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REFORME DES TRANSPORTS MEDICALISES!

U HBUOE () YOT'E I8 b H I 44
1 /01%8&1$23'&%!121$#YR@ ) &40$%!20! (0*/#$00$!3/) 2#0) & 2190530 B+ 4+ AHH-H-HHHHHHHHIF R+ -+

"HH %!+, -(14)*).( &U(O0&*11-+,)%.&( 12-3,(&*419%6&+! +3/( 1&'1%&K. 1 WHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHS B8
"Bl Of+1()*+,-(+],(.3). (&+(&O(-/,&*1%&+!. *&(7 &*.-*+,(& 8-+,)%.&(&+4&+1+3/( '################l@@##############
"D ORI () -(+4&2*4 ). (&H14&+H3I( (&O(,&*1%&H()*  +<&(HI&*(&I&')=%. ++&3&*+IA&I+)*& WHHHHHHSOEI I

6! /0! (070/'33080%$%! (0! 9%&1$23'&%2! 31&180(#*1/#202! )&40%$%2! 30&8%6%&1#%9! 03! 70#//1$%!
41&1$%#&! /1!:)1/#%00%! /1! 20*)&#%0! (0283#202! 0%! *;1&409! (0B#0)<!)%#/#20&!/02!'830%0$*02!
80(#*1/02!0%!31&180( #*1/021++++-+++-+++-+-++-+-HHHHHHHHHHHHH S B

HE HH2E()F&H2FA FHENAHUEIZ)A( &IAR), (-2-%&+ HMEHF< (B.&(H I ().8F,(&*A(&I&H2]  )(0&I%E!
0%+, -(14&1) &% HIFEIFRD&A+ ) )+ IH& (&+&*2&!3&4 2) %&I2-* /& ¥-)33&, /(I4&+I FE(TEN H+]
+82-*4).(&+ WHHH R H ‘ ‘ HHH HH#H D7
I"'#"#l  Dans le cadre de I'intervention primaire$ :F%&
gl ()*+$ ,-$.)/0-$ /1$ 20)*+3402$ +-.4*/)50-6$ ,-$ /78-,433-9-*2$ /-+$ :;;<$ 3-09-2$ 1*-$ B P,5+)254*$ /7=>$

077?,-9-*2)50% #%@

#"] 3 ISE EN (EUVRE DE LA R&<-(3&M&I()*+ -(+  1384.2)%. +&MHHRHHIHHHHHHHHE HHHHH HitHH

D OH(&H+-1(281384.2)%8& 1) 2+ 1( &*4I&I4+,* =%&! - (().1).%&3&F& (&  (&4& Yo-@&&N/!,(-<. 14&+])) &+ +I&*!
)@)*'1%&!,%/+1=&+- *HI+& A&+ (/2 (&+14'/(0&*28+14&+!+)3] 1&14&+H3[( HHHHHHHHHHHHHHHHHIHHS SR
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| HS%& () $ &

&'(! structures mobiles d'urgence et de réanimation ()*+, -!(./0 !1/12324'/0!'(('/05'3!61!4753378'"
61!0'9950.59':.1992:./69'171;1198'/<'(1=5073'(>!?"'/67/0@'6 7/(! 1/!<./0";,0'1/.0744'/0'479A12!
7911/'1:2/195'16'1426'<5/(1198'/05(0'(  @!53(!(./0!'B5'/!(.tent une variable d’ajustement, d’autant
A1"3'(15/0'9="/05./(1611)*+,!(./0'<./(.447095<'(16"10'4:(14265<7 3!'01:7974265<78'(165DD5<1302(!
54:.907/0'('E!9'4:359!0.10'(!3'(!1358/'(16'18796':.1918797/059!1/1<.1="9019'10'9950.9573""/1 (.5/(!
urgents ont conduit d’ailleurs certains établissements a prioriser le maintien du service d’accueil des
198'/<'(IF)G+-@!71620954'/0!61!)*+,>IH9@13753378'10'9950.9573!:79!3'(1)*+,19'(0"1 1/'1/2<'((502!
.1917((19'9!1371A173502!6'137!:95("1'/1<1798"6'(1198'/<'(1=5073'(>&'(!358/'(!16'18796')*+,16.5="/0!
9'(0'91:95.950759'(171!A1.0565/@!J3!<.4:95(1'/'<7(16'147/A1'16'1426'<5/(11 98'/05(0'(H

&7145((5./1:92<./5(16./<16'145'1;110535('9!3'10'4: (14265<73!E!097="9(11/1.987/5(705./1:31(1(.1:3"
94'007/0! 1/ /.1="33"1 .DD9'! 6'1 097/(:.90! /! 10535(7/0! 3'(! <.4:20'/<'(! :7974265<73'(@! :.19!
:9'/69'1'/1<1798'16'(1:705'/0(!/1/2<'((507/0%:7(11/ '1:92('/<'14265<73'1<./05/1'1711<.19(16'13'19!
097/(:.90

?'00'1.95'/0705./ID5819'1711('5/16'13714'(19'1/K%!61!L7<0"6"9'D./6705./16'(1198'/<'(1:92('/02!'/!
(:0'4B9'IMN#0O!.79!37145/5(09'16'1371)7/02!"0!6'(!).35679502(>!

- +$%/H018YeS+O/H S Y. +(%02 HEHD. 4 BY 14(0*.(%0+$51.0+

" $%& (), ('&+)*.).(%&/(0%*&1-+,.)2.%(&3-4,(%*5&2%+&6 7898 %' &2%+&:;:<

Le transport sanitaire est défini parlaloi, al'article L.6312"#!61!<.6'16'137!(7/02!: 1B35A1!P!D'#$%&%/'()
"#)%*+#3$,"*%0) $+#& Yo +&* (-) %" %) %o*+#$, %0 ) BHOCE +.(-) 2L($$3() "), +*%"*&(#%(-),"*).($) *+ &S "#S)
0$"&#8)™).().&+4#"$%&!-)$), *($!*&,%&"#) 03.&!+1()") (#)!+$) ./ *4(#!()03.&!+1(-) (55(1%'3) 6) 1/+&.().()
0"7(#3).(0)%*+#3,"*%3$) % (**($%*($-) +3*&(#$)") 0+*&%&0($-)$,3!&+1(0(#%)+.+,%3%HB)! (%) (55(%

&'(M)*+ 17((19'/013'(15/0'9="/05./(1 4265<73'(1'0! 3'(1 097/(:.90(! 4265<735(2(! A15! 7((.<5'/0! 6'1;!
<./6505./( : I'urgence et la gravité (nécessité d’'une réanimation pré"l.(:50735S9'->! &'(!14.673502(!
d’autorisation des SMUR sont mentionnées a I'article R.6123"#!61!<.6' 16'137!(7/02!:1B35A1'>!T3(!./0!
notamment pour mission d’assurer le transport du patient vers un établissement de santé ou le
transfert entre deux établissements de santé d’'un patient nécessitant une prise en charge médicale
*/67/0'13"T 097U'@(!5/0'9="/0 5./(")*+,!:'1="/0!6./<!'V09""1<37((2"'/'6'1;!89.1:'( IP1:954759'(1"0!
('<./6759'(>!!

