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SAMU 47

Coopération SAMU/ SDIS dans le cadre du dispositif des Médecins
Correspondants du SAMU en Lot-et-Garonne




« Médecin de 1°recours qui intervient en

avant-coureur du SMUR, sur demande de la
régulation médicale dans des territoires ot
le délai d’acces a des soins urgents est
supérieur d 30 minutes et ou l'intervention
rapide d’'un MCS constitue un gain de

temps et de chance pour le patient ».

Il s’agit d’une fonction proposée a tout médecin
volontaire quelque soit son statut et son mode
d’exercice et qui par ce dispositif :

Participe a la mission de service public daide
médicale urgente

Estformé al'urgence

Est un relais compétent des SAMU-Centre 15
Agit en priorit¢é  dans des zones isolées
(délais SMUR > 30 minutes — SMUR unique)
Permet de réduire les délais de réponse a
I'Urgence par une prise en charge de proximité et
de qualité

SAMU 47



SITUATION DANS LE LOT ET GARONNE

Le département de Lot-et-Garonne abrite plusieurs
zones nécessitant, pour les SMUR, des délais avoisinant
voire supérieur a 30 minutes en particulier dans /e nord

de celui-ci.

Cette zone du département compte peu de médecins
généralistes. Pour autant elle abrite plusieurs médecins
sapeurs-pompiers.

La mise en place du dispositif correspondant SAMU
avait été envisagée mais n’avait pas abouti
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w MEDECINS SP OPERATIONNELS (dotés d'un sac médical)

Temps d'acces aux soins urgents & fin 2016
Services d'urgence et SMUR an Lot-et-Garonne
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COOPERATION SAMU 47 'I SDIS 47-

SAMU 47

»Le département de Lot et Garonne bénéficie d'une
plateforme commune 15/18 depuis 2000. Les équipes
15/18 sont habituées a travailler conjointement.

® Par ailleurs, le Service Départemental d'Incendie et de
Secours de Lot-et-Garonne dispose, en son sein, d'un
Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) composé de
21 médecins opérationnels et 47 infirmiers habilités a
l'application des Protocoles Infirmiers de Soins
d’Urgence et répartis sur I'ensemble du territoire.

® Ainsi, depuis novembre 2016, /e premier véhicule
infirmier est opérationnel au CSP de Fumel. Dans le
nord est du département soit sur une zone identifiée par
I ARS comme territoire MCS.




= OBJECTIF SAMU

Identifier des effecteurs médicaux sur les
zones du département a plus de 30 minutes
d’un SMUR

=OBJCTIF SDIS

Ne pas réduire le vivier de médecins sapeurs-
pompiers et le cas échéant encourager les

engagements et augmenter les effectifs MSP

=OBJECTIF ARS

Mettre en place le dispositif sur le
département en lien avec les
professionnels du territoire

Cartographie extraite du SDACR (validé par le préfet le
18 mai 2015)

SAMU 47



Sur le département de Lot-et-Garonne, un projet de convention
tripartite entre le SDIS, I'ARS et le SAMU a été proposé en
complément du contrat médecin correspondant SAMU national
que signe tout médecin qui s'engage dans ce dispositif afin :

L Daméliorer la qualité de la réponse aux soins urgents, en moins de 30
minutes, tout en utilisant au mieux les ressources médicales existantes.

O De respecter le principe de non concurrence dans la constitution des
viviers de médecins et la reconnaissance mutuelle des ressources
médicales attachée au SDIS et au SAMU.

([l D'encourager |'engagement de médecins sapeurs-pompiers au sein du
SDIS 47.

([l D'optimiser le projet de base en utilisant des moyens opérationnels déja
fonctionnels (déclenchement, équipement, organisation opérationnelle,
couverture assurancielle du MSP) .

J  De renforcer le médecin intervenant en avant coureur de SMUR, et isolé,
par un équipage de sapeurs-pompiers et leurs matériels ainsi que par un
infirmier sapeur pompier protocolé.

La convention tripartite a été signée le 03 juillet 2018

Projet validé en CODAMUPS — TS le 25 09 2018 dans le nord du
département

|
CENTRE HOSPITALIER
AGEN - NERAC

SAMU 47

Convention portant sur le statut, les conditions d'équipement, d'emploi et les modalités d'intervention
des médecins correspondants du SAMU gui sont égal eded peurs-pompiers dans e
département de Lot-et-Garonne

Vu le Code de la Santé Publique

Wi le Code Géndral des Collectivités Territoriales articles L 1424-1 5 76, R 1424-1 257

Vu le Code de 13 sécunté intérieure

Vu le décret n*2006-576 du 22 mai 2006 relatif a la médecine d'urgence

Wu I'arrété du 12 février 2007 relatif aus medecins correspondants du service d'aide médicale urgente

W Paredté du 24 avril 2008 refatif 4 la mise en ceuvre du référentiel commun portant sur Forganisation du
secours @ personne et de |'aide médicale urgente.

