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Une nouvelle perspective:
le service sanitaire coordonne (SSC)

«Le but de la coordination des services
sanitaires est, par l'engagement de tous les

moyens du pays en personnel, en materiel
et en installations sanitaires, de permettre
dans tous les cas strategiques le traitement
et les soins aux patients. Dans le service
sanitaire coordonne collaborent: les
services de l'hygiene publique de la Confede-

Le service sanitaire coordonne est un
element de la conception concernant la
defense totale telle qu'elle a ete presentee
dans le Rapport sur la politique de secu-
rite de la Suisse, soumis en 1973 ä l'As-
semblee federale par le Conseil federal.
La defense totale coordonne et fait appel ä

toutes les ressources disponibles sur le

Les instructrices de la protection civile qui preparent les hommes astreints au service et les

femmes qui se portent volontaires ä des täches sanitaires, sont elles-memes formees par des

infirmieres de la Croix-Rouge suisse. Notre photo: futures instructrices de la protection
civile dans I'installation souterraine de Rubigen. Photo CRS/M Hofer

ration, des cantons et des communes, les
services sanitaires de l'armee et de la
protection civile, des organisations privees.

»Pour atteindre ce but, les cantons — qui
ont pour mission de maintenir, dans tous
les cas strategiques, le service de l'hygiene
publique en etat de fonctionnement — ont
ete appeles ä accepter la definition du
terme «patient». Celui-ci s'applique ä tous
les blesses et malades, civils et militaires,
sans distinction de sexe, d'äge et de
nationality. II est ainsi possible que toutes les
installations sanitaires des partenaires du
SSC en etat de fonctionnement - done
aussi Celles du service sanitaire de l'armee
— soient ouvertes ä tous les patients. Nous
avons pour mission de garantir, meine
dans le cas le plus defavorable, I'approvi-
sionnement medical de notre pays.»
Divisionnaire A. Huber,
medecin en chef de l'armee

16

plan psychologique, economique,
politique et militaire en vue de proteger notre
population et de garantir notre indepen-
dance.
Les mesures ä prendre dans le cadre de la
defense totale et du service sanitaire
coordonne dependent des divers degres de

danger, qui ont ete definis en fonetion des
six cas strategiques suivants:

• Cas normal (etat de paix relative)

• Cas de crise (etat de tension accrue ou
d'incidents graves)

• Cas de protection de la neutralite (con-
flits declares en Europe)

• Cas de defense (guerre menee contre
notre pays)

• Cas de catastrophe (degäts importants)
• Cas d'occupation (occupation de cer-

taines parties de notre pays)

Certains cas peuvent, bien sür, se

presenter simultanement. Ainsi qu'il a ete dit

plus haut, le service sanitaire coordonne
vise ä assurer, dans chaque cas strate-
gique, les soins et le traitement dont
chaque patient aura besoin, le terme de

«patient» s'appliquant ä tous les blesses et
malades civils et militaires.
La mission impartie aux organes responsa-
bles du SSC comprend les täches sui-
vantes:

• Organisation d'un service de rensei-
gnements sanitaires

• Transport des patients

• Hospitalisation
• Engagement du personnel medical,

soignant et paramedical
• Approvisionnement en produits phar-

maceutiques et en materiel sanitaire

• Directives therapeutiques en rapport
avec le personnel, les moyens pharma-
ceutiques et techniques ä disposition

En abrege, les sept prineipes du SSC sont
les suivants:
1. Le service militaire ou le service de la

protection civile ne doivent pas porter
prejudice ä l'infrastructure sanitaire
civile;

2. Les cantons, secondes par les
communes, doivent assurer le fonctionnement

de l'hygiene publique dans tous
les cas strategiques;

3. Les cantons et les communes peuvent
disposer en tout temps des moyens de la
protection civile;

4. La coordination des services sanitaires
incombe ä l'organisation mise en place
pour les cas de catastrophe par les auto-
rites civiles ou ä l'organisation diri-
geante de la defense totale;

5. Des qu'un canton est deborde par l'am-
pleur d'une catastrophe, la Confederation

(organisation dirigeante pour la
defense totale) assure la coordination
du service sanitaire;

6. Le service sanitaire de l'armee peut etre
mobilise en vue de soutenir les autorites
civiles, meme si aucune troupe ne fait
de service actif;

7. En temps de service actif, le service
sanitaire de l'armee assume une double
täche: couvnr les besoins de l'armee et
renforcer l'infrastructure sanitaire des

autorites civiles.