Lors d’'une intervention primaire, le patient est pris en charge sur le terrain. &W2A15:'16W5/0'9="/05./
61)*+,! <.4:9/6! .B35870.59'4'/0!1/1426'<5/ @!1/15/D5945'9!'0!1/1<./614@!.1!:53.0"1F7905<3'!
C>X#M¥Z! 61! <.6' 61 37! (7/02! :1B35A1'->&'(! 5/0'9="/05./( ! 61! )*+,! (./O! 62<3'/< 12'(1 'O!
<..96.//2'(1:7913'1)741  "Centre 15, tel que prévu a l'article R.6123"#X>!&'1426'<5/1198'/05(0'!6"!
I’équipe SMUR est chargé d’établir un diagnostic,!de mettre en ceuvre le traitement et de continuer la
prise en charge jusqu’a l'arrivée dans le service hospitalier désigné par la régulation médicale du
)741 "?'/09'#$>IT3!'(0!54:.907/0'6'165(05/81'9!167/(!<'00'17<05./'6 11)*+,1371:95("'/1<1798'14265< 73!
(19!1310'9975/!"0137192735(705./161!1097/(:.90!61!:705'/0!A15!:'101. 11/./1'/162<.13'8l!

&'(1097/(:.90(! ('<./6759'(! <.99'(:./6'/0! 71;1 097/(:.90(! 5/0'0  "1.(:50735'9(! 198'/0(! 6't :705'/0(!
897="(192735(2(1:79!3'(1)*+,>!

S



Pour ces missions, les SMUR peuvent s’appuye&!'(&!)*'! +,-*."1+/101 1/'2,'/3/,.1 24&! )*! '"*&5/6*!
d’'incendie et de secours du département (SDIS), une association agréée de sécurité civile ou une
* 3&*2&/1™*! 1*1 3&4.'2,&3! '4.134/&*) 2&/57O! ¥V 422(/" ),;/'3/<(*! 1 ',.3! 24N +71/64)/'T %]
6,.3&4/&*+*.314(1>?@A%B IIs peuvent ainsi concourir a I'intervention et/ou réaliser le transport. !

Contrairement aux autres modes d’intervention, le SMUR doit étre vu non pas comme un transport
'4.134/&*+A[6,++*1(*1463/5/3711*)' [.'1172,&37*15*&)*1243/*.3=10!',.11,+/6  [)*=10',.13&454/)=114."
I'espace public, etc... Seul le SMUR, hépital «!2&,C*38, comporte cette dimension d’activités de soins,
*12)('11*1',.1463/5/3711*13&4.'2,&39!!

D*13&4.'2,&3'.E/&+/*&'"Y/.3*& hospitaliers (TIIH) sont encadrés par l'article R.6312"F%6#!1(16,1*!1*!
)AI'4.3712(G)/<(* H!

° PIIIK! (&;%.31,.3! ,&;4./'7" 24&! ) S?@A! *31 &7;() 7' 24&! )*! >4+(  ":*.3&*1 #$9! J)'1',.3!
effectués par une équipe composée au minimum d’un conducteur et d'un infirmier. Ils peuvent
BNI*&1 ) 7<(/2*+*.31 *31 )*'I 5*63*( rs du SMUR et ainsi remplacer I'équipe dans des
conditions qui sont définies précisément. Cependant, la facturation de ces transports n’est pas
6)4/&*+* 312& 76/ 7*1*31*))*12*(31172*.1&*11(16,.3*L3*1*311*'16,.1/3/,."11(13&4.'2,&3 M

® d’autres TIIH sont organi'7'124&N)*'1734G)/"*+*.3'11*I'4. 37*31&74)/'7'="" /3124 &) * (&' +,-*."]
propres (service d’hospitalisation), soit par des entreprises de transport sanitaire, sur
6,.5*.3/,.9 !lls ne comportent pas le plus souvent la notion d'urgence ou de gravité. Ces
384.'2,&3'124&4+71/64)/'7'',.3IE&T<(*++*.3(3/)/'7'*.1271/43&/*INA5*61JOP!, (12(7&/6()3&/6*Q9!
IIs sortent du cadre de ce rapport dans la mesure ou ils n'impactent pas les structures et les
personnels d'urgences. !

04.'1)412843/<(*=!,.1,G*&5*1<(*1)411/'3/.63/,.! entre I'utilisation des SMUR, des TIIH SMUR ou de
moyens hospitaliers, basée logiquement sur la gravité du patient et 'urgence de la prise en charge,
n'est pas toujours aussi claire. Ainsi des transports non urgents TIIH, voire des transports
+71/64)/'7"! pour des patients complexes, sont effectués avec les moyens SMUR par défaut d’autre
+,-*INR,&4/&*'=1""# $%§&...) ou de possibilités de financement d’une alternative. !

D*IG,&1*&*4(1>SPIN'343/'3/<(*!14..(*))*1 1*1 734G)/"*+*.3"1 1*I'4.37Q! T >?@A>S?@U! 4;& ! 1*
données annuelles sur 'activité des SMUR et des SAMU. Quelques données portent sur les TIIH mais
*()"16*(L!,&;4./'7145*6)* 1+, -* "11L(I>?@A!,.316,+234G/)/' 74 ("*/.11*)41>SPOID*' .[E,&+43/,."]

E,(&/*" ',(' "estiment donc I'activité des TIIH. Enleffet, a ce jour, il n’existe pas de comptabilisation!
des TIIH organisés avec d’a(3&*'!+,-*."I<(*16*(LI1*I1>?@A!2(/'<(*=!14."16*164'= 16*33*1463/5/37!*3!
E/.4.67*114.")*1641&*11*)41&T7+(.7&43/,.11*1'7C(&"R,'2/34)/*&'I<(/'\[+2)/<(*.3!6*'13&4.'2,&3'9! !

L e

%81 article R.6312"W!1(16,1*!11*1)41'4.3712(G)/<(*11/'2,"*1<(*IT I"()"*)"*"%+,"-,.""™*  &"*+,/%'-0,+*'[%.+/.,"*[1/%+*2/ +*
l'objet de I'agrément institué par l'article L.6312% ont droit a 'appellation d’entreprises d’ambulances agréées ou d’entreprises
&"*+,/%'-0,+"*'/%.+/.,""*/3,."%"*/4,33" 9!

%3Ainsi, Uarticle R.6312"X!1(16,1*11*1)41' 4.3712(G)/<(*12&76/*I<(*)*'12*&',..*16,+2,'4.31)*17<(/24;*'1 1*'I57R/6()*"!
42248&3/*..*.314(L'6437;,&/*"'(/154.3*'H!3/3()4/&*'11(11/2) Y +*11ZP34311Z4+G()4.6/* & MI'42*(R,+2/*&"13/3() 4/ &*"11 ({G&*5*3!
A3/, A4 1*1 6 (& +*1*31 11 +*.3/,.'1 &T74./+43],.1*3! *6,(&/+* &, (3/+&=!,(1'42%(&'  "2,+2/*&1 1*I A&/ (1 +4&). '
2,+2/*&"11*1?24&"/))*IM! 3/3()4/&*" 1 (! G&*5*3!.43/,.4)! 1*1'*6,(&/'+*! ,(! 1(! G&*5*3!.43/,.4)! 1*'1 2&*+/*&'1 "*6,(&'=! (! 1*!
)Z433*'343/,.11*IE,&+43/,.14(L12&*+/*&"1"*6,(&'=!,(11*)4164&3*1 1 Z4(L/)/4/&* B4/ &*!,(14224&3*.4. 310! (X1 1*12& ,E*"/,."]
&7;)*+*.37*14(L1)/5&*'1J*&!*313JJ11*1)4124&3/*1\IM!6,.1(63*(&"11Z24+G()4.6*9!

