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1 Introduction 

Les ���������� ������� �ǯ������� �� �� �±��������� ȋSMUR) sont un élément essentiel du maillage 
du territoire pour répondre aux urgences vitales. Cependant, dans un contexte notamment marqué 
par une pénurie de médecins urgentistes, ils sont bien sou���� ��� �������� �ǯ����������ǡ �ǯ������ 
que les interventions du SMUR sont consommatrices de temps médical et paramédical. Des difficultés 
importantes à remplir toutes les lignes de garde pour garantir une couverture territoriale en soins 
������� ��� ������� �ǯ�������� �������� ±������������� � ��������� �� �������� �� ������� �ǯ������� ��� 
urgences (SAU), au détriment du SMUR. Or, le maillage territorial par les SMUR reste une nécessité 
pour assurer la qualité de la prise en charge des urgences vitales. Les lignes de garde SMUR doivent 
rester prioritaires au quotidien, y compris en cas de manque de médecins urgentistes. 

La mission préconise donc de mieux utiliser le temps médical à travers une organisation plus souple 
permettant une nouvelle offre de transport en utilisant les compétences paramédicales, pour 
prendre en charge des patients ne nécessitant pas une présence médicale continue au cours de leur 
transport. 

Cette orientation figure au sein de la mesure n°7 du Pacte de refondation des urgences présenté en 
septembre 2019 par la ministre de la Santé et des Solidarités.  

2 Le transport sanitaire urgent se décline en plusieurs types  

2.1� Le transport sanitaire urgent hospitalier comprend les SMUR et les TIIH 

L� ��������� ��������� ��� �±���� ��� �� ���ǡ � �ǯ������� LǤ͵ͳʹ-1 du code de la santé publique : « constitue 
un transport sanitaire, tout transport d'une personne malade, blessée ou parturiente, pour des raisons 
de soins ou de diagnostic, sur prescription médicale ou en cas d'urgence médicale, effectué à l'aide de 
moyens de transports terrestres, aériens ou maritimes, spécialement adaptés à cet effet. » 

Les SMUR assurent les interventions médicales et les transports médicalisés qui associent deux 
conditions ǣ �ǯ������� �� �� ������± ȋ�±������± �ǯ��� �±��������� ��±-hospitalière). Les modalités 
�ǯ������������ ��� �M�� ���� ��������±�� � �ǯ������� �Ǥͳʹ͵-1 du code de la santé publique. Ils ont 
��������� ���� ������� �ǯ������� �� ��������� �� ������� ���� �� ±������������ �� ����± �� �� 
��������� ����� ���� ±������������� �� ����± �ǯ�� ������� �±��������� ��� ����� �� ������ �±������ 
pendant le trajet. Les interventions SMUR peuvent donc être classée en deux groupes : primaires et 
secondaires.  

L��� �ǯ��� ������������ ��������ǡ �� ������� ��� ���� �� ������ ��� �� �������Ǥ L'équipe d'intervention 
du SMUR comprend obligatoirement un médecin, un infirmier et un conducteur ou pilote (article 
D.6124-13 du code de la santé publique). Les interventions du SMUR sont déclenchées et 
coordonnées par le Samu-C����� ͳͷǡ ��� ��� ��±�� � �ǯ������� �Ǥͳʹ͵-16. Le médecin urgentiste de 
�ǯ±����� �M�� ��� �����± �ǯ±������ �� ����������ǡ �� ������ �� à���� �� ���������� �� �� ��������� �� 
����� �� ������ �����ǯ� �ǯ�����±� ���� �� ������� ����������� �±����± ��� �� �±�������� �±������ �� 
Samu-Centre 15. Il est important de distinguer dans cette action du SMUR la prise en charge médicale 
sur le terrain et la réalisation du transport du patient qui peut ou non en découler.  

Les transports secondaires correspondent aux transports inter-hospitaliers urgents de patients 
graves réalisés par les SMUR.  
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P��� ��� ��������ǡ ��� �M�� ������� �ǯ������r sur les moyens mis à disposition par le service 
�ǯ�������� �� �� ������� �� �±��������� ȋ�DI�Ȍǡ ��� ����������� ���±±� �� �±�����± ������ �� ��� 
entreprise de transport sanitaire privé84. Ces appuis logistiques ne sont pas médicalisés85, 
contrairement au SMUR86Ǥ I�� ������� ����� ��������� � �ǯ������������ ��Ȁ�� �±������ �� ���������Ǥ  

C������������ ��� ������ ����� �ǯ������������ǡ �� �M�� ���� ²��� �� ��� ��� ����� �� ��������� 
sanitaire mais comme une activité de soins déportée vers le patient, à son domicile, à son travail, dans 
�ǯ������ ������ǡ ���ǤǤǤ ���� �� �M��ǡ �Ø����� Ǽ projeté ǽǡ �������� ����� ��������� �ǯ�������±� �� �����ǡ 
en plus de son activité de transport.  

Les transports infirmiers inter-������������ ȋ�IIHȌ ���� ������±� ��� �ǯ������� �Ǥ͵ͳʹ-28-1 du code de 
la santé publique :  

x� les TIIH urgents sont organisés par les SMUR et régulés par le Samu-Centre 15. Ils sont 
�������±� ��� ��� ±����� ������±� �� ������� �ǯ�� ���������� �� �ǯ�� ���������Ǥ I�� ������� 
utiliser les équipements et les vecteu�� �� �M�� �� ����� ��������� �ǯ±����� ���� ��� 
���������� ��� ���� �±������ ��±���±����Ǥ C��������ǡ �� ����������� �� ��� ���������� �ǯ��� ��� 
clairement précisée et elle peut dépendre du contexte et des conditions du transport ; 

x� �ǯ������ �IIH ���� ������sés par les établissements de santé et réalisés, soit par leurs moyens 
������� ȋ������� �ǯ���������������Ȍǡ ���� ��� ��� ����������� �� ��������� ���������ǡ ��� 
convention. I�� �� ���������� ��� �� ���� ������� �� ������ �ǯ������� �� �� ������±Ǥ C�� 
transports paramédicalisés sont fréquemment utilisés en pédiatrie (avec IDE ou puéricultrice). 
I�� ������� �� ����� �� �� ������� ���� �� ������ �î ��� �ǯ��������� ��� ��� ���������� �� ��� 
���������� �ǯ��������Ǥ  

