandelt werden mussen, zu-
mindest behelfsmassig dekontaminie-
ren zu kénnen. Die Dekon-Stufe | stellt
die allgemeine Einsatzstellenhygiene
dar. Dekon-Stufe Il ist die Standard-
Dekontamination bei jedem ABC-Ein-
satz, wenn eine spezielle personliche
Schutzausristung verwendet wird (z.
B. Chemikalienschutzanzug). Diese
Stufe ist grosstenteils nur fur die De-
kontamination weniger Personen (der
Einsatzkrafte) dimensioniert. Die De-
kon-Stufe Ill erweitert die Massnahmen
fUr eine grossere Anzahl von Personen
und/oder starker oder schwer l6slicher
Verschmutzung.

Die FwDV 500 enthalt zudem wichtige
Grundsatze. So gehen bei der Dekonta-
mination von Verletzten lebensrettende
Sofortmassnahmen vor (Grob-)Dekon-
tamination. Kontaminierte Verletzte sind
zudem unter Verantwortung und Anlei-
tung durch den Rettungsdienst (Notarzt)
zu dekontaminieren. Bei ABC-Gefahr-
stoffen, die bei Kontaminationsver-
schleppung eine erhebliche Schaden-
ausweitung hervorrufen wirden (z. B.
Kampfstoffe, besonders B-Kampfstoffe
und ansteckungsgefahrliche Stoffe), ist
eine Dekontamination/Desinfektion an
der Einsatzstelle erforderlich. Der Ret-
tungsdienst und betroffene Krankenhau-
ser sind zudem vorab Uber die kontami-
nierten Patienten und die Art des
ABC-Gefahrstoffs zu informieren.

Die vfdb-Richtlinie 10/04 (Stand 20086,
[2]) der Vereinigung zur Férderung des
Deutschen Brandschutzes e.V." ver-
steht sich als Erganzung zur FwDV 500
und gibt Hilfen flr die Umsetzung in der
Praxis wie Massendekontamination
durch Loschfahrzeuge, Empfehlungen
fur Reinigungsgerate und -mittel bei
der Dekontamination, auch von verletz-
ten Personen. Als wissenschaftliche
Grundlage bei der Dekontamination
Verletzter bei chemischen Gefahrenla-
gen ist vor allem das Forschungsvor-
haben der Tubinger Projektgruppe um
Prof. Bernd Domres von 2005 zu nen-
nen [3]. Welche «medizinischen Erst-
massnahmen» praktisch realisiert wer-
den kdnnen, wird seither oft kontrovers
diskutiert. Fest steht, dass die Anzahl
dekontaminierbarer Personen je nach
Schadenslage begrenzt sein wird so-
wie von der Kapazitat der zur Verfu-
gung stehenden Dekontaminations-
mdglichkeiten abhangig ist. 2006
wurde zusammen mit einer Lander-
gruppe, der Bundeswehr und dem
Bundesamt fur Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe ein «Rahmen-
konzept zur Dekontamination verletzter
Personen» [4] verfasst. Das Konzept
basiert auf dem Grundsatz, dass alle
bei einem Schadstoffunfall Verletzten
als potenziell kontaminiert zu betrach-
ten sind und Verletzte nach einer ent-
sprechenden Sichtung erstbehandelt
werden, bevor sie dekontaminiert wer-
den. Wesentliche Elemente nach die-
sem Konzept noch vor der eigentlichen
Dekontamination:
B «Basic life support» (Basismassnah-
men zur Lebenserhaltung)
B Entkleidung
B Spot-Dekontamination (vorgezoge-
ne punktuelle Dekontamination von
Korperstellen/-teilen, um eine Inkor-

" e.V. = eingetragener Verein
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poration wahrend der Notfallversor-

gung zu verhindern)

m Dekon-Sichtung nach Verletzten-
spektren:

— gehfahig, kontaminiert, nicht
sichtbar verletzt bzw. nicht
unterstitzungsbedurftig bei der
Dekon;

— gehfahig, kontaminiert und
verletzt bzw. unterstitzungsbe-
durftig bei der Dekon;

— liegend, kontaminiert und verletzt

| (Erst)-Registierung.

Konkret realisierte Umsetzungen von
Konzepten zur Verletztendekontaminati-
on im préaklinischen Bereich sind jedoch
bisher sparlich existent. Zu erwahnen
sind hier z. B. die Feuerwehr Dortmund
und KolIn, die Dekongruppe des Main-
Taunus-Kreises sowie Schnelleinsatz-
gruppen des Bayrischen Roten Kreuzes.
In Zukunft wird mit den «Medizinischen
Task Forces» (MTF, [5]) eine grundlegen-
de Umstrukturierung der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung bei Gross-
schadenslagen, insbesondere der Ver-
sorgung kontaminierter Patienten, erfol-
gen. Hierbei sind langerfristig 61
Aufstellungsraume in Deutschland vor-
gesehen. Das Konzept, wie das «Modul
Dekontamination», bestehend aus Fahr-
zeugen, Ausstattung und dem zum Be-
trieb erforderlichen Personal, befindet
sich gegenwartig noch in Erarbeitung.

Dekontamination am Krankenhaus
2008 fuhrte Dr. Frank Martens (Charité,
Berlin) im Auftrag des Bundesamtes fur
Bevolkerungsschutz und  Katastro-
phenhilfe, als Teil eines Forschungsvor-
habens zur klinischen Dekontamination
[6], eine Umfrage zum Vorbereitungs-
stand deutscher Krankenh&user durch.
388 Krankenhdauser, die an der Notfall-
versorgung beteiligt sind, haben daran
teilgenommen.

Nur 22 Prozent der be-
fragten Hauser gaben an,
Planungen fur den Um-
gang mit Patienten nach

ABC-Ereignissen zu be-
sitzen und nur 15 Prozent
aller Kliniken verfugten
tber Dekontaminations-
maoglichkeiten.

Besondere Medikamente fur solche
Ereignisse bevorrateten 11 Prozent
aller antwortenden deutschen Kran-
kenhauser. Der Schutz des Personals
vor ABC-Gefahren durch Unterwei-
sungen und personliche Schutzaus-
ristungen war mit Ausnahme Berlins
Uberwiegend nicht vorhanden. Aller-
dings winschten sich 53 Prozent aller
Kliniken Unterstltzung bei der ABC-
Planung. Konzepte, fachlicher Rat
und Bereitstellung von Finanzen oder
Material waren die haufigsten Wun-
sche.

Das klinische Konzept berlcksichtigt
sowohl Schwerverletzte, die moglicher-
weise nur teildekontaminiert in Kran-
kenhauser transportiert werden, als
auch leicht- und unverletzte Personen,
die sich vom Schadensort entfernen
und nahegelegene Krankenh&user
ohne Vorwarnung aufsuchen.

In das Forschungsprojekt sind vor al-
lem die praktischen Erfahrungen und
Ubungen aus Berlin eingeflossen, die
als erste deutsche Stadt auf ein Klini-
sches Dekontaminationskonzept nach
dieser Art setzte. Inzwischen arbeiten
auch andere Stadte wie Frankfurt am
Main und Hamburg an entsprechenden
Umsetzungen.

Das Berliner Klinikkonzept

Das Berliner Dekontaminationskonzept
fur Kliniken [7] soll einerseits alle Kran-
kenhauser vor den Gefahren sekundar-
er Kontamination schiitzen (Grundvor-
sorge) und andererseits soll die Be-
handlung kontaminierter Schwerstver-
letzter sichergestellt werden (spezielle
Vorsorge). Alle 38 Berliner Aufnahme-
krankenhauser, die an der Notfallver-
sorgung beteiligt sind, betreiben des-
halb eine dauerhafte Grundvorsorge.
Bei der praktischen Ausbildung, wie
das Anlegen von personlicher Schutz-
ausrUstung durch Krankenhausmitar-
beiter und das Dekontaminationstrai-
ning, hat sich die Zusammenarbeit mit
ortsansassigen Berliner ABC-Diensten
der Deutschen-Lebens-Rettungs-Ge-
sellschaft (DLRG) und des Deutschen
Roten Kreuzes (DRK) als sehr vorteil-
haft erwiesen, da dort bereits fachbe-
zogene Kenntnisse vorhanden sind.

Gerade fur chemische Lagen, die sich
als zeitkritisch fur kontaminierte Pati-
enten und das Krankenhauspersonal
darstellen, kann es zudem erforderlich
werden, ein schnelles Duschen betrof-
fener Korperstellen durchzuflihren. Fur
solche Falle der «Notdekontamination»
haben die Berliner Krankenhauser un-
terschiedliche Losungen entwickelt.
Aussenliegenden Losungen wird hier
moglichst Vorrang gegeben, z.B. die
Garagen von Notarzteinsatzfahrzeu-
gen. Aber auch Duschen in einem
Gipsraum in der Nahe der Notaufnah-
me sind im Notfall geeignet, wenn die
Notaufnahme bereits durch die eintref-
fenden Patienten kontaminiert wurde.
Andere Ldsungen sind in der Betten-
aufbereitung, in Badeabteilungen oder
mobilen Zeltldsungen realisiert worden.
Die Abwasser aus der Dekontaminati-
on werden in die ¢ffentliche Mischka-
nalisation eingeleitet und im Ernstfall
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die Berliner Wasserwerke informiert,

Standorte | alle 38 Aufnahmekrankenhauser damit diese ihrerseits Schutzmass-

Schutzziele | ®m Vermeidung weiterer Kontaminationsverschleppung nahmen treffen konnen.
B Schutz des Personals mit Schutzausristung
B Erstversorgung und Dekontamination, insbesondere von Spezielle Vorsorge fiir
Selbsteinweisern Schwerstverletzte
| Integritat der Krankenhausablaufe sichern, Erhaltung vitaler Die Dekontamination Schwerstverletz-
Prozesse ter (Patienten der Sichtungskategorie I,

die vor Ort nicht stabilisiert werden
kénnen) soll in Berlin schwerpunktmas-
sig an drei ausgewdhlten Kliniken der
Tab. 1: Grundvorsorge der Berliner Kliniken Maximalversorgung erfolgen. Fir die-
sen Zweck wurde eine dreiteilige Deko-
neinheit entwickelt, die insbesondere
eine effiziente Dekontamination liegen-
der Patienten ermdglichen soll (Abb. 1).
Eine solche Einheit, die an den ausge-
wahlten Standorten einheitlich vorge-
halten wird, besteht aus drei selbstauf-
blasbaren Zelten. Diese sind Uber zwei
Schleusen miteinander verbunden. Die
liegenden Patienten werden mit Trans-
portbrettern («Spineboards») Uber ein
rollenbasiertes Transportsystem scho-
nend durch die einzelnen Zeltbereiche
geschoben. Bei Bedarf ist auch die De-
kontamination gehféhiger Patienten
moglich, die sich dann unter Assistenz
selber dekontaminieren kdnnen. Die
gesamte Ausristung fur das System ist
auf Rollwagen gelagert. Anschllsse
und Leitungen fur Strom und Wasser
sind bereits im Zelt vorinstalliert, um
einen schnellen Aufbau gewahrleisten
zu koénnen. Zur Reinigung der Patien-
ten kommen Handduschen mit Spi-
ralschlauch zum Einsatz. Ziel ist es,
eine solche Dekoneinheit in 30 Minuten
nach Alarmierung mit Mitarbeitern des
Krankenhauses in Betrieb nehmen zu
koénnen.

Status B Einfuhrung fUr alle Krankenh&user abgeschlossen
B beobachtetes Training in 17 von 38 Kliniken durchgefthrt

Um bei einer komplexen Gefahrenlage
den erhodhten Bedarf ausgebildeter
Krankenhausmitarbeiter an den De-
kontaminationsschwerpunkten zu de-
Abb. 1: Dekoneinheit fir die Dekontamination Schwerstverletzter cken, ist eine Personalnachflhrung aus
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anderen geeigneten Krankenhdusern
vorgesehen. FUr eine optimale Auslas-
tung des Dekonbetriebes sind 12 Mit-
arbeiter je Schicht im Schwarzbereich
vorgesehen. In den nachsten Monaten
soll die Alarm- und Einsatzplanung der
Standorte fertiggestellt und mit um-
fangreichen Ubungen getestet werden.
Ausserdem mdussen zusammen mit
Berliner Feuerwehr, Rettungsdiensten
und Polizei Verfahren und Moglichkei-
ten zum Transport verletzter Kontami-
nierter sowie zur Objektsicherung der
Krankenhauser abgestimmt werden.

Bestrebungen zur
Standardisierung

Die Standige Konferenz fur Katastro-
phenvorsorge und Bevdlkerungsschutz
(SKK) hat anfangs 2009 die SKK Dienst-
vorschrift 500 — Einheiten im CBRN-
Einsatz verdffentlicht [8] (CBRN — che-
misch, biologisch, radiologisch, nuklear;
alternativ zur ABC). Diese basiert grund-
legend auf der FwDV 500. In ihrer aktu-
ellen Fassung enthélt die SKK DV 500
eine Richtlinie fUr Einsatzkrafte mit Ret-
tungs-, Betreuungs- und Sanitatsaufga-
ben.

In Zukuntt ist eine Erweiterung fur weite-
re Fachaufgaben geplant wie die die
Vorbereitung von Krankenhausern auf
die Versorgung kontaminierter Patienten
und fUr Polizeimassnahmen im ABC-
Einsatz. Eine wesentliche Neuerung
stellt die Erweiterung des Raumzonen-
Modells mit der «Ubergangszone» dar,
Uber die alle Personen und Objekte den
Gefahrenbereich verlassen (Abb. 2). Sie
befindet sich ausserhalb der Wirkung
der direkt vom Schadensobjekt ausge-
henden ABC-Gefahren an der Grenze
zum Absperrbereich. In der Ubergangs-
zone sind dann fur die Einsatzkréfte die
entsprechenden Schutzmassnahmen
wie am Dekontaminationsplatz erforder-
lich. Die Ubergangszone beinhaltet den
Sammelpunkt und eine Patientenablage
vor der Dekontamination sowie den De-
kontaminationsplatz selber. Der Uber-
gang in den Absperrbereich, welcher frei
von ABC-Gefahren ist, soll nur Uber den
Dekontaminationsplatz geschehen. Die-
ses Raumzonen-Modell (Gefahrenbe-

Standorte 3 ausgewéhlte Krankenhauser der Maximalversorgung
Erweitertes Dekontamination Schwerverletzter, die am Schadensort
Schutzziel nicht stabilisiert werden kénnen

Personalbedarf
Schicht

8 bis 14 Mitarbeiter im Schwarzbereich je Dekoneinheit/

Dekoneinheit

Aufbauzeit einer | ca. 30 Min. (4 Mitarbeiter zum Aufbau)

Durchsatz der
Dekoneinheit

liegend: ca. 12 Patienten/Stunde bei 2 Duschen
gehfahig: ca. 60 Patienten/Stunde bei 6 Duschen

Tab. 2: Spezielle Vorsorge fur Berliner Kliniken

Sperrt ab und sichert
(im Regelfall)

Sperrt ab und sichert
(im Regelfall)

Abb. 2: Raumzonen-Modell nach SKK [8]

reich — Ubergangszone — Absperrbe-
reich) lasst sich auch auf den klinischen
Raum Ubertragen. Dort werden konta-
minierte Patienten als «verschleppter
Gefahrenbereich» behandelt.

Mit der Schaffung eines Regelwerkes
und Handlungsanweisungen, die auf
wissenschaftlich fundierten Erkenntnis-
sen beruhen, besteht die Chance, dass
sich alle Mitwirkenden in der Gefahren-
abwehr einheitlich auf die Personende-
kontamination vorbereiten kénnen.
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Welche ABC-Ereignisse kdnnen aus der Sicht des

Tox-Zentrums Uberhaupt geschehen?

Dr. med. Hugo Kupferschmidt, Direktor Schweizerisches Toxikologisches Informationszentrum (STIZ), Freiestrasse 16, 8032 Zlrich,

hkupferschmidt@toxi.ch

Key Words: ABC-Ereignisse, Gefahrenstoffe,
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Das theoretische Potenzial und die
Méglichkeiten fur Unfalle mit Ge-
fahrenstoffen (seien sie A, B oder C)
sind schier unbegrenzt. Trotzdem
lassen sich grossere von kleineren
Risiken unterscheiden: einerseits
aufgrund der Prasenz und des
Umganges mit Gefahrenstoffen,
und andererseits durch die Analy-
se stattgefundener grdésserer oder
kleinerer Unfélle. Wo Gefahrenstof-
fe vorhanden sind, wo mit ihnen ge-
arbeitet wird, wo sie gelagert oder
transportiert werden, da besteht
ein erhohtes Unfallrisiko. Dies gilt
sowohl im Grossen wie im Kleinen.
Unfélle, die tatsachlich stattfinden,
sind ein Abbild dieser «Risiko-
landschaft» und stellen unter allen
tatsachlich méglichen Risiken die
Spitze des Eisberges dar.

Einleitung

Eine Auflistung solcher Ereignisse wird
daher einen Eindruck vermitteln, mit
welchen Gefahren im AB- und vor allem
C-Bereich wir in der Schweiz zu rech-
nen haben (Tab. 1). Daraus kann direkt
abgeleitet werden, mit welchen Symp-
tomen sich Patienten beim Arzt oder in
einer Notfallstation einfinden werden.
Eine Ubersicht zu Vergiftungen mit
Chemikalien wurde bereits in der Infor-
mationsschrift KSD 3/07 «Chemie:
Grossereignisse» veroffentlicht.

Haufige Risiken

Die Auflistung macht klar, dass einer-
seits in festen Einrichtungen (Betriebe,
Schwimmanlagen), in denen gefahrli-
che Chemikalien verwendet werden,
Unfalle mit Freisetzungen und Exposi-
tionen mit Gefahrenstoffen vorkom-
men, und dass andererseits der Trans-
port auf Strasse und Schiene

unfalltrachtig ist. Zusatzlich koénnen
Verkehrsunfélle selbst, auch ohne Ge-
fahrenguttransport, zur Entstehung
giftiger Stoffe flhren, wenn es zu Bran-
den kommt, vor allem, wenn die Unfal-
le in Tunnels geschehen. Brandunfélle,
vor allem in Strassentunnels, stellen
immer eine bedrohliche Situation dar.
Mit solchen Tunnelbranden sind wir in
der Schweiz regelméassig konfrontiert:
Gubrist (25.02.2009), Zurichberg-S-
Bahntunnel (12.12.2008), Schlund-
Strassentunnel bei Kriens (21.09.2008),
Stelzen Strassentunnel (21.10.2007),
Gotthard Strassentunnel (03.07.2007),
Strassentunnel Schweizerhalle
(23.04.2007), Crapteig-Strassentunnel
bei Thusis (21.11.2006), Gotthard
Strassentunnel (02.11.2006), Viamala
Strassentunnel (16.09.2006), Belchen-
Strassentunnel (24.07.2006), Zimmer-
berg-Eisenbahntunnel (13.04.2006),
Gotthard Strassentunnel (16.08.2005),
Baregg-Strassentunnel (14.04.2004),
Gotthard Strassentunnel (24.10.2001),
Gotthard Strassentunnel (26.08.2001),
S-Bahntunnel Hirschengraben
(16.04.1991).

Nahrungsmittel und Getrénke sind
ebenfalls eine potenzielle Quelle von
Vergiftungen, bei denen unter Umstan-
den eine grossere Anzahl Personen
betroffen sein kdnnen. Am haufigsten
sind die so genannten Lebensmittelver-
giftungen, die durch eine mikrobielle
Kontamination der Nahrung durch un-
sachgemasse Verarbeitung oder Lage-
rung (mangelnde Hygiene) zu Stande
kommen. Gelegentlich kommt es auch
zu unabsichtlichen Beimengungen von
chemischen Stoffen bei der Herstellung
oder Abflllung. Diese sind meistens
harmlos, fUhren aber nicht selten zu
geruchlichen oder geschmacklichen
Veranderungen, die den Konsumenten
verunsichern. Aus anderen Landern ist

zudem auch Uber vorsatzliche Giftbei-
mischungen zu Lebensmitteln oder
Medikamenten berichtet worden (Er-
pressungen, Racheakte).

Vergiftungssymptome
Grundsétzlich zeichnen sich Vergiftun-
gen durch Chemikalien entweder durch
lokale und/oder systemische Sympto-
me aus, je nach Eintrittsweg («Pforte»)
in den Korper. Dabei kommen als aku-
ter Schadigungsmechanismus am hau-
figsten eine Reiz- oder Atzwirkung in
Frage, gefolgt von systemischen Wir-
kungen mit Beeintrachtigung der Vital-
funktionen.

Bei den Wirkungen auf die Haut und
Schleimhéute stellt die Reiz- und
Atzwirkung ein Kontinuum dar. Diesel-
ben Substanzen kdnnen je nach Kon-
zentration und Einwirkungszeit im bes-
ten Fall reizend, im schlimmsten Fall
atzend wirken. Beispiele dafir sind
Benzin oder Trénengase, die bei lan-
gem Verbleib auf der Haut (etwa durch
bewusstloses Liegen in einer Lache
oder langes Tragen kontaminierter Klei-
der) zu schweren chemischen Verbren-
nungen der Haut fGhren kdnnen. Es ist
daher entscheidend, dass bei solchen
Expositionen eine rasche dussere De-
kontamination vorgenommen wird. Bei
der Einnahme reizender oder korrosiver
Substanzen spielt die Konzentration
und das Gesamtvolumen eine Rolle. So
kommt es nach dem Verschlucken ei-
niger Milliliter Javelwasser (Natriumhy-
pochlorit) in einer Konzentration, die in
Haushaltprodukten vorkommt, kaum je
ZU ausgepragten Symptomen (selten
mehr als leichte Bauchbeschwerden).
Eine Menge von mehreren Dezilitern
héher konzentrierten Javelwassers, wie
es gewerblich verwendet wird, kann
jedoch zu schweren Veratzungen des
Magendarmtraktes fUhren. Bei S&uren
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25.05.2009

16.10.2007

16.09.2006
27.06.2006
26.06.2006

17.06.2006

16.06.2006
05.04.2006

2003, 2008
2002

24.10.2001

04.10.2000

29.06.1994
08.03.1994

02.11.1992
22.06.1988

Mai 1988

09.12.1987
01.11.1986
1985/1986

1985, 1987, 1990
Juli 1985
08.11.1984
03.07.1984

1976, 1987

August 1973
Dezember 1968
August 1948
19.12.1947
28.05.1946

Explodierende Gasflaschen (Propan/Butan) verursachen auf dem Campingplatz am Thurlersee in
Hausen am Albis einen Grossbrand mit 17 Verletzten (Verbrennungen, Rauchvergiftung).

