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L'obsession des différents partenaires intervenant dans le domaine de
'urgence : SAMU, SMUR, médecins libéraux rattachés au Centre 15 et sapeurs
pompiers est d’améliorer la qualité de la prise en charge de la détresse vitale.

Les progres réalisés dans ie domaine de la prise en charge des urgences pre-
hospitaliéres sont considérables (la thrombolyse pré-hospitaliere, linduction en
séquence rapide, la réanimation cardio-pulmonaire sont des exemples parmi
beaucoup d’autres).

lls ont conduit les médecins « urgentistes » a se former dans tous les
domaines de la médecine d'urgence.

Néanmoins la portée de ces progres restera limitée tant que les délais d’intervention
des différents partenaires de I'urgence seront longs.

Dans un département rural comme la Meuse, la dispersion de la population et
I'éloignement des SMUR sont un probléme majeur.
La fermeture de I'antenne SMUR de Commercy consécutive aux recommandations
de ’Agence Régionale d’Hospitalisation (ARH) sur I'élaboration du Schéma Régional
d’Organisation Sanitaire (SROS) a considérablement modifié la carte sanitaire du
sud de la Meuse.
Le recours a des médecins généralistes ou hospitaliers appelés Médecins
Correspondants du SAMU (MCS) pour assurer la couverture médicale du sud du
département s’est imposé depuis juillet 2000.
C'est a l'activité de ces différents acteurs de l'urgence que nous allons nous
intéresser.

Aprés avoir rappelé les particularités géographiques et sanitaires du
département, nous étudierons I'organisation des urgences pré-hospitaliéres en
détaillant celle du SMUR de Bar-le-Duc dans un premier temps, puis celle des
medecins correspondant du SAMU récemment mis en place. Il s’'agit d'une étude
prospective de six mois portant sur I'ensemble des interventions déclenchées par le
SAMU dans le sud de la Meuse entre novembre 2000 et mai 2001.
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1. GEOGRAPHIE

La Meuse posséde une superficie de 6216 Km? soit 27% de la surface totale
de la région Lorraine, les quatre départements lorrains étant d’'une superficie

sensiblement identique.(4)
Etagé entre 115 et 451 metres d’altitude, le département situé sur la bordure

orientale du Bassin Parisien, présente une topographie globalement peu marquée.
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2. POPULATION

La Meuse comptait au dernier recensement de 1999 : 192 261 habitants
contre 196 266 en 1990 pour une superficie de 6 216 Km?. Cette valeur résume le
faible peuplement du département qui fait partie des 13 départements totalisant
moins de 200 000 habitants. La densité de population s’établit donc a 31 habitants
au km? (chiffre le plus faible de la région Lorraine).

La carte suivante illustre les densités de population dans le sud de la Meuse d'aprés
le dernier recensement de 1999.(14)
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La répartition de la population dans I'espace est trés inégale. La carte des
densités de population pour la Meuse révele les lignes de force et de faiblesse
géographiques. Au sud-ouest, les couloirs de la Saulx et de I'Ornain offrent un
archipel de densité soutenue appuyé sur Bar-le-Duc et un réseau de petites villes.
Hormis les petites localités semées c¢a et la sans effet dentrainement
démographique, le reste de la Meuse offre une faible couverture humaine.

L'espace occupé par les communes urbaines est de 346 km2, soit 5,6% du
département, pour une population urbaine de 84 490 habitants en 1990. Le taux
d’urbanisation atteint seulement 43 % (80% en France), c’est a dire que moins d’un
Meusien sur deux habite en ville. Ceci renforce 'image d’un département «vert» trés
ancré dans la «ruralité». Dans ce contexte, la taille unitaire des 15 villes du
département reste faible. Verdun et Bar-le-Duc avoisinent le seuil des 20 000
habitants, les 13 autres villes ayant moins de 6500 habitants.

Les chiffres du dernier recensement de 1999 (cf tableau ci dessous) montrent
un vieillissement de la population avec une augmentation du nombre de personnes
agées et une baisse du nombre des moins de 20 ans.(2)

AGE Année 1999 Année 1990
0a19ans 48 480 54 616
De 20 a 44 ans 64 196 70 817
De 45 a 59 ans 34 824 28 587
De 60 4 74 ans 28 989 27 420
75 ans et plus 15772 15 006
TOTAL 192 261 196 266
3. ECONOMIE

La structure sociale du département se caractérise par de fortes proportions
d’'ouvriers (moyenne 36,5%) et d’agriculteurs (moyenne 7,5%), supérieures aux
moyennes nationales. Les cantons de Montfaucon, Varennes, Damvillers et Seuil
d’Argonne ont un taux de population active exercant dans le domaine de I'agriculture
supérieur a 20 %. Le taux des cadres et professions intermédiaires y est inférieur a la
moyenne départementale. Dans ce secteur, seuls les cantons de Bar-le-Duc et
Verdun, dont le taux dépasse 24%, sont proches de la moyenne nationale, ce qui
correspond au développement des services et des administrations dans les deux
principales villes du département.(5)

De méme, les cantons de Vigneulles, Fresnes-en-Woévre, Etain et
Commercy, dont le pourcentage en cadres et professions intermédiaires est
supérieur a 20 %, montrent 'augmentation des déplacements domicile-travail,
correspondant a des emplois exercés en Meurthe-et-Moselle et en Moselle.

Le sud meusien moins agricole, compte quant a lui 6 cantons dans lesquels
plus de 40% du total des actifs sont ouvriers. lls correspondent a un secteur
géographique ou l'implantation industrielle est importante.
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Les secteurs forts de l'industrie (1°® transformation de I'acier, mécanique de
précision, bois et ameublement, industrie de la viande et du lait) représentent 60 %
des emplois salariés de l'industrie meusienne, suivis (en effectifs) par d'autres
secteurs moins représentés mais également importants : transformation du minerai
(calcaire), chimie, construction automobile, électronique et papeterie. La plupart des
filieres industrielles et traditionnelles y sont représentées en Meuse et y comptent
plusieurs références prestigieuses.(12)

Effectils des établissements INDUSTRIE
de plus de 100 salariés

@ Agro-alimentaire

0 Texdile el habillement
@ Bois, papiar, meubles
@ Chimie

5 Métallurgie, mécanique
@ Elactricitd, élactroniqua
~ Lunattarie

SERVICES
45 Commerce gres, datail
@ Transports
@ Autres services

 BAR-LE-DUC

- Zone d'emploi

Source : Chambre de Commerce et dTnduserie de ls Mewse - 1997
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4. COMMUNICATIONS

La Meuse est traversée d'est en ouest par trois grandes infrastructures
routieres qui lui conférent un bon niveau d’échange avec les principaux pdles
économiques et décisionnels européens : la RN 43 au nord, I'A4 doublée par la RN3
au centre et la RN 4, désormais a 2x2 voies, sur la traversée du département.

On notera I'importance du trafic routier sur la RN 4 (plus important que celui
de I'A4 cf carte) ainsi que le faible niveau d'infrastructure routiere en regard des
autres départements lorrains.(3)
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5. ORGANISATION SANITAIRE

Au 1% janvier 1999, la Meuse comptait 374 médecins pour une population de
192 261 habitants, ce qui représente environ 19 médecins pour 10 000 habitants. Ce
chiffre est le plus bas des départements lorrains et nettement inférieur a la moyenne

francaise (Cf tableau).(9)

Meurthe et
Moselle |Meuse | Moselle | Vosges |Lorraine| France
NOMBRE DE
MEDECINS
POUR 10 000
habitants 37 19 25 23 28 30
AU 01/01/1999

NOMBRE DE MEDECINS POUR
| 10 000 HABITANTS AU 01/01/1999

40-

35-

' 30

‘ 25

Nombre 20

| 1566

| 10-

Meurthe Meuse Moselle Vosges Lorraine France
et ,
Moselle |
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Par ailleurs, sur les 374 médecins, on retrouve : 170 médecins généralistes
libéraux, 67 généralistes salariés, 73 spécialistes libéraux et 64 spécialistes salariés.
Ainsi, on compte donc 9 médecins généralistes pour 10 000 habitants soit 1 médecin
pour 1 100 habitants.

La répartition des médecins généralistes libéraux montre une grande disparité (cf
carte).(8)

Nombre de médecins
généralistes libéraux
>10
5a9
il 2a4
1
Meuse : 170 médecins

Pharmacie
@
Meuse : 67 officines

- === Arrondissement
—— Canton
~——— Commune

Montiers*. -\ Houc

sur-Saulx | £

{ b i
N
0 20 km Soturce : DDASS - 1997

Ainsi, on observe une importante concentration de médecins généralistes
dans les villes ou la population est importante (Verdun, Bar-le-Duc, Commercy) ;
celles-ci sont séparées par de grandes étendues moins peuplées et dépourvues de
médecins généralistes.
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Le nombre d'infirmiéres sur le département s'éleve a 1129 dont 840 infirmieres
diplomées d’'état et 289 infirmiéres psychiatriques.
Enfin au 1* janvier 1997, les capacités d’'accueil (hdpitaux et cliniques) sont de 1839
lits répartis de la fagon suivante :

- Médecine et spécialités médicales : 430

- Chirurgie et spécialités chirurgicales : 355

- Maternité — gynécologie : 85

- Long séjour : 328

- Maladies mentales et toxicomanie : 704
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Sur le plan sanitaire, la Lorraine est divisée depuis l'arrété n°2/99 du 15
janvier 1999 article 1 relatif au Schéma Régional d’Organisation sanitaire de
Lorraine en 4 secteurs eux-mémes divisés en plusieurs bassins de santé (cf
carte).(15)

L}
CHARLEVILLE MEZIERES
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La réponse aux besoins de soins de proximité de la population, tout en
respectant la qualité et la sécurité des soins, est facilitée par une réflexion sur
une zone géographique limitée. C’est pourquoi, '’Agence Régionale de
I'Hospitalisation de Lorraine a souhaité béatir 'organisation des soins
hospitaliers dits de premier secours sur un découpage de la région plus fin
que le secteur sanitaire, a savoir le bassin de santeé.

Le bassin de santé est un regroupement de cantons. En raison de la
similitude d’élaboration des découpages en secteurs sanitaires et en bassins
de santé, le regroupement de plusieurs bassins de santé permet de
reconstituer chaque secteur sanitaire.

Quatorze bassins de santé ont été individualisés. Chacun posséde une
identité propre marquée non seulement par ses caractéristiques géo-
démographiques mais aussi par sa dotation en matiére d'installations,
d’équipements lourds et d’activités de soins. Ainsi la population des bassins
de santé varie de 37148 habitants, pour une densité de 29 habitants au km2
(bassin de santé de Neufchateau) a 569 967 habitants, pour une densité de
121 habitants/lkm2 (Bassin de santé de Nancy, Toul, Lunéville, Pont-a-
Mousson).
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La Meuse, elle, est divisée en 2 bassins de santé :

L'un au nord réunit une population de 97 385 habitants dont le Centre
Hospitalier de Verdun est le SAU et siége de SAMU

L’autre au sud réunit une population de 93 564 habitants dont le Centre
Hospitalier de Bar-le-Duc est 'UPATOU et siége de SMUR.
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Population en habitants par bassin de santé

Bassin de

santé

Nombre d'habitants

Bassin de santé

Nombre d'habitants

1

97 385

97 442

93 564

262 078

37 148

225 374

192 238

83 887

89 588

72 317

72 279

351242

2
3
4
5
6
Z

60 817
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L’organisation des urgences pré-hospitalieres a été bouleversée depuis
le 1% juillet 2000. En effet, a cette date, 'antenne SMUR de Commercy a été
supprimée, le nombre d’interventions SMUR effectuées par cette antenne
(environ 450 interventions par an) étant jugé insuffisant pour I'’Agence
Régionale d’Hospitalisation.