Dans la pratique, on observe que la distinction ����� �ǯ����������� ��� �M��ǡ ��� �IIH �M�� �� �� 
������ ������������ǡ ���±� ����������� ��� �� ������± �� ������� �� �ǯ������� �� �� ����� �� ������ǡ 
�ǯ��� ��� �������� ����� ������Ǥ A���� ��� ���������� ��� ������� �IIHǡ ����� ��� ���������� 
médicalisés ���� ��� �������� ���������ǡ ���� �������±� ���� ��� ������ �M�� ��� �±���� �ǯ����� 
moyen (horaires, week-endǡ ǤǤǤȌ �� �� ����������±� �� ����������� �ǯ��� �����������Ǥ  

Le bordereau SAE (statistique annuelle des établissements de santé) « SMUR-SAMU » agrège des 
����±�� ��������� ��� �ǯ�������± ��� �M�� �� ��� �AM�Ǥ �������� ����±�� ������� ��� ��� �IIH ���� 
seuls ceux organisés avec les moyens du SMUR sont comptabilisés au sein de la SAE. Les informations 
fournies sous-�������� ���� �ǯ�������± ��� �IIHǤ E� �����ǡ � �� ����ǡ �� �ǯ������ ��� �� ���������������� 
��� �IIH �������±� ���� �ǯ�utres moyens que ceux des SMUR puisque, dans ce cas, cette activité est 
financée dans le cadre de la rémunération des séjours hospitaliers qui impliquent ces transports.  

                                                             
84 Lǯ������� �Ǥ͵ͳʹ-3 du code de la santé publique dispose que « seules les entreprises de transports sanitaires ayant fait 
lǯobjet de lǯagr±ment instit�± par lǯarticle LǤͼͷ- ont droit � lǯappellation dǯentreprises dǯamb�lances agr±±es o� dǯentreprises 
de transports sanitaires aériens agréées ».  
85 A����ǡ �ǯ������� �Ǥ͵ͳʹ-7 du code de la santé publique précise que les personnes composant les équipages des véhicules 
appartiennent aux catégories suivantes : titulaires du diplôme d'Etat d'ambulancier ; sapeurs-pompiers titulaires du brevet 
national de secourisme et des mentions réanimation et secourisme routier, ou sapeurs-pompiers de Paris ou marins-
pompiers de Marseille ; titulaires du brevet national de secourisme ou du brevet national des premiers secours, ou de 
l'attestation de formation aux premiers secours, ou de la carte d'auxiliaire sanitaire ou appartenant à une des professions 
réglementées aux livres Ier et III de la partie IV ; conducteurs d'ambulance.  
86 Les véhicules spécialement adaptés au transport sanitaire ���� ±���±�±� � �ǯ������� �Ǥ͵ͳʹ-8 du code de la santé 
��������Ǥ I� �ǯ��it des ambulances de secours et de soins d'urgence (ASSU), des voitures de secours aux asphyxiés et blessés 
(VSAB), des ambulances et des véhicules sanitaires légers. 
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Il ��� ���� �������ǯ��� ���������� �� ��������� �� ���������� �� �IIH �������±� ���� ��� ������ �� 
�M�� �� ���� ��� �������� �ǯ���������������ǡ ����� �ǯ����� ��� ������ ��������±� ��� ����� 
organisations et activités.  

Recommandation n°1 A�±������ �� ������������ �� �ǯ������������ �� �� �ǯ�������± ��� �IIH 
������ �� ������ �������� �� ���������� ��� ������±�� �ǯ������������Ǥ  

Tableau 1 :� Ensemble des sorties des UMH (unités mobiles hospitalières) ʹ SMUR en 2018 (données 
déclaratives) 

Nature de la sortie  Nombre 

Transport primaire  602 91387 

Transport secondaire 188 302 

Dont SMUR (médicalisé) 168 02688 

Dont TIIH avec les moyens du SMUR  20 27689 

TOTAL (primaire + secondaire) 791 215 

Source :  SAE (bordereau SAE SMUR Ȃ SAMU)  

Le transport primaire représente environ 76 Ψ �� �ǯ�������± ��� �M�� en 2018. Au sein du transport 
���������� �±����± ��� ��� �M��ǡ �� ��������� ��������� �������± ���� ��� ������ �ǯ�� �M�� 
représente près de 11 %. Le nombre annuel de sorties réalisées par un TIIH est en augmentation 
constante depuis 2014 (12 755 sorties comptabilisés) mais reste globalement assez faible.  

E� ������ �� ����±������ ���������� ���� �� ����� �� �ǯ±����� �±������ �ǯ�� �M��ǡ ��� �������� 
obligatoirement un médecin, la place respective des IADE et des IDE est la suivante :  

x� l�� ���������� ��� �M�� ȋ��ǯ�� �ǯ������ �� ������� ��������� �� �����������Ȍ ���� �±����±� Ǽ en 
priorité ǽ ��� �� IADEǡ �� ����������� �� �ǯ������� �ǤͶ͵ͳͳ-12 du code de la santé publique : « les 
transports sanitaires mentionnés à l'article R. 4311-10 sont réalisés en priorité par l'infirmier ou 
l'infirmière anesthésiste diplômé d'État ». Cependant, ce même article précise que « L'infirmier 
ou l'infirmi°re, anesth±siste diplØm± d'État, exerce ses activit±s sous le contrØle exclusif d'un 
m±decin anesth±siste-r±animateur » ; 

x� �ǯ�rticle D.6124-13� fixant �� ����������� �� �ǯ±����� � ����� ��������� ȋ�±�����ǡ ���������ǡ 
ambulancier ) ne précise ��� �� ������������� ��±������� �� �ǯ��������� �� �ǯ������� �Ǥ Ͷ͵ͳͳ-10 du 
code de la santé publique mentionne ces transports comme faisant partie de la compétence de 
tout infirmier, sous la responsabilité médicale du médecin du SMUR : « lǯinfirmier o� lǯinfirmi°re 
participe ȋǥȌ a�� transports sanitaires : a) transports sanitaires urgents entre établissements de 
soins effectués dans le cadre d'un service mobile d'urgence et de réanimation ; b) transports 
sanitaires médicalisés du lieu de la détresse vers un établissement de santé effectués dans le cadre 
d'un service mobile d'urgence et de réanimation ».  

