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LOGIQUE ET PRINCIPESLOGIQUE ET PRINCIPES

�� Progression des soinsProgression des soins
�� Utilisation optimale des ressourcesUtilisation optimale des ressources
�� Médicalisation du transfertMédicalisation du transfert
�� Absence de rupture dans la  Absence de rupture dans la  
thérapeutique et la surveillance thérapeutique et la surveillance 



�� TIH……….pas secondaireTIH……….pas secondaire
�� Activité médicale à part entière des Activité médicale à part entière des 
SAMU et des SMURSAMU et des SMUR
Faible morbidité et mortalité mais forte Faible morbidité et mortalité mais forte �� Faible morbidité et mortalité mais forte Faible morbidité et mortalité mais forte 
intensité thérapeutiqueintensité thérapeutique

�� Augmentation des problèmes médico Augmentation des problèmes médico 
légaux  légaux  



CADRE ADMINISTRATIF ET OFFRE DE 
SOINS

�� Une offre de soins organiséeUne offre de soins organisée
•• SROSSROS

�� Réseaux Réseaux 
�� FilièresFilières
�� ""RORROR""

•• SIOSSIOS•• SIOSSIOS
•• LOI HPSTLOI HPST

�� Communauté hospitalières de territoireCommunauté hospitalières de territoire
�� Groupement de coopération sanitaireGroupement de coopération sanitaire

�� Un système coordonné et réguléUn système coordonné et régulé
•• SAMUSAMU

�� Un système médicaliséUn système médicalisé
•• SMUR SMUR 



LES SCHÉMAS RÉGIONAUX LES SCHÉMAS RÉGIONAUX 
D’ORGANISATION DES SOINSD’ORGANISATION DES SOINS

�� Hôpitaux de Hôpitaux de 
proximitéproximitéproximitéproximité

�� Hôpitaux de recoursHôpitaux de recours
�� Hôpitaux de Hôpitaux de 
référence référence 



LE ROLE DES SMURLE ROLE DES SMUR



TIH ET PROGRESSION DES SOINS TIH ET PROGRESSION DES SOINS 
: LE RÔLE DU SAMU: LE RÔLE DU SAMU



GESTION D’UN TRANSFERTGESTION D’UN TRANSFERT

�� Le placement: Le placement: 
•• Motif du transfertMotif du transfert
•• Gestion du placementGestion du placement

�� Le transfertLe transfert�� Le transfertLe transfert
•• Degré d’urgenceDegré d’urgence
•• Choix d’un moyen Choix d’un moyen 
•• Choix d’une équipeChoix d’une équipe



EN PRATIQUE : MOTIFS DU EN PRATIQUE : MOTIFS DU 
TRANSFERTTRANSFERT

�� Progression des soinsProgression des soins
•• RéseauxRéseaux
•• filièresfilières•• filièresfilières

�� Manque de placeManque de place
�� Les Les ""réseaux informelsréseaux informels““
�� Les demandes particulièresLes demandes particulières



EN PRATIQUE : QUI GÈRE LE EN PRATIQUE : QUI GÈRE LE 
PLACEMENT?PLACEMENT?

�� Médecin en charge du patient dans Médecin en charge du patient dans 
l’unité de départ.l’unité de départ.

�� Médecin du service receveurMédecin du service receveur
Médecin régulateurMédecin régulateur�� Médecin régulateurMédecin régulateur
•• TIH intra départementalTIH intra départemental
•• TIH interdépartementalTIH interdépartemental

�� Médecin du SMURMédecin du SMUR
�� Et le patient ??Et le patient ??



EN PRATIQUE : QUI EST EN PRATIQUE : QUI EST 
RESPONSABLE? DE QUOI ??RESPONSABLE? DE QUOI ??