Wy |a circulaire DHOS/01/2007/65 du 13 février 2007 relative 4 |3 prise en charge des urgsnces

Vi la circulaire n* DSC / DHOS /2009192 du 14 octobre 2009 refative & 'application de arrété du 24 avril 2009
relatif & la mise en ceuvrs du référentiel portant sur l'arganisation du secours & personne et de ['aide medicale
urgente et de ' arrété du 5 mal 2009 relatif & la mise en ceuvre du référentiel pertant arganisation de la réponse
ambulancigre 3 I'urgence pré-hospitaliere

W Pinstruction n° DG0OS/RZ/2013/228 du 6 Juin 2013 visant a clarifier le cadre juridique et financier des médecing
correspandant du SAMU

u Pinstruction 0GOS/R2,/2013/289 du 16 julllet 2013 refative & la diffusion du guide de déplolement des
médecins correspondants du SAMU

Wi le Pacte Territoire et Santé engagé en décembre 2012

Entre los soussigrds |

LE SERVICE DEPARTEMENTAL D'INCENDIE ET DE SECOURS (5.D.1.5)

8, Rue Marcel PAGNOL - B.P 15 - 47 510 FOULAYRONNES

SIRET n'2B476741500037

Représentd par le président de san conseil dadministration, Mansieur Francis Da Ros,

d'ure part,

LE CENTRE HOSPITALIER D'AGEN-NERAC |CH Agen-Mérac)
Route de Villeneuve - 47923 AGEN cedex 3
Représents par son Directeur : Monsieur Didier LATAGE

ET

L'AGENCE REGIONALE DE SANTE (ARS) Nouvelle- Aguitaine
Slégation dép le de Lot-2t-G;

103 bis rue de Believille <C591704- 33063 Bordeaus Cedex

Représentée par san Directeur général, Michel LAFDRCADL

d'autre part,

SO05 47 £ 8 rme Mircel Pagnod — HP 16 - 47508 Fonliyranses - (64 2 1553009500 - éléopie | 0L3348.95.00 - sl ddsstTigsdisd! I
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® Les MSP situés dans les zones a plus de 30 minutes définies par
I”ARS peuvent intégrer le dispositif

ET

tout médecin s'installant sur le département dans une zone a plus
de 30 minutes et souhaitant devenir MCS se voit proposer le
double statut MSP/ MCS

®Fin 2018

=> 3 MSP déja intégrés au SDIS 47 signent le contrat MCS

=> 1 médecin généraliste déja installé accepte le double statut
=> 1 médecin s'installe sur ce secteur et accepte le double statut

Soit 2 nouveaux MSP engagés dans le cadre de ce dispositif.

A ce jour 5 MCS / MSP acceptent de prendre part au dispositif
validé dans un premier temps pour sa mise en ceuvre dans le Nord
Est du département de Lot-et - Garonne.

SAMU 47

MEDECINS CORRESPONDANTS SAMU ‘

MEDECINS SAPEURS POMPIERS ‘

uuuuu

MMMMMMMM

ssssssssssssss

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuu

vvvvvvvvvvvvvvvvvv

ssssssss

aaaaa
uuuuuuuuuuuu

F—
M
FORME(E)S CESU

LLLLLLL ! msp
NON FORME(E)S CESU

FRANCESCAS W s ASTAFFORT

sssssssss

uuuuu

sssssssssssssssssss
N

)

=== A\




DEC ENCHEMENT DU MCS l. MSP |

* Déclenchement par le CTRAU/18 (bip d’alerte mentionnant

SAMU 47

l'intervention MCS) systématiquement sur demande du médecin Rl R

régulateur du 15 (complété en  méme temps par appel

téléphonique)

® Simultané a I'engagement d’'un SMUR

® Engagement des ressources locales existantes

(secouristes, ISP protocolé, VLI de secteur)

® Le médecin régulateur du SAMU 47 est le médecin référent de

I'intervention.

® Continuité de la réponse a l'urgence

Elle tient compte de I'engagement sur la base du volontariat.



DECLENCHEMENT DU MCS / MSP SAMU 47

Bervice dAide Mdcaie Ligems SAML 47
(Cenir= = Reception et de Reguiation des Appels (CRAA 15)
B rue Mams! Fagnal BF 35 47540 Fouaymanes
Tasphora: 05 IILBSS TS Tescope 05 S3O00000 emat SAMUZC-spm-ramc

Le MSP/MCS, mobilisé au titre de I'aide a 'AMU, est déclenché par
|

Coopération opérationnelle avec le SDIS

le CTRAU, sur demande du SAMU concernant tout motif de départ

. Mises ajour
7, . 4 ’ .
flash ou nécessitant I'engagement d'un SMUR . Le MSP/MCS ne comi . eewemy Farorctone= g
doit pas étre utilisé comme « éclaireur » pour évaluer si le SMUR o
. Geénéralités
. A ’, A~ 2’ S Le CTA etle CRRA 15 e bt informes des operati 1
doit étre engagé. Pour autant, le SMUR pourra étre annulé apreés et e s s D T s e
oll les sapeurs pompiers sont concemes.