In einem Galvanikbetrieb wurde Natriumzyanid mit Schwefelsaure vermischt, worauf Blausaure-
dampfe entstanden.

Brandkatastrophe im Viamala-Strassentunnel mit 9 Todesopfern (Rauchvergiftung, Verbrennungen).
Chlorgasunfall im Tessin durch einen Rohrbruch neben einem Hallenbad (Reizgasinhalation).

Bei Installationsarbeiten an einer Klimaanlage gelangt in einem grossen Blurogebaude in ZUrich
Ethylenglykol in das Trinkwassersystem.

Alte Armeebestande, die noch Atropinspritzen enthielten, werden an das Publikum verkauft (Gefahr
der Atropinvergiftung).

Verdacht auf mehrere entwichene Giftschlangen aus privater Haltung in La Neuveville BE.

Bildung von Blausauregas im Keller einer Institution beim Trocknen grosser Mengen von Kirschker-
nen, mit mehreren betroffenen Personen.

verunreinigtes Mineralwasser (Ubler Geschmack, Reizsymptome, Grund unbekannt).

Haufung schwerer Atemwegssymptome nach Verwendung von Imprégniersprays fur Textilien und
Leder (Aerosol mit Fluorcarbonpolymeren, veranderte Formulierung).

Brandkatastrophe im Gotthard-Strassentunnel mit 11 Todesopfern (Rauchvergiftung, Verbrennun-
gen).

20 Soldaten einer Rekrutenschule erleiden eine Vergiftung mit Kohlenmonoxid durch die Abgase
eines unsachgemass betriebenen Dieselgenerators.

Im Bahnhof Lausanne fliessen aus einem entgleisten Kesselwagen 400 Liter Epichlorhydrin aus.
Im Bahnhof Zurich-Affoltern explodieren funf Kesselwagen mit Benzin. Drei Menschen wurden
schwer verletzt (Verbrennungen, Rauchvergiftung).

Explosion in der Munitionskaverne Steingletscher (Verbrennungen, Rauchvergiftung).
Lastwagenunfall bei Amsteg UR: Ampullen mit dem Zytostatikum Adriamycin zerbrechen auf der
Autobahn.

Bei einem Scheunenbrand in Adliswil ZH wird wegen eingelagerter Dingemittel Giftalarm ausgelost
(Verbrennungen, Rauchvergiftung).

Ethylenoxid-Explosion und Brand bei Sandoz (Verbrennungen, Rauchvergiftung).
Brandkatastrophe bei Sandoz in Schweizerhalle (Verbrennungen, Rauchvergiftung).
Methanolzusatz in italienischem Wein

Bakteriell kontaminierter Vacherin fUhrt zu Lebensmittelvergiftungen mit Salmonellen und Listerien.
In sterreichischem Wein wird Diethylenglykol gefunden.

Austritt einer Brom-Wolke in Genf (Reizgasvergiftung, Brom-Toxizitat).

Explosion in der Sprengstofffabrik Gamsen VS mit Freisetzung von Dinoterb (2,4-Dinitro-2-tert-
butylphenol).

Paralytic shellfish poisoning durch mit Saxitoxin kontaminierten Muscheln mit 23 Fallen in der
Schweiz.

Botulismus-Ausbruch in der Schweiz mit 48 Féallen, moglicherweise durch franzésischen Weichkéase.
Mit Atropin kontaminierter Kraftwein fUhrt zu diversen Vergiftungsfallen.

Brand im Munitionsmagazin Godschenen (Verbrennungen, Rauchvergiftung).

Explosion im Munitionsdepot Mitholz (Verbrennungen, Rauchvergiftung).

Explosion in der Festung Dailly (Verbrennungen, Rauchvergiftung).

Tab. 1: Wichtige Ereignisse in der Schweiz, bei denen eine gréssere Anzahl Menschen tatséchlich oder potenziell betroffen waren und eine
ABC-Gefahr nicht ausgeschlossen werden konnte (Archiv des Schweiz. Toxikologischen Informationszentrums).
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ist ausser auf die Atzwirkung auch auf
den toxischen Effekt des Anions zu
achten, wenn relevante Mengen davon
resorbiert werden. Ein typisches Bei-
spiel dafur ist die Flusssaure, bei der
die Hypokalzamie (Kalziumverarmung)
durch die Wirkung des Fluoridions
schlimmere Folgen hat als die reine
Atzwirkung (tiefe Gewebszerstérung,
fatale Herzrhythmusstérungen).

Zu den haufigen systemischen Giftwir-
kungen durch toxische Chemikalien
gehort die ZNS-Depression, die sich
abhangig von der Dosis als Somnolenz
bis hin zum tiefen Koma &ussern kann.
Stoffe, die den Sauerstofftransport, die
Sauerstoffverwertung und die zellulére
Energieproduktion  beeintrachtigen,
fUhren ebenfalls rasch zum Bewusst-
seinsverlust, dazu aber auch zu Kreis-
laufkollaps, Herzrhythmusstérungen,
Krampfanfallen, Atemstillstand und
Tod. Zu den geflrchtetsten Stoffen mit
dieser Wirkung gehoren die Blausaure

(Jauchegas, Gasproduktion bei der
Zersetzung schwefelhaltiger organi-
scher Materialien) und das Kohlenmo-
noxid (CO) (Tab. 2). Wahrend der Ver-
giftung mit Jauchegasen meist eine
eindeutige Exposition zu Grunde liegt,
wird bei der Rauchvergiftung oft unter-
schétzt, dass neben der CO-Vergiftung
eine Zyanidvergiftung vorliegen kann,
die eine spezifische Therapie erfordert
(Antidote). Die Bildung von Blauséure-
gas im Rauch ist die Folge der Verbren-
nung stickstoffhaltiger organischer
Materialien.

Nicht eine Vergiftung im strengen Sinn
liegt vor, wenn es durch Gase, die
schwerer als Luft sind, zu einer Ver-
drangung des Sauerstoffes in der
Atemluft kommt. Es resultiert ein Be-
wusstseinsverlust durch Sauerstoff-
mangel. Ein typisches Beispiel ist der
Silounfall, wo in einer sauerstoffarmen
Atmosphéare Kohlendioxid eingeatmet
wird. Hier sind als Massnahmen die

(Zyanide), der Schwefelwasserstoff  sofortige Deexposition (unter Beach-
Noxen(gruppen) Anzahl Ereignisse | mit >1 Patient’
Kohlenmonoxid 395 70 (22)
Brennstoffe fest (im Haushalt) 839 17 4)
Brennstoffe flussig (im Haushalt) 3’861 75 9)
Brennstoffe gasférmig (im Haushalt) 686 49 4)
Brennstoffe (technisch-gewerblich) 1'059 24 (20)
Jauche und Jauchegase 69 5 2
Silogase 40 1 2
Abwehrsprays, Tranengas 1’051 122 (80)
Korrosiva 4’693 191 (82)
KUhlmittel (im Haushalt) 19742 229 8)
Kuhlmittel (technisch-gewerblich) 354 53 (10)
Schwimmbadchemikalien® 269 28 (20)
Expositonen Uber die Umwelt 411 73 (80)

" in Klammer maximale Anzahl Betroffener pro Ereignis
2 davon 1’070 Ammoniakaustritt aus defekten Kuhlschanken

S nur inhalative Expositionen

Tab. 2: Vergiftungen mit ausgewéhlten Noxen (Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum

1995-2009)

tung der Schutzmassnahmen flr den
Retter) und die Gabe von Sauerstoff,
haufig aber keine anderen Therapien
natig.

Verkomplizierend kénnen bei Vergiftun-
gen, durch den Unfallhergang bedingt,
immer auch Verletzungen (Trauma,
thermische Verbrennung) wechselnden
Schweregrades vorkommen, die das
Management dieser Patienten zu einer
echten Herausforderung machen und
oft die interdisziplindre Zusammenar-
beit verschiedener Spezialisten erfor-
dert.
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Decontamination in the Swiss Armed Forces: not only
the job of the NBC Defence
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3700 Spiez; anita.kilchenmann.KIA@vtg.admin.ch
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The Swiss Armed Forces apply
three levels of decontamination: im-
mediate, operational and thorough.
The first and second levels are per-
formed by all Swiss Armed Forces
troops and the third level, the tho-
rough decontamination, only by the
NBC Defence units.

What is decontamination?

The term decontamination is used for
removal of a contamination. This con-
tamination can be due to a CBRN
(Chemical, Biological, Radiological,
Nuclear) incident, which may be
caused by a military attack, an acci-
dent, a natural disaster or even by an
act of terrorism.

There are two types of decontamina-
tion: active and passive decontamina-
tion. The latter describes natural pro-
cesses of physical and chemical
degradation and destruction of CBRN
agents, which may take quite a long
time depending on the circumstances
and the agents involved. But the con-
tamination affecting armed forces
mostly requires active decontamina-
tion: the application of a number of
physical and/or chemical methods with
the aim to neutralize or to destroy the
hazards caused by the agents.

Radioactive contamination may be
caused by a nuclear attack, a radio-
logical incident such as the explosion
of a dirty bomb or a technical accident
in a nuclear facility. Radioactive decon-
tamination is used to remove radioac-
tive particles to a controlled area, as
there is no possibility to destroy or neu-
tralize radioactive particles in short
time. Decontamination after a chemical
incident, also known as detoxification,

means the removal or destruction of
chemical warfare agents or other toxic
chemical agents, for example toxic in-
dustrial chemicals. If the contamination
is caused by a biological agent (e.g. a
germ or virus) or a toxin (toxic sub-
stance produced by a living organism)
disinfection is needed. The purpose of
disinfection is the removal or destruc-
tion of toxic biological agents.

Three different levels of
decontamination, but only one
principle

The Swiss Armed Forces apply three
levels of decontamination (immediate,
operational and thorough decontami-
nation). All three types are based on the
same principle:

prewash — decontamination —

rewash

Decontamination should start at the
earliest possible moment after a con-
tamination has been detected. There-
fore, every soldier is equiped to per-
form individually, without an order,
immediate decontamination.

Table 1 shows a short summary of the
three levels of decontamination used in
the Swiss Armed Forces.

Immediate decontamination

The procedures of immediate decon-
tamination must be known by every
member of the Swiss Armed Forces to
allow soldiers to sustain operations.
Everyone is thus able to protect himself
and his material as soon as possible
after a CBRN incident. If there is a ra-
dioactive contamination the member of
the armed forces has to brush his
clothes for removing the radioactive
particles. In case of a chemical or bio-
logical contamination he has to decon-

taminate naked skin and the contact
points with detoxification powder. Im-
mediate decontamination minimizes
the danger of injuries and improves the
chance of survival. After an immediate
decontamination the CBRN protection
level cannot be reduced.

Operational decontamination

The second level of decontamination

for the Swiss Armed Forces is the ope-

rational decontamination. This kind of
decontamination is lead and instructed
by the NBC defence NCO (non-com-
missioned officer) who has been trained
at the NBC defence school at Spiez.

The material for the operational decon-

tamination is stored on a rack placed

on a special trailer, which is available for

each unit. The operational decontami-

nation has the following characteristics:

| it may be quickly installed in- or out-
side the contaminated area;

M it is possible to decontaminate vehi-
cles, weapons and equipment to a
certain extent in order to reduce the
risk of diversion of contamination;

B approximately 40 members of the
armed forces can be decontamina-
ted per hour;

B the system is mobile;

m NBC specialists of the unit are able
to measure the level of nuclear/radio-
logical and chemical contamination
with special equipment.

Also, after an operational decontami-
nation the CBRN protection level can
still not be reduced.

Thorough decontamination

The thorough decontamination is the
job of the CBRN defence units of the
Swiss Armed Forces. Therefore the
CBRN defence battalion 10 is com-
posed of four CBRN defence compa-
nies. Each company has means for the
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immediate decontamination |operational decontamination | thorough decontamination

Definition urgent measure of the member | operational decontamination of | thorough decontamination of
of the armed forces after a individuals and equipment on individuals, patients, equipment
CBRN incident to reduce the unit-level, which have to remain | and vehicles through the CBRN
contamination respectively the in the contaminated area. defence units beyond the
contamination of the equipment. contaminated area.

Aim improvement of the chance of improvement of the chance of | provide the normal operational
survival and the possibility to survival and the operational readiness of individuals and
continue the mission without readiness of an unit inside the | equipment.
diversion of the contamination. | contaminated area, until

thorough decontamination.

Who? every member of the armed the CBRN NCO of the unit CBRN defence battalion 10,
forces CBRN defence operational

company

Whom, What? |himself, and personal equipment | individuals and equipment individuals, patients, vehicles and

equipment

Whereby? personal CBRN equipment equipment on the rack in the decontamination systems of the

trailer CBRN defence troops

How? after B or C incident: with the detoxification solution | detoxification powder, disinfection
detoxification powder, solution, decontamination foam
after RN incident remove
radioactive dust

Control no control of gloves and overboots | systematic controls of equipment;

after finishing the decontamina- | no control of individuals and
tion patients

Change of the | no reduction no reduction cancellation of the CBRN

CBRN protection readiness after the

protection thorough decontamination for

readiness individuals and equipment.

Table 1: Overview over the three different levels of decontamination of the Swiss Armed Forces.

Fig. 1: the new means of the CBRN defence: the CBRN reconnaissance vehicle (left) and the vehicle of the mobile CBRN detection (right).
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Fig. 2: Example of a main decontamination area.

CBRN reconnaissance, the mobile
CBRN detection and analysis, the sam-
pling (SIBCRA=Sampling and Identifica-
tion of Biological, Chemical and Radio-
logical Agents) and the decontamination
of vehicles, equipment, individuals and
patients.

The vehicles for the CBRN reconnais-
sance (see fig. 1) and the mobile CBRN
detection (see fig. 1) are at the start of
production. They were a part of the
arms procurement programme 2008.
The CBRN reconnaissance vehicle is
based on a PIRANHA llIC and is able to

detect and measure a CBRN contami-
nation without need to leave the vehicle.

For the mobile CBRN detection, the
CBRN defence company has 3 vehi-
cles based on DURO IlIP. These vehi-
cles are mobile NR, B and C laborato-
ries. For each domain (NR, B and C)
exists one vehicle per company which
allows on-site analysis of samples ta-
ken by the CBRN reconnaissance ve-
hicle or the SIBCRA teams.

The thorough decontamination is the
job of the CBRN defence troops. It

takes place on the main decontamina-
tion area (see fig. 2) outside the con-
taminated area. The aim of the tho-
rough decontamination is to decon-
taminate individuals, patients, vehicles
and equipment. After the thorough de-
contamination the CBRN protection
can be removed.

The CBRN decontamination platoons
are autonomous of water supply and
electric energy provided by public in-
stallations. They can purify surface wa-
ter gained from rivers or lakes needed
for the decontamination process. They
are also able to collect and treat the
wastewater so that it can be released
to a waste water purification plant.

The thorough decontamination itself is

divided in four different modules of de-

contamination:

B the decontamination of vehicles,

B the decontamination of equipment,

m the decontamination of individuals
and

B the decontamination of patients.

All four modules of the thorough de-
contamination could be arranged as a
whole on the main decontamination

Fig. 3: The decontamination of a truck (left) and of equipment (right).
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area or they could be used individually
or in various combinations, according
to the specific needs of a given situa-
tion.

The decontamination of vehicles (see
fig. 3) is based on the decontamination
principle: prewash — decontamination
—rewash. With this system a surface of
approximately 500 square meters can
be decontaminated in one hour. That
means approximately 45 vehicles with-
in 8 hours.

Weapons and smaller equipment can
be decontaminated with the module for
the decontamination of equipment (see
fig. 3). It has a capacity of about 150
square meters per hour.

The module decontamination of indi-
viduals (see fig. 4) bases as well on the
principle: prewash — decontamination
—rewash. This module was used for the
first time at the EURO 08 (see below).
Contaminated individuals, normally
members of the armed forces in their
CBRN protection suits, have first to

undress beside the CBRN protective
mask and move on. At safe distance
the CBRN protective mask is removed
by a helping person and the contami-
nated individuals have to take a show-
er with warm water of drinking water
quality and with soap. After the shower
they can dry themselves and get new
clothes (in case of the EURO 08 auxili-
ary clothes, while soldiers would re-
ceive a complete new personal equip-
ment). The capacity of the decontami-
nation of individuals lies at 50 members
of the armed forces per hour.

The decontamination of patients (see
fig. b) distinguishes between ambulant
and abatic patients. Ambulant patients
follow the same procedures as indi-
viduals unless their wounds are cleaned
with special equipment called Medi-
clean©. Abatic patients stay on the
stretcher and are pulled over a running
surface through the entire decontami-
nation process. Specially trained sol-
diers undress the patients and clean
them and their wounds with the Medi-
clean®©. The decontamination soldiers

Fig. 4: the entrance of the showers of the decontamination of individuals.

in the decontamination of patients are
supported by special medical soldiers
of the units. After the decontamination
the patients are redressed and handed
over to the medical service for further
treatment. At most 20 ambulant and 10
abatic patients can be decontaminated
per hour.

The CBRN defence units during
the EURO 08

During the EURO 08 the CBRN de-
fence of the Swiss Armed Forces was
deployed to assist the civilian authori-
ties of the host cities Bern, Basel, Zur-
ich and Geneva on a subsidiary basis.
The CBRN defence battalion 10 there-
fore built up decontamination lines for
individuals and for patients in each host
city. During the games the decontami-
nation sites were operated with sol-
diers of the CBRN defence battalion
10.

A special challenge for the military
commander was to achieve successful
cooperation with the civilian authorities,
which demanded for flexibility as every
host city presented its own solution for
the decontamination sites. However,
one thing remained the same for all
areas: the process prewash — decon-
tamination — rewash. Otherwise, the
places of the military decontamination
sites differed much from host city to
host city. The distance of the decon-
tamination site to the stadium mea-
sured between 2 km in Geneva and a
few meters in Zurich. Also the collabo-
ration with the civilians differed. While
in Bern the military decontamination
site was also operated by members of
the civil defence, the decontamination
site in Geneva was fully run by the mil-
itary. Fig. 6 shows the military decon-
tamination site in Geneva during the
EURO 08.
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Fig. 56: Decontamination of an abatic patient.

The mission during the EURO 08 pro-
vided the NBC defence troops with
plenty of practical experience running
the new decontamination systems of
the Swiss Armed Forces. Some im-
provements could be made afterwards.
The EURO 08 proved that the means
of the military could be used for civil
events as well. However we should not
forget that this mission could be
planned and trained on long hand.
Most CBRN incidents happen sud-
denly without warning. It would be even
more challenging to handle such cas-
es. Nevertheless, the mission of the

CBRN defence troops was fully ac-
complished during the EURO 08,
according to our motto: With compe-
tence for our security.

Conclusion

1. Active decontamination consists of
prewash — decontamination — re-
wash; it aims to reduce and/or re-
move nuclear/radiological, biological
and chemical contaminations.

2. The Swiss Armed Forces apply three
levels of decontamination:
— immediate decontamination: ma-

naged as soon as possible after a

Fig. 6: the military decontamination site at Geneva during the EURO 08.

CBRN contamination by every
member of the Swiss Armed
Forces using personal equipment;

— operational decontamination: ma-
naged by the unit’s CBRN defence
NCO using material of a special
trailer; and

— thorough decontamination: ma-
naged by the CBRN defence units;
subdivided in decontamination of
vehicles, equipment, individuals
and patients (ambulant and aba-
tic).

The newly acquired thorough decon-
tamination system of the Swiss Armed
Forces was successfully used during
the EURO 08 according to motto of the
NBC Centre of Competence: With
competence for our security. |
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Abstracts des Artikels «Decontami-
nation in the Swiss Armed Forces:
not only the job of the NBC Defence»

Deutsch
Die Dekontamination nach einem ABC
Ereignis wird in der Schweizer Armee
auf drei Stufen angewendet: Sofortde-
kontamination, behelfsméssige Dekon-
tamination und griindliche Dekontami-
nation. Allen drei Stufen der Dekonta-
mination liegt das Prinzip «vorwaschen
— dekontaminieren —nachwaschen» zu
Grunde. Jeder Angehdrige der Schwei-
zer Armee ist in der Lage, die Sofortde-
kontamination mit dem personlichen
ABC Schutzmaterial und dem Manns-
putzzeug, namentlich dem Entgiftungs-
pulver und der Kleiderburste, durchzu-
fUhren. Jede Einheit der Schweizer
Armee erhalt zudem einen speziellen
Anhanger mit Material fir die behelfs-
massige Dekontamination, welche vom
ABC Unteroffizier der Einheit geleitet
und zusammen mit den ABC Spurern
durchgefuhrt wird. Wahrend die Sofort-
dekontamination und die behelfsmassi-
ge Dekontamination armeeweit durch-
gefuihrt werden, ist die grindliche De-
kontamination die Aufgabe der ABC
Abwehrtruppen der Armee. FUr die
grindliche Dekontamination stehen
den ABC Abwehrtruppen, insbesonde-
re dem ABC Abwehr Bataillon 10 vier
verschiedene Module zur Verfligung:
| fUr die Dekontamination von Fahr-
zeugen,
| flr die Dekontamination von Gera-
ten,
| fUr die Dekontamination von Perso-
nen
| fUr die Dekontamination von Patien-
ten (gehfahig oder liegend).

