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Catégorie :
Direclives adressées par les ministres aux services chargés de leur application, sous réserve,
le cas échéant, de l'examen particulier des situations individuelles.

Résumé ;

Pour falre suite au rapport IGAS-IGA d'évaluation de l'application du référentiel commun
d'organisation du secours & personne et de l'aide médicale urgente, la Direclion générale de
Foffre de soins du ministére charge de la sante & la Direction génerale de la sécurité civile et
de la gestion des crises du ministére de Fintérieur ont établi une feuille de route conjointe.

Les différentes thematigues de cetle feuille de route feront Fobjet progressivement de la
parution des texies normatifs appropriés.

La présente circulaire interministérielle est relative a ia mise en ceuvre des premiéres
thématiques des axes 1 et 2 de la feuille de route.

Mots-clés :

Aide meédicale urgente {AMU) - Secours a personne {SAP) - Secours d'urgence aux
personnes {SUAP) - Service d'aide médicale urgente (SAMU)} - Centre 15 - Centre de
réception et de régulation des appels (CRRA) - Régulation médicale - Parcours de soins -
Service d'incendie et de secours {SIS) - Centre de trailement de lalerte (CTA} -
Interconnexion 15-18 - Directeur des opérfations de secours {DOS) - Commandant des
opérations de secours (COS) - Structure mobile d'urgence et de réammation (SMUR) -
Sapeur-pompier - Départ réflexe - Sapeur-pompier volontaire - Engagement citoyen - Infirmier
sapeur-pompier {ISP) - Protocole infirmier de soins d'urgence (PISU} - Télémédecine -
Médecin sapeur-pompier {MSP) - Médecin correspondant du SAMU (MCS) - Transport
sanitaire - Hélicoptére - HeliSMUR - Heélicoptéres d'Etat- Service de santé et de secours
médical (SSSM)

Textes de référence:

« Code général des collectivités territoriales, notamment les articles |, 1424-2, L., 1424-4,
L. 1424-42, R, 1424-24, R, 1424-43

« Code de la santé publique, notamment les articles L. 4011-1, L. 6311-1, R. 4311-14,
R.6311-1, R.6311-2, R. 6123-15, R. 6311-6

» Code de la séourité intérieure, notamment les articles L. 112-1, L. 112-2, L, 7111,
L7211 a8 L. 723-20, L. 741-1 aL. 742-15 R. 723-1 a R, 723-91, R. 741-1 4 D. 742-21

+ Loin® 96-370 du 3 mai 1996 modifiée relative au développement du volontariat dans
fes corps de sapeurs-pompiers

o Arrété du 24 avril 2009 relatif a 1a mise en oeuvre du référentiel commun portant sur
Forganisation du secours & personne et de Faide médicale urgente

« Circulaire du 19 avril 1999 relative au développerment du volontariat en qualité de
sapeur-pompier parmi les personnels des administrations et des entreprises publiques

+ Circulaire du 25 octobre 2005 relative au développement du volontariat de sapeur-
pompier

o Arrdté du 12 fevrier 2007 relalif aux médecins correspondants du service d'aide
médicale urgente (SAMLU)

» Instruction N°DGOS/R2/2013/228 du 6 juin 2013 visant a clarsifier le cadre juridique et
financier des medecins correspondants du SAMU {(MCS)

o Arrété du 5 juin 2015 portant modification de 'annexe | et de I'annexe VI du Référentiel
commun d'organisation du secours a personne et de 'aide médicale urgente du 25 juin
2008

¢ Circutaire N°DSC/DHOS/2009/192 du 14 oclobre 2009 refative & Fapplication de Farréte
cdu 24 avril 2009 relatif 4 fa mise en ceuvre du référentiel portant sur Porganisation du |




secours a personne et de I'aide médicale urgente et de Fandté du 5 mai 2000 relalif
ia mise en ceuvre du référentiel portant organisation de la réponse ambulanciere a
Furgence pré-hospiialiere

Circulaires abrogées :

+ Circulaire du 18 septembre 1992 relative aux relations entre le service departemental
dincendie et de secours et les éiablissements publics hospitaliers dans les
interventions refevant de la gestion quotidienne des secours

« Circulaire du 2 février 1996 relative aux relations entre le service départemental
diincendie et de secours et les établissements publics hospitaliers dans les
interventions relevant de la gestion quotidienne des secours

Circulalres modifiées :
Aucune

Annexes :
Aucune

Diffusion :
Etablissements de santé concernés et Services d'incendie et de secours




{ 'aide médicale urgente (AMU), 'organisation des soins el celle du parcours de soins relévent de
la compétence du ministere chargé de la sante. Les missions de sécurité civile dont celle du
secours d'urgence aux personnes {(SUAP, egalement dénommé secours & personne — SAP — dans
différents textes en vigueur) sont du ressort du ministére de lintérieur. Uefficacité de la réponse &
la demande d'un usager, patient ou victime, nécessite 'action coordonnée des différents acteurs
du SUAP et de I'AMU. La coordination des interventions, la complémentarité des moyens et, plus
généralement, la coopération entre ces acteurs constituent un impératif reposant sur un objectif de
qualité du service rendu aux usagers mais recouvre également une exigence d'efficience globale
du dispositif, avec en filigrane le respect de I'objectif d'accés aux soins urgents en moins de 30
minutes souhaité par le Président de |a Répubtique,

