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Un homme n’a le droit d’en regarder un autre de haut que pour l'aider a se relever.
Gabriel Garcia Marquez
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Introduction

Comment résoudre le dilemme qui oppose I'exigence d’'une qualité des soins égale
pour tout citoyen, I'éloignement d’une partie non négligeable de la population frangaise et la
raréfaction de la ressource médicale ?

L'objectif de I'organisation de I'Aide Médicale Urgente (AMU) est de réduire la durée de
l'intervalle libre médical, c’est-a-dire la durée entre lI'appel du patient et I'administration de soins
spécialisés. Cela nécessite de tenir compte de plusieurs contraintes :

e Organisationnelle : l'offre de soins a I'échelle d'un territoire se réorganise. Le
regroupement des plateaux techniques est inévitable mais doit tenir compte de I'accés
aux soins urgents en moins d'une demi-heure, nécessitant de mettre en place un
réseau solide et opérationnel.

¢ Financiere : les budgets diminuent, aussi bien au niveau des Services Départementaux
d’Incendie et de Secours (SDIS) que du Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU).

e Démographique : la démographie meédicale en France fait réguliérement la une des
journaux. Le nombre de généralistes subit une baisse préoccupante alors que la
population augmente.

¢ Individuelle : dans les zones reculées, les médecins généralistes sont de plus en plus
confrontés a la médecine d’urgence. En combinant le manque d’expérience des gestes
d’'urgence associé a une demande de soins croissante (viellissement de la population,
pathologies chroniques), il devient de plus en plus difficile de solliciter un médecin
généraliste pour venir en aide aux patients éloignés d’un Service Mobile d’Urgence et
de Réanimation (SMUR).

Parallélement, se développe une exigence plus marquée de la part des patients et de
la société en termes de qualité et de sécurité des soins. Au sein du pacte territoire santé sous
la présidence de Monsieur Hollande de 2012 a 2017, 'engagement n°4 visait a assurer 'accés
aux soins urgents en moins de 30 minutes. En 2015, 6 % de la population se trouvait en zone
blanche, c’est-a-dire a plus de 30 min d'un service d'urgence ou d'un SMUR non héliporté
(surtout en zone de montagne). L'activité des SMUR a augmenté de 12 % entre 2003 et 2013
(données Statistique Annuelle des Etablissements 2003-2013).

Les médecins sapeurs-pompiers volontaires (MSPV) et les médecins correspondants
du SAMU (MCS) participent au maillage territorial permettant a chaque citoyen de bénéficier
de soins médicaux urgents dans un délai le plus court possible, en avant-coureurs des SMUR.
Ces deux dispositifs ne sont pas exclusifs I'un de l'autre et une proportion importante de MCS
exerce simultanément les missions de MSPV.

Les médecins qui remplissent ces missions sont tous volontaires, formés a I'urgence.
lls assurent ainsi un relais de I'aide médicale urgente, a mi-chemin entre la ville et I'nopital.
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Pour assurer leur avenir et répondre aux besoins de la population, SAMU et SDIS,
parfois en compétition sur le terrain, doivent impérativement repenser leur fagon de travailler.

Dans cette étude observationnelle descriptive, nous allons comparer les dispositifs de
Médecins Correspondants SAMU et de Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires, apprécier la
connaissance de leur fonctionnement par les internes de médecine générale du Limousin et
recueillir les retours d’expérience des médecins effectuant ces missions.

A partir des points faibles des deux systémes et grdce aux remarques des
professionnels de terrain, nous réfléchirons sur des pistes d’'améliorations pour en augmenter
I'efficience et I'articulation, tout en conservant leur cohérence.
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I. Démographie médicale et générale en Limousin

La démographie médicale suit une évolution inquiétante : en 2016, le nombre de
médecins généralistes était de 88 886. En 2017, alors que la population augmente, une
nouvelle chute est enregistrée avec 88 137 médecins généralistes. La proportion de médecins
agés de plus de 60 ans représente 47 % de I'ensemble des médecins inscrits a I'ordre, ceci
comparé aux 15 % des médecins de moins de 40 ans. Cette disproportion a été accentuée
par la baisse du numérus clausus entre 1972 et 1990 (de 8000 a 3500 places) (1). Le Conseil
National de I'Ordre des Médecins (CNOM) enregistre six fois plus de médecins en cumul
emploi-retraite depuis 2007.

>=65 ans, -
Yo

60-64 ans

Hommes 20317
60 ans
58%

55-59 ans 16142

50-54 ans 13702
45-49 ans

11994

40-44 ans 11289

35-39 ans 12605

62% 15%

<=34 ans 14777

Figure 1 : Pyramide des ages des médecins inscrits au tableau de I'ordre en 2017 (2)

Parallélement, les jeunes médecins aspirent & un exercice compatible avec une vie
plus équilibrée que celle des confréres dontils prennent la succession. |l s’agit |a d’'une rupture
avec le modele de dévouement total de leurs ainés afin de respecter leur vie personnelle.

En associant ces deux facteurs, la démographie médicale souffre donc d'une
diminution inéluctable du nhombre de médecins jusqu'en 2020, doublée d'une féminisation de
la profession et d’'une réduction du temps de travail médical. Durant cet intervalle, un
accroissement des inégalités territoriales d’accés aux soins est a craindre. A partir de 2020, le
solde entre les entrées et les sorties redeviendra positif mais l'effectif ne sera pas revenu a la
normale avant 2030. Dans le méme temps, 'augmentation des besoins de soins de la
population ne sera pas compensée par 'augmentation de I'effectif médical avant 2025 (3).
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Le Limousin n’est pas épargné par cette tendance nationale. On enregistre
respectivement une baisse du nombre de médecins généralistes de 2,6 % en Haute-Vienne,
7,4 % en Corréze, 16,9% en Creuse sur les sept derniéres années. En 2014, le conseil de
I'ordre des médecins décomptait 640 médecins généralistes libéraux. En 2017, ce hombre
chute a 603 (4). La baisse des médecins est supérieure a la baisse de la population du méme
territoire.

Pourtant, le Limousin reste I'une des régions bien dotée en France mais en associant
I'age croissant de la population, la dispersion des habitats et une grande hétérogénéité infra-
régionale, des bassins de vie tout entiers se retrouvent dans une situation sanitaire
préoccupante (5). La moyenne d'age des médecins généralistes en 2017 est de 55 ans en
Haute-Vienne, 58 ans en Corréze et 61 ans en Creuse (6).

Cette analyse doit étre affinée a I'échelle infra-départementale (bassin de vie,
communauté de communes), tant les réalités territoriales peuvent étre contrastées en
quelques kilomeétres.

La majorité des nouvelles installations de médecins généralistes libéraux est
généralement hospitalo-centrée. Ce constat entraine un contraste d’autant plus criant dans
les zones rurales, par définition éloignées d'un SMUR. En France, fin 2015, prés de 4 millions
de personnes (6 % de la population) réside a plus de 30 minutes d’'un SMUR.

En Corréze, ce pourcentage grimpe a 17,4 % des citoyens.

Cet aspect doit étre connu des internes de médecine générale afin qu'ils puissent
appréhender plus sereinement leur exercice professionnel en tenant compte de ce probléme
de santé publique. Les confrontations aux situations d’'urgence ne sont pas anecdotiques.

Au premier janvier 2014, le Limousin comptait un peu plus de 736 000 habitants,
répartis sur une superficie de 16 942 km? avec une moyenne d’age la plus élevée des régions
de France : 46 ans d’age médian (7).

Les populations dgées de plus de 65 ans se concentrent naturellement dans les zones
rurales, comme le montre la carte de I'Observatoire Régional de la Santé (ORS) du Limousin.

Sur les trois cartes suivantes, la comparaison des zones blanches par rapport a la
moyenne d’age des cantons et la mortalité par maladies de I'appareil circulatoire est
saisissante : les zones blanches correspondent justement aux cantons ou 'dge moyen de la
population est le plus élevé. Par conséquent, I'incidence de pathologies nécessitant une prise
en charge thérapeutique urgente telles que les cardiopathies ischémiques, les accidents
vasculaires cérébraux, est plus élevée dans ces zones.
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Figure 2 : Répartition des SMUR en Limousin en 2017
Légende :
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Proportion de 65 ans ou plus
B 322-384]
I 259-322
[ n97-259
| [134-197]

Figure 3 : Population 4gée de plus de 65 ans selon les cantons en Limousin

Source : ORS Limousin — 2013 (8)
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Taux comparatifs
pour 100 000 habitants

B [281,1-4702]

[0 [263,3-281,1]
[245,6-263,3 [
[227,8-2456 [
[210,1-227,8
[192,3-210,1
[178,0-1923

] Sl

Figure 4 : Taux de mortalité par maladies de I'appareil circulatoire pour 100 000 habitants

de 2005 a 2009
Source : ORS Limousin — 2012 (9)
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Il importe donc de rassurer les jeunes médecins par rapport a ’Aide Médicale Urgente,
de motiver et d’'accompagner les médecins volontaires pour se former aux gestes de prise en
charge initiale d’'une détresse vitale afin de constituer un réseau solidaire et opérationnel de
médecins compétents de 'AMU.

Pour ce faire, deux dispositifs existent actuellement: celui des Médecins
Correspondants du SAMU et celui des Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires.

| MEDECIN.
Meédecins
C orrespondants

SEIT'ILI

La baisse des effectifs de médecins généralistes retentit irrémédiablement sur la marge
de recrutement des SDIS et des SAMU. Faisons-nous ce qu'il faut pour maintenir et
promouvoir ces dispositifs ? Les internes et les médecins sont-ils suffisamment informés sur
ces missions spécifiques du médecin généraliste ?
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ll. Fonctionnement des deux dispositifs

L'organisation de I'Aide Médicale Urgente (AMU) se base sur le référentiel commun
elaboré par le comité quadripartite associant les représentants des structures de médecine
d’urgence et des services d’incendie et de secours, la Direction de la Défense et de la Sécurité
Civiles (DDSC) et la Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins (DHOS) du
25 juin 2008 (10) (11) (12).

Trois niveaux de réponse sont ainsi définis en fonction de la détresse de l'appelant :
réponse secouriste, réponse paramédicale (Infirmiers Sapeurs-Pompiers ou ISP), réponse
médicale : SMUR, MSPV, MCS.

Le dispositif des Médecins Correspondants du SAMU (existant depuis 2003) est
replacé sur le devant de la scéne afin de pouvoir répondre a I'engagement pris par le Président
de la République, Frangois Hollande, en 2012. Cet engagement (le n°4 du Pacte Territoire
Santé) vise a garantir un accés aux soins urgents en moins de 30 minutes sur 'ensemble de
la métropole.

Une polémique fit alors son apparition car le systéme des Médecins Sapeurs-Pompiers
Volontaires n’a pas été promu en paralléle alors que son maillage était plus ancien et plus
étoffe.

La co-existence des deux dispositifs s’est alors révélée parfois problématique.
Quelques explications s’imposent donc pour comprendre le fonctionnement des deux
dispositifs.
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I.1. Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires

I.1.1. Historique, cadre légal et juridique

Le Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS) est un établissement public
a caractére administratif, doté d’'une assemblée délibérante afin de gérer les sapeurs-pompiers
a I'échelle d’'un département.

Le Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) est un des services du SDIS. |l est
composé de médecins, pharmaciens, infirmiers, vétérinaires et psychologues (professionnels
ou volontaires). Ses agents interviennent dans le secours a personne, représentant plus de
70 % de l'activité des SDIS. lIs interviennent aussi dans le cadre de la santé au travail, de la
sécurité, de I'hygiéne et de la prévention.

e La notion de SSSM existe depuis plus de 200 ans, le but initial étant d’assurer le
soutien sanitaire des Sapeurs-Pompiers et des victimes d'asphyxie. Sa création
officielle est récente : le terme de SSSM est mentionné pour la premiére fois dans
I'article 1 de la loi n°96-370 dite de départementalisation du 3 mai 1996 (13) (relative
au développement du volontariat dans les corps de sapeurs-pompiers). Le SSSM est
placé sous le commandement d'un médecin chef, membre du Conseil d’Administration
(article 24).

o Le décret 97-1225 du 26 décembre 1997 (14) relatif a I'organisation des SDIS est I'un
des décrets d'application de la loi n°96-370 du 3 mai 1996. Il décrit le SSSM dans ses
missions (article 24) et son organisation (article 25 et suivants), précisions qui
n'existaient pas dans le texte de loi initial.

Plusieurs mises a jour législatives sont venues clarifier le fonctionnement du SSSM au
fil des années pour adapter progressivement les missions aux risques du 21°me siécle
(chimique, naturels, technologiques, transports, loisirs). Les textes actuellement en vigueur
sont (15) :

e Code Général des Collectivités Territoriales :
o Atrticles L.1424-1 et suivants concernant I'organisation des SDIS.

o Atrticles R.1424-24 a R.1424-28 concernant les missions et I'organisation du
SSSM.

e Décret n® 2013-412 du 17 mai 2013 relatif aux sapeurs-pompiers volontaires, et décret
n° 2016-1236 du 20 septembre 2016 relatif aux médecins et pharmaciens sapeurs-
pompiers professionnels.

e Arrété du 24 avril 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel portant sur I'organisation
du secours a personne et de I'aide médicale urgente.
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Les missions du SSSM sont les suivantes :

e missions internes : « service de santé ». Ces missions régaliennes sont spécifiques du
SSSM et ne peuvent étre déléguées a une autre structure :

(0]

o

médecine d'aptitude : surveillance de la condition physique des sapeurs-
pompiers,

médecine du travail : surveillance de I'équipement médico-secouriste, hygiéne,
sécurité et prévention,

soutien sanitaire lors des interventions et soins d'urgence aux sapeurs-
pompiers : apporter si nécessaire des soins aux sapeurs-pompiers blessés sur
les interventions de grande ampleur ou comportant des risques particuliers,

enseignement du secours a personne aux sapeurs-pompiers.

e missions externes : « secours médical ». Ces missions sont partagées avec d’autres
intervenants :

o

participation aux missions de secours d’urgence dans le cadre de l'aide
médicale urgente et des transports sanitaires,

opérations impliquant animaux ou chaines alimentaires (vétérinaires),

participation a la prévision, a la prévention et aux interventions dans les
domaines des risques naturels et technologiques.

Accident de la route prés de Niort

dans les années 50,

Les secours, c'était ¢a !

Figure 5 : Accident de la route pres
de Niort dans les années 50 (16)

Cyril MCESCH | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2017 30
T 11N



Le personnel du SSSM représente 5 % de I'effectif des SDIS. Comme le montre le
tableau ci-dessous, 'origine des Sapeurs-Pompiers Volontaires du SSSM est variable selon
le métier exercé dans le cadre professionnel.

Libéraux Hospitaliers Autres

(exercice mixte, militaire)

57 % 16 % 27 %
1o 654 o

Tableau 1 : Origine des SPV du SSSM — 2016 (17)

En 2000, on dénombrait 6 500 Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires. Ce nombre a
chuté a 4 368 en 2012. 95 % de ces médecins ont le statut de volontaires.

Les SDIS souffrent eux aussi de la problématique du vieillissement médical, d’'une
baisse d’intérét pour la médecine d’urgence et d’'une méconnaissance de la part des internes
de médecine générale. A titre d’information, la moyenne d’age est de 54 ans pour les médecins
(contre 38 ans pour les infirmiers).

1% = Infirmiers
I Médecins

+ 60 ans 29%

55a60ans 24%

o0 a 55 ans

454 50ans

404 45ans

35a40ans 20%

30a35ans

25a 30ans
-25 ans

Figure 6 : Pyamide des 4ges des médecins et infirmiers SP en France (2016) (17)
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I.1.2. Engagement et formation

L’engagement auprés du SSSM peut se faire au cours du cursus de médecine (externe
ou interne) ou une fois les études universitaires terminées. La procédure d’engagement en
tant qu’externe ou interne est résumée ci-dessous.

Procédure d’engagement d’'un étudiant en médecine (externe ou interne)

Intégration pendant le cursus universitaire
(demande de stage)
(convention : Faculté / ARS / CHU / SDIS)

\ 4
3¢me cycle — internat
MG ou Santé au travalil

Demande a adresser au médecin chef
du SSSM du département concerné

v
Constitution du dossier

v
Stage praticien

6 mois 3
Examen d’aptitude médicale

A 4 v

Formation initiale Arrété de nomination
Tutorat
Participation a I'activité du service v
Habillement
Validation du stage \ 4
Formation

Participation aux activités de service

Figure 7 : Procédure d’engagement d’un étudiant en médecine
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Pour les médecins thésés, 'engagement se fait directement au grade de capitaine. La
limite d’age est fixé a 60 ans pour une activité opérationnelle. Au-dela, I'engagement est
toujours possible mais seulement pour une activité d’expertise.