Des lors, la partie Est du Bassin de santé du Sud de la Meuse se voyait
dépourvue de toute équipe médicale capable de gérer les urgences vitales.
Par ailleurs, I'intervention des équipes SMUR de Bar-le-Duc et éventuellement
de Toul ne permettait pas de répondre dans des délais suffisamment brefs aux
urgences vitales (il faut plus de 25 minutes a la VML de Bar-le-Duc pour se
rendre a Commercy). Le SROS urgence de janvier 1999 préconise que le
délai maximal d’arrivée sur les lieux de lintervention d’'une équipe médicale
(hors difficultés particuliéres : météo, probléme vecteur,...) doit tendre vers 20
minutes. Afin de réduire ce délai, il a donc été mis en place un réseau de
médecins correspondant de SAMU (MCS), médecins capables de prendre en
charge une urgence vitale en attendant le renfort d’'une équipe SMUR.

Le Sud Meusien compte actuellement 25 MCS que I'on peut répartir en
deux catégories :

- 21 médecins généralistes libéraux disséminés dans le sud du
département.

- 4 médecins hospitaliers a Commercy, dont la plupart participaient a
'antenne SMUR de Commercy, et qui bénéficient toujours du
véhicule et du matériel de cette antenne.
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6. CONCLUSION :

La Meuse est un département rural dont la population vieillit. La répartition
géographique de cette population est trés inégale avec une densité de population
faible.

Les différents secteurs d’activité économique sont représentés avec une
dominante industrielle pour le sud du département implantée le long de
I'infrastructure routiere qui le traverse (le réseau routier secondaire dans I'axe Nord-
Sud étant nettement moins développé).

C’est un département peu médicalisé (19 médecins pour 10 000 habitants et 1
médecin généraliste pour 1 100 habitants) dont la répartition des meédecins
généralistes est tres inégale.

Dans ce contexte, la stratégie de prise en charge des urgences a éte
remaniée en juillet 2000, adjoignant au SMUR de Bar-le-Duc des médecins
correspondants du SAMU libéraux et hospitaliers dans le but d'améliorer la
couverture du bassin de santé.

Nous allons donc nous intéresser a l'organisation et a l'activitt de ces
différents acteurs de I'urgence afin d’en dresser un premier bilan.
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DEUXIEME CHAPITRE
LE SMUR DE BAR LE DUC
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1. MISSIONS

Les missions du SMUR sont définies dans le décret n° 97-619 du 30 mai 1997,
Art. R 712-71-1.(6)

Dans le cadre de l'aide médicale urgente, le service mobile d’'urgence et de
réanimation a pour mission :

- d'assurer tous les jours de 'année, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, hors
de I'établissement de santé auquel il est rattaché, l'intervention d’'une équipe
hospitaliere médicalisée, en vue, d’'une part, de la prise en charge de tous les
patients, sans distinction d’age ni de pathologie, dont I'état requiert de fagon
urgente des soins médicaux et de réanimation, notamment du fait d’'une
détresse vitale patente ou potentielle, et, d'autre part, le cas échéant, de leur
transport vers un établissement de santé apte a assurer la suite des soins.

- d'assurer le transfert, accompagné par une équipe hospitaliere médicalisee,
entre deux établissements de santé, des patients nécessitant une surveillance
médicale pendant le trajet.

- de participer a la mise en ceuvre des plans mentionnés aux articles 2 a 9 de la
loi n°87-565 du 22 juillet 1987 relative a I'organisation de la sécurité civile, a la
protection de la forét contre l'incendie et a la prévention des risques majeurs.
Il participe, en liaison avec le service d’aide médicale urgente et le centre
« 15 » de réception et de régulation des appels, a la prise en charge de la
couverture médicale préventive des grands rassemblements de population
(art. 712-71-2)

- d’apporter son concours a la formation a I'urgence des professions médicales
et paramédicales, des ambulanciers, des secouristes et de tout personnel
dont la profession requiert une telle formation (Art.712-71-3).

Les interventions des services mobiles d’urgence et de réanimation sont
déclenchées et coordonnées par le centre « 15 ».

2. ORGANISATION
2.1. LE PERSONNEL

2.1.1. Personnel médical :
Médecin responsable (décret N°97-620 du 30 mai 1997, Art.D.712-66 et 712-67)

- formation a la prise en charge des urgences par une qualification universitaire
et par une expérience professionnelle d'au moins deux ans dans le domaine
de l'urgence et de la réanimation.

- Autorité médicale unique pour SMUR siege de SAMU

Médecin SMUR (décret N°97-620 du 30 mai 1997, Art.D.712-69,712-70 et 712-71)

- médecin thésé répondant aux conditions de l'art.L356 du CSP et disposant
soit d’'une expérience professionnelle d’au moins un an dans le domaine de
l'urgence et de la réanimation, soit d'une qualification universitaire
(CAMU,CMU).

- Qualité :

PH ou PAC ou assistant ou attachés ou médecins contractuels (en ETS public)
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2.1.2. Personnel paramédical :
- infirmiéres
- chauffeur
- secrétaire

2.2, LOCAUX (Décret N° 97-620 du 30 mai 1997, Art.1% :Art.D.712-74)

Le SMUR doit disposer :

- d’une salle de permanence

- de moyens de communication

d’un garage

d’une salle de stockage des matériels
d’un local fermé pour médicaments.

2.3. EQUIPE - VEHICULE ET MATERIEL

Une équipe de SMUR est composée de trois personnes :

- un médecin SMUR répondant au décret N° 97-620 du 30 mai 1997, Art.D.712-
69, 712-70 et 712-71

- une infirmiére diplomée d’Etat

- un chauffeur titulaire du CCA (Certificat de Capacité d’Ambulancier)

Le SMUR de Bar le Duc dispose de deux véhicules appelés VML (Véhicule Médical
de Liaison) :

- un CITROEN EVASION.

- un PEUGEOT 806.

Ces deux véhicules sont équipés de fagon sensiblement identiques.

3. ZONES D’INTERVENTION

3.1. DEFINITION ET OBJECTIFS

Les zones d'intervention sont fixées par 'Agence Régionale d’Hospitalisation
et sont représentées sur la carte (paragraphe 3.2.).
La liste des communes rattachées au SMUR de Bar-le-Duc figure en Annexe 1.
Ainsi le Sud Meusien est couvert principalement par le SMUR de Bar-le-Duc mais
aussi par celui de Verdun au nord, celui de Toul (antenne SMUR de Nancy) au sud
est et celui de Neufchateau au sud.

L'objectif de cette répartition au sein du bassin de santé est de permettre a
'équipe SMUR d’arriver sur les lieux de l'intervention dans un délai maximal de 20
minutes hormis des conditions météorologiques particulieres ou un probleme de
vecteur.

Ce délai maximal d’arrivée sur les lieux de 'équipe SMUR peut étre supérieur a 20
minutes s'il existe un médecin correspondant de SAMU sur ce secteur.
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Par ailleurs, depuis la décision du 17 mars 2000 de I'Agence Régionale
d’Hospitalisation, les communes de :

- ANCERVILLE

- BAUDONVILLIERS

- BRAUVILLIERS

- COUSANCES LES FORGES

- JUVIGNY EN PERTHOIS

- LAVINCOURT

- SAVONNIERES EN PERTHOIS

- SOMMELONNE

du département de la Meuse sont rattachées au SMUR de Bar-le-Duc.

Cependant, compte tenu de leur proximité avec le SMUR de SAINT-DIZIER,
le SAMU de la Meuse peut solliciter en premiéere intention le SAMU de Haute-Marne
afin d’engager si cela est possible, le SMUR de SAINT-DIZIER.

A la demande du SAMU, en situation exceptionnelle, a titre de renfort, un
SMUR peut étre appelé a intervenir sur une commune, hors de sa zone
d’intervention.

Ainsi le SMUR de Bar-le-Duc est amené a se rendre dans les départements
limitrophes de la Marne et Haute Marne pour les communes de SERMAIZE-LES-
BAINS, ALLIANCELLES, PARGNY-SUR-SAULX, BELVAL, LES CHARMONTOIS.
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3.2. COUVERTURE DU SUD MEUSIEN PAR LES SMUR ET
ANTENNES SMUR

MARNE

LesPanches
~ SAINT-MIHIEL
Cragencanrt
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4. ACTIVITE DU SMUR DE BAR LE DUC SUR UNE PERIODE DE SIX
MOIS

4.1. METHODOLOGIE
4.1.1. Méthodologie de I'étude

Dans le but d’évaluer I'activitt du SMUR de Bar-le-Duc, nous avons réalisé
une étude prospective sur 6 mois (du 15 novembre 2000 au 15 mai 2001) sur
I'ensemble des sorties SMUR effectuées durant cette période. Les fiches ont été
traitées par le logiciel TOURNESOL, logiciel permettant d'archiver les fiches
d’interventions des sorties SMUR.

Plusieurs items ont été pris en compte pour évaluer 'activité du SMUR de Bar-le-
Duc :

- le nombre de sorties

- le nombre de victimes

- la répartition Jour-Nuit des interventions

- lalocalisation de l'intervention

- la distance parcourue pour se rendre sur les lieux de I'intervention

- le délai d’arrivée sur les lieux

- la durée de médicalisation

- la durée de l'intervention

- la classification clinique des malades des urgences (CCMU)

- le motif et le diagnostic de l'intervention

- la destination du patient

4.1.2. Classification clinique des malades des urgences
4.1.2.1. Définition

C’est une classification clinique et d’intervention de soins. Elle a pour objectif
d'attribuer a chaque patient une classe selon un jugement médical de I'évolutivité
clinique a l'arrivée et la présomption des soins nécessaires pendant la durée de prise
en charge. Ce jugement n'est pas dépendant des antécédents du patient ni de
considérations diagnostiques. Les soins pris en compte comportent Iles
investigations, les actes thérapeutiques ou les gestes de réanimation visant a
sauvegarder les fonctions vitales.

4.1.2.2. Description des cinq classes CCMU

Les deux premiéres classes incluent des patients dont I'état clinique est jugé
stable a la prise en charge. La classe 2 se distingue de la classe 1 par le recours au
plateau technique pour des examens complémentaires (biologie, bactériologie,
imagerie, ponction) ou par la réalisation d’actes thérapeutiques (administration de
médicaments, suture, immobilisation). Pour les patients de la classe 1, aucun acte
complémentaire n’est estimé nécessaire hormis la rédaction d’ordonnance ou de
certificat.

-41 -



Les trois classes suivantes incluent les malades dont I'état clinique est jugé
susceptible de s’'aggraver a tout moment. Lorsque le pronostic vital n’est pas jugé
engageé, les malades appartiennent a la classe 3. Les classes 4 et 5 regroupent les
patients dont le pronostic vital est jugé engagé. Elles se distinguent par la nécessité
de réaliser en urgence des manceuvres de réanimation non spécifiques d’'un
diagnostic et destinées a préserver les fonctions vitales : ventilation au masque ou
sur tube endotrachéal, massage cardiaque, choc électrique externe, remplissage
vasculaire rapide.