Ces exigences constituent |a ligne directrice de la feuville de route santé-intérieur élaborée
conjointement par la DGOS (direction générale de l'offre de soins} et la DGSCGC (direction
générale de la sécurité civile et de la geslion des crises) suite aux recommandations du rapport
IGAS-IGA de juin 2014 portant gvaluation de 'application du référentiel commun d’'organisation du
SAP et de 'AMU. Cette feuille de route est F'expression d'une volonté conjointe des administrations
et des représentants des professionnels d'optimiser la coordination et la complémentarité des
moyens humains et matériels, tant terrestres qu'héliportés, qui permettent d'apporter en tout point
du territoire national la réponse la plus rapide et la plus adaptée a la demande d'un usager en
matiére de secours et soins urgents. Elle comporte 4 axes :

« AXE 1 : Améliorer la qualité du service rendu aux usagers en clarifiant les missions et en
favorisant la coopération des acteurs mobilisables dans le cadre des secours et soins
d'urgence

¢ AXE 2 : Renforcer [es outils permettant 'assurer la complémentarité des moyens humains
et matériels, tant terrestres qu'héliportés

+ AXE 3. Dynamiser les instances de gouvernance nationales et locales en charge du pilotage
des dispositifs de secours et de scins d'urgence

+ AXE 4 : Metire en ceuvre des aclions de pédagogie et de communication conjointes auprés
des usagers

Les axes d'amelioration fixés par la feuille de route s'inscrivent dans le respect des principes
majeurs d'organisation de ta chailne des secours et soins urgents frangaise qui font sa spécificité ¢t
fondent son efficacité quel que soit le numéro que Fusager ait initialement composé. Ces principes

majeurs sont les suivanis :

1. La régulation médicale des appels par le cenlre de réception et de régulation des appels
{CRRA) 15 du sevice d'aide médicale urgente (SAMU) permettant notamment de garaniir
Fadéquation optimale entre le besoin de la personne et la réponse apportée ainsi que sa
honne orientation dans le parcowrs de soins ;

2. L'interconnexion entre le CRRA 15 et le centre de traiterment de I'alerte (CTA) pour garantir
par des moyens radiotélephoniques el informaliques la qualité et la sécurité de la
transmission d'informations entre cés deux centres et pour permettre notamment que
linformation déja donnée par 'appelant au premier opérateur ne soit pas répélee,

3. La mobilisation, si nécessaire, d&¢ compétences spécifiques auprés de la personne en
quelgue endroit quelle se trouve sur le territoire national, parmi lesquelles :

+ la mobilisation des sapeurs-pompiers des services d'incendie et de secours (SIS) par les
CTA pour contribuer & ta couverture de proximité du territoire et a la qualité de la
reponse initiale notamment de prompt secours ;

+ [a mobilisation des structures mobiles d'urgence el de réanimation (SMUR} par les
SAMU powr garantir notamment fa qualité et la précocité de la prise en charge des
patients nécessitant en urgence une prise en charge médicale et de réanimation,
pouvanl étre précédée, dans les terriloires isolés, d'une prise en charge initiale par un
professionnel de santé formé avant-coureur du SMUR ;



ces compétences spéaifiques pouvant &lre mobilisées auprés de la personne en détresse au
moyen d'un véhicule terrestre et, pour certaines, au moyen Jd'un véhicule maritime ou
héliponé ;

4, L'articulation entre le commandement des opérations de secours et {a régulation médicale
conformémentt aux textes de référence mentionnés en préambule de |a présente circulaire.

Dans ce cadre, ia {euille de route vise & préciser ou actualiser les modalités pratiques d'application
du référentiel commun d'organisation du SAP et de FAMU pris par arrété interministériel du 24 avril
2009.

La feuille de route poursuit plusieurs objectifs a court et 8 moyen terme :

» De fagon immédiate, afin d’améliorer la qualité du service rendu aux usagers de fagon rapide
et concréte, les modalités de coopération des acteurs mobilisables dans le cadre du SAP et
de FAMU sonl précisées dans la présente circulaire sur la hase des propositions formulées
par les représentants des sapeurs-pompiers et ceux des urgences hospitaligres. Ces
modalités de coopération concernent I'orientation des personnes dans le parcours de soins,
les départs reflexes, le perimetre des types et lieux d'intervention des sapeurs-pompiers, les
conditions d'intervention des infirmiers sapeurs-pompiers, les médecins susceptibles
d'intervenir dans le cadre de FAMU dans les territoires situes 4 plus de 30 minuies de soins
urgents et enfin la cohérence du fonctionnement des hépitaux et des SIS pour les médecins
el infirmiers hospitaliers engagés comme sapeurs-pompiers volontaires {points 1.1, 1.2, 1.3,
2.1 el 2.2 des axes 1 et 2 de lafeuille de route).

