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Résumé 

Contexte : Destinées à répondre à l’augmentation des recours ne nécessitant pas une intervention 

médicalisée, le SAMU 37 déploie un nouveau niveau de réponse préhospitalier : les Unités Mobiles 

Hospitalières Paramédicalisées (UMH-P).  

Objectif principal : Analyser qualitativement et quantitativement les interventions des UMH-P 

du SAMU 37 au cours des premiers mois de leur mise en œuvre. 

Matériel et méthode : Une étude épidémiologique observationnelle, monocentrique, descriptive et 

rétrospective sur l’ensemble des dossiers impliquant l’intervention d’une UMH-P entre le 22 octobre 

2024 et le 22 avril 2025, à partir des données des dossiers de régulation médicale et des fiches de 

recueil internes du SAMU 37. 

Résultats : 75 patients ont bénéficié d’une prise en charge UMH-P, selon quatre protocoles : douleurs 

traumatiques : 32 (43 %), hypoglycémies : 23 (31 %), douleurs non traumatiques : 15 (20 %) et aller-

gies :5 (7 %). Ces interventions ont permis la prise en charge des patients de 6 à 96 ans, de 1,4 à 

56 km de la base. 49 (65 %) des transports étaient paramédicalisés. 6 (8 %) des admissions ont été 

réalisées en service spécialisé (hors Service d’Accueil des Urgences (SAU) ; 61 (81 %) au SAU ; 

7 (9 %) en LSP et 1 (2 %) refus de transport). 66 (88 %) des interventions correspondaient aux indi-

cations d’engagement protocolisées. Nous avons retrouvé 6 demandes de renfort médicalisé, 14 évè-

nements indésirables et aucun évènement indésirable grave. Le niveau de stress médian était de 

10/100 pour les infirmiers et 10/100 pour les ambulanciers. 

Conclusion : Les UMH-P représentent une réponse concrète, fiable, efficiente et facile à intégrer aux 

procédures existantes pour accompagner l’évolution du système de santé. Permettant de recentrer les 

interventions médicalisées sur les prises en charge nécessitant des soins complexes et de sécuriser des 

prises en soins laissées habituellement aux secouristes seuls, cette étude engage à poursuivre le dé-

ploiement de ces protocoles. 
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Abstract 

Context: Designed to address the increasing number of calls that do not require physician-led inter-

vention, SAMU 37 has deployed a new level of prehospital response: the Unités Mobiles Hospital-

ières Paramédicalisées (UMH-P – Paramedical Mobile Hospital Units). 

Primary objective: To qualitatively and quantitatively analyze the activities of UMH-P units within 

SAMU 37 during the first months of their implementation. 

Materials and methods: We conducted an observational, single-centre, descriptive, retrospective 

epidemiological study of all cases involving UMH-P intervention between October 22, 2024, and 

April 22, 2025, based on data from medical dispatch records and SAMU 37 internal collection forms. 

Results: A total of 75 patients were treated by UMH-P according to four protocols: traumatic pain: 

32 (43 %), hypoglycaemia: 23 (31 %), non-traumatic pain: 15 (20 %) and allergic reactions: 5 (7 %). 

Patients ranged in age from 6 to 96, at distances of 1.4 to 56 km from the base. In 49 cases (65 %), 

transport was paramedic-led. Admissions were distributed as follows: 6 (8 %) to specialised depart-

ments (outside the Emergency Department (ED); 61 (81 %) to the ED; 7 (9 %) managed on site (LSP) 

and 1 (2 %) refused transport). Sixty-six interventions (88 %) matched the predefined engagement 

protocols. We recorded 6 requests for physician backup, 14 adverse events, and no serious adverse 

events. Median stress levels were estimated at 10/100 for nurses and 10/100 for ambulance staff. 

Conclusion: UMH-P units provide a concrete, reliable, and efficient response that can be seamlessly 

integrated into existing procedures to support the evolution of the healthcare system. By allowing 

medical interventions to focus on complex cases and ensuring safer management of situations usually 

handled by first responders alone, this study supports the continued implementation of these proto-

cols. 
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Introduction 

Justificatif de l’étude 

L’usage et les usagers du système de santé français sont en constante évolution. Les relevés 

d’activité récents confirment la hausse du nombre de prises en charge dans les Services d’Accueil des 

Urgences (SAU) 1, 2 et 3.  

En parallèle l’offre de soins évolue, le nombre de médecins généralistes reste stable et la po-

pulation augmente alors que l’absence de suivi par un médecin généraliste a été décrite comme un 

facteur pouvant augmenter le recours aux SAU 4, 5, 6, 7, 8, 9 et 10. 

Ces évolutions contribuent à mettre en tension le système de santé français. Les Services 

d’Aide Médicale Urgente (SAMU) qui régulent les Structures Mobiles d’Urgence et de Réanimation 

(SMUR) ne sont pas épargnés. D’après la Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences 

(FEDORU), pour répondre aux demandes et aux exigences de délais d’intervention, il serait néces-

saire d’armer 15 antennes SMUR supplémentaires 11. Cependant, les relevés d’activité ont rapporté 

des périodes toujours plus longues et fréquentes de fermeture des SAU et lignes de SMUR, causées 

par la pénurie de médecins urgentistes 1. Ce constat rend donc ces ouvertures inenvisageables. 

Cependant, une solution par l’adaptation de l’offre de soins préhospitaliers semble envisa-

geable. D’après les données des Statistiques Annuelles des Établissements de santé (SAE), au cours 

de l’année 2021, 50 % des sorties SMUR n’entrainaient ni diagnostic ni soins complexes, et seules 

31 % des interventions se poursuivaient par un transport médicalisé 12. 

Historiquement, la France fait figure d’exception en termes de pratique préhospitalière, par 

l’absence d’organisation nationale codifiée d’équipe de soins paramédicale rattachée au SAMU 13, 14. 

Cette limite dans la gradation de la réponse préhospitalière peut expliquer en partie les difficultés des 

SAMU à répondre et à s’adapter à l’augmentation du nombre de recours, et à l’évolution de leur 

typologie. 
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Cet état des lieux a mené à l’organisation de projets de réarticulation du système de santé 

préhospitalier autour du niveau de prise en soins. L’objectif commun de ces projets était de recentrer 

les activités médicales sur les prises en charges de haute technicité et ouvrir la voie à une réponse de 

niveau intermédiaire paramédicalisée 15. 

Depuis 20 ans, pour pallier le manque d’Unités Mobiles Hospitalières Médicalisées (UMH-

M) au sein des SAMU, des Équipes Paramédicales de Médecine d’Urgence (EPMU) se sont consti-

tuées sur des protocoles locaux hétérogènes. Leur principe était de faire intervenir une équipe para-

médicalisée en vue de temporiser une situation précaire dans l’attente d’une intervention médicale 

par un SMUR plus lointain16, 17, 18 et 19 . Quelques retours d’expérience en ont décrit l’intérêt 20, 21, 22 

et 23, mais ces modalités d’intervention diffèrent des choix actuels, qui visent à établir un niveau de 

prise en soins intermédiaire uniquement paramédicalisé pour les situations qui le permettent.  

Depuis le rapport Braun de 2022, de nombreux SAMU se sont attelés à la mise en œuvre 

d’Unités Mobiles Hospitalières Paramédicalisées (UMH-P) afin de répondre à l’augmentation des 

recours qui n’impliquent pas la nécessité d’une présence médicale et dont les résultats semblent avoir 

été probants 17, 18. En 2024, le SAMU 37 s’est lui aussi attelé à la mise en place d’UMH-P, en suivant 

les recommandations nationales de la Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU) et de l’As-

sociation Nationale des Centres d’Enseignement de Soins et des SAMU (ANCESU) de France 

d’Avril 2024 19. 

L’introduction de ce nouveau vecteur laisse supposer un complet changement de paradigme 

de l’organisation historique des SAMU et du travail des professionnels qui les composent. Dans cette 

étude, nous avons donc souhaité analyser le déploiement des UMH-P au sein du SAMU 37 au cours 

des premiers mois d’instauration de ces nouveaux protocoles. 
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État des lieux de l’activité et des moyens au sein du SAMU 37 

 Le SAMU 37 régule les interventions préhospitalières primaires et secondaires pour l’Indre-

et-Loire. Un territoire à prédominance rurale, scindé entre Nord et Sud par la Loire, qui comptait plus 

de 610 000 habitants en 2021 et dont la faible densité du réseau routier tend à allonger les délais 

d’intervention et d’accès aux soins. 

Son Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA) reçoit annuellement plus 

de  300 000 appels, qui entrainent l’ouverture de plus de 160 000 dossiers de régulation. Parmi ces 

demandes, pour celles nécessitant une intervention urgente sur place, les régulateurs du CRRA peu-

vent engager des équipes non médicalisées (Secouristes : Sapeur-Pompiers et Ambulances Privées) 

ou des équipes médicalisées. 

Le maillage médical comprend des unités SMUR dans les hôpitaux de Trousseau (Chambray-

les-Tours), Amboise, Loches et Chinon. Un total de 6 lignes SMUR (trois pour l’hôpital Trousseau ; 

une pour chacun des autres centres) qui, en 2023, se répartissaient plus de 6 000 interventions. Au 

Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Trousseau, deux de ces trois lignes de SMUR sont perma-

nentes (la dernière est activable selon les besoins mais nécessite la réaffectation de l’un des médecins 

régulateurs du SAMU en poste pour compléter cette 3e équipe SMUR). Les médecins Tourangeaux 

sont affectés en exercice exclusif SAMU-SMUR, leur engagement n’impacte donc pas la présence 

médicale aux SAU. Dans les autres centres, ce sont les médecins en poste aux SAU qui se retrouvent 

engagés en sus de leur activité intrahospitalière sur des missions préhospitalières.  

 En support local, on ne retrouve pas de médecins correspondants SAMU dans le département. 

Il n’existe pas d’EPMU au sein des antennes SMUR d’Indre-et-Loire et les Sapeurs-Pompiers 

d’Indre-et-Loire ne disposent pas d’Infirmier Sapeur-Pompier pouvant être engagé sous Protocole 

Infirmier de Soins d’Urgence. Sur le plan des secouristes, le département n’est que faiblement pourvu 

en moyens capables de réaliser des électrocardiogrammes (ECG). 
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Mise en œuvre des UMH-P au sein du SAMU 37 

Cadre réglementaire des UMH-P 

 Le cadre réglementaire de la mise en œuvre des UMH-P du SAMU 37 a suivi les recomman-

dations nationales. Les infirmiers et ambulanciers des SAMU qui emploient une UMH-P intervien-

nent dans le cadre et les limites de leurs fonctions professionnelles habituelles. 

Engagés sur décision du régulateur médical, ils agissent sur le terrain en autonomie, en s’ap-

puyant sur l’Article R. 4311-14 du code de santé publique qui indique que : « En l’absence d’un 

médecin, l’infirmier ou l’infirmière est habilité, après avoir reconnu une situation comme relevant de 

l’urgence ou de la détresse psychologique, à mettre en œuvre des protocoles de soins d’urgence, pré-

alablement écrits, datés et signés par le médecin responsable. Dans ce cas, l’infirmier ou l’infirmière 

accomplit les actes conservatoires nécessaires jusqu’à l’intervention d’un médecin. Ces actes doivent 

obligatoirement faire l’objet de sa part d’un compte rendu écrit, daté, signé, remis au médecin et 

annexé au dossier du patient ». 

Ils restent personnellement responsables des actes qu’ils effectuent, comme inscrit dans la 

réglementation en vigueur, décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 du Code de la Santé Publique. Leurs 

prises en charge doivent être sécurisées par l’utilisation des technologies récentes de communication 

telles que les scopes multiparamétriques connectés, la visiotransmission, la télétransmission d’ECG, 

adjointe à la disponibilité permanente d’un médecin régulateur du CRRA. 

