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AVANT PROPOS

Le référentiel commun d’organisation du secours a personne et de lI'aide médicale
urgente est le résultat d'un travail partagé entre les représentants des structures de
médecine d’'urgence, des services d'incendie et de secours, de la direction de la
sécurité civile et de la direction générale de I'offre de soins.

Le comité de suivi et d’évaluation réuni le 6 avril 2010 a décidé d’établir un premier
état des lieux partagé afin de :
valoriser le travail accompli,
évoquer les difficultés d’application,
proposer les axes d’amélioration.
La direction de la sécurité civile et la direction générale de I'offre de soins ont

travaillé ensemble pour élaborer un questionnaire commun aux deux structures :
services d’'incendie et de secours et services d’aide médicale urgente.

Ce questionnaire reprend le plan du référentiel. Il contient une quarantaine de
guestions (voir Annexe 1).

Calendrier

Mise en ligne : 10 mai au 27 mai 2010

Réalisation du projet de rapport d ’exploitation : 1° juin - 16 juin

Rencontre d 'échanges DSC / DGOS et préparation du CNS : 17 juin

Finalisation du rapport : 23 juin

Validation conjointe du support de présentation final pour la réunion du CNS
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EXPLOITATION - METHODOLOGIE

Territoires pris en compte : 103
96 départements en métropole
4 DOM (971, 972, 973, 974)
1 Collectivité Départementale d 'Outre Mer (976)
2 collectivités d 'Outre Mer (987, 988)

101 SIS - 104 SAMU étaient concernés

90 SIS - 88 SAMU ont répondu

Particularités

Départements SAMU Conventions
75-92-93-94 4 SAMU 4

42 1 2 SAMU 2
42 A-42B
64 1 2 SAMU 2
64A-64B
76 1 2 SAMU
76 A-76B
13 2 SIS 1
BMPM — SDIS 13
25-39 1 SAMU
pour 2 SIS
Mayotte Pas de SAMU

soit 92 réponses pour les SIS et 89 réponses pour les SAMU

Principes retenus pour I'exploitation et la présentation des résultats

symbolique représentant le nombre de réponse prises en compte
devant chaque question

» Les incohérences de certaines réponses n’'ont pas permis de prendre en compte la position
du département concerné - (ex: Appels regus sur le 18 ou le 15 = 0)

» Les graphiques ne présentent que les réponses exprimeées

» Les appels recus intégrent les appels transférés pour la partie réegulation
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CONTEXTE

. ELEMENTS STATISTIQUES 2009

Question 1

v’ Le pourcentage d’appels recus sur le 15, sur le 18 et sur le 112

4853 082

15% 18 519 697

56 %

9 645 413
29%

OAppels recus surle 15 B Appels recus surle 18 OAppels recus surle 112

v Le nombre d’appels recus sur le 15 par département

Guadeloupe

0 100 km

Martinique

Appels regus sur le 15

] moins de 15 000 appels/100 000hab. 3)
O de 15 000 a 25 000 appels/100 000hab. (11)
[ de 25 000 & 35 000 appels/100 000hab. (18)
W de 35 000 a 45 000 appels/100 000hab. (24)
H plus de 45 000 appels/100 000hab. (25)
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v Le nombre d’appels recus sur le 18 par département

Appels recus sur le 18

[ moins de 15 000 appels/100 000hab. (30}
[ de 15 000 & 25 000 appels/100 000hab. (38)
[E de 25 000 4 35 D00 appels/100 000hab. (16)
W de 35 000 a 45 000 appels/100 000hab.  (2)
W plus de 45 000 appels/ 100 000hab. (2)

v Le nombre d’appels recus sur le 112 par département

Appels regus sur le 112

[ moins de 15 000 appels/100 000hab,  (57)
[ de 15 000 & 25 000 appels/100 000hab. (11)
[ de 25 000 a 35 000 appels/100 000hab. (2)
W de 35 000 4 45 000 appels/100 000hab. (0)
M plus de 45 000 appels/100 000hab. (2)
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B. Les dossiers de régulation

Question 2

v Le nombre de dossiers de régulation traités par département

Dossiers de regulation

] moins de 15 000 dossiers/100 000hab.
[ de 15 000 & 17 500 dossiers/ 00 000hab.
[ de 17 500 a 20 000 dossiers/1 00 000hab.
M de 20 000 a 22 500 dossiers/1 00 000hab.
B plus de 22 500 dossiers/100 000hab.