Nous ne parlons ici que du recrutement en tant que Médecin Sapeur-Pompier
Volontaire (le recrutement des Médecins Sapeurs-Pompiers Professionnels ou MSPP est
différent).

Une formation est ensuite nécessaire afin de se familiariser avec le monde des
Sapeurs-Pompiers et d’acquérir ou de perfectionner les gestes d’'urgence : le Dipléme Inter-
Universitaire (DIU) SSSM (18). Ce DIU comporte 4 modules, équivalents a 18 jours de
formation :

1) Tronc Commun de Sécurité Civile (3 jours en présentiel).
2) Secourisme (3 jours en présentiel).

3) Santé Publique — Santé au Travail (2 jours en présentiel + 4 jours d'enseignement a
distance).

4) Urgence (4 jours en présentiel + 2 jours d'enseignement a distance).

Cette formation est programmée par le SDIS et s’effectue a I'Ecole Nationale
Supérieure des Officiers de Sapeurs-Pompiers (ENSOSP). Le contrdle du cursus est sous la
responsabilité du médecin chef du SSSM.

Au final, le temps nécessaire a la formation, a la compréhension du fonctionnement
des sapeurs-pompiers et a l'intégration au sein de I'équipe constitue une période probatoire
pouvant durer jusqu’a 3 ans. Le médecin sera titularisé a l'issue de cette période.

11.1.3. Fonctionnement du dispositif

Une fois sa formation validée, le MSPV devient opérationnel. A ce titre, un boitier de
téléavertissement, plus communément appelé « bip », lui est remis.

Ce boitier permet de :
e gérer sa disponibilité (possibilité aussi de le faire par téléphone),

e recevoir les demandes d’intervention,

s T T T

e confirmer ou refuser I'intervention.

ns‘s((“ S

pirdy W

Figure 8 : Exemple de boitier, type Birdy 3 pour la
réception et l'acquittement des missions
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Les modalités d’intervention :

Les appels sont gérés par le Centre de Traitement des Appels (CTA) du Centre
Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours (CODIS), avec interconnexion
systématique avec le SAMU. En fonction de la détresse identifiée par 'opérateur, le médecin
sapeur-pompier volontaire est alors sollicité s’il est disponible. Il intervient sous l'autorité
administrative du SDIS.

Les interventions constituent un véritable travail d’équipe car le médecin n’est pas
envoyé seul sur les lieux. Une équipe secouriste est systématiquement déclenchée et dans
certains cas, un Infirmier Sapeur-Pompier (ISP) est déja envoyé.

11.1.4. En pratique en Limousin

Le nombre de MSPV en Limousin s’éléve a plus de 70 médecins mais seule la moitié
d’entre eux posséde une activité opérationnelle (et moins de 20 % réalisent en moyenne une
intervention ou plus par mois).

La rémunération en intervention s’éléve a 28,80 € de I'heure (totalement exonérée de
charges : impbt sur le revenu, URSSAF, etc).

Le matériel médical est fourni, remplacé et entretenu par la pharmacie a usage intérieur
du SDIS. En fonction des moyens du SDIS et de l'aisance du médecin, ce matériel peut étre
adapté, allant de la simple fourniture du matériel de base a des éléments plus sophistiqués
(cathéter intra-osseux, bougie d’Eschmann, etc). Il est globalement similaire a celui des MCS.

Une petite innovation pour les internes de médecine générale du Limousin.

Depuis 2013, les internes ont la possibilité d'enrichir leur formation grace a un
partenariat novateur avec le Service Départemental d'Incendie et de Secours (SDIS). Non
content de rajouter une plus-value aux compétences des internes de médecine générale, ce
partenariat permet de faire découvrir le métier de MSPV.

Aprés avoir suivi une formation, les internes de médecine générale titulaires d'une
licence de remplacement sont autorisés a exercer les différentes missions du SSSM, en tant
que médecin lieutenant. L'immersion est progressive : l'interne commence ses activités en
binbme (intervention avec un infirmier sapeur-pompier, visite d'aptitude avec un médecin
senior) puis son autonomie sera étendue en fonction de son expérience.

En outre, des ateliers sont organisés pour que chacun puisse pratiquer les gestes
médico-secouristes (massage cardiaque, ventilation, pose d’'une perfusion, appréhension
d’une brllure étendue...).
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En Corréze, le SDIS invite les internes de médecine générale a participer aux exercices
(prise en charge d'une victime incarcérée lors d'un accident sur la voie publique, prise en
charge d'une victime d'incendie, etc) ou les internes ont le choix soit d'étre observateurs, soit
d'étre acteurs de la manceuvre.

Ry

Figure 9 : Excercice Nombreuses Victimes — Lubersac (2015)

Enfin, depuis 2014, le Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG)
expérimente un stage praticien de niveau de 1 identifié « Sapeur-Pompier » constitué par un
trinbme de médecins généralistes ayant une activité de MSPV. L'interne en stage pourra ainsi
mieux appréhender l'incidence des activités du MSPV sur sa pratique libérale.

Au final, les internes motivés peuvent ainsi découvrir, a leur rythme, une activité qui
pourra diversifier leur exercice futur, sans perdre de vue l'objectif principal : améliorer la qualité
de la réponse de 'aide médicale urgente dans notre région majoritairement rurale.

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017 35

T 1IN



0

Mise 3 jour: 26114201/

Figure 10 : Répartition des SMUR + MSPV en Limousin en 2017
Légende :
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I1.2. Médecins Correspondants du SAMU

1.2.1. Historique, cadre légal et juridique

Ce dispositif voit sa naissance dans la Meuse au début des années 2000, constitué
initialement par des MSPV installés en groupe qui acceptaient de répondre aux sollicitations
du SAMU. Malheureusement, le dispositif s’épuise lorsque les médecins généralistes ont
estimé étre sollicités de maniére inapropriée pour des missions sans lien avec des urgences
vitales (par exemple, des ivresses sur la voie publique).

Un second souffle émerge en zone de montagne (Alpes du Nord et Pyrénées
Orientales) ou des médecins généralistes constituent une premiére ligne d'effecteurs
médicaux dans l'attente de l'arrivée d'un SMUR (ce dernier mettant en moyenne 30 a 40
minutes par voie terrestre pour se rendre sur les lieux). En novembre 2011, ces médecins de
montagne créent la fédération nationale des MCS.

Au niveau législatif, la premiére reconnaissance par les pouvoirs publics date de 2003 :
la circulaire du 16 avril 2003 (19) mentionne que le mécanisme des MCS vise a réduire les
délais d'intervention sans retarder le départ de I'équipe SMUR. « Le secours rapide ne peut
qu’étre amélioré par la présence de médecins formés a l'urgence, qu’ils soient médecins-
pompiers, médecins SMUR ou médecins libéraux ».

S'en suit le décret du 22 mai 2006 sur I'organisation de I'urgence (20) dans lequel les
MCS sont identifiés comme intervenant a la demande du SAMU. L'article R 6123-28 stipule
que la prise en charge des détresses vitales peut comprendre "des médecins intervenant a la
demande du SAMU, y compris les médecins correspondants du SAMU dont les missions et le
cadre d'intervention sont définis par arrété du ministére chargé de la santé" (21).

Cet arrété est finalement publié le 12 février 2007 (22) afin de préciser les missions
des MCS. Il y est notamment indiqué que « le médecin correspondant du SAMU constitue un
relais pour le service de I'aide médicale urgente dans la prise en charge de l'urgence vitale.
Ce médecin assure, sur régulation du SAMU, en permanence, sur une zone préalablement
identifiée et hors de I'établissement de santé auquel il est
rattaché, la prise en charge d'un patient ».

Enfin, l'instruction de la DGOS du 6 juin 2013 a
pour objectif d’encourager et de promouvoir les missions
des MCS pour sécuriser la prise en charge des patients en
urgence, améliorer le délai d'accés en particulier dans les
territoires éloignés de plus de 30 minutes d'un SMUR. A
ce titre, un guide de « promotion » du dispositif des MCS
a été diffusé en juillet 2013 (23).

Médecins correspondants du SAMU
Guide de déploiement

Figure 11 : Guide de déploiement des MCS (juillet 2013)
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D'un point de vue juridique et assurantiel : la responsabilité de I'hdpital, siege du SAMU
avec lequel la convention est signée, s'étend au praticien qui intervient quelque soit son mode
d'exercice car il intervient sur demande du SAMU, avec du matériel mis a sa disposition par le
SAMU, pour prendre en charge des patients relevant du cadre du service public de l'aide
médicale urgente.

Ainsi, en cas de préjudices subis ou causés par le MCS, ces derniers sont couverts par
I'établissement siege du SAMU (comme un accident de trajet ou une blessure lors de
l'intervention). Le montant de la couverture assurantielle est fixé par I'établissement dans les
conditions habituelles mais le médecin devra étre attentif a I'éventuelle différence sur le niveau
de couverture entre sa Responsabilité Civile Professionnelle souscrite a titre individuel et
I'assurance fournie par I'hépital (24).

Le Médecin Correspondant du SAMU signe un contrat avec I'établissement sieége de
SAMU auquel il est rattaché. Ce contrat fixe les conditions d'intervention, et notamment le lien
fonctionnel entre le médecin et le SAMU, les modalités de formation et de mise a disposition
de matériels et de médicaments pour I'exercice de cette mission.

Les internes titulaires d'une licence de remplacement et les médecins remplagants
peuvent intégrer le dispositif s'ils remplissent les conditions de formation (1).

Grace a la promotion du dispositif, le nombre de MCS est en constante augmentation
depuis 'année 2013.

oh icc tif

150 440 580 700

Figure 12 : Evolution du nombre de MCS en France (25)
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Nombre de MCS par région au 01/10/2013 et au 31/12/2014
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Figure 13 : Nombre de MCS par région au 01/10/2017 et au 31/12/2014
Source : DGOS synthése des plans d’action régionaux des ARS nov. 2013

Le Languedoc-Roussillon et la région Rhéne Alpes tirent leur épingle du jeu puisqu'il
s'agit du berceau des médecins de montagne a l'origine de la fédération des MCS.

11.2.2. Formation

L’objectif de ces formations est de permettre au MCS de prendre en charge un patient
présentant une détresse vitale et lui administrer les premiers traitements, dans I'attente de
larrivée du SMUR. Ces formations respectent donc le contenu minimal décrit par la Société
Francaise de Médecine d'Urgence et sont assurées par les Centres d’Enseignement des Soins
d’'Urgences (CESU), sous la responsabilité de I'Université, validée par le College Francais de
Médecine d'Urgence. Les objectifs pédagogiques sont décrits dans I'annexe 1.

La formation est divisée en deux parties :

¢ Une formation théorique composée de cours dispensés dans les CESU sous forme de
cas cliniques, conduites a tenir, ateliers de simulation. Ces formations sont financées
par I'ARS et indemnisées soit par ’Agence nationale du Développement Professionnel
Continu (DPC) si le crédit du praticien n'est pas épuisé, soit directement par I'ARS si le
crédit DPC est épuisé ou si la formation n'est pas organisée dans le cadre du DPC.

¢ Une formation pratique qui se déroule lors d'un stage de 48h effectives dans un service
d'urgence.

L'évaluation se fait par le biais de pré et post-test, lors des simulations. Enfin, une
séance de formation continue annuelle obligatoire est organisée pour le maintien des
compétences et permettre le partage de connaissances et d'expériences entre les différents
acteurs de I'AMU.
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11.2.3. Fonctionnement du dispositif

Le MCS est un donc un médecin :

formé a l'urgence,

de premier recours, agissant sur demande de la régulation médicale des SAMU —
Centre 15,

participant a la mission de service public d'aide médicale urgente,
prenant en charge des patients en situation d'urgence médicale,

intervenant en priorité dans les secteurs isolés ou dans les secteurs dont le délai
d'intervention du SMUR dépasse 30 minutes, avec déclenchement systématique et
simultané d'un SMUR.

Tout ceci contribue a améliorer le délai de réponse a I'Urgence par une prise en charge de
proximité et de qualité, dans I'attente de I'arrivée du SMUR, afin d'augmenter les chances pour
le patient.

Différents modes d'exercice des fonctions de MCS sont possibles. Pour le médecin

libéral, il peut :

intervenir en tant que praticien attaché (articles R. 6152-601 et suivants du code de la
santé publique), permettant de recevoir une rémunération mensuelle. Il est considéré
dans ce cas qu'une intervention du MCS correspond a une demi-journée de travail. Le
nombre d'interventions étant par définition imprévisible, une régularisation du salaire
sera effectuée a un rythme convenu avec I'hépital.

signer un contrat d'admission des médecins libéraux en établissement public de santé
(article L.6146-2 du code de la santé publique). Dans ce cadre, les honoraires du MCS
sont facturés directement a la CPAM par I'hépital, qui rétrocéde ensuite cette somme
au MCS. Il s'agit donc d'un paiement a l'acte par l'intermédiaire d'un établissement
public de santé.

maintenir son propre mode d'exercice libéral, ce qui implique dans ce cas, de facturer
directement au patient les actes réalisés. Cette solution est peu appliquée devant
I'embarras provoqué par la réalisation d'une feuille de soins et la réclamation d’un
paiement alors que le patient se trouve en détresse vitale.

Un praticien hospitalier peut aussi devenir MCS (exercice dans un hépital isolé sans

service d’'urgence). Dans ce cas, il doit signer un contrat avec I'établissement de santé, siége
du SAMU, pour définir les conditions d'intervention, tout en respectant les régles de droit
commun (cumul d'activité, temps partagé sur plusieurs établissements).

Ce dispositif correspond plus a une fonction, plutét qu'a un statut ou un mode

d'exercice.
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Les modalités d’intervention :

Lorsque le SAMU recoit un appel pour une détresse vitale d’'un patient situé a proximité
d'un MCS, le SAMU demande au MCS d’intervenir et déclenche systématiquement et
simultanément l'intervention d’'une Unité Mobile Hospitaliere (voiture, ambulance ou
hélicoptere), chargée de prendre en charge le patient. Le SAMU adapte, aprés réception du
premier bilan du médecin correspondant du SAMU, les moyens de transports nécessaires aux
besoins du patient.

La participation est basée sur le volontariat. Il n'y a aucune obligation réglementaire a
organiser un tableau de garde ou d'astreinte pour les MCS et par conséquent, aucune
rémunération systématique.

L'avantage est que cela laisse une certaine souplesse aux MCS tout juste recrutés afin
de ne pas les contraindre a une intervention obligatoire (réquisition) ou a une disponibilité
permanente surtout dans les zones géographiques ou l'exercice est rendu plus contraignant
par une démographie médicale désavantageuse.

Matériel mis a disposition :

Le matériel et les médicaments sont financés et mis a disposition par le SAMU. lls sont
adaptés a l'urgence et aux connaissances du MCS et s'harmonisent avec le matériel utilisé
pendant les formations et les interventions des SMUR. Chaque département définit dans son
contrat les modalités qui régissent I'entretien et le renouvellement du matériel.

A titre indicatif, la SFMU a proposée la liste de matériel suivante :

Tableau 2 : Liste du matériel fourni au MCS, proposé par la SFMU a titre indicatif

Matériel de base

Stéthoscope Appareil ECG / Scope avec possibilité de télétransmission de 'lECG
Lampe / Ciseaux Appareil de mesure de la glycémie capillaire

Saturométre Matériel abord vasculaire périphérique

Tensiométre Matériel pose de voie intra-osseuse adulte et pédiatrique
Ventilation :

Insufflateur (BAVU) + poche réservoir Matériel Pansements Sutures Hémostase

Masque oxygénothérapie / nébulisation Compresses

Protection des Voies Aériennes Pansement hémostatique d’urgence type CHUT

Canules de Guedel Antiseptiques
Agrafes
Divers : . :
Plateau suture a usage unique
Sac poubelle DASRI Fil suture
Gants a usage unique / Gants stériles Sparadrap

Fiches d’intervention suicide
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Médicaments de base

Analgésie
Antalgique palier |
Antalgique palier 3 type morphine

Accouchement
Ocytocine
Clamp de Barr

Antidotes

Naloxone / Flumazénil

Cardio Vasculaire

Antiagrégants plaquettaires dont aspirine
Anticoagulant type Héparine bas poids moléculaire
Antihypertenseur injectable

Antiarythmique (Amiodarone, Diltiazem, Adénosine)
Adrénaline injectable IV

Atropine

Dérivés nitrés (sublingual, injectable)

Diurétiques type Furosémide

Sédation

Hypnotique type Midazolam
Anticonvulsivant type Diazepam
Canule intra-rectale

Loxapine

Pneumo / Allergie

Salbutamol

Ipratropium (adulte et pédiatrique)
Corticoides type Méthylprednisolone
Antihistaminiques

Kit adrénaline auto injectable

Antibiotiques

Céphalosporine 3éme génération
type Ceftriaxone

Amoxicilline / Acide clavulanique

Solutés
Sérum physiologique
Glucosé 30%

Eau pour préparation injectable

En option et selon les protocoles locaux :
Protocoles validés par le réseau
Kétamine

Fibrinolytique type Ténectéplase

Curare

Célocurine




11.2.4. En pratique en Limousin

Actuellement, 11 Médecins Correspondants du SAMU sont enregistrés en Limousin
mais seuls 8 sont opérationnels. Leur répartition est indiquée sur la carte page suivante. Une
seconde vague de recrutement est en cours.