4.1.2.3. Définition et exemples des classes CCMU .(7)

Classe Définition Exemples
1 Etat clinique jugé stable, Consultation médicale simple
Pas de décision d'acte complémentaire |Angine, pharyngite
diagnostique ou thérapeutique. ﬁlgie dentaire ou douleur relevant d'un

Traitement antalgique différé; prescription
sur ordonnance

2  |Etat clinique jugé stable, Douleur nécessitant un traitement
Décision d'actes complémentaires antalgique
diagnostiques ou thérapeutiques. Plaie superficielle a suturer

Fracture de membre ouverte ou fermée
sans complication vasculo-nerveuse
Broncho-pneumopathie sans
retentissement fonctionnel

3 [Etat clinique susceptible de s'aggraver |Fracture de membre ouverte ou fermée
sans mise en jeu du pronostic vital avec complications vasculo-nerveuses
'Traumatisme dorso-lombaire avec
menace de complications neurologiques
IAngor instable

Pneumopathie dyspnéisante

Suspicion d'embolie puimonaire

avec dyspnée sans défaillance
circulatoire

4  Pronostic vital engageé et prise en chargelLésion myocardique

ne comportant pas de gestes de Polytraumatisme avec hypotension
réanimation destinés a préserver le artérielle
pronostic vital immédiat Défaillance circulatoire ou respiratoire

avec dyspnée sans indication immédiate
d'assistance ventilatoire : OAP, embolie
pulmonaire, pneumopathie

IAccident vasculaire cérébral

5  |Pronostic vital engagé et prise en chargeDéfaillance respiratoire aigué nécessitant
comportant des gestes de réanimation |une assistance ventilatoire immédiate
destinés a préserver le pronostic vital  |défaillance circulatoire aigué : trouble du
immédiat rythme ventriculaire, arrét cardiaque,
nécrose massive

Coma traumatique, score de Glasgow <7
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4 1.2 .4. Intéréts de la classification

La CCMU se caractérise par un classement médical trés précoce des
consultants. Sa reproductibilité est bonne, indépendante du type d’hépital, de
malades, de médecins classant. Elle s’avere apte a inclure tous les patients des
services d’urgences sauf ceux relevant d'une prise en charge exclusivement
psychiatrique. Elle repose sur une démarche qui correspond bien a la médecine
d'urgence.(11)

4.1.3. Remarques concernant le traitement des résultats

- le JOUR a été fixé de 8h30 a 18h30 et la NUIT de 18h30 a 8h30 ce qui
correspond aux horaires de garde officiels des médecins hospitaliers.

- Au niveau de la localisation de l'intervention, lorsqu’il s’agissait d’'un accident
de la circulation sur une route, c’est le nom de la localité la plus proche de
Pintervention qui a été retenue.

- Le délai d’'arrivée sur les lieux a été obtenu par soustraction entre I'heure
d’arrivée sur les lieux du VML et I'heure de déclenchement par le SAMU.

- Concernant le délai moyen d’arrivée sur les lieux, nous n'avons pas pris en
compte les interventions ayant été annulées en cours de route.

- La durée de lintervention a été obtenue par soustraction entre I'heure de
retour du VML a I'Hopital de Bar-le-Duc et I'heure de déclenchement par le
SAMU.

- La durée de médicalisation a été calculée par soustraction entre I'heure de
retour du VML et I'heure d’'arrivée sur les lieux.

4.2. RESULTATS
4.2.1. Nombre d’interventions SMUR

Sur cette période du 15 Novembre 2000 au 15 Mai 2001, 349 interventions
SMUR ont été effectuées. Douze interventions ont été annulées pour absence de
victimes.

4.2.2. Nombre de victimes

Le nombre de victimes ayant bénéficié de soins s’'éléve a 376 personnes.
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4.2.3. Répartition JOUR — NUIT des interventions SMUR

Sur les 349 interventions il y a eu 189 interventions de Jour (entre 8h30 et
18h30) soit 54% et 160 interventions de Nuit (entre 18h30 et 8h30) soit 46% (cf
tableau)

REPARTITION JOUR - NUIT DES
INTERVENTIONS SMUR DE BAR LE DUC |
(période du 15-11-2000 au 15-05-2001) |

E Interventions de 8h30 a i
18h30

54% M interventions de 18h30 a ‘

46%

4.2 4. Localisation des interventions

Le tableau ci-dessous montre que si les interventions sont dispersées sur I'ensemble
du bassin de santé du sud Meusien, la moitié d'entre elles se concentrent sur les 3
villes les plus importantes a savoir Bar-le-Duc pour I'essentiel, Ligny-en-Barrois et
Revigny.

La carte au paragraphe 4.2.4.2. permet de les visualiser.
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4.2.4.1. Tableau récapitulatif des interventions SMUR de Bar-le-Duc

Nombre Durée moyenne d'arrivée| Distance
LOCALISATION de sur en kms
sorties les lieux aller
en minutes

ANDERNAY 2+1 annulée 16 19
AULNOIS-EN-PERTHOIS 1 24 20
BAR-LE-DUC 138+1 annulée 5
BEHONNE 1 4 4
BEUREY-SUR-SAULX 1 15 12,5
BIENCOURT-SUR-ORGE 1 29 31
BOUCHON-SUR-SAULX 2 23 24 8
BRILLON-EN-BARROIS 3 8 10
BURE 1 annulée Annulée 38 |
BUSSY LA COTE 3 9 8
CHARDOGNE 3 6 9
CHAUMONT-SUR-AIRE B 2 20 24
COMBLES-EN-BARROIS 3+1 annulée 4 5
COMMERCY 2 25 39
CONTRISSON 1 15 18
COUROUVRE 1 22 27
COUSANCES LES FORGES 3 19 26
COUVERTPUIS 1 24 30
CULEY 2 12 12
DAMMARIE-SUR-SAULX 2 21 28
DEMANGE-AUX-EAUX 1 30 35
ERIZE-LA-BRULEE 1 10 15
ERIZE-LA-PETITE 1 18 22
ERIZE-SAINT-DIZIER 1 9 10
FAINS-VEEL 8 6 4
 FOUCAUCOURT-SUR-THABAS 1 24 32
FRESNES-AU-MONT 1 19 26
GIVRAUVAL 1 19 19
GUERPONT 1 16 10
LAHEYCOURT 2 16 19
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Nombre |Durée moyenne d'arrivée| Distance
LOCALISATION de sur en kms
sorties les lieux aller
en minutes

'LAVINCOURT 1 15 16 |
LEROUVILLE 1 31 33
LIGNIERES SUR AIRE 3 17 19
LIGNY-EN-BARROIS 39+2 annulées 15 16
LISLE-EN-RIGAULT 2 13 16
LOISEY-CULEY 3 15 13
LONGCHAMPS-SUR-AIRE 1 15 24
LONGEAUX 1 16 21
LONGEVILLE-EN-BARROIS 5 7 6
LOUPPY-LE-CHATEAU 2 10 14
MANDRES EN BARROIS 1 annulée Annulée 41
MARSON-SUR-BARBOURE 1 28 30
MENAUCOURT 3 18 21
MENIL-AUX-BOIS 2 16 24
MUSSEY 1 10
NAIVES-ROSIERES 3 6 5
NAIX-AUX-FORGES 1 21 23
NANCOIS-SUR-ORNAIN 1 18 15
NANT-LE-GRAND 1 13 15
NANTOIS 1 20 23
NETTANCOURT 1 19 22
PETIT-RUMONT 1 11
PIERREFFITE-SUR-AIRE 1 18 21
RANCOURT-SUR-ORNAIN 1 21 22
REMBERCOURT-SOMMAISNE 2 16 24
RESSON 3 11 8
REVIGNY-SUR-ORNAIN 11 15 17
ROBERT-ESPAGNE 2 19 13
ROSNES 1 9
RUPT-AUX-NONAINS 1 22 17
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Nombre |Durée moyenne d'arrivée| Distance
LOCALISATION de sur en kms
sorties les lieux aller
en minutes

RUPT-DEVANT-SAINT-MIHIEL 2 17 29
SAINT-AUBIN-SUR-AIRE 2 21 29
SAINT-MIHIEL 4 20 36
SAINT-JOIRE 1 25 32
SALMAGNE 1+1 annulée 15 17
SAULX EN BARROIS 1 annulée Annulée
SAVONNIERES-DEVANT-BAR 5 8 3
SEIGNEULLES 1 10 15
SILMONT 2 12 9
SOMMEILLES 2 23 24
SOMMELONNE 1 18 18
STAINVILLE 1 17 19
TANNOIS 4 11 10
TREMONT-SUR-SAULX 2 13 10
TREVERAY 1+1 annulée 21 28
TRONVILLE-EN-BARROIS 7+1 annulée 12 11
TRIAUCOURT EN ARGONNE 1 22
VADONVI LLE 1 20 31
VAL-D’ORNAIN 1 8 9
VARNEY 2 7 7
VAVINCOURT 3 8 7
VEEL 1 7 5
VELAINES 5 14 14
VILLERS-LE-SEC 1+1 annulée 21 25
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4.2.4.2. Carte géographique des interventions SMUR de Bar-le-Duc
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4.2.4.3. Distance parcourue (Aller)
La distance parcourue pour se rendre sur les lieux est en moyenne de 12
kilomeétres mais peut aller jusqu’a 39 kilomeétres.

4.2.5. Délai moyen
4.2.5.1. Délai moyen d’arrivée sur les lieux

Le délai moyen d’arrivée sur les lieux est de 12 minutes.
Cette moyenne est faible car 39% des interventions ont lieu sur Bar-le-Duc (siége du
SMUR).
Le délai d’arrivée sur les lieux le plus important observé est de 31 minutes.
Une analyse plus fine montre en fait une grande disparité dans les délais
d'intervention :
-7% des interventions ont un délai d’arrivée sur les lieux supérieur a 20 minutes.
-39% des interventions ont un délai d’arrivée compris entre 10 et 20 minutes.
-54% des interventions ont un délai d’arrivée sur les lieux inférieur a 10 minutes

Ceci montre bien que le SMUR de Bar le Duc ne peut couvrir a lui seul de fagon
satisfaisante I'ensemble de son bassin de santé pour médicaliser les urgences pré-
hospitaliéres.

délai moyen d'arrivée sur les lieux ‘

| 7% B |
‘Edélai d'arrivée sur les ‘

lieux inférieur a 10
minutes

M délai d'arrivée sur les |
lieux supérieur a 10
54% mlnut‘eS et |pfer|eur ou i
égal a 20 minutes

O délai d'arrivée sur les |
lieux supérieur a 20 ‘
minutes ‘I

39%
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La carte suivante donne un apercu des délais d’intervention nécessaires sur la zone
couverte par le SMUR de Bar-le-Duc.
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4.2.5.2. Durée d’intervention

La durée moyenne d’intervention est de 51 minutes.

4.2.5.3. Durée de médicalisation

La durée moyenne de médicalisation est de 39 minutes.