[7] Non répondu

(21)
(13}
(13)
(14}
(24}
(15}

v Le nombre de dossiers de régulation traités par rapport au nombre d’appels recus sur le 15

etle 112

25000000

20000000

15000000

10000000

5000000

21 023 354

10958 448

Appels recus surle 15 e Dossiers de regulation
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C. Les interventions secours a personne du service d’'incendie et de secours

Question 3 E

v Le nombre d’interventions SAP du SIS par département

Interventions SAP (515)

[ moins de 2 500 interventions/100 000hab.  (10)
[ de 2500 & 3 500 interventions/100 000hab. (29)
[ de 3500 a 4 500 interventions/100 000hab. (23}
M de 4 5004 5 500 interventions/100 000hab. (17)
M plus de 5500 interventions/100 00Chab. (9)

v Le nombre d’interventions SAP du SIS par rapport au nombre d’appels regus sur le 18 et le 112

15 774 896

16000000

14000000

12000000

10000000 H

2000000

6000000

4000000 -

2330Mm8
2000000

I:I -
Appels recus surle 18 et Interventions SAP
112
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Question 5

52

v’ Le pourcentage d’interventions SAP du SIS déclenchées apres régulation médicale

v réponses des SAMU v'réponses des SIS

33%
40%
B0%
67%

W Autres interventions SAFP O Interventions SAF déclenchess aprés régulation

v Le nombre d'interventions SAP du SIS déclenchées aprés régulation médicale
500 000

038 675

500 000
450570

400000 ~

200000

v' Le nombre d’interventions SAP du SIS

450 570 a94 748 140 540

0% 20% 40% G0% 80% 100%

O Irtervertion SAP déclenchées aprés régulation @ Départs reflexe @ Carences
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D. Les interventions du service mobile d’'urgence et de réanimation

Question 4

87

v’ Le nombre d’interventions SMUR par département

7

Guadeloupe

o 100 km

Guyane

Interventions SMUR

[l moins de 750 interventions/100 000hab. (17)
[ de 750 & 1 000 interventions/100 000hab.  (13)
M de 1 000 & 1 250 interventions/100 000hab. (26)
Il de 1 250 a 1 500 interventions/100 000hab. (11)
B plus de 1 500 interventions/100 00Chab. (18)

v Le nombre d’interventions SMUR par rapport au nombre d’appels recus sur le 15

25000 000

20000 000

15 000 000

10 000 000

5000000

22 066 050

745 594

Appels recus surle 15 et 112 Nombre d'interventions
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v’ Proportions entre appels recus sur le 15 et le 112, les dossiers de régulation et le nombre
d’interventions SMUR

B Intervention SMUR

B Cossier de régulation sans
intervention SR

O Appels recus surle 15
gans dogsier de régulation

v’ Le nombre d’interventions SAP et le nombre d'interventions SMUR rapporté pour 100.000 hab.

mwsay O ShUR

1073
2,1 7100 0 hab.
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E. VSAV, ambulances du SAMU et équipes SMUR

Question 6 I:I

v Le nombre de VSAV par département

o 0

Ll

Guyane

VSAV

[ moins de & VSAV00 000hab. (17)
[ de 8 a 12 VSAV/100 000hab. (29)
[ de 12 416 VSAV/100 000hab. (25)
M de 16 420 VSAV/100 000hab. (11)
M plus de 20 VSAV/100 000hab. (7}

Question 7

v Le nombre d’ambulances dont dispose
le SAMU par département

Ambulances

de 0,5 ambulances/100 000hab. (20)
a1 ambulances/100 000hab.  (25)
1.5 ambulances/100 000hab,  (15)
.5 a 2 ambulances/100 000hab. {5
us de 2 ambulances/100 000hab, (13
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ouestion s M
uestion 8
EX

88

v Le nombre d’équipes SMUR par département

Guadeloupe

0100 km

).

Equipes SMUR

1 moins de 0,6 équipes/100 000hab.
O de 0,6 a 0,9 équipes/100 000hab.
O de 0,9 4 1,2 équipes/100 000hab.
Wl de 1,2 21,5 équipes/100 000hab.
M plus de 1,5 équipes/100 000hab.
1 Non répondu

(18)
20)
(22)
(10)
(18)
(14)

v’ Le nombre total d’'ambulances dont dispose le SAMU par rapport au nombre d’équipes SMUR

DSC / SDSPAS / BSIS

25 juin 2010
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[I. CONVENTIONS BIPARTITES ET PROTOCOLES TRIPARTITES

A. Les conventions bipartites SIS-SAMU

92

Question 9

v  L'état d'avancement des conventions bipartites
13%

v réponses des SAMU

| alidée et signée

B Encours de validation
EEncours de rédaction
OEn prajet

O Mon débutée

v’ réponses des SIS

v L’état d’avancement des conventions bipartites - réponses des SAMU et des SIS

30 A
[ B
75 CISAML

= Réponses communes

20

15

Validée et signée  Encours de walidation En cours de rédaction En projet Mon débutée
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Question 10

v Les points bloguants des conventions bipartites - réponses des SAMU et des SIS

La définition des missions d'appui logistique aux SMUR

La mise en oeuvre des renforts secouristes (of. p24 26 du
référentiel cormrmun SAP et AMLRY