La rémunération des MCS du Limousin, jusqu'en 2015, était définie par un contrat
passé avec le Centre Hospitalier siege du SAMU : rémunération mensuelle calculée sur la
base forfaitaire du statut de Praticien Attaché 1er échelon, a hauteur d’'une vacation par
semaine (chiffre qui était revu a la hausse en fonction du nombre d’interventions réalisées).

Un nouveau contrat est maintenant effectif : rémunération forfaitaire de 260 € pour
chaque intervention validée par le SAMU (indemnités kilométriques comprises).

Le matériel est fourni par le SAMU, notamment un Défibrillateur Semi-Automatique
(DSA) et un ECG portable pour télétransmettre les tracés et bénéficer d’'une téléexpertise
(comme en Lozere (26) ). Le renouvellement du matériel est assuré par le service d’'urgence
de proximité par fourniture du matériel utilisé / périmé ou simple échange du sac d’intervention,
sous la gestion de la pharmacie a usage intérieur de I'établissement.

Sur I'année 2016, I'activité des MCS a été limitée :

d’in:lec:':lnel:lrteions LG e 2 SMUReizgt;f (et
Corréze 0 0 0
Creuse 4 0 0
Haute-Vienne 4 1 0

En Corréze, ce sont 17,4 % des citoyens qui sont éloignés de plus de 30 minutes d'un
SMUR. Ce pourcentage chute a 12 % par la présence des 2 MCS (27).
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Figure 14 : Répartition des SMUR + MCS en Limousin en 2017

Légende :
‘SMUR / Antenne SMUR : ' Zone située a moins de 30 min d’'un SMUR
1 : Limoges A
2 - SaintJunien [MGS! MCS opérationnels
3 : Saint-Yrieix MCS| MCS déja MSPV
4 : Brive MCS MCS en cours de formation
5: Tulle
6 : Ussel
7 : Guéret
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Figure 15 : Exemple de matériel fourni en Creuse

(ECG portable, DSA, sac d’urgence tout équipé)
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lll. Connaissance par les internes et jeunes médecins généralistes

111.1. Matériels et méthodes

111.1.1. Population cible

La population est constituée par les internes de médecine générale de la Faculté de
Médecine de Limoges des 3 promotions de 2011, 2012 et 2013 soit un total de 128 étudiants.

Ont été exclus :
e les internes étrangers qui sont repartis exercer dans leur pays d'origine,

e les internes ayant stoppé leur cursus.

lll.1.2. Méthode

Il s’agit d'une étude observationnelle descriptive. Le questionnaire comporte 27
questions et un dernier item d'expression libre. Il a été réalisé grace au logiciel Google Forms®
puis envoyé par courrier €lectronique. Les réponses ont été rassemblées grace au tableur
Microsoft Excel®.

Je me suis inspiré du mémoire du DES de Médecine Geénérale du Dr. Jacques
SCHMITT, responsable du SMUR au Groupe Hospitalier de Mulhouse, aprés avoir obtenu son
accord écrit le 20 octobre 2017. Son travail portait sur les connaissances des internes de
médecine générale en France sur la médecine sapeur-pompier (28).

L’enquéte a duré un mois : le questionnaire a été envoyé le 3 novembre 2017 et laissé
en ligne jusqu’au 10 décembre 2017

111.1.3. Objectifs de I’étude
Plusieurs éléments étaient recherchés a travers ce questionnaire :

e Déterminer les caractéristiques démographiques de la population d’internes et jeunes
médecins (questions 1 a 8) : I'exercice en milieu rural est plus exposé aux situations
d’'urgences. La situation familiale peut constituer un frein a la motivation d'exercer
I'activité de MCS ou MSPV pour préserver la qualité de vie personnelle.

e Définir les motivations et réticences a exercer les missions d’urgences (questions 9 a
14) dans I'optique de remédier au plus grand nombre de craintes.

e Apprécier la connaissance des deux milieux dés la fin du cursus universitaire en
Limousin (questions 15 a 20 puis 22 a 25).

e Déterminer la proportion de jeunes médecins intéressés pour intégrer 'un des deux
dispositifs (questions 21, 26 et 27).
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lll.2. Résultats
Sur les 128 internes sollicités, 83 ont répondu. Le taux de réponse est de 65 %.

L’ensemble des valeurs ci-dessous sont des pourcentages établis en fonction du
nombre de réponses.

lll.2.1. Caractéristiques démographiques

Question 1 : étes-vous ? Question 2 : votre 4ge

La moyenne d’age est de 29,7 ans

(Ages extrémes allant de 25 a 37 ans)
Un homme

B Une femme

Une majorité de femmes a répondu au questionnaire (63 %)

Question 3 : votre statut Question 4 : réalisation d’un dipléme en lien
avec la médecine d’urgence

DES 3
M Jeune médecin Non
thésé = Oui

M Post-internat
(non thésé)

La majorité des répondants possedent déja la plénitude de I'exercice (56 %). A I'issue de
leur cursus, 88 % des internes n’envisagent pas de formation supplémentaire en lien avec
la médecine d’urgence.
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Question 5 : situation familiale Question 6 : lieu de résidence

Célibataire sans
enfant

W Haute-Vienne
M En couple avec

enfant H Creuse
M En couple sans H Correze
enfant
W Autre

B Séparé avec
enfant

Prés de 80 % des personnes interrogées vivent en couple, la majorité en Haute-Vienne

Question 7 . mode d’exercice envisagé Question 8 : lieu d’exercice

Libéral seul
Ne sait pas
encore

H Uniquement Rural
remplacement = Semi |

W Hospitalier emi-rura

B Urbain

B Mixte hospitalier
et libéral
M Libéral en groupe

Fait encourageant : 78 % des médecins interrogés exercent ou envisagent d’exercer en
libéral ou en exercice mixte.
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11l.2.2. Intérét pour la médecine d’urgence

Question 9 : Quelles seraient vos motivations pour un engagement SPV ou MCS ?

FORMATION
DIVERSIFICATION D'ACTIVITES
ACTIVITE DE MEDECINE D'URGENCE
ENGAGEMENT CIVIQUE

INSERTION DANS LA VIE COMMUNALE
RECHERCHE D'ACTION

RESEAU ASSOCIATIF

QUETE DE RECONNAISSANCE
FINANCIERES

AUCUNE

0 10 20 30 40 50 60

Plusieurs cases pouvaient étre cochées, donc I'addition des pourcentages dépasse 100%. Les
formations et la diversification de I'activité quotidienne constituent les principales motivations.

Question 10 : Quelles sont les éléments qui vous en dissuaderaient ?

VOLONTE DE PRESERVATION D’UNE VIE FAMILIALE
INCAPACITE A TRAITER UNE SITUATION D'URGENCE
MANQUE DE DISPONIBILITE

IMPOSSIBILITE DE QUITTER SON LIEU DE TRAVAIL
MANQUE D’INTERET POUR LA MEDECINE D'URGENCE
INATTRACTIVITE FINANCIERE

INCAPACITE A S'INSERER DANS UNE HIERARCHIE

AUCUN

0 10 20 30 40 50 60 70

La vie familiale doit étre préservée, 62 % redoutent I'impact de cette activité. Dans tous les
cas, l'aspect financier ne constitue ni une motivation ni une réticence.

Question 11 : Est-ce que l'utilisation de protocoles de soins d’urgences vous aiderait 8 mieux
appréhender une urgence vitale ?

Oui a 96,3 %
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Question 12 : Pensez-vous vous équiper de matériel d’urgence, comme par exemple :

DROGUES D'URGENCE
ELECTROCARDIOGRAMME
NECESSAIRE DE PERFUSION
AUCUN MATERIEL D'URGENCE
DEFIBRILLATEUR

BOUTEILLE D'OXYGENE

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Les internes et jeunes médecins sont préts a s’équiper de matériel d’'urgence pour leur pratique
quotidienne. On note que trois répondeurs ont déja le matériel sus-cité. En outre, un autre

signale qu’il s’équipera de lunettes a oxygéne, Ballon Autoremplisseur a Valve
Unidirectionnelle, masque haute-concentration et collier cervical.

Question 13 : Saviez-vous que le matériel Question 14 : Saviez-vous que la formation
d’intervention est fourni par le SDIS ou le a l'urgence est assurée par le SDIS ou le
SAMU ? SAMU ?

H Non B Non
B Oui B Oui
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11.2.3. Connaissance des deux milieux (MCS et MSPV)

Question 15 : Avez-vous déja entendu parler des MSPV ?

Oui a 89 %

Question 16 : Par quel biais ?

RENCONTRE AVEC UN MSPV

INFORMATION A LA FAC

SEMINAIRE DE MEDECINE GENERALE

SOLLICITATION POUR LES CERTIFICATS D'APTITUDE

DEMARCHAGE PAR LA COMMUNE OU UN CENTRE DE
SECOURS

INTERNET

BROCHURE

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Un autre moyen signalé par 9 % des internes est le bouche-a-oreille (amis, famille, collegue)

Question 17 : Savez-vous quelles sont les missions des MSPV ?

MEDECINE D'URGENCE
MEDECINE DE CATASTROPHE
SECOURS EN MILIEU PERILLEUX
MEDECINE D'APTITUDE
MEDECINE D'ENSEIGNEMENT
SANTE PUBLIQUE

MEDECINE SUBAQUATIQUE
MEDECINE HUMANITAIRE
MEDECINE DU TRAVAIL
MEDECINE DU SPORT

NE SAIT PAS
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Question 18 : Savez-vous que les missions

Question 19: Savez-vous qu’a

dun MSPV sont rétribuées par une

l'engagement, le MSPV est nommé médecin

indemnité horaire nette d’impét ?

H Non

B Oui

Question 20 : Savez-vous que les astreintes

capitaine ?

H Non

B Oui

Question 21 : Seriez-vous intéressé par une

a domicile ou au cabinet fonctionnent a la

activité de MSPV ?

carte ?

H Non

B Oui
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M édecins

Question 22 : Avez-vous déja entendu parler des MCS ? C orrespondants

Oui a 61 % Samu

Question 23 : Savez-vous comment sont Question 24 : Savez-vous que les missions
organisées les interventions des MCS ? d'un MCS sont rémunérées par contrat avec
I'hépital de référence de votre département ?

H Non H Non

W Oui W Oui
Question 25 : Savez-vous que les astreintes e Question 26 : Seriez-vous intéressé
a domicile ou au cabinet fonctionnent a la par une activité de MCS ?
carte ?

H Non H Non

W Oui W Oui

Question 27 : Et au final ? Est-ce que la pratique de médecine d’urgence en médecine
générale vous intéresse ?

o J'ai peur que l'activité de médecin pompier soit trop importante et empiete sur ma vie
privée... mais je vais tout de méme faire les visites d’aptitude. Je vais plutét choisir
dans un premier temps MCS car les appels sont régulés donc moins nombreux je
pense...
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e Les 2 dispositifs semblent intéressants ! Pas de préférence sur le papier.
e Trop chronophage, activité au cabinet déja trop importante par manque de médecins.

e Intéressé par les 2 pratiques surtout pour la formation aux gestes d'urgence. Les
formations sont complémentaires. J'ai vraiment peur par contre de ne pas réussir a me
motiver pour bouger la nuit, en plus du boulot, des gardes et des futurs enfants !

e Je fais la formation MCS en décembre 2017, le cété aptitude des pompiers
m'intéressait moins mais surtout j'ai été contacté pour la formation MCS.

e Pour étre MCS, voir si possibilité de combiner les deux activités, et libérale et MCS, au
niveau du temps de pratique de la vie familiale et aussi sur I'aspect financier.

o Je ne suis pas particulierement intéressée car gérer une urgence grave me stresse
encore mais il faudrait juste que je me forme un peu plus. S’il fallait intégrer un
dispositif, ce serait plus celui des pompiers car le travail en équipe est pour moi
primordial, et il est préférable d’avoir quelqu’un a cété pour aider a perfuser et masser
par exemple. Mais ¢a reste un souci pour moi de devoir tout quitter au cabinet et partir
pour 1h-2h, mais bon c’est vrai que c’est une urgence vitale contre une consultation de
MG. Mais vu que je m’installe a Nieul, qui est a 15 minutes de Limoges, et qu’il n’y a
pas de caserne de pompiers, ¢a va étre difficile de s’engager dans I'un des 2 dispositifs,
non ?

o Aménagement des horaires possible - travail en équipe.

o Ayant été jeune sapeur pompier jusqu'a 16 ans et ayant eu un pere médecin pompier
Je serai plus prét a intégrer la médecine pompier.

o Mes réponses ne seront peut-étre pas a prendre en compte vu que je travaille en
dispensaire dans un milieu tres isolé (brousse de Nouvelle Calédonie). Je travaille avec
des infirmiers et j'ai tout le matériel d'un service d'urgence (hors biologie et radio). Je
fais des sorties SAMU et travaille avec les pompiers et la gendarmerie sur les urgences
a l'extérieur. Si je travaillais en libéral en métropole, MSPV ne m'intéresserait pas dans
un premier temps, et je ne sais pas ce qu'est MCS...

o Dépendra fortement de mes disponibilités a un moment précis, difficile de me projeter.

o Je ne suis pas trop intéressée par la medecine d'urgence pour l'instant, je ne voudrais
pas que cela prenne une part trop importante de mon activité. Sinon je pencherais
plutét pour le medecin pompier mais avec des créneaux de disponibilité réduits...le fait
de ne pas intervenir seul rassure je pense.

o Le cété relationnel avec les autres professionnels de ces 2 structures.
Malheureusement certaines aspirations personnelles en haut de la hiérarchie
engendrent des réticences d'engagement (pour les pompiers).

e Je ne serai pas interressé par ces deux pratiques. Peut-étre a cause de la peur de ne
pas étre "a la hauteur".

o Je serais intéressé pour un approfondissement de mes connaissances sur la médecine
d’'urgence, mais ayant déja prévu d’avoir une activité mixte je ne pense pas avoir le
temps de tout faire, raison principale de mon refus d’intégrer un des deux dispositifs.

0 T TR



e Un médecin pompier est intégré dans une équipe qu’il peut cotoyer et qui lui fait
confiance. De plus, les missions d’'un médecin pompier sont, a mon idée, dans ses
compétences.

e Plages d'activité de médecine d'urgence prédéfinies a I'avance (permettant d'organiser
au mieux le planning des consultations au cabinet) et préservation d'une vie de famille
autant que possible.

e Service a la population pour le médecin sapeur pompier volontaire, gestion de
l'urgence pré hospitaliére, variétés des interventions.

e Je connais mal ces deux dispositifs donc je souhaiterais en savoir plus. Ma motivation
pour éventuellement intégrer un dispositif de ce type serait de mieux étre formée et
préparée a ce genre de situation et de savoir les gérer.

e Médecin pompier pour le cumul d'activités professionnelles (conservant ma pratique
hospitaliere hors service d'urgence) avec activités variées sur le terrain, activités de
formatrice, appartenance a une équipe pluridisciplinaire de SP.

e Ouid'ailleurs j'ai fait le DESC de médecine d'urgence et je suis actuellement urgentiste.
Mais si je devais quitter le milieu hospitalier pour étre libéral, je continuerai la médecine
d'urgence via MCS ou médecin pompier.
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IV. Le retour d’expérience des médecins du Limousin

IV.1. Matériels et méthodes

IV.1.1. Population cible

Les critéres d’inclusions sont les médecins exercant I'activité de Médecin Sapeur-
Pompier Volontaire et / ou de Médecin Correspondant du SAMU

Ont été exclus :
e les médecins qui n'ont aucune de ces deux fonctions,

¢ les médecins qui se sont inscrits dans un des dispositifs mais qui n’ont jamais débuté
d’activité opérationnelle.

Les listes des médecins éligibles ont été récupérées en collaboration avec les SDIS et
SAMU des trois départements.