%8 DF'I 57R/6()*'1 '276/4)*+*.31 414237 4(1 3&4.'2,&3! '4./34/&*! sont énumérés a l'article R.6312"%! 1(! 6,1*1 1*1)41'4.37!
publique. Il s’ag/3!1*'14+G()4.6* ' 11*I'*6,(&'*3!1*!' [."11Z(&;*.6*  INS>>@Q=19y3(&*" I1*I'™* 6,(&'14(L!4'2R-L/7"1*3!G)*"7']
N\>S]Q=!1*4+G()4.6* '"*311*'I57R/6()*"! '4./34/&*' 1)7;*&'9
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&'est donc aujourd’hui impossible de connaitre la proportion de TIIH organisés avec les moyens du
SMUR et avec les services d’hospitalisation, voire d’avoir une vision consolidée sur leurs
O*+,-.+/-(,.10/1+1/-2-/3.4! !

"#$%%&' (&)*$'+'.- Améliorer la connaissance de l'organisation et de l'activité des TIIH
urgent au niveau national en effectuant des remontées d’informations. !

HE0"&(")  *+ %-#$%".9,"1012%,' %, 345'6&+217, -/#2$%,'8/,921"$2:BH3E Yo+>2(@'6./++7%,’
7A$"0"12B%,;

&)/0"+("+1&+2$0)*"+ $%30" +
40&'25$0)+50*%&*0" 678+9-; <+
40&'25$0)+2"#$'(&*0" + - 478 +
I"H$9%8. ()%*+,-./01.2,3 % 456%785%
I"H$%69::%60<=/%1=2%+">=#2%- D& ()% 87B@ 5%
4=4>7 @50*%&*0"+A+2"#$'(&*0'B <9-+8-C+

&"?B/=%@&DE%*F"B-=B=0?%&DEY&)¥8%0%6

50!/)+,.6()/'6)-7+-)01)06)3.0,/0!0,2-)(,!89 1% de l'activité des SMURIO,!:; #<4!=>1.0-,1?>1/)+,.6()/!
secondaire réalisé par les SMUR, le transport infirmier effectué avec les moyens d'un SMUR
)06)3.0,/016)@.! ?0!##A4150!,(7B)0! +,,>01?0!.()/-0.1)3+'-.30.16+)!>,| C&&D!0./10,! +>*70,/+/-(,!
1(,./+,/01?06>-.1;;#EIF#:  18%3%!.()/-0.!1(76/+B -'-.3.G!7+-.1)0./0™*'(B+'070,/!'+..0H!I+-B'04!

En termes de compétences soignantes dans le cadre de I'équipe médicale d'un SMUR, qui comprend
(B'-*+/(-)070,/'>,173?01-,J'+!6'+10!)0.601/-20!?0.!&=KL!0/!?0.1&KL!0./I'+].>-2+, /0!M!

® 'es transports par SMUR (qu'’il s’agisse de sorties primaires ou secondaires) sont réalisés «!0,!
6)-()-/3 » par un IADE, en application de I'article R.4311"#:1?>!1(?0!?0!"+!.+,/3!16>B'-N>0M¥A=2%
$BO#2H"B$2%20#.$0.B=2%+=#8$."##,2%I%1 IO BE 96 2% AH. 0142, 2%=#%HB." B, BoHOB% 10
1J.#0.B+.PB=%0#=2%$Q,2.2$=%S$0RHEU60,?+,/ J10!7Q70!+)/-1'0!6)31-.0IN>RTJI.#0.B+.=B%
"?% 1J.#0.B=U% 0#=2RJ=% - Bl 1L41SS0$U% =V=B/=% 2=20802522%06 1=VdAHHKB-V/1?72.0% -J?%#%
+ +=/ #%0#=282$BH#.+0$="BIS%

® 'a)/-1'0 K®#:E"#T I-Ut,/'la composition de I'’équipe a trois personnes (médecin, infirmier,!
+7B>'+,1-0)!G!,0!6)31-.0pas de qualification spécifique de I'infirmier et I'article R. 4311"#;!?>!
1(?01?0!"+1.+,/3!16>B'-N>0!70,/-(,,0110.1/)+,.6()/.11(770+-.+,/'6+ )/-01?0!'+11(763/0,10!?0!
(>/'-,1-)7-0)JL(>.'+)0.6(,.+B-"-/3173?-1+'01?>173201- 12> IVWXY IMIZice <¢"oct” ‘— Zice ¢"ec®":
"fr—<..<’F A& f—8 =7 [+ %%08%§BOH2H"BSRY0 ABNSOHS2286#SB=%,$0F1.22=+=#$2%-=%
2" #2% =00=/$?,2% -0#2% 1=9%%0-B=B4% /3% +"F.1=% -J?BW=#/=% =$% -=%8304 $BH2H"B$2%
20#.$0.B=2%+,-./01.2,2%-?%1.=?%-=%10%-,$B=22=%<=B2%?#%, $0F1.22=+=#$%-=%20#$,%=00=/$
-J?#%2=B<./[=%+"F.1=%-J?BW=#/=%=3$%-=108B! 0#.+0%."#

L e

<81Z+)12(-0!/0))0./)0J!+3)-0,,0!(>!7+)-/-704! |

<<IZ+)12(-0!/0))0./)0!(>!+3)-0,,04!!

<%\/0>'0.5ont prises en compte ici les sorties TIIH réalisées avec les moyens d'un SMUR. Cette donnée est donc sous"0./-730!
6+)N+66()/![!'+!/(/+'-/31?0.1.()/-0.!IC&&DA4!
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&'T(OI*+,'(-)."+/'011()!12+*34.1/21!101-15 678!1-.1.94+:";<1*1/.13:'+:".):113+<:1(1-1&=>?@! 1((1!/1!
releve pas de leur exercice exclusif, a I'inverse des autres compétences affectées aux IADE dans le
cadre de 'anesthésie"réanimation. Cette exclusivité est le coeur de métier de cette profession, ell1!1-.!
indispensable a 'activité chirurgicale des établissement MCO (médecine, chirurgie, obstétrique). Elle
(*.11 01! A) (A<t <0(-). 1 AN &=>71 2+*3.11 .1/<! 01! ()! 34/<:"1! 01! *4012'/-! )/1-.94-"-.1-!

A 1<-@!1/2+:113(<-13:4+22<3)/.1;<11(1*)/;<1101 *4012'/-<:B1/.-.1-C !

D)!12+*34.1/21101-15678!1-.12131/0)/11E2(<-'F112+/21:/)/.}(1-!G55H!01!3).'1/.-1'/.<,4-@F1/.'(4-1+<!

sédatés, tel que prévu a I'article R.4311"#110<!2+011011()!-)/.413<, (;<110)/-1</11:40)2."+/1:421/.1!

issue d’'une modification introdu'.1! 3):! </1042:1.10<! #%! *):-1 19%6#J! K ILN"#$%HE&#(&) *+) ,"#$%o#&'#-&()
$(/012/#/0()(/0)/(+,)1.3#,#02)4)&2. . #/(&),()0&.$/5*&0)6(/)5.0#($0/)/0.3,(/) 7($0#,2/8)#$0+32/)*+)/26.02/) 5&#/)
($)91.&:()6.9/),()9.6&()6(/) 0&.$/5*&0/) #$%o# &'#(&/) #AO(BH#O. #(&MCINL-1.:)F3+:.-131<F1/.1+</+/!
:1/.:1:10)/-1(112)0:1101-1.:)/-3+:.-1-12+/0): 11&=>?10;<'13):I04A /" '+/1-+/.1<:B1/.-11.1%40'2) (-4-P!

lorsqu’ils sont régulés par le SAMU. !