 Les principales législations et recommandations qui encadrent ces activités sont, ici, listées 

en annexe de manière non exhaustive (cf. Annexe 1 : Principales législations et recommandations 

encadrant l’activité SAMU, SMUR et UMH-P). 
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Mission et modalité d’engagement des UMH-P 

Les recommandations nationales de la SFMU et de l’ANCESU d’Avril 2024 18 proposent au 

Médecin Régulateur Urgentiste (MRU) de faire appel, dans le cadre de l’Aide Médicale d’Urgence, 

à un nouveau niveau de prise en soins à l’aide d’un nouvel effecteur : les UMH-P. Elles peuvent être 

engagées – en dehors de toute situation de détresse vitale ou de situation à risque de détresse vitale – 

lorsque le MRU estime que le tableau clinique et le contexte ne requièrent pas obligatoirement l’in-

tervention d’un médecin urgentiste mais dépassent les missions et moyens de secouristes intervenant 

seuls. Ces recommandations proposent au SAMU d’établir et d’appliquer en local des protocoles de 

soins infirmiers parmi une liste non exhaustive d’interventions de type : 

- Douleur traumatique ou non traumatique ; 

- Hypoglycémie avec trouble du comportement, agitation et difficulté de resucrage par voie 

orale ;  

- Douleur thoracique non traumatique à faible risque de Syndrome Coronarien Aigu (SCA) ;  

- Tableau évocateur d’une crise convulsive généralisée chez un patient aux antécédents de con-

vulsion ;  

- Dyspnée sans signe de détresse respiratoire chez un asthmatique connue ou chez un patient 

atteint de bronchopneumopathie chronique obstructive connue, ne cédant pas au traitement 

habituel ;  

- Hémorragie extériorisée ; 

- Lipothymie et/ou dyspnée survenant dans un contexte évocateur d’allergie ; 

- Brûlure localisée manifestement du 2e ou 3e degré avec hyperalgie. 

Au sein du SAMU 37, les protocoles retenus et établis sont : 

- Douleurs traumatiques ; 

- Douleurs non traumatiques ; 
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- Hypoglycémie ; 

- Allergie. 

(cf. Annexes 2, 3, 4 et 5 : Protocoles UMH-P) 

Un protocole hémorragie était initialement proposé mais n’a pas été retenu. 

Ces protocoles sont définis en vue de permettre l'autonomie initiale de l’équipage. Après avoir 

reconnu l’adéquation entre la situation et l’un des protocoles d’engagement, l’UMH-P applique le 

protocole puis transmet son bilan au MRU. Le bilan lui permettra alors de prendre une décision sur 

le devenir du patient et/ou la nécessité d’un renfort UMH-M. Cette nécessité de renfort pouvant être 

sollicitée à tout instant par l’équipe intervenante, en fonction de l’état initial et de l’évolution clinique. 

Composition des équipes 

 Au sein du SAMU 37, afin de répondre aux habitudes et besoins locaux, suivant et complétant 

la législation et les recommandations nationales, l’UMH-P ne peut intervenir qu’en effectif complet. 

À Tours, elle est composée : 

- D’un Infirmier Diplômé d’État (IDE) qualifié en médecine d’urgence et pouvant justifier 

d’une expérience dans la pratique de l’activité spécifique de SMUR ; 

- D’un ambulancier pouvant justifier d’une expérience dans la pratique de l’activité spécifique 

de SMUR. 

Les deux membres de l’équipage ainsi formé doivent aussi avoir participé à la formation lo-

cale. On note par ailleurs que les IDE participant au programme UMH-P ont une expérience d’exer-

cice sous protocole déjà acquise par la pratique de Transfert Infirmier Interhospitalier (TIIH). 
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Formation des équipes 

Adjointe à cette expérience pratique et suivant les recommandations nationales de la SFMU 

et de l’ANCESU de France d’avril 2024 18 : afin d’acquérir les connaissances théoriques et techniques 

nécessaires à la prise en charge en situation d’urgence sans présence médicale (utilisation du matériel 

à disposition : sac d’intervention, appropriation des protocoles d’utilisation des produits pharmaceu-

tiques, …), une formation théorique est dispensée au sein du SAMU 37 ou au sein des centres d’en-

seignement des soins d’urgence 37. 

À Tours, cette formation se fait sur une journée et est composée d’une partie théorique (en-

seignement en pharmacologie, enseignement de l’électrocardiogramme, …) et d’une partie pratique 

(enseignement incluant de la simulation procédurale sur l’utilisation de la pose d’une voie intra-os-

seuse, « serious-game », …). 

Localisation et disponibilité des équipes 

 L’équipage est implanté au sein du CRRA du SAMU 37. Leur rayon d’action dépend de la 

nécessité législative d’une possibilité de renfort médical ; par la répartition géographique des SMUR 

en Indre-et-Loire, leur rayon d’action couvre l’ensemble du département. 

Matériel 

 En vue de favoriser l’interopérabilité des moyens et des personnels, l’équipage est engagé sur 

ses missions avec le matériel et les véhicules légers d’intervention usuels en dotation au sein de l’an-

tenne de CRRA du SAMU 37. Il n’y a pas de dotation ni de véhicules spécifiquement dédiés à ces 

missions. 
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Routage des appels 

 Les appels émis par les UMH-P ont bénéficié de l’affectation d’un double code de sur-numé-

rotation. L’un pour les bilans considérés « standards » et l’autre pour les bilans considérés « urgents », 

permettant de réduire le temps d’attente par un passage prioritaire vers la régulation médicale. 
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Objectifs de l’étude 

Objectif principal 

 L’objectif principal consiste en la description qualitative et quantitative des interventions me-

nées par les UMH-P du SAMU 37 en termes de nombre et typologie d’intervention, de durée de prise 

en charge, de devenir, d’actes réalisés. 

Objectif secondaire 

 Les objectifs secondaires visent à observer la sécurité des prises en charge par : 

- Le relevé et l’analyse des EI notifiés ou non ; 

- Le relevé et le suivi du stress vécu par les équipages au cours des prises en soins. 
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Matériel et méthode 

Type d’étude 

 Afin de répondre aux questions soulevées par la mise en œuvre de ce nouveau vecteur, l’étude 

a suivi un design épidémiologique observationnel, descriptif et rétrospectif de l’ensemble des dossiers 

impliquant l’intervention d’une UMH-P engagée par le SAMU 37. 

Période de l’étude 

 L’activité UMH-P a débuté le 22 octobre 2024 au sein du SAMU 37. Afin de pouvoir rapide-

ment tirer les enseignements de la mise en œuvre de ces nouveaux protocoles, le recueil des données 

a été effectué sur les six premiers mois de leur mise en œuvre. Cette période s’étendait du 22 octobre 

2024 au 22 avril 2025. 

Recueil des données 

 L’étude s’est appuyée sur les informations issues des Dossiers de Régulation Médicale (DRM) 

et les « Fiches statistiques UMH-P » (cf. Annexe 6 : « Fiche statistique UMH-P »). 

Afin d’identifier les patients ayant bénéficié d’une intervention UMH-P, une requête informa-

tisée a été créée à l’aide du logiciel Business Objects, afin de permettre d’extraire de la base de don-

nées du SAMU 37 les numéros de DRM associés à ces interventions. Les numéros de DRM collectés 

ont permis d’extraire les DRM associés via le logiciel. 

En vue du suivi et de l’évaluation de la mise en œuvre de ce nouveau dispositif, le SAMU 37 

s’était appliqué à proposer aux équipes intervenantes une « Fiche statistique UMH-P ». Cette fiche 

statistique permet le recueil sur différents plans du déroulé de l’intervention par des questions fermées 

et ouvertes qui laissent les soignants exprimer et questionner leur vécu pour améliorer l’expérience 
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et la qualité des prises en soins. Les « Fiches statistiques » vierges étaient mises à disposition des 

équipages UMH-P dans un classeur et déposées après avoir été complétées au secrétariat du 

SAMU 37 (cf. Annexe 6 : « Fiche statistique UMH-P »). 

 Les données ainsi recueillies ont été anonymisées, le seul marqueur restant étant le numéro de 

DRM. 

Critères d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion 

Ont été inclus, l’ensemble des patients dont le dossier est rattaché à un DRM référencé, dans 

la base de données du SAMU 37, comme une UMH-P déclenchée par le CRRA du SAMU 37 durant 

les 6 premiers mois de mise en œuvre des protocoles UMH-P. 

 N’ont pas été inclus les patients non pris en charge par une UMH-P, les patients référencés à 

tort comme ayant été pris en charge par une UMH-P, les patients dont la prise en charge par une 

UMH-P a été annulée avant prise en soins du patient et les patients pris en charge par une UMH-P 

en-dehors des périodes d’inclusion. 

 Ont été exclus les patients dont aucun des deux types de fiches DRM n’était disponible. 

Variables recueillies 

 Les variables recueillies correspondent au numéro de DRM, à l’horodatage de la prise en 

charge, au codage de gravité du dossier de régulation, le type des secouristes engagés, aux caractéris-

tiques du patient, à la typologie et au lieu de prise en charge, au devenir et lieu de transport le cas 

échéant, à la nécessité et au motif invoqué de recours à un renfort médical, au motif invoqué d’enga-

gement, au codage CIM10 (10e Classification Internationale des Maladies) définitif, aux EI notifiés, 

au stress ressenti ainsi qu’aux actes et thérapeutiques délivrées. 
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Définition des Évènements Indésirables  

 Deux types d’Évènements Indésirables (EI) ont été relevés : 

- Les EI notifiés sur les fiches de recueil par le binôme IDE / Ambulancier au retour d’inter-

vention, ne relevant pas d’un cadre édicté permettant une libre expression des personnels. 

- Les EI objectivés au recueil des données, se basant sur les définitions usuelles proposées par 

la Haute Autorité de Santé :  

o Évènement indésirable : Un évènement non souhaité, qui peut affecter la santé d’une 

personne.  

o Évènement indésirable grave (EIG) : Un dysfonctionnement grave dans la gestion ou 

l'organisation, susceptible d'affecter la prise en charge des usagers, leur accompagne-

ment ou le respect de leurs droits et de tout évènement ayant pour effet de menacer ou 

de compromettre la santé, la sécurité ou le bien-être physique ou moral des personnes 

prises en charge ou accompagnées.  

Analyse statistique 

 Les variables recueillies ont été traitées à l’aide du tableur Microsoft Excel. Une analyse des-

criptive des caractéristiques de la population a été effectuée. Cette analyse est présentée par les para-

mètres usuels :  

- Pour les variables qualitatives, par la valeur absolue et le pourcentage de chaque classe. 

- Pour les variables quantitatives, par la moyenne, l’écart-type, la médiane, le minimum et le 

maximum.  

Associées à cette présentation textuelle, des présentations graphiques des données seront pro-

posées.  
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Éthique et Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

La mise en conformité de l’étude, en vue de la soutenance de thèse, a été réalisée avec le 

soutien de la « cellule Recherches Non Interventionnelles » du CHU de Tours par une déclaration 

auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. Le traitement de données était 

conforme à la réglementation en vigueur (Code de la santé, loi « Informatique et Libertés » [loi du 

6 janvier 1978 modifiée] et RGPD) et enregistré dans le registre des traitements informatiques du 

CHU sous le n° 2025_095. 
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Résultats 

Généralités 

Données de prises en soins 

  Population prise en soins 

 Sur la période du 22 Octobre 2024 au 22 Avril 2025 la base de données du SAMU 37 a permis 

de recenser 1551 DRM étiquetés comme « intervention primaire ». Parmi ces dossiers, 76 interven-

tions ressortaient comme réalisées par une équipe UMH-P. L’une d’entre elles a été exclue en l’ab-

sence de DRM retrouvé pour cette intervention. 75 patients ont donc été inclus pour analyse. 

 

Figure 1 – Flow Chart 
Source : Création originale. 

35 (47%) des patients étaient des femmes, les 40 (53%) autres étaient des hommes. Il n’y avait 

pas de différence significative quant à la répartition des sexes en fonction du protocole. 
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 La plage d’âge des patients pris en soins dans l’ensemble des protocoles s’étendait de 6 à 96 

ans avec un âge médian de 55 ans. 

Tableau 1 – Population prise en soins 
Source : Création originale. 

 Hypoglycémie Douleur traumatique Douleur non traumatique Allergie Toutes  
interventions 

Sexe      
Homme 13 (57 %) 17 (53 %) 8 (53 %) 2 (40 %) 40 (53 %) 

Âge      
Med – Max - Min 71 - 95 - 6 36 - 87 - 11 57 - 96 - 25 66 - 72 - 27 55 – 96 - 6 

Horaire      
7h - 12h 5 (22 %) 6 (19 %) 6 (40 %) 1 (20 %) 18 (24 %) 

12h - 20h 17 (74 %) 19 (59 %) 4 (27 %) 2 (40 %) 13 (56 %) 

20h - 7h 1 (4 %) 7 (22 %) 5 (33 %) 2 (40 %) 8 (20 %) 

Lieu de prise en soins      
Domicile 17 14 13 5 49 (65 %) 

Public 5 15 0 0 20 (27 %) 

Professionnel 1 3 1 0 5 (7 %) 

NC 0 0 1 0 1 (1 %) 

 

 
 
Figure 2 – Répartition des âges selon les protocoles et le sexe 
Source : Création originale. 
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Typologie et répartition des interventions 

Parmi les 75 dossiers inclus, les motifs de départ étaient : 32 (43 %) douleurs traumatiques, 

23 (31 %) hypoglycémies, 15 (20 %) douleurs non traumatiques et 5 (6 %) allergies. La répartition 

mensuelle des interventions montrait une différence significative pour le premier mois de mise en 

œuvre, au cours duquel on a dénombré 21 (28 %) interventions. 