L’effectif total s’éléve donc a 48 médecins, répartis de la fagon suivante : 40 MSPV, 4
MCS, 4 médecins exercant simultanément les fonctions de MCS et MSPV.
IV.1.2. Méthode

L’étude observationnelle descriptive comporte 24 questions et un dernier item
d'expression libre. Il a été réalisé grace au logiciel Google Forms® puis envoyé par courrier
électronique. Des relances par téléphone ont été réalisée afin d’augmenter 'exhaustivité des
résultats et recueillir les sentiments des médecins a I'’égard de leurs fonctions. Les réponses
ont été rassemblées grace au tableur Microsoft Excel®.

L’enquéte a duré un mois : le questionnaire a été envoyé le 3 novembre 2017 et laissé
en ligne jusqu’au 11 décembre 2017.

IV.1.3. Objectifs de I’étude
Plusieurs éléments étaient recherchés a travers ce questionnaire :

e Déterminer les caractéristiques démographiques de la population de médecins
(questions 1 a 7).

e Apprécier la qualité des formations (questions 8 a 10, 22 et 23).

e Préciser les conditions de travail actuelles (questions 11 a 21, 24) : motivations et
réticences a exercer les missions d’'urgence, charge de travail générée, retentissement
sur la pratique professionnelle.

e Définir I'utilité d’'un pool de médecins généralistes compétents dans 'AMU (25 et 26).
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IV.2. Résultats

Sur les 48 médecins sollicités, 22 ont répondu. Le taux de réponse est de 46 %. En

fonctions des missions exercées, cela réprésente un taux de réponse de :

e 100 % pour les Médecins Correspondant du SAMU,

e 36 % pour les Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires.

IV.2.1. Caractéristiques démographiques

Question 1 : étes-vous ? Question 2 :

Votre 4qge

26%
B Un homme
H Une femme
74%

Plus de 55 ans

M Entre 35 et 55
ans

B Moins de 35
ans

Une forte majorité d’hommes constituent les effectifs (74 %), et prés de la moitié d’entre eux

est 4gé de plus de 55 ans.

Question 3 : situation familiale Question 4 : département d’exercice

en couple avec
enfant

H en couple sans
enfant

M séparé avec
enfant

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017
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Creuse (23)

B Haute-Vienne
(87)

H Corréze (19)
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Question 5 : mode d’exercice Question 6 : lieu d’exercice

libéral en
groupe

H libéral seul rural

W semi-rural
H mixte salarié et

libéral W urbain

M salarié

Les modes d’exercices sont variés. Le libéral 'emporte a 69 %. Naturellement, de par la
nature des missions confiées, 78 % des médecins interrogés exercent en milieu rural ou
semi-rural.

Question 7 : A combien de minutes se trouve le premier service d’urgence de votre lieu
d’exercice ?

15 a 30 minutes
m 30 a 45 minutes
B Moins de 15 minutes

B Plus de 45 minutes
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IV.2.2. Formations suivies

Question 8 : Avez-vous réalisé une formation complémentaire pour la médecine d’urgence ?

MEDECINE DE CATASTROPHE

OXYOLOGIE

APTITUDE A LA MEDECINE D'URGENCE

URGENCES PEDIATRIQUES

DIU SSSM

AUCUNE

0 5 10 15 20 25 30 35 40

D’autres dipldbmes sont mentionnés : DESC MU, ATLS Lyon, DIU Gestion des urgences vitales
(Lariboisiére), internat SAMU-SMUR.

Question 9. combien de formations Question 10: combien de formations
annuelles en tant que MSPV ? annuelles en tant que MCS ?

la2 334 m5etplus WAucune la2 334 m5etplus WAucune

Un constat préoccupant : 25 % des MSPV ne suivent aucune formation de maintien des
acquis. Seul un MCS n’a pas suivi de formation de maintien des acquis.
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IV.2.3. Ressenti professionnel

Question 11 : Quelles sont vos motivations a exercer les missions d’urgences ?

IMPLICATION DANS LE MAILLAGE TERRITORIAL DE
L'URGENCE

DIVERSIFICATION D'ACTIVITES / VALORISATION DE LA
PRATIQUE QUOTIDIENNE

TRAVAIL EN EQUIPE

EXERCICE PLUS SECURISE DE LA MEDECINE D'URGENCE
DEVELOPPEMENT DES RELATIONS VILLE-HOPITAL
RECHERCHE D'ACTION

FINANCIERES

QUETE DE RECONNAISSANCE

0 10 20 30 40 50 60 70

D’autres motivations sont soulignées : garder la maitrise des gestes d’urgences, vocation.

Question 12 : Quelles sont vos motivations a exercer les missions de MCS ?

LES FORMATIONS

LA REGULATION PAR LE MEDECIN REGULATEUR

LA REMUNERATION

0 10 20 30 40 50 60

L’exemplarité, 'aide au désenclavement de la zone d’activité professionnelle et la sécurité
supplémentaire pour les patients sont aussi mentionnées.
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Question 13 : Quelles sont vos motivations a exercer les missions de MSPV ?

ENGAGEMENT CIVIQUE

INSERTION DANS LA VIE COMMUNALE

LES FORMATIONS

RESEAU ASSOCIATIF

LA REMUNERATION

0 10 20 30 40 50 60 70 80

L’engagement civique et linsertion dans la vie communale constituent les principales
motivations. D’autres commentaires sont rajoutés : apporter un peu de notre savoir aux
pompiers par notre travail, étre dans un groupe actif, devoir moral, travail en équipe.

Question 14 : Combien d’interventions en Question 15: Combien d’interventions en
tant que MSPV réalisez-vous par mois ? tant que MCS réalisez-vous par mois ?

B Moins de 1
Le nombre d’interventions est trop faible.

Entre 1et 5
“hntredet Moins de 2 interventions par an en 2016

H Plusde 5

Question 16 : Quel pourcentage d’interventions réalisez-vous le jour / la nuit ?

86 % le jour, 14 % la nuit.

Les pourcentages sont trés variables d’'un médecin a I'autre, certains précisant qu’ils ne sont
disponibles que le jour.
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Question 17 : Quels obstacles vous génent dans la pratique de la médecine d’urgence ?

FORMATIONS CONTRAIGNANTES (MANQUE DE TEMPS)

DESORGANISATION DE L'ACTIVITE QUOTIDIENNE

DESINTERET / DEMOTIVATION POUR LA MEDECINE

SURCHARGE DE TRAVAIL

CONTRAINTES DE GARDE

FORMATIONS INSUFFISANTES

D'URGENCE

RISQUE MEDICO-LEGAL

Question 18 : Pourquoi ?

Autres : incapacité a garder la compétence alors que les interventions sont trés rares,
mal considéré par le SDIS 87, manque de reconnaissance par les SAMU — SMUR.

Je suis en attente de formations plus proches de mon lieu d'exercice, plus fréquentes
et plus "obligatoires" avec un cahier des charges plus précis sur les bases a connailtre.
Faire des révisions régulieres et programmeées d'une année sur l'autre. Avoir une sorte
de FMC dédiée avec évaluation des connaissances.

Ils sont hautains et dédaigneux voire irrespectueux et anticonfraternels. Idem pour
certains pompiers pro qui ont une trop haute estime d’eux-mémes, empéchant le travail
en bonne intelligence, bien que ce soit plus rare que le SAMU. Je ne parle que pour le
87 bien sar. C’est pourquoi, entre autres, je ne fais plus d’interventions.

Difficulté de la sectorisation si secteur trop grand.

Le surcroit de travail rend difficile une activité par essence non prévue.
Non respect par la nouvelle direction de notre compétence.

Meédecin non urgentiste, sans aide IDE, face a une situation d'urgence...
Démographie médicale défavorable au temps de dispo pour l'urgence.

Baisse importante d'activité opérationnelle depuis 1 an, entrainant perte de motivation
et manque de pratique.

Activité rurale intense , formation 1 fois par an (mise a niveau).

C'est l'urgence en consultation qui pose le plus de problemes de réorganisation du
cabinet alors que je fonctionne avec mon épouse et deux secrétaires.
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Question 19 : pouvez-vous préciser les difficultés rencontrées sur intervention ?

SE RENDRE RAPIDEMENT SUR LES LIEUX D'INTERVENTION

SOLITUDE LORS DE LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT

SE LIBERER DE SON ACTIVITE QUOTIDIENNE

(PAS D'IDE ASSOCIEE PAR EXEMPLE)
EFFECTUER LES GESTES TECHNIQUES
ASSSURER LE TRANSPORT DU MALADE AU CH
RELATION AVEC LE SAMU OU L'EQUIPE SMUR
INTERPRETER UN ECG

(ABSENCE DE VEHICULE AVEC SIGNALETIQUE)

RELATION AVEC L'EQUIPE SECOURISTE

Question 20 : Quels sont les obstacles qui vous génent dans la pratique de MSPV ?

Non reconnaissance officielle d'un MSPV comme étant équivalent a un MCS : exemple
des interventions pour les SCA (alors que le SMUR est a plus de 30 minutes de route).
Cela ne fait pas partie de nos missions régaliennes.

De par ma situation géographique, je suis trés rarement sollicitée, mais je n'ai pas non
plus cherché pour le moment a clarifier la situation du fait d'une activité pro
actuellement surchargée.

Absence d’opérationnel sur mon territoire pour les MSP. « Trop proche du CHU » selon
la hiérarchie qui laisse donc le SMUR sortir sur tout et nimporte quoi, dont des
interventions qui pourraient étre faites par un MSP au lieu d’avoir une équipe
d’anesthésistes réanimateur... (ex : juste pour ECG sur une douleur thoracique
atypique, antalgie pour luxation de rotule...) gestion qui me semble démesurée.

Manque de formation aux techniques de base.

Une des raisons de mon départ en retraite a été notamment l'absence de régulation
des sorties MSPV par le médecin régulateur du SAMU et de ce fait des interventions
ou ma présence n'était pas du tout justifiée voir inutile.

Manque de souplesse pour le remplacement des drogues utilisées, majoré par
I'éloignement géographique par rapport au SDIS.

Pas assez d'interventions.

Absence de régulation par le médecin régulateur +++ (pour moi la régulation par un
médecin devrait étre systématique sans que celui abuse de la "solution de facilité"
d'envoyer le MSPV plutét que le médecin de garde mobile). Rémunération pas a la
hauteur des compétences et astreintes non rémunérées.
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Question 21 : Quels sont les obstacles qui vous génent dans la pratique de MCS ?

Ne pas donner aux Sapeurs-Pompiers I'impression de les abandonner.

Le coté frustrant de ne pas pouvoir définir sa disponibilité. Idem ma zone d'exercice ne
correspond pas a la zone officielle de MCS pour des raisons géographiques.

Effectivement I'impossibilité de moyens techniques permettant de se mettre disponible
ou indisponible.

Disponibilité immédiate (pas toujours évident de faire rhabiller le patient en cours
redonner un RDV, donner les instructions au secrétariat téléphonique, informer les
patients présents dans la salle d'attente, fermer la salle de consultation, récuperer le
matériel en cours de charge, ouf....)

Disponibilité
Répondre immédiatement a l'urgence. Parfois difficultés téléphoniques ou absence
d'internet (Creuse et zones blanches).
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IV.2.4. Souhaits et améliorations

Question 22 : Concernant les formation, vous préférez :

ATELIERS DE SIMULATION

STAGE DANS UN SERVICE D'URGENCE / SMUR
FORMATION A DISTANCE

GROUPES DE PAIRS

ELIGIBLE DPC

SEANCES PLENIERES

Question 23 : Quels théemes souhaitez-vous retravailler ?

o Pédiatrie et urgences pédiatriques.
o Gestes techniques : gestion des voies aériennes.

e FElaboration par un groupe de pairs des themes les plus fréquents qui doivent figurer
dans un prérequis a retravailler sans cesse pour se sentir toujours dans le coup.

e Je ne peux répondre que sur la base de mon activité opérationnelle dans le 45
puisqu’elle est nulle dans le 87 : accouchement inopiné, continuer a faire des exercices
de grande ampleur avec le GIPN et la BRI (attentats).

e Tous les themes +++.
o Les pathologies préhospitalieres organiques et psychiatriques ++, PTSD.

e Arrét cardiaque et intoxication.

Question 24 : Concernant le matériel mis a disposition :

IL EST SUFFISANT ET ADAPTE

LE RENOUVELLEMENT N'EST PAS AISE

IL MANQUE DES PRODUITS

IL N'EST PAS ADAPTE A MA PRATIQUE

0 10 20 30 40 50 60

Autres remarques : il manque PLAVIX® et BRILIQUE® chez les MSPV, lourdeur de la
tracabilité des produits pharmaceutiques, changement plus facile chez les MCS car échange
simple de sac.
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Question 25 : Je vous propose plusieurs éléments de fonctionnement de ce pool, pouvez-

vous m'indiquer le degré d'importance pour chacun d'entre eux ?

10

iJnIII.IJ@Ig

I Pas important M Plutdtimportant Trés important

@® ® © o ©

Légende :

A : régulation médicale de chaque intervention  E : formations mutualisées

B : dispositif commun de disponibilité F : conserver la spécificité du métier de
C: dlspos|t|f de géolocalisation SPV (médeCine d’aptitude, formation SP)

Question 26 : Expression libre : que pensez-vous de l'idée de ce pool de médecins

généralistes de I'AMU ? Si vous avez les deux fonctions (MCS et MSPV), pouvez-vous me

faire part de votre ressenti ? (antagonisme ou synergie des deux dispositifs, complémentarité
ou redondance des formations et du matériel, ...)

La médecine d'urgence est une vraie spécialité a ne pas "brader". Pour étre compétent,
il faut la motivation, la formation et... une pratique constante.

Nécessité de clarifier les réles de chacun.
Ne pas déshabiller le SDIS.

En faveur de la régulation car c'est srement ce qui a fait que beaucoup de MSPV ont
été sursollicités pour des choses bénignes. Attention cependant a bien conserver la
régularité des interventions pour ne pas se retrouver sans sortie. Cela nécessite une
confiance avec les collégues du SAMU.

Dispositif de disponibilité et de géolocalisation : oui car pas de disponibilité identifiee
pour les MCS (donc parfois perte de temps pour les joindre). Affichage commun. Pas
de nécessité de D1-D2. Simple dichotomie indisponible / disponible.

Simplifier le dispositif de disponibilité. Pas de serveur téléphonique ou de site internet
compliqué. Artémis trop lourd. Un seul systéme pour tous les gérer.

