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Contexte et problématique

Carte 1- Densité de médecins pour 100 000 habitants au 1°" janvier 2021

Omnipraticiens Spécialistes

Sources : RPPS 2021, ASIP-2anté ; estimations de population 2021, Insee ; traitements Drees. ©geofla 2019



Contexte et problématique

Actualités de I'Urgence - APM

Un etablissement sur cinq a fermeé un service d'urgence
au moins une fois en 2024

lls sont 11% des établissements a s'étre déclarés en plan blanc en 2024. "La médiane de jours de déclaration
en plan blanc était de 15", a souligné Vincent Ollivier.

En paralléle, 37% des hdpitaux interrogés se sont déclarés "hépital en tension”. La médiane du nombre de jours
dans cette situation était de 57 en 2024

Les premiéres causes de déclaration "hépital en tension” ou en plan blanc étaient les carences de lits d'aval
(47%), 'afflux de patients aux urgences (39%), le manque de personnels/les difficultés de recrutement (12%) et
I'absentéisme medical ou paramédical {8%).

Par ailleurs, 20% des établissements ont déclaré avoir fermé au moins une fois leur service d'urgence en 2024,
soit 7 points de moins qu'en 2023. Ces fermetures etaient "principalement ponctuelles”.

En outre, 31% des établissements ont dit "avoir fermé au moins une fois une ou plusieurs lignes" de Smur en
2024 lIs étaient 33% dans cette situation en 2023.






Contexte et problématique

Promesse d'acces de tous a
un service d'urgence en
moins de 30 minutes,
qgualifiant les services
d'urgence de "porte
ouverte a tout le monde, et
sur les territoires".




Contexte et problématique

« Et si 'on pouvait envoyer une équipe compétente
sans attendre un médecin ? »

Objectif : maintenir la qualité de |la prise en charge
préhospitaliere



Une nouveauté ?
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Définition d’'une UMH para-médicalisée ?

SAMU
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Un niveau d’intervention complémentaire pour les urgences pré-hospitaliéres
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Missions principales

Protocoles de soins : 1 :
Transfert inter-hospitalier Urgence vitale sans UMH-M

infirmiers spécifique




Formation

* Durée de |la formation initiale :
* 1 jour soit 7 heures de parcours pédagogique en ligne en prérequis

* 4 jours soit 28 heures en présentiel avec un temps d’apprentissage pratique
supérieur ou égal a la moitié du temps de formation

* Un stage ou une période d’'immersion

* Une formation continue d’'une journée tous les deux ans a envisager



Fonctionnement en pratique

Identification d’une situation clinique
pour UMHP

Déclenchement par le médecin
régulateur uniguement

Suivi de l'intervention continue

Bilan / Compte-rendu

Débriefing




Retours d’expérience martiniquaise

Résistance au changement




Retours d’expérience martiniquaise

Contexte local :

* Vieillissement de la population

* Forte prévalence des maladies chroniques (HTA, diabete, obésite,
cardio, insuffisance rénale)

e Un tiers de |la population sous le seuil de pauvreté

* Offre de soins structurellement déficitaire en ambulatoire comme en
établissement



Retours d’expérience martiniquaise
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Retours d’expérience martiniquaise
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Retours d’expérience martiniquaise
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Retours d’expérience martiniquaise

Objectif local :

* Ne pas proposer une offre dégradée a pallier une carence dUMH-M
* Protocoles de soins infirmier spécifiques, commun au SSSM

e Associer un juste soin a une juste utilisation des moyens de santé

* Mise en place d’une réponse graduée

* Exclusion un engagement réflexe pour régulation attentive

* Suivi de 'intervention proche (scope multi-paramétrique)



Retours d’expérience martiniquaise

La mise en ceuvre :

* Pré-requis pour la sélection des personnels :
 Personnel exercant au SMUR depuis 2 ans au minimum /\

* Une doctrine d’'emploi :