« Paraliélement ou dans un second temps, d'autres travaux se poursuivent ou seront engages,
concernant notamment les thématiques suivantes :

- poursuite des fravaux portant sur le développsment et le déplolement d'outils
informatiques permettant notamment de garantir la qualité et 'opérationnalité de
Finterconnexion 15-18 ;

- complémentarilé et efficience des moyens héliportés ;

~ glarificalion de la nature et des conditions de validité des conventions financiéres entre
les SIS et les établissements de santé siége d'un SAMU ou d'un SMUR ;

- optimisation de Ia réponse des transporteurs sanitaires ; |'objectif d'amélioration du
service rendu aux usagers porté par la feuille de route impligue que soit menée une
réflexion sur les modalités de mise en oeuvre de 'action des transporteurs sanitaires.
Cette réflexion sera piloiée par la DGOS dans le cadre d'un groupe de travail
spécifique associant notamment les représentants des transporteurs sanitaires ;

— précision de la nature des acleurs mobhilisables pour les aides au relevage ;

- adaptation des missions du comité départemental de 'aide medicale urgente, de la
permanence des soins et des transports sanitaires (CODAMUPS-TS).

Sur ces fondements, cette feuille de route vise & capitaliser les avancées qui ont été permises par
fe réferentiel commun tout en identifiant les améliorations nécessaires les plus adaptées a chaque
territoire, respeciueuses des compétences et prérogatives de chacun, notamment préfets et
directeurs généraux des agences regionales de santé (ARS) et dans un contexte de mise en
ceuvre de la réforme termitoriale.



AXE 1 : Améliorer la qualité du service rendu aux usagers en clarifiant les missions et en
favorisant la coopération des acteurs mobilisables dans le cadre des secours et soing

d’urgence

i convient en premier lieu d'appeler votre attention sur [a nécessite qui s'attache au respect des
principes suivants

Le secours d'urgence aux personnes {SUAP) (également dénommé secours a personnes - SAP -
dans différents textes en vigueur) est une mission des SIS et consiste & .

« assurer |la mise en sécurite des victimes, c'est-&-dire les sousltraire & un danger ou un milieu
hostile, exercer un sauvetage, et séeuriser le site de l'intarvention ;

+ pratiguer les gestes de secourisme en équipe, dont ceux du prompt secows, face a une
détresse, et en édvaluer le résultat. Le prompl secours est une action de secouristes agissant
en equipe ef visant & prendre en charge sans delai des détresses vitales ou & praliquer sans
delai des gestes de secourisme. I est assuré par des personnels formés et équipés. Son
intérédt réside dans son caractére réflexe. I est & distinguer des actions relevant de la
compétence des SMUR, des médecins généralistes, des ambulanciers privés, voire du
simpie consell ;

+ réaliser 'envol des moyens adaptés deés la réception de I'appel ou dés Fidentification du
hesoin et en informer la régulation médicale du SAMU notamment forsqu'it s'agit d'une
situation d'urgence necessitant la mise en ceuvre de moyens médicaux ;

« realiser 'évacuation éventuelle de la viclime vers un lieu d'accueil approprié.

Les dispositions relatives au commandement des opérations de secours et & la régulation
médicale s'appliquent conformément aux texles de référence mentionnés en préambule de la
présente circulaire.

Au sein du SIS, le service de sanlé et de secours médical (SSSM) parlicipe aux missions de
secours d'urgence définies par Varticle L. 1424-2 du code géneral des collectivites ternloriales et
par 'article L, 6311-1 du code de fa sanlé publique.

Le SIS n'est par ailleurs tenu de procéder qu'aux seules interventions qui se rattachent
direclermnent a ses missions de service public définies A l'article L. 1424-2 du code général des
collectivités territoriales. S'il est procédé a des interventions ne se rattachant pas directement a
exercice de ses missions, il peut demander aux personnes bénéficiaires une participation aux
frais, dans les conditions délerminées par délibération du conseil d'administration (arlicle
L. 1424-42 du méme code).

L'aide médicale urgente (AMU} a pour ohjet, en relation notamment avec les dispositifs
communaux et départementaux d'organisation des secours, de faire assurer aux malades, blessés
el parturientes, en quelque endroit qu'ils se trouvent, les soins d'urgence appropriés a leur état
(article .. 6311-1 du code de la santé publique),

Les SAMU ont pour mission de répondre par des moyens exclusivement médicaux aux siluations
d'urgence {article R. 6311-1 du code de la santé publique). A cet effet, les SAMU (article R. 6311-2
du code de fa santé publigue) :

+ assurent une ecoute médicale permanente ;

+ déterminent et décienchent, dans le délai le plus rapide, la réponse Ia mieux adaptee a la
nature des appels ;

+ s'assurent de la disponibilité des moyens d'hospitalisation publics ou prives adaptés a F'éfat
du patient, compte tenu du respect du libre choix, et font préparer son accueil ;