Je ne me sens pas a ma place dans aucune des deux fonctions, je sors trés peu en
intervention, je suis écartelée entre les 2 départements ou j'exerce, et écartelée entre
SAMU et SP. Moi qui suis victime de ma situation géographique a cheval entre 2
départements, et je ne suis certainement pas la seule, et qui ai les 2 "casquettes"” dans
2 départements différents, il devient urgent de faire tomber toutes ces frontieres pour
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plus de cohérence et de coordination. Mieux se connaitre et se reconnaitre tout
simplement, de fagon a relancer les motivations et faire envie aux jeunes de se lancer.

e Je ne garde pas un tres bon souvenir de ma formation de terrain en tant que MCS, je
n'ai pas l'impression que les formateurs soient convaincus du bien fondé de ce statut.
Par ailleurs je n'ai pas d'attirance particuliere pour I'uniforme, cependant je ressens une
meilleure ambiance parmiles SPV.

e Je me sens lachée dans la nature avec une formation continue que je trouve
insuffisante quantitativement, sans cahier des charges bien défini.

e L'idée d'un pool de MG de 'AMU me semble trés intéressante du fait de la visibilité et
de l'efficience du systeme, de l'entraide et de la possibilité de mettre en place des
formations au plus prés du terrain avec des moyens mis en commun.

e Cela passe entre autres par une modification des secteurs de garde, tenir compte dans
le découpage des réseaux et pdles existants, pour que les gens qui se connaissent
bien, connaissent bien leur population et ont les outils adaptés puissent travailler
ensemble, et assumer leur mission, au quotidien comme face a l'urgence.

e Personnellement je ne comprends pas l'utilité des MCS. Ils gagnent plus ? Je ne vois
pas ce qui a poussé le législateur a créer cette entité, si ce n’est faire plaisir
politiquement a SAMU de France. Les MSP existaient déja. Globalement ce sont les
mémes bonhommes, des MG, qui s’habillent soit en bleu soit en blanc en fonction de
leur attirance. Je pense que cela ne fait qu’entériner un fossé qu’on ferait mieux de
combler plutét que de creuser. Donc sur le principe ce pool serait une bonne idée. Mais
J'ai peur que vous ayez du mal a faire quitter les pompiers aux MSP, et inversement,
les MCS a venir bosser avec des MSP. En effet, étre MSP ne se résume pas a faire
des interventions. Du coups, pour eux cela voudrait dire appartenir a 2 entités : MSP +
le pool. A mon avis risque chronophage. Je pense qu'il suffirait que la régulation du
SAMU sache qu’'un MSP est parti sur une intervention et quelles compétences et quel
matériel il a. Par exemple, pour les médecins de garde en PDS dans le 87, le Samu-
centre 15 a un tableau avec le nom du médecin, et en face ses compétences : pratique
les sutures, suture visage, suture main, suture enfant, ECG, aérosols... cela permet
une certaine lisibilité. Ce systéme est tout a fait possible avec les MSP... pour autant
que les 2 entités s’accordent...

e Intéressant si pas nouveau dispositif en plus, respect spécificité MSPV. Actuellement
questions sur engagement interventionnel plus limité des MSPV.

e Pourquoi pas un Pool, faudrait-il encore qu'il y ait des médecins pour constituer ce
Pool..

o L'idéal a mon avis est effectivement la création d'un pool de médecins généralistes de
I'AMU regroupant MSPV et MCS régulés par le régulateur du 15. Méme dotation en
matériel et mémes moyens de mise a disponibilité.

e Bien que pratiquant la médecine d'urgence depuis le début, je pense que I'on devrait
s'orienter vers moins d'urgence c'est a dire privilégier dans le systéeme de soins le
maintien de la population en bonne santé ce qui pourrait éventuellement passer par le
fait de supprimer le caractere obligatoire du passage aux urgences dans la formation
mais c'est une révolution ! Et les SMUR seront largement suffisants.
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e [dée a creuser, éviter la redondance des dispos ou les plages dispo non couvertes.

o Je suis seulement MSPV je ne peux donc pas comparer les 2 fonctions. Je pense qu'a
partir du moment ou il y a un médecin de garde mobile il ne devrait pas y avoir besoin
d'un systéme de garde paralléle.

e Je trouve que c'est une bonne idée, mais pour moi I'élément le plus important a faire
remonter est que les MSPV (et MCS), avec une bonne formation initiale et continue, et
un matériel adapté, et des contraintes réduites, peuvent apporter une réelle plus value
pour les secours préhospitaliers : rapidité d'intervention, faible colt financier (par
rapport a une équipe SMUR envoyée par défaut). C'est motivant pour les médecins. Il
faut pour cela que les régulateurs jouent le jeu, en apprenant a connaitre et a utiliser
ce MOYEN.

e Intéressant mais pour ma part je suis attaché a une médecine de proximité, je crains
donc de ne faire que de l'urgence et donc difficultés organisationnelles a prevoir pour
le cabinet médical.

o Difficile a gérer.

o Définir les compétences et aisances des intervenants si plusieurs MCS présents (afin
de privilégier celui qui gére mieux tel ou tel domaine).

0 T TR



V. Discussion et pistes d’améliorations

Le taux de réponse au questionnaire du retour d’expérience des MCS / MSPV est plus
faible concernant les MSPV. Cela s’explique vraisemblablement par I'importante discordance
entre le nombre de MSPV disposant d’'une aptitude opérationnelle effective sur les listes
communiquées par les SDIS et le nombre de MSPV ayant réellement une activité
interventionnelle. Plusieurs refus de réponse sont liés a une activité quasi-inexistante au
niveau MSPV avec moins de trois sorties par an sur les trois derniéres années.

Ces deux dispositifs constituent une plus-value non négligeable pour la couverture des
zones blanches mais leur exploitation est loin d’étre optimale. Plusieurs raisons contribuent a
ce constat :

e un dispositif des MCS récent, en cours de structuration sur le Limousin,
e un épuisement du dispositif des MSPV,

e une appréhension des médecins généralistes, accentuée par la surcharge de travail,
un défaut de maintien des acquis et la filiarisation de la médecine d’urgence, participant
ainsi aux difficultés de recrutement.

Comment rendre ces dispositifs plus attrayants ?

V.1. Améliorer le recrutement
Le constat

Gréace au partenariat entre les SDIS, les MSPV et la Faculté de Médecine, 89 % des
internes de médecine générale du Limousin connaissent I'existence des MSPV. A titre de
comparaison, 68 % des internes au niveau national connaissent le dispositif MSPV (28).
Cependant, cela ne signifie pas que le fonctionnement des MSPV soit bien maitrisé pour
autant car seuls 25 % des internes connaissent & minima les missions qui incombent aux
MSPV.

Le constat est plus amer pour les MCS car seuls 60 % des internes du Limousin en
connaissent I'existence et moins de 20 % en maitrisent le fonctionnement.

A lissue du questionnaire, les internes se montrent intéressés pour une activité de
MSPV ou de MCS pour respectivement 30 et 21 % d’entre eux.

Actions auprés des internes de médecine générale

La création de stages praticiens sapeurs-pompiers, constitués au minimum de
deux maitres de stage MSPV, est un succés, méme si leur accessibilité est parfois mise a mal
par les DESC de Médecine d’Urgence qui se positionnent sur ces stages.
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L’expérience menée en Corréze depuis quelques années contribue a améliorer la
connaissance plus approfondie des missions MSPV. Des formations conjointes (MSPV / ISP
| internes |/ SP) sont réalisées (cours, cas cliniques, simulations) pour leur permettre
d’appréhender le travail en équipe, les gestes d’urgence, leur positionnement dans la chaine
des secours. Les exercices sont financés par le SDIS qui met a disposition du matériel de
simulation et le personnel encadrant.

Sept jeunes MSPV ont ainsi été recrutés en trois ans en Corréze.

Il reste nécessaire d’améliorer la diffusion de I'information sur le dispositif des Médecins
Correspondant du SAMU auprés des internes. La création d’un stage praticien MCS ne semble
ni réalisable, ni pertinente (manque d’effectif, nombre d’interventions limitées). Un des
principaux vecteurs reste la Faculté, que ce soit par une présentation lors du séminaire
annuel de médecine générale ou lors des cours de médecine générale.

Actions aupres des médecins déja installés ?

Je n’ai pas réalisé de questionnaire a destination des médecins généralistes installés
pour apprécier leurs motivations et réticences a s’engager dans I'un des deux dispositifs. La
marge de recrutement semble cependant plus limitée.

Un accent doit étre mis sur la qualité du recrutement avec des médecins préts a investir
un peu de leur temps pour suivre les formations.

V.2. Améliorer le maintien des acquis
Le constat

La variété des formations complémentaires pour la médecine d’'urgence s'illustre bien
sur la question n°8 : le DIU SSSM, le DU d’Urgences pédiatriques, le DU d’Aptitude a la
médecine d’'urgence ou celui d’Oxyologie.

En revanche, au niveau des MSPV, prés de 20 % n’ont suivi aucune formation
complémentaire pour la médecine d’'urgence et un quart n’ont bénéficié d’aucune formation de
maintien des acquis.

La situation est meilleure pour les MCS qui ont été recrutés récemment et ont donc
bénéficié d’'une formation d’intégration. lls doivent ensuite suivre une formation annuelle,
obligatoire, ce qui explique le faible pourcentage (12 % soit un seul médecin) sans formation
de maintien des acquis. En outre, les formations délivrées par le dispositif des MCS constituent
une motivation a intégrer ce dispositif pour 56 % des meédecins (contre 33 % chez les MSPV).

« On ne fait bien que ce que I'on fait souvent ». Cet aphorisme est malheureusement
'ennemi du médecin généraliste dont les gestes d’'urgences ne sont pas son cceur de métier.
Prés d’un tiers estiment ne pas avoir une formation suffisante. 52 % des MSPV ne sortent pas
tous les mois en intervention (résultats concordant avec I'enquéte menée par L. Teyssier a
Dijon (29) : « 48 % des MSPV font moins de 10 interventions par an ». Quant aux MCS, le
nombre d’interventions est trop faible (moins d’'une par semestre).
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Des formations plus attractives

La pédagogie par la simulation est plébiscitée par 73 % des médecins, suivi par le
stage dans un service d’urgence / SMUR, la formation a distance et les groupes de pairs
(respectivement a 41 % 32 % et 27 %).

La formation est par ailleurs la premiére motivation des internes et jeunes médecins
pour intégrer ces dispositifs.

Les ateliers de simulation constituent donc la solution privilégiée mais il s’agit aussi de
la solution la plus colteuse en moyens matériels et humains (surtout concernant la simulation
haute-fidélité). Plusieurs souhaits de thémes sont régulierement repris dans les commentaires
du questionnaire : la gestion des voies aériennes, I'accouchement, la pédiatrie, I'arrét
cardiaque, pour les principaux. La demande de formation sur 'ensemble des thémes est
majeure.

Bien qu’il soit évident de mettre I'accent sur l'attractivité des formations, il ne faut pas
négliger leur caractére obligatoire, nécessaire pour pouvoir prétendre a une gestion
appropriée des détresses vitales.

Des formations communes

La force du dispositif des MCS est de pouvoir bénéficier de I'infrastructure des CESU.
La force des MSPV est de bénéficier d’un réseau solidaire et d'une mentalité de groupe.

Les deux structures souffrent toutes les deux de la diminution des budgets. La mise
en commun des formations permettraient d’accroitre :

¢ lafréquence des formations et donc le nombre de dates disponibles,

e le nombre de participants : il est plus aisé de mobiliser une équipe pour former 48
médecins, plutét que deux équipes pour former d’'un cété les 8 MCS et de l'autre les
40 MSPV,

e |e décloisonnement entre services et par conséquent une meilleure reconnaissance
des compétences des médecins de chaque dispositif, de méme que 'harmonisation
des protocoles propres a notre région (par exemple, la prise en charge du Syndrome
Coronarien Aigu),

Des interventions plus fréquentes

Avec moins d'une intervention par mois, se pose la problématique du maintien des
acquis professionnels dans ce domaine désormais spécialisé. Conserver un minimum de
régularité des interventions (bien qu’elles soient par nature imprévisibles) limiterait la perte
des compétences.

Il serait intéressant de pouvoir calculer les interventions ayant nécessité la présence
d’un SMUR sur un secteur dont le MCS ou le MSPV n’a pas été déclenché et d’en déterminer
les raisons (manque de visibilité sur la présence ou la disponibilité d'un MCS / MSPV, pas de
réflexe de déclenchement, etc).
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Ces différents manquements au niveau des formations posent la question du maintien
de la qualité des soins délivrés. Un médecin de I'aide médicale urgente (qu'il soit MCS ou
MSPV) doit apporter une plus-value sur intervention, faute de quoi, il est a craindre un manque
de crédibilité auprés des autres acteurs de 'AMU, ce qui peut contribuer a la dévalorisation de
I'activité.

V.3. Valoriser ’activité

Confiance et reconnaissance mutuelle entre les différents acteurs de 'AMU

Le Dr. SCHMITT (28) explique trés justement les difficultés rencontrées par les MSPV :
« siI'on considére que la médecine d’'urgence devient une spécialité a part entiére et que son
activité devient réglementée, les médecins généralistes pourraient refuser de pratiquer
certains actes avangant qu’il ne s’agit pas de leur prérogative et parallélement, les urgentistes
pourraient objecter des gestes réalisés par les généralistes ».

Pour éviter de se retrouver dans une telle situation, une relation privilégiée entre
médecin régulateur et médecin effecteur est primordiale. Dans le cas ou un médecin SMUR
et un MCS / MSPV sont simultanément présents sur les lieux, ils prennent le malade en charge
ensemble dans le respect du code de déontologie (10).

Revalorisation de la mission opérationnelle des MSPV

Plusieurs étiologies sont a I'origine de I'épuisement du réseau des MSPV. Certaines
sont inéluctables (pyramide des ages vieillissante, charge de travail) mais d’autres méritent
d’étre étudiées de plus prés :

e Les départs rélfexes entrainent une lassitude de la part des médecins, qui sont parfois
sollicités de maniére inadaptée. Une régulation médicale préalable permettrait
d’améliorer la pertinence des interventions.

e Certains médecins ont le sentiment d’avoir été remplacés par les Infirmiers Sapeurs-
Pompiers. Il est plausible de penser que les ISP bénéficient d’'une meilleure visibilité
auprés des SAMU : leurs disponibiltés sont plus importantes, leur champ de
compétence est maitrisé, les protocoles encadrent leurs actions. Une hypothése
d’amélioration pourrait étre d’appeler le MSPV de maniére systématique lorsqu’un
ISP intervient sur son secteur. De cette fagon, I'I|SP conserve son intervention en
départ réflexe et le médecin, informeé de l'intervention, a la possibilité d’y participer en
bénéficiant de I'appui d'un ISP. Cette idée n’ayant pas été évaluée dans ce
questionnaire, elle en reste au stade d’hypothése.

¢ La rémunération peu attrayante, non compétitive avec le dispositif des MCS, conduit
quelques médecins a travailler « pour ’honneur ». Une revalorisation de I'indemnité
horaire semble souhaitable.
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V.4. Mutualiser les moyens logistiques

Ce constat est en continuité avec le rapport commandé par le Sénat et rendu public en
novembre 2013 par la Cour des Comptes qui réaffirme la nécessite de mutualiser les moyens
des SDIS. De méme, la coopération avec le SAMU et le SMUR reste a améliorer (30).

Mutualiser le matériel

Actuellement, le matériel des MCS est financé par 'ARS qui subventionne le Centre
Hospitalier ou siége le SAMU, via le Fond d'Intervention Régional (FIR).

Le matériel des MSPV est financeé par le SDIS.

Dans le cas ou le médecin exerce les deux fonctions (MSPV et MCS), il se retrouve
équipé par les deux structures (ECG, sac médical, médicaments). Ces éléments sont colteux
pour les structures et lourds a gérer pour le médecin (péremption, contrdle du matériel). Il
serait souhaitable d’éviter la fourniture de matériel redondant.

Mutualiser les formations

En plus des élements cités dans le paragraphe V.2, la mutualisation permettrait de
réaliser des économies pour éviter la redondance de formations identiques dispensées
dans chacune des structures.

En outre, les liens seraient ressérés entre les intervenants du SAMU et du SDIS car au
final, les pathologies prises en charge sont les mémes.

V.5. Améliorer la coopération SAMU - SDIS

Une des difficultés est que les deux services apprennent & connaitre la culture de
I'autre (31). Les Sapeurs-Pompiers sont dans la culture du « secours » : quand quelqu'un
appelle au secours, on lui porte d'abord secours et on réfléchit aprés a la fagon dont on va le
prendre en charge. Cette culture est basée historiquement sur le feu. Quand il y a un début
d'incendie, on n'a pas le temps de réfléchir, il faut aller trés vite.

Le SAMU est dans la culture du « soin ». Le soin est plus complexe car il faut réfléchir
a la meilleure maniére d'apporter les soins. La subtilité de cette réponse est aussi due au fait
que la ressource médicale est limitée et ne peut donc pas étre gaspillée.

En 2014, la Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers de France (FNSPF) s'était
insurgée contre la précipitation de la mise en place des Médecins Correspondants du SAMU,
qualifiant cette politique de « simple copier-coller teinté de surenchére financiére du statut de
meédecin sapeur-pompier volontaire » (32).
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L'IGAS elle-méme épingle ce dysfonctionnement dans son rapport en juin 2014 sur
I'évaluation de l'application du référentiel d'organisation du secours a personne et de l'aide
médicale urgente : les modalités de réponse envisagées par le référentiel sont inégalement
mises en oeuvre. « Dans la réponse médicale, I'articulation n’a pas encore été trouvée entre
médecins sapeurs-pompiers et médecins correspondants du SAMU. Moins de 30% des
Services d’Incendie et de Secours (SIS) et SAMU échangent leurs listes de médecins (MCS
et MSPV). Le ministére chargé de la santé a omis d’associer les responsables des sapeurs-
pompiers a la réflexion sur I'accés aux soins urgents en moins de 30 minutes et ne fait
suffisamment pas le lien entre le dispositif des MCS et la politique territoriale de soutien a
l'installation des médecins » (1).

L'IGAS conclue enfin : «opérationnellement et politiguement, il serait
incomprehensible d’opposer deux dispositifs, celui des médecins correspondants du SAMU et
celui des médecins sapeurs-pompiers. Tous deux s’adressent au méme vivier de médecins
libéraux et cherchent a fidéliser la ressource médicale territoriale, dans deux cadres ayant
chacun des spécificités ».

V.6. Décloisonner les fonctions : identifier un pool de médecins de ’AMU

A l'issue de ces discussions, I'idée d’identifier sous une méme banniére les médecins
généralistes (MG) disposant d’'une compétence dans 'AMU (qu’ils soient MCS ou MSPV),
permettrait de mettre en jeu les quatres axes d’améliorations précédemment cités.

o leffectif des MG AMU regrouperait a la fois les MCS et les MSPV, faisant ainsi
bénéficier le pool du recrutement sur les deux dispositifs.

