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The Paris Fire Brigade in some figures
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BSPP : A Military Unit since 1811

Area of responsibility: 800 KM?

Inhabitants: 7 000 000
+ 2 000 000 commuters per day

+ 70 000 Tourists/day
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8 700 Fire fighters

Number of calls per day: 1300
500 000 calls a year

75 Fire Stations e
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The Origin of the approach
An operational need
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In the Paris region, circa 5% of the population between 20 and 59, and
10,7% beyond 60, present signs of handicap with various degrees of
importa nce and nature (source Observatoire parisien des situations de handicap)




2 Origin of the approach:
A Legal Obligation
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REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DU TRAVALL, ' 4 .
DES RELATIONS SOCIALES / mettons-la en place
ET DE LA SOLIDARITE = pour que chacun

I 0 ' -~ trouve sa place

handicap

National Law: n° 2005-102 on 11 Feb 2005: Oblige the fire fighters to
take “all the necessary measures to ensure protection and safety to
disable persons in situation at risk “



The Origin of the approach:
A Stﬁﬂn@ deman dk from the
associations of pe ons with

disabilitie
- :.ﬂ.;\_";_v ~




More autonomy, More visibility,
mcludmg |n our ranks



The establishment of the « Injured




The current situation:

The establishment of a
« Handicap mission»
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The current situation
Questionnaire
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Fist Draft of a
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Le SECOURS aux PERSONNES
en SITUATION DE HANDICAP
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Instruction book
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(Working Document)
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Lexique
Handicap moteur

Le handicap moteur peut toucher un membre ou I'ensemble du
corps. Ainsi, les personnes atteintes de ce handicap se
déplacent soit debout en s'aidant d'une canne, soit en fauteuil
roulant En pratique, les déficiences motrices engendrent une
géene ou un empéchement dans les deéplacements, la
préhension d'objets et parfois la parole. En France, on estime
qu’un million et deml de personnes souffrent d'un handicap
moteur (qu'll soit d'origine génétique, accidentel ou cérébral)
dont 600 000 sont atteintes de paralysie.

BLESSURE MEDULLAIRE : | sion de la moelle épiniere

PARAPLEGIE : Paralysie du corps au miveau de la lésion de la
meelle épiniére dersolombaire se traduisant par une atteinte
mefrice et'ou sensitive des membres inférieurs et de la sangle
abdominale

TETRAPLEGIE : Paralysie motrice etiou sensitive des quatre
membres et du tronc due & une lésion de la moelle épiniere
cervicale (au niveau du cou)

HEMIPLEGIE : Paralysie motnce etiou sensitive de la moitié du
corps dans le sens vertical due a une lésion cérébrale

PARESIE : Perte particlle des capacités motnces dune partie du
corps (hmitation de mouvement, diminution de |a force musculaire).

AMPUTATION : Ablalion d'un membie ou parlie de membre
supérieur ou inférieur suite a un fraumatisme ou un acte chirurgical

TRACHEOTOMIE : Ouverture au niveau du cou qui permet a une
canule de se loger dans |a iacheée ahin de permeliie a la personne
da respirer dans le cas de raumatisme ou de maladie respiraloie

ARTHRODESE VERTEBRALE : Intervention chirurgicale cui
penmel de redresser la colonne verlébrale au moyen de hges lixées
le long du dos et dune [usion des verlebres

arthro&ésﬁ vo}ﬁbrah : radiographie
d'un torse equipe, de face et de profil

ESCARRE : Plaie consécutive & une détériorafion des tissus
provogquee par une pression excessive el prolongés C'est une
"plae de pression” (voir page 53)

SPASTICITE : Mouvement ou confraction involontaires, parfois
tres violents, incontrolables. des membres paralysés chez le blessa
médullaire liée a 'augmentation de la réflectivité musculaire

RETRACTION MUSCULO-TENDINEUSE : Raccourcissement et
perte délasticité du muscle et de ses tendons. La premiére cause
de rétracion musculaire est la réduction ou l'absence de
mouvement Cetie rétraction limite les possibilités dimmobilisation
ou de posiionnement lors d'un brancardage

Generalites et definitions




Les véhicules PMR

Siege accessible .