Le SSC et la Croix-Rouge suisse

II est clair que la responsabilite du SSC
incombe aux organes de la Confederation,
des cantons et des communes. De ce fait,
les täches abordees par la CRS et ses sec-



tions doivent etre deleguees de la part de
ces organes responsables qui doivent pou-
voir compter sur un accomplissement sans
faille et ä cent pour cent de celles-ci. Ces
täches concernent notamment la mise ä

disposition de personnel soignant profes-
sionnel et non professionnel ainsi que Vap-
provisionnement en sang et en produits
sanguins.
Des sept principes du SSC ressort l'impor-
tance du role central que les autorites
civiles, notamment ä l'echelon cantonal,
sont appelees ä jouer dans le service sani-
taire coordonne. Les partenaires les plus
importants de la Croix-Rouge en ce qui
concerne le SSC se trouvent a I'echelle can-
tonale. II est done tres important que les
sections de la CRS soient conscientes de

ce fait et s'organisent en fonction de cette
collaboration.
Le domaine exclusif du SSC etant la
coordination des services sanitaires civils, de
l'armee et de la protection civile, il reste
cependant des lacunes qui ne sont pas
comblees par ces services institutionna-
lises. II s'agit en l'occurrence de la formation

du plus grand nombre possible de per-
sonnes aptes a donner les premiers secours
et les soins simples (en vue de decharger le
SSC des cas benins et de promouvoir
l'aide autonome) et du manque des

equipes sanitaires mobiles (du moins dans
les cas strategiques ou les moyens du
service sanitaire de l'armee ne sont pas ä

disposition). Cette täche pourrait etre
assumee par les Colonnes Croix-Rouge
non militarisees.
La Croix-Rouge devra egalement integrer
la medecine de catastrophe dans la formation

de base des professions soignantes,
medico-techniques et medico-therapeuti-
ques. La medecine de catastrophe n'est
pas une medecine normale simplement
reduite. Une catastrophe sera caracterisee

par le manque de medicaments, de temps,
de personnel et d'installations; il s'agira
alors d'utiliser ce peu de ressources en vue
d'assurer la survie du plus grand nombre
possible, le cas echeant aux depens des
blesses les plus graves. II en decoule 1'exi-

gence de standardiser ä temps les medicaments,

les traitements et les soins, dans le
sens d'une economie des forces. Le
personnel soignant devra connaitre et savoir
appliquer d'avance ces normes, ainsi que
des solutions de rechange possibles. En ce
qui concerne le personnel auxiliaire, des

que les besoins reglementaires seront eta-
blis par le SSC, les cours donnes par la
CRS devront etre revus et restructures.
La CRS pourra encore soutenir le SSC par
Vinformation, la propagande et le recrute-
ment du personnel professionnel et
auxiliaire en sa faveur.
En general, la Croix-Rouge Suisse doit
adapter son activite au vu des besoins du
service sanitaire coordonne.

D'apres la conception du SSC, il y aura d'ici une dizaine d'annees suiffisamment d'installations

protegees ou pourront etre traites tous les patients necessitant des soins (qu'ils
viennent d'höpitaux generaux, d'etablissements hospitaliers, de cliniques psychiatriques ou
qu'ils soient des blesses de guerre). Une Visite ä l'une des nombreuses installations
sanitaires souterraines dejä existantes permet de decouvrir des blocs operatoires (voir notre
photo), des salles pour malades, des laboratoires et des appareils de radiographic, le tout
etant fort bien congu et efficace. Parfois, des exercices y sont pratiques: des figurants sont
«transportes», «operes» et «soignes». Ce genre d'exercices fait prendre conscience que ce

qui peut paraitre normal et allant de soi en temps de paix, peut devenir problematique en

epoque de crise, qu'a ces considerations d'ordre materiel peuvent encore venir s'ajouter
des problemes d'ordre moral et la lassitude physique. Photo Service photographique de l'armee

L'hopital de campagne du CICR ä Beyrouth. Mieux chacun se familiarisera avec les

problemes fondamentaux inherents ä chaque catastrophe, mieux on pourra faire face ä des

situations d'urgence de toutes sortes. Photo CICR/Gluntz
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