4.2.6. Résultats de la classification CCMU

CCMU NOMBRE|POURCENTAGE
CCMU 1 : état clinique stable, pas d’actes
complémentaires 125 33%
CCMU 2 : état clinique stable, actes compiémentaires 99 26%
CCMU 3 : état clinique susceptible de s’aggraver 86 23%
CCMU 4 : pronostic vital engagé de facon différée 33 9%
CCMU 5 : pronostic vital immédiatement engagé 33 9%

On remarque que dans 41% des cas, les patients ont une CCMU supérieure ou

égale a 3.
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Répartition CCMU des interventions du SMUR
de Bar-le-Duc

9% mCCMU 1 : état clinique
stable, pas d’actes
complémentaires

B CCMU 2 : état clinique
stable, actes
complémentaires

OCCMU 3 : état clinique
susceptible de s’aggraver

23%

O CCMU 4 : pronostic vital
engagé de facon différée

B CCMU 5 : pronostic vital
immédiatement engagé

26%

4.2.7. Motifs et diagnostics des interventions
4.2.7.1. Motifs des interventions

Il s’agit du motif des appels, qui ne correspond pas forcément au véritable
probléme médical.
Sur les 349 interventions, 338 motifs ont été recensés et 11 motifs n'ont pas été
renseignés lors de leur saisie sur le logiciel TOURNESOL.
Les principaux motifs d'intervention sont :

Malaise

Accident de la voie publique

Douleur thoracique

Insuffisance respiratoire aigué

Arrét cardio-circulatoire

Accouchement
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Les résultats détaillés figurent sur le tableau suivant :

MOTIFS NOMBRE POURCENTAGE
Syncope lipothymie malaise 125 37
Accident de la voie publique 48 14
Douleur thoracigue 41 12
Insuffisance respiratoire aigué 21 6

Arrét cardiaque 17 5
Accouchement 17 5

Chute 14 4
Asthme 12 3,6
Agitation 7 2

Tentative d'autolyse

médicamenteuse 5 1,5
Intoxication sans précision 5 1,5
Accident vasculaire cérébral 3 0,9
Coma 3 0,9
Lésion par arme a feu 3 0,9
Pendaison 2 0,6
Diabéte 2 0,6
Allergie 2 0,6
Hémorragie aigué 1 0,3
Convulsions 1 0,3
Lésion par arme blanche 1 0,3
Electrisation 1 0,3
rAutres 7 2
TOTAL 338 99,3

4.2.7.2. Diagnostic des interventions

Le recueil des diagnostics des interventions SMUR a été élaboré sur 'ensemble des
fiches SMUR traitées avec le logiciel TOURNESOL.

Il apparait que la pathologie cardiaque arrive largement en téte (35%), suivie de la
traumatologie (20%) et de la psychiatrie (10%).
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La Nosographie recueillie est la suivante :

DIAGNOSTIC NOMBRE
CARDIOLOGIE

Arrét cardiaque avec réanimation 17
Douleur thoracique sans précision 13
Malaise vagal 19
Oedéme aigu pulmonaire sans précision 16
Angor 5
Angor instable 12
Arrét cardiaque sans réanimation 16
Infarctus myocardique 9
Trouble du rythme 3
Syncope lipothymie 13
Tachycardie supra ventriculaire paroxystique 4
Insuffisance ventriculaire gauche 1
Choc cardiogénique 2
Embolie pulmonaire et / ou cceur pulmonaire aigu 2
Hypertension artérielle 1
NEUROLOGIE

Accident vasculaire cérébral sans précision 6
Accident ischémique transitoire 1
Céphalées sans précision 2
Encéphalopathie post anoxique 1
Epilepsie sans précision 13
Epilepsie focale 1
Etat de mal convulsif 1
GYNECO OBSTETRIQUE

Accouchement sans précision 5
Accouchement réalisé par le SMUR 4
Menace d'accouchement 7
PEDIATRIE

Surveillance nouveau-né post accouchement 5
Détresse respiratoire du nouveau-né 4
Bronchiolite 1
Hypotonie nouveau-né 4
Convulsions hyperthermiques 1
Laryngite et / ou trachéite 1
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DIAGNOSTIC

NOMBRE

TRAUMATOLOGIE

Traumatisme crénien grave

Traumatisme sans précision

Luxation de hanche droite

Polytraumatisme

Traumatisme - contusion de la face

Traumatisme contusion du crdne

Traumatisme - contusion abdominale

Traumatisme - contusion cervicale

Traumatisme - contusion du thorax

Traumatisme thoracique grave

Traumatisme du rachis dorso-lombaire grave

Contusions multiples sans précision

Contusion du membre inférieur droit

Contusion du membre inférieur gauche

Contusion du membre supérieur droit

Contusion du membre supérieur gauche

Fracture de I'avant bras droit

Fracture de l'avant bras gauche

Fracture de la cheville droite

Fracture du fémur droit

Fracture de la jambe gauche

Fracture du fémur gauche

Chute sans précision

Accident de la voie publique sans précision

Bw_A.A_\_\_L_\_\._\NAw_\_AL__\_\(O(»NN_hw

PSYCHIATRIE

Intoxication par benzodiazépines

Intoxication par produits divers et / ou associations

Intoxication par produits cardiotropes

Intoxication par le paracétamol

Intoxication par produit psychotrope

Tentative d'autolyse par arme a feu

Tentative d'autolyse par pendaison

Tentative d'autolyse a I'arme blanche

Troubles dissociatifs - Hystérie

Demande d'HDT

I e el b N G YA RN TS |

Anxiété

N
(@]
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DIAGNOSTIC

NOMBRE

PNEUMOLOGIE

Asthme 8
Insuffisance respiratoire aigué 7
Pneumopathie 2
Dyspnée 5
Affection des voies aériennes supérieures 1
HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE
Gastro-entérite 1
Hématémeése 3
Hémorragie digestive 1
Delirium tremens 1
COMA
Coma sans précision 2
Coma toxique et / ou métabolique 1
ETHYLISME
Ivresse aigué 10
DIABETOLOGIE
Acidocétose 1
Hypoglycémie sans précision 9
DIVERS
Plaie ou lésion par arme a feu 1
Epistaxis sans précision 1
Electrisation sans précision 1
Urticaire sans précision 1
Douleur cervicale sans précision 3
Douleur dorsale sans précision 1
Agitation sans précision 8
Douleur abdominale sans précision 3
Probléme social 1
mterventions sans victime 12
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En regroupant les diagnostics par spécialité on obtient les résultats suivants :

DIAGNOSTIC NOMBRE POURCENTAGE
Cardiologie 133 35,4
Traumatologie 75 20
Psychiatrie 39 10,4
Neurologie 25 6,7
Pneumologie 23 6,1
Gynéco obstétrique 16 4,3
Pédiatrie 16 4,3
Hépato gastro-entérologie 6 1,5
Diabétologie 10 2,6
Ivresse publique 10 2,6
Coma 3 0,8
Divers 20 5,3
TOTAL 376 100
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REPARTITION DES DIAGNOSTICS PORTES
LORS DES INTERVENTIONS SMUR

20%
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4.2.8. Destination des patients

DESTINATIONS Nombre de Pourcentage
victimes

Laissé sur place 75 20
C.H. BAR LE DUC cardiologie 62 16,4
C.H. BAR LE DUC urgences-consultation 50 13,2
C.H. BAR LE DUC médecine 38 10,1
C.H. BAR LE DUC chirurgie 25 6,6
C.H. BAR LE DUC urgences-hospitalisation 37 9,8
C.H. BAR LE DUC réanimation 27 7,2
C.H. BAR LE DUC pédiatrie 25 6,6
C.H.BAR LE DUC Maternite-Gynécologie 12 3,2
C.H.S FAINS VEEL 5 1,3
Polyclinigue du Parc BAR LE DUC 10 2,6
Hoépitaux SAINT DIZIER 8 2.1
C.H.U. NANCY 1 0,27
C.H. VERDUN 1 0,27
TOTAL 376 99,64

Si 20% des patients sont laissés sur place (soins suffisants, refus de transport
ou décés), I'immense majorité des personnes transportées sont dirigées vers le
centre hospitalier de Bar le duc. Certaines d’entre elles seront ensuite orientées vers
d’autres établissements lors d’un transfert secondaire.
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DESTINATION DES PATIENTS
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5. CONCLUSION

L’activité du SMUR de Bar-le-Duc est en moyenne de 2 sorties par jour dont
une proportion importante de nuit (46%).

Le délai moyen d’arrivée sur les lieux de 12 minutes est acceptable selon les
recommandations du SROS. Néanmoins 7% des interventions ont un délai d’'arrivée
sur les lieux supérieur a 20 minutes (la carte géographique au paragraphe 4.2.5.1.
montre bien le nombre important de communes dont le délai d’arrivée sur les lieux
est supérieur a 20 minutes).

Ceci prouve bien la nécessité de recourir au concours de médecins locaux
pouvant intervenir rapidement, avant I'arrivée si nécessaire d‘une équipe SMUR.

Au niveau diagnostic, la pathologie cardiaque arrive largement en téte (35%),
suivie de la traumatologie (20%) et de la psychiatrie (10%) dans ce département a la
population vieillissante.

L’ensemble de ces données va pouvoir étre comparé a celles des médecins

correspondant du SAMU, dont I'activité a été analysée durant la méme période et
selon les mémes critéres.
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TROISIEME CHAPITRE
LES MEDECINS
CORRESPONDANTS DU SAMU
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1. RECOMMANDATIONS POUR LES MEDECINS
CORRESPONDANTS DU SAMU (MCS)

1.1. OBJECTIFS

+ Assurer la prise en charge initiale d’'une urgence médicale ou chirurgicale
dans un secteur situé a plus de 20 minutes d’'un SMUR.

» Créer un réseau de médecins généralistes participant a la gestion des
urgences et homogeénéiser les traitements et les prises en charge en région lorraine.

+ Cette organisation ne se substitue pas a l'organisation du Service de Santé
des Sapeurs Pompiers (SSSP).

1.2. DEFINITION D’UN MCS

+ Médecin géneéraliste volontaire (ou mieux groupe de Médecins généralistes
volontaires) ayant signé une convention avec le SAMU-Centre 15 et le SMUR de son
secteur et pouvant participer a une permanence de soins. |l s’engage a une
obligation de disponibilité, prévenant le Centre 15 de ses absences pour congés.

» Ce médecin travaille en bindbme avec un vecteur de transport, VSAB (Véhicule
de Secours aux Asphyxiés et aux Blessés) ou ASSU (Ambulance de Secours et de
Soins d’Urgence) selon les circonstances. Ce vecteur de ftransport doit étre
déclenché simultanément avec le Médecin par le Centre 15.

* Il est nommé Attaché au SAMU de leur département. Une convention tripartite
SAMU- SMUR- MCS est elaborée.

+ Ce medecin peut étre également un Praticien Hospitalier Temps Plein ou
temps partiel exergant dans un établissement de santé non siége de SMUR.

1.3. MISSIONS

+ Il assure la prise en charge des urgences vitales réelles ou ressenties comme
telles par le Médecin régulateur.

+ |l effectue, a I'arrivée sur le site, les premiers soins médicaux jusqu’a l'arrivée
des moyens complémentaires qui ont été engagés.

+ I a toute latitude pour arréter en coordination avec le Centre 15 les moyens
engagés systématiquement (VML, VSAB ou ambulance privée libérale) ou au
contraire augmenter les renforts si nécessaire.

+ Il a la possibilité d’assurer lui-méme le transport médicalisé en accord avec le
Médecin régulateur ou a sa demande.

+ Il rend compte de sa mission au Médecin régulateur et convient avec celui-ci
du lieu d’hospitalisation.

+ Le SAMU-Centre 15 a obligation de renseigner le SMUR et le service
d’Urgences receveur de 'engagement d’'un MCS de son secteur.
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1.4. MISE EN OEUVRE

- Exclusivement par activation du SAMU-CENTRE 15.
- Il ne doit étre “engagé” que pour les situations pour lesquelles le Médecin
régulateur engagerait ses moyens SMUR locaux.

1.5. RECRUTEMENT

* Sur volontariat et sur proposition du SMUR au SAMU concerné.
* Nomination comme Attaché au SAMU départemental aprés avis de la CME du
SMUR de rattachement.

1.6. OBLIGATIONS HOSPITALIERES
Il bénéficie d’une prise en charge hospitaliere comportant :

* une assurance responsabilité civile dans le cadre de ses activitts MCS
(souscrite par I'établissement siege du SAMU).

+ la fourniture en matériel de premier secours a définir par le SAMU (colliers
cervicaux, éventuellement défibrillateur semi-automatique dans certaines zones).

+ la fourniture d’un lot de médicaments d’urgence spécifique, aprés définition
par le SAMU.

+ Par convention départementale, le gros matériel, s'il y a lieu, sera fourni par le
SAMU, les meédicaments et le petit matériel par les SMUR.