+ organisent, le cas échéant, le transport dans un établissement public ou privé en faisant
appel & un service public ou 4 une entreprise privée de lransports sanitaires ;

« veillent 4 I'admission du patient.
Les SMUR ont pour mission {article R. 6123-15 du code de la santé publique) :

« d'assurer, en permanence, en tous lieux et prioritairement hors de I'élablissement de santé
auguel Hs sont rattachés, la prise en charge des patients dont 'état requiert de fagon urgente
une prise en charge médicale et de réanimation, et, le cas échéant, et apres régulation par le
SAMU, le transport de ces patients vers un établissement de santé ;

s d'assurer le transfert entre deux établissements de santé des patients nécessitant une prise
en ¢harge médicale pendant le trajet.

Les dispositions relatives au commandement des opérations de secours et & la régulation
méedicale s’appliquent conformément aux textes de référence mentionnés en préambule de la
présente circulaire,

Lorsqu‘une situation d'urgence nécessite fa mise en oeuvre conjointe de moyens médicaux et de
moyens de sauvetage, les SAMU joignent leurs moyens 4 ceux qui sont mis en ceuvre par les SIS
(article R. 6311-1 du code de la santé publigue).

Les SAMU et les SIS se tiennent réciproguement informés des moyens qu'ils engagent (article
R. 6311-6 du code de la santé publique).

1.1, Faciliter la bonne orientation du patient dans le parcours de soins par la réqulation
médicale du SAMU, quel que soit le numéro composé par I'usager ou Facteur initialement
intervenu

Le référentiel commun réaffirme le réle fondamental de la régulation médicale des appels qui est
opérée par les SAMU. Ceux-ci sont chargés d'évaluer médicalement la gravité de la situation et de
coordonner fa prise en charge médicale du patient :

+ en engageant ou en demandant 'engagement des moyens jugés nécessaires (engagement
des moyens qui sont du ressort des SAMU ou demande d'engagement des moyens qui ne
sont pas de leur ressort) et/fou en s’assurant de la perlinence des movens déja engagés, st
en les completant si nécessaire ;

« en s'assurant que les movens engagés arrivent au lieu de Fappel dans les délais
compatibles avec le degré de gravité avéré ou supposé du patient ;

« en suivant le déroulement de la prise en charge et en coordonnant le parcours de soins ;
« en déterminani la destination la plus adaptée & I'état du patient ;

+ en déterminant les moyens les plus appropriés pour amener la personne vers celte
destination, si nécessaire en concertation avec le COS.

A ces egards, la régulation médicale effectuée par les SAMU constitue |e pivot de l'orientation du
patient dans le parcours de soins quel que soit le numere initialement composé ou lacteur
initialement intervenu. En particulier, lorsque les sapeuwrs-pompiers prennent en chaige une
personne, la bonne orientation de cefte derniére dans le parcours de soins suppose
notamment gu'un bilan des sapeurs-pompiers soit transmis au SAMU dans les meilleurs délais afin
notamment gue ce dernier définisse les modalités ultérieures de la prise en charge et détermine la
destination la plus adaptée, fii-elle autre que le service d'accueil des urgences de proximité.



Les acteurs de la régulation médicale des SAMU se conforment aux recommandations de bonnes
pratiques.

1.1.1. Consolider la mise en ceuvre de la transmission des bilans sapeurs-pompiers 4 la
régulation médicale du SAMU pour permettre a cette derniére de déterminer V'orientation la
plus adaptée a I'état du patient

La transmission du bilan des sapeurs-pompiers doit se faire dans les meilleurs délais au CTA et au
SAMU, avant I'évacuation.

Ce bilan est nécessaire au médecin régulateur du SAMU pour permetire notamment a ce dernier
de déterminer la destination de la personne prise en charge.

La transmission du bilan des sapeurs-pompiers ulilise préférentiellement fe réseau SSU via
ANTARES ou e téléphone par des lignes dédiées permettant 'enregistrement simultang au CTA

et au CRRA.

La forme et le contenu du bilan des sapeurs-pompiers sont élaborés localement sur la base des
dispositions du référentiel commun.

1.1.2. Elargir les destinations possibles d'évacuation des patienhts pris en charge par les
sapeurs-pommpiers : cabinets médicaux, maisons meédicales, etc.

En application des dispositions législatives du code général des collectivités territoriales, les 515
exercent, dans le cadre de leurs compétences, la mission de secours d'urgence aux personnes
victimes d'accidents, de sinistres ou de catastrophes ainsi que leur évacuation.

Afin que I'évacuation des personnes prises en charge par les sapeurs-pompiers dans le cadre du
SUAP soit d'emblée compatible avec leur bonne orientation dans le parcours de soins, la
destination la plus adaptée est déterminée par la régulation médicale du SAMU en tenant compte
des contraintes des différents acteurs concernés.