Urgence vitale sans UMH-M

Protocoles de soins : 1
Transfert inter-hospitalier

infirmiers spécifique




Retours d’expérience martiniquaise

La mise en occuvre :

i Neoo1 Date - 13/01/2025

Nom du Protocole : Prise en charge d'une victime

* Protocoles de soins infirmiers spécifique
* Travail commun médico-soignant /\

Conditions d"engagement

- L'Unité Mabile Hospitalisre Paramédicalisé (UMH-P) est compasée d'un Infirmier o d'un Infirmiers- Anesthésiste Diplimé o Ctat
{IDE/IADE] et d'un Ambulaneier Dipldme o Eat (ADE)
- Lengagement de FUMH-F est sous |a respansabilité du médecin régulateur
- llne peut #tre décenché par FARM en » départ reflexe »
- UUMH-P peut Stre déclenché selan deus madalités ;
o Dans le cadre &*un Protocole de Soins Infirmier Spacifique (PSIS) identifis
o Endehors d'un PSS, sous b responsabilité du médecin régulsteur hospitalier, dans Fattente &un renfart de FUMH- sur

il

- Les prises en ch ddicalistes et les preic nt faites par le médecin régulatedr et sous sa responsabilitg

- Chague inl objet d'une fiche ette fiche a pour objectif 2 tragabilité de

Fencemble des éléments recusillis, pestes techn iptions et adminictrations médicamenteuses ot du nom du médecin

régulateur en charge de la supervision de Fintenvention,

* Travail commun avec les SSSM /\

/ ACR de I'adulte et de I'enfant / Douleur médicale ou traumatique de \

I'adulte et de I'enfant / Hypoglycémie avec trouble de conscience et/ ou
comportement de I'adulte te de I'enfant / Douleur thoracique non
traumatique / Tableau évocateur de crise convulsive généralisée /

Trouble de conscience dans le cadre d’une intoxication / Dyspnée aigué /

Critéres d'inclusion

ACR fdulte, mort subite

ure sans menace vitale (Adulte)

sinte muquedss (Adulte)

sinte mugueuss (Pédiatrique)

Hémorragie sévéere de l'adulte et de I'enfant / Anaphylaxie / Brilures
\ graves / Accouchement inopiné /




Retours d’expérience martiniquaise

La mise en occuvre :

 Objectif de 4 jours de formation : /\

e 2 journées de Formation CESU :
* Formation théorique
» Ateliers Procéduraux (KTIO, Aérosols, immobilisations, ...)
e 2 journées de Formation CESISMA :
» Séances de simulation haute fidélité (traiter 'ensemble des PISU/PSIS)
* Une demi-journée consacrée a la validation des acquis en situation



Retours d’expérience martiniquaise

La mise en ceuvre :
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Retours d’expérience martiniquaise

La mise en ceuvre :

* Le financement ...
e Rédiger le cahier des charges
* Faire financer le projet (pérene)




Retours d’expérience martiniquaise

Evaluation des premiers pas : /I\

* 71 décisions d’'UMH-P depuis la rentrée

* 30 TIH
* 31 primaires
* 10 EVASAN

* Les motifs d’envoi ...




Intérets
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Maintien de la continuité des soins pré-hospitaliers
Amélioration de 'offre de soins pré-hospitaliere
Amélioration de |la sécurisation du patient
Réduction des délais d’intervention

Valorisation du réle infirmier et ambulancier
Optimisation de la ressource médicale

Meilleure couverture territoriale du SAMU



Points de vigilance

/\ Absence de renfort médical immédiat

/\ Nécessité d’'un encadrement strict et de protocoles validés
/\ Risque de dérive si mauvaise régulation

/\ Mettre en place une formation et supervision

/\ Ouvrir une UMH-P a effectif constant

/\ Mettre en place une démarche qualité



Conclusion

« 'UMH paramédicalisée n’est pas une substitution, mais une
solution complémentaire et intelligente pour garantir la
réponse du SAMU, surtout en contexte ultramarin »