Ce dispositif permet au siége de pivoter et de s'abaisser a
I'extérieur du véhicule facilitant le fransfert de la personne dans un
fauteul roulant. De la méme maniere, un hamais peut élre utihse
Dans les deux cas, la porte du véhicule n'est pas modifiée

Rampe repliable amere ou latérale .
Ce dispositif estinstallé a I''nténieur de I'habitacle et se déploie a
I'exténeur pour la descente des utilisateurs
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Les rampes repliables sont plus ou moins obstructives

Rampe rétractable en plancher :

Elle se déploie et se rétracte, de maniére télécommandée, au moyen
d'une vis sans fin actionnée par un moteur électrique. Elle permet le
libre passage pour les passagers valides et libére I'habitacle

é‘ Accidents de circulation
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Le transport d'un fauteuil roulant électrique :

L'encombrement d'un fauteuil roulant électrique ne permet pas - hisse par au minimum 4 sapeurs dans la caisse du vehicule
aujourd’hul son transport dans le méme engin que son ulilisateur placé au fond de |a caisse contre la séparation entre le poste
Ausst, lorsque ce dermier sera évacue vers un miieu hospitalier, de conduite et |la caisse

s

une demande de véhicule de servitude (camionnette ou
fourgonnette) devra étre précocement faite par le chef d'agrés du
vehicule de secours a personne

Une fois ce véhicule désarmé sur place et aprés en avoir demandé
lautonsation au proprétaire, le fautewl roulant, libéré de la
personne sera -
mis "en roues libres" en actionnant le levier situé a proximité
des roues molnces (généralement celles de plus grand
diametre)

'*;

- acheminé au pied du véhicule de servitude La manceuvre inverse sera faite a I'hopital et le fauteuil sera remis au
- selon la hauteur du fauteuil et de celle de la caisse du  senice hospitalier aprés que cela soit précisé sur la fiche bilan

véhicule, hbére d(-; son gppuu-lg_le au moyen d'oulils ou de signée par linfirmier(e) d'accueil et d'orientation (IAQ) ou le
molette ou encore m'chne en arriére médecin receveur.

On notera que le fauteull roulant électnque ne débordant pas ou ne
pouvant déborder de I'extérieur du véhicule ne nécessite pas d'éfre
amarre. Neanmoins, toutes précautions utiles doivent étre pnises
pour que le chargement d'un véhicule ne puisse élre une cause de
dommage ou de danger (verrouillage des portes, choix privilégié dun
véhicule muni d'une séparation entre le poste de conduite et la
caisse, vitesse adaptée et conduite prudente). armice R212.19 sucodedata route

(Q‘ Secours a personne
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Présentations projetées:

"Incendies en présence de personnes handicapées”
- "Secours routier et vehicules adaptes"

Retrouvez toutes les informations sur le secours aux

personnes en situation de handicap dans le livret
specialement élabore pourla CIFIH 2014 :

Lo SECOURS aux PCRSONNCS
on SITUATION DE HANDICAP

(modalités & I"'sccuvil de 13 CIFIN suprés du personnel du BCP-EH)

En partenariat avec:

MAIRIE DE PARIS &,/
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CAMPAGNE ITINERANTE
DE FORMATION ET D'INFORMATION
SUR LE HANDICAP

1 francilien sur 10 en situation de handicap...

-MIEUX CONNAITRE LE HANDICAP
ET APPREHENDER LE SECOURS AUX
PERSONNES CONCERNEES...

.. Un enjeu pour les professionnels de l'urgence.

(i

I

P i REaR L AN






EVALUATION







EVALUATION
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THE NEXT STEPS
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QUESTIONS ?