¢ les formations et le matériel seraient conjoints entre SDIS et SAMU, répartissant ainsi
la charge financiére et humaine sur les deux structures, tout en élargissant les
possibilités de formation pour des médecins déja contraints par un emploi du temps
chargé.

e la communication entre les acteurs de 'AMU serait facilitée, les MSPV pourraient
bénéficier d’'une régulation médicale, les médecins régulateurs augmenteraient leurs
possibilités de déclencher un moyen médicalisé. Les disponibilités des MCS et MSPV
seraient mises en commun afin d'augmenter la couverture pour la réponse a l'urgence
(33). Au final, I'activité serait ainsi valorisée.

e ce statut n'aurait aucun impact sur les missions régaliennes des MSPV, crainte souvent
évoquée lors des discussions.

Tous les principes évoqués ci-dessus répondent aux besoins exprimés lors du
guestionnaire, dont les résultats sont rappelés ci-dessous :
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Légende :

A : régulation médicale de chaque intervention  E : formations mutualisées

B : dispositif commun de disponibilité F : conserver la spécificité du métier de
C: dlspos|t|f de géolocalisation SPV (médeCine d’aptitude, formation SP)

Une expérience proche se déroule en Aveyron. Le Dr. Céline PINCE (34) relate dans
sa thése qu’un « réseau de médecins sapeurs-pompiers intervenant a la demande du SAMU
(MSP-IDS) pour les zones situées a plus de 30 minutes d'un service d'urgence est finalisé. Il
devrait prendre effet a la fin du deuxiéeme semestre 2015 pour le bassin de santé Nord
Aveyron, puis pour le reste du département a la fin du premier semestre 2016.

Ce réseau sera constitué de médecins sapeurs-pompiers volontaires ayant validé la formation
dispensé par le CESU 12, exergant dans une zone éloignée a plus de 30 min d’'une structure
d’'urgence. lls seront accompagnés d’infirmiers sapeurs-pompiers a jour de leurs formations
sapeur-pompier initiale et continue, exergcant dans ces mémes territoires. Une formation
spécifique pourrait étre dispensée a terme par le CESU a ces infirmiers.

Le MSP-IDS sera déclenché par le CTA sur demande du médecin régulateur. Son
intervention sera associée au déclenchement d’'une équipe SMUR. Les disponibilités des
médecins concernés seront connues en temps réel par le SAMU et le Centre Opérationnel
Départemental d’Incendie et de Secours. Il n’y aura pas de tableau de gardes ou d’astreintes
a constituer ».

En outre, il est tout aussi indispensable de bien identifier les secteurs d’intervention car
le positionnement de certains médecins est parfois a cheval sur deux, voire trois départements.
Le raisonnement en terme de secteur d’intervention et non en limites départementales
devient incontournable pour exploiter au maximum le potentiel d’intervention.

La carte ci-dessous révéle la puissance de la couverture AMU en associant les MCS
et MSPV (zones bleues). L'intégralité de la Haute-Vienne et de la Corréze serait couverte. Il
persisterait deux zones blanches au nord et au sud de la Creuse.

Si I'expérience a réussi en Aveyron, pourquoi pas en Limousin ?
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Figure 16 : Répartition des SMUR + MCS + MSPV en Limousin en 2017
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Conclusion

Les Médecins Correspondants du SAMU et les Médecins Sapeurs-Pompiers
Volontaires participent a 'AMU et prennent en charge le méme type de pathologies. lIs
interviennent en amont des SMUR. Bien que le systéme des MCS soit porteur d'une logique
sanitaire cohérente, il a été initialement percu par les Sapeurs-Pompiers comme un refus du
Ministére de la Santé d’envisager une association avec le Service de Santé et de Secours
Médical des SDIS. Ces deux dispositifs pourtant complémentaires, se sont sentis en
concurrence : un non-sens !

Certes, chacun a ses points forts :

e d’une part, l'organisation, le positionnement géographique et l'effectif des MSPV
constituent un maillage local qui permet de développer une synergie des agents du
SSSM avec les autres acteurs de 'AMU,

e d’autre part, les moyens de formation mis a disposition des MCS sont plus importants
que ceux des SDIS et permettent un apprentissage « haut-de-gamme » des gestes
d’'urgences.

L'époque n'est pas a la surenchére financiére mais plutét a la complémentarité et a
I'efficience. Il est difficile de réfléchir d'une autre maniére car I'argent public est rare et doit étre
utilisé a bon escient.

Il est primordial de motiver et rassurer les médecins généralistes qui sont sur le terrain.
Il faut entendre les difficultés rencontrées au quotidien telles que le stress, la désorganisation
du planning, la solitude, la nécessité de formations aux gestes d'urgence.

Il est primordial de promouvoir ces deux modes d’exercices auprés des jeunes. lls
peuvent choisir entre deux philosophies d'engagement, selon leur aisance dans les
interventions de gravité aléatoire, leur disponibilité, leur volonté a s'inscrire ou non dans une
communauté a forte identité telle que celle des sapeurs-pompiers.

L’objectif final étant d’assurer une meilleure prise en charge des patients en situation
d’'urgence dans un contexte d’éloignement de I'hépital.

Il nous semble donc urgent de se réunir autour d’une table pour :

o optimiser [l'utilisation de [l'effectif médical des deux institutions en favorisant la
reconnaissance mutuelle des ressources,

e mettre 'accent sur des formations plus fréquentes, avec un cahier des charges et des
moyens pédagogiques communs,

e valoriser I'exercice par 'amélioration des relations entre les différents acteurs de TAMU
afin de créer un réseau solidaire, compétent et opérationnel.
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Abréviations utilisées

AMU : Aide Médicale Urgente

ARS : Agence Régionale de Santé

CTA : Centre de Traitement des Appels

CESU : Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence

CODIS : Centre Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours
DFASM : Dipléme de Formation Approfondie en Sciences Médicales
DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins

DGSCGC : Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises
DES : Dipléme d’Etudes Spécialisées

DESC : Dipléme d’Etudes Spécialisees Complémentaires

DIU : Diplédme Inter-Universitaire

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

DPC : Développement Professionnel Continu

DSA : Défibrillateur Semi-Automatique

ENSOSP : Ecole Nationale Supérieure des Officiers de Sapeurs-Pompiers
IDE : Infirmier Dipldbmé d’Etat

ISP : Infirmier Sapeurs-Pompiers

ISPP : Infirmier Sapeurs-Pompiers Professionnel

ISPV : Infirmier Sapeurs-Pompiers Volontaire

IMG : Interne de Médecine Générale

MG : Médecin Généraliste

MSP-IDS : Médecin Sapeur-Pompier Intervenant a la Demande du SAMU
MSPP : Médecin Sapeur-Pompier Professionnel

MSPV : Médecin Sapeur-Pompier Volontaire

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PISU : Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SAP : Secours a Personne

SAU : Service d’Accueil des Urgences

SDIS : Service Départemental d’Incendie et de Secours

SIS : Service d’Incendie et de Secours

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation



SP : Sapeur-Pompier
SPP : Sapeur-Pompier Professionnel
SSSM : Service de Santé et de Secours Médical

SSO : Soutien Sanitaire Opérationnel
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Annexe 1. Objectifs pédagogiques de formation de Médecin Correspondant du SAMU

Les objectifs pédagogiques de la formation des médecins correspondants du SAMU
Formation initiale théorigue et pratique

B Module organisation / missions et responsabilités MCS [ procédures d’intervention :

- Ajde médicale wurgente: principes généraux, particularités de I'organisation
départementale

- Chaine des secours et soins d’urgence / Organisation des filiéres de soins

- Place du MCS dans FAMU / Déroulé des interventions/ Relations SAMU MCS

- Responsabilités / Assurance

B Module cardio-respiratoire

- Ewvaluation en situation d'urgence et critéres de gravité

- Arrét cardiaque : gestion RCP et intégration dans la chaine de survie, réanimation
spécialisée

- Gestion d'une douleur thoracique, réalisation et lecture de I'ECG, prise en charge du SCA

- (Edéme du poumon ; insuffisance cardiagque aigue

- Etat de choc : recherche d'étiologie, gestion de la premiére heure

- Détresse respiratoire

B Module troubles de conscience :

- Evaluation initiale / Orientation diagnostique

- Filigre AVC, évaluation gravité (Score de NIHSS)
- Convulsions / Etat de mal convulsif

- Coma toxique / Intoxications volontaires

B Module traumatologie et analgésie

- Ewvaluation initiale du patient traumatisé

- Gestion de la premiére heure: traumatisme crinien, traumatisme thoracigue,
traumatisme abdominal, traumatisme rachis et membres

- Gestion de la douleur ; technigues d'analgésie

B Module obstétrical / Pathologies circonstancielles
- Accouchement inopiné
- Prises en charge spécifiques : choc thermique, brilé, blasté, noyé

B Module techniques médicales / Mise en condition :

- Quels paramétres et avec quels outils

- Accés veineux et abords intra-osseux

- Technigues de sédation / Analgésie

- Utilisation des solutés de remplissage

- Technigues de libération des voies aériennes, protection voies aériennes
- Intubation et techniques palliatives

- Ventilation et supports ventilatoires

- Technigues d'immaobilisation / contention

- Principes d'extraction contrilée

Meédecins correspondants du SAMU : guide de déploiement | Juillet 2013 Fiche 4 | Quelle 21
formation pour les MCS ?

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017 84
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Les formateurs peuvent décider d'aborder d'autres sujets d’'urgence de fagon optionnelle
comme par exemple la psychiatrie/agitation aigue, pédiatrie/déshydratation aigue, etc.

Les stages d'immersion en structure d'urgence

W Objectifs du stage

- Découverte et appropriation du matériel mis a disposition des MC5S

- Gestion du matériel d'intervention

- Procédures d’'intervention : utilisation de fiches d'intervention / transmission de bilan
- Reéalisation des gestes utilisés en médecine d'Urgence

- Abords vasculaires

- Technigues d'immaobilisation

- Technigues de ventilation

- Gestion de situations d'urgence en simulation (scénarios sur manneguin)

B Organisation du stage
- Organisation proposée en bindme : chague stagiaire MCS est accompagné d'un médecin
urgentiste référent.

B Duree
- Proposition d’une durée de 48 heures

M Activité
- Proposition de participation a I'activité :
- en SMUR avec participation active aux interventions SMUR,
- en salle d'accueil des urgences vitales et/ou en salle de déchoguage du service des
Urgences,
- au bloc opératoire,
- au CESU : simulation de gestes pratiques sur mannequin en situation d'urgence

La formation continue annuelle pour 'actualisation des connaissances et le maintien
des compétences

B Objectif
- Actualisation des connaissances et maintien des compétences

B Organisation
- Formation assurée sous la forme d'un séminaire d'une journée ou de deux séminaires
d'une demi-journée

Meédecins correspondants du SAMU : guide de déploiement | Juillet 2013
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T 1IN



Annexe 2. Contrat Type pour les Médecins Correspondants du SAMU

g r Contrat portant sur les modalités d’interventions

S il , du Médecin correspondant du SAMU
gence Régionale de Santé

Nouvelle-Aquitaine

- Vu le décret n°2006-576 du 22 mai 2006 relatif a la médecine d’urgence ;

- Vu l'arrété du 12 février 2007 relatif aux médecins correspondants du service d’aide
meédicale urgente ;

- Vu la circulaire DHOS/O1/2007/65 du 13 février 2007 relative a la prise en charge des
Urgences

- Vu linstruction N°DGOS/R2/2013/228 du 6 juin 2013 visant a clarifier le cadre juridique et
financier des médecins correspondants du SAMU (MCS)

- Vu linstruction DGOS/R2/2013/289 du 16 juillet 2013 relative a la diffusion du guide de
déploiement des médecins correspondants du SAMU

- Vu le cahier des charges régional

Entre les soussignés :

L’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine, établissement public de I'Etat a caractére
administratif, régi par les dispositions des articles L.1431-1 et suivants et L. 1432-1 et suivants
du code de la santé publique, dont le siége social est fixé au 103 bis rue Belleville CS 91704
330063 BORDEAUX CEDEX, représentée par son Directeur Général

Ci apres désignée « ARS » d’'une part,

Le docteur...........

Dont le cabinet médical est situé ............

Ci-apres désigné « Médecin Correspondant du SAMU » d’autre part,

Et I'établissement siege de SAMU représenté par son directeur,

Ci-apres désigné « le CH ..... »,

Préambule

La fonction de Médecin Correspondant du Samu (MCS) est réservée a un médecin du premier
recours volontaire, formé a l'urgence, qui intervient en avant-coureur du SMUR, sur demande
de la régulation médicale du SAMU.

L’objectif est d’'améliorer la réponse aux urgences qui mettent en jeu le pronostic vital ou
fonctionnel a court terme, par la mise en place d'un réseau d’intervention rapide associant
médecins généralistes, SAMU, SMUR et hépitaux de proximité dans des territoires ou le délai
d’accés a un SMUR terrestre est supérieur a trente minutes et ou l'intervention rapide d’'un
MCS constitue un gain de temps et de chance pour le patient.
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Ces médecins qu’ils soient médecins pompiers ou non, doivent étre formés a l'urgence et
dotés d’un équipement en matériel de réanimation.

Le dispositif des MCS est proposé aux professionnels comme une fonction, celle de participer
a l'aide médicale urgente. Le médecin qui remplit les fonctions de MCS, bien qu’il conserve a
titre principal son mode d'exercice habituel, est lié¢ a I'établissement siege de SAMU par
contrat. Il participe a une mission de service public et prend en charge des patients admis dans
le cadre du service public d’aide médicale urgente.

Ce contrat a pour objet de préciser les engagements respectifs du MCS, du SAMU et de 'ARS
pour ameliorer la réponse a I'aide médicale urgente sur les territoires d’Aquitaine a plus de 30
minutes d’'un SMUR terrestre.

Article 1 | Objet du contrat

Le MCS est un médecin volontaire pour assurer une réponse a l'urgence, sur demande de la
régulation médicale du SAMU-Centre 15. Son territoire d’intervention est tout ou une partie
des communes qui composent le secteur qualifié a plus de 30 min d’'un SMUR terrestre ci
enonceé :

La reconnaissance de la qualité de médecin correspondant du SAMU (MCS) est attribuée par
I'établissement siege du SAMU apres validation de la qualification par le CESU.

Article 2 | Statut du MCS

Le MCS agit en tant que collaborateur du SAMU, dans le cadre du contrat le liant a
I'établissement siege du SAMU et a 'ARS.

Article 3 | Modalités d’intervention du médecin correspondant du SAMU

L’intervention du MCS est régulée par le SAMU-Centre 15, qui déclenche ou valide
lintervention du MCS et adapte les moyens nécessaires a lintervention en déclenchant
simultanément l'intervention du SMUR.

Article 4 | Les engagements contractuels des parties

+ Engagements du MCS

Le MCS est volontaire et s’engage a répondre a la demande du SAMU pour prendre en
charge le patient dont I'état requiert de fagon urgente une prise en charge médicale selon les
protocoles définis lors des formations des MCS sur le territoire défini a 'article 1 du dit contrat.

L’intervention est déclenchée par le SAMU centre 15.
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Le MCS s’engage a fournir au SAMU de son territoire, toutes les coordonnées utiles a la
bonne marche du dispositif et a rendre compte immédiatement de sa mission.

Le MCS s’engage a faire connaitre ses disponibilités au SAMU selon les modalités retenues
en lien avec le SAMU.

Le MCS s’engage a suivre une formation initiale et une formation continue chaque année
organisée dans la région par les CESU.

Le MCS rend compte de son activit¢ de MCS au SAMU selon les modalités prédéfinies
validées par le comité régional des MCS (fiche de suivi des patients).

Le MCS sera garant du bon entretien du matériel prété ainsi que par son bon fonctionnement.

Le MCS assure le renouvellement des médicaments de la trousse d’intervention individuelle,
en liaison avec son SAMU de référence.

Le MCS s’engage a compléter et a transmettre au SAMU l'attestation prévue pour le paiement
de ses indemnités (formation ou interventions).

Le MCS s’engage a ne pas établir de feuille de soins et a ne pas réclamer un réglement direct
au patient dans le cadre des prestations dérogatoires mises en place pour le réglement
forfaitaire de l'intervention du MCS.

Le MCS s’engage a déclarer a son assureur le présent contrat et vérifie que les dommages
subis dans I'exercice de sa mission sont bien couverts.

Le MCS s’engage a transmettre le présent contrat au conseil départemental de I'ordre des
médecins.