 

                                                             
87 Par voie terrestre, aérienne ou maritime.  
88 Par voie terrestre ou aérienne.  
89 Seules ���� ������ �� ������ ��� ��� ������� �IIH �±����±�� ���� ��� ������ �ǯ�� �M��Ǥ C���� ����±� ��� ���� ����-estimée 
par rapport à la totalité des sorties TIIH.  
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Si la mobilisation de la compétence des IADE est théoriquement prioritaire pour les SMUR, elle ne 
���°�� ��� �� ���� �������� ��������ǡ � �ǯ������� ��� ������ ����±������ ������±�� ��� IADE ���� �� 
����� �� �ǯ������±���-�±���������Ǥ C���� ����������± ��� �� �à�� �� �±���� �� ����� ����������ǡ ���e est 
������������� � �ǯ�������± ������������ ��� ±������������ MCO ȋ�±������ǡ ���������ǡ ����±������ȌǤ E��� 
limite de fait leur utilisation en SMUR compte tenu de la pénurie de médecins anesthésistes 
réanimateurs, encore plus préoccupante que le manque de médecins urgentistes. 

La compétence des IADE est cependant exclusive concernant les TIIH de patients intubés, ventilés ou 
�±���±�ǡ ��� ��� ��±�� � �ǯ������� �ǤͶ͵ͳͳ-12 du code de la santé publique dans une rédaction récente 
����� �ǯ��� ������������ �������ite par un décret du 10 mars 2017 : « L'infirmier ou l'infirmière 
anesthésiste est seul habilité à réaliser le transport des patients stables ventilés, intubés ou sédatés pris 
en charge dans le cadre des transports infirmiers inter-hospitaliers ». Ces transports peuvent ou non 
rentrer dans le cadre des transports secondaire SMUR (qui par définition sont urgents et médicalisés) 
������ǯ��� ���� �±���±� ��� �� �AM�Ǥ  

Pour être exhaustif, il convient de rappeler que dans ce chapitre ne sont pas envisagés : 

x� les transports sanitaires non médicalisés et non paramédicalisés qui sont effectués par des 
sociétés de transport sanitaire ou à défaut par les SDIS (carence ambulancière). Ces moyens 
���������� �����ǡ ������� �ǯ��� ������±ǡ ���°� �ǯ������������ �±������ �� �M�� �ǯ��������� �� 
��������� ��� �±�������± ���� ��� ��������� �ǯ������� ���������°��Ǥ D��� �� ����� �� �ǯ���� 
médicale urgente, la garde ambulancière départementale mise à disposition de la régulation 
du Samu-C����� ͳͷǡ ��� �������±� ��� �ǯA�� ; 

x� les transp���� �±�������±� �� �������� �±����±� ��� ��� ����±�±� �ǯ���������� �� Ȁ�� ��� 
transporteur privés, par voie terrestre et/ou aérienne, parfois à longue distance.  

2.2� Les transports primaires regroupent les interventions pré-hospitalières des SMUR 

La Société f������� �� �±������ �ǯ������� ȋ�FM�Ȍ �� ���� �������� �� F����� ȋ���FȌ �±��������� 
le transport primaire comme « �ne prise en charge m±dicale sp±cialis±e dǯ�n o� de pl�sie�rs patients 
ne se tro��ant pas admis dans �n ±tablissement de sant± et dont lǯ±tat requiert de façon urgente une 
e�pertise m±dicale po�r des soins dǯ�rgences o� de r±animation et po�r le�r orientation »90. 

En 201891, parmi les 602 913 interventions primaires du SMUR, 222 100 sorties ne sont pas suivies 
par un transport médicalisé. Différents motifs sont possibles ǣ �±�°� �� �������ǡ ����� �ǯ±��������� 
�� �������ǡ ���������� �� ������� ��� ����� ��ǡ ��� �� ���� ��±�����ǡ ��������� �� ������� � �ǯ�Ø����� 
par un moyen non médicalisé (130 526 interventions)92.  

La présence médicale est obligatoire dans les SMUR lors de ces interventions primaires en raison de 
leurs activités de diagnostic et de soins sur place et pendant le transport, contrairement à 
�ǯ������������ ��±��� ���� ��� ���������� ����������Ǥ A����ǡ �ǯ������� DǤͳʹͶ-13 du code de la santé 
publique précise que « l'équipe d'intervention de la structure mobile d'urgence et de réanimation 
comprend au moins un médecin, un infirmier et un conducteur ou pilote. » Le SMUR est donc 
uniquement un transport médicalisé permettant de projeter une ressource médicale auprès du 
�������ǡ ������������� ��� ������ �������������Ǥ Lǯ���������� ��� �M�� �� �� ��������� �� ������� 

                                                             
90 �FM� �� ��DFǡ �±�±������� �� ����� �ǯ±��������� �M��ǡ ʹͲͳ͵Ǥ  
91 Source : SAE.  
92 Le SMUR est initialement intervenu, le patient a été examiné par un médecin et a été stabilisé. Le médecin peut repartir 
������� �� �±������ �±��� �� �� ��������� �� ������� ���� �ǯ�Ø����� �ǯ�������� ��� �� ����� ����������ǡ ��� ��� �������� �� �ne 
ambulance privée.  
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�ǯ��������������� ���°���� �� �� �±�������� �±������ �� ����-Centre 15 et répondent à des règles de 
bonnes pratiques déclinées dans le contexte du département concerné.  