1.7. FINANCEMENT

A chaque appel d’'urgence provenant du Centre 15, le Médecin MCS est
remunéré selon les modalités de la visite d’urgence.

Pour sa participation a la prise en charge pré-hospitaliére de la réanimation, il
percoit en sus une vacation hospitaliere.

Ces frais de vacation sont pris en charge par le SAMU de rattachement qui se
charge de la comptabilité et du mandatement.

1.8. FORMATION
Elle est obligatoire et comporte

* Une formation initiale

Elle correspond au niveau de connaissance habituellement obtenu aprés 6 mois
de stage dans un SMUR ou équivalent. Doivent étre acquis : l'intubation, le massage
cardiaque externe, I'abord des voies veineuses. Un cahier des charges doit étre
établi conjointement entre le SAMU, le SMUR et le MCS.

* Formation théorique départementale

Elaboration en commun entre les MCS, le SAMU départemental et le SMUR
concerné, de protocoles départementaux pour la prise en charge des différentes
pathologies. Exemple : prise en charge d’une crise d’asthme aigué.

-64 -



» Une formation clinique continue s’apparentant au compagnonnage

Elle doit étre effectuée au sein du service d'Urgence de rattachement. Le MCS
en bénéficie en particulier lorsqu’il effectue lui-méme le transport de son patient. |l
doit pouvoir venir réguliérement pratiquer des actes techniques.

Des périodes de formation pratique au bloc opératoire doivent étre également
réguliérement organisées a titre individuel pour permettre le maintien de I'acquis des
techniques d’intubation et de ventilation.

* Une formation régionale

Les quatre SAMU de la région assureront une homogénéité de la formation
théorique et une accréditation de ces praticiens.

Les MCS bénéficieront d’'une information reéguliére sur ['évolution des
techniques et ils recevront les comptes rendus de sociétés savantes régionales.

Dans le cadre de cette formation, ils pourront participer, avec un tuteur, aux
gardes d’Hélicoptére régional, bénéficiant ainsi d’'une formation de haut niveau sur le
terrain.

Cette obligation de formation est contractuelle et réguliérement réévaluée sous
la responsabilité du médecin responsable du SMUR de rattachement.

1.9. ENSEIGNEMENT

Les Médecins MCS - s'ils sont volontaires - ont la possibilité de participer a
I'enseignement de la Médecine d’Urgence.

Leur action peut étre particulierement pertinente en milieu scolaire. Ce peut étre
l'apprentissage des premiers gestes de secours, de la gestion d’'un appel, des
manceuvres de secourisme élémentaires, et ce, en collaboration avec les
enseighants.(1)

2. MISE EN PLACE DES MCS DANS LE SUD MEUSIEN
2.1. HISTORIQUE

Le systéme des médecins correspondants du SAMU existe depuis de
nombreuses années dans le nord de la Meuse.

La fermeture de I'antenne SMUR de Commercy, le 1% juillet 2000, a
bouleversé l'organisation des urgences pré-hospitalieres dans cette partie de la
Meuse.

Ainsi conformément aux objectifs du SROS Urgence de 1999 et pour
compléter la couverture médicale des urgences pré-hospitaliéres a été mis en place
un réseau de médecins correspondants du SAMU répartis sur 'ensemble du territoire
du sud Meusien.
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Durant le 1* semestre 2000, des réunions d'information proposées a
'ensemble des médecins généralistes libéraux du sud de la Meuse ainsi qu’aux
médecins hospitaliers de Commercy ont été organisées.

A lissue de ces réunions d’information, vingt cing médecins ont été intéressés
par ce type de fonctionnement.

2.2, FORMATION

Basées sur le volontariat, des formations théoriques et pratiques portant sur la
prise en charge des Urgences Vitales ont été mises en ceuvre Les themes abordés
sur polycopiés étaient complétés par des exercices pratiques sur mannequin. Les
thémes furent les suivants :

- linsuffisance respiratoire aigué

- linfarctus du myocarde

- Varrét cardio-respiratoire

- les comas

- les chocs

- les bradlures

- la prise en charge des polytraumatisés

A l'issue de cette formation, une convention tripartite entre le SAMU, le Centre
Hospitalier de Bar-le-duc et le médecin était signée dont voici un exemplaire type.
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CONVENTION
MEDECIN CORRESPONDANT DU SAMU (M.C.S.)

Convention conclue entre: - le Docteur
- le Centre Hospitalier ~ de Bar-le-Duc, siege du
SMUR
- le Centre Hospitalier de Verdun, siége du SAMU

OBJET DE LA CONVENTION:

Le Docteur ...............Médecin Généraliste installé a..........................,
s’engage a participer a I'activité du SMUR du Centre Hospitalier de Bar-le-Duc.

Il s’engage a se rendre immédiatement sur le site de toute détresse vitale
réelle ou supposée a la demande du Centre 15. Arrivé sur les lieux de la mission,
apres les premiers soins d’urgence, il rendra compte, le plus rapidement possible, au
SAMU et informera ce dernier de I'évolution de la situation. 1l est le référent médical
de la situation jusqu’a la jonction avec les moyens médicaux dépéchés par le SAMU.

OBLIGATIONS DE L’ETABLISSEMENT:

Les Médecins Correspondants du SAMU sont nommés attachés de
I'Etablissement siege du SAMU.

lls bénéficient d’une assurance Responsabilité Civile, prise en charge par
I'Etablissement hospitalier dans le cadre de leurs activités de MCS.

Un lot de médicaments d'urgence et un guide des bonnes pratiques
permettant de rendre homogénes les prises en charge leur seront fournis par le
SAMU et régulierement réévalués avec eux.

lls percevront, en sus de leur visite d’'urgence, une vacation hospitaliére
pour chaque prise en charge pré-hospitaliére.

Les MCS suivront une formation médicale spécifique et périodiquement
organisée. Celle-ci sera dispensée en groupe pour la partie théorique et
individuellement pour la partie pratique.

Le Docteur................. sera habilit¢é a venir travailler sur le plateau
technique de son hépital de rattachement.

Le présent contrat pourra étre rompu par I'une ou l'autre des parties aprés
un préavis d’un mois, signalé par lettre recommandée.

Fait @ Houdelaincourt, le 08 juin 2000

Le Chef du Service Le médecin correspondant du SAMU
des Urgences-SMUR

Le Directeur du SAMU Le Directeur du Centre hospitalier siege du SMUR

Le Directeur du Centre Hospitalier siege du SAMU
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Chaque médecin correspondant du SAMU recevait alors une trousse
d’urgence dont le renouvellement des consommables est assuré soit aux Urgences
de I'hopital de Bar le Duc soit a 'hépital de Commercy.

2.3. MATERIEL

La composition de la trousse d’urgence est détaillée a la page suivante. Une fiche
rappelant les posologies habituelles des principaux médicaments d'urgence y est
jointe.

Caisse médecin correspondant de SAMU 55 — Composition

Matériel :

ballon auto-remplisseur + masque
masque aérosol (x 1)

garrot

kit de transfert (x2)

corps de pompe + adaptateur (x 2) + aiguille (x 1) + tubes a prélévement (1 jeu)
seringues (2 ml (x 1), 10 ml (x 2), 20 ml (x 1)) et aiguilles (trocard (x 2), IM (x 2), SC
(x 2))

cathlon (roses 20 G (x 2), vert 18 G (x 2))

canule pour IR

Solutés de perfusion :

solutés de NaCl (250 ml (x 2), 50 ml (x 1)) + tubulures (x 3) + pansement adhésif (x
3) + sparadrap
Heafusine ®(x 1)

Médicaments :

Adrénaline ® amp. 1 mg et de 5 mg (x 2) Aspirine 250 mg ® (x 1)
Atropine 0,5mg ® ( x 2) Atrovent ® Adulte (x 1) et
Enfant (x 1)sol. pour aérosol

Bricanyl ® inj. ( x 1) Bricanyl ® solution pour aérosol
(x2)

Natispray ® (x 1) Eau PPI® (x 2)

Glucosé 30 % ® amp (x 2) lasilix 20 mg ® inj. (x 2)
Loxapac 50 mg ® (x2) Loxen 20 mg ® cp (x 4)
Nubain ® (x 1) Polaramine ® inj. (x 2)
Pro-dafalgan 2 g ® (x 1) Solumédrol 120 mg ® (x 1)
Spasfon amp.® (x 2) Tranxene 20 mg ® inj.(x 2)
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Caisse médecin correspondant de SAMU 55

Médicaments et posologies

Spécialité DCI Propriétés pharm. | Présentation Indication Posologies | Remarques
Adrénaline® épinéphrine | Sympathomimétique | 1 ml=1mg arrét cardiaque selon
aetP 5ml=5mg choc protocoles
anaphylactique
asthme aigu
grave
Aspégic® aspirine antiagrégant plaqu. sachet de IDM 250 mg per Cl : allergie
250 mg 0s
Atropine® atropine anticholinergique | 1 ml=1/2mg bradycardie 0,5a1mg
IVD
Atrovent® bromure anticholinergique | 2ml = 0,5 mg asthme aigu Adulte 0,5 mg | =» avec B+
{aérosol) d'ipratropium (adulte) grave Enfant 0,25 | dansle 1%
2ml =0,25 BPCO mg aérosol
mg (enfant) => seul dans
BPCO
Bricanyl® terbutaline 32 mimétique 2ml=5mg asthme aigu 5mgen non indiqué
(aérosol) grave aérosol selon | dans 'OAP
bronchospasme protocole spastique
BPCO
Bricanyl ® terbutaline 32 mimétique 1ml=0,5mg asthme aigu 0,5mg SC
inj. grave
bronchospasme
BPCO
Glucosé 30 glucose glucide d'action 10mi=3g hypoglycémies 3a6glvD relais
%® rapide symptomatiques perfusion de
G 10%
Hypnovel® midazolam benzodiazépine 5ml=5mg diazanalgésie titration 2 mg | action rapide
/2mg et courte
Lasilix® furosémide diurétique de l'anse | 2 ml =10 mg OAP 40 mg IVD | vasoplégiant
puis
diurétique
Loxapac® loxapine neuroleptique 2ml=50mg agitation 50 a100 mg | hypotenseur
psychiatrique IM
Loxen® nicardipine antihypertenseur cp 20 mg hypertension 1 ¢cp per os
Natispray® trinitrine dérivé nitré flacon douleur 1 bouffée
préssurisé angineuse renouvelable
OAP
Nubain® nalbuphine antalgique de 2ml=20mg analgésie 10220 mg
niveau ll| (adulte)
0,2mg/ kg
(enfant)
Prodafalgan® | proparacétamol antalgique de amp.2g analgésie périph. | 2g/15mn
niveau IIB 25 mg/kg
(enfant)
Spasfon® | phlorogiucinol - | antispasmodique 4ml=40/ manifestations 1 amp. IVL
triméthylphorogl 0,04 mg spasmodiques renouv.
ucinol
Tranxéne® clorazépate benzodazépine 2mi20mg crise d'angoisse |1 a2 amp. IM
inj. dipotassique crise d'agitation oulV
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2.4. NOMBRE DE MCS ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE
Le Bassin de Santé du sud meusien compte 25 médecins correspondants du SAMU
dont 21 médecins généralistes libéraux et 4 médecins hospitaliers
Leur répartition géographique est la suivante :
PIERREFITTE SUR AIRE : 2 MCS
TRONVILLE EN BARROIS : 3 MCS

TREMONT SUR SAULX : 1 MCS

SORCY SAINT MARTIN : 1 MCS
VOID : 2 MCS
PAGNY SUR MEUSE : 1 MCS
VAUCOULEURS : 4 MCS
GONDRECOURT LE CHATEAU : 3 MCS
HOUDELAINCOURT : 1 MCS
TREVERAY : 2 MCS
MONTIERS SUR SAULX: 1 MCS
COMMERCY : 4 MCS
Il est a noter que sur les 4 médecins hospitaliers de Commercy, trois sont
d’anciens médecins de 'antenne SMUR de Commercy.
Par ailleurs, ils bénéficient encore du matériel de 'antenne SMUR de Commercy, et
ont donc a leur disposition un Véhicule Médical de Liaison (VML) équipé de fagon

sensiblement identique au SMUR de Bar le Duc; ils sont systématiquement
accompagnés d’'un chauffeur titulaire du Certificat de Capacité d’Ambulancier (CCA).
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La carte des MCS du sud Meusien.
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Remarques :

La carte des MCS du sud Meusien montre que la couverture du sud du département
est incompléte. Si les cantons de Vaucouleurs, Void-Vacon, Gondrecourt-le-Chateau,
Montiers-sur-Saulx, Ligny-en-Barrois, Pierrefitte-sur-Aire et Commercy sont pourvus
en MCS, l'ouest du département en est démuni (cantons de Vaubécourt, Revigny-
sur-Ornain, Ancerville).