Q+<:IR.:11EQ)<-'A@!'(12+/F'1/.1011:)331(k110)/-121129)3".: 11/11-+/.13)-11/F-)B4-IK !

X (@-10)-3+0-1) ) 2- A+ F40'2) (-4-1 1.1 /+/13):)*40'2) (-4-! ;<"1 -+/ .1 1AA12.<4-! 3):1 01-!
-+2'4.4-1011.:)/-3+:.1-)/".)":11+<ISI04A)<.13):!(1-1&75&!02):1/211)* <()/2'T:21PCIN1-I*+U1/-!
permettent aussi, lorsque c’est indiqué, apres l'intervention médicale du SMUR d’effectuer un
transport non médicalisé vers une structure d’urgence hospitaliere. Dans le cadre de l'aide
*40'2)(1!<:B1/.1@!()!B):01)*,<()/2'T:11043):.1*1/.)(11*-11S!0"-3+-""+/101! ()1 :4B<()."+/!
0<!&)*< "Centre 15, est organisée par 'ARSV

X (1-1.))/-3 orts médicalisés de patients réalisés par des sociétés d’assistance et /ou des
-3+ 1<13 ' F4-@!13): IF+'11.1::1- 11D W+<)4:' 111 @!3):A+'-1SI (+/B<1!10'-.)/21C!

"l H#$%&()* %+, (Yo&+(-.)-($%&($/(,0+$* &1$%&-*'$(2$*' B Yo+ 3-6 ($%& 7$%&R9:;

D)!&+2'4.4¥ancaise de médecine d'urgence (SFMU) et Samu Urgences de France (SUdF) définissent
(11.)/-3+:.13:%)m112+**1 1L lune prise en charge médicale spécialisée d’un ou de plusieurs patients

ne se trouvant pas admis dans un établissement de santé et dont I'état &(<+#(&0)6()%.=*$)+&:($0()+3$()
expertise médicale pour des soins d’urgences ou de réanimation et pour leur orientation!\f*C

8/M%#YX#@13):*'1(1-1$% I X#Z/. 1:F1/.'+/-13:*)": 1-10<!1&=>?@! 1l #%%!-+.."1-1/1!-+/.13)-1-<'F'1-!
3):</1.2)/-3+:.1%40'2)("-4C! T'AA4:L) -1+ AL+ 13+--" (- 1 déces du patient, refus d’évacuation
du patient, traitement du patient sur place ou, cas le plus fréquent, transport du patient a 'hopital
3):I</M*+ULN+/1*40'2)(-410#2% [I$!/.1:F1/.'+/-P xC!

D)!3:4-1/211*40'2)(1!1-.1+,('B).+" :110)/-1(1-1&=>?!(+:-101121-1"/.1:F1/."+/-13:"*)":1-11/1:)"-+/101!
(1<:-1)2.F'.4-1 01! 0)B/+-."2! 1.1 01! -+'/-I -<:1 3()21! 1.! 31/0)/.1 (1! ..)/-3+:.@! 2+/.:):1*1/.1 SI
I'organisation prévue pour les transports sanitaires. Ainsi, I'article D.6124"#Z!0<!2+01!01!()!-).4!
3<,(5<1 13:42"-1! ;<1 L1"2<+#5() 6"#$0(&7($0#*$) 6() ,.) /0&+90+&() *3#,() 6"+&:($9() (0) 6() &2.$#'.0#*$)
OF'E&($6) .+) *#P/) +$) '26(9#$8) +$) #P%H#&'#(&) (0) +$) 9*$6+90(+&) *+) @A, B! &=>7?! 1-.! 0+/2!
<[<1*10 < 0341 %40'2) (-4 31:%1..)/.1 01! 3:+\1.1: 1 </11 21 --+<:211*40'2)(1!)<3:T-! 0<!
patient, contrairement aux autres transporteurs. L'engagement des SMUR et la recherche du service

L e meereee

XASFMU et SUDF, référentiel et guide d’évaluation SMUR, 2013.!

X#A&+<:21K!I&68C!

XID11&=>?11-1' ") (1*1/.11.L:FL/<@!(1!3).'1/.1)14.411E)*/413):1</1*4012'/11.1)14.41- ) '(-4CID11*4012'/131<.1:13).."!
ensuite en véhicule léger et le transport du patient vers I'hopital s’effectue via un appui logistique, par les pompiers ou u/1!
)*,<()/21!13:'F41C! !
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TiSte'«—fZcof—cto "FZ7° " Feo— TF Zf % %o A8 Q&IH¥1&(H+.& (N &D!)12380! /8 —
4-"&0!,)5(678&0!.+936'+&0!.5'013&!9-'(&:(&!.8!.+,5)(&;&'(19-'9&)"+<! !

" $96&'()*+&,-)(&'&%.~+*0)%& 1%8&'1234)%5)-6,%+(T%& ()*+8&8%)(&%o+()%'9(*: 70&8%; Y+
1%'&*+(9

=&0! ()5'0,-)(0! 0&9-'.56)&0>! 5,,&3+0!P)5'0@&)(A! ,5)! 35! BCDE! &(! BE.C! .5'0! 3&8)! )+@+)&'B&3
9-'0(6(8&'(1? 1"#P%&'(#$#"$)Fge médicale spécialisée d’'un patient hospitalisé ou pris en charge par un

service (d’'urgences ou non), au sein d’un établissement de santé. Elle a pour objet d’assurer, si

(&S H(S(M($)/0%1,04" 2+ &H#(S HP &, +M0+2' 'S #2F5 1#F 2&+"(3H&2S AH&(FIB FHRAY 1 +2#+!F

technique adapté a I'état du patient. 5#($2+61'((#0#"2(S.#B(+"2,-$%!61")($/1$%&'4,(-$)/")#&",($%+&P)#($
O'((/"(P(/"2$ 7S LH#($ B#"2&H#($ /(%' 2+1'H&(-$ 1#($ 89:$ ;8#"2&#$ /(%' 2+ 1'HE&S " 4#&('2+'&#<-$ 1#($ 89=9 ;8#"2¢
9/(%'2+1'#&$ =,>'/"+1<-$ 1#($ ) H(B0&'4 #($ '$ 1@&blissements de santé privés d'intérét collectif

(ESPIC), quel que soit le service d’admission du patient. Les ASBCD®tablissements d’hébergement pour

%H&(I""#(SE> #KB'entrent pas dans ce cadre! Ak

=-)078&!3&!BDEH!6'(&)16&(!,-8)!8'1()5'0,-)(10&9-'.56)&>!35!,)+0&'9&!;+.6953&!/14-).1.8!1+I69838&!