2.3� Les transports secondaires des SMUR regroupent les transferts entre établissements 
de santé 

Les transports secondaires, appelés « transferts » par la SFMU et SUdF dans leur référentiel93, 
constituent « une prise en charge m±dicale sp±cialis±e dǯ�n patient hospitalis± o� pris en charge par �n 
ser�ice ȋdǯ�rgences o� nonȌǡ a� sein dǯ�n ±tablissement de sant±Ǥ Elle a po�r objet dǯass�rerǡ si 
nécessaire, des soins complémentaires de réanimation et le transfert vers un service ou un plateau 
techniq�e adapt± � lǯ±tat d� patientǤ Les établissements de santé, publics ou privés, concernés par ces 
missions sont : les Centres Hospitaliers, les CHU (Centre Hospitalier Universitaire), les CHR (Centre 
Hospitalier Régional), les cliniques privées ou les Établissements de sant± pri�±s dǯint±r²t collectif 
ȋESPICȌǡ q�el q�e soit le ser�ice dǯadmission d� patientǤ Les EHPAD (±tablissements dǯh±bergement po�r 
personnes âgées) nǯentrent pas dans ce cadre ». 

Lorsque le SMUR intervient pour un transport secondaire, la présence médicale à bord du véhicule 
��� �����������ǡ ����� ���� �� ��������� ��������Ǥ C���� ���������� ��� ��������±� � �ǯ������� DǤͳʹͶ-
14 du code de la santé publique : « Lors d'un transport inter-hospitalier mentionné au 2° de l'article R. 
6123-15, l'équipe d'intervention peut, si l'état du patient le permet, être constituée de deux personnes, 
dont le médecin mentionné à l'article D. 6124-13. » 

E� ��� �ǯ������������ �� �IIHǡ ����� ��� ��� �ǯ�������ǡ �� ����� �� ������ ��� ������ière et 
secondaire (cf. article R.6312-28-ͳ �� ���� �� �� ����± ��������ȌǤ L��� ��������� �ǯ��� ��������� ��� 
systématique au sein des établissements.  

L� �������� �� �� ���������� �ǯ������������� ����±�����±�� ���� ��� �IIH �ǯ��� ���±� �±������� ���� 
des ����������� �� ������ �� ������� �����± ��� �� DGO� ��� ��� �������������Ǥ L� ������ �� ������� �ǯ� 
cependant pas clairement tranché cette question du positionnement des TIIH, à la fois en termes de 
structurations (cf. TIIH mis en place avec les moyens du SMUR vs avec les moyens des services 
�ǯ���������������Ȍ �� �� ������ �� ��������� ���� �� �AM�ǡ ����� �� ������ �� ������� ��-dessous, 
extrait du support de travail du groupe, lors de la séance du 18 avril 2019.  

                                                             
93 �FM� �� ��DFǡ �±�±������� �� ����� �ǯ±��������� �M��ǡ ʹͲͳ͵Ǥ 
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Source :  DGOS.  

Plus globalement, et au-delà de ces différentes organisations, il apparait que la distinction entre les 
�IIH �������±� ���� ��� ���������� ������� �� ���� �������±� ���� �� �ǯ�������ǡ ���� ��� ���������� 
���������� ���������� ����� ±�������������ǡ ������ �� �����±Ǥ I� �ǯ���� �������� �� �eux types 
�ǯ�������± ���� �� ������ ��� �� �²�� ���� �� ��������� ���������Ǥ C��� ������� ����� � �� ����������� 
entre les TIIH devant être enclenchés et régulés par le Samu-C����� ͳͷǡ � �ǯ������� �ǯ������ǡ ��� �� 
���°���� ��� �� �ǯ���� �±������ �������Ǥ  

Une dissociation plus claire entre ces deux activités serait opportune, au plan juridique, 
organisationnel et probablement financier. En ce sens, seuls les TIIH déclenchés pour des transports 
urgents seraient régulés par le Samu-C����� ͳͷ �� �ǯ����������� par défaut des personnels SMUR pour 
des TIIH non urgent serait limitée.  

Recommandation n°2 Catégoriser les TIIH relevant du transport urgent régulés par le Samu-
C����� ͳͷ �� ��������� ��� ������ �M��ǡ �� �ǯ�������± ��� �IIH �� �������� ��� �� �ǯ���� �±������ 
urgente.  
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Recommandations de SUDF sur les Transferts Infirmiers Inter-Hospitaliers (extraits) 

 

��DF � �����± ��� ��������������� �� ʹͲͲͶ ��������� ��� �IIHǤ I� �ǯ���� �� ���������� ��������±� ��� ��� 
SAMU ���������������� ����±���� �� �� ��������� �� ����� � �ǯ���gine de la demande de transfert. Ils sont 
« �ne r±ponse adapt±e � la di�ersification et � lǯa�gmentation des transferts inter-hospitaliers, diversification 
et augmentations engendrées par la restructuration du système de soins autour de plateaux techniques ». « Cet 
effecteur vise à améliorer le rapport bénéfice / risque au cours de transferts inter-hospitaliers de patients 
stabilisés et à optimiser le temps médical disponible ». Son positionnement est intermédiaire, entre le 
transport ambulancier et le transport SMUR. Il est indiqué « pour les patients stabilisés sans défaillance non 
compensée ». Le prérequis est « la prise en charge pr±alable par �n m±decin a�ec r±alisation dǯ�n e�amen 
cliniq�eǡ form�lation dǯ�n diagnosticǡ mise en ro�te dǯ�n traitement adapté et appréciation du risque évolutif ». 
« Lǯanal�se de la phase dǯobser�ation initialeǡ la d�r±e estim±e d� transfert et les possibilit±s de renfort 
médicalisé sont des arguments décisionnels supplémentaires ».  

�ǯ�������� ��� �������±� �ǯ�� �IIHǡ ��� ��commandations de SUDF listent notamment les principes suivants :  

-� �� ������ �� ��� ������������ �ǯ������������ �±������� ���� �±��������� ����� �� �±����� ���������ǡ 
le médecin régulateur du SAMU et le médecin receveur. 

-� L� ����� �� �ǯ±����� �ǯ������������ et du type de vecteur est décidé par le médecin régulateur en accord 
avec le médecin demandeur. 

-� Lǯ��������� �� �IIH ��� ������± ��� �� �±����� �±�������� �� �� ������ �� ��������� �� ��� ���������� �� 
réalisation de celui-ci. 

-� �ǯ�� �ǯ������ �±��������ǡ ��� ���� ����°� �� �������ǡ �ǯ��������� ��� ������ �� ��������� ���� �������� ��� 
réévaluation par le médecin du service demandeur et le médecin régulateur.  