Tableau 2 – Répartition des interventions selon la période et la typologie 
Source : Création originale. 

Mois Hypoglycémie Douleur traumatique Douleur non traumatique Allergie Total 

1 9 6 5 1 21 (28 %) 

2 5 4 2 2 13 (17 %) 

3 3 4 1 0 8 (11 %) 

4 1 6 2 1 10 (13 %) 

5 2 6 3 0 11 (15 %) 

6 3 6 2 1 12 (16 %) 

Total 23 (31 %) 32 (43 %) 15 (20 %) 5 (6 %)  

Sur la période étudiée, 42 (56 %) interventions se sont déroulées durant l’après-midi (12h à 

20h). Les interventions en matinée (7h à 12h) étaient au nombre de 18 (24 %) et les interventions de 

nuit (20h à 7h) étaient au nombre de 15 (20 %).  
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 Les protocoles d’engagement UMH-P étaient au nombre de 4 au sein du SAMU 37 sur la 

période étudiée. Lors de la clôture des DRM, 31 cotations CIM10 définitives différentes ont été attri-

buées aux interventions UMH-P par les MRU. 

 

 En Touraine, le SAMU 37 intervient conjointement à des secouristes professionnels et volon-

taires, issus des Sapeurs-Pompiers (SP) ou de sociétés d’Ambulances Privées (AP). Le relevé des 

interventions a permis d’observer que 23 (31 %) interventions se sont déroulées conjointement à des 

AP et 52 (69 %) avec des SP. 

  

Figure 3 – Concordance protocole d'engagement et CIM10 définitif 
Source : Création originale. 
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Correspondance des protocoles 

 Dans le cadre du suivi d’applicabilité de ces nouveaux protocoles, nous avons souhaité éva-

luer la correspondance des situations d’engagement et de prise en soins aux situations définies par 

les protocoles UMH-P. Cette correspondance a été évaluée à deux moments de la prise en charge : 

lors de l’engagement, par comparaison des données de régulation aux protocoles ; lors de la prise 

en soins, en comparant les données du bilan UMH-P aux situations que les protocoles sont sensés 

englober. Ces situations d’inadéquation étant susceptibles d’évoluer au cours de la prise en charge, 

nous avons aussi décompté le nombre d’interventions n’ayant jamais dévié du protocole. 

 Au total, une concordance avec le protocole a été constatée dans 69 (92 %) des interventions 

lors de l’engagement et pour 68 (91 %) des interventions lors de la prise en soins ; par ailleurs, ce 

sont 66 (88 %) interventions qui présentaient une concordance à ces deux temps. 

 Pour les inadéquations retrouvées dans le cadre de la prise en charge de l’une des douleurs 

traumatiques, il s’agissait d’une situation au cours de laquelle le patient présentait un trouble de la 

conscience évoqué dès l’appel et confirmé à la prise en soins. 

 Pour l’inadéquation retrouvée dans le cadre de la prise en charge de l’une des douleurs non 

traumatiques, il s’agissait d’une syncope décrite à l’appel mais non retrouvée à la prise en soins. 

 Pour les inadéquations dans le cadre des hypoglycémies, trois d’entre elles se rapportaient à 

une absence d’antécédent de diabète connu lors de l’engagement, des antécédents ont finalement été 

retrouvés pour l’une de ces trois situations à la prise en soins. Une des inadéquations présente dès 

l’engagement concernait l’âge (patient de 6 ans, pour un protocole conçu pour la prise en soins prévue 

de patient de plus de 6 ans). Une des inadéquations à la prise en soins concernait un patient annoncé 

diabétique qui s’est révélé n’avoir aucun antécédent diabétique. La dernière inadéquation à la prise 

en soins concernait une situation pour laquelle l’état de conscience du patient s’était dégradé entre 
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l’appel (conscience conservée) et la prise en soins, au cours de laquelle il a présenté un trouble de la 

conscience hypoglycémique. 

Les allergies n’ont pas montré de situation d’inadéquation. 

Niveau de gravité des prises en soins 

Au sein des CRRA, les appels reçus sont cotés à chaque étape de leur prise en charge en 

fonction de leur degré d’urgence en régulation médicale (P, R et B). Le codage P, coté par l’assistant 

de régulation médicale, définit la priorité d’accès à la régulation par un MRU, allant de P0 à P4 

(d’une urgence vitale avérée à une régulation pouvant être raccrochée en vue d’un rappel plus tar-

dif). Le codage R dépend du niveau de soins prescrit par le MRU, allant de R1 à R4 (d’un envoi de 

SMUR à des conseils ou prescription téléphonique seule). Le codage B dépend des informations re-

cueillies lors du bilan secouriste, allant de B0 à B3 (d’un engagement immédiat d’un SMUR, s’il 

n’est pas déjà engagé, à un bilan ne différant pas des informations recueillies lors du décroché ini-

tial). 

Sur la période étudiée, il n’a pas été observé d’UMH-P engagée en P0 ou en P3, 36 (48 %) 

des interventions ont été codées P1 et 38 (51 %) P2. 

Pour le codage R, 9 (12 %) appels avaient reçu une cotation R1, 57 (76 %) R2 et 8 (11 %) R3. 

Il n’a pas été retrouvé de cotation R4. 

Le codage B n’est pas analysé ; 33 DRM (44 %) n’avaient pas bénéficié d’une cotation type B. 
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Devenir des patients pris en soins 

À la suite de la prise en soins par une UMH-P, le patient pouvait bénéficier : d’un transport 

surveillé par l’UMH-P, appelé Transport Paramédicalisé (TPM) ; d’un transport par les primo-in-

tervenants, appelé Transport Non Paramédicalisé (TNPM) ; être Laissé Sur Place (LSP) ou Refuser 

son Transport (RT). Par rapport aux prises en charge médicalisées, une demande de Renfort UMH-

M pouvait aussi être sollicitée. 

Au cours de l’ensemble des prises en soins, aucun décès de patient n’a été déclaré ni retrouvé.  

Au cours de l’étude, 49 (65 %) patients ont bénéficié d’un TPM, 7 (9 %) patients LSP et 

1 (1 %) RT, les 12 (16 %) autres patients ont bénéficié d’un TNPM.  

Les patients LSP étaient pour 6 d’entre eux des patients diabétiques connu resucrés sans com-

plication complémentaire ; le dernier était un patient présentant une douleur thoracique atypique et 

dont le télé-ECG a été classé normal avec consigne de prendre contact avec le médecin traitant.  

Le RT est survenu chez un diabétique resucré par voie intraveineuse avec des proches sur 

place qui rapportaient pouvoir le surveiller. 

6 renforts UMH-M ont été retrouvés. 2 dans le cadre de la prise en charge d’une hypoglycé-

mie, 2 dans le cadre de la prise en charge d’une douleur traumatique et 2 dans le cadre de la prise en 

charge d’une douleur non traumatique. Pour les hypoglycémies, les causes de renforts UMH-M 

étaient : un patient présentant un trouble de la conscience hypoglycémique et un patient présentant 

une détresse respiratoire à la prise en soins. Pour les douleurs traumatiques, les causes de renforts 

UMH-M étaient : un trouble de la conscience et une demande de sécurisation médicale de la prise en 

charge d’une patiente pédiatrique traumatisée cervicale. Pour les douleurs non traumatiques, les 

causes de renforts UMH-M étaient : une syncope au cours de la prise en soins et la découverte d’un 

STEMI (Infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment ST) lors du télé-ECG. 
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Tableau 3. Distance, type des lieux de prise en charge, de transport et devenir des patients 
Source : Création originale. 

 Hypoglycémie Douleur traumatique Douleur non traumatique Allergie Total 
 Med – Max - Min Med – Max - Min Med – Max - Min Med – Max - Min Med – Max - Min 

Distance lieu 
d’intervention 

8,6 – 36 – 3,4 12,5 – 56 – 2,2 13 – 40 – 6,8 9,2 – 14 – 1,4 11 – 56 – 1,4 

Distance lieu 
de transport 

6,9 – 21 – 3,7 13 – 70 – 2,2 11 – 40 – 4,8 8,8 – 11 – 2,1 10 – 70 – 2,1 

Type de lieu      

Domicile 17 14 13 5 49 (65 %) 

Public 5 15 0 0 20 (27 %) 

Professionnel 1 3 1 0 5 (7 %) 

NC 0 0 1 0 1 (1 %) 

Lieu de transport      

CHU Trousseau 11 (2 SAUV, 1 UNV) 19 (Dont 3 SAUV) 10 (Dont 1 USCI et un Coro) 4 44 (59 %) 

CHU Clocheville 1 6 0 0 7 (9 %) 

CHU Bretonneau 1 (Obstétrique) 0 1 (Gynécologie) 1 (USC) 3 (4 %) 

Clinique NCT+ 2 5 3 0 10 (13 %) 

Clinique PSLV 0 1 0 0 1 (1 %) 

CH Amboise 1 0 0 0 1 (1 %) 

CH Chinon 0 1 0 0 1 (1 %) 

Devenir des patients      

Renfort UMH-M 2 2 2 0 6 

TPM 10 25 11 3 49 (65 %) 

TNPM 4 5 1 2 12 (16 %) 

LSP 6 0 1 0 7 (9 %) 

RT 1 0 0 0 1 (1 %) 

 

 Distance d’intervention et de transport 

Sur la période étudiée, les interventions se sont déroulées à une distance moyenne de 14,8 

kilomètres autour de la base ; deux interventions se sont déroulées à plus de 50 kilomètres (53 et 56 

kilomètres) pour la prise en charge de douleurs traumatiques. La distance médiane était de 11 kilo-

mètres avec des valeurs extrêmes à 56 et 1,4 kilomètres. 

Sur l’ensemble des prises en charge, 49 (65 %) se sont déroulées au domicile ; 20 (27 %) dans 

des lieux publics et 5 (7 %) en milieu de travail. 
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La destination des patients transportés dépendait du type de prise en charge (pédiatrique ou 

non) et d’autres facteurs comme : la localisation de la prise en charge, les habitudes de suivi médical, 

les nécessités de prise en charge spécifique directe (Unité de Soins Continu [USC], Obstétrique, …). 

44 (59 %) patients ont été transportés vers le CHU Trousseau, 10 (13 %) vers la clinique privée NCT+ 

(« Nouvelle Clinique Tourangelle » qui reçoit les patients du Nord Touraine).  

Parmi les entrées directes en hospitalisation hors SAU, on a relevé deux patients transportés 

en Unité de Soins Cardiologiques Intensifs (USCI) à Trousseau, un patient en Unité Neuro-Vasculaire 

(UNV) à Trousseau, un patient en USC à Bretonneau, un patient en obstétrique à Bretonneau et un 

patient en gynécologie à Bretonneau. Par ailleurs, 5 patients ont été directement transportés en Service 

d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV) à Trousseau. 

Les fiches de recueil comprenaient une case « incident lors du transport » qui n’a jamais été 

cochée ; par ailleurs, nos lectures de dossier n’ont fait état d’aucun rappel au régulateur alors que 

l’UMH-P avait déjà quitté le lieu de prise en soins.  

 
F
i
g
u
r
e 
. 
T

Figure 4 – Trajets parcourus par les UMH-P vers les lieux 
de prise en soins 
Source : Création originale. 

Figure 5. Trajets parcourus par les UMH-P vers les lieux 
de transport 
Source : Création originale. 
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Temporalité des interventions 

 Nous avons souhaité analyser la performance des UMH-P via l’évaluation des différents seg-

ments temporels d’intervention et de prise en soins, en vue d’une possible comparaison avec les pra-

tiques UMH-M. Pour cela, les interventions ont été divisées en différentes phases : 

● Phase d’engagement, qui couvre la période entre la réception de l’appel initial et l’engagement sur 

le logiciel EXOS de l’UMH-P. 

● Le temps d’approche, qui couvre la période entre l’engagement et l’arrivée sur le lieu d’intervention. 

● Le temps sur place, qui couvre le temps depuis l’arrivée de l’UMH-P sur le lieu d’intervention 

jusqu’au départ du lieu d’intervention. 

● Le temps de transport, qui couvre : 

– En l’absence de transport du patient : le temps de retour depuis le lieu d’intervention 

jusqu’au SAMU 37 ; 

– Si le patient bénéficie d’un transport médicalisé ou paramédical : la période depuis le départ 

du lieu d’intervention jusqu’au centre destinataire et le temps de retour depuis le centre des-

tinataire jusqu’au SAMU 37. 

Le temps total d’engagement est aussi évalué en incluant la période depuis l’engagement 

jusqu’au retour à la base. 

