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LOI n°2021-1520 du 25 novembre 2021 visant a consolider notre modeéle de sécurité civile et valoriser LX)
le volontariat des sapeurs-pompiers et les sapeurs-pompiers professionnels (1) o ' aion e piation’ L_

Titre IV : RENFORCER LA COPRODUCTION DE SECURITE CIVILE (Articles 46 a 52)
Chapitre Ier : Instituer, a titre expérimental, un numéro unique et une réserve citoyenne des services

d'incendie et de secours (Articles 46 a 48)
Article 46

Cette experimentation a pour objectifs :

1° D'évaluer les bénéfices d'une colocalisation physique de l'ensemble des services précités sur un plateau commun ;

2° D'implementer et de tester le cadre d'interoperabilite pour les plateformes d'urgence ;

3° De tester, au niveau departemental, les configurations suivantes : une premiere rassemblant ['ensemble des services
precites, une deuxieme regroupant les memes services, hors 17 « police-secours », et une troisieme testant de maniere
autonome le regroupement du 15 et de la permanence des soins et leur interconnexion avec les autres services d'urgence;
4° D'objectiver les gains potentiels de la mise en place d'une plateforme de « débruitage » commune, avec ou sans
predeclenchement des moyens.
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Pourtant, un tournant législatif est intervenu avec Uarticle 46 de la loi n® 2021-1520 du 25 novembre
20217, dite loi Matras. Pour la premiere fois, le législateur a appelé non seulement a dresser un bilan
national des plateformes existantes, mais aussi a expérimenter des modeles alternatifs, notamment
interconnectes représentant aujourd’hui 80% du territoire, plutdt que purement colocalisés. Quatre ans
apres la promulgation de ce texte, le constat est accablant : aucun bilan n’a été engagé, aucune
expérimentation n’a vu le jour malgré une mobilisation sans faille du Ministere de la Santé. Dans ce
vide opérationnel, toute décision hative d’évolution organisationnelle serait clairement préematurée,
voire dangereuse notamment au regard de 'impact économique.

Avant une nouvelle loi ... Appliquer la loi précédente !



Un intermédiaire entre les patients et les soignants ?
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Mieux et moins cher ?



PLATEFORME COMMUNE (PFC)
15-18-112 - ATSU-115 - TELEALARME

D’apreés la communication du Dr Dominique SAVARY**
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PLATEFORME COMMUNE (PFC)
15-18-112 - ATSU-115 - TELEALARME

D’apreés la communication du Dr Dominique SAVARY**

* Laplus value des PFC 15-18 en termes d'é
du point de vue des SDIS, mais jamais du

Le point de vue économique.

* Pourle CH d’Annecy :

conomies est toujours analysée
point de vue de |a santé.

CHARGES 2015
Remboursement annuel au SDIS des chargesde [Loyer 65335€
fonctionnement SI & Télécoms 178958 €
Foohd sk Charges indirectes du CH pour le SAMU 249 765 €
TOTAL des colts de fonctionnement 494 058 €
Financement des charges indirectes par la MIG SAMU 369 469 €
DELTA 124 589 €
Investissement Remboursement annuel des coiits d'investissement (sur 10 ans) 104 506 €
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REGULATION MEDICALE, SECURITE DES

Monsieur Sébastien LECORNU PATIENTS ET EXPERTISE MEDICALE

Prem ier MI niSt re Position de SAMU—Urgenceslde F‘r&llm.:ei sur le rapport
Beauvau de la securité civile

Hotel de Matignon
57 rue de Varenne
75007 Paris

A Paris, le 21 octobre 2025

Lettre de SUDF au Premier Ministre Lecornu ® @3 — & _ g
31 Co-signataires de la Santé cd oo st

SAMU-URGENCES DE FRANCE

www.sudf.fr - contact@sudf.fr




Panne 18-15, Cyber-attaque, Panne électrique, incendie, ...

I Enraison d’unincident technique au

niveau départemental, les numéros d'appel “.™ préfet du Val-d'Oise @  same ) .

d'urgence 18 et 112 sont actuellement @Prefelas I —

inaccessibles #Communiguédepresse Panne électrique aL

Centre Hospitalier René-Dubos de Pontoise

En cas d’urgence, appelez le 15 ou nous L

vous invitons a vous rendre directement au COMMUNIQUE DE PRESSE

centre de secours le plus proche de chez Cergy, le vendredi 23 sepeembre 2116

Vous

Panne électrigque an
Centre Hospitalier René-Dubos
a Pontoise (95)

Une panne électrique pencrale s'est produdte a 14h25 au sein du Centre Hospitaber Bene-
Diuabws.

[ATE 15 EV 2

En cas d'urgence, appeler le 15 ou
rendez-vous dans le centre

Une grande partic des binments de P'établisscment est impacrée par corte pannc. Seal un
des proupes dectrogines o pu prendre le relais soite & un dysfonctionnemen: dectronique d'un
Antcrmate.