-� C���� �������� ������� ���� �� ��� ±��±��� ������� � �ǯ������������ �ǯ�� ����� �����Ǥ 

-� Une fiche de prescriptions concernant le traitement et la surveillance pour la durée du transfert, 
�������±� �� ����±� ��� �� �±����� �� ������� ��������� ��� ������ � �ǯ��������� ����� ��� �� ������� 
patient. 

-� � ���� ������ǡ �ǯ��������� �� �IIH ���� ������� ������� �� �AMU, notamment pour obtenir rapidement 
un renfort du SMUR le plus proche. 

-� �� ������� ��±������� �IIH ��� ������ ��� �ǯ��������� ������� �� ��������� �� ����� ���� �� ������� 
�ǯ�������Ǥ 

-� ��� ������������ �������°�� ��� �������±� ���� �� ������� ��������Ǥ �ǯ�� �ǯ������ �±��������ǡ �ǯ��������� �� 
TIIH peut demander en liaison avec le médecin régulateur une réévaluation par le médecin du service 
receveur. 

-� Le vecteur de transport doit être de type ASSU et comporte un équipement adapté à la surveillance et à 
la sécurité du patient. 

-� L�� ������ �� ������������ ������±�±��������� ������� ²��� ±���������� � ���� �ǯ��� �MHǤ 

-� Des protocoles de soins écrits sont élaborés par un groupe de travail comprenant au moins un cadre de 
santé, un infirmier, un médecin du SMUR. Ces protocoles concernent les éléments de surveillance, les 
����� �� ����� �� ��� ����±����� �ǯ����� � ������� �� ����� �ǯ�� �IIHǤ I�� ���� �����±� ��� �ǯ����������� 
médical du SAMU et annexés au règlement intérieur du SAMU. 

-� Etc.  

Les infirmiers mobilisés doivent avoir acquis une expérience dans le transport SMUR ou être IADE et justifier 
�ǯ�� �������� �� ����±������ �� �M��Ǥ I�� ������� �±�±������ �ǯ��� ���������ǡ ����� ��� �ǯ��� ���� �� 
��������� �������� �ǯ����������� �ǯ�� �±������������ ����-automatique. Cette formation est coordonnée par le 
SAMU.  
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3 Le développement de transports paramédicalisés urgents permettrait, 
en veillant à garantir la qualité et la sécurité des prises en charge, de 
mieux utiliser les compétences médicales et paramédicales 

3.1� Sous certaines conditions et dans le cadre de protocoles, des infirmiers pourraient 
prendre en charge le transport de patients ne nécessitant pas une présence 
médicale continue, notamment pour des interventions secondaires  

3.1.1� Dans le cadre ĚĞ ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ primaire 

Lǯ������������ �����±������ ��� �����±� ��� �� �±������± �ǯ�� ������ �������� �±����� ���������� 
�ǯ±������ �� ���������� �� ��� �������� � ����� �����±�Ǥ C���� �±������ �� ����� ������� �� ��������� 
�ǯ��� ������ ������������ �� �������Ǥ E� �ǯ������� �� �±����� ��le correspond à un mode de 
fonctionnement dégradé du SMUR. Sous prétexte de pénurie de médecins urgentistes et dans le but 
�� ��±������ �� ��������� ���������°�� �ǯ�������ǡ ����� �±��������� � ±�± ������±� ���� �������� 
départements. Réalisée à main forcée et sans préparation ni concertation, elle ne peut en aucun cas 
���������� �� ���� �ǯ������������ ����������Ǥ L� �±����������� �� �� �����±������������ ���� 
effectuer des interventions primaires est quasiment systématiquement une réponse, hors du cadre 
réglementaire, à une situation dysfonctionnelle, une alternative bien souvent à la suspension 
�ǯ�������± �ǯ��� ����� �M�� ȋ����� � �� ���������Ȍ ���� �±����� �� ���������� �±�������Ǥ E��� �� ���� 
pas être érigée en exemple mais au contraire comme le constat dǯ�� ±���� �� �� ������� � �� ���-aller 
�����������Ǥ L� ���������� �� �ǯ�������� �� ���������� ��� ��� ±������ �±������� �� �M�� �±��±�� � 
la prise en charge des urgences vitales reste un objectif prioritaire.  

La mise en place de moyens de télémédecine (tr���������� �� ����±�� �� �ǯ������Ȍ ������� 
�ǯ��������� � �� �±�������� �±������ �� ����-Centre 15 pourrait améliorer la prise en charge, mais 
elle reste expérimentale et son évaluation scientifique en primaire est pratiquement inexistante en 
France.  

Lǯ�������� ��� ����±�������� �� �� �±������ �ǯ������� �ǯ������� ��� �� ���� ��� ����� 
�����±������������ ����±� �� ���� ���� �ǯ������� �� ���������� �� �������������� �±����������� 
actuel des SMUR.  

C��������ǡ �� ������� �ǯ������ ��� �� ����������± �� ������� �ès maintenant à des personnels 
�����±������ ���� �� ������ �ǯ��� ������������ �M�� : 

x� �����ǡ �ǯ±����� �M��ǡ �±�������±�ǡ ���� �� ����� �ǯ��� ������������ �������� ����� �� ������ 
le patient sur place, puis elle se sépare ǣ �ǯ��������� ����� �� ������ �� ���nsport du site 
�ǯ������������ ���� �ǯ±������������ �� ����± ������� ±�����± ������� �� ������� �������� �� 
������� ��������� �����������Ǥ L� �±�����ǡ �� ������°��ǡ �� ���� ���������� ���� �ǯ������ 
���������� ȋ�� �ǯ������ ���� ��� �� ��������� �� ������� �� ��� �������� ���� �ǯ�Ø�����ȌǤ C���� 
��������� ��� �����ǡ �� �� �ǯ���� ���� �������� �ǯ�� ��������� �������� �� ��� ������ �ǯ�� 
transport secondaire. Le terme « primo-secondaire », est souvent utilisé pour qualifier ce type 
de transport (à ne pas confondre avec un transport secondaire dont le défaut de préparation 
le fait assimiler à une intervention primaire ou le même terme « primo secondaire » a pu être 
������±ȌǤ I� �±������� ��� �±������� ��� �ǯ������ ��� �������� ����� �� ���°� �ǯ������������ 
extrahosp�����°�� ȋ�ǯ��� ����, �ǯ������������ �±�������±� ���� �� ������ ����°� �� �������ǡ �� 
transpor� ��������� ���� ������ ������� �� ������� � �ǯ�Ø����� ��ǡ �� ������°��ǡ �a remise 
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opérationnelle du SMUR, rendu disponible vers une autre prise en charge urgente). Ces 
interventions pourraient mobiliser deux véhicules, dont un véhicule léger. Elles illustrent 
�ǯ���±�²� �� ��������� ������� �ǯ��� ���������ǡ �ǯ������������ �M�� �� ��������� ��� ��� ���� ����� ; 