 Nous avons aussi souhaité observer quelle part d’engagement des UMH-P relevait d’un en-

gagement rapide (dans les minutes entourant l’appel initial) et quelle part se faisait à distance ou 

après bilan secouriste, afin d’observer une tendance à la modification des pratiques (habituellement 

conservatrice des moyens UMH-M). L’heure du premier bilan secouriste n’étant retrouvée que dans 

42 des 75 interventions, nous avons défini l’intervention rapide comme une intervention au cours de 

laquelle l’engagement de l’UMH-P est survenue avant la réception du premier bilan secouriste ou, 
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à défaut, tout engagement UMH-P survenu avant ou dans les 5 minutes ayant suivi l’heure d’enga-

gement des secouristes (et non de l’heure de réception d’appel, s’affranchissant ainsi du delta temps 

de régulation médicale). 

Le temps d’engagement médian – toute intervention confondue – était de 17 minutes (avec un 

minimum à 1 minute et un maximum à 187 minutes). 

Parmi les 75 engagements UMH-P recensés, 29 (38 %) relevaient selon notre définition d’un 

engagement « rapide ». Proportionnellement au nombre d’interventions par motif, les douleurs non 

traumatiques ont bénéficié de 10 (67 %) départs de ce type, les allergies : 3 (60 %), les hypoglycé-

mies : 8 (35 %) et les douleurs traumatiques : 8 (25 %). 

 Le temps médian passé sur place était de 34 minutes, tout type d’intervention confondu. La 

plus grande durée d’intervention (91 minutes) revenait à une hypoglycémie ayant nécessité un recours 

UMH-M pour survenue de dyspnée. 

 Les temps de transport montraient une variabilité en fonction du contexte, du lieu d’interven-

tion, de la nécessité d’une prise en charge spécialisée. On retrouvait une durée médiane de transport 

de 17 minutes avec un maximum de 69 minutes et un minimum de 5 minutes. Le temps de retour 

médian était de 27 minutes et 30 secondes, pour une durée maximale de 1 heure et 42 minutes et 

minimale de 9 minutes. 

 Le temps total d’engagement médian – toutes interventions confondues – était de 1 heure 33 

minutes et 30 secondes, avec un maximum à 3 heures et 28 minutes et un minimum à 44 minutes. Les 

différentes classes montraient un temps médian d’engagement proche pour les hypoglycémies, les 

douleurs traumatiques et les douleurs non traumatiques (respectivement 1 heure 28 minutes et 30 

secondes, 1 heure et 38 minutes et 1 heure 39 minutes et 30 secondes) ; les allergies bénéficiaient 

d’un temps d’engagement significativement plus court (1 heure et 13 minutes). Sur l’ensemble de la 
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période étudiée, cela représente un temps d’engagement total de 5 jours 1 heure et 42 minutes, soit 

une durée moyenne d’engagement de 40 minutes par jour. 

Tableau 4 – Temporalité des interventions selon le protocole 
Source : Création originale. 

 Hypoglycémie Douleur traumatique Douleur non traumatique Allergie Total 
 Med (Max ; Min) Med (Max ; Min) Med (Max ; Min) Med (Max ; Min) Med (Max ; Min) 
Temps d’engagement 16 (56 ; 7) 22 (187 ; 1) 9,5 (55 ; 6) 10 (24 ; 7) 17 (187 ; 1) 

Temps sur place 37 (91 ; 17) 31,5 (80 ; 10) 35 (77 ; 22) 35 (40 ; 17) 34 (91 ; 10) 

Total d’engagement 88,5 (208 ; 62) 98 (185 ; 54) 99,5 (182 ; 77) 73 (108 ; 44) 93,5 (208 ; 44) 
      
Départ « rapide » 8 (35 %) 8 (25 %) 10 (67 %) 3 (60 %) 29 (38 %) 

 

 
Figure 6 – Variabilité de la temporalité d'intervention selon le protocole 
Source : Création originale. 

 

 Dans le cadre des interventions UMH-P, 6 renforts UMH-M ont été réalisés, le temps médian 

d’arrivée sur les lieux de l’UMH-M, depuis la réception de l’appel initial, était de 1 heure et 21 mi-

nutes ; de 34 minutes après l’arrivée sur les lieux de l’UMH-P et de 22 minutes et 30 secondes après 

le bilan infirmier. 

 
Tableau 5 – Temporalité des renforts UMH-M selon le protocole 
Source : Création originale. 

 Hypoglycémie Douleur traumatique Douleur non traumatique Allergie Total 

Nombre de renforts 2 2 2 0 6 

Temps depuis appel 66,5 87,5 66,5 NA 81 

Temps depuis arrivée UMH-P 35 20,5 22 NA 34 

Temps depuis bilan 25,5 20,5 22 NA 25,5 
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Actes réalisés et thérapeutiques délivrées par les UMH-P 

 L’arsenal thérapeutique médicamenteux et non médicamenteux des UMH-P est défini par 

protocole mais extensible sur prescription médicale. 

Les moyens non médicamenteux comprennent principalement le matériel de traumatologie, 

type attelles et le monitorage. 

 La dotation médicale standard protocolisée comprend : oxygénothérapie, G30 %, G10 %, 

NaCl 0,9%, MEOPA, PENTHROX, MORPHINE, PARACETAMOL, CETIRIZINE, PREDNISOLONE, 

METHYLPREDNISOLONE, EPIPEN et Adrénaline pouvant être utilisés sans rappel au MRU. 

 Sur prescription du MRU, les UMH-P peuvent être amenées à utiliser, selon les protocoles : 

ASPEGIC, TICAGRELOR, PLAVIX, HNF et GLUCAGEN. 
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Figure 7 – Thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses mises en œuvre par les UMH-P 
Source : Création originale. 

Thérapeutiques médicamenteuses sur prescription du MRU 

 Aucun recours aux thérapeutiques listées dans les protocoles comme mises à disposition mais 

ne pouvant être utilisées que sur prescriptions du MRU par des UMH-P n’a été observé. 

Cependant, sur prescription du MRU, on a pu observer le recours à diverses thérapeutiques 

en dotations dans les sacs standards mais non listées dans les protocoles : le NATYSPRAY (une fois), 

le ZOPHRENE (une fois), l’HYPNOVEL (deux fois) et la KETAMINE (une fois). 

 En présence d’un renfort UMH-M, on a pu observer l’usage d’ASPEGIC, TICAGRELOR et 

Héparine. 
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Autres actes notables 

 Parmi les interventions, il a été observé deux poses de plaques de défibrillateurs externes (non 

utilisés), la réduction d’une luxation de patella, le travail en collaboration avec le groupe d’interven-

tion en milieux périlleux ainsi qu’une nacelle pompiers, un départ et un retour héliporté de l’équipe 

sur des interventions différentes. 

Délais de réalisation des actes qualifiants 

 On définit comme « acte qualifiant » les thérapeutiques qualifiantes dans le cadre d’un pro-

tocole : sérum glucosé pour une hypoglycémie, antalgique pour une douleur, adrénaline ou antihis-

taminique pour une réaction allergique. Du fait du vaste champ des CIM10 définitives attribuées aux 

protocoles douleurs non traumatiques, nous avons séparé celles attribuées à des douleurs thora-

ciques (R07.4) – ayant donc bénéficié d’un ECG – et les autres. Dans le cadre des R07.4, l’acte 

qualifiant est considéré comme étant l’ECG. 

 Pour limiter l’impact du temps de trajet, nous avons seulement évalué le délai entre le premier 

contact et la réalisation de l’acte qualifiant. Du fait du faible nombre d’interventions pour allergie 

ayant entrainé la réalisation d’un acte qualifiant, nous n’en parlerons pas ici. 

  Dans le cadre des hypoglycémies, le délai médian de réalisation d’un premier acte qualifiant 

était de 16 minutes (maximum : 40 minutes et minimum : 6 minutes). Dans le cadre des douleurs 

traumatiques, le délai médian de réalisation d’un premier acte qualifiant était de 15 (maximum : 

58 minutes et minimum : 3 minutes). Dans le cadre des douleurs non traumatiques classées R07.4, le 

délai médian de réalisation d’un premier acte qualifiant était de 2 minutes (maximum : 4 minutes et 

minimum : 1 minute). Dans le cadre des autres douleurs non traumatiques, le délai médian de réali-

sation d’un premier acte qualifiant était de 13 minutes (maximum : 43 minutes et minimum : 8 mi-

nutes). 
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Respect des protocoles 

 A la relecture des dossiers, il n’a pas été noté de mésusage des protocoles. Les posologies et 

modalités d’administration séquentielles étaient respectées. Les contre-indications ont été systémati-

quement recherchées et les effets indésirables médicamenteux rapportés. 

Efficacité des protocoles 

 Pour évaluer l’efficacité des protocoles, nous avons évalué deux paramètres. Pour une part, 

la déclaration spontanée subjective d’échec de protocole dans la zone d’expression libre des fiches 

de recueil ; pour une autre part, l’évolution objective des constantes des patients pris en soins. Le 

protocole allergie n’ayant bénéficié de la réalisation d’une thérapeutique qualifiante qu’une seule 

fois, nous ne pourrons pas en estimer l’efficacité ici. 

 On a pu observer 4 échecs de protocole rapportés sur les fiches de recueil. Une concernait une 

prise en charge pour douleur non traumatique et 3 pour la prise en charge de douleurs traumatiques. 

 Dans ce cadre, la prise en charge de la douleur non traumatique révélait l’usage combiné de 

PARACETAMOL (1 gramme), de MEOPA (12 L/min) et de MORPHINE (10 mg au total) nécessi-

tant un recours final à une téléprescription d’HYPNOVEL. Les prises en charge pour douleurs trau-

matiques révélaient l’usage de PARACETAMOL (1 gramme), et pour deux d’entre elles de 

PENTHROX (une ampoule), combiné à de la MORPHINE (18 et 6 mg au total) ; pour l’autre 

d’ORAMORPH (10 mg au total) seul, sans recours à une téléprescription. 

 Dans ces 4 situations, la douleur n’a été évaluée par l’Échelle Verbale Simple (EVS) en début 

et fin de prise en charge que pour deux d’entre elles, montrant une stabilité à 10/10 pour l’une et une 

régression de 10 à 6/10 pour l’autre, ces deux situations ayant combiné l’usage de PARACETAMOL, 

PENTHROX et MORPHINE. 
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 Basés sur les constantes vitales relevées, les protocoles douleurs traumatiques et non trauma-

tiques ont permis une diminution moyenne de l’EVS de 4 points (Med. 3,5 – Max. 10 – Min. -1). 

 Basés sur les constantes vitales relevées, les protocoles hypoglycémie ont permis de faire re-

trouver une glycémie supra seuil dans 20 (87 %) des prises en charge sur les 23 (deux des prises en 

charge ne disposant pas de dosage de la glycémie en fin de prise en charge). 

Évènements indésirables 

 Le relevé des EI durant les 6 mois d’intervention comprenait deux modes de recueil : un mode 

déclaratif, ouvert sur les fiches statistiques, que les équipages devaient remplir au retour de mission, 

et un mode objectif, à la relecture des dossiers. Ce relevé a retrouvé 14 EI impactant 12 (16 %) inter-

ventions. 

 La déclaration d’EI a relevé 4 (29 %) EI décrits comme un échec de protocole. Tous dans le 

cadre de la prise en charge de douleurs : 3 pour des douleurs traumatiques, 1 pour une douleur non 

traumatique (le détail a été présenté dans la partie : « Efficacité des protocoles », p. 45). 

 Le relevé objectif des EI a permis d’en identifier 10 (71 %). 8 (80 %) de ces EI concernaient 

une inadéquation entre le protocole d’engagement et la situation réelle à l’engagement ou au bilan 

(le détail a été présenté dans la partie « Correspondance des protocoles », p. 34). Les deux derniers 

EI concernent l’arrivée d’une équipe UMH-P dans un centre qui n’avait pas été prévenu de son arri-

vée, et l’engagement d’une IDE sur une mission UMH-P, alors qu’elle n’avait pas encore bénéficié 

de la formation proposée par le SAMU 37. 

 Selon les définitions, on ne considère aucune survenue d’Évènements Indésirables Graves. 
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Stress ressenti par les équipes 

 Durant les deux premières semaines de mise en œuvre des protocoles, les fiches de recueil 

internes au service ne proposaient pas l’évaluation du stress des intervenants, la première évaluation 

datait du 9 novembre 2024. 

Le stress ressenti a été évalué par l’infirmier intervenant pour 42 (56 %) interventions et par 

l’ambulancier intervenant pour 35 (47 %) interventions. Le stress médian ressenti par les infirmiers 

était à 10/100 avec un maximum à 100/100 et un minimum à 0/100. Le stress médian ressenti par les 

ambulanciers était à 10/100, avec un maximum à 40/100 et un minimum à 0/100. 