3. ACTIVITE DES MEDECINS CORRESPONDANTS DE SAMU
3.1. METHODOLOGIE

Comme nous l'avons fait pour l'activité du SMUR de Bar-le-Duc, nous avons réalisé
une étude prospective sur les interventions des MCS déclenchées par le SAMU sur
une période de six mois (du 15/11/00 au 15/05/01) dans le but d’évaluer leur activité.
Cette étude a été effectuée gréce a des fiches remplies par le permanencier du
SAMU lors d’appels a la régulation (un exemplaire de ces fiches figure en annexe 2).
Ces fiches comprenaient différents items :
- la date de l'intervention.
- le nom du MCS et sa disponibilité immédiate ou non pour se rendre sur
l'intervention.
- les horaires de déclenchement du MCS, d’arrivée sur les lieux et de fin de
prise en charge de lintervention.
- le lieu d’intervention.
- le motif d’'intervention.
- la nécessité ou non d’un renfort par un SMUR et la provenance de ce renfort.
la classification CCMU.
- le devenir du patient
Cette étude a été inspirée d'une étude évaluant I'efficacité d’'un réseau de médecins
généralistes formés a I'urgence.(10)

3.2. RESULTATS

Comme nous I'avons vu précédemment, les MCS de Commercy étant pour trois
d'entre eux d'anciens médecins de I'antenne SMUR, et étant équipés de fagon
différente, il nous a paru intéressant de les différencier dans le traitement des
résultats.

Ainsi nous avons donc distingué les MCS hospitaliers de Commercy au nombre
de quatre, des 21 autres médecins correspondants du SAMU libéraux du bassin de
santé du sud Meusien.

3.2.1. Nombre d’interventions

Du 15 novembre 2000 au 15 mai 2001, 88 fiches d'intervention des MCS ont été
recensées au total, réparties de la fagon suivante :
26 fiches ont été collectées pour les MCS libéraux, soit 30% environ des
interventions, et 62 fiches pour les médecins de Commercy, soit 70 % environ
comme le montre le graphique suivant.
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Répartition des interventions entre les MCS
libéraux et les MCS de Commercy

‘M Intervention MCS ||
libéraux

M Intervention MCS
Commercy

Il apparait donc que les MCS de Commercy sont nettement plus souvent
sollicités que les MCS libéraux.

Pour les MCS libéraux, 13 médecins sur les 21 ont réalisé les 26
interventions, soit une moyenne de 2 interventions par médecin en 6 mois.

Par contre les MCS de Commercy ont effectué en moyenne 15 interventions
par médecin en 6 mois (62 interventions pour 4 medecins).
Par ailleurs la disponibilité pour les interventions dans les 2 groupes a été de 100%.

Remarques :

Cette différence entre les deux groupes ne nous permet pas de les comparer
statistiquement. Il apparait néanmoins intéressant de réaliser une analyse descriptive
de l'activitt de chacun de ces groupes, et d'en dégager les principales
caractéristiques.

3.2.2. Répartition des interventions Jour—Nuit

Comme pour I'étude de l'activité du SMUR de Bar-le-Duc, les horaires du Jour
sont fixés de 8h30 a 18h30 et ceux de la Nuit de 18h30 a 8h30.
Toutes les fiches ont pu étre exploitées pour cet item.
Pour les MCS libéraux :
- 17 interventions sont réalisées entre 8h30 et 18h30 et 9 entre 18h30 et 8h30,
soit 65 % de sorties de jour et 35 % de sorties de nuit.

o



Répartition Jour-Nuit des interventions des MCS libéraux

" msorties MCS jour i
8h30 a18h30

. M sorties MCS nuit
18030 8h30

Pour les MCS de Commercy :

- 24 interventions ont eu lieu de 8h30 a 18h30 et 38 de 18h30 a 8h30 soit 39%

de sorties de Jour et 61% de sorties de nuit.

On constate que I'activité nocturne des MCS de Commercy domine largement, ce qui
contraste nettement avec I'activité des MCS libéraux ou méme de celle du SMUR de
Bar-le-Duc. Cette différence peut trouver diverses explications (biais de régulation ? ,
insuffisance de garde médicale libérale ?,...) mais nous ne pouvons en retenir une ici
avec certitude.

Répartition Jour-Nuit des interventions MCS
Commercy

‘Ii interventions MCSI
Commercy JOUR

M Interventions MCS
‘_ Commercy NUIT




3.2.3. Localisation des interventions

3.2.3.1. Localisation des interventions MCS libéraux
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3.2.3.2. Localisation des interventions des MCS de Commercy

| ] . Les Sounesmas: met sww W- “

' ear. - # ot

FM, Rarém Cousances | w I.asEpmwa mm-uanwme
o ,- mw\

S o Foits, Wt -

Bosuley- \_’Lﬂm "“CW w;wwlm
en-Argonne nm WWI m\wnﬁ, _\,_.-'
mm Mubdeoy Y eBaTCS “aucBos VIGNEULLES:
it } o | B (s S8 I.ES-HAITGHOHMEL
nowoone ™ ot X S Ju
WARNE | e ] o
L] /Beausto quelas- £l ..'f I,I b . ml «mm

" sous-les-Chles

e T
S Ebmﬁia&v

~INTERVENTION SMUR (renfort)
—HELICOLOR

HAUTE-
WARNE

conone urr

0 20 km

VOSGES

= P



Pour les MCS libéraux, le délai moyen d’arrivée sur les lieux n’'a pu étre
calculé. En effet trop peu de fiches ont été renseignées sur cet item (le MCS ne
bénéficiant pas de moyens radio-téléphoniques comme ceux utilisés par le SMUR,

3.2.4. Délai d’intervention

I'heure d’arrivée sur les lieux n’a pratiqguement jamais été précisée).
La durée moyenne d’intervention est de 50 minutes.

Pour les MCS de Commercy, 47 fiches sur 62 ont pu étre exploitées.
Le délai moyen d’arrivée sur les lieux est de 9 minutes.
La durée moyenne de médicalisation est de 22 minutes et la durée moyenne

d’intervention est de 31 minutes.

Remarques :

le périmétre d’activité de ces MCS est limité ce qui explique des délais
d’arrivée sur les lieux brefs (délai d’arrivée moyen sur les lieux a 9

minutes).

29 interventions sur 62 soit 46% ont lieu a Commercy méme.

3.2.5. Motifs d’intervention

3.2.5.1. Motifs d'intervention des MCS libéraux

MOTIFS d'intervention du MCS|nombre pourcentage
Malaise 8 30,7
Accident de la voie publique 5 19,2
Malaise diabétique 2 7,7
Chute 2 7,7
Arrét cardio-circulatoire 2 7,7
Autolyse 2 7,7
Accouchement 1 3,8
Luxation prothése totale de

hanche 1 3,8
Plaie 1 3,8
Convulsions hyperthermique 1 3,8
Agitation 1 3,8
TOTAL 26 99,7
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MOTIFS D'INTERVENTION DES MCS LIBERAUX

8%

'm Malaise _ |
M Accident de la voie publique|
'OMalaise diabétique
O Chute
30% |
:l Arrét cardio circulatoire
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3.2.5.2. Motifs d’intervention des MCS de Commercy

MOTIFS

NOMBRE

Garde a vue (examen clinique)

N

Malaise

—_—
\l

Chute

OAP

Asthme

Dyspnée

IDM

Douleur thoracique

ACR

Accouchement

Autolyse

Traumatisme

AVP

Céphalées

AVC

Fin de vie

Convulsion hyperthermique

Choc anaphylactique

Ouverture porte

Hyperglycémie

Déceés

Ethylisme

Al ialalalaial@|—~|=|=|Oj~ D[S0

TOTAL

(&)]
N

MOTIFS NOMBRE

POURCENTAGE

Cardiologique ou
Pneumologique

61,3

Traumatologique

11,2

Psychiatrique

8

Neurologique

N[O

3,2

Examen médical (garde a
vue)

3,2

Gynéco-obstétrique

1,6

Diabétologique

1,6

Choc anaphylactique

1,6

Pédiatrique

1,6

Autres

Pl ]a N

6,5

TOTAL

62

99,8
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MOTIFS D'INTERVENTION DES MCS DE
COMMERCY

204, | = Cardiologique ou
Pneumologique

M Traumatologique

O Psychiatrique

O Neurologique

B Examen médical (garde a

vue)
[0 Gynéco obstétrique
M Diabétologique

[0 Choc anaphylactique

W Pédiatrique

M autres
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3.2.6. Classification CCMU
3.2.6.1. Résultats CCMU des MCS libéraux

Pour I'item CCMU, 22 fiches ont été exploitées.

Classification CCMU nombre

CCMU 1: état clinique stable, pas d'actes
complémentaires

CCMU 2: état clinique stable, actes complémentaires

CCMU 3: état clinique susceptible de s'aggraver

CCMU 4: pronostic vital engagé de fagon différée

N|=|hfO®

CCMU 5: pronostic vital immeédiatement engagé

Répartition CCMU des MCS libéraux

B CCMU 1: état clinique
~ stable, pas d'actes
complémentaires

\ 9%

stable, actes
complémentaires

O CCMU 3: état clinique
susceptible de
s'aggraver

18%

41% |
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3.2.6.2. Résultats CCMU des MCS de Commercy

Concernant I'item CCMU, 49 fiches ont été renseignées.

Classification CCMU nombre
CCMU 1: état clinique stable, pas d'actes
complémentaires 14
CCMU 2: état clinique stable, actes complémentaires 21
CCMU 3: état clinique susceptible de s'aggraver 11
CCMU 4: pronostic vital engagé de facon différée 1
CCMU 5: pronostic vital immédiatement engagé

Répartition CCMU MCS de Commercy

'BCCMU 1: état clinique
stable, pas d'actes
complémentaires

B CCMU 2: état clinique
stable, actes
complémentaires

O CCMU 3: état clinique
susceptible de
s'aggraver

O CCMU 4: pronostic vital
engagé de facon différée

2% 4%

B CCMU 5: pronostic vital
immédiatement engagé

| 43%

Si I'on considére uniquement les interventions dont la CCMU est supérieure ou égale
a 3, on obtient :

- 28% d’intervention pour les MCS de Commercy

- 32% d’intervention pour les MCS libéraux

- 41% d’intervention pour le SMUR de Bar-le-Duc

= B2 =




3.2.7.Nécessité d'un renfort SMUR
3.2.7.1. Les MCS libéraux

Sur les 26 interventions, 14 interventions ont nécessité le renfort d'un SMUR
(8 interventions SMUR ont été déclenchées en méme temps que le MCS et 6
interventions SMUR ont été déclenchées par le MCS).