Die letzten beiden Module fur die De-
kontamination von Personen und Pati-
enten wurde das erste Mal wahrend

der UEFA EURO 08 erfolgreich, ge-
mass dem Motto des Kompetenzzen-
trums ABC der Armee: «Mit Kompe-
tenz flr unsere Sicherheit», eingesetzt.

Francais
Dans I'armée suisse nous connaissons
trois niveaux de décontamination aprés
un événement NBC: la décontamina-
tion immédiate, la décontamination
opérationnelle et la décontamination
approfondie. Chaque niveau de décon-
tamination se déroule conformément
au principe: «prélaver — décontaminer
- rincer». Chaque soldat dans I'armée
suisse est capable d’effectuer la dé-
contamination immédiate avec son
matériel personnel NBC (la poudre de
désintoxication et la brosse). Chaque
unité de 'armée suisse a en plus une
remorque spéciale avec du matériel
pour la décontamination opération-
nelle, cette décontamination est dirigée
par le sous-officier NBC avec les dé-
tecteurs NBC. La décontamination im-
médiate et la décontamination opéra-
tionnelle sont effectuées dans toute
I’armée, par contre la décontamination
approfondie est la tache des troupes
de défense NBC, en particulier le ba-
taillon de défense NBC 10. La décon-
tamination approfondie est constituée
de quatre modules:
B un pour la décontamination des veé-
hicules,
B un pour la décontamination du ma-
tériel,
B un pour la décontamination des per-
sonnes et
| |e dernier pour la décontamination
des patients (valides et/ou invalides).

Les deux derniers modules pour la dé-
contamination des personnes et des
patients ont été employés pour la pre-
miéere fois lors de 'EURO 08, selon la
devise du centre de compétences NBC

de I'armée: «Avec compétence pour
notre sécurité!» |
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Editorial

«Ne détournez pas les yeux: ouvrez-les!»

Des sinistres NBC peuvent survenir de maniere
totalement inattendue et prendre des proportions
catastrophiques. De plus, ils peuvent toucher Ueli Maurer
chaque pays, c’est-a-dire chacun d’entre nous. A
une époque ou les populations se sentent de
moins en moins en sécurité, il est essentiel de coopérer étroitement dans tous les
domaines sécuritaires, et ce, a tous les niveaux. Lors de la deuxieme conférence
nationale sur la protection NBC, les 10 et 11 septembre dernier, j’ai tenu a souli-
gner une fois de plus qu’il ne suffisait pas d’examiner les différents scénarios de
référence élaborés par la Commission fédérale de protection NBC, mais qu’il
fallait chercher des solutions concrétes.

Renforcer et améliorer la collaboration de toutes les forces sécuritaires, notamment
au vu d’éventuelles catastrophes NBC, doit primer pour nous permettre d’activer
des opérations ciblées «sur simple pression de bouton». Aussi nous faudra-t-il
fixer des priorités claires durant la phase de préparation pour garantir que les
responsabilités en matiere de conduite et de gestion soient assumées conformé-
ment aux échelons concernés (matériel homogene, processus homogenes, col-
laboration intercantonale, etc.). Bien que nous ayons déja atteint un niveau remar-
quable, il nous faut nous remettre a I'ouvrage, raison pour laquelle j'attache une
trés grande importance a la formation et aux exercices pratiques. En effet, il n’est
pas rare que lors de simulations, des interfaces critiques soient tout simplement
sublimées ou formulées comme hypotheses. Or, il ne s’agit plus, maintenant, de
détourner les yeux, mais de les ouvrir! Il est de notre devoir d’organiser ensemble
des exercices crédibles puisque seuls ces derniers permettent de mettre en lu-
miere puis d’éliminer les points faibles.

Nous devons partir de 'idée que les menaces NBC s’amplifieront encore d’ou
aussi, inévitablement, les besoins de renforcer nos mesures sécuritaires. Parce
que le réseau que nous formons ensemble fonctionne toujours bien, et parce que
Nnous Nous connaissons tous plus ou moins bien, la communication fonctionne
rapidement et sans probleme en temps de sinistre réel. Savoir qui est qui en temps
de crise (in Krisen Képfe kennen — «KKK») est devenu une maxime cruciale. Or,
pour bien se connaitre, les exercices pratiques et en commun sont indispensables.
Accomplir les taches définies avec précision dans le rapport final du projet «Plan
national de protection NBC» ainsi que dans la stratégie «Protection NBC Suisse»
parait évident pour notre pays. Ainsi, le Service sanitaire coordonné (SSC) joue un
réle prépondérant en matiere d’encadrement de patients et de victimes dans le
cadre de la protection médicale NBC.

Chef du Département fédéral de la défense, de la protection de la population
et des sports (DDPS)

Ueli Maurer, Conseiller fédéral
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Dr. Daniel Storch, Bureau de protection ABC nationale, LABORATOIRE SPIEZ, 3700 Spiez, daniel.storch@babs.admin.ch
Dr. Marc Kenzelmann, Chef du Bureau de protection ABC nationale, LABORATOIRE SPIEZ, 3700 Spiez, marc.kenzelmann@babs.admin.ch
Andreas Bucher, Chef de I'information LABORATOIRE SPIEZ, 3700 Spiez, andreas.bucher@babs.admin.ch

Mots-clés: protection ABC nationale, Bureau
de protection ABC nationale, Commission
fédérale pour la protection ABC (ComABC),
Plate-forme intercantonale de coordination
ABC (PCABC)

Le projet «Protection ABC nationale»
a été initié au mois de décembre
2003. La Confédération, au méme
titre que les cantons, ont largement
approuvé les 16 mesures présen-
tées dans le rapport final du projet.
La mise au point, par la Commission
fédérale pour la protection ABC,
d’une stratégie nationale de prépa-
ration aux événements ABC et de
maitrise de ceux-ci a notamment été
jugée prioritaire. Depuis 2007, les
coordinateurs cantonaux ABC ont
constitué une entité nationale bap-
tisée «Plate-forme intercantonale
de coordination ABC (PCABC)». A
I’avenir, le coordinateur ABC (niveau
cantonal) et I'Office fédéral de la
protection de la population (niveau
fédéral) seront les interlocuteurs pri-
vilégiés pour toute question relative
a la protection ABC.

Projet «Protection ABC nationale»
Le 11 décembre 2003, le Conseil fédéral
a chargé I'OFPP et la Commission fédé-

rale pour la protection ABC (ComABC)
de développer le projet «Protection ABC
nationale». Le 5 juillet 20086, le rapport
final du projet et les 16 mesures qu'il
contient ont été présentés au Conseil
fédéral. Lors de la consultation, la Confé-
dération et les cantons ont largement
approuvé ces mesures. En particulier, la
mise au point par la ComABC d’une stra-
tégie a I’échelon national pour la prépa-
ration aux événements ABC et la maitrise
de ceux-ci a été jugée prioritaire.

LLe Conseil fédéral a ordonné la mise en

ceuvre des quatre mesures prioritaires

suivantes (fig. 1):

| Elaboration d’une stratégie globale
pour la protection ABC nationale

B Extension du Comité directeur ra-
dioactivité (CODRA) aux domaines
B et C menant a la création d’un Co-
mité directeur ABC (COD ABC) au-
quel devront étre associés des re-
présentants des  conférences
cantonales

m Création d’un Bureau de protection
ABC nationale

m Possibilité, pour les cantons, de re-
cevoir sur demande I'aide subsidiaire
fédérale (forces et moyens d’inter-

vention) en cas d’événements ABC
majeurs

Stratégie de protection ABC pour
la Suisse

La «stratégie de protection ABC pour
la Suisse» a pour but de donner aux
partenaires impliqués dans la protec-
tion ABC (fig. 5a et 5b) une base com-
mune pour la prévention, I'intervention
et la conduite coordonnée. Elle illustre
la maniere dont la Confédération et les
cantons doivent coopérer afin d’assu-
rer la meilleure protection possible a la
population. La Commission a mis au
point 14 scénarios de référence cou-
vrant I’éventail des dangers ABC (Tabl.
1). Ces scénarios doivent permettre
aux responsables d’identifier les la-
cunes dans la prévention et la gestion
de I'’événement, puis de définir les me-
sures appropriées.

La Commission ABC a formulé huit re-

commandations stratégiques visant a

améliorer la protection de la population

contre les risques ABC:

® Mesure 1, ComABC: examen des
bases Iégales relatives a la sécurité
ABC

A

. Accident dans une centrale nucléaire: dissémination de radioactivité avec phase de préalerte
. Bombe sale: dissémination spontanée de radioactivité avec contamination

Emploi d’arme A: explosion au sol dans un pays voisin a proximité de la frontiere suisse

. Attentat contre un train transportant des déchets hautement radioactifs

w
® N O~ N =

. Pandémie (SRAS, etc.)

©

Empoisonnement de denrées alimentaires avec de la ricine
. Diffusion du virus de la variole a des fins terroristes
. Diffusion d’anthrax a des fins terroristes

. Accident dans un laboratoire de niveau de sécurité 3 avec dissémination involontaire

C 10.

Attentat ou accident ferroviaire

11. Accident dans un entrepdt de produits chimiques

12. Terrorisme C: attaque a I'acide cyanhydrique dans un centre commercial

13. Terrorisme C: attaque au gaz sarin dans un aéroport
14. Attaque de la Suisse au moyen de missiles a longue portée

Tableau 1: Les 14 scénarios de référence ABC
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| 1: Stratégie commune ComABC |
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| 12: Répartition des compétences Confédération/cantons |

| 5: Centre national de notifaction et d‘alarme (CENAL) |

6,7,8: Engagement subsidiaire Confédération
- Personnel

- Capacité de mesure
- Décontamination

Légendes:

Extension/Adaption
d‘organisations existantes

Accroitre la disponibilité

AXE CHRONOLOGIQUE VIRTUEL

Elaboration de mesure
Ameliorations

| 4: Conduite politico-str-atégique CODABC |

| 13: Plan national de notification B|

| 11: Disponibilité capacité de mesure cantons |

| 10: Capacité décontamination cantons |

| 14: Documents d‘intervention terrorisme ABC |

| 15: Infrastructure de communication l

16: Refonte plan chimie et radioactivité |

Fig. 1: Mesures prioritaires du rapport final du projet «Protection ABC nationale»

B Mesure 2, cantons: évaluation des
risques ABC et malitrise de ceux-ci
sur la base des 14 scénarios de ré-
férence

B Mesure 3, DDPS, cantons: création
du Bureau de protection ABC natio-
nale et de la plate-forme intercanto-
nale de coordination (PCABC)

B Mesure 4, cantons: promotion de la
collaboration régionale

m Mesure 5, DDPS, ComABC: accord
sur les moyens d’intervention ABC

B Mesure 6, DDPS: décentralisation
des moyens d’intervention ABC mis
a disposition par la Confédération

B Mesure 7, DDPS: organisation de
conduite fédérale interdépartementale

m Mesure 8, ComABC: mise a jour par
la ComABC de la «stratégie de pro-
tection ABC pour la Suisse»

Le 21 décembre 2007, le Conseil fédé-
ral a pris connaissance de la stratégie
de protection ABC et recommandé sa
mise en ceuvre.

Bureau de protection ABC
nationale et PCABC

Le Bureau de protection ABC nationale
coordonne les activités de tous les par-
tenaires du systéme de protection ABC
nationale, notamment I’élaboration et
la mise en ceuvre des plans d’interven-
tion, du systeme de protection et de la
formation sur mandat du chef du Co-
mité directeur radioactivité CODRA et
de I'Office fédéral de la protection de la
population OFPP, du président de la
ComABC et du président de la Plate-
forme intercantonale de coordination
ABC (PCABC). Le bureau noue et gere
les contacts tant avec les représen-
tants des premiers intervenants
qu’avec les partenaires stratégiques du
domaine de la sécurité en Suisse et
joue donc le réle d’organe central dans
la mise en ceuvre opérationnelle des
projets. En outre, il établit et entretient
les contacts dans le domaine CBRNE
avec des partenaires internationaux
comme I'Union européenne (UE), I'Or-

ganisation du Traité de I’Atlantique
Nord (OTAN) et le Partenariat pour la
Paix (PPP).

Collaboration avec les cantons

Dés le mois de mai 2007, le bureau a
défini, en collaboration avec les can-
tons et la Principauté du Liechtenstein,
un point de contact unique (SPOC)
dans chaque canton pour toutes ques-
tions relatives a la protection ABC.
Cette mesure a permis de simplifier
considérablement I'’échange d’infor-
mations entre la Confédération et les
cantons. La collaboration avec les res-
ponsables ABC cantonaux est un suc-
ces et, le 24 octobre 2007, ces der-
niers formaient la Plate-forme
intercantonale de coordination ABC
(PCABC).

La PCABC

Un coordinateur ABC est désigné dans
chaque canton. Pour assumer pleine-
ment leurs responsabilités, ces coordi-
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Plate-forme ABC des cantons

Canton
Expert A
eponsable A5 - Expens|
responsable ABC Expert B
Expert C
| T | I | |
S tech/ .
ol P Ssan envir. PCi autres

Fig. 2: Structure d’organisation ABC possible dans un canton (s’entend comme groupe de

travail, non comme hiérarchie).

Conseil fédéral

Organe de conduite fédéral
en cas d'événement ABCN (OrCoF ABCN)

Comité
OFSP, OFPP, OVF, OFEN, OFEV

ChF, EM Délséc, DDIP,
MétéoSuisse, fedpol, EM cond A,
DGD, OFAG, AEP,

OFT, IFSN, WSL

| Secrétariat

Moyens

Laboratoires et services spécialisés
de la Confédération

Eléments d'intervention civils et militaires

* Organisation de la collecle déchantilions el des
MesunES

* Eléments dlintervention du DDPS (p. ex. GIDDPS)

« EM spécialisé « Dangers naturels »

« sarvicas spécialisés de la Confédération (OFEV,
MitéoSuisse, WSL, Service sismologique suisse)
pour ks ddments de base ef les donndes
nEcessaines & la maflrise des événements

« Plate-forme d'information sur les dangers naturets (GIN)

| Cantons

Fig. 3: Structure de I'ordonnance sur les interventions ABCN; organisation d’intervention
ABCN composée de I'organe de conduite fédéral pour les événements ABCN, du bureau
comme point de contact unique et des moyens d’intervention de la Confédération.

nateurs doivent étre investis de mandats
et de compétences par les instances
(politiques) supérieures. En 2007, les
coordinateurs ABC ont constitué un or-
ganisme national (la PCABC [fig. 2]),
garant d’un soutien supplémentaire. La
plate-forme a pour objectif I'améliora-
tion de la collaboration dans le domaine
ABC entre les cantons et entre la Confé-
dération et les cantons. Elle n’assume
aucune fonction en cas d’événement et
pourrait remplir sa mission avec une ef-
ficacité accrue si elle disposait d’un
mandat politique et d’'un soutien admi-
nistratif et technique suffisant. Pour y
parvenir, un mandat est recherché dans
une conférence gouvernementale telle
la Conférence des directrices et direc-
teurs cantonaux des affaires militaires et
de la protection civile (CCMP) ou la
Coordination suisse des sapeurs-pom-
piers (CSSP).

Transfert de I’organisation
d’intervention en cas
d’augmentation de la radioactivité
(OIR) dans une organisation des
interventions en cas
d’événements ABC (Ol ABC)
Situation en Suisse

La Suisse a été touchée de fagon mar-
ginale par les événements ABC de ces
derniéres années. L expérience a mon-
tré que les préparatifs et la gestion des
événements ne satisfaisaient plus aux
exigences actuelles. La répartition des
rOles entre la Confédération et les can-
tons, ainsi que les compétences de la
Confédération, sont parfois insuffisam-
ment précisées (les événements A re-
l&vent manifestement de la responsa-
bilité de la Confédération).

La gestion des événements de petite
et moyenne importance s’effectue au
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niveau local ou cantonal et est correc-
tement réglementée. Il manque cepen-
dant une évaluation structurée des
événements survenant en Suisse et
des rapports d’expérience provenant
de I'étranger, évaluation qui pourrait
améliorer la qualité de la préparation et
de la formation. Compte tenu des
structures fédérales de la Suisse, pré-
paration et intervention sont régies dif-
féremment selon les cantons. Les
connaissances acquises lors des inter-
ventions ne peuvent étre mises a profit
en temps voulu, au détriment du po-
tentiel d’innovation.

Pour les événements majeurs, les can-
tons peuvent demander I'assistance de
la Confédération, celle-ci devant éga-
lement, dans certains cas, assumer
des taches de conduite (conséguences
sur des zones étendues du territoire
national ou lorsque des régions fronta-
lieres sont concernées; art. 5, al. 1 de
la Loi sur la protection de la population
et sur la protection civile [LPPCi], RS
520.1). Il convient donc de créer, au
niveau de la Confédération, un organe
de conduite susceptible d’intervenir
pour I'ensemble des événements ABC
et des catastrophes naturelles. Dans le
domaine chimique, les responsabilités
de la Confédération sont, en principe,
définies de la méme maniéere que dans
le domaine des dangers naturels. C’est
pour cette raison que les dangers na-
turels ont également été inclus dans
I'acte législatif de I'ordonnance sur les
interventions ABCN.

Projet de nouvelle ordonnance sur
les interventions ABCN

La présente ordonnance sur I'organi-
sation des interventions en cas d’évé-
nements ABC ou de catastrophes na-
turelles (ordonnance sur les
interventions ABCN, RS 520.17) regle
les interventions de la Confédération
visant a maitriser des situations parti-
culieres et des situations extraordi-
naires de portée nationale dans les-
quelles population, faune et
environnement sont mis en danger ou
affectés par une augmentation de la
radioactivité, par des événements
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dommageables d’origine biologique ou
chimique et par des événements natu-
rels (événements ABCN, art. 1).

Un organe de conduite fédéral (OrCoF
ABCN) est mis en place pour I'organi-
sation des interventions en cas d’évé-
nement ABCN, ce qui garantit une
disponibilité rapide des connaissances
techniques et des compétences déci-
sionnelles, sans pour autant modifier
les domaines de compétences des of-
fices fédéraux concernés. Les taches
des différents services ne sont pas
mentionnées en détail. La répartition
des responsabilités correspondantes
doit se faire a I'intérieur des offices. De
plus, les cantons disposent désormais
d’un interlocuteur unique au niveau de
la Confédération pour tous les événe-
ments ABCN (fig. 3).

Examen des bases légales
relatives a la sécurité ABC
La ComABC charge le Bureau de pro-
tection ABC nationale d’examiner les
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bases légales relatives a la sécurité
ABC. Ce dernier doit notamment véri-
fier si ces bases suffiraient a empécher
un événement ABC majeur. Les événe-
ments majeurs possibles sont définis
dans les 14 scénarios de référence de
la «stratégie de protection ABC pour la
Suisse». lly a lieu, de maniére générale,
d’exclure toute utilisation abusive de
moyens ABC dans le cadre des pro-
cessus de production, d’entreposage,
de transport et d’élimination. Un rap-
port présentant les résultats de cet
examen ainsi que des propositions de
modification sera soumis au Conseil
fédéral en 2010.

Analyse des 14 scénarios de
référence de la «stratégie de
protection ABC pour la Suisse»
Les 26 cantons et la Principauté du
Liechtenstein ont été invités par le
Conseil fédéral a mettre en ceuvre les
recommandations de la «stratégie de
protection ABC pour la Suisse» (fig. 4).
Sous la direction et la responsabilité

J""document d'aide pour la mise en ceuvre

|Analyse des 14 scénarios de référence (mesure 2)|

Enseignements tirés par les cantons —
Différences analyse état visé/état réel

— I

]
|_ Autres solutions

Régionalisation
(mesure 4)

Expériences tirées
de la régionalisation

Autres solutions

Accord sur les moyens | |Besoins en matiére
d'intervention (mesure 5) d'instruction

Fig. 4: Mise en ceuvre de la «stratégie de protection ABC pour la Suisse» au niveau cantonal

des coordinateurs ABC cantonaux, les
14 scénarios de la ComABC doivent
étre analysés en collaboration avec les
partenaires de la protection de la po-
pulation. Les bases de ce travail ont été
remises aux cantons sous la forme de
divers produits:

B Stratégie de protection ABC pour la
Suisse

m Concept technique de protection
ABC (élaboré par le LABORATOIRE
SPIEZ)

B Documents d’aide sur la mise en
ceuvre de la stratégie de protection
ABC pour la Suisse au niveau can-
tonal (élaborés par le Bureau de
protection ABC nationale et la
PCABC)

B Eventail des risques, registres des
dommages, identification des points
faibles

D’ici fin 2010, la majorité des cantons
aura analysé les 14 scénarios et iden-
tifie les points faibles correspondants.
Ces déficits cantonaux doivent étre
traités par les cantons eux-mémes.
Compte tenu de la rareté des événe-
ments ABC, il peut s’avérer judicieux,
dans certaines régions du pays, de ré-
soudre les points faibles sur la base
d’une coopération intercantonale (ré-
gionalisation).

Si les ressources cantonales néces-
saires a une gestion efficace des évé-
nements ne suffisent pas, il est pos-
sible de faire appel a la Confédération.
Les ressources indispensables sont
définies dans un accord conclu entre la
Confédération et les cantons, et réser-

Les abréviations utilisés dans
les figures sont expliqués a la

derniere page de cette bro-
chure.
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vées au niveau central et/ou régional.
Cet accord sera présenté au Conseil
fédéral en 2011 et les moyens corres-
pondants seront sollicités.

Examen de la «stratégie de
protection ABC pour la Suisse»

La ComABC est chargée d’examiner
sur une base continue la «stratégie de
protection ABC pour la Suisse» et, le
cas échéant, de I'adapter. La mise en
ceuvre de la stratégie étant actuelle-
ment en cours, la version en vigueur est
maintenue et aucune modification n’in-
tervient. De fait, la présentation d’une
nouvelle stratégie durant la phase
d’application cantonale générerait un
sentiment d’incertitude. La révision et
I’éventuelle adaptation ou confirmation
de la stratégie actuelle ne sont donc
prévues qu’a la prochaine période de
législature de la ComABC (2012-2015).