Une cellale de edse a éoé immédiatement déclenchée au sein de Fhapital La séousisarion
des secteurs d'acovig les plus sensibles (reamimanon, blocs operamres et unees de soans
inrensifs) a immédiatement éré réalisée.

d'incendie et sernure lg plus proche

de chez vous

Malprd 1o simuation, la séouritd des patients 2 été assurde b tour moment,

Méammains, par mesure cde précauton, 12 paients hospitalisds en séanimarion cont en
coura de ranafert vers d'aueres émablissements du département ot de la ségion parisicnne.

Les équipes du Samu 95 ont requ le renfort des Sarma d'lle-de-France et de 1'C¥se.

Deux proupes électrogrénes somt en cours d'acheminement vers ke gite afin de restaurer un
fonctonnement normal de 'érablissement. Le retowr i la normale cst préva vers nudnuit.

Les patienrs pris en charge par les ambulances ne soar ples ofiencés vers les urgences de
Pontosse. lls sont stonentés par le SAMU vers les antres services durgence du departerment.

Aun dela do Centre Hespitalier Rene-Dubos, le plan blanc a 262 declenche a 183HW par
TARS dans les émablissements suivants : le Groupe Hospitalier Camelle Portes de FOise, ke CH
d'Eanbonne, e CTH d':\.rgcntc:uil et la Clinique Sainee Marie 3 Osny.

L'ensemble des personnels médicaus, soignanes, rechniques, Iogistiques et sdmingstranifc

sont activement mobilisés avee e souticn de FARS, de la prefecoare du Val-d'Olisc, du SDI1S 935,
de la ville de Ponwise, de la police nationale, er de 'APHP jusqulan remuor vers wm

fonctonnoment normal.

s B TS et WO O



SAMU — SAS — Filieres SAS et ....




REGULATION MEDICALE, SECURITE DES

PATIENTS ET EXPERTISE MEDICALE Monsieur SébaStien.LECQBNU
Position de SAMU-Urgences de France sur le rapport Lettre de SU DF au Prem ier M | N istre LeCO rnu Hgtr:l”;':[r\:;“t?lsne
Beauvau de la sécurité civile . . ; gnon

31 Co-signataires de la Santé 57 rue de Varenne

75007 Paris

1. LAPROPOSITION DU BEAUVAU Gl Lol et

« Généraliser, dans un délai réaliste et compatible avec les impératifs techniques, les plateformes
communes de traitement de [’alerte (15-18-112). »

Unifier la mission de secours et soins d'urgence aux personnes, page 129

AR A
o AN

étendre les infrastructures immobilieres et interroge sur la faisabilité matérielle. Elle nécessiterait un
surcout de reconstruction évalué a 5 a 10 millions d’euros pour chaque département. En effet,
extension des locaux existants afin d’accueillir les nouveaux professionnels de santé du SAS pose deéja
un défiimportant aux établissements, et la seule solution serait une reconstruction.

Par ailleurs, il est aujourd’hui inenvisageable de délocaliser les professionnels de santé de leur
établissement support au regard des tensions en ressources humaines des logiques de
transversalité et de polyvalence d’exercice entre SAMU, SMUR et services d’urgence.

La colocation physique constitue un modele daté face aux technologies actuelles, permettant une
coordination fluide et dématérialisée qui s’inscrit dans le modele d’Etat plateforme notamment porté
par UAgence du Numérique en Santé de la Sécurité Civile (ANSC) et 'Agence du Numeérique en Santé
(ANS) au travers des travaux des hubs nationaux.



Expérience concrete ?

Bourges 18



REGULATION MEDICALE, SECURITE DES

PATIENTS ET EXPERTISE MEDICALE Monsieur Sébastien.LEC(.)I.RNU
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31 Co-signataires de la Santé 57 rue de Varenne

75007 Paris

A Paris, le 21 octobre 2025

1. LAPROPOSITION DU BEAUVAU

« Géneéraliser, dans un délai réaliste et compatible avec les impératifs techniques, les plateformes
communes de traitement de Ualerte (15-18-112). »

NOTRE PROPOSITION

Les professionnels de santé refusent que le modele de plateforme commune de traitement et
d’alerte soit genéralise.

L’expérimentation Matras est a Uarrét en raison de difficultés avec le SIS 74. SUdF demande donc le
respect strict de la loi Matras, a savoir :

Mettre en ceuvre au plus vite ’évaluation objective et transparente des dispositifs prévue parla
loi, afin d’éclairer les choix futurs du législateur sur la base de faits et non d’opportunités
locales.
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Je vous remercie pour votre attention
Vos questions ?

Dr Agnes Ricard-Hibon M.D Ph.D
agnes.ricard-hibon@sudf.fr
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