�� Responsabilité partagéeResponsabilité partagée
•• Pertinence du placementPertinence du placement
•• Délai de prise en charge et responsabilité Délai de prise en charge et responsabilité 
du patient dans l’attente du transfertdu patient dans l’attente du transfertdu patient dans l’attente du transfertdu patient dans l’attente du transfert

�� Conditions du transfertConditions du transfert
�� Importance du dossier médicalImportance du dossier médical
•• Dossier originelDossier originel
•• Dossier de régulationDossier de régulation



LES ELEMENTS DE LA RÉGULATIONLES ELEMENTS DE LA RÉGULATION
•• Demande de l’équipe médicaleDemande de l’équipe médicale
•• Demande du patient ou de son entourageDemande du patient ou de son entourage
•• PlacementPlacement

oo Placé dans le cadre d’un réseauPlacé dans le cadre d’un réseau
oo Placé en dehors du cadre d’un réseauPlacé en dehors du cadre d’un réseau
oo Non placéNon placé

•• Pathologie initialePathologie initiale
•• Etat cliniqueEtat clinique

oo Pas de modification des paramètres cliniquesPas de modification des paramètres cliniques
oo Modifications des paramètres cliniquesModifications des paramètres cliniques
oo DétresseDétresseoo DétresseDétresse

•• ThérapeutiquesThérapeutiques
oo Pas de thérapeutiquePas de thérapeutique
oo Thérapeutiques urgentes non réalisables sur placeThérapeutiques urgentes non réalisables sur place
oo Thérapeutiques en coursThérapeutiques en cours

•• Environnement médicalEnvironnement médical
oo Possibilité d’assistance sur placePossibilité d’assistance sur place
oo Pas de possibilité d’assistance sur placePas de possibilité d’assistance sur place

•• LogistiqueLogistique
oo Trajet à effectuerTrajet à effectuer
oo MétéoMétéo
oo Moyens disponiblesMoyens disponibles

Éléments de régulation et d’organisation d’un TIHÉléments de régulation et d’organisation d’un TIH



REGULATION : DETERMINER LE REGULATION : DETERMINER LE 
DEGRÉ D’URGENCEDEGRÉ D’URGENCE

�� TIH urgence immédiateTIH urgence immédiate
•• Transfert dans l’heure Transfert dans l’heure 

�� Proximité Proximité -- recours ; recours référence recours ; recours référence 
�� Patient instablePatient instable
�� Thérapeutique de référence non réalisable sur place Thérapeutique de référence non réalisable sur place 

�� TIH urgentTIH urgent
•• Transfert dans les 2 à 4 heuresTransfert dans les 2 à 4 heures•• Transfert dans les 2 à 4 heuresTransfert dans les 2 à 4 heures

�� Recours référenceRecours référence
�� Patient stable mais risque d’aggravationPatient stable mais risque d’aggravation
�� Thérapeutiques en cours Thérapeutiques en cours 
�� Forte intensité thérapeutiqueForte intensité thérapeutique
�� Renfort médical sur place disponibleRenfort médical sur place disponible

�� TIH programmableTIH programmable
•• Transfert dans les 12 heuresTransfert dans les 12 heures

�� Patient stablePatient stable
�� Pas de risque de décompensation dans les 24 heuresPas de risque de décompensation dans les 24 heures
�� Faible intensité thérapeutiqueFaible intensité thérapeutique



REGULATION : LE CHOIX DE L’ÉQUIPEREGULATION : LE CHOIX DE L’ÉQUIPE

�� TIH urgence immédiateTIH urgence immédiate
•• Équipe complète Équipe complète 
•• Équipe polyvalenteÉquipe polyvalente

�� TIH urgentTIH urgent
•• Équipe complèteÉquipe complète•• Équipe complèteÉquipe complète
•• Recherche de compétence particulière possibleRecherche de compétence particulière possible
•• Renfort possibleRenfort possible

�� TIH programmableTIH programmable
•• Équipe restreinteÉquipe restreinte
•• TIIH à considérerTIIH à considérer



TIIH ??TIIH ??
�� Régulation médicale par le SAMU de Régulation médicale par le SAMU de 
référenceréférence

�� Diagnostic établi et thérapeutique Diagnostic établi et thérapeutique 
instauréeinstauréeinstauréeinstaurée

�� Patient stable et faible risque de Patient stable et faible risque de 
décompensationdécompensation

�� Protocoles d’urgence établis par le Protocoles d’urgence établis par le 
SAMU de référenceSAMU de référence

�� Renfort possible Renfort possible 



LE CHOIX DU VECTEURLE CHOIX DU VECTEUR

�� Responsabilité du SAMU de référence Responsabilité du SAMU de référence 
•• SAMU départemental  TIH intradépartementalSAMU départemental  TIH intradépartemental
•• SAMU de SAMU de ""coordination régionalecoordination régionale"" si TIH si TIH 
interdépartementalinterdépartemental

