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Modalités de prise en charge d’'un
appel de demande de soins non
programmes dans le cadre de la

régulation médicale




Procedures

o Internes au CRRA des Bouches du Rhone

o Construites avec les partenaires
SDIS , Transporteurs Sanitaires Privés
URGENCES
SMURs
Filieres :

role d’expertise , conférence a frois.



.Charte de la Régulation Médicale -

(Guide d'aide a la régulation au SAMU centre 15 - SAMU de FRANCE)

1. Laregulation médicale est un acte méedical, accessible
24/24 a tous par un n°® de telephone gratuit

2. Elle est un exercice particulier exclusif relevant de la
meédecine d’Urgence, nécessitant une formation spécifique
et une parfaite connaissance de I’environnement sanitaire et
des differents moyens disponibles de la zone.

3. C’est un travail partage avec I” ARM nécessitant une unité
de lieu dont I’ergonomie repond au travail en binome dans
un endroit protége calme et isole.

4. Elle repose sur une écoute attentive, avec empathie ; Elle
doit etre honnéte et permettre une information accessible et
loyale a I’'appelant.



5. Elle se conclu par un contrat entre le medecin regulateur,
I’appelant et le moyen engagé en s’assurant de la bonne
compréhension et de I’adhésion de I'appelant

6. Chaque affaire de réegulation médicale est suivie et veérifiee dans
une démarche d’assurance qualité jusqu’a sa conclusion

7. Chaque affatre de regulation medicale produit un dossier
medical comportant toutes les informations documentant la
décision prise

8. Le secret médical et la confidentialité des informations
personnelles, médicales et sociales sont garanties a chaque
patient et a chaque appelant

9. La régulation médicale respecte les regles de la déeontologie et
de I’éthiqgue medicale

10. La regulation médicale est reglée par un reglement interieur
ayant recu lI'adhesion de tous les acteurs;adapte localement et
refletant les recommandations des societes savantes.
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ACTIVITE Année 2012

entrants 1616 / jour

451.962
1238 / jour

Dossiers
ouverts

Dossiers 280.017

760 / jour
2 Appels / DMR

Médicalement
régulés




Origine des appels
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ACTIVITE : Décisions

2010 2011 2012
Conseils 88 305 92 275 95 608

Médecin de 21 346 21 510 17 043
garde




Transporteurs Sanitaires

> Certaines missions ont
été réalisées par les
SDIS : carences

« 3 581en 2011
« 6500 en 2012

2010 2011 2012



VSAV

2010 2011 2012
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ANNEXE 3 ; SITUATIONS PARTICULIERES
Etablie pour fapplication de l'article lll-2 de lo convention n° 2005-0264

Afin de faciliter le travail des régulateurs du Centre |5 et éviter une grande partie des litiges sur les carences, il
est convenu que les interventions pour transports sanitaires définies ci-aprés, peuvent étre selon l'appréciation du
médecin régulateur du Centre |5 confiées en premiére intention au SDIS ou au BMPM en considérant ainsi que la
demande entre dans le cadre d'un secours d'urgence,

Transports de malades psychiatriques sous contrainte

Accidents vasculaires cérébraux

Agitations psychiatriques ressenties menagantes

Autolyses de toutes nature et intoxications accidentelles

Détresses sociales

Interventions nécessitant des gestes de secours en équipe

Menaces d'accouchement imminent

Sicuations non évaluables (par absence d'informations fournies au médecin régulateur du Centrel5 )

NN AW

Le libellé exact des items sera conforme aux dénominations correspondantes dans Centaure,

Ces sept motifs d'interventions sont regroupés sous la dénomination de situations particulidres, ils sont inclus a la
liste des indicateurs du suivi de |'activité de régulation du Centre |5.



ACTIVITE Décisions

2010 2011
SMUR 18 653 20 021

SMUR T 2 5 109 4 977




SMURs

Refus
Decedés 1%
6%

Transports non
médicalisés
40%

Orientations

Inconnu
3%

Laissés a
domicile
0,2 %

Transports
medicalisés
50%




Evaluation

w e

Nombre appels 590 313
Raccrochés 40 301 6,8%

Raccrochéssup 10209 2%
30 sec




Evaluation

> I'hesaurus : Codage lors
o de |” interrogatoire
o du bilan

> Recherche mots clefs dans le corps du
texte

> Etudes prospectives et retrospectives



L° Avenir

> Coordonateur ARM

> Procedures :
o Procedures communes / harmonisation
» Delégations de compétences vers les ARM

> Formations : metier a part entfiere



L® Avenir

> Outils Metiers
» Terminal SMUR / Terminal Urgences
o ROR
o Interconnexions SAMUs
s Interconnexions Partenaires

> Suivi Qualite et Evaluation



> Une demande comporte 3 niveaux a
explorer systeématiquement: :

» La demande exprimée : | appelant la formule en
fonction de son ressenti de la situation , de ses
compeétences.

» La demande comprise par le professionnel de santé

» Le besoin de soins : ce qu' il est reellement nécessaire
de faire

> L objectif etant de faire coincider les

frois demandes
‘. @
“ o




ARMREGUL
Accident de la dirculation

o
Agression, rixe (sans arme) Q‘z

Blessure par arme

Brdlure, incendie

& Electrisation, électrocution | A

Immobilisation prolongée au sol, compression corps et membres

C
¥ ¥
g Morsure d’animal (non venimeux) | ’

. Pendaison, strangulation |
A Traumatisme (hors créne), chute | [

Traumatisme crénien enfant et adulte |
Détresses vitales non traumatiques (Procédure SMUR FLASH) |




ACTIVITE PRIMAIRE Année 2012

Devenir ?
2011 2012
(partiel 11 mois)
FILTERE DE 22.58 % 22.55%
SOINS

61.79 % 60.28%
URGENCES

NON 15.61 % 1/7.18%
RENSEIGNE




ACTIVITE TELEPHONIQUE GENERALE
Année 2009

Nombre Total
Appels Entrants

T3 Abandons

Abandons Fprees 30s

Nombra Total Appais
Sanvis

Rato Appis Sanvis
3vam 6§05

Ter Trim 2009
160 445
22516 1403
13228  8.24%
137829 85.97%
115550 83.77%

85 %

161162

22306 1

12258

138856

17963

2° Trim 2009

86,16%

84.95%

3% Trim 2009

165273

23355 14,106%

13650 8.20%

141874 8584%

19015 83.85%

47 Trim 2009
198054
31456 15.50%
17839 2.02%
1675944 2480%
140396 83.72%
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Secondaires Service Origine

Explorations
Bloc

1%
o |

Obstetrique
5%

Cardio
8%

pediatrie Urgences
8% 40%

Service
14%




Secondaires Services de destinations

Urgences
9% Services
7%

Cardio
24%

Pediatrie
169’6

Obstetrique
2%