 L’évolution du stress ressenti par les équipages a été évalué en fonction de différents para-

mètres estimés comme pouvant influencer ce ressenti : l’avancée dans le temps depuis la mise en 

œuvre des protocoles ; le codage de gravité initiale des appels par le MRU ; la distance du lieu 

d’intervention ; la correspondance du motif à l’engagement ; la correspondance du motif au bilan ; 

la survenue d’effet indésirable ; le devenir du patient ; l’âge des patients pris en soins, le type de 

protocole ; l’horaire de l’engagement. 

 Pour étudier la corrélation entre ces facteurs et le stress ressenti, nous avons calculé le coef-

ficient de corrélation de Spearman pour les variables le permettant. 
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Figure 8 – Corrélation entre facteur de stress et stress ressenti 
Source : Création originale. 

  

Figure 9 – Étendue du stress ressenti selon les facteurs 
Source : Création originale. 
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Discussion 

Biais préexistants 

Pour la recherche des numéros de DRM, la grande variabilité des motifs d’engagement pro-

posé par le logiciel EXOS, des cotations CIM10 et l’usage d’un nouveau « raccourci » pour le dé-

clenchement des UMH-P, permet de supposer que certains de ces numéros de DRM n’ont pas été 

identifiés par la requête informatisée. 

Pour les fiches statistiques de recueil manuscrit, le choix volontaire de laisser une partie des 

réponses en libre expression a nécessité le regroupement en catégories de ces données qualitatives. 

Ce traitement secondaire laissé à la discrétion des investigateurs peut entraîner une altération de la 

fidélité et de la précision des données initiales. 

Que ce soit pour les DRM ou les fiches statistiques, certaines données sont manquantes. Les 

résultats obtenus ont pu s’en voir affectés. 

Limites de l’étude 

 Malgré toute l’attention portée au recueil des données, par recherche manuelle et requête in-

formatique, se basant principalement sur la cotation de l’engagement, il est possible que des dossiers 

n’aient pu être retrouvés du fait d’erreurs de codage ou de modification des raccourcis EXOS après 

les premières semaines de mise en œuvre. 

 Les données analysées proviennent exclusivement des DRM et fiches statistiques ; des infor-

mations orales, transmises en salle de régulation et non tracées, obtenues au cours des régulations 

téléphoniques ou transmises lors des bilans, et présentes uniquement sur les bandes de régulations, 

ont pu impacter notre analyse. Au sein même des données recueillies, des manques sont présents, par 
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défaut de recueil strict, par défaut de traçage de données recueillies ou par défaut matériel de retour 

d’informations pourtant recueillies et transmises. 

 La remontée spontanée d’EI par les équipes UMH-P alors qu’elle n’était pas explicitement 

demandée sur les fiches bilan laisse supposer un recueil exhaustif de ces EI déclaratifs. 

 L’analyse, conçue de manière rétrospective, a pu entraîner une perte significative de données 

mais a permis d’obtenir une étude en vie réelle de la mise en œuvre de ces protocoles. 

Temporalité des interventions 

 Le temps d’approche des interventions a pu être impacté par l’implantation des UMH-P au 

sein d’une seule antenne SMUR. Les interventions UMH-M peuvent être, au sein du département, 

déclenchées depuis 4 centres SMUR permettant dans le temps d’approche une réduction du temps de 

trajet. Les UMH-P n’ont pas bénéficié de cette proximité géographique et une analyse de ce désavan-

tage géographique pourrait être nécessaire pour interpréter plus finement les temporalités d’interven-

tion. 

Niveau de gravité des prises en soins 

Pour le codage R, 9 (12 %) ont été cotées R1 « urgence vitale » ; ces cotations sont, en local, 

expliquées pour 8 d’entre elles par une confusion liée à la dénomination SMUR sur EXOS des enga-

gements UMH-P. Pour la dernière, la cotation était réelle, l’UMH-P ayant été engagée « à défaut ».  

 Conséquences des évènements indésirables déclaratifs 

 Comme abordé dans la partie « Efficacité des protocoles », les 4 EI déclaratifs (se rapportant 

à des échecs de protocole) sont difficilement évaluables dans leur globalité quant au retentissement 

des protocoles sur l’EVS. Les thérapeutiques étaient maximalistes, basées sur les protocoles et ont, 

pour l’une des interventions, bénéficié d’une téléprescription de Benzodiazépine. Par ailleurs, en se 
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basant sur les habitudes de régulation en cours au sein du SAMU 37, ces prises en soins n’auraient – 

en l’absence d’équipe UMH-P – bénéficié que d’une prise en charge par les secouristes pour 3 de ces 

4 interventions. De plus, au cours de ces prises en soins, on ne note pas d’altération notable des autres 

constantes vitales relevées (Score de Glasgow [GSW], Tension Artérielle Moyenne [TAM], Fré-

quence Cardiaque [FC] et Fréquence Respiratoire [FR]). On ne note pas d’allongement remarquable 

des délais de prise en charge. On ne note pas de modification de l’orientation du devenir. On ne note 

pas de demande de renfort ou de rappel au MRU durant le transport. 

Conséquences des évènements indésirables objectifs 

 Celui concernant l’absence de communication avec le service receveur n’a eu aucun impact 

sur la période observée de la prise en soins. 

Celui concernant la présence d’une IDE non formée aux protocoles et engagée dans l’équipage 

n’a pas entrainé d’écart notable à l’application des protocoles, les protocoles ayant été mis à disposi-

tion de l’ensemble du SAMU par communication informatique et dans les véhicules d’interventions. 

Conçus pour se baser sur les pratiques habituelles en cours au sein du SAMU 37, il s’agissait d’un 

engagement pour hypoglycémie pour laquelle le patient a bénéficié de l’administration de deux am-

poules de G30 %, puis d’un entretien par G10 % 500ml, permettant la remontée de la glycémie (en 

début de prise en soins) de 0,48 g/dL à 1,98 g/dL (en fin de prise en soins).  

Pour les 8 EI se rapportant à une inadéquation avec les protocoles : 

- Parmi ces EI, 4 ont été retrouvés à l’engagement et correspondaient à une prise en soins pour 

hypoglycémie. Pour la première, aucune information sur les antécédents diabétiques n’a été 

retrouvée avant engagement, mais bien décrite au bilan UMH-P. Pour la seconde d’entre elles, 

il n’a pas été retrouvé d’antécédent de diabète connu au patient pris en soins ; l’application du 

protocole a permis une remontée de la glycémie (administration d’une ampoule de G30 %, 

puis entretien par G10 % 500ml), permettant la remontée de la glycémie (en début de prise en 
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soins) de « LOW » à 1,02 g/dL (en fin de prise en soins). La troisième était une intervention 

pour un enfant (6 ans, l’UMH-P est alors engagée avec un écart au protocole sur critère d’âge). 

Au cours de cette intervention, aussi affectée par l’absence d’information délivrée au service 

receveur, l’application du protocole (administration d’une ampoule de G30 %, puis entretien, 

par G10 % 500ml) a permis une remontée de la glycémie (en début de prise en soins) de 0,5 

à 1,44 g/dl (en fin de prise en soins). La dernière de ces interventions concernait aussi un 

patient sans statut diabétique connu, compliqué de la découverte d’une altération de la fonc-

tion ventilatoire à la prise en soins. Au cours de cette intervention, l’application du protocole 

hypoglycémie (administration de G30 %, puis entretien par G10 %) a permis l’amélioration 

clinique avec une récupération de l’état de conscience (de GSW 3 en début de prise en soins 

à GSW 14 en fin de prise en soins) mais la part respiratoire s’est révélée mixte : iatrogène sur 

un surdosage en morphinique chez un patient atteint de bronchopneumopathie chronique obs-

tructive et porteur de patch morphinique, non connu des appelants, avec une mauvaise obser-

vance de son traitement. L’intervention a alors fait l’objet d’un renfort UMH-M dans ce cadre. 

Au vu du bilan et selon les protocoles en cours au sein du SAMU 37, et en l’absence de l’in-

tervention UMH-P, ce renfort aurait été réalisé au bilan des secouristes, entraînant un retard 

probable de prise en charge par rapport à la prise en soins effectuée. À la suite de cette de-

mande de renfort, l’arrivée sur lieux de l’UMH-M s’est faite dans les délais habituels de ce 

type de prise en soins. 

- L’un de ces EI a été retrouvé à l’engagement et correspondait à une prise en soins pour douleur 

traumatique avec notion de syncope à l’appel non retrouvé à la prise en soins. 

- Le dernier de ces EI retrouvés à l’engagement révèle une situation atypique où l’UMH-P a été 

engagée « à défaut » en l’absence d’UMH-M disponible. Le motif d’engagement est une dou-

leur traumatique à la suite d’une ouverture de porte pour un patient ne donnant pas de nou-

velles depuis plusieurs jours. L’homme est alors décrit comme altéré sur les plans respiratoire, 

hémodynamique et de la conscience par les primo-intervenants. L’UMH-P est alors engagé 
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avec un écart au protocole. Au cours de l’intervention, l’UMH-P, en relation avec le MRU, 

délivrera les premiers gestes paramédicalisés (perfusion, remplissage, oxygénation au masque 

haute concentration) permettant une stabilisation du patient avant l’arrivée de la première 

UMH-M disponible. 

- Dans 2 cas, l’inadéquation a été découverte en cours de prise en soins alors que les critères 

d’engagement avaient été respectés ; les deux sont survenus dans le cadre de la prise en charge 

d’une hypoglycémie. L’une de ces deux prises en soins correspond à celle discutée ci-dessus, 

qui impliquait une IDE non formée aux protocoles UMH-P ; les inadéquations responsables 

des EI correspondaient à un mauvais renseignement sur le statut diabétique de la part de l’ap-

pelant, et la découverte à l’arrivée sur les lieux par l’UMH-P d’un état de conscience altéré 

non décrit à l’appel. L’interrogatoire exhaustif de l’IDE a permis d’infirmer ce statut mais a 

rendu l’intervention hors protocole. Par ailleurs, malgré la remontée adaptée de la glycémie, 

l’état de conscience du patient restait précaire (GSW 11). L’intervention a alors fait l’objet 

d’un renfort UMH-M dans ce cadre pour sécurisation de la prise en soins. Selon les protocoles 

en cours au sein du SAMU 37 et en l’absence de l’intervention UMH-P, ce renfort aurait été 

réalisé au bilan des secouristes, entraînant un retard probable de prise en charge par rapport à 

la prise en soins effectuée. À la suite de cette demande de renfort, l’arrivée sur lieux de 

l’UMH-M s’est faite dans les délais habituels de ce type de prise en soins. Pour l’autre inter-

vention, l’inadéquation responsable de l’EI correspondait à un trouble de la conscience sur-

venu entre l’appel et l’arrivée de l’UMH-P. Cette confusion a été corrigée par l’application 

du protocole hypoglycémie (administration d’une ampoule de G30 %, puis entretien par 

G10 % 500 ml) permettant la remontée de la glycémie (en début de prise en soins) de 

« LOW » à 1,07 g/dl (en fin de prise en soins) et la restitution d’un état de conscience évalué 

à GSW 14, n’engendrant donc aucune complication supplémentaire. 

 



54 
 

Résultats actuels 

 Le nombre de sorties recueilli sur la période observée n’a pas atteint le nombre que nous 

avions imaginé et n’a permis qu’une observation partielle de la mise en œuvre des protocoles UMH-

P au sein du SAMU 37. Ce nombre peut tout à la fois être révélateur de la mise en œuvre progressive 

et de la nécessité d’une prise d’habitude de la part des régulateurs de ces nouveaux protocoles, mais 

aussi de leurs limites. Initialement, 5 protocoles étaient proposés et seulement 4 ont été retenus sur la 

liste non exhaustive d’une dizaine proposée par les recommandations SFMU – ANCESU. De plus, à 

Tours, comparativement à d’autres observations qui abordent le sujet, le motif de départ pour douleur 

thoracique n’est qu’une sous-partie du protocole de douleur non traumatique, alors qu’il a pu repré-

senter jusqu’à plus d’un tiers des motifs de départ dans les centres ayant proposé ce protocole, et 

représentait jusqu’à la moitié des motifs d’intervention des centres dotés d’EPMU 20, 23.  