Perspectives

Confédération

L'ordonnance sur les interventions
ABCN entrera en force a la mi-2010. La
Confédération disposera ainsi d’une
structure de conduite homogene pour
la gestion des événements ABC et des
catastrophes naturelles. En cas de si-
tuations particuliéres ou extraordinaires,
les cantons n’auront plus qu’un interlo-
cuteur unique au sein de la Confédéra-
tion. L'organe de conduite fédéral ABCN
gérera les interventions au niveau inter-
départemental. Dans les années a venir,
ces nouvelles institutions devront s’éta-
blir et faire leurs preuves. La conduite,
les déroulements et I'efficacité seront
mis en forme et optimisés a I'occasion
d’exercices divers. En cas de succes, il
s’agira de vérifier si ce systeme peut étre
étendu a tous les événements d’impor-
tance particuliere ou extraordinaire.
"OFPP élabore actuellement des pro-
positions correspondantes.

Cantons

La PCABC va pouvoir affirmer sa posi-
tion grace a la mise en ceuvre de la
«stratégie de protection ABC pour la
Suisse». Le réseau ABC doit étre ren-
forcé au niveau cantonal. Les coordi-
nateurs ABC doivent faire office de
«point de contact unique» (SPOC) pour
toutes les questions liées a la protec-
tion ABC dans les cantons. En outre, il
serait opportun de renforcer davantage
Iaction des coordinateurs ABC au sein
de la PCABC par un mandat de la
CCMP ou de la CSSP. De méme, les
travaux réalisés au niveau cantonal
dans le domaine ABC (gestion des évé-
nements et prévoyance) doivent étre
soutenus par les organes cantonaux de
conduite (OCC) ou des états-majors de
conduite cantonaux (EMCC).

ComABC

Les activités opérationnelles conduites
de maniere autonome par la ComABC
jusqu’en 2008 seront désormais assu-
rées par le Bureau de protection ABC
nationale puis, ultérieurement, par I'or-
gane de conduite fédéral (OrCoF) et
son secrétariat ainsi que par la PCABC.
La définition exacte des taches du se-
crétariat OrCoF, sa structure et sa dé-
limitation et/ou son intégration dans le
Bureau de protection ABC nationale
restent a préciser. Etant donné son role
d’organe de consultation stratégique
du Conseil fédéral, la ComABC reverra
sa composition pour la période de lé-
gislature 2012-2015.

Traduction: Jérdme Benoit [ ]
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2e Conférence nationale sur la protection ABC
des 10 et 11 septembre 2009

Bruno Messerli, collaborateur du Service sanitaire coordonné (SSC), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen, bruno.messerli@vtg.admin.ch
Esther Bértschi, cheffe suppléante du Service sanitaire coordonné (SSC), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen, esther.baertschi@vtg.admin.ch

Mots-clés: 2e Conférence nationale sur la
protection ABC, Bureau de protection ABC
nationale, bureau SSC

Sous la houlette du Bureau de pro-
tection ABC nationale et en étroite
coopération avec le bureau du Ser-
vice sanitaire coordonné (SSC), la
2e Conférence nationale sur la pro-
tection ABC a réuni pres de 140 par-
ticipants a la caserne Mezener de
Berne les 10 et 11 septembre 2009.
Dans son allocution de bienvenue, le
conseiller fédéral Ueli Maurer, chef
du Département fédéral de la dé-
fense, de la protection de la popu-
lation et des sports (DDPS), a insisté
sur l'importance capitale pour la
Suisse des mesures de protection et
de sécurité engagées. La premiére
journée de conférence a été entie-
rement consacrée aux interventions
des experts (participation du SSC a
la protection ABC, protection ABC
médicale, plan de décontamination
des hopitaux, e-learning pour les
experts en décontamination, forma-
tion civile a la protection ABC, in-
formations du laboratoire de Spiez).
Au cours de la seconde journée,
les participants ont réfléchi dans le
cadre de différents ateliers a des
solutions qu’il convient a présent
d’analyser de maniére approfondie.

Importance cruciale de la
coopération étroite entre tous les
domaines de sécurité

«Nous voulons étre préparés au pire
tout en souhaitant qu’il ne se produise
jamais» insiste le conseiller fédéral Ueli
Maurer dans son allocution. Les scé-
narios les plus invraisemblables peu-
vent précisément se concrétiser dans
le domaine ABC et constituer autant de
sources d’insécurité et de vulnérabilité
pour la population. En cas de pro-
bléemes majeurs, c’est généralement la

politique de I'autruche qui prévaut, a
fortiori dans le domaine de la sécurité.
Le conseiller fédéral Ueli Maurer est,
pour sa part, déterminé a concentrer
ses efforts sur ces problemes.

Relever des défis sans précédent sup-
pose des formations de qualité. Nous
devons mettre au point des solutions
parfaitement opérationnelles et quasi-
automatiques. Bien qu’exceptionnel, le
niveau de formation actuel est encore
insuffisant dans certains domaines.

’enjeu d’une étroite coopération entre
tous les domaines de sécurité n’est
dés lors plus a démontrer. Des «inter-
ventions au pied levé» sont, pour
I’heure, encore loin d’étre envisa-
geables. La devise «KKK» (in Krisen
Kopfe kennen [en cas de crise,
connaitre les chefs]) préconisant une
répartition ad hoc des responsabilités
en cas de crise est des plus judi-
cieuses. Elle requiert cependant de
multiplier les expériences pour en tirer
un maximum d’enseignements.

14 scénarios de référence comme
modeles stratégiques de la
Commission fédérale pour la
protection ABC (ComABC)

Martin Baggenstos (président de la
ComABC) souligne que les cantons et
les communes sont a la téte d’organes
de conduite et d’intervention bien ro-
dés pour assurer la protection de la
population. L’évolution fulgurante des
équipements dans le domaine ABC
appelle toutefois des améliorations
constantes (analyse rapide, déconta-
mination, etc.). L'Ordonnance sur I'or-
ganisation des interventions en cas
d’événement ABC ou d’événement na-
turel (OIABCN) prévoit d’institutionnali-
ser prochainement une organisation de
conduite fédérale interdépartementale

qui fait encore défaut a I’heure actuelle.
La ComABC a défini 14 scénarios de
référence couvrant tout I'éventail des
dangers ABC (actuels). Le «Concept
technique de protection ABC» (LABO-
RATOIRE DE SPIEZ) décrit, pour sa
part, les conséquences des différents
scénarios et permet une analyse des
lacunes tant a I’échelle de la Confédé-
ration que des cantons.

Accord sur les moyens
d’intervention et la gestion des
événements ABC

Conformément a la décision du Conseil
fédéral du 21 décembre 2007, il fau-
drait élaborer, d’ici fin 2009, un concept
de gestion des interventions en cas
d’événements ABC, décidé au niveau
fédéral et faisant I'objet d’un consen-
sus entre la Confédération et les can-
tons. Ce concept doit s’appuyer sur les
conclusions du rapport final «Protec-
tion ABC nationale» ainsi que sur I'ana-
lyse des scénarios par les cantons et la
Confédération (Comité directeur ra-
dioactivité [CODRA], Etat major de la
Délégation du Conseil fédéral pour la
sécurité [EM DélSéc.], SSC). Basé sur
une définition scrupuleuse des objec-
tifs, I'accord constitue le noyau de la
protection ABC nationale. Selon Marc
Kenzelmann (Chef du Bureau de pro-
tection ABC nationale), cet accord de-
vrait englober plusieurs des 16 me-
sures requises dans le projet de
protection ABC nationale.

Dépendant des mandats, le calendrier
est aussi extrémement tributaire de
I'analyse des scénarios par la Confédé-
ration et les cantons. De fait, il doit étre
harmonisé avec les activités en cours
dans le domaine de la protection ABC
nationale, ce qui implique des efforts
de coordination notoires pour détermi-
ner la chronologie des travaux. La di-
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rection de projet (Bureau de protection
ABC nationale), sur mandat de la
ComABC, intégrera ce parametre dans
une planification ad hoc des délais et
de la procédure (coordination de I'en-
semble des activités).

Le 2 avril 2009, la ComABC a évalué le
concept THEORIQUE élaboré par
I’équipe de projet central (un concept
et des objectifs bien définis référant au
contenu de I'accord sur les moyens
d’intervention) avant de donner son
aval pour la poursuite des travaux. Le
méme jour, la ComABC a également
décidé, a la demande de la direction de
projet, d’associer les recommanda-
tions 5 («Accord sur les moyens d’in-
tervention») et 6 («Décentralisation des
moyens d’intervention ABC mis a dis-
position par la Confédération») de la
stratégie de protection ABC pour la
Suisse. La direction de projet a mené
une enquéte auprés des coordinateurs
cantonaux ABC et révélé que la majo-
rité des cantons n’achéveront pas
avant fin 2010 l'analyse des points
faibles a partir de I’éventail de risques
considérés dans les scénarios de réfé-
rence. Le calendrier de projet prévoit,
des lors, de confier I'accord aux Offices
fédéraux pour consultation et prise de
position au deuxieme semestre 2010.
A la demande de la direction de projet,
le nouveau calendrier a été approuvé
par la ComABC les 22 et 23 juin 2009
et sera communiqué au Conseil fédéral
dans le respect de la voie hiérarchique.

Simplification des relations entre
la Confédération et les cantons

Le conseiller d’Etat Josef Dittli (prési-
dent du département de sécurité du
canton d’Uri) a salué I'initiative conjointe
du Bureau de protection ABC natio-
nale, des cantons et de la principauté
du Liechtenstein qui a permis de sim-

plifier considérablement I’échange d’in-
formations entre la Confédération et les
cantons dans le domaine ABC en ins-
taurant, en mai 2007, un point de
contact unique (SPOC) dans chaque
canton pour toutes les questions rela-
tives aux événements ABC (coordina-
teur ABC). Le 24 octobre 2007, les
coordinateurs/responsables cantonaux
ABC ont constitué une entité nationale
baptisée «Plate-forme intercantonale
de coordination ABC» (PCABC),
concrétisant ainsi I'une des recomman-
dations du projet «Protection ABC na-
tionale».

Les 14 scénarios de référence de la
ComABC illustrent avec une grande
précision les défis a relever. Les can-
tons souhaitent faire le point sur les
lacunes existantes, les mesures appro-
priées et les méthodes pour gérer au
mieux les principaux risques. Les com-
munes ne peuvent pas maitriser seules
un événement ABC présentant un fort
potentiel de dommages. Par consé-
quent, il incombe aux cantons de
convenir, des la phase de prévention,
des moyens d’intervention nécessaires
en présence de tels risques, afin de
pouvoir contribuer efficacement a la
gestion des événements.

Rapport sur la politique de
sécurité 2009

L'ambassadeur Christian  Catrina
évoque, en premier lieu, I'objet de la
politique de sécurité tel que défini dans
le nouveau rapport sur la politique de
sécurité 2009. La politique de sécurité
entend préserver I'autodétermination
et I'intégrité de la Suisse et de ses ha-
bitants ainsi que les bases d’existence
et le bien-étre de la population des me-
naces directes ou indirectes, en garan-
tissant I'utilisation coordonnée de tous
les moyens a disposition dans le cadre

d’un comité national de sécurité ainsi
que, si nécessaire, d’'une coopération
active avec les pays voisins. La straté-
gie de base vise a constituer un comité
national de sécurité grace a une inte-
raction parfaite entre les moyens de
sécurité de la Confédération, des can-
tons et des communes. Elle aspire, en
outre, a une coopération politique
étroite avec d’autres Etats conciliant
efficacité et neutralité dans le seul but
de prévenir, contrer et surmonter les
menaces et dangers actuels ou futurs,
qu’ils soient déja connus ou seulement
présumés. Le calendrier prévoit de
soumettre le rapport sur la politique de
sécurité au Conseil fédéral en janvier
2010.

Coopération du SSC dans le cadre
de la protection ABC nationale
Andreas Stettbacher (mandataire du
Conseil fédéral pour le SSC) a com-
mencé par se présenter rapidement
aux experts ABC et SSC avant d'inter-
peller son auditoire sur les risques ac-
crus que représentent les menaces
biologiques, dans la mesure ou chaque
microorganisme constitue une arme
biologique en puissance. En juin 2009,
le laboratoire de Spiez a accueilli le pre-
mier cours AHLS (Advanced HAZMAT
Life Support) en anglais, a I'issue du-
quel 33 participants ont regu un certifi-
cat reconnu au niveau international.
[ objectif est de proposer prochaine-
ment ce cours en allemand. Le sys-
teme d’information et d’intervention du
service sanitaire coordonné (SIl-SSC)
offre une assistance informatisée lors
des exercices et des interventions. L'un
des modules du SlI prévoit la cam-
pagne de vaccination en cas de pan-
démie.

Selon Rudolf Junker (Chef du Bureau
SSC), les deux concepts «Décontami-



nation ABC de personnes dans le sec-
teur d’hospitalisation» et «Décontami-
nation ABC de personnes dans le
secteur du sinistre» ont été harmonisés
dans 'optique de gérer au mieux la
«pire situation». Le but est essentielle-
ment d’empécher les patients conta-
minés par des substances A, B ou C
d’entrer dans un hopital sans avoir bé-
néficié des mesures de décontamina-
tion et, partant, de contaminer a leur
tour I'infrastructure, le matériel et le
personnel. Rudolf Junker met en parti-
culier en garde contre les patients se
présentant spontanément a I’hopital. A
ce jour, dix hopitaux de soins aigus
sont désignés comme hopitaux de dé-
contamination. Les hopitaux de décon-
tamination des sites d’accueil de I'UE-
FA EURO 2008 ont recu des tenues de
protection FSA 06 uniformisées grace
au financement de la Confédération.
De plus, les spécialistes en décontami-
nation de ces hdpitaux ont suivi une
formation a Spiez aupres de I’Etat-ma-
jor de conduite de I'armée. Le module
avancé d’e-learning «Gestion sanitaire
des événements ABC» n’est pas uni-
quement destiné au personnel des ho6-
pitaux. Ce support didactique sert, au
contraire, a un public plus large. Les
participants approfondiront les ques-
tions en suspens dans les différents
ateliers.

Peter Nauck (préposé a la sécurité de
I’hépital universitaire de Zurich), Daniel
Gutekunst (préposé a la sécurité de
I’hoépital cantonal de Bruderholz) et
Jurg Leu (ingénieur aupres du labora-
toire cantonal de Berne) ont montré
comment ont été appliqués dans les
hopitaux les deux concepts «Déconta-
mination ABC de personnes dans le
secteur d’hospitalisation» et «Déconta-
mination ABC de personnes dans le
secteur du sinistre» ainsi que les re-
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commandations de la Confédération
relatives a la décontamination ABC
pour les hdpitaux de soins aigus et les
hopitaux de décontamination.

Stress et gestion du stress

Le vendredi matin, Urs Braun a sensi-
bilisé les participants au fait que les
forces d’intervention sont exposées a
un risque de stress accru en cas d’évé-
nement ABC. Pour se protéger, elles
doivent impérativement connaitre leurs
propres réactions au stress avant, pen-
dant et apres I'intervention. La connais-
sance de mesures adaptées de limita-
tion du stress permet un blocage
rapide et efficace de la spirale de déve-
loppement du stress. A titre d’exemple,
Urs Braun a cité le cas du pilote Ches-
ley Sullenberger qui, malgré un amer-
rissage réussi sur le fleuve Hudson, a
souffert de fortes réactions post-trau-
matiques. Les héros ne sont pas non
plus immunisés contre le stress! Urs
Braun a briévement présenté le module
e-learning complémentaire qui traite de
la problématique «Stress et gestion du
stress».

Erreurs cruciales dans la gestion
d’un accident chimique

Le conférencier autrichien Klaus Pes-
senbacher, directeur du centre de
coordination en cas d’urgence, méde-
cine de catastrophe du Land de Steier-
mark, a présenté I’'exemple concret
d’un accident chimique (fuite de gaz
dans une tannerie) et pointé du doigt
sans meénagement les erreurs com-
mises dans la gestion de I’événement:

B Erreur de localisation

B Aucune mesure de décontamination,
aucun changement de vétements

B Prise en charge des patients qui se
plaignaient tous de détresse respira-
toire et d’étouffement au mauvais
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endroit (a la sortie du hall, précisé-
ment la ou la concentration de gaz
était la plus forte)

B Aucune communication des équipes
sur place a la direction de I'interven-
tion

B Aucune information des hdpitaux a
proximité

| Dispersion du gaz par les hélicop-
teres

| Arrivée tardive de la section de lutte
contre les substances dangereuses,
a savoir une fois I’événement mai-
trisé

B Augmentation du nombre de pa-
tients suite a la prise en charge des
premieres victimes par les hopitaux.
Les intervenants (équipes de se-
cours, personnel de I'hopital, etc.)
sont entre temps contaminés par les
patients non décontaminés. lls se
plaignent d’irritation au niveau des
yeux et de toux.

Le gaz qui s’est échappé n’était autre
que de I'hydrogéne sulfuré. Lorsque
I'alerte a été donnée, six personnes
sans connaissance devaient étre prises
en charge par les équipes médicales.

Bilan huit heures apres I'événement:

| 3 victimes décédées

B 4 personnes dans un état grave

W 30 personnes présentant un syn-
drome de détresse respiratoire

B 40 personnes présentant de légers
symptomes

Ateliers
Les participants ont abordé en atelier
les themes suivants:

Téléchargement des inter-
ventions: www.ksd-ssc.ch/

commander documents SSC/
Brochures et Downloads
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Fig. 1: Ume impression de I'atelier des romands

m Atelier 1: identification des per-
sonnes (systeme d’acheminement
des patients) et des effets pendant le
processus de décontamination

| Atelier 2: combien d’hépitaux de dé-
contamination pour la Suisse?

B Atelier 3: application des concepts
de décontamination dans les hopi-
taux/intégration au plan catastrophe

Trois ateliers en allemand et un en fran-
¢ais ont permis aux participants de dis-
cuter a batons rompus d’aspects extré-
mement techniques pendant deux
heures. Voici les requétes soumises lors
de la présentation en séance pléniére:
B Le laboratoire Spiez doit analyser
comment décontaminer simplement
le systeme d’acheminement des pa-
tients (SAP) de I'Interassociation de
sauvetage (IAS).

B | es résultats et conclusions de I'ate-
lier doivent étre pris en compte par le
groupe de travail de I'l|AS en charge
de remanier le SAP. Giuseppe Savary
(vice-président de I'AS) entend inté-
grer d’éminents experts SSC et ABC
ayant pris part a 'atelier 1 dans I'ac-
tuel groupe de travail IAS.

® Dans leur courrier du 11 septembre
2007 adressé au Secrétariat général
du Département fédéral de la dé-
fense, de la protection de la popula-
tion et des sports (DDPS), Marcus

T2

Muller (responsable de 'unité de tra-
vail «Crises et catastrophes») et Mar-
tin J&ggi (responsable du projet partiel
«Sécurité») avaient déposé une de-
mande d’acquisition de matériel de
protection ABC uniformisé pour la
Suisse dans I'optique d’une utilisation
pendant 'EURO 2008, notamment
dans le cadre du plan de protection
ABC nationale. Les hopitaux de dé-
contamination des sites d’accueil ont
regu dans un premier temps 200 FSA
06. Les participants a I'atelier 2 pro-
nent la concrétisation de la deuxieme
phase d’acquisition, alors mention-
née dans le courrier, afin que les 20 a
25 hopitaux de décontamination dé-
signés des autres cantons recoivent
également un nombre a définir de te-
nues de protection.

Une brochure sur les gaz de combat
doit étre élaborée et distribuée a tous
les hopitaux.

Il convient de multiplier les ateliers en
langue frangaise et en Suisse ro-

mande. Mieux vaut privilégier une
interprétation simultanée a la simple
projection de la traduction des inter-
ventions. Les participants franco-
phones regrettent, en effet, qu’au-
cun décideur n’ait pu se joindre a
leur atelier.

Le groupe de travail «Contamination/
Décontamination» étudiera a nouveau
les questions en suspens a I'issue des
ateliers afin d’aboutir a une solution
satisfaisante.

Bilan

Bien que la protection ABC nationale
ait enregistré des avancées notoires
ces dernieres années, beaucoup reste
a faire, comme en témoigne le présent
rapport. Rudolf Junker estime que le
soutien et les interventions des partici-
pants a la Conférence constituent des
gages de réussite. Il espére que la re-
connaissance de I'importance straté-
gique de la protection ABC au plus
haut niveau et la priorité absolue accor-
dée a la «Décontamination ABC des
personnes» permettront de relever ra-
pidement les défis. Il salue I’engage-
ment permanent des collaborateurs
des deux bureaux, des conférenciers
ainsi que des responsables d’atelier et
souhaite que la 3e conférence natio-
nale de la protection ABC des 9 et
10 septembre 2010 accueille un maxi-
mum d’acteurs intéressés.

Traduction: Jérbme Benoit |

Compléments d’informations dans les articles suivants:

B Protection ABC nationale, page 45

B Décontamination NBC a I’Hépital universitaire de Zurich, page 55
B Formation de spécialistes médicaux et techniques en décontamina-

tion, page 58
B E-Learning «Maitrise sanitaire de catastrophes NBC», page 62
B Cours Advanced HAZMAT Life Support a Spiez, page 65
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Décontamination NBC a I’Hopital universitaire de

Zurich

Peter Nauck, responsable des questions sécuritaires, Hopital universitaire de Zurich, Sécurité et Environnement, 8091 Zurich,

peter.nauck@usz.ch

Mots-clés: décontamination NBC, afflux de
masse, centre de décontamination, Hopital
universitaire Zurich

Pour assurer que des personnes et
des patients contaminés soient trai-
tés aussi rapidement que possible
apres une catastrophe NBC et pour
éliminer toute trace de substances
nocives de leur épiderme, I’hopital
de Zurich avait mis en place une ins-
tallation de décontamination NBC,
formé son personnel et testé les in-
frastructures et les connaissances
avant le début de I'UEFA EURO
2008. L’hopital était ainsi armé pour
faire face a un éventuel afflux massif
de personnes et de patients conta-
minés.

