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LOGIQUE ET PRINCIPES

s Progression des soins
= Utilisation optimale des ressources
s Médicalisation du transfert

» Absence de rupture dans la
thérapeutique et la surveillance




pas secondaire

s Activité médicale a part entiere des
SAMU et des SMUR

= Faible morbidité et mortalité mais forte
intensité thérapeutique

= Augmentation des problemes médico
légaux




CADRE ADMINISTRATIF ET OFFRE DE
SOINS

» Une offre de soins organisée
- SROS

= Réseaux
m Filiéres
- IIRORII

- SIOS

* LOI HPST

= Communauté hospitaliéres de territoire
= Groupement de coopération sanitaire

» Un systéeme coordonné et régulé
- SAMU

= Un systeme médicalisé
+ SMUR




LES SCHEMAS REGTONAUX
D'ORGANISATION DES SOINS

O H6piTaux de
proximité

= Hopitaux de recours

C H6pi’raux de
référence




LE ROLE DES SMUR

Decrets, arréetes, circularres

TEXTES GEMNERA U X

MINIS TERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Deéecret n° 2006-576 du 22 mai 2006 relatif a la meédecine d'urgence
et modifiant le code de la sante publique (dispositions reglementaires)

«Art. R 6123-15. = Dans le cadre de 'aide meédicale urgente, la structure mobile d’urgence et de
réanimation mentionnée a l'article R. 6123-1 a pour mission :

« 1° D’assurer, en permanence, en tous lieux et prioritairement hors de 1'établissement de santé auquel il est
rattaché, la prise en charge d’un patient dont I’état requiert de facon urgente une prise en charge médicale et de
réanimation, ef, le cas échéant, et apres régulation par le SAMU, le transport de ce patient vers un
établissement de santé.

«2° D’assurer le transfert entre deux établissements de santé d'un patient nécessitant une prise en charge
meédicale pendant le trajet.

« Pour I'exercice de ces missions, 1'équipe d’intervention de la structure mobile d'urgence et de réanimation
comprend un médecin.

«Art. R. 6123-16. — Les interventions des SMUR et celles des antennes de SMUR mentionnées a 1article
R. 6123-5 sont déclenchées et coordonnées par le SAMU.

« L'équipe de la structure mobile d'urgence et de réanimation informe a tout moment le SAMU du
déroulement de I'intervention en cours.




TIH ET PROGRESSION DES SOINS
: LE ROLE DU SAMU

gl

Libertd + Bgalité + Praternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

DIRECTION DE L'HOSPITALISATION
ET DE L'ORGANISATION DES SCINS

CIRCULAIRE DHOS/01/2007/65 du 13 fevrier 2007 relative a la prise en charge des urgences.

2- Gradation des soins — Acces aux plateaux techniques spécialisés

L’'organisation mise en place, dans le cadre de filieres de prises en charge, en fonction de la gradation
des soins définie par le SROS, doit étre définie autour de ou des établissement(s) disposant d'un
SAMU. Une organisation régionale pourra étre envisagee autour d’'un SAMU de |la région, en fonction
de la taille de |a région et des logigues de coopération existantes ou envisagées entre les SAMU.

Le territoire concerné doit en tout état de cause étre suffisamment large, et a géometrie variable selon
les spécialités et les ressources en présence,

Il pourra également €tre organise a un niveau interrégional pour certaines disciplines, en particulier les

disciplines des Schémas Interrégionaux d'Organisation des Soins (SIOS), neurochirurgie, chirurgie
cardiaque, greffes et grands bralés.




GESTION D'UN TRANSFERT

s Le placement:
* Motif du transfert
* Gestion du placement

x Le tfransfert
+ Degré d'urgence
» Choix d'un moyen
» Choix d'une équipe




EN PRATIQUE : MOTIFS DU
TRANSFERT

s Progression des soins
* Réseaux
- filieres
= Manque de place
n Les "réseaux informels®

» Les demandes particulieres




EN PRATIQUE : QUI GERE LE
PLACEMENT?

» Médecin en charge du patient dans
I'unité de départ.

s Médecin du service receveur

» Médecin régulateur
* TIH intra départemental
» TIH interdépartemental

s Médecin du SMUR

= Et le patient ??




EN PRATIQUE : QUI EST
RESPONSABLE? DE QUOTI ??

» Responsabilité partagée
* Pertinence du placement

» Délai de prise en charge et responsabilité
du patient dans 'attente du transfert

s Conditions du transfert

s Importance du dossier médical
* Dossier originel
» Dossier de régulation




LES ELEMENTS DE LA REGULATION

Demande de I'équipe médicale
Demande du patient ou de son entourage
Placement
Placé dans le cadre d’un réseau
Placé en dehors du cadre d’'un réseau
Non placé
Pathologie initiale
Etat clinique
Pas de modification des paramétres cliniques
Modifications des parametres cliniques
Détresst
Thérapeutiques
Pas de thérapeutique
Thérapeutiques urgentes non réalisables sur place
Thérapeutiques en cours
Environnement médical
Possibilité d’assistance sur place
Pas de possibilité d’assistance sur place
Logistique
Trajet a effectuer
Météo
Moyens disponibles

Eléments de régulation et d'organisation d'un TIH




REGULATION : DETERMINER LE
DEGRE D'URGENCE

s TIH urgence immédiate
Transfert dans I'heure
= Proximité - recours ; recours référence
= Patient instable
= Thérapeutique de référence non réalisable sur place

= TIH urgent

Transfert dans les 2 a 4 heures
= Recours référence
Patient stable mais risque d'aggravation
Thérapeutiques en cours
Forte intensité thérapeutique
Renfort médical sur place disponible

= TIH programmable

Transfert dans les 12 heures
= Patient stable
= Pas de risque de décompensation dans les 24 heures
= Faible intensité thérapeutique




REGULATION : LE CHOIX DE L'EQUIPE

TIH urgence immédiate

- Equipe compléte

. équipe polyvalente

TIH urgent

. Equipe compléte

* Recherche de compétence particuliere possible
* Renfort possible

TIH programmable
+ Equipe restreinte
»+ TIIH a considérer




TIIH ??