Il appartient aux ARS, en lien avec les SAMU, les SIS et I'ensemble des acteurs concernés :

« d'identifier en amont les structures de santé {autres (ue service d'urgence ou service
spécialisé) qui sont d'accord sur le principe d'accueil des patients pris en charge par les
sapeurs-pompiers : maison médicale de garde, cabinet médical, maison de santé pluri-
professionnelle, centre de santé, efc. ;

« de formaliser en amont la nature des contraintes des différents acteurs (par exemple :
horaires durant lesquels une maison médicale de garde est susceptible d'accueillir ces

patients) ;
« d'actusaliser et de mettre en permanence a disposition des SAMU Ia liste de 'ensembie des

destinations possibles des patients pris en charge par les sapeurs- pompiers {par exempie
via le Répertoire Opérationnel des Ressources) ;

« de meftre a disposition des SiS la liste actualisée de Fensemble des destinations possibles
des sapeurs-pompiers,

Avant fout lransport, les sfructures autres que les services d’'urgence {maison médicale de garde,
cabinet médical, maison de santé pluri-professionnelle, centre de santé, etc.} sont contactées
préalablement par la régulation médicale du SAMU powr chaque patient. L'accord préalable des
professionnels de santé concernés est systématiquement recueilli.



Pour chaque personne prise en charge par les sapeurs-pormpiers, le médecin régulateur du SAMU
peut dés lors, sur des criteres médicaux, dans le respect du principe de libre choix de la personne,
dans linterét de cette derniere, en considération des contraintes opérationnelies des SIS et avec
Faccord de ces derniers :

« permettre e départ des sapeurs-pompiers et le maintien au domicile de la personne dans
I'attente d'une prise en charge ambulatoire, par exemple par un acteur de la permanence
des soins ambulatoires ;

+ permettre une évacuation par les sapeurs-pompiers vers la structure de santé la plus
appropriee a 'état du patient dans le cadre d'un parcours de soins adapté :

— un professionnel de santé de proximité ; maison médicale de garde, cabinet médical,
raison de santeé pluri-professionnelle, centre de santé, etc. ;

- le service d'urgence de proximité ;
— un service spécialise ou servige d'urgence plus éloigneé,

le meédecin régulateur exerce ce choix en tenant compte notamment des contraintes
opérationnelles des SiS. A cet égard, afin de préserver la capacité opéerationnelie des SIS, lorsque
la destination la plus adaptée se situe en dehors du secteur opérationnel des sapgurs-pompiers, la
pratique de « jonction » ou « relais » avec les moyens publics ou privés les plus adaptés peut étre
organisee par fe CTA et le SAMU, a l'initlative de I'un ou de l'autre, dans le respect des bonnes
pratiques relatives a la qualité et a la sécurité des soins.

1.2. Elaborer, valider et préciser les conditions d’application des protocoles de référence
nationaux de soins d'urgence et d'antalgle peouvant étre mis en ceuvre par les infirmiers
sapeurs-pompiers (ISP}

Les ISP (infirmiers sapeurs-pompiers), en tant que membres du SSSM (service de santé et de
secours médical), participent au SUAP et 3 FAMU sur le territoire opérationnel du SIS (articles
L. 6311-1 du code de la santé publique, L. 1424-2 et R. 1424-24 du ¢ode général des collectivités
territoriales). Les autres missions des ISP, notamment le soutien santé des sapeurs-pompiers en
opérations, ne relévent pas de la présenie circulaire.

Sans préjudice de leur implantation, les secteurs d'intervention des ISP qui concourent aux
secours et soins urgents reposent sur 'harmonisation du SROS (schéma régional d'organisation
des soins) et du SDACR (schérna départemental d'analyse et de couverture des risques) prenant
en comple notamment implantation des SMUR et les besains de la population tels ceux de la
population située & plus de 30 minutes de soins urgents. Présentée en CODAMUPS-TS
conjointement par 'ARS et le SIS, lidentification de ces secteurs s'inscrit dans celte
harmonisation.

La disponibilité opérationnelle des ISP concourant aux secours et soins urgents est connue du
CTA et du CRRA. Ces ISP sont mobilisés pour les opérations de secours et soins urgents a la
demande du CTA gui en informe aussitét le SAMU ou a la demande de ce dernier.

L'activité des ISP concourant aux secours et soins urgents s'inscrit dans le cadre général des
compétences de l'infirmier défini par le code de la santé publicue (décret de compétences). Dans
ce cadre, le code de la santé publique prévoit gu'un infirmier peut, avant intervention d'un
médecin et sous certaines conditions, initier des protocoles infirmiers de soins d'urgence {(PISU) en
raison du bénéfice attendu pour le patient d'une réponse urgente et formalisée jusqu'a
l'intervention d'un médecin {article R. 4311-14 alinéa premier du code de la santé publigue).

La possibilité d'initiation d'un PISU par un ISP concourant aux secours et soins urgents appelle
plusieurs précisions préalables :



« linitiation d'un PISU par un ISP concourant aux secours et soins urgents ne sinscrit pas
dans le cadre d'une démarche dite de « coopération enlre professionnels de santé » ayant
pour objet « d'operer entre eux des lransferts d'aclivités ou d'actes de soins » ou ayant pour
objet « de réorganiser leurs modes d'infervention aupres du pafient » (article L. 4011-1 du
code de la santé publique).