Élément de décision la durée du transfert plus Élément de décision la durée du transfert plus 
interdépartementalinterdépartemental

�� Élément de décision la durée du transfert plus Élément de décision la durée du transfert plus 
rarement le type de pathologierarement le type de pathologie
•• Évaluation de la totalité du transfert «Évaluation de la totalité du transfert « lit d’origine lit d’origine 
au lit d’accueilau lit d’accueil »»

•• Disponibilité de l’équipe médicaleDisponibilité de l’équipe médicale
•• Eviter les changements de moyens sur un même Eviter les changements de moyens sur un même 
transfert transfert 



REGULATION : PEUTREGULATION : PEUT--ON REFUSER ON REFUSER 
UN TRANSPORT ?UN TRANSPORT ?

�� Le patient instable qui pourrait être stabilisé Le patient instable qui pourrait être stabilisé 
sur placesur place

�� Le service d’accueil est inadapté à l’état du Le service d’accueil est inadapté à l’état du 
patientpatientpatientpatient
•• Plateau technique inadaptéPlateau technique inadapté
•• il n’y a pas de progression de soinsil n’y a pas de progression de soins
•• Transfert trop long pour TIH en urgence Transfert trop long pour TIH en urgence 
immédiateimmédiate

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



EN PRATIQUEEN PRATIQUE
TIH TIH 

Urgence Urgence 
immédiateimmédiate

��Pathologie évolutive non Pathologie évolutive non 
stabilisée.stabilisée.
��Geste thérapeutique efficace Geste thérapeutique efficace 
non réalisé.non réalisé.
��Hospitalisation en site de Hospitalisation en site de 
proximité.proximité.

��Hémorragie active.Hémorragie active.
��Accident vasculaire cérébral Accident vasculaire cérébral 
ischémique.ischémique.
��Hématome intracérébral Hématome intracérébral 
compressif.compressif.
��SCA ST + SCA ST + 
��(envisager thrombolyse avant le (envisager thrombolyse avant le 
transfert )transfert )

��Transfert Transfert 
immédiat.immédiat.
��SMUR de SMUR de 
proximité.proximité.
��Equipe complète Equipe complète 
médicalisée.médicalisée.

TIH TIH ��Pathologie grave stabilisée.Pathologie grave stabilisée. ��Insuffisance respiratoire en Insuffisance respiratoire en ��Transfert entre 2 Transfert entre 2 
Urgence Urgence ��Forte intensité thérapeutique.Forte intensité thérapeutique.

��Hospitalisation en site de Hospitalisation en site de 
recours.recours.

ventilation artificielle.ventilation artificielle.
��Complication post opératoire.Complication post opératoire.
��Etat septique graveEtat septique grave
��

et 4 heures.et 4 heures.
��SMUR  le plus SMUR  le plus 
adapté ou de adapté ou de 
référence référence 
départementaledépartementale
��Equipe complète Equipe complète 
et compétenteet compétente
��Renfort médical Renfort médical 
possible.possible.

TIH TIH 
ProgrammableProgrammable

��Pathologie stablePathologie stable
��Pas de risque d’aggravation Pas de risque d’aggravation 
immédiateimmédiate

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

��Transfert en Transfert en 
fonction des fonction des 
disponibilités.disponibilités.
��TIIH à envisager. TIIH à envisager. 





RÉGULATION : LE SUIVI DU TIHRÉGULATION : LE SUIVI DU TIH

�� Responsabilité du médecin Responsabilité du médecin ""transporteurtransporteur““
�� Modification de la décision initialeModification de la décision initiale
Information de la régulationInformation de la régulation�� Information de la régulationInformation de la régulation

�� Transmission au médecin receveurTransmission au médecin receveur



POUR CONCLUREPOUR CONCLURE

�� Probable développement de l’activité de Probable développement de l’activité de 
transfert interhospitaliers.transfert interhospitaliers.
Activité à forte responsabilité médicale.Activité à forte responsabilité médicale.�� Activité à forte responsabilité médicale.Activité à forte responsabilité médicale.

�� Intérêt du développement des TIIH Intérêt du développement des TIIH 
sous la responsabilité des SAMU sous la responsabilité des SAMU 