x� de même, dans des circonstances ou le problème diagnostic est résolu au téléphone par le 
�±����� �±�������� �� �AM�ǡ �� ��ǯ�� � ±�± ±����� ��� �� ����� �±����� � ��������ǡ �� ���� 
��������� ��ǯ�� ������ ��� ±����� �����±������ �ǯ����������� �� ���������� �� ������ �� ����� 
une prise en charge adaptée aux compé����� �����±�������Ǥ Lǯ������� �ǯ�� ���������� 
antalgique prescrit à distance par la régulation médicale illustre cette possibilité, de même que 
�� �±��������� �� ����� ���������� ������� �� �������� �ǯ�� �������Ǥ Le principal enjeu réside ici 
dans la qualification claire des situations cliniques à prendre en charge par des infirmiers seuls. 
I� ���������� � �� �FM� �� �±�������� ��� ����������� �� ��� ������������� ��� �ǯ� ��²���� �� 
�ǯ±������� ���� ��� �������������� �������±� ��� ���������� ��� ������� ²�re appliqués dans le 
cadre de la réglementation des professions paramédicales ; 

x� �� ���� ����� ����� �� ����������± �ǯ��������ǡ ���� �� ����� �ǯ������������� ���������ǡ ��� ±������ 
�����±������� �� ��������± ��±�������� �� �ǯ������������ �M��Ǥ D±������±�� �n même temps 
que le SMUR qui se trouve à plus de 30 minutes elles permettent une arrivée rapide sur place 
�ǯ�� ��������� ��±������ �ǯ������������ �� �M��Ǥ A �ǯ������ ��� M±������ C������������ �� 
�AM� ȋMC�Ȍǡ �� ��±����� �ǯ��������� ��±������� ȋ���� �������er correspondant de SAMU 
« ICS ǽȌ ������ �� �±����� ��� ��±�����±� ������������� �ǯ������������ �M�� ���� ��� ����� 
�������� � ������ ������± �� ���������� ��Ȁ�� �ǯ���°� ���������Ǥ 

L� ��±����� �ǯ���������� �� �������� �����±� ȋIPAȌ �� �±������ �ǯ������� ��rmettra à terme une 
������ �������� ���� ����� �� �ǯ������������ �����±������ ������� �� ���������� ���� �ǯ��������� ���� 
��� ������������� ��±����� �ǯ��� ��������� �� ���������� �� �� ���������� ������� ��� ��� 
formation universitaire spécifique. Le médecin régulateur du SAMU pourra alors confier la prise en 
������ �� ������� � �ǯIPA �� �±������ �ǯ������� ���� �� ����� �±����������� �� ��� ��������Ǥ  

3.1.2� Dans le cadre du transport secondaire, le développement des TIIH permet une 
paramédicalisation déjà réglementaire  

Dans ce cas, le diagnostic et la prise en charge sont préalablement déterminés par un médecin. Par 
définition, le développement de TIIH urgents parait donc plus simple et opportun : il garantit la 
qualité des soins et assure une économie conséquente de temps médical. Ainsi, un transport de nuit 
inter-����������� ��� ��� ������ �������� ȋ���������� ��������� ������ �� �����Ȍǡ �� ������� ȋ�ǯ�� 
±������������ �� ��������± ���� �� CH�Ȍ ���� �ǯ��������� ���� ��±����� �±������ǡ ���� �ǯ������°�� 
�ǯ�� ������� ������ �±����� ���� �ǯ��� ������������� �� ������� �� ���� �� �ǯ±������������ �� 
proximité.  

Il existe de nombreux exemple de mise en place de TIIH urgents régulés par le SAMU et qui constitue 
une véritable économie de temps médical pour les SMUR (par exemple en Moselle, dans la Manche, 
dans la région Parisienne, ...). Cependant il faut noter que ces transports ne sont pas suffisamment 
développés. 

Les causes de cette sous-utilisation sont multiples. Elles sont souvent techniques : pas de dotation en 
matériel et/ou pas de personnels supplémentaires pour remplir cette mission dont le financement 
���� ²��� �������� ����� ���������� ȋ��� ������� �� ��� �� ��������� ����� ����� �ǯ�� �²�� ������ 
�����������ȌǤ L� �±���� �ǯ������������ ������������ ��� �IIH ��� ��ssi souvent invoqué. Cette 
organisation est nécessaire pour ne pas faire reposer la charge du transport sur les établissements 
�� ��������� ��� �ǯ��� ����� ����� �� �M�� ���ǡ �� ��� ���� ������ǡ ���� ������� ��� ���� ���������� 
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de transferts. Cette organisation peut reposer sur une logique centripète : par exemple 
�ǯ±������������ ��������ǡ CH��ǡ CH �� ������ ������ ���± �ǯ�� ������� ��������� �� �� ��������� 
équipes SMUR, vient chercher le patient du CH demandeur. 