Fom L Z<Hof—"<"FA ..teet " ZF —Vfee’t = U ef<"tA fo—t ', Z<Hof—<'e fo— o
#K1.819-.&1.&135105'(+1,8436 7881 T5/&($.FI"$28+" (%6/82$ " BHEH' 2+ 1 #&S0H#"2'"" $+ISHIS.#B+82) 1#$=0$
KLHMEN-$1F 21'00#S. F2#&4#" 2 'S %ot 2-B(S1F, 2+25 1$%+2'#" 2 1#S Yo &OH2-$O28H#$)/" (2'2! #$.#$ #IPSYH#&
J"2$1#$0,.4#)"$0#" 2™ $QS1F+8&2') 1#SDIKKIMAR

o ..fe tice—t""fe—c'e T — & ..'eef e'e o'e Zicoet<*—ta BLAET te ...
089-'.56)&INB<!5)(693&IH<$BIHNs + — ...' T+ T+ Zf efe—x "— Z<¢*—Ft & $—" t8co—tfe. .. ¢
OPO(+;5(678&!58!0&6'.&0!+(5436008&;&!(0<

[ “—fe—c'o tF Zf "t"—coto.t Ti'"%ofocof—cioe T< "x"Fe . ctfe """ ZFe
&OITco . —oectoe T— %" ' —'F T% —"f " f<Z '<Z2'—% "f" Zf e—" Zfe f——t"cof

9&,&'.5'(1,50!19356)&;&'(1()5'9J+19&((&!78&0(6-".8!,-06(6-"&;& (1. &0!QRRS>!/!35! @-60!&!(&);&0!.&!
0()89(8)5(6-'0! NB<! QRRS! ;60! &1 ,359&! 51&9! 380! ;-P&'OBBEH!(!51&9! 3&0! ;-P&'0! .&0! 0&)169&0!

FT8 e c—fZcofoc's %— %o —4"ete t1 "$Zf_c'es [E.. 2%  4R00-80%H Zf o'e-
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I"HBO&!( )+,

&'()I*'+,-'./.0121.11-(  "3.'413.15.)!1367789.01.)!+9*-06)-16+0)2!6"-::-9-61!;(.!"-136)160516+0!.019.!".)!
TIIH mobilisés pour des transports urgents et ceux mobilisés hors de 'urgence, pour des transports
sanitaires classiques entre établissements, manque de clarté. Il s’agit pourtant de d.(<!1=:.)!
d’activité pris en charge par le méme mode de transport infirmier. Cela renvoie aussi a la distinction
.019.1'")I>?7?@!3.A-01!B19.!.05'.05C8)!.1!198*('8)!:-9!".1D-/( "Centre 15, a I'inverse d’autres, qui ne
relévent pas de I'aide médicale urgente. !

EO0.! 36))+56-16+0! :'()! 5-69.! .019.! 5.)! 3.(<! -516A618)! ).9-61! +:+91(0.2! -(! :-0! F(9636;(.2!
+9*-06)-16+00."1.1:9+ -,"./.011760-056.9G!HO!5.1).0)2!).()!".)1>??@!385'.05C8)!:+(9!3.)119-0):+91)!
(9*.01)!).9-6.01198*(8)!1:-9!"ID-/(  "Centre 15 et I'utilisation :-9!387-(1!3.)!:.9)+00.")!DIEJ!:+(9!
3.)1>2?@!0+0!(9*.011).9-61'6/618.G

"#$%%& (&)*$'+'.- K-18*+96).9!".)!>??@!9.".A-01!3(!119-0):+91!(9*.01198*('8)! :-9!".ID-/( "
Centre 15 et utilisant des moyens SMUR, de 'activité des TIIH ne relevant pas de I'aide médicale
(9*.01.G!
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| "HSO&H() A, -SYoHS- /,0%).-0$/./+8%12/(10&0$3.4#,-0$*#.+#--./1-5$
#,.$#1((/,-$6$4/.1,-1.$(/$73/(1-&$#-$(/$0&23.1-&$ %#0$*. 10#0$#,$ 28/ 4#5%¢
+1#39$3-1(10#.$(H0$2)+*&-#,2#0$+&% 1 2/ (HOSH#-$*/./+ &Y 12/ (#0

I $9&()*+,-./%() %/0.,.%/ (*,(0-F'(1*()-0+*(0%(2+%6,%6) % 1% 3(0% (/4. +5 *+'(2%&++-.*/ (
244[0+*( */( )B-+T*( 1*( ,+-1'2%+,( O%( 2-,.%1,'( 5( 18)*". -1 ,( 2-'( &I*( 2+8™/)X(
580.)-1%()%/,./&*3(/%,-55*/,(2%&+(0*'(./,*+9%/, %/ (*)%/0-.+*( (

"## -(1*()-0+*( de I'intervention(2+.5-.+%(

L’intervention paramédicale est limitée par la nécessité d’'un examen clinique médical permettant
d’établir un diagnostic et une conduire a tenir adaptée. Cette démarche de soins urgents se distingue
d’'une simple intervention de secours. En I'absence de médecin el&' ()**'+,)-.1/10-1'1)."."
2)-(34)--'1'-31.56*7.51.0!89:;<!8)0+!,*53'=3"1."1,5-0*4'1.'115."(4-+10*6'-34+3'+!'31.7-+1&"1>03!

de préserver la structure hospitaliere d'urgence, cette dégradation a été utilisée dans certains
5,7*3'1'-3+<!;57&4+5'11174-12)*(5" 1'31+7-+!,*5,7*734)-1-41()-(*3734)-?'&&"!-"1,'03!"-170(0-!(7+!
constituer un mode d’organisation acceptable. Le développement de la paramédicalisation pour
'22'(30™1.'+14-3*@'-34)-+! *4174*'+1'+31A07+41'-3!+B+351734A0'1'-310-'1*5,)-+"?21 C)*+1.01 (7 .*'!
*56&'1'-374*?1 /1 0-'l +430734)-! .B+2)-(34)--'&&'?! 0-'1 7&3*-734@"! >4'-! +)0@'-3! /! &7! +0+,'-+4)-!
d’activité d’'une ligne SMUR (voire a sa fermeture) pour déficit de ressources médicales. Elle ne doit

, 7+!D3*15*465'-I'="1,&'1174+1701()-3*74*'1()11'1&"()-+373. ‘un échec et du recours a un pis"7&&"™!
transitoire. La couverture de 'ensemble du territoire par des équipes médicales de SMUR dédiées a
&7 *4+"1-I(C7*6'.'+10*6'-(+ @43 7&'+!*'+3'10-1)>E'(342!,*4)*4374% <

F7! 14+ -1 &7(" ' 1)B'-+! 'l 35&515.'(4-"1 G3* ansmission de données et d’images) reliant
I'infirmier a la régulation médicale du Samu"H'-3*'1#I!,)0**743!1715&4)**1&7! *4+""-1(C7*6'?1 174 +!
'&&'*+3'1'=,5*41'-37&'"'31+)-15@7&0734)-1+(4'-3424A0""-1 *4174*1'+3! *734A0'1'-3!4-'=4+37-3""-!
J*¥7-('<!!

L’ensemble des représentants de la médecine d’'urgence s’accorde sur le fait que cette
paramédicalisation forcée ne peut pour l'instant se substituer au fonctionnement réglementaire
7(30'&!.'+189:;<! !