+ linitigtion d'un PISU par un ISP concourant aux secours et soins urgents doit &tre distinguée
des actes quil peut réaliser sur prescription préalable d'un médecin. Les actes réalisables
par un ISP sur prescription préalable du médecin régulateur du SAMU, avec laide si
nécessaire d'outils technologiques, entrent dans le cadre général de la télémédecine. En
effet, ils s'inscrivent dans le cadre d'une forme de pralique médicale 4 distance utilisant les
technologies de Finformation et de la communication meflant en rapport ce médecin
régulateur et ISP situé aupres du patient. Relevant de la télémedecine, ils répondent aux
exigences de celte modalité de prise en charge. lls doivent étre validés en amont
conjointement par le chef de service du SAMU et le médecin-chef du SIS et étre conformes
aux recommandations des sociélés savantes concernées, notamment celles emises par la
Société frangaise de médecine d'urgence (SFMU).

La liste des situations cliniques pouvant faire 'objet de l'initiation d'un PISU par un ISP concourant
aux secours et soins urgents est actualisée par l'arrété du 5 juin 2015 portant modification de
['annexe | et de f'annexe VI du référentiel commun ;

« Arrél cardiague, mort subite

« Hémorragie sévére

« Choc anaphylactique

+ Hypoglycémie

+ Etat de mal convulsif

« Brilures

« Asthme aigu grave de la personne asthmatique connue et traitee
« Intoxication aux fumées d'incendie

« Douleur aigué

Les PISU realisables par les ISP concourant aux secours et soins urgents doivent répondre aux
données aclualisées de fa science et garantir toutes les exigences de qualité et de securité des
soins dans l'intérét du patient. A cel effet, des PISU-types sont en cours d'élaboration par les
sociétés savantes concernées, notamment la SFMU, et seront diffusés avant la fin du 1% semestre
2015. lis doivent étre déclinés en fonclion de I'organisation locate et étre signés par le médecin-
chef du SIS, Les ISP qui les metient en ceuvre doivent avoir té formes a leur application.

Le chef de service du SAMU doit &tre informé par le médecin-chef du SIS des modalités de mise
en application des PISU.

L'initiation d'un PISU peut étre réalisée d’'embige par I'ISP etant donné le bénétice altendu pour le
patient d'une réponse urgente ef formalisée. La mise en wuvre d'un PISU impose linformation
immédiate du médecin régulateur du SAMU. En effet, dés linitiatisation d'un PISU, ISP doit
prendre directement contact avec le médecin réguiateur du SAMU afin que ¢e dernier décide de sa
poursuite, de son arrét ou de son adaptation & la situation.

£n dehors des PISU, ISP peut étre amené a metire en ceuvre des actes de soins sur prescription
préalable du médecin régulateur du SAMU, avec l'aide, si neécessaire, d'outils relevant de la
télémedecine, Ces actes de soins éventuels relévent de la responsabilité de ce dernier et doivent
étre validés en amont conjointement par le chef de service du SAMU et le médecin-chef du SIS



(en fonction, en particulier, des compétences et matériels des différents intervenants). Relevant de
la télémedecine, ces actes font 'objet d'un cadre défini par les sociétés savantes concernées.

Les échanges avec le SAMU se déroulent de la maniére suivanie ;

o« e CTA informe le SAMU de fintervention d'un ISP dés le déclenchement de cette
intervention ;

« le chef d'agrés fransmet au SAMU un premier bilan gui mentionne lintervention simultaneée
d'un ISP e, le cas échéant, 'initiation d'un PISU ;

+ dans les plus brefs détais, I'ISP transmet son bitan direclement au médecin régulateur par
des moyens de fransmission spécialement adapies ({réseau radio, ANTARES, lighe
téléphonique dédice, etc.) permeltant d’accéder & ce dernier en moins d'une minute et
permeitant I'enregistrement simultand au SAMU et au CTA ; en cas d'indisponibilité du
médecin régulateur dans ce délal, FISP poursuit la mise en ceuvre de son pratocole jusqura
I'etablissement d’un contact direct effectif, facilité au besoin par le CTA ;

+ le médecin régulateur du SAMU prescrit ensuite directement a TISP la poursuite, V'arrét ou
l'adaptation du PISU.

Les enregistrements sonores des échanges avec le SAMU constituent des éléments du dossier
medical et font I'objet, notamment pour leur conservation et leur communication, des dispositions
législatives et réglementaires en vigueur,

Nous appelons volre atlention sur le cas particuiier des demandes de secours et soins urgents
pour les patients en fin de vie.