Projet «Décontamination» a
I’Hopital universitaire de Zurich
Les préparatifs a 'UEFA EURO 2008 ont
mis en lumiére que I’'Hopital universitaire
de Zurich (USZ) n’était pas armé pour
faire face a un éventuel afflux d’une
masse de patients contaminés. En effet,
a cette époque, 'USZ ne disposait pas
encore d’installations appropriées per-
mettant de décontaminer simultanément
plusieurs personnes. D’ailleurs, déconta-
miner des patients isolés au Service des
urgences peut déja représenter un risque
pour toutes les personnes présentes.

Fig. 1: une signalisation simple guide les
patients jusqu’a la station de décontamina-
tion

Lorsque survient un événement dont la
cause est inconnue (accident, sabo-
tage, acte terroriste ou suspicion
d’acte terroriste) la pratique veut que
I’on parte toujours de I'hypothéese du
«Worst Case Scenario» impliquant un
nombre élevé, avéré ou possible, de
personnes contaminées par des subs-
tances N, B ou C, a savoir des victimes
qui pourraient débarquer a I’'hopital
sans traitement de décontamination
préalable ou suffisant. Ces personnes
devront étre isolées immédiatement et
décontaminées avant méme leur ad-
mission a I’hdpital. Le personnel du
Service des urgences et de la station
de décontamination doit étre muni d’un
équipement de protection adéquat afin
de pouvoir travailler sans difficulté aux
complications dans les zones corres-
pondantes.

Au mois de septembre de 2007, le Dé-
partement de la Santé publique du can-
ton de Zurich donnait mandat a I’hdpital
du Triemli, a I'hopital cantonal de Win-
terthour et a I’'USZ de mettre en place le
programme dit de «Décontamination

WMy =

]

Spondlistrasse

NBC dans le secteur d’hospitalisation»
du Mandataire du Conseil fédéral pour
le Service sanitaire coordonné (SSC) et
d’élaborer une estimation des codts in-
hérents aux mesures a prendre, a 'at-
tention de ce Département. En no-
vembre 2007 déja, la planification de
cette infrastructure démarrait.

L'installation a été congue de maniere
a pouvoir faire face également, outre
aux contaminations induites par des
actes terroristes, a des dangers et a
des risques plus courants occasionnés
par I'utilisation de produits ou subs-
tances chimiques dans I'industrie, la
recherche et le ménage.

Décontamination de personnes
isolées

En notre qualité d’hdpital doté d’un
Service des urgences et d’hopital de
soins aigus, 'USZ a mandat d’ad-
mettre jusqu’a cing personnes a sa
propre station de décontamination
(station déco [fig. 2]) pour les soumettre
a une décontamination approfondie
suivie d’un encadrement médical.

Sonneggstrasse

\

Deko-Stelle NORD1

Deko-Stelle Notfallstation

Fig. 2: plan de situation de 'USZ avec les stations-déco NORD 1 et le Service des urgences
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Pour éviter que des substances dan-
gereuses ne parviennent dans les
zones et services de I'hopital, les pa-
tients sont déshabillés devant le Ser-
vice des urgences (phase de déconta-
mination sommaire). Pour les protéger
des intempéries et des regards indis-
crets (fig. 3), une tente spéciale est
dressée a cet effet par les services du
feu, une fois le processus déclenché.
Les patients y sont déshabillés par le
personnel du Service des urgences,
lui-méme en survétement de protection
spécial; revétus sommairement, ils sont
ensuite décontaminés de maniere ap-
profondie dans des douches spéciales
du Service des urgences puis dirigés
vers des médecins pour examen.

Comme des personnes touchées peu-
vent également se rendre d’elles-
mémes et de fagcon autonome a I'hdpi-
tal, il est essentiel de former et de
sensibiliser le personnel chargé des ad-
missions de patients en matiére de dé-
tection rapide de cas de contamination.

Dans ce type de situation, chaque in-
dividu contaminé transitera obligatoire-
ment par la tente de décontamination
sommaire placée en amont du Service
des urgences.

Décontamination de personnes en
cas de sinistre majeur

Qutre son Service des urgences, I'HO-
pital universitaire de Zurich exploite
également une station de décontami-
nation activée lors de situations extra-
ordinaires (et a partir de six patients [fig.
4]). Cette station-déco est exploitée
indépendamment du Service des ur-
gences, raison pour laquelle, dans le

R T
—

Fig. 3: la tente de décontamination

tract Nord1, la voie
d’acces  réservée
aux ambulances (fig.
5) a été complétée
par une grande ins-
tallation de douches
(fig. 6).

En cas de sinistre
majeur, les per-
sonnes contaminées
sont dirigées vers la
station de déconta-
mination du tract
Nord1. Les patients
y sont déshabillés
par le personnel du
Service des ur-
gences et des membres des services
du feu interne, eux-mémes tous en sur-
vétement de protection spécial (fig. 8);
revétus sommairement, les patients
sont ensuite décontaminés de maniere
approfondie dans la station de décon-
tamination, rhabillés de facon provi-
soire, triés, puis dirigés vers des méde-
cins pour examen consécutif. La
cafétéria et le secteur des admissions
de patients ont été spécialement pré-
vus pour les étapes du tri, des traite-
ments d’urgence et de I'enregistrement
des personnes contaminées.

Eingang

La station de décontamination peut
traiter entre 100 et 150 personnes a
I’lheure bien que les capacités d’accueil
pour des patients alités soient sensible-
ment inférieures.

Eventuellement subdivisée par sexe,
cette zone doit étre préparée de telle
facon a pouvoir traiter des personnes
couchées et capables de se déplacer.
Enregle générale, la subdivision de cet
espace en deux segments spécifiques
se fait au moyen d’'un systeme de
baches mobiles pré-assemblées. Nor-
malement, les services du feu parvien-
nent a monter et a rendre opérationnel
de telles stations en quelque 40 mi-
nutes, I'habillement en survétements
spéciaux compris. Si besoin, les eaux
résiduelles des douches peuvent étre
récupérées par des camions-citernes
au moyen d’un pontage.

Einkleiden

Entkleiden E

Fig. 4: I'installation de décontamination NORD1

Le hall NORD1 des ambulances peut
héberger 15 douches ainsi qu’un sys-
téme de bandes roulantes pour des
patients couchés (fig. 7 et 4). La tem-
pérature de I'’eau des douches a été
réglée a environ 30° C. Le matériel et
les survétements de protection du per-
sonnel sont entreposés dans le local
des sapeurs-pompiers de I’hopital, tout
proche.

Des panneaux de signalisation simples
(fig. 1) orientent et guident les patients
jusqu’a la station de décontamination.
Il est également possible de transporter
des patients en véhicule jusqu’au point
de déshabillage.

Personnel

La station de décontamination NORD1
est réservée a un afflux de patients en
cas de catastrophe NBC. Lors de telles
situations, le personnel du Service des
urgences s’occupe de patients non
contaminés, aspect a ne pas perdre de
vue. En effet, lors de tels sinistres, le
personnel soignant et les médecins de
I'aile nord peuvent également étre recru-
tés. De plus, il se pourrait que les effec-
tifs de la cafétéria et du service des
admissions de patients soient appelés
eux aussi pour épauler leurs collegues.
Outre le soutien qu’ils fournissent a la
station de décontamination, les services
du feu assument également d’autres
taches, comme celle du barrage de
zones et de secteurs déterminés.
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Fig. 5: I'entrée de I'installation de décontamination NORD1

e

Fig. 7: le systeme de bandes roulantes pour patients
couchés

Dans de tels cas de figure, I'état-major
de conduite de 'USZ dirige les opéra-
tions et déclenche I'alerte. Les manuels
d’intervention doivent encore étre
adaptés en la matiére.

Equipement et survétement de
protection

Au Service des urgences, les survéte-
ments de protection du personnel sont
entreposés dans la partie arriere et
propre de I'étage. L'équipement est
délivré dans une poche scellée et com-
prend un masque de respiration, un
filtre ABEK2, un masque de protection,
des lunettes de protection ainsi qu’un
survétement de protection léger contre
les substances chimiques, des sur-
bottes et des gants a fermeture auto-
collante.

Le local avoisinant des sapeurs-pom-
piers abrite les équipements de protec-
tion destinée aux spécialistes de la
station de décontamination NORD1.
L’équipement est composé du survé-
tement de protection aéré FSAQ06 pour

Kleider

ausziehen Il Il

AUSFAHRT

Fig. 6: les douches de I'installation de décontamination

Fig. 8: des collaborateurs de I'USZ en survétements de protection

aérés FSA 06 (a gauche) et en survétements de protection légers

les interventions dans les salles d’eau,
de survétements de protection légers,
complétés par des gants, un masque
et des lunettes de protection, a utiliser
dans les zones de rhabillage ou pour le
montage de l'installation de déconta-
mination.

Perspectives

Poursuivre I'élaboration des docu-
ments et des manuels d’intervention et
les adapter partout ou nécessaire
prime avant toute chose. De plus, il
s’agira de répondre a un éventail de
questions laissées en suspens telles
que I'enregistrement des patients, la
sécurité du personnel lors d’un afflux
de masse, la détection/la reconnais-
sance de personnes contaminées, le
traitement médical adéquat, les eaux
résiduelles et leur élimination sécurisée
et bien d’autres encore, des aspects a
aborder et a traiter tant sur le plan na-
tional qu’international.

Des cours de formation et de formation
continue réguliers des spécialistes en

décontamination travaillant in situ, en-
visageables également en mode «e-
learning», seront traités en priorité.
Nous souhaitons également privilégier
la coopération et le soutien réciproque
en matiere de formation avec I'organi-
sation «Schutz & Rettung Zurich»; de
premiers contacts et entretiens ont
déja eu lieu. Reste a espérer que cette
infrastructure et ces installations servi-
ront surtout pour des simulations et
des exercices pratiques.

Traduction: Yve Delaquis |
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Formation de spécialistes médicaux et techniques en

décontamination

Lieutenant colonel Matthias Schmid, Commandant de I'Ecole de défense NBC, Centre NBC, 3700 Spiez, matthias.schmid@vtg.admin.ch
Lieutenant colonel Urs Maibach, chargé de cours civils/internationaux, Ecole de défense NBC, Centre NBC, 3700 Spiez,

urs.maibach@vtg.admin.ch

Mots-clés: formation, spécialistes en décon-
tamination, décontamination NBC

Les cours destinés aux spécia-
listes médicaux et techniques en
décontamination se déroulent a
IEcole de défense NBC & Spiez. A
partir de 2010, les cours compren-
dront une phase de préparation en
mode «e-learning», c’est-a-dire in-
dépendamment du lieu et du temps
disponible de chaque participant,
complétée par un jour de formation
pratique a Spiez. Par cette formule
d’instruction, I’'Ecole de défense
NBC de I’'armée entend participer
de maniére concréte aux activités
sécuritaires en Suisse.

Situation initiale

Aprées I'attaque (au sarin) du 20 mars
1995 dans le métro de Tokyo, par la
secte Aum-Shinrikyo, I’'ancienne CO-
MAC (Commission pour la protection
atomique et chimique, aujourd’hui la
ComNBQC) avait élaboré un programme
de maltrise d’actes terroristes chi-
miques. Se fondant sur ce programme,
du matériel et des cours spécifiques en
la matiére ont été proposés aux can-
tons. Les cours a proprement parler ont
été dispensés par la division «Service de
protection NC» de I'armée suisse. Outre
les cours destinés aux utilisateurs de
dispositifs de détection C et aux respon-
sables cantonaux de plans de protec-
tion C, un cours spécial a été élaboré
pour les personnes travaillant dans le
secteur de la Santé publique.

Lorsque le programme Armée XXl a
démarré, c’est au Centre de compé-
tences NBC de I'armée qu’est incom-
bée la responsabilité de ces cours. Par
cette démarche, seul le nom des orga-
nisateurs de ces cours avait changé,
les instructeurs et formateurs restant
les mémes. Dans le méme temps, il fut

décidé de dispenser ces cours de ma-
niére centralisée a Spiez, et d’inviter
tous les cantons a y participer. Ainsi,
Iinfrastructure du centre NBC serait
mieux exploitée et I'échange d’expé-
riences entre les cantons intensifié.

Le cours élaboré pour les personnes
travaillant dans le secteur de la Santé
publique a pour but de familiariser les
participants aux connaissances de
base d’actes terroristes (NB)C. De
plus, une série d’exercices concrets
servent a visualiser les différentes
étapes des préparatifs d’'une déconta-
mination NBC. Ainsi, apres le sommet
du G8 & Evian (F), outre un «couloir de
décontamination NBC» improvisé, doté
de tentes gonflables et de tables esca-
motables servant de support aux bran-
cards, la tente de décontamination des
Services du feu de Lausanne leur avait
été présentée. De plus, le programme
idoine de I’hopital de Thoune avait fait
I’objet d’une présentation, suivie d’'une
visite guidée des infrastructures in situ.

Préparatifs avant le coup d’envoi
de PUEFA EURO 2008...

Les expériences acquises lors des
cours cantonaux ainsi qu’au Centre de
compétences NBC de I'armée ont
servi de fondement au groupe de tra-
vail <Contamination/Décontamination»
du Bureau du service coordonné
(SSC). En effet, c’est a cette cellule

d’experts qu’est revenue la tache
d’élaborer les programmes dits de
«Décontamination NBC de personnes
dans le secteur d’hospitalisation» et de
«Décontamination NBC de personnes
dans le secteur du sinistre». En vue de
'UEFA EURO 2008, ces deux pro-
grammes devaient étre mis en place
aussi rapidement que possible sur
I’'ensemble du territoire helvétique, no-
tamment et prioritairement dans les
cantons dotés de stades (donc dans
les sites d’accueil). Compte tenu des
expériences du passé, le Mandataire
du Conseil fédéral pour le SSC avait
mandaté le Centre de compétences
NBC de développer un programme de
formation idoine et de lancer les cours
de formation y relatifs.

Entre la rédaction et la publication de
ces programmes et le coup d’envoi du
match d’ouverture de 'UEFA EURO
2008, il restait a peine deux années
pour concevoir et dispenser ces cours,
et de mettre en ceuvre les programmes.
Conséguences:
W élaborer autant que possible les
cours a partir des bases existantes;
m former et instruire prioritairement,
jusqu’en été 2008, les effectifs
concernés dans les villes accueillant
le Tournoi;
B trouver une formule plus simple et
plus avantageuse pour la mise en
ceuvre des programmes.

Fig. 1: la délégation (suisse) avec les représentants autrichiens et les organisateurs de
I’Allemagne dans le stade olympique de Berlin, pour un échange d’expériences entre pays.
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Fig. 2 et 3: Déshabillage et décontamination de personnes (dans I'installation de lavage des ambulances du complexe de cliniques DRK a

Berlin-Westend)

..fondés sur un échange
obligatoire d’expériences et
d’acquis sur le plan international
Les conséquences ont marqué de leur
empreinte non seulement les questions
de formation, mais également les taches
des responsables des cantons ac-
cueillant les équipes de football. Sur ce
point notamment, il était devenu indis-
pensable de s’inspirer des expériences
faites par I'’Allemagne lors des Cham-
pionnats du monde de football en 2006.
Aussi, le Bureau du SSC a-t-il organisé
un voyage a Berlin en automne 2006
(fig. 1); outre les responsables des plans
d’alerte dans les hopitaux et les forma-
teurs suisses, nos partenaires autri-
chiens s’étaient également joints a nous
pour ce déplacement.

Pendant deux journées, les pro-
grammes mis en place a Berlin et envi-
rons, leur application concréte dans
une clinique ainsi que les mesures spé-
ciales pour et autour du stade olym-
pique durant les CM de 2006 nous ont
été présentés. Le plan d’alerte du Land
de Berlin ne se fonde pas sur une ma-

nifestation d’envergure, mais sur un
événement NBC pouvant survenir au
quotidien. Ainsi, lors d’un accident tou-
chant I'industrie chimique ou en cas de
pandémie, les hopitaux sont préparés
tant sur le plan matériel qu’organisa-
tionnel, faits controlés et testés dans le
cadre de simulations. Des lors, quand
un événement majeur est prévu, il ne
reste qu’a définir les priorités et/ou les
zones a risque, puis d’adapter cer-
taines mesures a la nouvelle donne.

La conception des cours de formation
en Suisse a grandement profité, durant
cette visite, de la participation a une si-
mulation dans le complexe de cliniques
DRK a Berlin-Westend. Lexercice
consistait a se préparer, un jour de tra-
vail en clinique «normal», a I'arrivée de
patients impliqués dans un accident
chimique d’une usine d’incinération
d’ordures ménageres. Conformément
aux mesures internes, la clinique a été
fermée et la station de décontamination
mise en place. Lorsque les patients sont
arrivés, ils ont été décontaminés puis
admis aux services médicaux adéquats.

Cet exercice pratique nous a fourni les
bases pour la mise en ceuvre du pro-
gramme «Décontamination NBC de
personnes dans le secteur d’hospitali-
sation» ainsi que des informations utiles
concernant les survétements de pro-
tection pour le personnel hospitalier, le
tout de maniere simple et avantageuse.

Concrétisation des idées

Concrétiser 'ensemble des idées ra-
menées en Suisse nous a pris quelque
six mois, tant en matiére d’acquisition
que de préparation. Aussi a-t-il été dé-
cidé, début 2007, d’organiser un cours
pilote auquel pourrait prendre part un
maximum des participants de la visite
a Berlin. Le cours était ouvert aux can-
tons de Berne, Geneve, Zurich et des
deux Béle et devait servir de coup
d’envoi a la mise en ceuvre des pro-
grammes de «Décontamination NBC
de personnes dans le secteur d’hospi-

www.armee.ch/abc

info.abc@vtg.admin.ch
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talisation» et de «Décontamination
NBC de personnes dans le secteur du
sinistre».

Durant la phase de planification, il avait
été décidé qu’en amont de I'UEFA
EURO 2008, deux autres cours du
méme type seraient organisés fin fé-
vrier et fin mai pour les cantons concer-
nés par le Tournoi. De plus, a partir du
mois de novembre 2008, tous les can-
tons seraient invités a prendre part a un
tel cours. Le calendrier a été respecté,
mais jusqu’au moment décisif, il fallait
résoudre encore un probleme majeur:
choisir un survétement de protection
uniforme pour les effectifs de tous les
hopitaux de décontamination. Pour ce
faire, le Bureau du SSC constitua a
nouveau un groupe d’experts chargés
de définir dans le menu tous les pro-
cessus d’un couloir de décontamina-
tion en précisant quel type et quel de-
gré de protection étaient requis a
chacune des étapes. Compte tenu des
normes en vigueur en matiere de pro-
tection contre les substances dange-
reuses, de méme que des critéres mé-
caniques et ergonomies a remplir, le
choix s’est porté sur un survétement
qu’avaient également adopté les
troupes de défense NBC de I'armée
suisse, a savoir la tenue de protection
a filtre 06 («<FSA 06»).

La tenue FSA 06 comprend un sys-
teme a ventilateur a piles par lequel I'air
respiratoire est insufflé et filtré. Le sys-
téme est d’utilisation simple, et comme
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il rend superflu le port d’un masque de
protection, plutét agréable a porter. De
plus, son adoption par I'armée a per-
mis d’instruire immédiatement ses uti-
lisateurs a son usage. Seul distinguo
entre les systémes: leur couleur; en ef-
fet, dans les hopitaux de décontamina-
tion, ces survétements sont d’un
orange lumineux.

La collaboration avec le Centre de
compétences NBC de I'armée a méme
tellement bien fonctionné puisqu’un
premier lot de 250 systémes a été ac-
quis par le biais d’un crédit de I'armée.
Sur ce total, 50 unités sont restées a
Spiez, a l'attention des spécialistes
médicaux et techniques en décontami-
nation durant leur cours de formation.
Les 200 systemes restants ont été ré-
partis équitablement par le Bureau du
SSC entre les cantons concernés par
I"'UEFA EURO 2008.

La formation aujourd’hui

Les cours destinés aux spécialistes
médicaux et techniques en décontami-
nation se déroulent & I'Ecole de dé-
fense NBC a Spiez et durent deux
jours. Leur objectif: créer et multiplier
les synergies existantes en vue de I'ap-
plication de ce programme dans les
hopitaux de décontamination dési-
gnés.

Le premier jour, les participants sont
familiarisés aux connaissances de base
sur les risques NBC actuels. Elles sont
complétées par des exposés sur la na-

ture et I'impact de substances dange-
reuses. Des informations médicales
rudimentaires font I'objet d’une présen-
tation suivante afin d’indiquer quelques
pistes a suivre et de susciter la ré-
flexion. Cela dit, nous savons ne pas
pouvoir traiter ce sujet de maniére ni
exhaustive, ni définitive. De plus, I'es-
sentiel de la premiere journée est voué
avant tout a la protection personnelle.
Aprées une introduction aux différents
degrés de protection possibles et une
présentation du matériel idoine, pas-
sage aux exercices pratiques avec la
tenue FSAQ6. Cette phase comprend
également un «parcours du combat-
tant», a accomplir en tenue de protec-
tion, semé d’emb(ches diverses
comme des escaliers.

LLe deuxieme jour est tout entier consa-
cré au processus de décontamination.
Une introduction dotée d'illustrations et
de graphiques des cliniques DRK a
Berlin-Westend a mis en lumiére les
principaux aspects de méme que le
déroulement d’une décontamination.
Directement aprés, les connaissances
nouvellement acquises ont fait I'objet
d’exercices pratiques: en 15 minutes
seulement et au moyen de quelques
éléments choisis au hasard, un couloir
de décontamination a été dressé et mis
en service dans les garde-robes exté-
rieures d’'un terrain de football. Bien
sQr, nous ne voulons pas et ne pouvons
pas étre parfaits. Or, en improvisant ce
type de saynétes, on stimule la fantaisie
a laquelle il faut faire appel a coup sar

Fig. 4 et 5: Déshabillage et décontamination de personnes dans les garde-robes extérieures de la halle polyvalente du Centre NBC a Spiez.



dans un hopital, en temps réel. Comme
le déroulement d’une décontamination
correspond exactement au processus-
type, une série d’erreurs intégrées in-
tentionnellement permettent de détec-
ter d’éventuels problémes. Au vu de
ces difficultés voulues, il est possible
d’éviter nombre d’erreurs — de plus, a
moindres frais — avant de mettre en
place et de «lancer la machine» dans
les hopitaux.