La définition des dépants réflexes

La definition des lieux public s § lied: protéges

Un désaccord sur la qualification des indisponibilités
dambulanciers

Un désaceord sur le dénombrement des indisponibilités
d'ambulanciers

La non clarific stion entre 'hdpital et e SIS de la situstion des
personnels hospitaliers SPY

Autres 3 préciser

R gy et # 46

1] 10 20 30 an

v’ Les autres points bloquants : Bilan des commentaires libres (reprise littérale)

Une difficulté de trouver un calendrier commun
o L'attente d’'une réunion d’harmonisation préfectorale
Coordination  une convention tripartite en vigueur convenant aux parties
Une information mutuelle inexistante sens 18 - 15
Le refus du SAMU de discuter a I'échelle départementale (projet de centre 15 régional)

La cohérence des réponse conforme au référentiel quelque soit le réceptionnaire de I'appel (CTA ou CRRA)
L’intervention des SP demandée par le médecin régulateur hors départ réflexe
. . La demande des SAMU d’effectuer des levées de doute par 'engagement de moyens SP
Organlsatlon La qualification de la double carence médicale et ambulanciére dans le cadre de la permanence des soins
La présence de médecins pour mettre fin aux manceuvres de réanimation
Les modalités de déclenchement de I'hélicoptére de la sécurité civile
Les réles et missions des ISP

L'interface informatisée entre les deux services

Technique L'utilisation du réseau SSU
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B. Les protocoles tripartites SIS-SAMU-Ambulanciers privés

Question 11

v’ L’état d’avancement des protocoles tripartites
8%

v réponses des SAMU

BEFinaligé
B Engage
B En attente de signature préatable

des deux canventions hiparites
O Enattente de défintion

v’ réponses des SIS

B Commun

Finalisé En attente de signature  En attente de définition
préalable
des deux corventions
biparites

DSC / SDSPAS / BSIS 25 juin 2010 DGOS / SDROS / BPR2




v’ L’état d’avancement des protocoles tripartites

v réponses des SAMU

Martinique Guyane

Conventions tripartites

M Finalisée 7)
M Engagée (24)
[ En attente de signature  (20)
[ En attente de définitions (35)

v’ réponses des SIS

Réunion Guadeloupe

TR 010 km

Y

Martinique Guyane

Conventions tripartites
(S1S)
M Finalisée (3)
[l Engagée 21
I En attente signature (23)
[ En attente de définitions (42)
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TITRE | : LE PARCOURS DE LA PERSONNE EN DETRESSE

II. LE TRAITEMENT DE L'APPEL

1. L'interconnexion informatique

|
Questions 12 et 13

v’ Les données transmises par les CTA et les CRRA

= Données CTA = Données CRRA

B Données regues au CTA (SIS)
[ Données transmises au CTA (SAML
E Réponses communes

O Donnees regues au CRREA (SAMLL
M Donnéestransmises au CRRA (515)
E REponses ¢ ommunes

0 10 20 30 40

Coordonnées de l'appelant

Lieu dintervention

Codification de lintervention

Décisions prises et moyens engages
(matériels et hurmaing)

Horaires de ces décisions

Horaires des vehic ules intervenant

S uivi cartographigue partagd des moyens
IR

Affic hage de |3 position opérationnelle des
moyens

Clature de 'affaire par 'autre partenaire

Aucune de cesdonnées
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2. L'interconnexion radiophonique ou téléphonique

Question 14

v’ La fonctionnalité de la bascule simple

v’ réponses des SAMU v’ réponses des SIS
4%, 1% 2% 3% 1% o

§3% 95%

B Ele fonctionne et est @ Elle fonctionne et est B Elefonctionne mais OEle ne fonctionne pas
utilisée couramment  dilisée occasionnellement n'est pas utilises

v’ La fonctionnalité de la bascule simple - réponses des SAMU et des SIS

WSS OsAMU EREeponses communes

3 4
|

T T : T
Elle fonctionne et est Elle fonctionne et est Elle fonctionne mais Elle ne fonctionne pas

utilisée ¢couramment utilisée n'est pas ulilisée
occasionnellerment
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Question 15

v' La mise en ceuvre de la conférence a trois

v’ réponses des SAMU v’ réponses des SIS

v La mise en ceuvre de la conférence a trois - réponses des SAMU et des SIS

100 100

a5 M Sls
O SAMU

90 - 40

a0 - EReponses communes | g

70 - 70

50 - B0

50+ - 50

40 4 4D

30 - 30

20 1 - 20

10 4

O_
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Question 16

v La veille du SSU

v’ réponses des SAMU v’ réponses des SIS

1 3% '] 80/0

Hle SIS et le SAMU
Hle SAMU

OLe SIS

v’ La veille du SSU - réponses des SAMU et des SIS

S
CS5AMU
@ Réponses communes

le SIS et le SAMU Le SAML
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92