MCS libéraux et renfort SMUR ‘

'm renfort SMUR a la
demande du MCS

H envoi d'un SMUR et d'un |
MCS a l'appel

Oenvoi d'un MCS seul

46%

Nous observons donc que dans 25% des interventions environ les MCS
libéraux ont fait appel a un SMUR.

Comme nous le montre la carte au paragraphe 3.2.3.1., les renforts SMUR
sont intervenus de Bar-le-Duc pour 6 interventions, de Toul pour 5 interventions et de
Neufchateau pour 3 interventions.
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3.2.7.2. Les MCS de Commercy

Sur les 62 interventions, seules deux d’entre elles ont nécessité le renfort d'un
SMUR a la demande du MCS.

60

50

40 |

30 |

20

Nombre de patients

| Envoi du MCS seul Renfort SMUR ala  Envoidu MCS et SMUR annulé par le
‘ demande du MCS d'un SMUR a I'appel SAMU

MCS de Commercy et renfort SMUR

6% 2%

E Envoi du MCS seul

B Renfort SMUR a la
demande du MCS

O Envoi du MCS et d'un
SMUR a l'appel

O SMUR annulé par le
SAMU

89%
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Remarques :

La nécessité de renfort d’'une équipe SMUR a la demande du MCS est rare :
2 cas sur 62 soit 3% environ. Ceci s'explique pour deux raisons :

d’'une part les MCS de Commercy sont d'anciens médecins de l'antenne
SMUR pour trois d’entre eux et d’autre part le matériel mis a leur disposition lors
d’une intervention est sensiblement identique a celui d’'une équipe SMUR (scope,
défibrillateur...) d’ou la nécessité d’un renfort peu fréquent.

On peut donc conclure a une autonomie importante des MCS de Commercy.

3.2.8. Devenir du patient

3.2.8.1. Les MCS libéraux

Devenir des patients pris en charge par les MCS libéraux

12 e

—_—
—

nbre de patients

0
| Laissé sur Transport non Transport Transport
place meédicalisé médicalisé par meédicalisé par
le MCS le SMUR |

On remarque qu’aucun transport n'a été effectué par les MCS libéraux : ces
transports sont soit des transports non médicalisés (9 cas soit 35%), soit des
transports médicalisés par le SMUR (11 cas soit 42%).

Il semble difficile @ un médecin généraliste de pouvoir consacrer du temps
supplémentaire au transport d'un malade (nous avons vu que la durée moyenne
d’'une intervention était de I'ordre de 50 minutes) tout en poursuivant son activité
libérale déja bien remplie dans un département, comme nous I'avons décrit
précédemment, peu « médicalisé » et rural.
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nombre de patients

42%

Devenir des patients pris en charge par les MCS libéraux

0%

3.2.8.2. Les MCS de Commercy

[l Laissé sur place

B Transport non
médicalisé

le SMUR

MCS

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE
PAR LES MCS DE COMMERCY

O Transport médicalisé par

O Transport assuré par le

Laissé sur place Transport non

médicalisé
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On constate que 54 % des patients sont transportés par le MCS de
Commercy. |l faut sans doute rappeler que ces MCS sont des médecins hospitaliers
travaillant a TI'hépital de Commercy et qu'il leur est peut étre plus facile
d’accompagner le malade vers leur hépital.

4. L’AVIS DES MCS

Afin d‘évaluer les problemes et les difficultés rencontrées par les médecins
correspondants du SAMU, un questionnaire leur a été envoyé dont voici un
exemplaire.

Questionnaire MCS
Avez vous rencontré des difficultés lors des interventions

- pour vous libérer pendant votre activité libérale oui non
- pour la prise en charge du blessé oui non
- pour effectuer des gestes techniques oui non
- pour assurer le transport du malade au CHG oui non

Si oui lesquelles

La rémunération vous parait-elle adaptée?

Le matériel mis a votre disposition vous parait-il utile? Oui non

Manque-t-il, des produits ou des appareils ?

Le renouvellement est-il facile?

La mise a disposition d’un Défibrillateur semi-automatique vous parait-elle
intéressante?

Souhaitez-vous bénéficier d’une formation complémentaire?
Si oui sur quel sujet et sous quelle forme?

Vos remarques :
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Sur les 21 médecins correspondants de SAMU libéraux, nous avons obtenu
20 réponses dont voici les résultats.

4.1. DISPONIBILITE

Concernant les difficultés rencontrées lors des interventions pour se libérer
pendant son activité libérale, 11 médecins avouent ne pas avoir eu de difficultés et 9
ont rencontré des difficultés.

En fait il est bien évidemment plus facile de se libérer pour un médecin travaillant
dans un cabinet de groupe que pour un médecin travaillant seul appelé alors que sa
salle d’attente est pleine.

Difficultés pour se libérer pendant votre activité libérale

‘ NON

‘ 45% }' our

oul
ENON
55% | =

4.2. PRISE EN CHARGE

Pour la prise en charge du blessé, trois médecins ont éprouvé des difficultés.

| Difficultés pour la prise en charge du blessé

oul
15%

‘moul
'ENON

85%
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4.3. GESTES TECHNIQUES

Pour effectuer des gestes techniques, 5 médecins sur 20 ont ressenti des difficultés.

Difficultés pour effectuer des gestes techniques

oul
25%

moul ‘
ENON

NON
75%

4.4. TRANSPORT

Pour assurer le transport du malade vers le centre hospitalier, 4 médecins ont
rencontré des difficultés. En fait nous avons vu dans I'étude réalisée qu’'aucun des
médecins n'avait assuré lui-méme le transport du malade. Les difficultés rencontrées
d’aprés les médecins interrogés sont des difficultés d’ordre logistique :

- difficultés pour obtenir dans des délais brefs un VSAB ou une ambulance
privée.

- difficultés pour obtenir « I'urgentiste » sur place pour assurer le transport du

malade vers I'hdpital.

Les réponses au questionnaire concernant cet item laissent apparaitre que les MCS
préféreront obtenir un renfort SMUR pour médicaliser le transport plutét que de
transporter eux-mémes le malade et de « perdre du temps » alors qu’ils doivent
retourner a leur activité libérale déja bien chargée.

Difficultés pour assurer le transport du malade au CHG

oul
20%

lmoul |
'ENON |

NON
80%
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4.5. REMUNERATION

Concernant la rémunération pour les médecins correspondant de SAMU, les avis
sont partagés :

La rémunération est elle adaptée?

sans opinion
10%

mOoul
ENON
[ sans opinion |

Les principales critiques sur la rémunération sont :
L'absence de distinction JOUR-NUIT
Le temps passé au regard de la rémunération.

4.6. UTILITE DU MATERIEL

Vis a vis de I'utilité du matériel mis a la disposition du MCS, 2 médecins sont sans
opinion et 18 en sont satisfaits.

Le matériel mis a votre disposition est il utile?

sans opinion
| 10%
NON
0%

@ OouUl 1
B NON |
‘Osans opinion |

oul
90%

=0 =



Les principaux appareils manquant d'apres les MCS sont :
- l'oxymetre de pouls
- I'électrocardiogramme
- le défibrillateur
- une bouteille d’oxygéne

4.7. RENOUVELLEMENT DES PRODUITS

Concernant le renouvellement des produits, 10 médecins le trouvent facile, 7
médecins le trouvent difficile et 3 sont sans opinion.
Rappelons que le renouvellement des trousses peut étre effectué soit aux Urgences
du Centre hospitalier de Bar-le-Duc, soit a I'Hopital de Commercy ou encore sur les
lieux de l'intervention en cas de renfort SMUR.
L'éloignement géographique de certains médecins vis a vis de ces deux hdpitaux
participe bien évidemment a ces difficultés.

Le renouvellement est il facile?

ENON
'Osans opinion |

mOoul
50%
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4.8. INTERET D’UN DEFIBRILLATEUR AUTOMATIQUE

Pour la mise a disposition d’'un défibrillateur semi-automatique, les 20 médecins y
sont favorables.

La mise a disposition d'un DSA vous-parait elle intéressante?

NON
0%

‘moul
'ENON |

oul
100%

4.9. FORMATION

Concernant la formation complémentaire, 16 médecins souhaitent en
bénéficier sous forme de soirées avec entretien des gestes pratiques trop rarement
réalisés (intubation...) et remise a niveau des connaissances, deux sont sans opinion
et deux médecins ne souhaitent pas avoir de formation complémentaire.

Souhaitez vous bénéficier d'une formation complémentaire?

10%

mOoul |
'ENON
Osans opinio_n_!
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5. CONCLUSIONS

L'activité des Médecins correspondants du SAMU n’est pas négligeable (88
interventions sur 6 mois). Il existe une activité prépondérante des MCS de
Commercy (62 interventions sur 88) peut-étre en rapport avec une population un peu
plus importante autour de Commercy. Les MCS libéraux sont nettement moins
sollicités mais le recours a leurs services est néanmoins indispensable compte tenu
des délais d’intervention existants dans le Bassin de santé du sud Meusien.

L’activité libérale des MCS libéraux leur pose parfois des difficultés de
disponibilité pour assurer le transport des malades et la rémunération leur semble
mal adaptée.

La formation et la mise a disposition de matériel (défibrillateur et
électrocardiogramme) est un de leur premier souhait.
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DISCUSSION
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L’étude de I'activité du SMUR de Bar-le-Duc montre que :
- le nombre moyen d'interventions est de 2 par jour.
- Le délai moyen d’arrivée sur les lieux de 12 minutes est acceptable
selon les recommandations du SROS; néanmoins 7 % des
interventions ont un délai d’intervention supérieur a 20 minutes.

Ceci prouve bien la nécessité de recourir a des médecins locaux pouvant intervenir
rapidement, avant l'arrivée si nécessaire d’'une équipe SMUR.

A travers I'étude des MCS, il apparait que ceux-ci occupent une place relativement
importante dans I'organisation des urgences pré-hospitaliéres du sud de la Meuse.
Leur activité est loin d’étre négligeable puisqu’elle représente 20 % de 'ensemble
des interventions réalisées sur la période de six mois considérée.

Au sein de ces MCS, nous avons distingué deux groupes :

- les MCS de Commercy au nombre de quatre qui rappelons-le, ont une
activité prépondérante (70 % des interventions), plutdt a prédominance
nocturne (61% des interventions de nuit) et une autonomie trés
importante (3 % de renfort SMUR) du fait de leur expérience dans le
domaine de 'urgence et du matériel mis a leur disposition.

- Les MCS libéraux qui ont une activité faible (30% des interventions soit
26 interventions en 6 mois) pour un nombre de médecins élevés (21
MCS) ; de plus la nécessité d’'un renfort SMUR est fréquente (25 % des
cas) et il existe des difficultés pour se libérer pour les interventions et
surtout pour assurer le transport du malade vers I'hopital.

Il convient toutefois de nuancer ces résultats, en considérant les biais et les
limites inévitables de cette étude.

— Nous aborderons en premier les biais de cette étude.

Toutes les urgences vitales ou ressenties par la population sud meusienne n’ont
pas été forcément régulées par le Centre 15 et n‘ont donc pas été incluses dans
I'étude. Certaines personnes ont certainement d(i appeler directement leur médecin
traitant qui s'est déplacé en urgence pour effectuer les premiers soins sans appeler
nécessairement le SAMU.