 Ces interventions, bien que peu nombreuses, ont su représenter la grande maîtrise des actes 

infirmiers, des protocoles, des procédures usuelles du SAMU 37, dont ont su faire preuve les équi-

pages des UMH-P. Elles ont aussi démontré leur adaptabilité et leur autonomie face à la diversité des 

typologies : situations réelles par rapport aux motifs d’engagement, de patients, de lieux d’interven-

tion, de devenir des patients et de gravité des situations. Les entrées directes acceptées en service 

spécialisé (hors SAU) ont aussi démontré le sérieux qu’ont su accorder les spécialistes à ces prises en 

soins. Et cela, dans le cadre d’une sécurité optimale pour les patients pris en soins. 

 Le nombre d’EI, proportionnellement important, reflète la volonté de cette étude d’être un 

vecteur d’amélioration pour les UMH-P au sein du SAMU 37 et une piste de réflexion pour le centre 

souhaitant introduire ces protocoles dans leur capacité de réponse. 

 Le stress ressenti, analysé sur le recueil déclaratif des équipages, reste globalement faible, 

montrant l’efficacité de la préparation à ces missions. Les analyses des facteurs impactant la sérénité 

des interventions restant attendu et les situations ayant révélé un stress important le restant tout autant. 
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Perspectives 

 L’analyse de ces 6 mois de mise en œuvre des protocoles UMH-P au sein du SAMU 37 a su 

soulever de nombreuses questions et apporter de nombreuses pistes de réflexion. La principale obser-

vation pour l’avenir reste leur très bonne installation au sein du SAMU 37, qui permet l’ouverture 

d’un niveau de régulation qui sécurisera des prises en soins non médicalisées par le passé, ainsi que 

la mise à disposition de temps médical par la prise en charge de situations qui dépassent les secouristes 

seuls mais ne nécessitent pas de soins complexes. 

 En vue d’accentuer ces résultats favorables, il serait intéressant d’accroître le nombre de sor-

ties UMH-P. Pour cela, plusieurs pistes s’ouvrent, dont les principales seraient d’analyser les situa-

tions qui auraient pu bénéficier d’interventions UMH-P, afin d’ajuster les critères et modes de 

régulation et accroître le nombre de protocoles éligibles à une intervention UMH-P. Tout en veillant 

à rendre plus exhaustifs les protocoles existants, afin de limiter les situations « hors protocole ». 

 Cette montée en charge du nombre de sorties ouvrirait la voie à d’autres observations, comme 

l’évaluation de l’impact global de ces protocoles sur SAU et SAMU : par exemple, le resucrage de 

patient diabétique à domicile permet-il de diminuer significativement les admissions pour ce motif 

aux SAU ? L’engagement des UMH-P réduit-il significativement les périodes d’indisponibilité des 

UMH-M et, par ce biais, pour les centres usant d’un régulateur mobile (régulateur pouvant être en-

gagé sur une ligne supplémentaire en cas de manque d’UMH-M), cela réduit-il son nombre d’enga-

gements ? Quel est l’impact sur le temps de régulation médicale de l’introduction de ces nouveaux 

protocoles ? 

Le suivi de la mise en œuvre de ces protocoles pourrait aussi s’attarder à une observation plus 

personnalisée et exhaustive du vécu des équipages, afin d’en améliorer la formation et d’ajuster les 

protocoles en fonction de leurs retours. 
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 Au vu de nos résultats, pour affiner l’analyse (tout particulièrement des EI) et en vue d’amé-

liorer la prise en soins de nos patients, il pourrait être intéressant d’incorporer une étude des bandes 

de régulations, particulièrement en ce qui concerne les EI pour inadéquation à l’engagement. Par 

ailleurs, les logiciels disponibles au sein du SAMU 37 au cours de l’étude n’ont, pour l’heure, pas 

permis la liaison des ECG aux dossiers ; sur base de la proportion d’ECG réalisés dans le cadre des 

engagements UMH-P, il serait pertinent, en vue d’une future analyse, de permettre leur association 

de manière systématique et automatisée. 

 Enfin, le sujet de centre ouvrant des lignes UMH-P pourrait être abordé. Comme décrit plus 

haut, les centres les plus impactés par la fermeture de ligne SMUR et par la surcharge de passage au 

SAU sont ceux qui ne disposent souvent pas de ligne SAMU fixe et qui nécessitent l’engagement 

d’un médecin déjà posté au SAU. L’effet de la mise en œuvre des UMH-P dans ces centres serait 

d’autant plus pertinent. 
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Conclusion 

Les UMH-P représentent une réponse concrète, fiable, efficiente et facile à intégrer aux pro-

cédures existantes pour accompagner l’évolution du système de santé. Permettant de recentrer les 

interventions médicalisées sur les prises en charge nécessitant des soins complexes et de sécuriser des 

prises en soins laissées habituellement aux secouristes seuls, cette étude engage à poursuivre le dé-

ploiement de ces protocoles.   
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Annexes 

Annexe 1 – Principales législations et recommandations encadrant l’activité SAMU, SMUR et UMH-P 

- Arrêté du 11 Mars 2022 modifiant les annexes de l’arrêté du 18 Juillet 2018 fixant les listes 

permettant l’exercice infirmier en pratique avancée en application de l’article R. 4301-3 du 

Code de la Santé Publique (CSP). 

- Arrêté du 25 Octobre 2021 fixant la liste des motifs de recours et des situations cliniques 

mentionnés à l’article R. 4301-3-1 du CSP. 

- Circulaire interministérielle N° DGOS/R2/DGSCGC/2015/190 du 5 Juin 2015 relative à l’ap-

plication de l’arrêté du 24 Avril 2009 relatif à la mise en œuvre du référentiel portant sur 

l’organisation du secours à personne et de l’aide médicale urgente. 

- Décret n° 2021-1384 du 25 Octobre 2021 relatif à l’exercice en pratique avancée de la pro-

fession d’infirmiers, dans le domaine d’intervention des urgences. 

- Guide méthodologique Haute Autorité de Santé (HAS) 2020. 

- Recommandations de bonnes pratiques HAS 2011 : Modalités de prise en charge d’un appel 

de demande de soins non programmés dans le cadre de la régulation médicale. 

- CSP - Livre III - titre I : Profession d’IDE. 

- Pacte de Refondation des urgences - Mesure 7 – 2019. 

- Protocole de coopération entre professionnels de santé. Guide méthodologique HAS - 2014. 

- Rapport du Dr Braun : Mission flash sur les urgences et les soins non programmés, recom-

mandation n° 22, Juin 2022. 

- Référentiel commun Samu – Urgences de France / SFMU : Infirmier hors présence médicale. 
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Annexe 2 – Protocole de prise en charge d'une hypoglycémie par l'UMH-P 
Source : Données internes CHRU de Tours – Direction des soins – SAMU37 / SMUR 37. 
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Annexe 3 – Protocole de prise en charge d'une douleur aiguë d'origine traumatique par l'UMH-P  
Source : Données internes CHRU de Tours – SAMU37-URG-IML.

 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
2/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

2 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

 
 

SO
M

M
A

IR
E

 
 1.

 D
éf

in
iti

on
 

 
 

 
 

3 
 2.

 O
bj

ec
tif

s 
 

 
 

 
3 

 3.
 M

od
al

ité
s 

 
 

 
 

3 
 4.

 In
di

ca
tio

ns
 

 
 

 
 

3 
 5.

 R
ôl

e 
de

 l’
éq

ui
pe

 U
M

H
-P

 
 

 
 

 
4 

 
 

 
 

 
 

 6.
 O

ut
ils

 d
’é

va
lu

at
io

n 
de

 la
 d

ou
le

ur
 v

al
id

és
 a

u 
SA

M
U

 3
7 

TO
U

R
S 

 
4 

 
 

 
 

 
7.

 P
ro

cé
du

re
 d

e 
pr

ise
 e

n 
ch

ar
ge

 d
e 

la
 d

ou
le

ur
 a

ig
ue

 p
ou

r 
l’a

du
lte

  
5 

 
 

 
7.

1 
N

on
 m

éd
ic

am
en

te
us

e 
 

7.
2 

M
éd

ic
am

en
te

us
e 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8.
 P

ro
cé

du
re

 d
e 

pr
ise

 e
n 

ch
ar

ge
 d

e 
la

 d
ou

le
ur

 a
ig

ue
 c

he
z 

l’e
nf

an
t  6

 

8.
1 
N

on
 m

éd
ic

am
en

te
us

e 
8.

2 
M

éd
ic

am
en

te
us

e 

9.
 O

rg
an

ig
ra

m
m

e 
 

 
 

 
 

 
 

 
7 

 

10
. A

br
év

ia
tio

ns
  

 
 

 
 

 
 

 
 

9 
 

11
. B

ib
lio

gr
ap

hi
e 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
10

 

12
. A

nn
ex

e 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
11

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
1/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

1 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

 

 Pô
le

 / 
Se

ct
eu

r d
’a

ct
iv

ité
 : 

SA
M

U
-U

R
G

-IM
L 

 R
éf

ér
en

ce
 : 

FT
E/

SM
U

R
 /0

01
  

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r a

ig
uë

 d
’o

rig
in

e 
tr

au
m

at
iq

ue
 p

ar
 l’

U
M

H
-P

 c
he

z 
l’a

du
lte

 e
t e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 D

at
e 

de
 d

iff
us

io
n 

: 0
2/

06
/2

02
4 

 C
e 

do
cu

m
en

t e
st

 a
pp

lic
ab

le
 d

ès
 s

a 
di

ffu
si

on
 

  
Fo

nc
tio

n 
N

om
 

D
at

e 
Vi

sa
 

R
éd

ac
te

ur
(s

) 
ID

E 
SM

U
R

 
Ba

rb
ar

a 
C

AI
LL

AU
LT

 
 

 

A
M

BU
LA

N
C

IE
R

S
 

C
éd

ric
 G

AU
TH

IE
R

 
Pi

er
re

 H
en

ri 
BO

IS
 

 
 

PH
  

D
r M

O
TT

IE
R

 
 

 

Vé
rif

ic
at

eu
rs

 
PH

 ; 
m

éd
ec

in
 

re
sp

on
sa

bl
e 

ad
jo

in
t 

S
M

U
R

 
D

r J
ea

n-
Fr

an
ço

is
 B

O
D

IN
 

 
 

A
pp

ro
ba

te
ur

(s
) 

PU
-P

H
 C

he
f d

e 
se

rv
ic

e 
D

ép
ar

te
m

en
t M

éd
ec

in
e 

d’
U
rg
en

ce
 

Pr
 S

aï
d 

LA
R

IB
I 

 
 

Vi
sa

 Q
ua

lit
é 

 
R

éf
ér

en
t Q

ua
lit

é 
R

en
é-

Pa
ul

 D
EM

O
N

 
 

 

  
  

N
° v

er
si

on
 

D
at

e 
M

od
ifi

ca
tio

ns
 

01
 

02
/0

6/
20

24
 

C
ré

at
io

n 
 

 
 

 
 

 
 



64 
 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
4/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

4 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

5.
 R

ôl
e 

de
 l’

éq
ui

pe
 U

M
H

-P
 : 

 
- 

Pr
is

e 
de

s 
pa

ra
m

èt
re

s 
vi

ta
ux

, A
TC

D
, t

ra
ite

m
en

t e
n 

co
ur

s, 
al

le
rg

ie
 e

tc
 …

 
- 

Le
 m

éc
an

is
m

e 
du

 tr
au

m
at

is
m

e 
: i

nt
er

ro
ga

to
ire

 d
e 

la
 v

ic
tim

e 
et

 d
es

 té
m

oi
ns

 
- 

La
 re

ch
er

ch
e 

de
 s

ig
ne

s 
de

 g
ra

vi
té

 : 
ét

at
 d

e 
ch

oc
, t

ro
ub

le
 d

e 
la

 c
on

sc
ie

nc
e 

 
- 

L’
év

al
ua

tio
n 

de
 la

 d
ou

le
ur

 : 
ut

ili
sa

tio
n 

de
s 

di
ff

ér
en

te
s 

éc
he

lle
s 

à 
di

sp
os

iti
on

 v
al

id
és

 p
ar

 le
 s

er
vi

ce
. 