Question 17

v La mise en place effective du réseau Antares

13%
v’ réponses des SAMU

| Oui
W En cours

O Mon

v réponses des SIS

v La mise en place effective du réseau Antarées dans les SAMU et les SIS
M SIS CISAMU

B0

En cours
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82

v La mise en place effective du réseau Antarés dans les SAMU et les SIS par département

—

Reunion Guadeioupe

—

ok D00 km

5 1

Guyane

Déploiement Antares

M ouipourles 2 (11)
M encours pourles 2 (14)
M ouipour 1 (7)
O en cours pour 1 (13)
O non (33)

v La mise en place commune du réseau Antarés dans les SAMU et les SIS

15%
W En place pour les 2
W En cours pour les 2
O En place pour 1
O En cours pour 1

O En place pour aucun
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v’ Les fonctionnalités Antarés opérationnelles pour les SIS et SAMU qui ont mis en place le réseau

30 -
M SIS CISAML

Transmission et Télétransmission Geclocalisation  Géolocalisation
réception des des données des véhicules des véhicules
bilans Sk ShUR

92

Question 18

v La mise en place des procédures écrites d’interconnexion

80
80 4 75 e r &0

O SAMU
701 E Réponses communes 70

60 - 60
53 54
50 A - 50
40 7 r 40
30 ~ F 20

20 A r 20

- 10

-0

Les départs réflexes des  Les appels recus au CTA Les appel requs au CRRAAUCUNE de ces procedures

maoyens du SIS avantla 4 transférer au CRRA atransférer au CTA ecrites n'existe
régulation médicale
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D. Situations d’indisponibilités d’ambulanciers

92

Question 19

v L’énonciation et la gestion commune des indisponibilités d’ambulanciers

9% v réponses des SAMU

15%

Enonciation de lindisponibilité des ambulanciers par le CRR & avant engagement des moyens du SIS

]
O

Enonce | ’indisponibilité

Enonce avec une procédure de gestion commune
N 'énonce pas | 'indisponibilité . .
Enonce avec une procédure en cours de mise en place

Enonce avec deux procédures disjointes

v’ réponses des SIS

1 SAMU
| RIS
E REponses ¢ommunes

DSC / SDSPAS / BSIS

P as d'énonciation de Enonciation de Enonciation de Enonciation de
lindisponibilité lindisponibilité avec I'ndisponibilité avec l'indisponibilité avec
procédure de gestion proc édure de gestion procédure de gestion
disjointe Cammune en cours cammune
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[ll. LA REPONSE ADAPTEE SELON LA NATURE ET LE LIEU D’ARRIVEE DE
L’APPEL

A. Réponse secouriste
1. Les moyens de la réponse secouriste

Question 20 I:I

v’ Le pourcentage de SIS pratiquant les départs d’équipes secouristes sans VSAV

W Oui 1%
W En cours de mise en place

@ Mon

2. Le bhilan secouriste

Question 21

v’ Le pourcentage de SIS pratiquant les bilans simplifiés
v’ réponses des SAMU v’ réponses des SIS

24%

W Cui
B en coudrs

O nan

70

1S AU
60 [ R
ERéponses communes

50 ~

40 -

30 ~

20 A

10 4

O _
20 Cours
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Question 22

v Le pourcentage de SIS ayant mis en place la procédure de renfort médical en situation d’'urgence
absolue

v’ réponses des SAMU

Wi
W =n COoUrs

O non

v’ réponses des SIS

1 SAML
W =S
@ Feponses communes

en cours
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B. Les infirmiers de sapeurs-pompiers volontaires ou professionnels dans le
cadre des secours et des soins d’urgence

Question 23 %

v’ La répartition des ISP professionnels et volontaires
5000

EE Mombre d'15FP
4500 —+

4000 +
3500 + 1 Mombre d'15FY
3000 +

2500 +
dont ISPY agents

2000 + hospitaliers

1500 +

dont ISPY agents
hospitaliers

travaillant dans un
service durgence

1000 +

500 + 2

I I

2. Les conditions générales d’emploi des ISP

Question 24 %

v’ Le pourcentage d'ISPV agents hospitaliers conventionnés par département

Taux d'ISPV hospitaliers conventionnés
O 0% (54)
[ moins de 20% (20}
Hde20a40% (5)
Wded0a80% (2)
M plus de 50% (7}
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v’ Le pourcentage d'ISPV agents hospitaliers conventionnés

86%
O ISPV conventionnés B 5PV non-conventionnes

Question 25

v’ L "objet des conventions existantes entre les employeurs des ISPV et les SIS

2
1

Les modalites de Les modalités de L'articulation des temps
disponibilité opérationnelle disponibilité pour la de travail entre le SIS et
formation I'hépital {planning,
pricrisation hospitaligre
d'emploi, garantie du
repos de sécurite. )
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4. Les interventions des ISP dans le cadre des secours et des soins d’'urgence