» Régulation médicale par le SAMU de
référence

» Diagnostic établi et thérapeutique
instaurée

» Patient stable et faible risque de
décompensation

» Protocoles d'urgence établis par le
SAMU de référence

= Renfort possible




LE CHOIX DU VECTEUR

s Responsabilité du SAMU de référence
+ SAMU départemental TIH intradépartemental

* SAMU de "coordination régionale" si TIH
_ interdépartemental

» Elément de décision la durée du transfert plus
rarement |e type de pathologie

Evaluation de la totalité du transfert « lit d'origine
au lit d'accueil »

» Disponibilité de I'équipe médicale
+ Eviter les changements de moyens sur un méme
transfert




REGULATION : PEUT-ON REFUSER
UN TRANSPORT ?

= Le patient instable qui pourrait etre stabilisé
sur place

» Le service d'accueil est inadapté a I'état du
patient
» Plateau technique inadapté
- il n'y a pas de progression de soins

- Transfert trop long pour TIH en urgence
immédiate

» Le patient est stable sans thérapeutique en
cours et ne présente aucun risque de
décompensation




TIH
Urgence
immédiate

EN PRATIQUE

Pathologie évolutive non
stabilisée.

Geste thérapeutique efficace
non réalisé.

Hospitalisation en site de
proximité.

Hémorragie active.

Accident vasculaire cérébral
ischémique.

Hématome intracérebral
compressif.

SCAST +

(envisager thrombolyse avant le
transfert)

Transfert
immeédiat.

SMUR de
proximité.

Equipe compléte
médicalisée.

TIH
Urgence

Pathologie grave stabilisée.

Forte intensité thérapeutique.

Hospitalisation en site de
recours.

Insuffisance respiratoire en

ventilation artificielle.
Complication post opératoire.
Etat septique grave

Transfert entre 2
et 4 heures.
SMUR le plus
adapté ou de
référence
départementale
Equipe compléte
et compétente
Renfort médical
possible.

TIH
Programmable

Pathologie stable
Pas de risque d’aggravation
immédiate

SCA non ST+ avec faible
stratification du risque
Sepsis sans signe de gravité

Transfert en
fonction des
disponibilités.

TIIH & envisager.




AIDE DECISIONNELLE au DEGRE D'URGENCE du TRANSFERT MEDICALISE

MEDECIN DEMANDEUR

!

MEDECIN RECEVEUR | MEDECIN REGULATEUR
(Services LS MUngences/Medico-technigues) l

1 DEFIMIR LE DEGRE D'URGEMNCE
DEGRE URGENCE FIXE —————— NON

TRANSFERT dans Mheure
TRANSFERT entre 2 etd haures
v TRANSFERT program mable
aul

1M EDECIN REGULATEUR I

DEGRES D'URGENCE D'AFPLICATION PAR DEFAUT

{LUexisience d'un seul des critére s sulfit pour la definiton)
CRITERES T1

Indicateurs Eiﬂﬂ.ﬂi"lﬁuﬂ instables n;lgri le traitement appliqué
/ GLASGOW <i0N

FC <45/min =140

Ph sy <1 00mmg

Sat O <3 %

FR =30/min

|DEP <25 0Lfrman

Etats clinlgues symptomatiques malgré le traitem ent azpliqud

Choe [oyanoce marbrures, ppopefucion) et [ eu orhopnes

Frvre aves enuplionsfpétéchies

Rupture potentielie dun vaisseau (aore, cértbro-ménngé _, )

Doulewr thwracique avec modification ECG

Palytraurnatisd stfou amputation dun segment de menbre etfcu brilures face ou =40%
Himoptysiefhématémésehémomagie axtems =250 mi

Stuatians 3 nsque de mo-hidi® immediate

CRITERES 12
Etats cliniyues initiaux graves mais stabiks&s par e raitement ap pligud
Hypotension ou collapsus / Crise ou urgence hyremenshe

AICA

Dyspnée lllgu IV

Symdreme abdominal aigu avec persstznce d'une indcation chirurgeale
Fractue(s) ouverte(s)

CRITERES T3

Etats cliniques sans caractére de gravitd imm édiate
Transfart & envisager lorsue (e site de "Eception peut prendre en charge le pabent

, l

Dahmiton de Mesre du depant et du maténel nécessaire par le régulaieur. Heceel des informations médicaies sur (3 hche de transfert,
Far défaut , ke sitz receveur pour T1et T2 estle service d'uwgence du Sant Tilman
Information du site RECEVEUR. Si Sart Tilm an tél au SENIOR de garde URGENCES viale 04 /3 66 T7 11 igarce) ou 16 (jour ousrable]




REGULATION : LE SUIVI DU TIH

= Responsabilité du médecin "transporteur”
= Modification de la décision initiale

» Information de la régulation

= Transmission au médecin receveur




POUR CONCLURE

» Probable développement de l'activité de
transfert interhospitaliers.

n Activité a forte responsabilité médicale.

» Intérét du développement des TIIH
sous la responsabilité des SAMU