- 
La

 lo
ca

lis
at

io
n 

et
 l’

as
pe

ct
 : 

bi
la

n 
lé

si
on

ne
l a

pp
ro

fo
nd

i d
e 

la
 v

ic
tim

e 
(re

ch
er

ch
e 

d’
un

 a
ut

re
 tr

au
m

a 
as

so
ci

é)
 

- 
La

 p
ris

e 
en

 c
ha

rg
e 

th
ér

ap
eu

tiq
ue

 : 
ap

pl
ic

at
io

n 
m

éd
ic

am
en

te
us

e 
ou

 n
on

 e
n 

ap
pl

iq
ua

nt
 le

 p
ro

to
co

le
 v

al
id

é 
pa

r l
e 

SA
M

U
 3

7 
 

- 
La

 p
os

e 
d’

un
e 

V
V

P 
pa

r l
’ID

E 
si

 n
éc

es
sa

ire
 p

ou
r l

’a
dm

in
is

tra
tio

n 
de

s m
éd

ic
am

en
ts

 IV
 

- 
L’

as
pe

ct
 é

vo
lu

tif
 : 

ef
fic

ac
ité

 d
es

 th
ér

ap
eu

tiq
ue

s 
ut

ili
sé

es
 e

t r
éé

va
lu

at
io

n 
de

 la
 v

ic
tim

e 
 

6.
 O

ut
ils

 d
’é

va
lu

at
io

n 
de

 la
 d

ou
le

ur
 v

al
id

és
 a

u 
SA

M
U

 3
7 

TO
U

R
S 

: 
 Le

s 
pa

tie
nt

s 
so

nt
 le

s 
ac

te
ur

s 
ac

tif
s 

de
 le

ur
 p

ris
e 

en
 c

ha
rg

e,
 e

ux
-s

eu
ls

 so
nt

 c
ap

ab
le

s d
’in

di
qu

er
 a

ux
 so

ig
na

nt
s c

e 
qu

’il
s r

es
se

nt
en

t. 
Le

ur
 p

ar
tic

ip
at

io
n 

es
t e

ss
en

tie
lle

 p
ou

r é
va

lu
er

 l’
in

te
ns

ité
 d

e 
la

 d
ou

le
ur

 e
t l

’e
ffi

ca
ci

té
 d

es
 

tra
ite

m
en

ts
, m

éd
ic

am
en

te
ux

 o
u 

no
n.

 

Le
s é

ch
el

le
s d

’é
va

lu
at

io
n 

so
nt

 le
 p

rin
ci

pa
l i

ns
tru

m
en

t p
er

m
et

ta
nt

 d
e 

qu
an

tif
ie

r l
a 

do
ul

eu
r r

es
se

nt
ie

. I
l e

n 
ex

is
te

 
tro

is
 g

ra
nd

s 
ty

pe
s 

: 


 L

’é
ch

el
le

 v
is

ue
lle

 a
na

lo
gi

qu
e.

 Il
 s’

ag
it 

d’
un

e 
éc

he
lle

 c
om

po
rta

nt
 u

ne
 li

gn
e 

ho
riz

on
ta

le
 a

lla
nt

 d
e 

« 
pa

s 
de

 
do

ul
eu

r 
du

 to
ut

 »
 à

 «
 d

ou
le

ur
 m

ax
im

al
e 

im
ag

in
ab

le
 »

, s
ur

 la
qu

el
le

 le
 p

at
ie

nt
 e

st
 in

vi
té

 à
 p

la
ce

r u
n 

cu
rs

eu
r 

co
rre

sp
on

da
nt

 à
 l’

in
te

ns
ité

 d
e 

la
 d

ou
le

ur
 q

u’
il 

re
ss

en
t. 

(C
f a

nn
ex

e 
1)

 


 L

’é
ch

el
le

 n
um

ér
iq

ue
. E

lle
 c

om
po

rte
 é

ga
le

m
en

t u
ne

 li
gn

e 
ho

riz
on

ta
le

, s
ur

 la
qu

el
le

 le
 p

at
ie

nt
 n

ot
e 

sa
 d

ou
le

ur
 

de
 0

 à
 1

0,
 d

u 
m

oi
ns

 a
u 

pl
us

 in
te

ns
e.

 


 L

’é
ch

el
le

 v
er

ba
le

 si
m

pl
e.

 L
a 

pe
rs

on
ne

 d
éc

rit
 l’

in
te

ns
ité

 d
e 

sa
 d

ou
le

ur
 à

 l’
ai

de
 d

e 
m

ot
s s

im
pl

es
 (p

as
 d

e 
do

ul
eu

r,
 fa

ib
le

, m
od

ér
ée

, i
nt

en
se

). 

   
 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
3/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

3 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

  1.
 D

éf
in

iti
on

 : 
  

 P
ris

e 
en

 c
ha

rg
e 

d’
un

e 
vi

ct
im

e,
 p

ré
se

nt
an

t u
ne

 d
ou

le
ur

 a
ig

uë
 e

n 
lie

n 
av

ec
 u

n 
tra

um
at

is
m

e,
 p

ar
 u

ne
 é

qu
ip

e 
pa

ra
m

éd
ic

al
e 

d’
ur

ge
nc

e 
su

r d
éc

is
io

n 
du

 M
R

U
 p

ou
r a

pp
liq

ue
r u

n 
pr

ot
oc

ol
e 

de
 p

ris
e 

en
 c

ha
rg

e 
an

al
gé

si
qu

e 
va

lid
é 

pa
r l

e 
se

rv
ic

e.
  

La
 d

ou
le

ur
 tr

au
m

at
iq

ue
 e

st
 u

ne
 e

xp
ér

ie
nc

e 
se

ns
or

ie
lle

 e
t é

m
ot

io
nn

el
le

 d
és

ag
ré

ab
le

 a
ss

oc
ié

e 
à 

un
e 

lé
si

on
 ti

ss
ul

ai
re

 
ré

el
le

 o
u 

po
te

nt
ie

lle
 o

u 
dé

cr
ite

 d
an

s c
es

 te
rm

es
.  

L’
év

al
ua

tio
n 

et
 la

 p
ris

e 
en

 c
ha

rg
e 

de
 la

 d
ou

le
ur

 c
on

st
itu

en
t u

n 
vé

rit
ab

le
 e

nj
eu

 d
e 

sa
nt

é 
pu

bl
iq

ue
 e

n 
ta

nt
 q

ue
 c

rit
èr

e 
de

 q
ua

lit
é.

 L
a 

lo
i r

el
at

iv
e 

au
x 

dr
oi

ts
 d

es
 m

al
ad

es
 e

t à
 la

 q
ua

lit
é 

du
 sy

st
èm

e 
de

 sa
nt

é 
du

 4
 m

ar
s 2

00
2 

re
co

nn
aî

t l
e 

so
ul

ag
em

en
t d

e 
la

 d
ou

le
ur

 c
om

m
e 

un
 d

ro
it 

fo
nd

am
en

ta
l d

e 
to

ut
e 

pe
rs

on
ne

. L
a 

lu
tte

 c
on

tre
 la

 d
ou

le
ur

 e
st

 é
ga

le
m

en
t 

un
e 

pr
io

rit
é 

de
 sa

nt
é 

pu
bl

iq
ue

 in
sc

rit
e 

da
ns

 la
 lo

i d
e 

sa
nt

é 
pu

bl
iq

ue
 d

e 
20

04
. 

   2.
 O

bj
ec

tif
s :

  
  

D
éc

le
nc

he
r u

ne
 U

M
H

-P
 p

ou
r u

ne
 d

ou
le

ur
 a

ig
üe

 d
’o

rig
in

e 
tra

um
at

iq
ue

 su
r d

éc
is

io
n 

du
 M

R
U

 p
ou

r m
et

tre
 e

n 
pl

ac
e 

ra
pi

de
m

en
t u

ne
 st

ra
té

gi
e 

à 
vi

sé
e 

an
ta

lg
iq

ue
 e

ff
ic

ac
e 

ap
rè

s u
n 

bi
la

n 
ID

E.
 

   3.
 M

od
al

ité
s :

 
 


 A

pp
lic

ab
le

 p
ar

 u
ne

 é
qu

ip
e 

U
M

H
-P

 d
u 

SA
M

U
 3

7 
TO

U
R

S.
 

  4.
 In

di
ca

tio
ns

 : 
 


 T

ou
te

s l
es

 d
ou

le
ur

s d
’o

rig
in

e 
tra

um
at

iq
ue

 a
ve

c 
un

e 
EV

A
 >

3 
et

 a
pr

ès
 ré

gu
la

tio
n 

de
 l’

ap
pe

l p
ar

 le
 M

R
U

 
et

 re
le

va
nt

 p
ou

r l
ui

 d
’u

ne
 in

di
ca

tio
n 

de
 p

ris
e 

en
 c

ha
rg

e 
pa

r u
ne

 U
M

H
-P

. 

  



65 
 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
6/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

6 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

8.
 P

ro
cé

du
re

 d
e 

pr
ise

 e
n 

ch
ar

ge
 d

e 
la

 d
ou

le
ur

 a
ig

üe
 c

he
z 

l’e
nf

an
t :

 

 A
 p

ar
tir

 d
e 

6 
an

s :
 l’

au
to

-é
va

lu
at

io
n 

pe
ut

 fa
ire

 a
pp

el
 à

 u
ne

 é
ch

el
le

 v
is

ue
lle

 a
na

lo
gi

qu
e,

 u
ne

 é
ch

el
le

 v
er

ba
le

 o
u 

nu
m

ér
iq

ue
 si

m
pl

e.
 

 

8.
1 
N

on
 m

éd
ic

am
en

te
us

e 
 

In
fo

rm
er

 : 
ex

pl
iq

ue
r e

t r
as

su
re

r l
a 

vi
ct

im
e 

et
 le

s p
ar

en
ts

 
L

es
 p

ar
en

ts
 : 

au
to

ris
er

 le
s p

ar
en

ts
 à

 re
st

er
 p

rè
s d

e 
le

ur
 e

nf
an

t (
à 

l’a
pp

ré
ci

at
io

n 
de

 l’
éq

ui
pe

) 
Im

m
ob

ili
se

r 
: s

i n
éc

es
sa

ire
 e

t p
os

si
bl

e 
av

ec
 le

s m
oy

en
s a

pp
ro

pr
ié

s (
at

te
lle

, c
ol

lie
r c

er
vi

ca
l e

tc
…

)  
Pr

év
en

ir
 l’

hy
po

th
er

m
ie

 : 
ré

ch
au

ff
er

 e
t c

ou
vr

ir 
  

R
éé

va
lu

er
 la

 v
ic

tim
e 

ap
rè

s l
a 

m
is

e 
en

 p
la

ce
 d

e 
ce

s s
tra

té
gi

es
. 

  
8.

2 
M

éd
ic

am
en

te
us

e 
 

M
E

O
PA

 : 
m

él
an

ge
 é

qu
im

ol
éc

ul
ai

re
 d

’o
xy

gè
ne

 e
t d

e 
pr

ot
ox

yd
e 

d’
az

ot
e 

(M
EO

PA
) p

ou
r l

es
 d

ou
le

ur
s 

m
od

ér
ée

s 
à 

in
te

ns
es

 e
n 

re
sp

ec
ta

nt
 le

s c
on

tre
-in

di
ca

tio
ns

 
 Pa

ra
cé

ta
m

ol
 : 

15
 m

g/
 k

g 
su

r 1
5 

m
n 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

M
or

ph
in

e 
O

ra
le

 : 
pa

r O
ra

m
or

ph
 

   
   

50
0 

m
g 

de
 P

ar
ac

et
am

ol
 m

ax
im

um
 

 
 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
5/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

5 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

7.
 P

ro
cé

du
re

 d
e 

pr
is

e 
en

 c
ha

rg
e 

de
 la

 d
ou

le
ur

 a
ig

üe
 p

ou
r 

l’a
du

lte
 : 

7.
1 
N

on
 m

éd
ic

am
en

te
us

e 
 

In
fo

rm
er

 : 
ex

pl
iq

ue
r e

t r
as

su
re

r l
a 

vi
ct

im
e 

Im
m

ob
ili

se
r 

: s
i n

éc
es

sa
ire

 e
t p

os
si

bl
e 

av
ec

 le
s m

oy
en

s a
pp

ro
pr

ié
s (

at
te

lle
, c

ol
lie

r c
er

vi
ca

l e
tc

…
)  

Pr
év

en
ir

 l’
hy

po
th

er
m

ie
 : 

ré
ch

au
ff

er
 e

t c
ou

vr
ir 

 
 

R
éé

va
lu

er
 la

 v
ic

tim
e 

ap
rè

s l
a 

m
is

e 
en

 p
la

ce
 d

e 
ce

s s
tra

té
gi

es
 

 
 

7.
2 

M
éd

ic
am

en
te

us
e 

 
M

E
O

PA
 : 

po
ur

 le
s d

ou
le

ur
s m

od
ér

ée
s à

 in
te

ns
es

 e
n 

re
sp

ec
ta

nt
 le

s c
on

tre
-in

di
ca

tio
ns

. 
 Pe

nt
hr

ox
 : 

en
 re

sp
ec

ta
nt

 le
s C

I e
t s

ur
ve

ill
an

ce
. 