C���������� �� �ǯ±����� paramédicale en cas de TIIH urgent : la régulation médicale par le Samu-
C����� ͳͷ �� ��� ���������� ������ �ǯ��������� ��� ���������� �� �ǯ±����� ��� ������� �� ������� �� 
à la disponibilité des personnels. Les expériences territoriales montrent que des IADE, mais aussi 
fréquemment des IDE, sont ainsi mobilisés. Pour des transports « simples » (dont la définition doit 
²��� �±�±�����±�Ȍǡ ��� IDE ���� �����±� ��� �� ���� �� ����� ����±������ �������ǡ ����±�� � �ǯ������� 
R.4311-5 du code de la santé publique. En revanche, certains patients compliqués (tels que les 
patients intubés) doivent au mieux être accompagnés par des IADE, comme le prévoit déjà la 
�±������������ ��� ��� �IIHǤ E����ǡ ��� IPA ���������� � �ǯ������ ����±������ �� ������ �����± ���� �� 
���� �ǯ������������Ǥ  

Les �IIH ������� ������� ����� �ǯ����� �ǯ��� �������� �ǯ���������� ��������� ������ ���� �� �AM�ǡ �� 
�ǯ��������� ��� ���±������� �������Ǥ ��� �� �����ǡ �� �FM� �� ���F ��� �� �ǯ�������� �� ��±����� 
quelques critères de recours aux TIIH (cf. annexe) :  

x� « Le patient doit être stable sur le plan hémodynamique ; 

x� Il ne doit pas être intubé ni ventilé (si IDE, à voir si IADE) ; 

x� Il ne doit pas avoir besoin de ventilation non invasive (VNI) ; 

x� Il ne doit pas a�oir de potentiel ±�ol�tif �ers lǯaggra�ation cliniq�e ha�tement prévisible pendant 
le transport ; 

x� Il ne doit pas a�oir besoin dǯ�n geste techniq�e m±dical ha�tement pr±�isible pendant le 
transport »94. 

Les protocoles de prise en charge doivent être validés nationalement (SFMU et organisations 
professionnelles) et permettre le développement d'une formation garantissant le niveau adapté de 
qualité et de sécurité des soins. 

Le développement de transport paramédicalisés proposé ici ne doit pas prêter à confusion avec la 
fonction des paramedics, développés dans les pays anglo-saxons, et qui ne correspond pas pour 
�ǯ������� �� ������ �ǯ±�������� �� ��� ��������� �� �� ��� �������������Ǥ I������±� ������ ��°� 
longtemps pour des raisons historiques et réglementaires, ces auxiliaires travaillent dans des 
systèmes avec peu ou le plus souvent pas de médecins et pas de régulation médicale. Ils effectuent 
une prise en charge précisément protocolisée, basée sur la réalisation de gestes de secours dans le 
seul cadre où, en France, on réalise des interventions primaires. Il existe de très nombreuses 
��������� �� ��� ������������� ��� �ǯ���������� ���� �� �������� ����������� ��� �Ø������ �� �� 
��������������� ��� �������� ������������ �ǯ������� ��� ���������� �� ��������� �� ��������±Ǥ M²�� 
si dans certains pays les paramedics �ǯ�� ��veau le plus élevé sont assimilés à des auxiliaires de santé 
��� �ǯ���°����� ���ǡ �� ���� �������ǡ �ǯ����������Ǥ A contrario, dans les pays anglo-saxons, les 
transports inter-hospitaliers font largement appels à des médecins et des infirmiers.  

 

                                                             
94 SUDF et SFMU, « Urgences 2012 », Le TIIH.  
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3.2� MŝƐĞ ĞŶ ƈƵvre de la réforme de transports médicalisés  

Généralisation, dès 2020, de TIIH urgents sur tout le territoire  

L� ����� ��������� �� ������� ���� ��� �IIH �ǯ�������� ���±���������ǡ �� �ǯ� � ��� �� ������������� 
réglementaires à prévoir. En revanche, des actions de promotion de ce mode de transport doivent 
impérativement être envisagées pour généraliser la possibilité de TIIH dans tous les établissements, 
��ǯ��� ������ �� ��� ��°�� �� �M��Ǥ L� �±�������� �±������ �� ����-Centre 15 organise les transferts 
inter-������������ �±�������±� �� �����±�������±� �������Ǥ Lǯ������������ ����� �M�� �� �IIH ��� 
simple : 

x� le SMUR effectue les transports secondaires nécessitant strictement une prise en charge 
�±������ ��������ǡ �������±� ��� �ǯ������� �� �� ������± �� �� ��tuation ; 

x� le TIIH prend en charge les transport paramédicalisés inter-hospitaliers urgents dont les 
indications sont élargies et la réalisation sécurisée par une doctrine et des recommandations 
nationales. Les TIIH urgents bénéficient de moyens techniques et de ressources humaines 
��������±�� �� �ǯ�� ����������� �����±Ǥ C�� ������ ���� ������ ���� ��� �ǯ��� �������� 
��������±� ���� �� �M��Ǥ Lǯ������������ �� �IIH ������� ������ ��� ��� ±������ ������������ 
(probablement celle du GHT Ȃ groupement hospitalier de territoire) et une dimension 
�±������� ���������� �ǯ���°� �� ���� ��� ±������������� � �� ������� ������� �� ���������Ǥ  

Recommandation n°3 Généraliser les TIIH afin de développer les transports paramédicalisés 
entre établissements de santé et encadrer cette possibilité par des protocoles visant à déterminer 
���������� ��� �������±� �ǯ���������� �� �� �±��������� ���� �� ������������ �� �±�����± �� �� ����� �� 
charge. 

Recommandation n°4 D���� ��� �IIH ��� ������ �±��������� � �ǯ±������������ �� ���� ������ 
notamment la télémédecine embarquée afin de faciliter les relations à distance avec le médecin 
régulateur du Samu-Centre 15 et le SMUR.  

M��� �� ��a�� �°� ʹͲʹͲ �ǯ��� ����������± �� �±���������� �� �ǯ±����� SMUR a� ����� ��� 
interventions primaires, souvent alors appelées « primo-secondaires » 

E��� �������� � �±������� �ǯ±����� �ǯ������������ ȋ�±�����-infirmier) du SMUR après prise en charge 
sur le terrain par le médecin. Celui-ci, en fonction des éléments cliniques et paracliniques à sa 
disposition et de la destination du patient déterminée par la régulation médicale du Samu-Centre 15, 
�±���� ��� �� ������� ��� ±������� � �� ��������� �����±�������± ��ǯ�� ������ � �ǯ��������� �� �M��Ǥ L� 
�±����� ����������� ����� �°� ��� �������� ȋ������ � �� ����ǡ ������ �� �±������ ǥȌ ��� ±����� �M�� 
compl°�� �� ������� �� ��������� �ǯ������� ���� �� �±����Ǥ ������� ��� ���������� �������ǡ �ǯ��������� 
de moyens TIIH, les relations avec le SDIS et les transporteurs, des variantes organisationnelles sont 
possibles pour décliner cette tactique. Ce dispositif est complémentaire et cohérent avec la 
généralisation des TIIH.  