Cependant, ce constat n’exclut pas la possibilité de confier dK+! 174-3'-7-3! /1 '+ *+)--'&+]
paramédicaux tout ou partie d’'une intervention SMUR!L

® ainsi, I'équipe SMUR, médicalisée, dans le cadre d'une intervention primaire prend en charge
&', 734'-31 +0*1 ,&7('?! ,04+!'&&'1 +'I +5,7¥ l'infirmier prend en charge le tra-+,)*3!.0! +43'!
d’intervention vers I'établissement de santé parfois éloigné lorsque le patient requiert un
plateau technique particulier. Le médecin, en parallele, se rend disponible pour d’autres
transports (et n’assure donc pas le transport du patient de!son domicile vers 'hdpital). Cette
situation est mixte, il ne s’agit plus vraiment d'un transport primaire et pas encore d'un
3*7-+,)*31+'()-. 74¥<IF13*1'!M  1*41) "+'()-.74* IN?I'+3!+)0@'-3!034&4+5!,)0*!1A07&424™*1('13B,"!
JI3FT7-+,)*31G/!N -1, T+()-2)- 17@'(10-13*7-+,)*31+'()-.74*1.)-31&"1.52703!.",*5,7*734)-!
&'274317++414&*1/10-'14-3*@'-34)-1,*4174*1)01&'"11D1"13*1'!M,*41)!+'()-.74*  IN!7!,0ID3*!
employé). Il nécessite une réflexion sur I'emploi des vecteurs avant et aprés l'intervention
'=3*7C)+, italiére (d'une part?’intervention médicalisée pour se rendre auprés du patient, le
3*7-+)* t infirmier pour amener ensuite le patient a I'hdpital et, en parallele, 17! *'14+"
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&'()*+,&-./[. 101!23456!).-01! 0,7'&-,8/.19.)7! 1-.1*1+).! ) 7.1 -9 )<t <+ . =>12.7!
-+.)9.-+,&-71'&1))*,.-+! @&8,/,7.)! 0.1A1 9(;,:1/.76! O&-+! 1-19(;,:1/. /[(<)>  'B/L.7! //17+).-+]
I'intérét de dissocier lorsque c’est pertinent, I'intervention SMUR du transport qui lui fait suite!C

® 0.!@D@.6!0*-7!0.7!:,):&-7+*-..71 &1 [ 1&B/E@.! 0,*<-&7+,:! .7+ ) (7 &/ LI * L1 +(/(;&-.1 ™)1 /]
médecin régulateur du SAMU, ou qu'’il a été établi par un autre médecin a domicile, on peut
envisager qu’il charge une équipe paramédicale d’administrer un traitement et mettre en place
1-10),7.0 LR *0x+( *1AL :&@'( tence paramédicales. L'exemple d'un traitement
¥ < FLL).7:),+1GI0, 7+%- )N (<1/*+,&-1@(0,:%/.1,//17+).1: . ++.1'&77,8,/,+(6!0.!1@D@.!F1.!
la réalisation de soins infirmiers urgents au domicile d'un patient. H.!"),-:,"/!.-1.1!)(7,0.! !
O*-7V*IF1*/ |3, *+,&-L/*). 10.717,+1*+,&-7"/,- F1.7G").-0).! .-1;;¥)<.I")10.7!,-3,)@,.)7'7.1/7>!
Il appartient a la SFMU de déterminer les pathologies et les circonstances qui s’y prétent et

d’élaborer avec les professionnels concernés les protocoles qui peuvent ét).!*"/ F1(7!0*-7!/.!
*0).10.1/*)(</.@.-+*+,&-10.7!")&J. 77 ,&-7""*)*@(0,:*/.7 Ic

° il faut aussi noter la possibilité d’utiliser, dans le cadre d’interventions primaires, des équipes
paramédicales de proximité précurseurs de I'intervention SMUR. Déclenchées e-!@D@.!+.@'7!
F1.1/.12345!F1,17.14)&19.!1G!"/1710./1KL!@,-1+.7V./[.7"" ) @.++.-+!1-.1%)),9(.)*,0.171)V'/*:.]
d’un infirmier préparant I'intervention du SMUR. A l'instar des Médecins Correspondant de
SAMU (MCS), la création d’infirmier précurseur (type infirmi.)!:&)).7'&-0*-+!0.! 2M34!
NO?®) permet de réduire les inégalités territoriales d’'intervention SMUR dans des zones
blanches a faible densité de population et/ou d’acces difficile.!

La création d’infirmiers de pratique avancée (IPA) en médecine d'urgence pe)@.++)*!G!+.)@.!1-.!
vision beaucoup plus large de I'intervention paramédicale puisque ce dispositif dote I'infirmier dans
des circonstances précises d'une autonomie de diagnostic et de traitement obtenue par une
J&)@*+,&-11-,9.)7,+*).17'(:,J,F1.>!H.!@(0.: ,-")(<1/*+.1)!01!12M34!'&1))*1*/&) 7!:&-J,.)!/*1"),7 .1.-]
charge du patient a I'IPA en médecine d’urgence dans le cadre réglementaire de son exercice. !

"H'S  %6&'() *+) ,&-.+) -/) 0.&'(12.0) (+,2'-&3.+4)+) -56+*211+7+'0) -+() 899:) 1+.7+0) /'+)
1&.875-3,8*3(8&03B)<).5=*+740&3.9)

0(J,-,+,&-6!/10(9./&".@.-+' 0./ ROOS! 1)<.-+7!"*)* +1 0&-:1"/17! 7,@"/.! .+ &"&)+1-  IT! /I<*)*-+ +1/*]
F1*/,+(10.7!17&,-7".+1*771).11-1(:&-&@,.1:&-7(F1.-+ .10.1+.@'7'@(0,:*/>IM,-7,6!1-1+)*-7'&)+10.!-1,+!
,-+.) "hospitalier sur une longue distance (impliquant plusieurs heures de route), en urgence (d'un
établissement de proximité vers un CHU) peut s’effectuer sans présence médicale, dans I'hypothese

d’'un premier examen médical puis d'une stabilisation du patient au sein de I'établissement de
N&A,@,+(F!

1-.19(),+*8/.1(:&-&@,.10.1+.@'7!@(0, */I'&1)!/.712345IU)L A .@'[.1.-13&7.//.610*-7/*13*-:;.6!
0*-71/4)(<,&-1Q¥),7,.--.61>>>=>12 ' -0*-+] NJ*1 +1-&+ )IF 1.1 714)*-7'&)+71- 1 7&-+*71711], 7*@ @.-+!
0(9./&"(7> !

H.70:*17. 7100 ++.17&17'1+ [, 7*+,&-17&-+1@1/+,'[.7>IB/[. 717 &-+17&19.-++.:;- FITF*710.10&+*+,&-!.-!
@*+(), 1. +V&LI™*710.1')7&--/7171"(@.-+*,).7V'&1)).@"Y ). . ++.!1@,77,&-10&-+!/.1 ] ,-*-:. @ .-+!

peut étre variable voire inexistant (par exemple en cas de transport inter sites d’'un méme groupe
hospitalier). Le défaut d’organisation territoriale des TIIH est au77,! 7&19.-+! -9&F1(>?.++.!
&)<*-, T*+,&-1.7+H-(.77%,). V&) -1*T713* ). &7 ) /A< 0L +H)*-7'&)+ 7). 7V (+*8/,77.@ .-+7!

ne disposant que d’une seule ligne de SMUR qui, de par leur taille, sont souvent les plus demandeurs
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%&! '()*+,&(+-! .&"&! /(0)*14+)1/*] 2&3" (&2/+&(! +3(! 3*&! 4/0153&! 6&*'(127!& 2)(! &9&:248&!
I’établissement receveur, CHRU, CH de grande taille doté d’un plateau technique et de plusieurs
;53128 +!1<=>?@!A1&*'16B&(6B&(!14&!12)'1&*"1%3!.C1%&:) 1% &3(-

Composition de I'équipe 2)():;%16)4&!&*!16)H%&! DEEC!3(018%4)!(;034)'1/*!:;%16)4&!2)(14&!1<):3

Centre 15 de ces transports permet d’envisager une adaptation de I'équipe aux besoins du patient et
F14)1%1+2/*1G141";!%&+! 2&(+/**&4+-1H&+! &92;(1&*6 &+!'&((1'/(1)4&+!:/*'(&*"153&! Y&+ EIJK@! :)1+!)3++1!
,(;5 3&:&*1%&+EJK@!+/*1)1*+1!:/G141H41H#3(1%&+!"()*+2/('+!MI+1:24&N!O0%/*'14)!1%;,1*1'1/*1%/1"!