  Pa
ra

cé
ta

m
ol

 : 
se

ul
 o

u 
en

 c
o-

an
al

gé
si

e 
po

ur
 to

ut
e 

do
ul

eu
r à

 la
 d

os
e 

de
 1

 g
 p

ar
 v

oi
e 

IV
 o

u 
pe

r o
s, 

en
 re

sp
ec

ta
nt

 le
s 

co
nt

re
-in

di
ca

tio
ns

. 
  M

or
ph

in
e 

tit
ré

e 
: s

i E
V

A
 >

 6
 p

ou
r u

n 
ob

je
ct

if 
< 

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2 

m
g 

<6
0k

g 
   

 
 

 
 

 
R

éé
va

lu
at

io
n 

to
ut

es
 le

s 5
 m

n 
et

 re
no

uv
el

le
m

en
t d

e 
la

 m
êm

e 
do

se
   

 
 

 
3m

g 
> 

60
kg

 
 

  M
or

ph
in

e 
O

ra
le

 : 
O

ra
m

or
ph

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 Ev

al
ua

tio
n 

ré
gu

liè
re

 d
e 

la
 d

ou
le

ur
 e

t s
ur

ve
ill

an
ce

 d
e 

l’a
pp

ar
iti

on
 d

’e
ff

et
s i

nd
és

ira
bl

es
 

de
s t

hé
ra

pe
ut

iq
ue

s e
nt

re
pr

is
es

. 
   

  
   

 



66 
 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
8/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

8 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

EN
FA

NT

EV
AL

UA
TI

ON
Do

ul
eu

r

EV
A 
  
 

EV
A 
  

In
fo

rm
er

Ra
ss

ur
er

Im
m

ob
ili

se
r

Ré
ch

au
ffe

r
Pa

re
nt

s à
 

pr
ox

im
ité

s

M
EO

PA
et

/o
u

Pa
ra

cé
ta

m
ol

15
m

g 
/ k

g s
ur

 
15

 m
in

OR
AM

OR
PH

0,
25

m
g/

kg
 d

os
e 

un
iq

ue

Ré
év

al
ua

tio
n 

de
 

la
 d

ou
le

ur
 à 

5 
m

in
Si 

EV
A 

>6
Al

lo
 M

RU

In
fo

rm
er

Ra
ss

ur
er

Im
m

ob
ili

se
r

Ré
ch

au
ffe

r
Pa

re
nt

s à
 

pr
ox

im
ité

s

3 
< 

EV
A 

< 
6

NU
M

ER
O 

DE
 S

UR
NU

M
ER

OT
AT

IO
N 

: 
UR

GE
NT

 : 
73

BI
LA

N 
: 3

7

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
7/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

7 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

AD
UL

TE

EV
AL

UA
TI

ON
do

ul
eu

r

  
  

EV
A<

 6
EV

A 
  

Tr
ai

te
m

en
t n

on
m

éd
ica

m
en

te
ux

In
fo

rm
er

Ra
ss

ur
er

Im
m

ob
ili

se
r

Re
ch

au
ffe

r

Tr
ai

te
m

en
t 

m
éd

ica
m

en
te

ux

M
EO

PA
Pe

nt
hr

ox
Pa

ra
cé

ta
m

ol
 1

g

OR
AM

OR
PH

10
m

g 
– 
  

do
se

M
or

ph
in

e
2m

g <
 6

0 
kg

3m
g >

 6
0 

kg

In
fo

rm
er

Ra
ss

ur
er

Im
m

ob
ili

se
r

Ré
ch

au
ffe

r

Ré
év

al
ua

tio
n 

de
 

la
 d

ou
le

ur
 à 

5 
m

in
Si 

EV
A 

>6
Al

lo
 M

RU

ET

Ré
év

al
ua

tio
n 

de
 la

 
do

ul
eu

r t
ou

te
s l

es
 

5 
m

in

ET
M

EO
PA

Pe
nt

hr
ox

Pa
ra

cé
ta

m
ol

 1
g

NU
M

ER
O 

DE
 S

UR
NU

M
ER

OT
AT

IO
N 

: 
UR

GE
NT

 : 
73

BI
LA

N 
: 3

7

9.
 O

rg
an

ig
ra

m
m

e 
 

  



67 
 

 

 

 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
10

/1
1 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

10
 

 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

11
. B

ib
lio

gr
ap

hi
e 

: 

 C
om

ité
 d

e 
Lu

tte
 C

on
tre

 la
 D

ou
le

ur
 C

LU
D

 
  A

rti
cl

e 
L1

11
05

 d
u 

co
de

 d
e 

la
 sa

nt
é 

pu
bl

iq
ue

 
ht

tp
s:

//w
w

w
.le

gi
fr

an
ce

.g
ou

v.
fr

/c
od

es
/s

ec
tio

n_
lc

/L
EG

IT
EX

T0
00

00
60

72
66

5/
LE

G
IS

C
TA

00
00

06
10

34
19

/ -
 

LE
G

IS
C

TA
00

00
06

10
34

19
 

    D
éc

re
t n

o 
20

16
-1

60
5 

du
 2

5 
no

ve
m

br
e 

20
16

 p
or

ta
nt

 co
de

 d
e 

dé
on

to
lo

gi
e 

de
s i

nf
irm

ie
rs

 
 « 

A
rt.

 R
. 4

31
2-

19
. –

 E
n 

to
ut

es
 c

irc
on

st
an

ce
s, 

l’i
nf

irm
ie

r s
’e

ff
or

ce
, p

ar
 so

n 
ac

tio
n 

pr
of

es
si

on
ne

lle
, d

e 
so

ul
ag

er
 

le
s s

ou
ff

ra
nc

es
 d

u 
pa

tie
nt

 p
ar

 d
es

 m
oy

en
s a

pp
ro

pr
ié

s à
 so

n 
ét

at
 e

t l
’a

cc
om

pa
gn

e 
m

or
al

em
en

t. 
«L

’in
fir

m
ie

r a
 le

 d
ev

oi
r, 

da
ns

 le
 c

ad
re

 d
e 

se
s c

om
pé

te
nc

es
 p

ro
pr

es
 e

t s
ur

 p
re

sc
rip

tio
n 

m
éd

ic
al

e 
ou

 d
an

s l
e 

ca
dr

e 
d’

un
 p

ro
to

co
le

 th
ér

ap
eu

tiq
ue

, d
e 

di
sp

en
se

r d
es

 so
in

s v
is

an
t à

 so
ul

ag
er

 la
 d

ou
le

ur
. 

                                 
   

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
9/

11
 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

9 
 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

10
. A

br
év

ia
tio

ns
 : 

   
SA

M
U

 : 
 

Se
rv

ic
e 

d’
ai

de
 m

éd
ic

al
e 

ur
ge

nt
e 

 
 SM

U
R

 : 
 S

er
vi

ce
 m

ob
ile

 d
’u

rg
en

ce
 e

t d
e 

ré
an

im
at

io
n 

 U
M

H
-P

 : 
 U

ni
té

 m
ob

ile
 h

os
pi

ta
liè

re
 p

ar
am

éd
ic

al
is

ée
 

 M
R

 : 
 

 M
éd

ec
in

 ré
gu

la
te

ur
 

 ID
E

 : 
 

 In
fir

m
ie

r d
ip

lô
m

é 
d’

ét
at

 
 E
N

 : 
 

 
Ev

al
ua

tio
n 

nu
m

ér
iq

ue
   

 A
T

C
D

 : 
 A

nt
éc

éd
en

t 
 V

V
P 

:  
 V

oi
e 

ve
in

eu
se

 p
ér

ip
hé

riq
ue

  
 IV

 : 
 

 In
tra

 v
ei

ne
us

e 
 

 M
E

O
PA

 : 
 

M
él

an
ge

 é
qu

im
ol

éc
ul

ai
re

 d
’o

xy
gè

ne
 e

t d
e 

pr
ot

ox
yd

e 
d’

az
ot

e 
 C

I :
  

 
C

on
tre

-in
di

ca
tio

n 
 E

V
A

 : 
 

 E
ch

el
le

 v
is

ue
lle

 a
na

lo
gi

qu
e 

         
      

  
 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Pa
ge

 : 
11

/1
1 

  
C

e 
do

cu
m

en
t e

st
 la

 p
ro

pr
ié

té
 d

u 
C

H
R

U
 d

e 
To

ur
s,

 il
 n

e 
pe

ut
 ê

tre
 re

pr
od

ui
t s

an
s 

so
n 

au
to

ris
at

io
n 

11
 

 

P
R

O
/S

A
M

U
 3

7/
00

2 
 - 

 V
er

si
on

 : 
01

 
Pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e 
d’

un
e 

do
ul

eu
r 

ai
gu

ë 
d’

or
ig

in
e 

tr
au

m
at

iq
ue

 p
ar

 l’
U

M
H

-P
 c

he
z 

l’a
du

lte
 e

t l
’e

nf
an

t d
e 

pl
us

 d
e 

6 
an

s 
 

    
 

 

A
nn

ex
e 

1 
 

EV
A

: E
ch

el
le

 V
is

ue
lle

 A
na

lo
gi

qu
e 

 

 
  

        
 

 
   

 



69 
 

Annexe 4. Protocole de prise en charge d'une douleur non traumatique par l'UMH-P 
Source : Données internes CHRU de Tours – SAMU37-URG-IML.
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Annexe 5. Protocole de prise en charge de l'anaphylaxie en UMH-P  
Source : Données internes CHRU de Tours – Pôle Néphrologie / Réanimation / Urgences. 
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Fiche statistique UMH-P
Date:

Difficile : E

Conditionnem ent du oatient:

Perfusion:WP: f lntra-os: E
02: ! Lunettes:

Autres:

Pendant le transport:

RAS: !
Si demande de renfort médical, pourquoi ?

Accueil service receveur :

Service prévenu de notre arrivée :

Transmissions faites:

Masque MC: ! Masque HC: ! Masque Nébu: !

modification de prescription (téléprescription) : E
Accepté:

Refusé:

IDE: E
Médecin : !
Autre: E

?

Entourer la réponse qui conüent le mieux :

Infirmier(ère) :

0

de stress

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Stress

mâximal

Ambulancier(ère) :

10 20 30 40 50 50 70 80 90 100
Stress

mâximal

Tvpe d'intervention :

Critères d'engagement :

lnformations médicales complètes: oui E
Transmissions médicales orales: oui f

N' SMUR :

Service receveur :

non E
non tr

Brancardage:

Simple : I

oui :!
oui :E

non: !
non:!

0
Absence
de stress

Observations:

Annexe 6. Fiche statistique UMH-P  
Source : Données internes CHRU de Tours – SAMU37. 
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MOËS Théo 
 
80 pages – 5 tableaux – 9 figures – 6 annexes. 
 
 
Résumé : 
Contexte : Destinées à répondre à l’augmentation des recours ne nécessitant pas une intervention médicalisée, 
le SAMU 37 déploie un nouveau niveau de réponse pré-hospitalier : les Unités Mobiles Hospitalière Paramé-
dicalisées (UMH-P).  
Objectif principal : Analyser qualitativement et quantitativement les interventions des UMH-P du SAMU 37 
au cours des premiers mois de leur mise en œuvre. 
Matériel et méthode : Une étude épidémiologique observationnelle, monocentrique, descriptive et rétrospec-
tive sur l’ensemble des dossiers impliquant l’intervention d’une UMH-P entre le 22 octobre 2024 et le 22 avril 
2025 à partir des données des dossiers de régulation médicale et des fiches de recueil internes du SAMU 37. 
Résultats : 75 patients ont bénéficié d’une prise en charge UMH-P, selon quatre protocoles : douleurs trauma-
tiques : 32 (43 %) ; hypoglycémies : 23 (31 %) ; douleurs non traumatiques : 15 (20 %) et allergies 5 (7 %). 
Ces interventions ont permis la prise en charge des patients de 6 à 96 ans, de 1,4 à 56 km de la base. 49 (65 %) 
des transports étaient paramédicalisés. 6 (8 %) admissions ont été réalisées en service spécialisé (hors Service 
d’Accueil des Urgences (SAU) ; 61 (81 %) au SAU, 7 (9 %) en LSP et 1 (2 %) refus de transport). 66 (88 %) 
interventions correspondaient aux indications d’engagement protocolisées. Nous avons retrouvé 6 demandes 
de renfort médicalisé, 14 événements indésirables et aucun évènement indésirable grave. Le niveau de stress 
médian était de 10/100 pour les infirmiers et 10/100 pour les ambulanciers. 
Conclusion : Les UMH-P représentent une réponse concrète, fiable, efficiente et facile à intégrer aux procé-
dures existantes pour accompagner l’évolution du système de santé. Permettant de recentrer les interventions 
médicalisées sur les prises en charge nécessitant des soins complexes et de sécuriser des prises en soins laissées 
habituellement aux secouristes seuls, cette étude engage à poursuivre le déploiement de ces protocoles. 
 
 
Mots clés : UMH-P, Urgences, SAMU, SMUR, Préhospitalier. 
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