D’une maniére générale, le médecin régulateur du SAMU prend en urgence les décisions
médicales les plus appropriées 4 I'état du patient en tenant compte notamment des volontés de ce
dernier. A ¢et égard, des gue le médecin régulateur du SAMU a connalssance de la situation de fin
de vie du patient ou de son décés, il doit notamment mettre en couvre tous les moyens & sa
disposition pour :

» entrer directement en contact si possible avec le patient ou la personne de confiance ou
avec la famille ou a défaul les proches ;

« informer dans les plus brefs délais les sapeurs-pompiers etlou 'SP déja engagés ;

« S'assiver par toul moyen gue la piise en charge iniliaie du palient par les sapews-pumpiers
et/ou par 'SP déja engagés ne soit pas contraire aux volontés du patient et ne s'apparente
pas a de 'obstination déraisonnable ;

« prendre en urgence, avant larivée d'un médecin sur place, les mesures et décisions
médicales les plus appropriées & I'état du patient et 4 ses volontés.

Par ailleurs et comme en toute autre circonstance, linformation du patient, de la personne de
confiance, de la famille ou & défaut des proches quant aux dégisions médicales reléve de la
compétence d'un médecin et non de la compétence des sapeurs-pompiers ou de ISP présents
sur place.

L'ensemble de ces élements devra faire f'objet de précisions au yegard de la répercussion sur
'AMU des évolutions législatives et réglemenlaires relatives a la fin de vie et aux soins palliatifs et
at regard des travaux a venir sur cette thematique dans le cadre de FAMU.



1.3. Affiner le périmétre des types et des lieux d'intervention des sapeurs-pompiers pour les
nremiers Secours

Inviter les services locaux a adapter la liste des situations de départs réflexes des sapeurs-
pompiers pour les premiers secours (blessés léqers : lieux protéqés)_

£

En dehors des situations dites de « depart réflexe », pour toute demande de secours et soins
urgents, le réferentie] commun d'organisation du SAP et de FAMU pose le principe général de
fengagement des moyens des SIS aprés régulation médicale par le SAMU.

Le départ réflexe des moyens des SIS consiste en Yengagement des moyens des SIS avant
regulation médicale par le SAMU. Cette pratique se justifie lorsque fe délai de mise en ceuvre de la
réponse a l'appel est de nature a induire une perte de chance pour la personne en détresse. En
cas de depard réflexe des moyens du 515, la regulation médicale par le SAMU intervient dans les
meilleurs délais apres le déclenchement des moyens du SIS afin de s'assurer de la pertinence des
moyens déja engagés (compétence mobilisée ef vecteur utilisé) et de les compléler le cas
echeant.

Le référentiel commun et son annexe | modifiée disposent les motifs de départ réflexe au regard
de la nature de l'urgence, des circonstances particuliéres de Furgence, de Fenvironnement et du
lieu de survenue de la déiresse. Celte liste n'est pas exhaustive et peut, localement, faire 'objet
d’ajouls consensuels.

Dans sa redaction de 2008, Pannexe | disposait que « foul secours & personne sur la vole
publique, dans un lieu public, dans un établissement recevant du public » constituait un motif de
départ réflexe.

Hormis la voie publique, le lieu de survenue ne doit plus &tre en lui-méme un critére de choix
dominant. C'est dans cetle optique que l'arrété du 5 juin 2015 porle modification de I'annexe | du
réferentiel commun.

Les services locaux sont invités & moderniser leur procédure de départ réflexe par lutilisation
d'afbre{s) decisionnel(s) d'aide & la decision de déclenchement des déparls réfiexes prenant en
compte:

s la nature de la défresse ;

+ les circonstances de survenue de la détresse ;

« ['environnement ;

+ le lisu de survenue de la détresse.
Des outils d'aide & la mise en ceuvre d'arbres décisionnels seront diffusés uliérieurement.



AXE 2 : Renforcer les outils permeltant d'assurer la comiplémentariié des movens humains
et matériels, tant torrestros qu'héllportés

2.1. Dans les territoires situés a plus de 30 minutes de scoins urgents, identifier I'ensemble
des médecins gui sont susceptibles d’intervenir dans [e cadre de Paide médicale urgente et
préciser leurs conditions d’intervention

L'objectif d'accés aux soins urgents en moins de 30 minutes implique gue soient identifiées, dans
chaque territoira situé & plus de 30 minutes d'un SMUR ou d'un sewvice d'urgence, les ressources
médicales disponibles et qui sont volontaires pour participer a FAMU.

Les MSP (médecins sapeurs-pompiers), en tant que membres du SSSM (service de santé et de
sacours medical), participent au SUAP et & 'AMU sur le territoire opérationnel du SIS {articles
E.. 6311-1 du code de la santé publique, L. 1424-2 et R. 1424-24 du code général des colleclivités
territoriales). Les autres missions des MSP, notamment le soutien santé des sapeurs-pompiers en
opérations, ne relévent pas de la présente circulaire.