Les deux jours de formation se termi-
nent par un dernier volet destiné a
I’échange d’expériences entre les par-
ticipants, de méme qu’a une derniére
présentation sur les moyens de soutien
existants de I'armée en matiére de dé-
contamination NBC.

Nous sommes conscients de trans-
mettre par endroits du savoir-faire a des
personnes qui disposent déja de ces
acquis. Or, au début de chaque cours,
il nous faut viser un niveau minimal de
connaissances communes pour tous.
De plus, nous avons un cours de deux
jours soulevent également divers pro-
bléemes pour les organisations qui déle-
guent des participants a Spiez. Compte
tenu de ces facteurs, il a été décidé
d’adapter le cours a partir de 2010.

Et maintenant?

Aujourd’hui, le cours de formation
comprend une phase de préparation
en mode «e-learning», ¢’est-a-dire in-
dépendamment du lieu et du temps
disponible de chaque participant, com-
plétée par un jour de formation pratique
& I’Ecole de défense NBC de Spiez.

Gréace aux modules du programme en

mode «e-learning», les participants étu-

dient et étoffent leurs connaissances

théoriques en déterminant eux-mémes

quand, comment, et a quel rythme ils

abordent cette préparation en sept mo-

dules, congue par le Bureau du SSC:

B Introduction et programme

m Connaissances de base en matiére
de catastrophes NBC

| Protection NBC

B Décontamination

| Tri et soins médicaux
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m Moyens de la Confédération et me-
sures de soutien subsidiaires
| Protection NBC médicale

Pour plus d’informations détaillées,
priere de lire I'article voué au E-Lear-
ning «Maitrise sanitaire de catastrophes
NBC», page 62. Les modules 1 a6 sont
disponibles sur la plate-forme Internet
de I'armée suisse (www.Imsvbs.admin.
ch); le septieme module est en voie de
préparation. Etudier et compléter ces
modules est la condition premiere pour
étre admis au volet pratique de ce
cours.

Cette partie est concue par I'Ecole de
défense NBC de Spiez. Elle sert a fa-
miliariser les participants a leur tenue
de protection personnelle et a leur ap-
prendre comment s’en servir correcte-
ment; une présentation du matériel,
son utilisation, I'intervention en tenue
de protection C intégrale, I'entretien et
la maintenance du matériel font partie
de cette phase du cours. Un exercice
pratique sert ensulite a visualiser le pro-
cessus de décontamination (tri — dé-
contamination — traitement meédical)
pour s’exercer a la mise en place du
processus de décontamination et a son
fonctionnement, ainsi qu’a diverses
étapes en amont et en aval.

Pour s’inscrire a ce cours (ouvert aux
membres des Services du feu, des Ser-
vices de sauvetage, etc.) passer par le
site Internet connu de I'Office fédéral
de la protection de la population
(OFPP) en tapant: www.bevoelke-
rungsschutz.ch (Cours). Peu apres, les
participants recevront leur code d’ac-
cés a la plate-forme «e-learning» de
I’armée ou ils entameront et leur forma-
tion théorique (en sept modules) qu’ils
compléteront par I'obtention d’un cer-
tificat. Ce document leur servira de
«sésame» d’inscription au volet de for-
mation pratique dans I'Ecole de dé-
fense NBC de Spiez.

Les défis du futur

Depuis la publication des programmes
«Décontamination NBC de personnes
dans le secteur d’hospitalisation» et
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«Décontamination NBC de personnes
dans le secteur du sinistre», un éventail
de solutions des plus diverses a déja
été élaboré et appliqué. Ainsi, un vaste
savoir-faire technique a pu étre trans-
mis d’une part, et de nombreuses per-
sonnes formées et testées d’autre part.

Maintenant, il s’agira de regrouper
toutes ces informations et connais-
sances pour concevoir et développer un
processus de décontamination simple,
solide, uniforme et efficace, tout en
s’inspirant des deux programmes de
décontamination existants.

Procéder ainsi permettra de mettre en
place des formations «<normées», de sim-
plifier les arrivées et les départs de per-
sonnel (changements d’effectifs), d’éco-
nomiser des moyens financiers et
d’optimiser la collaboration en misant sur
les interfaces a caractere contraignant.

De par ses cours de formation, I'Ecole
de défense NBC de I'armée espere
renforcer concrétement cette «Alliance
du savoir» et contribuer a une meilleure
sécurité sur le territoire national.

Traduction: Yve Delaquis |
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E-Learning «Maitrise sanitaire de catastrophes NBC»

Esther Bartschi, directrice adjointe du Bureau du SSC, Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen, esther.baertschi@vtg.admin.ch

Mots-clés: E-Learning, décontamination
NBC, événement NBC

En partant des deux programmes
existants «Décontamination NBC de
personnes dans le secteur d’hospi-
talisation» et «Décontamination NBC
de personnes dans le secteur du si-
nistre» le Bureau du SSC a élaboré
une série de modules de formation
interactive comprenant divers tests
d’autocontrdle sur la «Maitrise sani-
taire de catastrophes NBC», gréce
a une collaboration étroite avec des
spécialistes issus tant du réseau
du SSC que du centre pour médias
électroniques (CME). Ci-apres, une
bréve présentation de ces modules
de formation ainsi que de l'avance
des travaux y relatifs.

Depuis la mi-mars 2008, le Bureau du
SSC travaille sur un cours de formation
en mode électronique (e-learning), de
concert avec des membres du groupe
de spécialistes en formation du SSC,
plusieurs experts en matiere de catas-
trophes NBC et du Centre pour médias
électroniques; au final, ce cours com-
prendra sept modules de formation
concernant la «<Maitrise sanitaire de ca-
tastrophes NBC». Pour ce faire, les res-
ponsables sont partis des programmes
existants «Décontamination NBC de
personnes dans le secteur d’hospitali-
sation» et «Décontamination NBC de
personnes dans le secteur du sinistre».
Gréace au soutien efficace du J7, cellule
de I'état-major de conduite de I'armée,
les quatre premiers modules de secours
avaient pu étre mis en ligne sur la plate-
forme «e-learning» de I'armée suisse
avant le coup d’envoi de 'UEFA EURO
2008. De cette fagon, les spécialistes en
décontamination des hopitaux situés la
ou se déroulerait le Tournoi pouvaient
déja se préparer a cet événement chez
eux, ou sur leur lieu de travail.

«Maitrise sanitaire de catastrophes
NBC»: une vue d’ensemble des
modules de formation.

Public cible

Les modules du cours de formation par
voie électronique sur la «Maitrise sani-
taire de catastrophes NBC» s’adres-
sent principalement au personnel hos-
pitalier (spécialistes médicaux et
technigues en décontamination) ainsi
qu’aux forces d’intervention des orga-
nismes et organisations urgentistes
(forces de police, services du feu, ser-
vices sanitaires).

Module 1: introduction et program-

me

Dans ce module, le participant est fa-

miliarisé avec la thématique. Une fois le

module traité, il/elle

B aura découvert un éventail de scéna-
rios réalistes et acquis les connais-
sances de base de la maltrise sani-
taire de catastrophes NBC;

B connaitra les principes du pro-
gramme national «Décontamination
NBC de personnes dans le secteur
d’hospitalisation et dans le secteur
du sinistre».

Module 2: connaissances de base
en matiére de catastrophes NBC
Dans ce module, les participants se
familiariseront avec des notions de
base en matiére de catastrophes NBC.
Une fois ce module traité, il/elle

| sera sensibilisé aux sinistres NBC, y
compris aux accidents impliquant des
substances industrielles toxiques;

B disposera de connaissances de
base minimale du domaine NBC quii
lui permettront d’assumer son réle
de spécialiste médical ou technique
en décontamination;

W maitrisera le déroulement d’une
alerte

Module 3: protection

Ce module traite des mesures de pro-

tection personnelle. Une fois ce modu-

le traité, le participant connaitra

B |es principes et les possibilités de
protection de substances NBC;

B |es équipements protection destinés
au personnel de méme que les me-
sures de protection des infrastruc-
tures.

Module 4: décontamination

Dans ce module, les participants ap-

profondiront leurs connaissances en

matiere de décontamination. Une fois

ce module traité, il/elle

B saura ce que signifient les termes
«hopital de soins aigus» «hdpital de
décontamination», «décontamina-
tion sommaire» et «décontamination
approfondie»;

B sera familiarisé avec le déroulement
d’une décontamination NBC;

B saura comment traiter des objets et
effets contaminés;

B connaitra le matériel et Iinfrastruc-
ture spécifique.

Module 5: tri et premiers soins
dispensés a des patients
contaminés
Ce module aborde les sujets du tri et
des premiers soins dispensés a des pa-
tients contaminés, des themes qui se-
ront approfondis davantage ici que dans
les programmes mentionnés plus haut.
Une fois ce module traité, le participant
B saura ce qu’a appris que les termes
et les opérations de tri, de méme que
son application lors d’une catas-
trophe NBC;
B connaitra les possibilités et limites
des premiers soins médicaux dis-
pensés a des patients contaminés.

sd-ssc.ch
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Module 6: moyens de la

Confédération et mesures de

soutien subsidiaires

Ce module explique quels sont les

moyens et les mesures de soutien sub-

sidiaire que la Confédération met a

notre disposition. Une fois ce module

traité, le participant

B connaitra les partenaires des ser-
vices de protection de la population
ainsi que leurs taches;

B |es institutions, les moyens et les
taches de la Confédération;

W |a participation, ¢’est-a-dire les pres-
tations de I'armée.

Module 7: protection NBC médicale
Ce module est encore en cours d’éla-
boration. Il expliquera comment détec-
ter et reconnaitre les symptdémes d’une
contamination NBC ainsi que I'utilisa-
tion correcte d’antidotes. L'élaboration
finale de ce module est prévue pour
2010.

Afin d’approfondir les connaissances
acquises, certains chapitres et sous-
chapitres se terminent par une série de
questions de contréle. De plus, chaque
module est complété par un exercice
d’autocontréle permettant a chacun de
vérifier ses connaissances. Outre leur
teneur spécifique a proprement parler,
ces modules de formation interactive
comprennent des textes d’approfon-
dissement du sujet, des liens et un
glossaire, a consulter librement si be-
soin. Compter trois bonnes heures
pour traiter les six premiers modules.

Module supplémentaire «Le stress:
faire avec et apprendre a le maitri-
ser»

I_orsque ces modules de formation
voués a la maitrise de catastrophes
NBC ont été congus et développés, la
question de I'impact psychique du
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vécu sur les forces d’intervention et
autres personnes concernées a égale-
ment été discutée. Il s’est avéré que
cet aspect ne faisait I'objet d’aucun
cours ni de moyens de formation par-
ticuliers. Or, constatant un besoin réel
dans ce domaine, il fut décidé d’élabo-
rer un module supplémentaire intitulé
«Le stress: faire avec et apprendre a le
maitriser».

Dans ce module, les participants se-

ront familiarisés avec les mécanismes

simples du phénomene dit «stress».

Une fois ce module traité, le participant

B comprendra mieux comment I'étre
humain réagit au stress;

B trouvera dans ce module des me-
sures qui lui permettront d’atténuer
et/ou de maitriser son stress person-
nel. Les forces d’intervention tout
comme les personnes concernées
profiteront de ces mesures;

B connaitra les structures et les lieux
d’intervention des «Care Teams»
ainsi que des systemes de soutien
entre pairs (Peer Support).

Ce module également concerne avant
tout le personnel hospitalier (spécialistes
médicaux et techniques en décontami-
nation) ainsi qu’aux forces d’intervention
des organismes et organisations urgen-
tistes (forces de police, services du feu,
services sanitaires). Cela dit, il comporte
des informations d’intérét général qui
serviront aussi aux effectifs de I'armée,
des Care Teams et autres personnes
concernées. Prévoir 50 minutes environ
pour le traiter.

Avance des travaux

Les six premiers modules existent déja
en langue allemande sur la plateforme
«e-learning» de I'armée suisse. La ver-
sion francaise de ces six modules de-
vrait étre mise en ligne a partir de 2010.
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D’autres versions (en italien et en an-
glais) suivront. Le module «Le stress:
faire avec et apprendre a le maitriser»
sera disponible allemand a partir du
printemps 2010. Le module 7 sera
congu et élaboré en 2010.

Les avantages de cours en mode

«e-learning»

A plus d’un égard, travailler sur une

plate-forme de «e-learning» pour traiter

ces modules s’avere payant. En effet,
ce mode permet:

B de réduire la présence de physique
durant les cours, donc d’éviter aussi
des changements d’horaires;

B de s’instruire et de se former indé-
pendamment du lieu;

B d’acquérir de nouvelles compé-
tences;

B de reconsulter ces nouvelles
connaissances a tout moment;

B de tabler sur un niveau égal de
connaissances préalables avant
d’entamer des exercices pratiques a
partir de Iinstant ou les formations
en ligne sont obligatoires;

B de conserver une vue d’ensemble du
niveau de formation de tous les col-
laborateurs concernés.

Accés a la plate-forme de «e-lear-
ning» de I"armée suisse

La plate-forme de «e-learning» de I'ar-
mée suisse est la plague tournante en
ligne destinée a la formation des
membres de I'armée et des collabora-
teurs du Département fédéral de la
Défense, de la Protection de la popu-

lation et du Sport.

Grace aux modules de formation sur la
«Maitrise sanitaire de catastrophes
NBC», il est dorénavant possible, pour
les partenaires civils du SSC, de
consulter et d’utiliser également cette
plate-forme a titre gratuit.
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Pour accéder aux modules de forma-
tion, vous devez disposer d’'un compte
d’utilisateur (account) auprés de la
plate-forme idoine de I'armée suisse.
Pour obtenir un tel compte, s’adresser
par voie de courriel & cette adresse in-
fo-ksd@vtg.admin.ch et fournir les in-
dications suivantes

B |e nouveau numéro d’AVS

B prénom, nom

B adresse courriel

B langue

B organisation/employeur

m fonction

Le Bureau du SSC transfére les de-
mandes d’acces a I'état-major de
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conduite de I'armée et, quelques jours
plus tard, les coordonnées d’acces
(lien, nom d’utilisateur et mot de passe)
sont transmises aux nouveaux usagers
par le Bureau du SSC.

Et demain?

Certes, tout ce qui brille n’est pas de
I'or. Les modules de formation et les
exercices d’autocontrole peuvent étre
traités sur les ordinateurs qui disposent
du programme Shockwave Plugin. Ce
logiciel peut étre installé gratuitement
(http://get.adobe.com/de/
shockwave/). Cependant, selon la
configuration informatique dans la-
quelle vous travaillez, il ne sera pas

possible d’installer ce programme.
Pour pallier ce probleme, des versions
Flash de tous les modules de formation
et d’exercices d’autocontrble seront
mises en ligne ces prochaines se-
maines. Conséquence: augmentation
du nombre d’acces a ces modules, et,
sans doute, ouverture de nombreux
nouveaux comptes d’usagers. Apres
vérification, il sera également décidé,
prochainement, si I'acces a ces mo-
dules sera également rendu possible
sur d’autres plates-formes (comme
Rescue-Point).

Traduction: Yve Delaquis |
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Cours Advanced HAZMAT Life Support a Spiez

Thomas Pinzl, Ing. méc. dipl., Responsable du service de secours, Protection et sauvetage Zurich, thomas.pinzl@zuerich.ch
Dr méd. Michael Meyer-Schorn, Médecin chef suppl., Protection et sauvetage Zurich, michael.meyer@zuerich.ch

Mots-clés: AHLS, HAZMAT, Spiez

Le premier cours AHLS organisé en
Suisse a rencontré un franc succes.
Il offre une préparation adéquate a la
formation et au perfectionnement du
personnel d’encadrement des orga-
nisations d’intervention concernées.
Pour que les interventions HAZMAT
puissent étre menées a bien, sur la
base d’une collaboration efficace,
toutes les parties impliquées doivent
parler le méme langage et connaitre
les procédures de leurs partenaires.

Contexte

Les 4 et 5 juin 2009, un cours AHLS a
été organisé pour la premiere fois sur
le territoire suisse. Le sigle AHLS signi-
fie Advanced HAZMAT Life Support,
'acronyme HAZMAT étant la forme
abrégée de l'expression hazardous
materials, qui correspond en francais a
la notion de «matieres ou substances
dangereuses». Le cours a été organisé
dans le cadre de la plate-forme natio-
nale de perfectionnement SFG
(conduite sanitaire en cas d’événement
majeur), puis dispensé en collaboration
avec le Centre suisse d’information
toxicologique de Zurich et le laboratoire
Spiez de I'Office fédéral de la protec-
tion de la population (OFPP). Il s’est
déroulé dans les locaux de ce dernier,
a Spiez. Le cours AHLS permet aux
responsables SFG de combler les la-
cunes dans le domaine de la gestion
médicale des patients affectés par un
événement A, B ou C.

Ce cours a été élaboré sous la direction
du Prof. Frank G. Walter au sein de
I’Emergency Medicine Research Cen-
ter de I'Université de I’Arizona (Tucson,
Arizona). Il est proposé aux quatre
coins du monde. Les participants qui
remplissent les criteres définis se voient
remettre un diplébme au terme du cours.

Leurs données sont ensuite enregis-
trées en vue de la participation au pro-
gramme de perfectionnement continu.
A ce jour, plus de 10’000 personnes
ont déja participé au cours AHLS dans
le monde entier. La structure du cours
et sa philosophie correspondent a
celles des cours de médecine d’ur-
gence ACLS/ATLS ou PHTLS/AMLS?,
bien connus des spécialistes.

Le cours AHLS est essentiellement des-
tiné aux médecins urgentistes, médecins
militaires, secouristes, toxicologues, spé-
cialistes en chimie du corps des sapeurs-
pompiers, spécialistes ABC, ainsi qu’aux
médecins et au personnel infirmier des
services d’urgences dans les hopitaux.
En Suisse, le cours s’adresse en particu-
lier au personnel d’encadrement des in-
terventions en cas d’événement majeur,
c’est-a-dire aux médecins chefs des se-
cours (MCS) ainsi gu’aux ambulanciers
chefs des secours (ACS). L'inscription au
cours AHLS est ouverte a toutes les per-
sonnes disposant d’une formation de
base. Toutefois, la participation préalable
a un cours SFG ou CEFOCA constitue
un avantage certain.

Pas moins de 39 personnes ont parti-
Cipé au cours AHLS organisé a Spiez,
parmi lesquelles une majorité de méde-
cins, mais également des secouristes,
des sapeurs-pompiers, des chimistes
et des physiciens, ainsi que des spé-
cialistes ABC de I’Armée suisse et de
I’Armée allemande.

"équipe d'instructeurs était composée
de trois personnes: le directeur du cours,
Prof. Frank G. Walter (Université de I'Ari-

" ACLS = Advanced Cardiovascular Life Sup-
port
ATLS = Advanced Trauma Life Support
PHTLS = Pre Hospital Trauma Life Support
AMLS = Advanced Medical Life Support

zona, Tucson) et deux instructeurs, Dr
méd. Hugo Kupferschmidt (Directeur du
Centre suisse d’information toxicolo-
gique de Zurich) puis Dr méd. Mathias
ZUrcher (Médecin chef et coordinateur
SFG de I'hdpital universitaire de Béle).

Déroulement du cours

Les participants se préparent au cours
depuis leur domicile a I'aide d’un ma-
nuel trés complet, publié en anglais
(580 pages) et peuvent, a titre complé-
mentaire, se soumettre a un prétest,
sur Internet ou sur place. La session de
cours proprement dite est répartie sur
deux journées et comprend 14 heures
de cours. Tous les chapitres pertinents
y sont revus et approfondis. Un test
final vient clore le cours. Seuls les par-
ticipants dont le taux d’erreur ne dé-
passe pas 20 pour cent obtiennent le
dipléme. Ce cours intensif, dispensé en
anglais, requiert des connaissances de
base en anglais et en biochimie.

II's’agit essentiellement d’un cours ma-
gistral. Les discussions de cas indivi-
duels en petits groupes sont donc relati-
vement rares. Toutefois, I'excellente
approche didactique et le charisme du
directeur rendent ce cours tres attrayant.

Contenu du cours

LLe manuel du cours comprend six cha-
pitres et une annexe détaillée. Les titres
des chapitres sont les suivants: |. Ge-
neral Principles of AHLS, II. Toxic Inha-
lations, IlI. Pesticide Poisoning, IV. Toxic
Terrorism, V. Corrosives, Hydrocarbon
& Halogenated Hydrocarbons, VI. Mis-
cellaneous Toxicants.

LLe cours AHLS propose une méthode
pour la prise en charge des patients
ayant été au contact de substances
dangereuses radioactives, biologiques
ou chimiques. Le point crucial consiste
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a reconnaitre le complexe de symp-
tdmes (toxidrome) spécifique a la subs-
tance concernée, et a administrer les
antidotes correspondants.