étre généralisée), des IDE sont adaptés sur la base de leurs compétences propres, listées a I'article

?-PQ##R! %3! 6/%&! %&! 4)! +)*';1 23G4153&(&A)*6B&@! 6&(H)12)'1&*'+! 6/:24153;+! O'&4+! 53&! 4&+!
2)'1&*'+! 1*'3G;+S! %/1A&*'!)3!:1&39! T'(&!)66/:2)0*;+! 2)(! %&+! EIJK@! 6/::&! 4&! 2(;A/1" %;UF! 4)!
réglementation sur les TIIH. Enfin, les IPA pourraient a I'avenir représenter un profil adapté pour ce

type d’intervention. !

H&H'TIH urgents doivent faire 'objet d'une doctrine d’engagement nationale claire pour le SAMU, en
s’inspirant des expériences locales. Sur ce point, la SFMU et SUdF ont eu l'occasion de préciser
53&453&+16(1'7(&+1%&!(&6/3(+!) 39! DEBEKN& 38!

o MHSB&)S(%+,)(%-(.$%/(01$%/2.%1$%&1*%345,+6%5) 72$%8

A %6*$9%+,)(%&1%-(.$%)*(204%*)%:$*() 14%:;/)%9<=>%R%:,).%/) %@ <=A%8
o Q06 $%+,)(%&1%",). %08/, )*%+$%:$*()1'(), *%* *%)*:'/):$%: BCIA%S

® 9 ne doit pas avoir de potentiel évolutif vers I'aggravation clinique haute5%*(%&.4:)/)01$%&$*+*(%
1$%(."*/&,.(%8

L 9 ne doit pas avoir besoin d'un geste technique médical hautement prévisible pendant le
(."*/&,.( 'NH

H&+! 2(/'/6/4&+! %&! 2(1+&! &*! 6B)(0&! %/1A&*! T'(&! A)A1%:;+! *)'1/4)48&:&*') O<W=>! &'l /(0)*1+)'1/*+!
2(/,&++1/"*8&448+S| 8BIQ&" (&1 4&1%; A&AI228:&* 1%X3*&) /() 1/¥10) ()% 1++)* 1 4&I*1A&)3!)%6)2'; 1 %&!
53)41";1&'1%8&1+;63(1';1%6&+!+/1%+-

H&!%;A&4/228&:&* 1 %&!"()*+2/('12)():;%16)41+;+12(/2/+;11611*&!1%/1"1 2)+1 2(T'&('F! 6/*,3+1/*1)A&6!4)!
J*6'1/*1 %6&+1&' '55+)/  @! %;A&4122;+! %o)*+! 4&+! PAVA"+)9/*+@! &' 531! *&! 6/((&+2/*%! 2)+! 2/3(!
I'instant au besoin d’évolution de nos pratiques et de nos organisations. Institués depuis trés
4/*0'&:2+! 2/3(! %&+! ()1+/*+! B1+/(153&+! &' (;04&:&*)1(&+@! 6&+!)39141)1(&+! '()A)144&*"! Yo)*+! Y%&+!
+Y+'7:&+1)A&B!12&3!/AN&! 243+ +/3A&*'12)+1%&!:;%&61*+1&'12)+1%&!(;034)'1/*1:;%16)4&- | E4+! &,,&6'3&*'!
3*&!12(1+&!&*16B)(0&!2(;61+;:&*'12(/'/6/41+;&@! G)+;&!+3(14)!(;)41+)'1/*1%&!0&+'&+!%&! +&6/3(+!%)*+14&!
+&34!1 6)%(&! 1Z@! & W()*6&@! /*! (;)41+&! %&+! 1*'&(A&*'1/*+! 2(1:)1(&+-! EAN(ZDN Y &\(BRr & +!

variantes de ces organisations qui s’articulent avec un maillage territorial des hopitaux et un
dimensionnement des services hospitaliers d'urgence qui favorisent le transport en proximité. Méme
+11%)*+16&()1*+12) Y +1488%5+)!/  !d'un niA&)3!4&!1243+;4&A;+/*)++1:14;+!F1%&+1)39141) 1 (&+!%&!+)*";!
ils n’intégrent pas, le plus souvent, d'infirmiers. @% !,*(.".), > %)*+! 4&+! 2)Y+! )*O4)9/*+@! 4&+!
'0*+2/(+11*¥&( "B/+21)41&(+!,/*14)(0&:&*'))22&4+IF1%&+!:;%&61*+!1&"1%&+!1* 1 (N &(+-!
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¢tfe—c"cxte t— ti—e "cofe. fote— fTf =28 fe o'sfes o'e_  Sf*_1

e ——fZcoke [T 2% A iU % fecof—c'e T — " %ofe—e "fliet o—7

M2&4=.=)+* -l T¥)*1 i<l N@>! | (&4<2*+* - 8402/-)/*& | ¥ -*&&I-4/&*O1 *-I <,*I :/+* 0/4,!

"t %o <'sfZF 'tet——foe— Zif ... e tf —'—e ZFe t—f Zcootofdoe o L f o
718*9006#-%) -4 N''&.)/0*&!1)*0! >?22@! .C/,1 *1 '3%)422*&1)*0! -&.,024&-0! 2.&.+":/7.)/00!
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&'(<).-*<&L<IE.+< "A*-&*I#BI*-1)*IEFGH5!

Mise en place dés 2020 d’une possibilité de dédoublement de I'équipe SMUR au cours des
'H)1$=1#)"*#(>$'9%'$1(_H*5=1#).%&*$(.%>>1&"1(.3$'9* @ 8*#-%'$1 (A

Z272% teeco—F o T+ 7% 21" — O PYCI&HAEOTHERGH. 2&R0T2R 0+ 11 78.&(*!
0<&!)*!-*&&./,1 2.&! )*! +':*¥7/ 51 A¥)</"7/9! *,| C4,7-/4,! *0! ')'+*-0! 7)/,/L<*Q! *-1 2.&.7)/,/L<*0! 1! 0.!

:10240/-14,1%-1:%1) 1:%0-/, -[4,1:<12 -[* -1 *&+] '* 12.81).1&'(<).-/4, 4"/ T ) <IE+<  "A*-&*I#BI!
Tttt “—f ZF "f-cto— Fom £7<¢%oc<, 2T o —e —"foee’ " ffextc. fZcox “—i
ekt <o "h.otee—c——1% fZ"e tCoe “—f "teeq 7% "I—'—7 o Zf fetd "$Zf<e t:
7442)°—% f— "t%of oot Zf o="—...——"% Ti—"%ofe...t Tle— <Z tx'tetd — < fe-

F4+4K* 01>22@91)*01&*).-/4,01.3*7) X EQ?E*-1)*0!-&.,0248-*<&09!:*013.&/. -~*014&(.,/0.-/4, %))*0104, -!
2400/=)*0! 24<&! :'7)/*&! T*--* - 7-[L<*5! A*! :/0240/-/CDH T4+2)'+* - [&*] *-| T48'&* -1 .3*71).]
(,'&.)/0.-14,1:+01>22@5! |

718*99%#-%)"*# #:B +7FZ00 " —e 72 TE tx —"Zf %t Tt Zixt—c
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SCCed L tefvefe— Zi——<Zcof—c'e the L te'k—fe. fe frfertc. fZFe f— .. *-
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C’est aux professionnels dans le cadre de la SFMU de conduire cette démarche et d’anticiper le role
&'()*(+),!-).1/012 1

"#$%%&' (&)*$'+'.- 3*45-6)6!57!*+8)571*5(+*5,!1,).169:,);+*.1)(!);&96+<)*(5(+"*.! &'6(5*(!
sur l'utilisation des compétences param9-+45,).1-5*,1)145-6)!-).1+*()68)*(+"*.1&6+<5+6).2 !