+ Engagements de I’établissement siége de SAMU et/ou de SMUR

Le SAMU coordonne la régulation de I'aide médicale urgente dans le département.

L’établissement siége de SAMU s’engage a mettre a disposition les matériels et en assure
le suivi, la maintenance et le renouvellement en lien avec le MCS

L’établissement siege de SAMU s’engage a fournir les médicaments et les consommables
et en assure le suivi, la maintenance et le renouvellement en lien avec le MCS.

La liste des matériels, médicaments et consommables mis a disposition du MCS est annexée
au présent contrat.

L’établissement siége de SAMU s’engage a couvrir par son assurance le MCS sur sa RCP,
dans le cadre des dommages éventuels causés par le MCS a I'occasion de I'exercice de cette
fonction.
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Le SAMU déclenche le MCS en tenant compte des modalités d’organisation du territoire du
MCS. En cas d’indisponibilit¢ du MCS, le SAMU adapte les moyens nécessaires a
l'intervention et prend les décisions qui lui semblent les plus adaptées.

Le SAMU s’engage a déclencher un MCS pour actes d'urgences et conjointement a engager
le SMUR.

Le SAMU s’engage a valider la participation a la formation du MCS, aprés s’en étre assuré
auprés du CESU, a valider I’exécution de la mission par le MCS (interventions) et a
transmettre a I’ARS les documents nécessaires.

Les CESU assurent I’élaboration et I’organisation des formations de MCS.

< Engagements de ’'ARS
L’ARS s’engage a financer le dispositif MCS selon les modalités suivantes :

L’ARS finance le forfait d’intervention du MCS a hauteur de 260 € l'intervention régulée et validée par le
SAMU.

L’ARS finance les frais pédagogiques engagés par les CESU pour la formation, a réception de I'attestation
transmise par I'établissement.

L’ARS finance I'indemnisation du temps de participation du MCS a sa formation obligatoire, a hauteur de
24 C par jour, via I'établissement siege du SAMU.

L’ARS finance la trousse d’intervention délivrée a chaque MCS via I'établissement siege du SAMU, sur
présentation des factures, ou selon I'accord localement trouvé, via le SDIS qui le met a disposition et
en assure I'entretien, la maintenance et le renouvellement.

Article 5 | Durée du contrat

Le présent contrat est établi pour une durée de 1 an, renouvelable par tacite reconduction.

Article 6 | Modalités d’évaluation du contrat

L’évaluation du contrat sera établie a partir du respect des engagements des différentes
parties signataires de ce contrat.

Article 7 | Modalités de résiliation

Le présent contrat peut étre résilié, par dénonciation de I'une ou l'autre des parties, aprés un
préavis de 3 mois, par lettre recommandée avec accusé de réception.
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En cas de manquements graves et réitérés d’'une des parties aux engagements pris dans le
présent contrat, les parties avertissent ’ARS qui procéde a la résiliation du contrat aprés avoir
pris les avis des différentes parties.

Faita ...
Le o en trois exemplaires
Le Directeur de I'établissement Le médecin libéral Le Directeur général
de santé siége de SAMU MCS de 'ARS
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Annexe 3. Guide pratique des Médecins Correspondants du SAMU

MEDECIN
CORRESPONDANT
DU SAMU

Comment ca marche 7

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017 91
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MEDECIN CORRESPONDANT DU SAMU,
le guide pratique

désignent les
I-es MCS;Médecins
Correspondants du SAMU : des
hommes et des femmes médecins

qui agissent dfin  d'améliorer
I'accés aux soins pour fous.

Ce dispositif, placé au coeur des
engagements du Pacte Territoire
Santé, présenté en décembre
2012 par Marisol Touraine,
Minisire des affaires sociales et de
la santé, a pour vocation de
garantir un accés aux soins pour
tous dans les territoires situés &
plus de 30 minutes d'un dispositif
d'urgence : les zones blanches.

I'Agence régionale de santé
Nouvelle-Aquitaine a volonté de
promouvoir et soutenir ce dispositif,
en collaboration avec les Cenires
d’Enseignement  des  Soins
d'Urgences (CESU) et les Services

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017

d’'Aide Médicale Urgente (SAMU)

des départements du territoire.

Devenir Médecin Correspondant
du SAMU, c’est choisir d’apporter
de I'aide, en tant que relais des
services d'urgence, dans des
situations ou le temps est compté et
plus que précieux.

Je vous propose de découvrir dans
ce guide les démarches en détails
pour devenir Médecin

Correspondant du SAMU.

Devenez MCS et participez & un
meilleur accés aux soins d'urgence
en Nouvelle-Aquitaine.

Michel LAFORCADE, directeur général

ARS Nouvelle-Aquitaine
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Qu'est ce qu'un Médecin Correspondant du SAMU 2

la fonction de Médecin correspondant du
SAMU [MCS) est réservée @ un médacin
cu premier recours, formé & F'urgence, cui
infervient en avantcoursur du  Service
Mobils dUrgencs et de Réanimation
{SMUR), sur demande de la régulation
médicale, dans des ferritoires ol le délai
d'ciccés & des soins urgents est supérieur & 30
minutes et ol I'intervention rapide d'un MCS

constitue un gain de temps et de chance pour
le patient. le médecin est formé et équipé
en matériels et médicaments spécifiques par
les partenaires de l'urgence. les Centres
d Enseignement des Soins d'Urgence (CESU)
ainsi que les SAMU des 12 départements de
la Nouvelle-Aquitaine fédérent et soutiennent
les Médecins correspondants du SAMU de la

région.

Ou consulter la liste des zones concernées par

ce dispositif en Nouvelle-Aquitaine ¢

Toutes les listes sont consultables sur
demande auprés de la délégation
départementale de I'ARS MNouvelle-

Aquitaine de votre département (cf.
page 10 - Mes contacts)

Quelles sont les conditions pour devenir Médecin

Correspondant du SAMU € Quels sont mes engagements €

Pour devenir Médecin correspondant du SAMU, il est nécessaire de respecter plusieurs

conditions :

e le médecin exerce et intervient dans
un secteur de permanence de soins
ambwulatoires = qualifié » par I'Agence
régionale de santé Nouvelle-Aquitaine &
plus de 30 minutes d'un Service mobile
d'urgence et de réanimation (SMUR)
terrestre ;

o il sengage & suivre une formation
rémunérée initicle de 4 jours ainsi qu'une
formation continue de 2 jours par an
pendant toute la durée de son contrat.,

organisées dans la région par les CESU. I
est indemnisé & havteur de 3C de heurs
pour sa parficipafion ;

e il s'engage & signer un contrat avec
I'ARS ot lo cenire hospitalier sidqge du
SAMU  dont dépend son secteur
d'intervention.

Le conirat définit ses condifions d'intervention
et son régime de responsabilité, ainsi que
les engagements de I'ensemble des parties.
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Quelles sont les formations qui
me sont dispensées ¢

II' s'agit d'abord d'une Formation
permettant d’acquérir les notions théoriques
el prafiques sur les gestes d'urgence
pour intégrer le dispositif des Médecins
Correspondants  du  SAMU de volre
département. Le volet de la pratique aux
gestes d'urgence est déployé en lien avec le
SAMU, ef vous permetira de lier des relations
avec les partenaires de I'urgence de voire

département (SAMU, SMUR, SDIS - Service
départemental d'incendie ef de secours).

Cette formation vous permetira de prendre
connaissance des procédures et protocoles
établis & partir de recommandations des
sociétés savantes, validées par I'Université,
le collége régional de Médecine d'Urgence,
et le SAMUCentre 15 de rattachement.

Suis-je éligible a ce nouveau dispositif 2

Ce disposilif est accessible a tout

professionnel médical volontaire, quel
que soit son statut et son mode d'exercice,
pour répondre aux sollicitations du SAMU
dans le cadre de |'aide médicale urgente,
et qui remplit les conditions de formation et
d'intervention définies dans le contrat.

Ce dispositif est proposé oux professionnels
comme une opporlunité de participer a
I'aide médicale urgente.

Un médecin remplacant ou un éfudiant
fituloire d'une licence de remplacement
peut &re MCS s'il remplace réguligrement
des médecins MCS, s'il a suvivi la formation
annuelle et s'il a signé un contrat @ son
nom.

Dois-je habiter dans la zone ou je vais exercer 2

Pas nécessairement. En revanche,
votre activité doit étre installée et se
dérouler sur une des communes incluses

Un dispositif basé sur

dans le secteur qualifié a plus de 30
minutes d'un SMUR.

Une formation
initiale de 4 jours

. L'intégration au accompagnée d'une
Er:i?nm': r;u;lz:nl:lralas réseau de |'aide formation continue de
- : médicale urgente 2 jours par an et un
30 minutes d'un SMUR contrat pluriparite
renouvelable

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017
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Dans quelles conditions vais-je intervenir €

Uintervention du MCS est obligatoirement
déclenchée par le SAMU-Centre 15, de
maniére simultanée & celle du Service
mobile d'urgence et de réanimation [SMUR). |l
appartient auv SAMU-Centre 15 d'apprécier le
cegré de l'urgence et d'ajuster les moyens les
plus adoptés & sa disposition pour répondre
aw besoin du patient.

En tant que Médecin Correspondant du

SAMU vous aurez & prendrs en charge le
patient dans |'attents de I'arrivés du SMUR,
en lisn continu et permanent avec ls SAMU-
Cantrs 15, qui va adapter les moyens mis
en ceuvre aux besoins du patient identifiés
que vous aurez déterminés.

Avec quels matériels et médicaments vais-je intervenir 2

a

Les médicaments sont mis & disposition par
I'établissement sidqge du SAMU avec lequel
le MCS a passé le contrat. La liste précise est
annexée au coniraf.

b |

le maiériel est mis & disposiion par
I'éiablissement sidge du SAMU avec lequel le
Médecin Correspondant du SAMU a passé
son confrat qui précise également les
conditions de son enfrefien o de son
renouvellement. La liste précise du matériel qui
lui est fourni est annexée au contrat.

Quelle est ma couverture assurantielle 2

la couverture des dommages causés
Eur le médecin dans le cadre de ses
onctions de MCS (responsabilité civile
professionnelle) reléve de la responsabilité
de |'éhablissement public de sanié sidge

dv SAMU avec lequel le Médecin
correspondant du SAMU a passé le
confrat.

Cyril MCESCH | These d’exercice | Université de Limoges | 2017

Cependant le médecin en exercice libéral
doit obligatoirement communiquer & son
assunsur le contrat.

Concernant les dommages qu'il pourrait
subir, le médecin est assuré dans le cadre de
son régime de couverture personnel. Il doit
obligatoirement en faire une déclaration &
50N assureur.
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Quelle est la rémunération
percue au tfitre de MCS 2

La rémunération pour les Médecins Correspondants du SAMU est prévue sur la base d'un
forfait de 260€ par intervention.

Les rémunérations percues au titre de mon activité de

Médecin Correspondant du SAMU sont-elles
déductibles des impéts sur le revenu 2

Conformément a l'arficle 151 fer  prétendre & une exonération de I'imp6t sur le
du Code général des impéts, les Médecins  revenu d hauteur de 60 jours de permanence
Cormespondants  du SAMU  pourront  par an.

Les frais de déplacement sontls pris en charge 2

Les frais de déplacement sont inclus dans le harif forfaitaire de 260€ par intervention.

552€ par jour
Une rémunération de 260€  d'indemnisation pour
par intervention perte d'activité lors des
formations
o}
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Dr Cyril Bonin et Dr Olivier Bertaud,
médecins correspondants du SAMU

Dr Cyril Bonin, médecin généraliste & Usson-du-Poitou
(86) et du Dr Olivier Bertaud, médecin généraliste

& Llezay (79), exercant la fonction de médecin
correspondant du SAMU :

Dr Bonin :

le statut de médecin correspondant SAMU m'a intéressé dés le début de mon
installation en février 2009, [...] Lorsque ce dispositif a été lancé j'ai tout de
suite &té intéressé pour en faire partie. [...] J'ai une formation d'urgentiste en
paralléle de ma formation de médecin généraliste (CAMU) et ai travaillé dans
un service SAMU SMUR (& Niorl) de novembre 2006 a juillet 2009. Installé en
milieu rural et loin de toute antenne SMUR, je souhaitais donc pouvair continuer
de pratiquer la médecine d'vrgence mais en tant que fout premier recours dans
ma fonction de généraliste.

Dr Bertaud :

Ce qui m'a motivé c'est de participer @ une réponse de sécurité et d'égalité
des chances pour la population résidante dans notre ruralité. C'est le fait qu'en
y participant en tant que médecin généraliste, la médecine générale ne soit
pas écartée de ce dispositif. J'ai souhaité valoriser une action déja assurée
[répondre a 'urgence |£|it partie du quotidien du médecin généraliste en miliev
rural) avec I'avantoge d'ére un maillon mieux reconnu dans la chaine des
Secours.
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Dr Bonin :

La fonction de MCS me permet de garder un lien avec la prise en charge des
urgences vitales et de garder le plus possible certains réflexes acquis pendant
mes années d'urgentiste. la possibilité d'améliorer la rapidité de prise en
charge pour les patients de mon secteur me parait frés intéressante dans la

limite bien sir d'une périphérie géographique par rapport & mon cabinet.

Dr Bertaud :

L'apport réside en une reconnaissance par les patients et par le SAMU d'une
action unitaire. || existe également une disparition de l'isclement du médecin
généraliste dans la situation d'urgence vitale. D'autre part, la mise & disposition
immédiate de moyens matériels standardisés (sac d'urgence, médicaments,
ECG...] ou encore de moyens humains par le déclenchement des pompiers ou
ambulanciers ont représenté un réel apport pour moi. Un réel lien est créé avec
le régulateur du SAMU demandeur [conseils, informations, aide @ distance)
en attendant I"équipe SMUR. Pour finir, des actes partagés, opposables
accompagnés de |'idée que chacun sait de quoi on parle ou encore ce qui a
été fait auprés du patient.

Dr Bonin :

Je communique au SAMU mes périodes de congés.
Pour ce qui est de mes disponibilités, résident & 27 km
de mon cabinet, je ne suis mobilisable que les jours
ol je suis présent au cabinet. Le SAMU m'appelle s'il
y a besoin et si c’est une journée non fravaillée june
journée dans la semaine] je leur dis & ce momentla.

Dr Bertaud :

Pour l'instant je suis « déclenchable » & tout moment,
avec la souplesse de pouvoir ou de ne pas pouvoir
répondre selon ma disponibilité géographique dans
I'instant. Mé&me en journée, je peux ne pas étre le plus
rapidement sur les lieux. Cela s'est produit un jour ol
['étais sur Melle (79) et mon colléggue MCS & lezay
{79) a pu se rendre plus rapidement sur 'EHPAD ob se
situait I'appel urgent. En cas de congé, je signale mon
absence au centre 15.
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Dr Tarak Mokni
responsable du SAMU

Docteur Tarak Mokni, responsable du SAMU au Cenire
Hospitalier de la Céte Basque

Les médecins correspondants du SAMU (MCS) sont les yeux et les mains du
SAMU. Quand le médecin régulateur décide d'envoyer une équipe mobile
d'urgence et de réanimation [SMUR] auprés d'un patient en détresse il mobilise
un MCS si le délai d'intervention du SMUR dépasse les 30 minutes.

Ce MCS arrive rapidement auprés du patient, analyse la situation médicale
et délivre les premiers soins. En fonction du bilan médical, le SAMU organise
la rencontre enire I'équipe du SMUR engagé et prépare |'accueil du patient
dans un établissement de soin adapté. Le MCS est garant du parcours de soin
du patient.

Les MCS de nolre secteur sont_des médecins généralistes, ils sont confrontés dans
levr exercice & des urgences. Etre formés MCS a permis & ces médecins de mieux
affronter les premiers moments de I'urgence dans I'attente de renforts médicaux
spécialisés. Leur formation est pratique, elle embrasse les aspects les plus courants

e 'urgence. Lo formation se dérotje dans les Centres d'Enseignement des Scins
d'Urgence [CESU) des SAMU basée sur un programme régional. Cefte formation
fait appel & la simulation. Les MCS sont invités au minimum une fois par an aux
urgences et SMUR pour échanger ef s'entrainer.

les MCS signalent chaque mois leur disponibilité au SAMU. Il est vrai que ce
ne sont pas des disponibilités H24 mais elles rendent grandement service & la
population éloignée d'un service médical d'urgence.