Lors de I'évaluation primaire (Primary
Survey), le personnel de secours appré-
cie I'état du patient et assure la prise en
charge de ce dernier selon I'approche
ABCDE classique (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure, c’est-
a-dire voies aériennes, respiration, cir-
culation, déficit neurologique, exposi-
tion). L'évaluation secondaire (Secon-
dary Survey) doit permettre quant a elle
de détecter les contaminations et toxi-
dromes correspondants, et a ordonner
un traitement adapté. Concernant le
traitement des contaminations, I’AHLS
recommande le recours & un outil mné-
motechnique ABCDE spécifique:
A:Alter Absorption and Antidote Admi-
nistration (décontamination et admi-
nistration d’un antidote),
B:Basics (traitement symptomatique),
C: Change Catabolism (transformation/
métabolisation en une substance
non-toxique, ou moins toxique),
D:Distribute Differently (refoulement de
la substance vers I'organe terminal
ou empéchement de sa diffusion
dans 'organisme) et
E:Enhance Elimination (stimulation de
I’expiration ou évacuation accrue via
I'urine ou les feces).
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Plus les mesures nécessaires sont
prises a un stade précoce, plus faibles
seront les dommages induits par les
substances toxiques. Les participants
au cours sont par conséquent sensibi-
lisés a la détection précoce des événe-
ments HAZMAT et invités a transmettre
leurs connaissances.

Transposition en Suisse

Aux Etats-Unis, des secouristes para-
médicaux spécialement formeés et mu-
nis d’équipements de protection totale,
s’occupent du patient dans la «warm
zone». En Suisse, le patient est évacué
de la «<hot zone» par les sapeurs-pom-
piers, puis sommairement décontami-
né dans la «warm zone». En attendant
que le patient soit transféré vers la
«cold zone», les sapeurs-pompiers
prennent uniquement des mesures de
sauvetage d’urgence. Du fait de ce dé-
calage, il est primordial de reconnaitre
et de traiter rapidement toute contami-
nation avant I'arrivée a I'hopital. Des
formations et entrainements divers de-
vront donc étre organisés afin de per-
mettre au personnel d’intervention
d’acquérir les connaissances néces-
saires a cet égard.

Certes, les événements ABC sont rela-
tivement rares. Néanmoins, ils s’ave-
rent généralement complexes, voire
impossibles a gérer par les seules

Cours AHLS des 17 et 18 juin 2010, a Spiez

Reconnu a I’échelle internationale, le cours AHLS permet d’approfondir un
volet important de la SFG (conduite sanitaire en cas d’événement majeur)
et de la CEFOCA (Centre de formation en médecine militaire et de catas-
trophe). Les points de crédit AHLS sont donc pris en compte dans le cadre
de la formation continue en vue de I'obtention du dipléme d’«<ACS» ou de
«MCS». Il est prévu de compléter, des 2010, le cours AHLS par un module

«AHLS Switzerland», qui permettra de mieux appréhender les concepts spé-
cifiques a la Suisse, de déterminer les ressources disponibles et de favoriser
le travail en réseau entre les divers partenaires de la protection ABC. Une
étude est actuellement menée afin de déterminer si les documents du cours
doivent ou non étre traduits.
Dr méd. Mathias Ziircher, médecin chef et coordinateur SFG

forces d’intervention locales. La philo-
sophie SFG, qui consiste a promouvoir
une terminologie et des concepts com-
muns a l’échelle nationale pour ce type
d’événements, est tout a fait oppor-
tune. La participation au programme
AHLS du Centre suisse d’information
toxicologique de Zurich et du labora-
toire Spiez de I'OFPP permet de dispo-
ser de solides références en Suisse
pour la formation continue en matiére
de gestion médicale des patients lors
d’un événement ABC. Les membres de
différentes organisations partenaires
apprennent a mieux se connaitre, peu-
vent constituer des réseaux et dévelop-
per ensemble de nouvelles approches.

A I'avenir, nous souhaiterions rempla-
cer certains cours magistraux par des
discussions de cas en groupes. La tra-
duction des documents pédagogiques
est également souhaitable, et permet-
trait notamment de mieux inciter les
secouristes et membres d’équipes
spéciales de sapeurs-pompiers a par-
ticiper au cours.

Bilan

Le premier cours AHLS organisé sur le
territoire suisse a rencontré un franc
succes. Bien que le concept AHLS ne
puisse étre repris dans son intégralité,
ce cours est une préparation idéale en
vue de la formation et du perfectionne-
ment du personnel d’encadrement des
organisations d’intervention concer-
nées. En ce sens, nous espérons que
toutes les organisations partenaires y
participeront massivement. Une bonne
gestion des interventions HAZMAT
exige une collaboration efficace. Toutes
les parties impliquées doivent ainsi par-
ler le méme langage et connaitre les
procédures de leurs partenaires.

Traduction: Jérbme Benoit |
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Marchandises dangereuses mobiles

2700

Kurt Friderich, directeur de I'Ecole de défense chimique Siegfried Ltd, 4800 Zofingue, kurt.friderich@siegfried.ch

Mots-clés: marchandises dangereuses mo-
biles, mobilité, substances chimiques, acci-
dent chimique

La mobilité est sans doute le terme
le plus entendu a notre époque.
Est-ce que nous bougeons ou
est-ce que I'on nous fait bouger?
Sommes-nous libres de déterminer
comment nous bougeons? Qu’est-
ce qui nous empéche de nous
rendre Ia ou nous souhaitons aller?
Quels obstacles se dressent sur la
voie la plus directe? Comment les
dresser ou les éliminer? Pouvons-
nous en tirer profit, et si oui, de
quelle facon? Est-ce que la voie la
plus rapide est toujours la plus ra-
pide et toujours la meilleure?

Quelle avalanche de questions, des
questions qui influencent nos déci-
sions. Des questions que nous nous
posons dés que des marchandises
dangereuses sont impliquées. Une
analyse sommaire des risques relatifs a
I’état de I'agrégat d’une substance
permet d’obtenir rapidement de pre-
miéres réponses, d’évaluer les risques
et d’en tirer des conclusions ou déci-
sions qui s'imposent (fig. 1).

Des marchandises dangereuses
mobiles: quid?

Nous opérons un distinguo entre la no-
tion de mobilité inhérente a une subs-
tance et la mobilité influencée ou ren-
forcée par I'environnement (topogra-
phie, météo, vents).

Les figures 1 a 4 n’ont pas été
traduites en frangais. Veuillez
consulter ces figures dans la

partie allemande (pages 25 a
28) de cette édition.

Protégée par un emballage adéquat,
une substance isolée et sa mobilité
réduite. Or, a partir de I'instant ou un
emballage est détruit, la substance va
chercher a se propager selon I'état de
son agrégat. Chacun sait qu’une
substance solide est moins mobile
qu’une substance liquide et que cette
derniere I’est moins qu’une substance
gazeuse. De plus, en présence d’une
substance solide, sa «granulométrie»
(état de la superficie) joue un rble dé-
terminant. Plus la surface est vaste et
plus d’une substance est fine et Ié-
gere, plus elle aura tendance a étre
dispersée et propagée rapidement par
I'air et le vent.

Quand est-ce qu’un transport est
siir, quand ne I'est-il pas?

Les prescriptions et directives du droit
sur les marchandises (les transports)
sont a ce point strictes et élevées qu’il
est possible d’évaluer et d’accepter les
risques résiduels.

Chaque déclaration, chaque notice et
étiquette, chaque transport a propre-
ment parler ainsi que toutes les opéra-
tions telles que le chargement et le
déchargement de marchandises, sont
effectués par des étres humains qui ne
peuvent pas étre programmés comme
des ordinateurs. Deés lors, impossible
d’exclure ou d’éviter des erreurs. En
revanche, une bonne formation des
collaborateurs permet de les minimiser.

Statistiquement, il a été prouvé qu’en-
viron 80% des accidents se produisent
dans le secteur d’opérations station-
naires; rien d’étonnant a cela puisque
les manipulations telles que les déchar-
gements, les remplissages, les pesées
de méme que toutes les autres activi-
tés inhérentes a une production se dé-
roulent dans ce domaine.

Ce fait représente un atout majeur pour
les forces d’intervention, comme un
grand nombre des sociétés élaborant,
stockant ou manipulant des produits
chimiques a large échelle sont tenues
d’appliquer et de respecter I'Ordon-
nance sur les accidents majeurs, ce qui
signifie qu’elles doivent disposer de
plans d’intervention.

Par ailleurs, une série de scénarios
d’accidents majeurs permet aux forces
d’intervention de bien se préparer a
une situation réelle, en s’inspirant un
peu de la maxime «un risque reconnu
n’est qu’un demi-risque».

La mobilité d’une substance doit éga-
lement étre prise en considération dans
ces plans d’intervention. Par la, on en-
tend les pentes, les puits d’égout, les
systemes de rétention des eaux d’ex-
tinction, les propriétés des substances
(solubilité, etc.).

Lorsqu’un accident se produit, les défis
a relever ne concernent pas, en géné-
ral, les entreprises qui disposent d’un
propre plan d’intervention et d’un pré-
posé aux questions sécuritaires, de
structures et de prescriptions de stoc-
kage strictes et précises, de méme que
d’un descriptif écrit des procédures a
suivre, mais plutot les petites exploita-
tions ou encore les accidents survenus
lors d’un transport. Ces derniers sur-
tout peuvent donner du fil a retordre
aux forces d’intervention.

Cela dit, parvenir a maitriser un sinistre
chimique reste passionnant puisque
chaque événement est et reste quelque
chose d’unique et d’inédit. Pourquoi?

La substance concernée, le lieu, la
température ambiante, la météo, etc.
sont autant de facteurs qui définissent
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|"ampleur et la durée des opérations
d’intervention. En effet, il incombe au
responsable d’intervention en cas
d’accident chimique d’analyser et
d’évaluer correctement la situation, de
la stabiliser et obtenir un maximum de
résultats avec un minimum de moyens.
Bien sdr, les investissements en maté-
riel et en personnel doivent toujours
étre adaptés a I'ampleur du sinistre;
or, il ne faut pas qu’une centaine de
spécialistes soit mobilisée lorsque 100
ml d’une substance donnée sont en
jeu.

Peur de Punivers chimique?

Pour nombre de personnes, la chimie
reste quelque chose d’abstrait et d’in-
définissable, donc de dangereux. Dées
lors, lorsqu’un accident chimique se
produit, on part systématiquement de
I'idée qu’ily a péril en la demeure, com-
plétée par des visions d’explosion et
d’incendie. Certes, ce que la télévision
et d’autres programmes de divertisse-
ment donnent a voir aux spectateurs
influencent ces impressions. Toutefois,
en temps réel, les choses se produisent
differemment, car les réactions chi-
miques sont spontanées et dans la
plupart des cas, jusqu’a notre arrivée
sur le lieu du sinistre, déja terminées.

En regle générale, chacun d’entre nous
est prét a aider autrui, mais personne
n'ose prendre de décision, et rares
sont ceux a pouvoir analyser correcte-
ment une situation. Pour cette raison,
lorsqu’un sinistre se déclare, une
«alerte secondaire» est déclenchée
dans un premier temps puis I'on at-
tend, jusqu’a ce que les experts soient
arrivés sur place — pour autant que
ceux-ci aient été mobilisés.

Je suis d’avis que grace a des forces
de premiere intervention bien formées
(police, services sanitaires ou services
du feu), capables d’évaluer correcte-
ment la situation, il serait possible de
réduire des colts et de diminuer les
contrariétés; ceci par le fait qu’un évé-
nement est jugé correctement et des
spécialistes sont demandés pour
conseiller les forces d’intervention. Di-
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vers événements de ces deux der-
niéres années ont démontré que fré-
quemment, les deux spécialistes
convoqués ont été capables de
conseiller et d’épauler I'organisation
de premiére intervention de telle facon
que le sinistre avait pu étre maitrisé a
I’aide de moyens simples.

Compétences: lesquelles et entre
quelles mains?

Lorsque différentes personnes sont
impliquées pour venir a bout d’un si-
nistre, plusieurs probléemes d’interface
doivent souvent étre résolus en pre-
mier. Ainsi, définir exactement le type
de décontamination a activer et déter-
miner les zones concernées, sont des
aspects qui, du moins je I’'espére, ont
été réglés dans le manuel (ABC-Wehr-
Behelf fir Einsatzkrafte) de mai 2008

(abc-wehr@gzv.ch) pour les forces
d’intervention.

Etres humains — animaux — environne-
ment — objets: telles sont les priorités
de I'ordre de sauvetage a suivre. Qui
fait quoi? Commencer par secourir
spontanément des individus fait partie
des réactions premiéeres des services
du feu a partir de I'instant qu’il est éta-
bli gqu’il s’agit d’'un accident chimique.
Le degré de protection requis a ce ni-
veau est celui qu’offre I'équipement
standard (protection du feu et protec-
tion respiratoire). Les patients concer-
nés sont transportés vers les confins
d’une zone définie puis décontaminés
par les sapeurs-pompiers (fig. 2).

En termes plus clairs: avec 20% de
moyens et d’investissement, 80% de la
substance dangereuse sont éliminés
du patient, selon la devise «la rapidité
d’abord, la perfection ensuite». En pré-
sence de cas minimes, outre I'impéra-
tif du maintien en état des fonctions
vitales, les secouristes découpent et
enlevent les vétements contaminés du
patient, puis lavent les parties corpo-
relles touchées (des pieds a la téte)
avec de I'eau. Siles services sanitaires
se trouvent déja sur place, le patient
leur est remis pour le préparer a son
transport, formule qui permet d’éviter

une contamination, par le patient, de
I'hopital et de ses infrastructures tout
en stabilisant son état général (fig. 3).
Cela signifie également, sur le plan pra-
tique, que la tache de la «décontami-
nation approfondie» de patients isolés
selon le lieu du sinistre incombe aux
services sanitaires (aux secouristes).
Or, comme ces services ne disposent
que tres rarement d’effectifs suffisants,
le soutien des services sanitaires des
sapeurs-pompiers et/ou de I'entreprise
touchée, voire des associations de sa-
maritains — pour autant qu’il en existe
— est indispensable. De plus, les
conseils d’un expert chimique ou d’un
officier des services de défense
chimique en matiere d’équipement et
de niveau de protection requis sont
d’une aide précieuse aux services sa-
nitaires. Il me semble en effet que bien
souvent, le degré de protection recom-
mandé est souvent trés largement exa-
géré, notamment lorsqu’il s’agit d’une
substance connue. Aussi est-il forte-
ment recommandé que les services de
sauvetage se procurent rapidement
suffisamment d’informations précises
sur la substance, de méme que sur les
moyens et mesures mis en place par
les services du feu aux confins de la
Zone concernée, pour autant que cela
n‘ait pas déja été fait automatique-
ment.

Dans les laboratoires aussi, on mani-
pule des substances chimiques sans
étre systématiquement protégé par des
tenues adaptées. Aussi, certaines par-
ties du corps exposées a ces subs-
tances devraient-elles étre protégées
correctement, par exemple au moyen
de gants en nitrile ou en caoutchouc et
de masques de protection.

De plus, des remarques du genre: «sile
patient n’est pas propre, je n’intervien-
drai pas» sont irrecevables a mes yeux.

1. Controler si le patient est propre (en
présence de patients victimes d’un
accident chimique, appliquer les
regles NBC-VBI (maintien des fonc-
tions vitales et vérification si bralures,
brllures par acide ou intoxication).


mailto:abc-wehr%40gzv.ch?subject=

2.Comment garantir qu’un patient est
«propre»? I est impossible de tout
détecter au moyen de feuillets pH.
Toutefois, si le pH principal est
neutre, nous pouvons étre certains
qu’il ne s’agit pas d’une infection due
a une brdlure superficielle par acide
susceptible d’étre transmise a des
tiers par les secouristes.

3. Lorsqu’un pH acide est inférieur a 5
et un pH supérieur a 8 et que rien
n’est entrepris, la substance conti-
nuera a agir sur le patient, d’ou am-
plification du dommage sur et dans
les tissus et aggravation de la situa-
tion. Elle avait le patient est possible
puisque que nos survétements de
travail usuels nous protegent suffi-
samment. Cela dit, une fois cette
procédure terminée, il est impératif
de se faire contrbler soi-méme et, si
besoin, de changer d’avis et de laver
les parties du corps exposées.

Comment reconnaitre un accident
chimique comme tel?

Il arrive que les services de police et/ou
les services de secours soient déja sur
place et que des patients aient déja été
pris en charge avant de constater qu’il
s’agissait d’un accident chimique. Un
patient est couché dans ou a proximité
d’une flaque comportant de I'acide de
batterie, un secouriste arrive sur les lieux
et pose son «sac a dos» dans la flaque,
contaminant Taylor et son matériel et,
probablement, sa propre personne.

De telles situations sont tout aussi
graves que le fait de décontaminer des
patients sans tenue de protection adé-
quate. Dans les deux cas, il est essen-

Classe 1: explosifs

Classe 2: gaz

Classe 3: substance liquide inflammable
Classe 4: substance solide inflammable

Classe 5: substance comburante
Classe 6: substance toxique
Classe 7: substance radioactive
Classe 8: substance corrosive
Classe 9: autres dangers et risques
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tiel de savoir détecter et reconnaitre le
danger pour prendre ensuite que les
mesures indiquées.

Résumé

Lorsqu’un accident chimique a été re-
connu comme tel, faire appel aux spé-
cialistes. De plus, veiller a stabiliser la
situation pour éviter toute contamina-
tion ou propagation.

Quand une alerte est donnée lorsqu’un
accident stationnaire s’est produit,
consulter les regles et les directives fi-
gurant sur les plans d’intervention et
passer en revue les listes ou répertoires
de substances dangereuses utilisées
dans I'entreprise concernée. |l est re-
commandé de donner suite a toute
invitation émanant d’entreprises de
votre région susceptibles d’étre
confrontées a des anomalies de ser-
vice, pour obtenir une premiere impres-
sion de la situation.

Lorsqu’on a affaire a des patients iso-
lés, suivre et appliquer le schéma
«Acheminement du patient» (en rouge
= taches et compétences des services
du feu, en bleu = responsabilités des
services de sauvetage).

Plus I'on dispose d’informations pré-
cises a propos des substances et des
propriétés des substances, plus il sera
aisé de déterminer le niveau de protec-
tion nécessaire.

Une substance solide est moins mobile
qu’une substance sous forme de gaz.
Toujours effectuer une analyse des
risques a partir de I'état de I'agrégat.

0.10 %
7%
70 %
7%
1%
7%
0%
8 %
0 %

Tabl. 1: Transports de marchandises dangereuses: proportions

e
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Lorsqu’un accident se produit durant
un transport, le sinistre susceptible de
se produire le plus fréquemment est
celui de la catégorie 3, c’est-a-dire ce-
lui impliquant des liquides inflam-
mables; dans ce cas de figure, le risque
de contamination est minime (Tabl. 1).
En revanche, celui d’un incendie doit
étre pris en considération (effet de
meche, émissions de gaz par les véte-
ments et objets contaminés utilisés
pendant I'intervention).

Quand une avarie se déclare, mais
sans déclencher d’incendie, nous par-
lons de sinistre chimique au sens vaste
du terme. Dans ce contexte, une atten-
tion spéciale doit étre vouée aux phé-
nomeénes de contamination et de pro-
tection de tiers. C’est a cet effet que le
secteur concerné doit étre réparti en
zones; outre cette maniére de procé-
der, les couleurs rouge a vert, inspirées
par les feux de circulation, se sont im-
posées dans les zones de décontami-
nation.

Quand, en ma qualité de secouriste,
est-ce que je peux aborder un patient
victime d’un accident chimique (fig. 4)?

Pour plus d’informations et de rensei-
gnements, consulter le site www.che-

miewehrschule.ch.

Traduction: Yve Delaquis |
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Partner»
Sanitatsdienstliche Flihrung Grossereignis (SFG)
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COURS CEFOCA
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urgences»

Module 3: «Accident majeur: conduite et leadership sanitaire»

Renseignement: brigitte.kalbermatten@chuv.ch
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Rettungsforum 2010
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Die SGNOR ist fiir die Fahigkeits-
ausweise Notarzt SGNOR und Klini-
sche Notfallmedizin verantwortlich.
Sie ist eine der Partnerorganisatio-
nen der am 24.8.2009 gegriindeten
RescuePoint und arbeitet eng mit
anderen Fachorganisationen zu-
sammen.

SGNOR, Fahigkeitsausweis,

Fahigkeitsausweis Klinische
Notfallmedizin SGNOR

Wie bereits in friheren Ausgaben der
Informationsschrift KSD berichtet wer-
den konnte, hat die Arztekammer der
Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte im letzten Dezember der
Schaffung des Fahigkeitsausweises
Klinische Notfallmedizin zugestimmt.

Im ersten Halbjahr 2009 wurde das Fa-
higkeitsprogramm durch eine entspre-
chende Taskforce der SGNOR, unter
der Leitung von Roland Bingisser (Vor-
standmitglied SGNOR), zusammen mit
den dafiir zustéandigen Gremien der
FMH, Uberarbeitet. Das Programm
wurde im August 2009, rickwirkend
auf den 1. Juli 2009, durch das Schwei-
zerische Institut fur arztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF, vormals KWFB
FMH) in Kraft gesetzt.

Diese Taskforce SGNOR konnte im Ok-
tober 2009 aufgeldst werden. Die noch
anstehenden Arbeiten werden einer-
seits durch die Bildungskommission
SGNOR (Vorsitz Robert Sieber) und
andererseits durch die neu eingesetzte
Prafungskommission Klinische Notfall-
medizin SGNOR (Vorsitz Bertrand Yer-
sin) weitergefuhrt.

Die bisher SGNOR-interne Bestatigung
des Programms Klinische Notfallmedi-
zin kann nun in den Fahigkeitsausweis

Klinische Notfallmedizin SGNOR um-
gewandelt werden. Bis zum jetzigen
Zeitpunkt trafen bereits 171 Antrage
auf Umwandlung beim Zentralsekreta-
riat der SGNOR ein.

Mit der Inkraftsetzung dieses Fahig-
keitsausweises ist die SGNOR nun fur
zwei Fahigkeitsausweise und -pro-
gramme verantwortlich, namlich fur
den Fahigkeitsausweis Notarzt SGNOR
und den Fahigkeitsausweis Klinische
Notfallmedizin SGNOR.