92

Question 26

v’ La rédaction des protocoles ISP

v’ réponses des SAMU

58%

B SSShien commun s
avec le SAMU Protocoles ISP rédigés

(SAMU)
O S5SMseul avec [ moins de 25% (34)

information au SAMU [Dde25a50% (5)
B de50a75% (15)
O SSSMseul sans M plus de 75%  (10)

information au SAMLU W 100% (22)

v'réponses des SIS

B SSShen commun
avec le SAMLU

|_Martinique uyare__| O SSShseul avec
| Protocoles ISP rediges : y - information au SAMU
(SIS)

: O S5SMseul sans
[ moins de 25% (11) . .
Cde25a50% (10) i information au SAMU
M de 504 75% (28)
M plus de 75%  (18)
M 100% (24)

v’ La validation des protocoles ISP - réponses des SAMU

v’ réponses des SAMU B SSSMen commun v'réponses des SIS

12% avec le SAML 6%

O SSSh seul avec
information au SAML

O SSShseul sans
information au SAML
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v’ L’évaluation des protocoles ISP

v réponses des SAMU

26%

B S5Shen commun
avec le SAML

O S55SMsedl avec
information au S AL

O SSSMseul sans
information au SAMLU

Protocoles ISP evalues
(SAMU)
Ol moins de 25% (64)
Hde25a50% (2)
Hde50a75% (7)
B plus de 75%  (3)
M 100% (10)

v’ réponses des SIS

1%

W S55Men commun
avec le SAML

O S55Msell avec
information au SAML

O S55Mseul sans
information au SAMLU _ : Gupare
Protocoles ISP evalues
(518}
[l moins de 25% (37)
Cde 25450% (6)
Ede 50a75% (18)
M plus de 78%  (11)
W 100% 17)
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v Bilan de la mise en place des protocoles infirmiers

v réponses des SAMU

Redigs

alide

Evalué

oooh o en comrmun avec e SAMLU

237 (15.7%)

267 (17 B%)

57 (5.5%)

oooh seul avec information au SAMLU

442 (29 2%)

258 (17 1%)

113 7 5%)

oSS sedl sans information au SAML

g6 (5.7%)

B9 (4 5%)

135 (5,9%)

v réponses des SIS

Rédigs

alide

Evalué

aoSM en commun avec e SAMLU

309 (19,56%)

367 (235%)

g1 (5,2%)

seah seul avec information au SARMLU

B79 (43 ,4%)

544 (34 8%)

462 (29 5%)

oooi sedl sans information au SAMLU

56 (3,6%)

56 (3 ,6%)

172 (11 0%)

v Taux de rédaction, de validation et d 'évaluation des protocoles infirmiers

0% 7

HE, 3%

BO%

A0%

40%

0%

20%

10% 1

0% -
Rediges

DSC / SDSPAS / BSIS

61,8%

Yalidés

25 juin 2010

Evalués
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C. Laréponse médicale

1. Les médecins correspondants du SAMU

Question 27

v Le nombre de médecins correspondants du SAMU par département

Medecins correspondant du SAMU

O aucun (75)
[3 meins de 1 médecin/100 000hab. (2)
I3 de 1 4 5 médecins/100 000hab.  (5)
M de 5 a 10 médecins/100 000hab.  (2)
M plus de 10 médecins/100 000hab. (5)

92

Question 28

v’ L'information des SIS par les SAMU du nombre de médecins correspondants du SAMU

v’ réponses des SAMU

W COui Onon

mOu  Hnon v'réponses des SIS

58%
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v L'information des SIS par les SAMU du nombre de médecins correspondants du SAMU

Question 29

g0

CdsAaML
S5
E REDONSES COMmMmunes

60

v’ Le pourcentage de médecins correspondants du SAMU qui sont également médecins de
sapeurs-pompiers volontaires

OMédecins correspondants du SAMU non SPY

DSC / SDSPAS / BSIS

25 juin 2010

B Madecins comespondants du SAlL SPY
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2. Les médecins du Service de santé et de secours médical des sapeurs-pompiers

Question 30 I:I

v’ La répartition des médecins de sapeurs-pompiers professionnels et volontaires

5000
4693

4500 1

4000 + == Nombre de
médecins SFP

3800 1
T Nombre de

3000 + medecing SPY

2500 4+ —hlédecins SPY
agents hospitaliers
2000 +

1500 +
1000 +

500 +

0

Question 31

v’ L'information des SAMU par les SIS du nombre de médecins de sapeurs-pompiers

v réponses des SAMU

BJu OEnon

v réponses des SIS

84%
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v L'information partagée du nombre de médecins de sapeurs-pompiers professionnels et
volontaires

B SIS
I SAMLU

E Reponses communes

Question 32 %

v’ Le pourcentage de MSP conventionnés sur le nombre total de MSP volontaires agents
hospitaliers
5%