Recommandation n°5 D±�������� �� ��������� �� �±�������� �� �ǯ±����� �ǯ������������ 
primaire du SMUR permettant, après la prise en charge sur place par le médecin en lien avec la 
régulation médicale du Samu-Cent�� ͳͷǡ �ǯ��������� �� ��������� �����±�������± ���� ������������ �� 
patient.  

 

E����ǡ ���������� �ǯ����������� ��� ����±������ �����±������� �� ����� ��� ������������� ���������ǡ 
il importe de préciser rapidement les circonstances où cette pratique peut être utilisée et sécurisée. 
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Cǯ��� ��� �������������� ���� �� ����� �� �� �FM� �� �������� ����� �±������ �� �ǯ��������� �� �Ø�� 
potentiel des IPA.  

Recommandation n°6 Encadrer au niveau national les réflexions et expérimentations portant 
��� �ǯ����������� ��� ����±������ �����édicales dans le cadre des interventions primaires. 

3.3� La ressource médicale ainsi rendue disponible pourrait utilement être redéployée 
au profit des patients en ayant le plus besoin, au sein ĚĞƐ ƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐ Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞƐ des 
SAMU et des SMUR 

Le développement de transports paramédicalisés, notamment des TIIH, a deux avantages :  

x� mobiliser les compétences soignantes pour des transports adaptés à de telles compétences ; 

x� économiser et mieux utiliser le temps médical des urgentistes.  

Dans son rapport remis en 2015, Jean-���� G���� �������� �ǯ�������� �� ������ �� �±����������� ��� 
TIIH, estimant que « lǯ�tilisation pl�s fr±q�ente des transports infirmiers est de nat�re � dimin�er le 
besoin en médecins urgentistes »95. 

Au sein des SMUR, la ressource médicale pourrait ainsi être transférée du transport secondaire vers 
�� ��������� �������� �� ���� �� �±�������� �±������ �� �²�� �ǯ������� ��� ��������Ǥ  

L� �������± �±���� ����� ���� �� ������� �� �� �������� �ǯun accès aux soins urgents en moins de 30 
minutes par un maillage territorial avec une prise en charge adaptée. La continuité du maillage 
territorial pour les interventions primaires des SMUR est grevée par la nécessité de transports 
secondaires qui parfois se font sur longue distance, mobilisant pendant de longues heures �ǯ±����� 
médicale.  

De plus, malgré la recommandation de 2018 de privilégier le maintien du SMUR par rapport au SU96, 
la DGOS constate majoritairement des suspensions de lignes de SMUR, y compris uniques, en cas de 
tensions sur les effectifs urgentiste� �� ���������� ��� �ǯ������� �� présence continue de médecin 
���������� ���� ��� ���������� �ǯ�������Ǥ C���� �±��������� �� �ǯ����� �� ����� �ǯ������� ��±-
hospitalière est particulièrement sensible sur le plan de la qualité et de la sécurité des soins. Elle 
inquiète la population et les professionnels des territoires où elle se produit. Elle doit donc 
activement être combattue. Les propositions formulées dans ce rapport ont cet objectif. Elles 
permettent à la régulation médicale du Samu-Centre 15 de dispos�� �ǯ��� �������� ����� �� ��������� 
qui amplifie leur potentiel. Il importe cependant de dépasser la logique consistant à développer ce 
���� �� ��������� ���� �� ���� �������� �� �±������ ��� ������������������Ǥ I� �ǯ����ǡ ���� 
globalement et de manière s����±�����ǡ �� ����� ������ �ǯ����������� �� �� ��������� �±������ �� 
paramédicale et de la positionner là où elle est nécessaire.  

 

                                                             
95 Jean-���� G����ǡ ������� ��� �� ������������������ ��� �������±� �ǯ��������ǡ ������� ʹͲͳͷǤ  
96 Instruction n° DGOS/R2/2018/128 du 23 mai 2018 relative � �ǯ������������ �� �� ��±������� ��� �������� ���� ��� 
���������� �� �±������ �ǯ�������. 
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RECOMMANDAdIONS 

n° Recommandations 

1 A�±������ �� ������������ �� �ǯ������������ �� �� �ǯ�������± ��� �IIH ������ �� 
nivea� �������� �� ���������� ��� ������±�� �ǯ������������ 

2 
Catégoriser les TIIH relevant du transport urgent régulés par le Samu-Centre 15 
�� ��������� ��� ������ �M��ǡ �� �ǯ�������± ��� �IIH �� �������� ��� �� �ǯ���� 
médicale urgente 

3 

Généraliser les TIIH afin de développer les transports paramédicalisés entre 
établissements de santé et encadrer cette possibilité par des protocoles visant à 
�±�������� ���������� ��� �������±� �ǯ���������� �� �� �±��������� ���� �� 
garantissant la sécurité de la prise en charge 

4 
D���� ��� �IIH ��� ������ �±��������� � �ǯ±������������ �� ���� ������ ��������� 
la télémédecine embarquée afin de faciliter les relations à distance avec le 
médecin régulateur du Samu-Centre 15 et le SMUR 

5 

Développer un protocole de découplage d� �ǯ±����� �ǯ������������ �������� �� 
SMUR permettant, après la prise en charge sur place par le médecin en lien avec 
la régulation médicale du Samu-C����� ͳͷǡ �ǯ��������� �� transport 
paramédicalisé pour hospitaliser le patient 

6 
Encadrer au niveau national les réflexions et expérimentations portant sur 
�ǯ����������� ��� ����±������ �����±������� ���� �� ����� ��� ������������� 
primaires 
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ANNEXE 1 :�  Situations cliniques justifiant  
un TIIH97 

 

                                                             
97 SUDF et SFMU, « Urgences 2012 », Le TIIH. 
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