Les horaires du jour et de la nuit ont été fixés de fagon arbitraire sur les horaires de
garde des médecins hospitaliers, ce qui a pour conséquence de définir le jour pour
une durée de 10 heures (de 8h30 a 18h30) et la nuit pour une durée de 14 heures
(de 18h30 a 8h30) ce qui influe sur la répartition des interventions jour-nuit.
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De par leur expérience hospitaliere et le nombre plus important d’interventions, les
MCS de Commercy ont mieux utilisé la classification CCMU que les médecins
libéraux inexpérimentés dans ce domaine et au nombre faible d’'interventions.

Il existe aussi sGrement un biais au niveau de la régulation du Centre 15 qui
connaissant I'expérience et I'équipement des MCS de Commercy préférera les
dépécher a la place d’'un MCS libéral sur un arrét cardio-respiratoire par exemple.

Les densités de population sont différentes entre les cantons du sud meusien. Le
canton de Commercy qui est trés peuplé est a l'origine d’'un recrutement plus
important au niveau des interventions.

La formation, le matériel et les véhicules entre MCS libéraux et MCS de Commercy
different, ce qui est a l'origine de délais d’interventions et de prise en charge des
blessés propres a chaque groupe.

— Aprés avoir passé en revue de fagcon non exhaustive les biais de I'étude, nous
nous intéressons a ces limites.

Plusieurs aspects a notre regret n'ont pu étre abordé a travers cette étude :

- le co(t de ce systéme de MCS n’a pas été chiffré mais il est probable
gu’il soit moins onéreux de faire intervenir un MCS qu'une équipe
SMUR dans des endroits éloignés d’'un SMUR sachant que la demi-
heure d’une équipe SMUR est facturée 2727 francs alors qu’une
intervention MCS est facturée au tarif d’'une vacation hospitaliére c’est a
dire 330 francs environ.

- les gestes techniques effectués par les MCS n’ont pas été répertoriés.
Il aurait été intéressant de les évaluer pour mettre en évidence des
différences entre les deux groupes.

- nous ne connaissons pas l'avis des autres médecins libéraux du sud
meusien sur ce systéme des MCS. Est-il une concurrence a leur
activité ?

Plusieurs questions restent en suspens :

- Quelle doit étre la formation type des médecins correspondants ?
Formation initiale ou formation continue ?
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Doivent-ils avoir les mémes compétences techniques que les médecins
du SMUR ?

Comment rendre aussi opérationnelle qu'un SMUR le systéme des
médecins correspondants ? Faut-il les doter d’équipements tels que
moyens radio, téléphoniques, seringues électriques, défibrillateur semi-
automatique, et par quel financement ?

Vaut-il mieux avoir peu de médecins correspondants trés bien formés
ou un grand nombre formés aux diagnostics d'urgence, a la mise en
alerte rapide des moyens lourds de réanimation et aux premiers gestes
de survie ?

A cette question, nous pensons au vu des résultats de notre étude qu'il
est préférable de former peu de médecins correspondant du SAMU,
mais que ceux-ci bénéficient d’'une formation de haut niveau et qu'ils
soient répartis de fagon homogéne et permettent d’assurer un maillage
de l'aide médicale d'urgente dans un département rural et peu
meédicalisé.

-97-



CONCLUSION

- 98 -



Les recommandations du SROS Urgence de 1999 et la fermeture de I'antenne
SMUR de Commercy en juiliet 2000 ont conduit a un remaniement de la stratégie de
prise en charge des urgences pré-hospitaliéres en adjoignant au SMUR de Bar-le-
Duc des médecins correspondants du SAMU libéraux et hospitaliers dans le but
d’améliorer la couverture du bassin de santé.

Dans un département rural et peu médicalisé comme la Meuse, ce systéme
peut présenter des avantages certains notamment en permettant de dépécher un
médecin rapidement sur les lieux de l'intervention dans des endroits ou les délais
d’interventions sont supérieurs a 20 minutes.

Il nous semble indispensable de limiter le nombre de ces MCS et de leur
assurer par contre une formation comparable a celle effectuée par les médecins du
SMUR Cette formation ne peut, pour des raisons propres a l'activité d’'un médecin
généraliste, étre aussi longue et pointue que la CMU.

Elle peut se faire par exemple au cours de stages intensifs de 3 a 5 jours
comme ceux proposés par 'ATMU® (Apprentissage aux Techniques Médicales
d’Urgence pré-hospitaliere) (15) plutét qu’au cours de soirées de formation.

Enfin la remarque d’un MCS issue d’'un questionnaire est intéressante a citer :
« La médecine d’'urgence est une meédecine pratique qui doit étre exercée
quotidiennement pour étre efficace. Malheureusement cette mission est difficilement
réalisable pour un médecin de cabinet. »
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ANNEXE 1

Liste des communes d’interventions :
ANCERVILLE

ANDERNAY

AULNOIS- EN- PERTHOIS
BAR-LE-DUC
BAUDIGNECOURT
BAUDONVILLERS
BAUDREMONT
BAZINCOURT- SUR- SAULX
BEAUSITE

BEHONNE

BELRAIN

BEUREY- SUR- SAULX
BIENCOURT- SUR-ORGE
BISLEE

BOVEE- SUR- BARBOURE
BOVIOLLES

BRABANT -LE-ROI
BRAUVILLIERS

BRILLON- EN- BARROIS
BRIZEAUX

BURE

CHANTERAINE
CHARDOGNE

CHAUMONT -SUR -AIRE
CHAUVONCOURT
CHONVILLE- MALAUMONT
COMBLES-EN- BARROIS
CONTRISSQN
COURCELLES-EN-BARROIS
COURCELLES-SUR-AIRE
COUROUVRE

COUSANCES LES FORGES
COUSANCES- LES- TRICONVILLE
COUVERTPUIS
COUVONGES

DAGONVILLE

DAMMARIE- SUR- SAULX
DELOUZE- ROSIERES
DEMANGE- AUX- EAUX
ERIZE- LA- BRULEE

ERIZE- LA-PETITE

ERIZE- SAINT-DIZIER
LANEUVILLE- AUX- BQIS
EVRES

FAINS- VEEL
FOUCAUCOURT- SUR- THABAS
FOUCHERES- AUX-BOIS
FRESNES- AU- MONT
GERY
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GIMECOURT

GIVRAUVAL
GRIMAUCOURT- PRES- SAMPIGNY
GUERPONT

HAIRONVILLE

LISLE- EN- BARROIS

LISLE- EN- RIGAULT
LOISEY- CULEY
LONGCHAMPS- SUR-AIRE
LONGEAUX

LONGEVILLE- EN- BAR ROIS
LOUPPY- LE- CHATEAU
MARSON- SUR- BARBOURE
MAULAN

MAUVAGES

MECRIN

MELIGNY- LE-GRAND
MELIGNY- LE-PETIT
MENAUCOURT

MENIL- AUX-BOIS

MENIL- SUR- SAULX
MOGNEVILLE

MONTIERS- SUR- SAULX
MONTPLONNE

MORLEY

NAIVES- ROSIERES

NAIX- AUX- FORGES
NANCOIS- LE-GRAND
NANCOIS- SUR-ORNAIN
NANT- LE- GRAND

NANT- LE- PETIT

NANTOIS

NETTANCOURT

NEUVILLE- EN- VERDUNOIS
NEUVILLE- SUR- ORNAIN
NICEY- SUR- AIRE
NOYERS- AUZECOURT
NUBECOURT
PIERREFFITE- SUR- AIRE
PONT- SUR-MEUSE

PRETZ- EN-ARGONNE
RAIVAL

RANCOURT- SUR- ORNAIN
REFFROY

REMBERCOURT- SOMMAISNE
REMENNECOURT

RESSON

REVIGNY- SUR- ORNAIN
RIBEAUCOURT
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ROBERT- ESPAGNE
RUMONT

RUPT- AUX- NONAINS

RUPT- DEVANT- SAINT-MIHIEL
SAINT- AMAND- SUR- ORNAIN
SAINT- AUBIN- SUR- AIRE
SAINT- JOIRE

SALMAGNE

SAMPIGNY

SAUDRUPT

SAULVAUX

SAVONNIERES EN PERTHOIS
SAVONNIERES- DEVANT- BAR
SEIGNEULLES

SEUIL- DARGONNE
SILMONT

SOMMEILLES

SOMMELONNE

STAINVILLE

TANNOIS
TREMONT- SUR- SAULX
TREVERAY
TRONVILLE-EN-BARROIS
VADONVILLE

VAL- DORNAIN
VASSINCOURT
VAUBECOURT

VAVINCOURT

VELAINES

VILLE- DEVANT- BELRAIN
VILLERS- AUX- VENTS
VILLERS- LE-SEC

VILLE-SUR- SAULX
VILLOTTE- DEVANT- LOUPPY
VILLOTTE- SUR-AIRE
WILLERONCOURT
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ANNEXE 2

FICHE D’INTERVENTION DES MCS
DU SUD MEUSIEN

DATE DE L'INTERVENTION :

NOM du MCS : si non disponible - autre MCS :
- SMUR
- autre
HORAIRES : Déclenchement MCS : h
arrivée sur les lieux : h
fin prise en charge MCS : h

LIEU D’INTERVENTION :

MOTIF D'INTERVENTION :

INTERVENTION SMUR [ 1oui sioui lequel
engagé a h
annulé en cours  [_] oui
[ ] non
[ ] non
DEVENIR du PATIENT [ ] Transport non médicalisé

[] Transport médicalisé par le MCS

[] Transport médicalisé par le SMUR (jonction)

[ ] Laissé sur place

CLASSIFICATION CCMU : [_] état clinique stable , pas d’'actes complémentaires
[ ] état clinique stable, actes complémentaires
[] état clinique susceptible de s'aggraver
[] pronostic vital engagé de facon différé
[] pronostic vital immédiatement engagé
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INDEX DES SIGLES

ACR Arrét Cardio-Respiratoire

ARH Agence Régionale d’Hospitalisation

ASSU Ambulance de Secours et de Soins d’'Urgence

ATMU Apprentissage aux Techniques Médicales d’Urgence pré-
hospitaliére

CAMU Capacité d’Aide Médicale Urgente

CCA Certificat de Capacité d’Ambulancier

CCMU Classification Clinigue des Malades aux Urgences

CH Centre Hospitalier

CHG Centre Hospitalier Général

cMU Capacité de Médecine d’'urgence

ETS Etablissement de Santé

MCS Médecin Correspondant du SAMU

PAC Praticien Adjoint Contractuel

PH Praticien Hospitalier

SAMU Service d’Aide Médicale Urgente

SMUR Service Mobile d’Urgence et de Réanimation

SROS Schema Regional d'Organisation Sanitaire

VML Véhicule Médical de Liaison

VSAB Veéhicule de Secours Aux Asphyxiés et aux Blessés
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RESUME DE LA THESE

Les recommandations du SROS Urgence de 1999 et la fermeture de I'antenne
SMUR de Commercy en juillet 2000 ont conduit a un remaniement de la stratégie de
prise en charge des urgences pré-hospitaliéres en adjoignant, au SMUR de Bar-le-
Duc, des médecins correspondants du SAMU (MCS) libéraux et hospitaliers dans le
but d’améliorer la couverture du bassin de santé du sud de la Meuse rural et peu
médicalisé.

Une étude prospective de six mois portant sur l'activité du SMUR de Bar-le-
Duc et sur celle de ces MCS a été réalisée de novembre 2000 a mai 2001.

Celle-ci montre que compte tenu des délais d'interventions longs, le recours a
des médecins correspondant du SAMU est justifié.

Il existe néanmoins des différences majeures d’activité et de prise en charge
entre les MCS hospitaliers de Commercy et les MCS libéraux.

Il s'y adjoint une enquéte directement effectuée aupres de ces médecins
correspondants du SAMU afin de préciser leur position personnelle.

Le nombre de ces meédecins, leur rdle et leur formation laissent matiere a
discussion.
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