95%
W MSPY conventionnés O MSPY non-conventionnes
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TITRE Il : L "EFFICIENCE DE L "'ORGANISATION

IV. LA DEMARCHE QUALITE

Question 33

v’ Les comités de suivi départementaux par département

v réponses des SAMU v'réponses des SIS

Comité de suivi départemental

W Oui (19)
M En cours (6)
[] Réponse SIS et SAMU différentes(75)
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v’ La création des comités de suivi départementaux

v’ réponses des SAMU v'réponses des SIS

B Cui

W En cours

O non

O SAMU
oSS
M Réponses communes

Qi Encours

v’ Les travaux des comités de suivi départementaux existants

£0 - MW SIS O 35AMU B Réponses communes

45 -
40
35
30 -
25
20

15 1

Elahoration des tableaux de Relevé et tude des Remontée des problémes
biord vénerments indésirables  au préfets et directeurs
généraux d'ARS
DSC / SDSPAS / BSIS 25 juin 2010 38 DGOS / SDROS / BPR2




B. Evaluation des structures

1. Plates-formes de traitement des appels

Question 34

v La mise en place du flux téléphonique dédié au partenaire dans les CRRA et les CTA
59

v’ réponses des CRRA 60
1 SAMU

SIS
I Reéponses COMIMUNEes

B Oy OMon

v’ réponses des CTA

92

Question 35

v La mise en place des SVI et SDA dans les CRRA et CTA

16 -
14 m SIS

14 4 O sAMU

- = Reéponses communes

Serveur Vocal Interactif (SV))  Selection directeoé l'arrivée (SDA)
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2. Evaluation de la couverture territoriale

Question 36

v’ L’évaluation conjointe SAMU et SIS des délais d’intervention

v’ réponses des SAMU

W Conjointe
B En cours

d Mon canjainte

v'réponses des SIS

DSC / SDSPAS / BSIS

O SAMU
mSls
@ FEeponses communes

Zonjointe Encours

25 juin 2010

Man conjointe
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Question 37

v’ La démarche de mise en cohérence du SDACR et du SROS

v réponses des SAMU v rénonses des SIS

2% W alidée
B En cours de validation
@ En cours de redaction
13% DEn projet
O Man débutée
15%
SIS

O S AR
[ Réponses communes

Informations relatives au  Informations relatives au  Informations transmises
SROS non transmises SDACR non transmises mais travail de mise en
cohérence non débuté

v' Les raisons de non commencement de la démarche de mise en cohérence du SDACR et du

SROS
14 e 17 14

O SAmL

12 12

[ Reéponses comimunes

Informations relatives au  Informations relatives au  Informations transmises
SROS nontransmises  SDACRE nontransmises  mais travail de mise en
cohérenc e non déhute
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V. LE FINANCEMENT

1. Appui logistique au SMUR

92
Question 38

v Le nombre de conventions d’appui logistique aux SMUR signées *

120 ~ 110

100 A
80 -
60 -
40 ——

* ex: Un SIS peut avoir signé une

20 4 convention avec chaque structure
hospitaliere de son département

v’ réponses des SAMU v’ réponses des SIS

"Conveentions dappuis logistique aux WUR.
{815)

DSC / SDSPAS / BSIS 25 juin 2010 DGOS / SDROS / BPR2




92
Question 39

v’ Les difficultés de signature des conventions d'appui logistigue aux SMUR

M 515
I SAML
I REpONSES ¢ Ommunes

_ 0
Les movens Lecoldtdela Lafréguence Autre Alcune
s a mise 3 de mise 3 diffic ulte
digposition disposition disposition

Observation:

En référence a la question 10 sur I'état des points bloquants, cette question a fait I'objet de
plusieurs commentaires libres en fin de questionnaire.
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2. Evacuation par indisponibilité d’ambulanciers

Question 40

v’ L’état d’'avancement des conventions d'indemnisation pour indisponibilité d’'ambulanciers

4% 2%

v’ réponses des SAMU

| Validée

B En cours de validation
B En cours de rédaction
O En projet

O Mon débutée

v’ réponses des SIS

O SamL
[ IS
E Réponses communes

12

1

Yalidée En cours de En cours de En projet Mon débutée
validation redaction
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Question 41

v’ Les difficultés d 'application des conventions d 'indemnisation pour indisponibilité d’ambulanciers
- réponses des SAMU et des SIS

SIS
0 5AML
I Reéponses communes

Abzsence de  Mon rgspe ct Imputation Autre Alcune
définition des accords budoétaire dela diffic ulté
COFmUne dépense
préalable de
l'indis poribilité

DSC / SDSPAS / BSIS 25 juin 2010 DGOS / SDROS / BPR2
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Réféarentiel commun SAP et AMU
Application par les 51IS et SAMU

ATTENTION 1 kes paragraphes de ce questionnaire sivent ceux du référentiel ef n'ont doac pas uoe nvmérclation conlinue.
Exceplé pour le paragraphe "élments statistiqres 2009, indiguer [a situation av 1% mal 2010.