"l H#$%&(()*&+%,- /+$0'%$/1(/%&'1. %% ./(2)1/30'%2)*&&$/4%*4/0', 14%54&'% & .-20)6-'%

$*%2&)7/4%."'(%2%$4/'14(%'1%$56$14%0'%20*(%IQ¢ :8%Sthas/dUrgences % %o
9:;,<%'4%.'(%9;<=%

=)1-08),'&&)<)*(I-)!  (65*.&'6(.1&565<9-+45 +.9.>1¥(5<<)*(1-).12//@>51-)7;1585*(5A).1B! !

®  <'C++.)6!,).14'<&9()*4).1.'+A*5%().1&'761-).1(65*.&'6(15-5&(9.1ID  1)I(),,).14'<&9()*4). IE
o 94<+)BN)(I<H) 7T (+,+.)6))()<&.1<9-+45 1-).I7T6AY*(+.().2! !

F5*.1.*165&&'6(16)<+.1)*IGH#1>!J )5* "Yves Grall plaidait d’ailleurs en faveur du développement des
21@>").(+<5*('K7)! W utilisation plus fréquente des transports infirmiers est de nature a diminuer le
"#3%&"&'()*" +%&H' -." &/ Yot/ 2

171.)+*1-).10PQR>!,5!6)..'764)!<9-+45,)!&'7665+(!5%+!S(6)!(65*.:969)!-7!(65*.&'6(!.)4*-5+6)!8)6.!
le transport primaire ou vers la régulation médicale ou méme I'accueil des urgences. !

La finalité réside aussi dans le respect de la garantie d’7*!544T.157;1.'+* 176 A)*(.1)*!<'+*.1-)IUH!
<+*7(). 1&56! 7*I <5+, B\)!()66+('6+588)4!7*)! &6+.)! )*1 4V56A)5-5&(9)2! =B4"*(+*7+(9! -7! <5+, 5A)!
()66+('6+5,! &'76!,).! +*()68)*(+'*.! &6+<5+6).! -). OPQRY).(! A6)89)! &58,5! *94)..+(9! -)! (65*.&'6(.!
)4%*-5+6).IK7+1&56:'+.1)1:"™*(1.76 1*AT7)!-+.(5%4) >I<'C+,+.51&)*-5%(-)!,"*A7).IV)  76).!Téquipe
<9-+45,))2

F)!&,7.5<5,A69!,5!6)4'<<5*-5(+"*1-)IGH#%!-)!|&6+8+,9A+)6!,) I<5{+)*]-7IOPQR!&56!65&&'6 (157! B¢
SIFWXO!4™* (5()!<5Y'6+(5+6)<)*(1-).1.7.&)*.+*.1-)| +A¥).I-)IOPQR>!1Z14'<&6+.17*+K7).>1)*145.1-)!
(O)*.+*.1.76!1,).1):)4(+:.176A)*(+.() s ne permettant pas d’assurer la &69.)*4)!4*(+*7)!-)!<9-)4+*!
urgentiste dans les structures d'urgence. Cette dégradation de l'offre de soins d’urgence pré"
V.&+(5,+T6)!).(1&56(+47,+T6)<)*(!.)*.+C,)!.76!,)! &, 5*-)! ,5IK75,+(9!)(1-)!,5!.9476+(9!-).!.'+*.21 3!
+*K7+T()! ,5! &'&7,5(+*1)(!,).! &6")..+"**),.1 -).1 )66+(+6).! T! ), )! ) &6'-7+(2! 3,,)! -'+(! -*4!
54(+8)<)*(! S(6)! 4'<C5((7)2! =).! &6'&".+(+*.1:'6<7,9).! -5*.1 4)] 65&&'6(! *(! 4)(! 'CY)4(+:2! 3,,).!
&)6<)((*(!D!,5!169A7,5(+*1<9-+45))1-7105<7\)*(6)#!-)!-+.&".  er d’une nouvelle offre de transport
K7+!5<&,+:+)1))76!&'()*(+),2!/,1+<&'6()!4)&)*-5*(1-)!-9&5..)6!,5! 'A+K7)!14"™* +.(5*(1D!-98),' &&)6! 4)!
type de transport dans le seul objectif de répondre aux dysfonctionnements. Il s’agit, plus
A,'C5)<)*(1)(1-)!<5*+T6)!. tratégique, de mieux penser l'utilisation de la ressource médicale et
&565<9-+45)1)(1-)!,5!&" +(+**)6!,DI'T), )!).(1*94)..5+6)2! !

LI e e

NI1J)5*"Yves Grall, rapport sur la territorialisation des activités d’urgences, juillet 2015. !
NSl /* (674(+™*1 *]! FWXOMRGAGH#UW G %! -7! GU! <5+! GH#%! 8 A(a@jicipation et la prévention des tensions dans les
structures de médecine d'urgence2

S



RECOMMANDATIONS!

H$%&" (1) (*+&,

Améliorer la connaissance de l'organisation et de I'activité des TIIH urgent au
&'()* u national en effectuant des remontées d’informations!

+!

,*-./01'2)113)214556!1)3)(*&-178!-1*&2901-!181/)&-11./83.219*113)1:*;8",) &-1) #<!
et utilisant des moyens SMUR, de l'activité des TIIH ne relevant pas de l'aide
;.7'=*3)181/)&-) !

>l

?.&.1*3'2)1! 3)2! 4556:@'&! 7)! 7.()3099)1! 3)2! -1*&2901-2! 9*1*;.7'=*3'2.21 )&-1
~*A3'22);)&-217)12*&-.1)-1)&=*71)1!1=)--)19022'A'3'-.19*1!7)2!910-0=03)2!('2*&-'B
déterminer clairement ses modalités d’activation et de réalisation tout en
[*1*&-'22*&-13*12.=81'-.17)13*191'2))&!=1/) !

Doter les TIIH des outils nécessaires a I'élargissement de leur emploi notamment
3*1-3,,.7)='&)! );A*1E8.)! *@'&! 7)! @*='3"-)1! 3)2! 1)3*-'0&2! B! 7'2-*&=)! *()=! 3
;. 7)='&!1./83*-)81178!::;:8  ")&-1)1#<!)-I13)I:FGH !

<l

1.()3099)1!8&!910-0=03)! 7)! 7.=0893*/)! 7 e I'’équipe d’intervention primaire du
:FGH!9)1;)--*&-J1*91K2!3*191'2))&!=C*1/)1281193*=)!19*113)!;.7)="&!)&!3")&!*()=
3* 1./83*'0&! ;.7'=*3)! 78! :*;8 "Centre 15, d’effectuer un! -1*&2901-
9*1%,.7'=*3'2.19081!C029'-*3'2) 1!3)!19*-")&-!

$!

L&=*71)1! *8! &'()*8! &*-'0&*3! 3)2! 1.@3)M'0&2! )-! )M9.1";)&-*-'0&2! 901-*&-! 7
l'utilisation des compétences paramédicales dans le cadre des interventions
91'*1)2 |
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