accord entre le MSP/MCS et le régulateur du SAMU et suite au bilan
. Listes de@ns conventionnés entre Ie SDIS et le Centre 15

medlcal transm |S~ & E h. Siuations n‘u:rwespafﬂcuﬁeraram n’em:-' w.*a.l’ej

i Patient identfié en amét cardio circulatoire ou mort subite
i. Patienten déiresse respiratoire
iil.  Patient présentant une afération de [a conscience
w.  Patient présentant une hémormagie grave exténonsée
v.  Patient ayant une section compiéte d'un membre

L’engagement du MSP/MCS est associé a l'engagement de Vi Patient présentant un Ecrasement e membe ou de vonc ou en cas
densevelissement.
. 4 , wii  Patient présentant une bridure
moyens secouristes, de I'lSP, déclenchés par le CTRAU, en attendant Vil Aocouchement imminent o en cours
—_— Tentative de suicide avec fsque imminent

., b E chl:f..!a d particuliérs:

I'arrivée du SMUR. g —
ii. Pendaison

ii.  Ehectrisation, foudroiement
w. Personne restant 3 feme sule @ une chute
v. Rixz ou accident aves plaie par ame 3 feu ou arme blanche
vi.  Accident de la circulaion aves victime
wii.  Incendie ou explosion avec victime
viii.  Intoacation collectve
. toutes siuations mettant en jeu plusieurs victimes
x.  Accident de machine agricole ou industrielie
xi. Relevage 3 domicile de parsonnes 3gées ou invalides.
®ii.  Cuwerture de porte pour personne ne répondant pas aux appels

Froctdures réguiskon CRRA
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SAMU 47

Chaque médecin est équipé individuellement :

® D'un bip d'alerte
® D’une chasuble identifiant MCS / MSP

® D'un sac médical dont la dotation est fixée selon la composition
des moyens matériels et médicaux mis a disposition des MCS au
niveau de la Nouvelle Aquitaine. Cette liste est élaborée
conjointement par le médecin chef du SSSM et le médecin
responsable du SAMU.

= l'achat, I'entretien et la maintenance de la trousse d’intervention
du MCS est effectuée par le SDIS 47 et financée par I’ ARS

= choix fait de positionner les multi parametres dans les centres de

secours / VSAV en territoires MCS.




7 .

FORMATION DU MCS / MSP "

Le CESU 47 du CH d" Agen-Nérac organise la formation

initiale et continue des MCS

Chaque MCS/ MSP s'engage asuivre :

= 2 journées théoriques et 2 journées de stages pratiques

(formation initiale)
et

=> 1 journée annuelle de formation continue

=>En outre le CESU 47 fournit les supports pédagogiques

comprenant les procédures et protocoles d'intervention

=>Le médecin chef du SSSM du SDIS est responsable de la

formation et du contréle de I'aptitude opérationnelle des MSP

SAMU 47

ASSURANCES MCS / MSP

-Le SDIS 47 reconnait le statut de sapeur-pompier
volontaire aux MCS/ MSP et garantit la responsabilité civile
ainsi que la couverture assurancielle du véhicule personnel du

médecin durant son engagement opérationnel.

-L’assurance individuelle du médecin intervient en

complément
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INANCEMENT DU DI

L’ARS finance

- La formation réalisée par le CESU ainsi que le temps de

participation du MCS ( 3 C/ heure)
- L'intervention régulée et validée du MCS/ MSP ( forfait de 260

euros frais de déplacement inclus)

- L'achat initial, de la trousse d'intervention ainsi que |'entretien,

la maintenance et le renouvellement de celle-ci.

Le SDIS finance
-L" habillement SP
- La mise a disposition d'un bip d’alerte

- Certains matériels sont déja présents dans le VSAV
systématiquement engagé sur opération ( aspirateurs de mucosités,
Oxygene , DSA , sac médical avec dotation de base du MSP /

médicaments )

SPOSITIF MCS/ MSP

SAMU 47

EVALUATION DU DISPOSITIF

- Commission de retour d’expérience périodique SAMU /
SDIS et SMUR

- Comité de pilotage semestriel (bilan de I'activité)

- Rapport d'activité annuel
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Déclenchement du dispositif MCS/ MSP début second trimestre 2019
1- Encouragement a l'installation de professionnels de santé en zones
isolées
—
2 - Augmentation du vivier de volontaires pour le SDIS
-
3 - Extension du dispositif a I'ensemble des zones blanches du
département
.

N

4 - Partenariat SDIS/ SAMU/ARS pourrait étre développé a d’autres

départements de la région