CONTEXTE
Elements statistiques 2009

1) Combian d'appels ont &té recus? SurleiS:  Surleifi:
Surle 112

2) Combien de dossiers de régulation ont &bé traités 7

2) Combien le 515 a t-il effectus d'interventions SAP (hors indisponibilité dambulanciers) ?

4) Combien les SMUR ont-ils efectué d'interventions 7

5) Combien d'interventions du 5I5 ont é&té deéclenchées aprés régulation medicale {(hors
indisponibilité d'ambulanciers) 7
4) Quel est s nombre de VSAV dont dispose la SIS 7

7)1 Quel est e nombre dambulances dont dispose le SAMU 7
) Quel est le nombre d'éguipes (médecins, IDE, ambulanciers) SMUR 7

Convention bipartite et protocole tripartite

9 La mouvelle convention 515-5AMU en application de la circulaire du 14 octobre 2009 est 7
Joindre la conwention {de préférence en pdf)

10} Quels sont les éventuels points bloguants de la convention SIS-SAMU ¥
définition des missions dappul logistique aux SMUR désaccord sur le dénombrement des indisponibllités

d'ambulanciers
D.l mise en oeuvre des renforts secouwrisbes (cf. p25-26 du référentiel D.n mon clarification entre I'hipital ef le 515 de la situation des
commun SAP et AMUY personnels hospitaliers SPY
définition des départs réflexes wcumn palnt bloquant
définithon des lleux publics  lleux protdgds utres & préciser
désaccard sur la qualification des indispondbilités d'ambulanciers

= -

11} Le protocole tripartite, tel gue présents au point 3 I ﬂ
alinéa 4 de la circulaire du 14 octobre 2009 est 7

I DSC/SDSPAS/BSIS ; DGOS/ SDROS/BPR I
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Référentiel commun SAP et AMU
Application par les 5IS et SAMU

TITREI : LE PARCOURS DE LA PERSONNE EN DETRESSE
II. Le traitement de I"appel
A. Les supports des interconnexions CTA-CRRA
1- L'interconnexion informatigue

Quelle sont les données schangées entre e CTA et le CRRA 7
11) Données transmises 1 Données regues :

oordonnées de "appelant sordonndes de I'appelant
Iz d'intervantion

cdification de IMintervention

clsions prises «t ¥ ¥ matérials at humains)
oraires de ces décisions
oralres das véhicules Intervenant
uivi cartographique partagd des moyens engagés
flichage de |la position opérationnelle des moyens

|&ture de l'affabre par "suire partenalre

weune de ces donndes

2- Linterconnexion radiosphonique o télsphonigue

14) La bascule simple anire les deux services est-elle pratiquie 7
15) La conférencs i trois sst-slle possible ?

18] Le 55U est weillé en permanence par 7

17) La mise en place du réseau Antarés est-elle affective ?

B. Les procedures dinterconnaxion
1. Les departs réflexes des moyens du 515 avant la régulation medicale

18] Existe t-il une procédure crite sur 7

s départs réflexes des moyens du 515 avant ka régulation midll:llu. appel regus au CRAA & transférer au CTA

s appels recus au CTA & transférer au CRRA wcune de ces procédures dcrites n'existe

D. Situation d'indisponibilité des ambulanciers privés
19} Les demandes d'angagement des moyens du SIS par le CRRA, pour une indisponibilité d'ambulanciers, I 'I
Ed

sont-slles énoncées par le CREA t I'engagement des moy
Fn-t-‘-l'hhjdl‘uuprmﬁlmm-mﬁg-ﬂin?l 1'

DSC/SDSPAS/BSIS - DGOS/SDROS/BPR I
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Réféerentiel commun SAP et AMU
Application par les 5IS et SAMU

TITRE I : LE PARCOURS DE LA PERSONNE EN DETRESSE (suite)

II1. La reponse adaptée selon la nature et le lieu d'arrivéee de I'appel
A. Ré

1. Les moyens de la réponse secouriste

20) La départ d'une équipe secouriste sans WSAV est-il pratique 7 I - |

2, Le bilan secouriste

21 Les bilans simplifiés sont-ils mis en ceuvre dans le département 7 I :l

22) La procédure de demande, par les sapeurs-pompiers au Centre 18, d'un renfort médical en situation | ‘_i
d'urgence absolue, a t-elle &té instituée 7

B. Les Infirmiers de Sapeurs-Pompiers (ISP) volontaires ou professionnels dans le cadre des secours et des
soins d'urgence

23) Quel est le nombre d’L5F dans le 515 ¥ Nombre total ISPP @

Mombre total ISPV © | dont ISPV agents hospitaliers © |
Parmi ces agents hospitaliers, combien sont dans un service d'urgence @