Le matériel dont disposent les MCS est fourni par le SAMU, ainsi dans le
secteur Basque une fois par mois un infirmier du SMUR rencontre les MCS
pour aborder avec eux les problémes techniques qu'ils ont rencontrés durant
leurs interventions. Les MCS, comme premier maillon médical de la chaine
d'urgence et par leur engagement, ont rapproché le patient de 'hépital en
cas d'urgence vitale.
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Quelles sont les personnes a contacter pour avoir des

informations et signer un contrat 2

Dr Laurent Maillard
laurent. maillard@oruna.fr

16 - SAMU de Charente

Dr Rémy LOYANT
remy. loyant@ch-angouleme.fr

17 - SAMU de Charente-Maritime

Dr Sophie PERROTIN
samu | 7@chlarochelle fr

19 - SAMU de Corréze
Dr Jean Michel BERTHOMMIER

secretmed@samu19.com

23 - SAMU de Creuse

Dr Bruno VERGUET
b.verguet@ch-gueret.fr

24 - SAMU de Dordogne

Dr Michel GAUTRON
michel.gautron@ch-perigueux.fr

33 - SAMU de Gironde

Dr Eric TENTILLER
eric.tentillier@chu-bordeaux.fr

40 - SAMU des Landes
Dr. Muriel ARNAUD

muriel.arnavd@ch-mt-marsan.fr

47 - SAMU du Lotet-Garonne
Dr Laurent Maillard

lo.maillard@gmail.com

&4A - SAMU de Bayonne

Dr Tarak MOKNI
tmokni@ch-cotebasque.fr

648 - SAMU de Pau

Dr Pierre CHANSEAU
pierre.chanseau@ch-pauv.fr

79 - SAMU des Deux-Sévres

Dr Farnam FARANPOUR
tarnam faranpour@ch-niort.fr

86 - SAMU de la Vienne

Dr Henri Delelis-Fanien
henri.delelis-fonien@chu-poitiers.fr

87 - SAMU de la Haute Vienne

Dr Dominique CAILLOCE
dominique.cailloce@chulimoges.fr
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16 - Délégation de la Charente
Claudine BABIN
clavdine.babin@ars.sante.fr

17 - Délégation de la Charente-Maritime
Dr Frangois MARCHE
francois.marche@ars.sante. fr

19 - Délégation de la Corréze
Patrice EMERAUD

patrice.emeraud@ars.sante_fr

23 - Délégation de la Creuse
Catherine AUPETIT
catherine.aupetit@ars.sante.fr

24 - Délégation de Dordogne
Céline BRAZZOROTTO

celine.brazzorotto@ars. sante.fr

33 - Délégation de la Gironde

Dr Catherine CERFONTAINE
catherine.cerfontaine@ars.sante.fr

40 - Délégation des Landes
Romuald Delannoy

romuald.delannoy@ars.sante.fr

47 - Délégation du LotetGaronne

Dr Catherine HERVY
catherine.hervy@ars.sante.fr

64 - Délégation des Pyrénées-Atlantiques

lJeanBernard LAPORTE-ARRAMENDY
jean-bernard.laporte-arramendy@ars.sante.fr

79 - Délégation des Deux-Sévres
Gaélle LE GARGASSOMN
ars-dd79-poleterritorialparcours@ars.sante. fr

86 - Délégation de la Vienne

Dr Stéphane BOUGES — Pauline SCHIFANO
ars-dd8é-direction@ars.sante.fr

87 - Délégation de la Haute-Vienne
Dr Michel BOULLAUD
michel. boullaud@ars.sante.fr

Dr Bénédicte LE BIHAN
0557014528

benedicte.lebihan@ars.sante.fr

Karl FLEURISSON
055701 47 23
karl Heurisson@ars.sante.fr
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Annexe 4. Questionnaire diffusé aux internes de médecine générale

A propos de vous
Votre nom (ou vos initiales)

Le questionnaire sera anonymisé. Je demande simplement votre nom ou vos initiales pour
savoir qui m'a répondu et éviter des doublons.

Votre mail (pour la copie de la thése)

Souhaitez-vous recevoir une copie de la thése ? Si tel est le cas, je vous invite a me laisser
votre adresse mail afin que je vous en fasse parvenir un exemplaire.

1) Etes-vous :
e Un homme

e Une femme

2) Votre age

3) Votre statut :
e DES3
e Post-internat (non théseé)

e Jeune médecin thésé

4) Envisagez-vous la réalisation d'un DU en rapport avec la médecine d'urgence ? Oui / Non

5) Votre situation familiale :
e Célibataire sans enfant
e En couple sans enfant
e En couple avec enfant

e Séparé avec enfant

6) Votre département de résidence :
o Corréze
o Creuse

e Haute-Vienne
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Autre

7) Quel mode d'exercice avez-vous ou envisagez-vous ?

Libéral seul

Libéral en groupe
Hospitalier

Mixte hospitalier et libéral
Uniquement remplacement

Ne sait pas encore

8) Quel lieu d'exercice ?

Rural
Semi-rural

Urbain

Votre intérét pour la médecine d'urgence

9) Quelles seraient vos motivations pour un engagement SPV ou MCS ?

Activité de médecine d'urgence
Formation

Insertion dans la vie communale
Réseau associatif

Engagement civique

Recherche d'action

Financieres

Quéte de reconnaissance
Diversification d'activités
Aucune

Autre :

10) Quels sont les éléments qui vous en dissuaderaient ?

Manque de disponibilité
Manque d’intérét pour la médecine d'urgence

Volonté de préservation d’une vie familiale



e Impossibilité a quitter son lieu de travail pour une intervention

e Sentiment d’incapacité a traiter une situation d'urgence

e Sentiment d’incapacité a s’insérer dans une structure hiérarchisée
e Inattractivité financiére

e Aucun

e Autre:

11) Est-ce que l'utilisation de protocole de soins d'urgences vous aiderait &8 mieux appréhender
une urgence vitale ? Oui / Non

12) Pensez-vous vous équiper de matériel d'urgence, comme par exemple :
o Bouteille d'oxygéne
o Défibrillateur
o Nécessaire de perfusion
e Electrocardiogramme
o Drogues d'urgence (Adrénaline, corticoides, antibiotiques ...)
e Aucun matériel d'urgence

e Autre:

13) Saviez-vous que le matériel d'intervention est fourni par le SDIS ou le SAMU ? Oui / Non

14) Saviez-vous que la formation a I'urgence est assurée par le SDIS ou le SAMU ? Oui/ Non

Connaissance des deux milieux
Commencons par le milieu SPV

15) Avez-vous déja entendu parler des MSPV ? Oui/ Non

16) Si oui, par quel biais :
¢ information a la fac
e séminaire de médecine générale
e rencontre avec un MSPV
e Dbrochure
e internet

e démarchage par la commune ou un centre de secours
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e sollicitation pour les certificats d'aptitude

e autre:

17) Savez-vous quelles sont les missions des MSPV ?
e Médecine d'urgence
¢ Médecine d'aptitude
e Médecine du sport
e Santé publique
e Médecine du travail
o Meédecine de catastrophe
e Médecine d'enseignement
e Meédecine humanitaire
e Secours en milieu périlleux
e Meédecine subaquatique

e Ne sait pas

18) Savez-vous que les missions d'un MSPV sont rétribuées par une indemnité horaire nette
d’'impdt ? Oui / Non

19) Savez-vous qu'a I'engagement, le médecin sapeur-pompier est nommé médecin capitaine
? Oui / Non

20) Savez-vous que les astreintes a domicile ou au cabinet fonctionnent a la carte ? Oui / Non

21) Seriez-vous intéressé par une activité de MSPV ? Oui / Non

On termine par le milieu des MCS

22) Avez-vous déja entendu parler des MCS ? Oui / Non

23) Savez-vous comment sont organisées les interventions des MCS ? Oui / Non

24) Savez-vous que les missions d'un MCS sont rémunérées par contrat avec I'hépital de
référence de votre département ? Oui / Non
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25) Savez-vous que les astreintes a domicile ou au cabinet fonctionnent a la carte ? Oui / Non

26) Seriez-vous intéressé par une activité de MCS ? Oui / Non

27) Et au final ? Est-ce que cette pratique vous intéresse ? Si vous étes intéressé pour faire
de la médecine d'urgence pré-hospitaliere au sein de votre activité, quelles sont les raisons
qui vous feraient choisir un dispositif plus qu'un autre ? Ou étes-vous intéressé pour intégrer
les deux dispositifs ?
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Annexe 5. Questionnaire diffusé aux MCS et MSPV
A propos de vous
Votre nom (ou vos initiales)

Le questionnaire sera anonymisé. Je demande simplement votre nom ou vos initiales pour
savoir qui m'a répondu et éviter des doublons.

Votre mail (pour la copie de la thése)

Souhaitez-vous recevoir une copie de la thése ? Si tel est le cas, je vous invite a me laisser
votre adresse mail afin que je vous en fasse parvenir un exemplaire.

1) Vous étes :
e Unhomme

e Une femme

2) Votre age

3) Votre situation familiale
e célibataire sans enfant
e en couple sans enfant
e en couple avec enfant

e séparé avec enfant

4) Département d'exercice
e Corréze (19)
e Creuse (23)
e Haute-Vienne (87)

5) Votre mode d'exercice
e libéral seul
e libéral en groupe
e salarié

e mixte salarié et libéral

6) Votre lieu d'exercice
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e rural
e semi-rural

e urbain

7) A combien de minutes se trouve le premier service d'urgence de votre lieu d'exercice ?
e Moins de 15 minutes
e 153 30 minutes
e 30 445 minutes

e Plus de 45 minutes

Formations suivies
8) Avez-vous réalisé une formation complémentaire pour la médecine d'urgence ?
e Aucune
e DIUSSSM
o Urgences pédiatriques
o Aptitude a la médecine d'urgence
o Oxyologie
e Meédecine de catastrophe

e Autre:

9) En tant que MSPV, a combien de formations avez-vous assisté par an ?

e Aucune
e 1a2
e 3a4
e 5Setplus

¢ Je ne suis pas MSPV

10) En tant que MCS, a combien de formations avez-vous assisté par an ?

e Aucune
e 1a2
e 3a4
e 5Setplus

Je ne suis pas MCS
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Votre ressenti professionnel

Faisons d'abord un état des lieux de votre activité actuelle.

11) Quelles sont vos motivations a exercer les missions d'urgences ?

Exercice plus sécurisé de la médecine d'urgence

Diversification d'activités / Valorisation de la pratique quotidienne
Travail en équipe

Implication dans le maillage territorial de I'urgence
Développement des relations ville-hopital

Recherche d'action

Financieres

Quéte de reconnaissance

Autre :

12) Quelles sont vos motivations a exercer les missions de MCS ?

La rémunération
Les formations
La régulation par le médecin régulateur

Autre :

13) Quelles sont vos motivations a exercer les missions de MSPV ?

La rémunération

Les formations

Insertion dans la vie communale
Réseau associatif

Engagement civique

Autre :

14) Combien d'interventions MSPV réalisez-vous par mois en moyenne ?

15) Combien d'interventions MCS réalisez-vous par mois en moyenne ?

16) Quel pourcentage d'interventions réalisez-vous le jour / la nuit ?



17) Quels sont les obstacles qui vous génent dans la pratique de médecine d'urgence en
général ?

Désorganisation de l'activité quotidienne

Surcharge de travail

Formations contraignantes (manque de temps)
Formations insuffisantes

Contraintes de garde

Risque médico-légal

Désintérét / démotivation pour la médecine d'urgence

Autre :

18) Pourquoi ? N'hésitez pas a développer les obstacles que vous avez cités ci-dessus.

19) Pouvez-vous préciser les difficultés rencontrées sur intervention ?

20) Quels sont les obstacles qui vous génent dans la pratique de MSPV ?

se libérer de son activité quotidienne

se rendre rapidement sur les lieux d'intervention (absence de véhicule avec

signalétique)

solitude lors de la prise en charge du patient (pas d'IDE associée par exemple)

effectuer les gestes techniques
interpréter un ECG

relation avec I'équipe secouriste

relation avec le SAMU ou I'équipe SMUR
asssurer le transport du malade au CH

Autre :

(absence de régulation par un médecin régulateur, départ réflexe parfois injustifié, etc)

21) Quels sont les obstacles qui vous génent dans la pratique de MCS ?

(impossibilité de définir sa disponibilité, etc)

Souhaits et améliorations

Que pourrions-nous améliorer afin de rendre cet exercice plus attractif, plus serein ?



22) Concernant les formations, vous préférez :
e Ateliers de simulation
e Stage dans un service d'urgence / SMUR
e Séances pléniéres
e Formation a distance
e Groupes de pairs
¢ Eligible DPC

e Autre:

23) Quels thémes souhaitez-vous retravailler ?

24) Concernant le matériel mis a disposition
¢ il est suffisant et adapté
e il n'est pas adapté a ma pratique
¢ il manque des produits
e le renouvellement n'est pas aisé

e Autre:

Idée : création d'un pool de médecins généralistes de I'AMU (compétents en médecine
d'urgence)

J'aimerais recueillir votre avis sur l'utilité de la création d'un "pool Médecins AMU". L'idée serait
d'identifier sous une méme entité, les médecins libéraux ayant une compétence dans l'aide
meédicale urgente. L'objectif serait d'augmenter la visibilit¢é des médecins avec ces
compétences auprés des SAMU et CODIS, de mutualiser les moyens et les formations, bref,
d'apprécier si ces dispositifs peuvent gagner en efficience, la od ils fonctionnent encore parfois
en concurrence.

24) Je vous propose plusieurs éléments de fonctionnement de ce pool, pouvez-vous
m'indiquer le degré d'importance pour chacun d'entre eux ?

e régulation médicale de chaque intervention

e dispositif commun de disponibilité (bip, dispotel, ...)

o dispositif de géolocalisation

e matériel mis en commun

o formations mutualisées

e conserver la spécificité du métier de SPV (médecine d'aptitude, formation ISP)

e rémunération uniformisée
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25) Expression libre : que pensez-vous de I'idée de ce pool de médecins généralistes de I'AMU
? Si vous avez les deux fonctions (MCS et MSPV), pouvez-vous me faire part de votre ressenti
? (antagonisme ou synergie des deux dispositifs, complémentarit¢ ou redondance des
formations et du matériel, ...)
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Médecin Sapeur-Pompier Volontaire / Médecin Correspondant du SAMU : antagonisme
ou synergie ?

Dans le cadre de I'Aide Médicale Urgente, les médecins généralistes francais ont la possibilité
d’étoffer leur pratique a travers les dispositifs de Médecin Correspondant du SAMU et de
Médecin Sapeur-Pompier Volontaire. lls peuvent ainsi améliorer leur maitrise de certains
gestes d'urgence et contribuer a réduire I'intervalle libre entre I'apparition d'une détresse vitale
et I'administration d'un traitement spécialisé, cet intervalle ayant été fixé a trente minutes
maximum par le pacte territoire santé de 2012. Le dispositif des Médecins Correspondant
SAMU a été récemment replacé sur le devant de la scéne a cette occasion mais péche par
son manque d’effectif. Sa structuration est en cours. Les Médecins Sapeurs-Pompiers
Volontaires bénéficient d’'un réseau plus ancien mais en train de s'épuiser faute d'avoir su
s'adapter aux conditions de travail des médecins généralistes d’aujourd’hui.

Une étude est menée sur le Limousin, auprés des médecins exercant ces activités. Cette
enquéte de terrain révéle le potentiel de la synergie des deux systemes et décrit les pistes
d’améliorations a exploiter. La valorisation de l'activité, le décloisonnement des deux fonctions
et la mutualisation des moyens et des formations sont autant de clés susceptibles d’augmenter
I'efficience de ces dispositifs.

Mots-clés : Médecins Sapeurs-Pompiers Volontaires, Médecin Correspondant du SAMU,
Limousin, Aide Médicale Urgente.

Firefighter Doctor / Corresponding Physician for Urgent Medical Aid Service :
antagonism or synergy ?

Frenchs General Practitioners have the opportunity to expand their practice through two
plans : the Corresponding Physician for Urgent Medical Aid Service and Firefighter Doctor. As
part of the Emergency Medical Assistance, they improve their skill for many emergency
procedures and help to reduce the time limit between the beginning of vital distress and the
administration of specialized treatment, this interval is admissible until thirty minutes by the
“french pact territory health” of 2012. The system of the Corresponding Physician for Urgent
Medical Aid Service was recently brought to light but it is suffering from its lack of staff and its
structuration is in progress. Firefighter Doctors have an older network that is running out of
steam because they have not been able to adapt to the work mode of GPs.

This survey is conducted on the Limousin, with doctors practicing these activities. The study
reveals the potential of the synergy of the two systems and describes the solutions to be
exploited. The valorisation of the activity, the decompartmentalization of the two functions and
the pooling of resources are some keys that can increase the efficiency of the systems.

Keywords : firefighter doctor, corresponding physician for Urgent Medical Aid Service,
Limousin, urgent aid service
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