RescuePoint
Am 24. August 2009 wurde in Aarau
RescuePoint gegriindet. Die SGNOR
ist neben SFG, Rega, SMEDREC, SIR-
MED und der Spital STS AG eine der
Partnerorganisationen. Hauptzielset-
zungen von RescuePoint:
B Gemeinsame Lernplattform aller
Notfallorganisationen der Schweiz
| Einheitlicher Webauftritt der Notfall-
organisationen

® OrganisationsUbergreifende Kom-
munikations- und Informationsplatt-
form

m Kostengunstiger und effizienter Auf-
bau einer gemeinsamen Lernplatt-
form mit abgestuften Zugriffsberech-
tigungen fur alle beteiligten Organi-
sationen

B Zusatzliche organisationsspezifische
Lernmodule auf geschitztem Ser-
verbereich

Das Geschéftsmodell von RescuePoint
ermdglicht es auch den Mitarbeitenden
kleinerer Organisationen, zu einem ver-
nunftigen Preis von den Vorteilen web-
basierter Lern- und Weiterbildungsan-
gebote zu profitieren. Gleichzeitig
sollen auch der Dialog und der Wissen-
stransfer zwischen den beteiligten Or-
ganisationen und Institutionen gefor-
dert werden.

SGNOR und andere
Fachgesellschaften

Am 29. Oktober 2009 hatte die SGNOR
erneut die Gelegenheit, am Jahreskon-
gress der Schweizerischen Gesell-
schaft fUr Anasthesiologie und Reani-
mation SGAR in Form eines Satelliten-
Meetings einen wissenschaftlichen
Nachmittag zu bestreiten. Das Thema
lautete: «<Emergency Medicine in Swiss
Hospitals». Vier Referenten bestritten
den &usserst gut besuchten und inte-
ressanten Nachmittag mit folgenden
Vortragen: «importance of Emergency
Medicine for the Swiss Health Care
System» (O. Hugli, Lausanne), «Ima-
ging in the multiply injured patient» (A.
Exadaktylos, Bern), «Ultrasound in
Emergency Medicine» (J. Osterwalder,
St. Gallen) und <«Pittfalls in Emergency
EKG» (D. Keller, Basel).

Rettungsforum 2010

Vergessen Sie nicht, sich die Daten des
Rettungsforums in Lugano vom 22./23.
April 2010 in der Agenda rot anzustrei-
chen oder im Notebook speziell zu
markieren.

Notfallsymposium 2011

Im November werden sich Vertreter von
SGNOR und VRS treffen, um die be-
schlossene erneute Zusammenarbeit
am Notfallsymposium 2011 an die
Hand zu nehmen.

Die SGNOR wunscht allen Lesern von
Herzen frohe Weihnachtstage, einen
guten Rutsch ins neue Jahr und alles
Gute, vor allem Gesundheit, im 2010.m
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Fachausbildungskurs «Flihrung Grossereignis»:
Ein Kurs flr alle Partner des Bevolkerungsschutzes

Bruno Messerli, Sachbearbeiter Geschaftsstelle Koordinierter Sanitatsdienst (KSD), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen,

bruno.messerli@vtg.admin.ch

Key Words: Fuhrung Grossereignis, Be-
volkerungsschutz, Feuerwehr Koordination
Schweiz

Der von der Feuerwehr Koordination
Schweiz FKS jahrlich durchgefiihr-
te Fachausbildungskurs «Fiihrung
Grossereignis» dient zur Ausbil-
dung der Einsatzleiter im Bereich
der Fihrung von Grossereignissen.
Er fordert insbesondere die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen
Partner im Verbundsystem Bevoél-
kerungsschutz (Feuerwehr, Polizei,
Rettungswesen, Zivilschutz, Tech-
nische Dienste). Da sich Gross-
ereignisse bekanntlich nicht an
Kantonsgrenzen halten oder ein
Armeeeinsatz ansteht, gestaltet sich
die Fihrungsaufgabe sehr komplex.

Die Lerninhalte umfassen Grundlagen
der systematischen Problemldsung so-
wie der Stabsarbeit, aber auch Ent-
schlussfassungstbung. Der Kurs dau-
ert fUnf Tage und umfasst rund 45
Ausbildungsstunden. Es werden acht
Klassen von ca. zehn Teilnehmern ge-
bildet.

Kursziele

B Der Teilnehmer ist informiert Uber
Auftrag, Struktur und Organisation
der Partner im Bevolkerungsschutz.

B Er kennt die FUhrungsstrukturen und
Ablaufe zur fuhrungsmassigen Be-
waltigung von Grossereignissen (Ge-
samteinsatzleiter).

m Der Teilnehmer trainiert die FUh-
rungs- und Stabsarbeit im Rahmen
von realistischen Ubungsszenarien.

Die acht Klassen des diesjahrigen Kur-
ses (davon deren drei mit Teilnehmern

Weitere Informationen:

www.feukos.ch

aus der Romandie sowie dem Tessin)
wurden bewusst durchmischt (ver-
schiedene Partner aus verschiedenen
Kantonen), damit ein reger Gedanken-
und Erfahrungsaustausch stattfinden
kann. «Die Mdglichkeit zur Nutzung der
Netzwerkpflege unter den Teilnehmern
ist schon die halbe Miete. Das Motto
«KKK » (in Krisen Kdpfe kennen) wird
bei uns mit einem zusatzlichen «K» er-
ganzt: die gegenseitige Kompetenz
kennen», halt Patrick Widmer (Ausbil-
dungskoordinator FKS) fest. Obwohl
die Feuerwehr Koordination Schweiz
FKS als Organisatorin auftritt, handelt
es sich im Grunde genommen um ei-
nen Kurs im Sinne des Bevdlkerungs-
schutzes, in welchem jeder Teilnehmer
als vollwertiges Partnermitglied im Fuh-
rungsverbund und Einsatz geschatzt
wird. Der Mehrwert dieses Kurses be-
steht insbesondere darin, dass sich
jeder Partner mit seinen Starken und
Kompetenzen einbringen kann mit Ziel,
dass die gesamte Klasse davon profi-
tieren kann. Der Kurs steht nach Ab-

-
e anl
Stabsarbeit bei der Ubung STRADA

- si2.."  FKS CSSP CSP

Organisation: Feuerwehr Koordination
Schweiz

sprache weiteren Partnern zur Teilnah-
me offen (Armee, zivile FUhrungsorgane,
Sicherheitsbeauftragte usw.), welche
im Bereich der Krisenbewaltigung zum
Einsatz gelangen. |
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Konzept «<Alarmplan Brandverletzte Schweiz»

Esther Bartschi, Stv. Chefin Geschéaftsstelle Koordinierter Sanitatsdienst (KSD), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen,

esther.baertschi@vtg.admin.ch

Key Words: Alarmplan Brandverletzte, Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz, Geschéaftsstel-
le KSD

Nach Kenntnisnahme der Besorg-
nis der Brandverletztenzentren hat
die Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) gemeinsam mit der Ge-
schaftsstelle Koordinierter Sani-
tatsdienst (KSD), Vertretern aus den
Brandverletztenzentren und betrof-
fenen Organisationen beschlossen,
ein Konzept Alarmplan Brandver-
letzte Schweiz auszuarbeiten. Die
Spitéler, die im Rahmen dieses Kon-
zepts als Netzwerkspitaler rekrutiert
werden kénnten, wurden zur Selbst-
deklaration eingeladen.

Es geht darum, bei einem Grossereig-
nis mit vielen Brandverletzten die Auf-
nahmekapazitaten fur diese spezielle
Art der Verletzung in der Schweiz zu
erhéhen. Die Brandverletztenzentren
CHUV (Erwachsene und Kinder), USZ
Zurich und Kinderspital Zurich stellten
namlich fest, dass sie die Opfer von
Brandunfallen mit schweren Verbren-
nungen, die sich in der Schweiz jedes
Jahr ereignen, mit den aktuell beste-
henden Kapazitaten optimal behan-
deln kénnen. Grosse Sorge bereitete
ihnen jedoch der Gedanke, bei einem
grossen Brandungltck viele Patienten
mit schweren Verbrennungen zur glei-
chen Zeit aufnehmen und behandeln
zu mussen. |hr Vorschlag lautete da-
her, die bestehenden Kapazitaten
durch Mobilisieren von weiteren Spité-
lern innert Stunden erhdhen zu kon-
nen. Diese zusétzlichen Spitaler, de-
nen bei einem Massenanfall Patienten
zugewiesen werden koénnten, sollen
Uber eine bestimmte Personaldotation
und Infrastruktur verfligen und bei ei-
nem Grossereignis Patienten mit
Brandverletzungen aufnehmen kén-
nen.

Das vorliegende Konzept «Alarmplan
Brandverletzte Schweiz» regelt einen
Spezialfall in der Rettungsorganisation
bei einem Grossereignis. Er baut auf
die bestehende Rettungskaskade im
prahospitalen Bereich auf und gibt den
Einsatzleitern/den kantonalen Verant-
wortlichen die Moglichkeit, bei mehr als
funf schwer Brandverletzten zentral
Uber das IES (elektronisches Erfas-
sungssystem des KSD) die in diesem
Moment bereitstehenden Betten zu
identifizieren und durch den Einsatzlei-
ter/die Rega den Transport dahin zu
organisieren. In den Brandverletzten-
zentren und den zusatzlich rekrutierten
Spitalern entfaltet der entsprechende
Alarmplan Wirkung.

Das Konzept wurde am 20. August
2009 vom Vorstand der GDK ange-
nommen und damit die Umsetzungs-
phase eingeleitet. Wir

sowie die Organisation der Transporte
dahin beschrieben.

Die deklarierten Spitéler sollen in einem
Netzwerk zusammengeschlossen und
aufgefordert werden, ihr Personal in
den angebotenen Fortbildungskursen
auf die spezielle Versorgung der Brand-
verletzten vorzubereiten. Eine entspre-
chende Kick-off-Veranstaltung hat am
3. September 2009 im Rahmen der
European Burn Association Tagung
stattgefunden. |

Das

Konzept  «Alarmplan

Brandverletzte Schweiz» st

downloadbar auf:
www.ksd-ssc.ch

laden diejenigen Spita-

ler ein, die Uber eine
Intensivstation und
Uber eine Abteilung fur
Plastische Chirurgie/ei-
nen Arzt fur Plastische
Chirurgie verfligen, sich
zu  deklarieren. Im
Alarmfall werden sie an-
gefragt, die aktuell ver-
flUgbaren Kapazitaten
mittels einer Maske im
IES zu erfassen. Bei ei-
nem Massenanfall von

Brandverletzten kénnen N

so die Patienten in

Kenntnis der Hospitali-

sierungsmaoglichkeiten

verteilt werden. Im Kon- gu:;ﬂ:g.:m
Progssiphase

zept sind die Auslésung s
des Alarms (gleich wie

In Zusammendartei mil

\ GO Schwaserische Koslerens der kanmnaen Gesundhetsdinttorinnen und <dreorn

e don Kesawioberien Barslblsierst KSD

Informations- und Einsatz-System (IES-KSD)
Bericht:

Konzept Alarmplan
Brandverletzte Schweiz

D5 Conbirence serise des Grecrons e deecieurs can
€05 Corfererga sezoets debe Gretic e dei den);

dela sasn
b el sani1a

E. sy, T Juskar, P, Flspsens

W1

MlarmglanBeanchveristzie_Konzept Vi_D 20000731
Honrepn

Dot

in allen anderen Gross-
ereignissen) und die
Zuteilung der Patienten

B 108

@muwiu itelligence

<



mailto:esther.baertschi%40vtg.admin.ch?subject=
http://www.ksd-ssc.ch

ACTUEL

4/09

o1

Cours de formation spécialisée «Conduite lors d’un
événement majeur»: un cours destiné aux partenaires
de la Protection de la population

Bruno Messerli, chef de ressort, Bureau du Service sanitaire coordonné (SSC), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen,

bruno.messerli@vtg.admin.ch

Mots-clés: Conduite d’événements majeurs,
Protection de la population, Coordination
suisse des sapeurs-pompiers

Organisé chaque année de la Coor-
dination suisse des sapeurs-pom-
piers CSSP, le cours de formation
spécialisé «Conduite lors d’'un évé-
nement majeur» sert a former les
chefs d’intervention a la conduite
des opérations lors de catastrophes
d’envergure. Le cours sert égale-
ment a renforcer la coopération
entre les divers partenaires de la
Protection de la population (services
du feu, forces de police, services de
sauvetage, protection civile, ser-
vices techniques). Et comme on
le sait: les événements majeurs ne
connaissent pas de frontiéres can-
tonales et ne décident pas de I'inter-
vention ou non de I'armée; aussi, les
taches de conduite sont-elles deve-
nues toujours trés complexes.

Le cours s’articule autour des fonde-
ments de la résolution systématique de
problemes et des activités d’un état-
major. De plus, il sert a perfectionner
les mécanismes de prises de décision.
Le cours s’étend sur cing jours et com-
prend pres de 45 h de formation; huit
classes d’env. dix participants chacun
peuvent y prendre part.

Buts du cours

m Familiariser les participants au man-
dat, a la structure et a I'organisation
des partenaires de la Protection de la
population.

B Enseigner les structures de conduite
et les procédures requises pour
conduire les opérations et manceuvres

Pour de plus amples renseig-
nements, consulter

www.feukos.ch

lors d’une catastrophe d’envergure
(fonctions du chef général d’interven-
tion).

B | es participants s’exercent aux fonc-
tions de conduite et d’état-major
dans le cadre de scénarios et de si-
mulations réalistes.

Les huit classes de I'édition 2009 (dont
trois se sont déroulées avec des colle-
gues romands et tessinois) ont sciem-
ment été composées avec des parte-
naires de cantons et de secteurs
différents, aussi pour favoriser des
échanges animés d’idées et d’expé-
riences. «Avoir la possibilité de miser
sur le réseautage remplit déja les verres
amoitié! De plus, chez nous, la maxime
«Savoir qui est qui en temps de crise»
(KKK en allemand) est complété par un
critere supplémentaire: connaitre les
compétences de chacun», a souligné
Patrick Widmer, coordinateur des
cours de formation de la Coordination
suisse des sapeurs-pompiers (CSSP).
Bien que la CSSP organise ces forma-
tions, celles-ci sont avant tout des

)

-t ‘.ﬁ‘ I:'~
Opérations d’état-major lors de I'exercice STRADA

= FKS CSSP CSP

Organisation: Coordination suisse des
sapeurs-pompiers

cours dans le sens du systeme de pro-
tection de la population, ou chaque
participant est pergu et apprécié
comme partenaire a part entiere de
cette sorte d’Alliance de conduite et
d’intervention. La valeur ajoutée de ce
cours consiste principalement dans le
fait de permettre a chaque partenaire
de faire valoir ses propres points forts
et compétences afin que tous les par-
ticipants profitent des acquis de cha-
cun. Sur demande et selon entente, le
cours est également ouvert a d’autres
partenaires (armée, organes civils de
conduite, responsables d’activités sé-
curitaires, etc). pouvant étre impliqués
dans des opérations de conduite et de
maitrise de crises.

Traduction: Yve Delaquis |
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Concept Plan d’alarme grands brilés Suisse

Esther Bartschi, cheffe suppléante du Service sanitaire coordonné (SSC), Worblentalstrasse 36, 3063 Ittigen, esther.baertschi@vtg.admin.ch

Mots-clés: Plan d’alarme grands brdlés,
Conférence des directeurs de la santé, Bu-
reau du SSC

Suite au souci exprimé par les
centres des grands bralés, la
Conférence des directeurs sani-
taires (CDS) a décidé d’élaborer
conjointement avec le Bureau du
Service sanitaire coordonné (SSC),
des représentants des centres des
grands brilés et des organisa-
tions partenaires un concept Plan
d’alarme grands brilés. Les hopi-
taux qui pourraient étre recrutés en
tant qu’hdépitaux de réseau dans le
cadre de ce concept, ont été invités
a se déclarer.

Il s’agit d’accroftre les capacités d’ac-
cueil en Suisse pour cette forme parti-
culiere de blessure en cas d’événe-
ment majeur avec de nombreux grands
brdlés. Les centres pour grands brllés
du CHUV (adultes et enfants), de I'HO-
pital universitaire de Zurich et de I'HO-
pital pédiatrique de Zurich ont consta-
té qu’ils peuvent traiter de maniere
optimale avec les capacités actuelles
les victimes des accidents du feu en-
trainant des brdlures graves qui se pro-
duisent chaque année en Suisse. La
perspective d’accueillir et de traiter au
méme moment de nombreux patients
avec des brQlures graves en cas de
sinistre majeur les a par contre beau-
coup préoccupés. Leur proposition
était donc de pouvoir accroitre rapide-
ment ces capacités par la mobilisation
d’autres hopitaux en quelques heures.
Ces hopitaux supplémentaires, dans
lesquels des patients pourraient étre
hospitalisés en cas d’afflux massif, doi-
vent disposer d’une dotation en per-
sonnel et d’une infrastructure détermi-
nées et pouvoir accueillir des patients
avec des brdlures graves en cas d’évé-
nement majeur.

Le plan d’alarme existant regle un cas
particulier dans I'organisation du sau-
vetage lors d’un événement majeur. Il
établit la chaine de sauvetage dans le
domaine préhospitalier et donne aux
chefs d’intervention/aux responsables
cantonaux la possibilité d’identifier, s’il
y a plus de cing grands br(lés, de ma-
niére centrale via le SlI (systeme élec-
tronique de saisie du SSC) les lits dis-
ponibles a ce moment et d’organiser le
transport par l'intermédiaire du chef
d’intervention/de la Rega. Le plan
d’alarme correspondant se déploie
dans les centres pour grands brilés et
les hopitaux supplémentaires recrutés.

Le plan d’alarme existant a été accepté
le 20 ao(t 2009 par le Comité directeur
de la CDS et la phase de mise en ceuvre
a ainsi été entamée. Nous invitons les
hopitaux qui disposent d’un service des
soins intensifs et d’un département de
chirurgie plastique/d’'un médecin en
chirurgie plastique de bien

formation continue offerts leur person-
nel a la prise en charge spécifique des
grands br0lés. Une manifestation de
lancement correspondante s’est tenue
le 3 septembre 20009 a Lausanne dans
le cadre de la journée de la European
Burn Association. |

Le Plan d’alarme grands brilés
Suisse figure sur:

www.ksd-ssc.ch

vouloir nous en informer. En
cas d‘alarme, il leur sera de-
mandé d’indiquer dans le SlI
au moyen d’un masque de
saisie leurs capacités dispo-
nibles actuelles. En cas d’af-
flux massif de grands brlés,
la répartition des patients
peut ainsi se faire en ayant
connaissance des possibili-
tés d’hospitalisation. Le dé-
clenchement de I'alarme (qui
se fait comme dans tous les
autres événements majeurs),
la répartition des patients et
I'organisation des transports
sont décrits dans le concept.

Les hopitaux concernés
doivent étre regroupés dans
un réseau et étre invités a
préparer dans les cours de
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BABS
BAFU
BAG
BAV
BFE
BK
BLW
BVET
DV
EFBS

EEVBS
ENSI
EOR

fedpol
FST A
FW
GIN

GW
KNS

KoKo RLN
KSR
LAR
Meteo-
Schweiz
0zb

Pol

SED
SLF
Stab SIA
VBS

WL
WSL

ZS

Bundesamt fur Bevolkerungsschutz
Bundesamt fur Umwelt

Bundesamt fir Gesundheit
Bundesamt flr Verkehr

Bundesamt fur Energie
Bundeskanzlei

Bundesamt fur Landwirtschaft
Bundesamt fur Veterindrwesen
Direktion fur Vélkerrecht

Eidg. Fachkommission fur biologische
Sicherheit

Einsatzequipe VBS

Eidg. Nuklearsicherheitsinspektorat
Einsatzorganisation bei erhéhter Ra-
dioaktivitat

Bundesamt fur Polizei

Flhrungsstab der Armee

Feuerwehr

Gemeinsame Informationsplattform
Naturgefahren

Gesundheitswesen

Eidg. Kommission fiir nukleare Sicher-
heit

Koordinationskomitee Regionallabor-
netzwerk

Eidg. Kommission fur Strahlenschutz
und Uberwachung der Radioaktivitat
Leitender Ausschuss Radioaktivitat
Bundesamt flr Meteorologie und
Klimatologie

Oberzolldirektion

Polizei

Schweizerischer Erdbebendienst
Institut fir Schnee- und Lawinenfor-
schung

Stab Sicherheitsausschuss des
Bundesrats

Eidg. Departement fur Verteidigung,
Bevolkerungsschutz und Sport
Wirtschaftliche Landesversorgung
Eidg. Forschungsanstalt fur Wald,
Schnee und Landschaft

Zivilschutz

OFPP
OFE
OFSP
OFT
OFEN
CF
OFAG
OVF
DDIP
CFSB

GIDDPS
IFSN

OIR

fedpol

EM cond A
SP

GIN

CSN
COCO RLR

CPR

CODRA
Meteo Suisse

DGD

pol
SSS

DDPS

AE
WSL

pPC

Office féedéral de la protection de la population
Office fédéral de I'environnement

Office fédéral de la santé publique

Office fédéral des transports

Office fedéral de I'énergie

Chancellerie fédérale

Office fédéral de I'agriculture

Office vétérinaire fédéral

Direction du droit international public
Commission d’experts pour la sécurité biologique

groupe d’intervention du DDPS

|nspection fédérale de la_ sécurité nucléaire|
Organisation d’intervention en cas d’augmentation
de la radioactivité

Office fédéral de la police

Etat-major de conduite de I'armée
Sapeurs-pompiers

Plate-forme commune d’information sur les
dangers naturels

Santé publique

Commission de sécurité nucléaire

Comité de coordination du Réseau des laboratoires
régionaux

Commission de protection contre les radiations et
de surveillance de la radioactivité

Comité directeur radioactivité

Office féedéral de météorologie et de climatologie

Direction générale des douanes

police

Service Sismologique Suisse

Institut pour I'étude de la neige et des avalanches
SLF

Etat-major de la Délégation du Conseil fédéral
pour la séurité

Département fédéral de la défense, de la
protection de la population et des sports
Approvisionnement économique du pays

Institut fédéral de recherches sur la forét, la neige
et le paysage

protection civile
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