2. Les conditions genérales d'emploi des ISP

24) Combien &'I5P volontaires sont conventionnés entre leur 2tablissement de santé de rattachement et le SIS 7

25 ) Ces conventions portent sur :
medalités de cl:p-unll:llltl modalités de D.’arﬂcl.lutlun des temps de travall entre le 515 et I"hdpital {planning,

opdrathonneile ditsponibiité pour la formation pricrisation hospitaligre d'emplod, garantie du repos de séourid. . )

d. Les interventions des 15P dans la cadre des secours et soins d' urgence

24) Swr les 17 protocoles ISP présentés (annexe n*8, p.56 du référentiel commun SAP et AMU), combien ont fait I'objet d"une 1
Rédaction  Validation  Evaluation

S55M/SAMU en commun | | |

SS5M seul avec information au SAMU | ] ]

£55M geul sans information au SAMU | ] ]

= pnit-ils eu une validation scientifique exteme ¥ | -
par:|

C. La réeponse medicale
1. Less masdecins correspondants du SAMLU

27) Quel est le nombre de médecins comespondants du SAMU dans |1 | dont agents
. ement ¥ hospitaliers @
28) Le SIS est-il informé du nombre de médedcins cormespondants du SAMU dans H_ll

dapartement 7
29) Combien de médecins correspondants du SAMU, sont, aussi, médecins 5PV 7 |

2, Less madecins du Service de sante et de sscours medical des sapeurs-pompiers

20} Quel est le nombre de médecins 5P dans le 515 7 médecins SPP ¢
médecins PV 1 dont médecins 5PV agents hospitaliers

31) Le SAMU est-il informeé du nombre de médecins sapaurs-pompiers dans le départemeant ¥ I -'I

32) Combien de médecins sapeurs-pompiars volontaires, dans le déépartement, sont conventionnés
entre leur établissement de santé de rattachement et le SIS 7

I DSC/SDSPAS/BSIS = DCOS/SOROS/BPR I
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Réféerentiel commun SAP et AMU
Application par les 5IS et SAMU

TITRE II : L'EFFICIENCE DE L'ORGANISATION

IV. La démarche qualité

\. Organisation, procadureas, comité de suiv

33) Le comité de suivi départemental est-il créé ¥ | rI
A-t-il 1 élaboré des tableaux de bord 7
releve et &udié les événements indésirables 7

communiqué les problémes rencontrés aux préfets et
directeurs généraux d'ARS 7

B. Evaluation des structuras
1. Plates-formes de traitement des appels

34) Le flux téléphonigue dédié existe t-i? (lignes téléphoniques réservées et accessibles aux CTA et CREA I—ﬂ
quelle que soit la saturation des autres lignes)

35) Avez-vous mis en place des moyens particuliers antre le CTA et le '«'lll vocal Intéractif (SVI}

CRRA 7 Eerveur Vocal & 'Arrivée [SWA)

2, Evaluation de la couverture territoriale

34) umhhmmd—-dﬂﬁﬂhﬂﬂm-ﬁﬂh-ﬁ.mm?l rI
37} La démarche da miss an cohérence SDACR/SROS ast 7 ;I

Infarmations relatives au SROS non transmises

Pour quelles raisons cette démarche n'est pas débutée 7 ' nfarmations relatives su SDACR nan transmises
l nformations transmises maks travaill de mise en cohérence non

V. Financement
B. Missions d'Aide Madicale Urgente assurées par le SIS

1. Appui logisitiqus au SMUR

3-'H-]-I.'.'n|'rl:i.1d.nmu-hﬂ.mihgiﬂh:.-nﬂlkmm:d-p-r-rlﬂ'l._lp-lithrﬂ-'-ﬂiﬂn_-n —|

SAP et AMU, entre le 515 ot las lissements de santé siégges du SMUR ont &bé signées 7
39 Les éventuelles difficultés powr signer ces conventions portent sur 7

mayens mis & disposition r La fréguence de mise & dispasition (temporaire, permanents, ﬂl:nnnlirtucmt difflcwitd
colit de la mise & disposition ™ lautre

2, Evacuation par indisponibilite d'ambulanciers

40 La comvention dindemnization pour indisponibilité d'ambulanciers, entre le 515 et 'établissement I
da santé sidge d'un SAMU, est ¥

41) Quelles sont les éventuelles difficulbés lises a 'application de la convention d'indemnisation pour indisponibilité
d'ambulanciers ¥

bzence de définithon commune préalable d-ll'lndl:p-unll:lltaﬂuﬂ budgétaire de la d&pﬂ:umnt difficulté

on respect des accords tre

COMMENTAIRES LIBRES (joindre un fichier)

Enregistrement : nraglﬂtrﬂmmt simgle numattre & walidation

DSC/SDSPAS/BSIS rvj' DGOS/SDROS/BPR
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