Les médecins correspondants du SAMU (MCS) participent & 'AMU conformement aux dispositions
de l'arrété du 12 février 2007 relatif aux MCS.

indépendamment de leur statut ou qualite, les interventions des médecins participant a FAMU :

» visent a assurer, en attendant 'arfivée d'un SMUR, la qualité et la précocité des soins dans
fes territoires dans lesquels les délais d'intervention du SMUR dépassent les 30 minutes ;

« sont réalisées en lien divect et systématique avec Ia régulation medicale du SAMU dans le
cadre d'un parcours de soins,

La disponibilite operationnelle des MSP participant & 'AMU est connue du CTA et du CRRA. Leur
engagement s'effectue par lintermédiaire du CTA, le cas échéant a la demande du medecin
regulateur du SAMU.

La connaissance partagee par les ARS, les SIS et les SAMU de T'ensemble des médecing
participant & 'AMU est une démarche préalable nécessaire.

Les ARS organisent le dispositif des MCS en lien avec les médecins libéraux ou salariés d'une
structure de santé en veillant a l'optimisation sur leur territoire des ressources meédicales et au
regard des organisations déja en place. A cef égard, afin de ne pas désorganiser ou fragiliser la
ressource médicale des SIS, 'ARS interroge le SIS quant aux MSP paricipant a TAMU.

Le SIS transmet 4 PARS, avec l'accord des intéressés, la liste nominative des MSP concernés
sans que ces derniers ne soient démarchés individuellement par 'ARS pour devenir par ailleurs
MCS. De méme, avec V'accord des médecins concernés, 'ARS transmet au SIS la liste des MCS
implantés sur son territoire.

Les MSP participant 4 FAMU sont pris en compte par les ARS dans l'organisation de T'acces aux
soins urgents en moins de 30 minutes dés lors :

» gue leur secteur d'intervention répond & un besoin de santé identifié par 'ARS ;

Sans préjudice de lewr implantalion, les secleurs d'inlervention des MSP participant a FAMU
reposent sur Fharmonisation du SROS et du SDACR prenant en compte notamment
Fimplantation des SMUR et des services d'urgence et les besoins de la population.
Présentée en CODAMUPS-TS conjointement par 'ARS et le SIS, lidentification de ces
secteurs s'inscrit dans cette harmonisation.



s qu'ils benéficient d'une formation médicale théorique el pratique, initiale et continue
équivalente a celle d’un MCS ;

£n vue d’une connaissance mufuelle des acteurs de ferrain, la formation pratique des MSP
participant &4 'AMU comporte une séquence d'intégration au sein d’'une structure d'urgence
de son secteur d'intervention d'une durée de deux journées.

« que leur parficipation & 'AMU repose sur une convention établie antre 'ARS el le SIS pour la
prise en compte d'un ou plusieurs MSP, nominativement identifiés ;

Celle convention précise notamment leurs secteurs d'intervention, les modalités
opérationnelles  de fonctionnement, les dotations en matériel, les formations
complémentaires requises dans ce cadre, etc.

Cette convention comporte un volet financier de contribution éventuelle notamment aux
dispositifs médicaux et consommables, aux médicamenis et aux modalités de mise en
ceuvre des formations complémentaires requises dans ce cadre. Ce volet financier précise le
ou les monlants convenus a ce titre et les modalités de palernent le cas échéant par
lintermédiaire de P'établissement de santé sidége du SAMU.

Les MSP mobilisés par les SAMU dans le cadre de PAMU relévent toujours de lautorité
administrative des SIS et sont piacés sous la responsabilité de ces derniers.

Ainsi, les SIS assurent dans les conditions habituelles la prise en charge financiére et la
couveriure juridigue des interventions auxquelles parlicipent ces personnels.

Dans I'interét des usagers nécessitant un acceés aux soins urgents, les solutions locales d'ores et
déja existantes, conformes au corpus légisiatif et réglementaire en vigueur peuvent perdurer dés
lors quelles apportent satisfaction aux parlies et acteurs concernés,

2.2. Faciliter la cohérence du fonctionnement des hépitaux et des SIS pour les médecins et
infirmiers hospitaliers engagés comme sapeurs-pompiers volontaires

L'engagement du citoyen en gualité de sapeur-pompier volontaire constitue un acte républicain.
Cetle disponibilité au service de son prochain trouve particuligrement a s'exprimer parmi les
meédecins et infirmiers hospitaliers et leur démarche individuelle mérite d’étre encouragée.

Le législateur a souhaite favoriser 'engagement des sapeurs-pompiers volontaires en organisant
leur disponibilité au regard des impératifs de leur métier et en impliquant leurs employeurs. C'est
F'objet des conventions de disponibilité sur e temps de travail qui ont ét¢ instituées par la (o
n® 96-70 du 3 mai 1986 modifiée relative au développement du volontariat dans les corps de
sapeurs-pompiers. Ces conventions de disponibilité sont signées entre le SIS, le sapeur-pompier
volontaire et 'employeur de ce dernier.



C’est dans ce cadre législatif et conventionnel que doivent 8tre précisées les modalités de la
participation volontaire des médecins el infimmiers hospitaliers aux missions el aux actions des

SIS.

Dans les situations de crise, la mobilisation des professionnels de santé est conduite selon Jes
dispositions du référentiel commun qui donnent la priorité & I’employeur.

85rg

Une_convention .cadre_interministérielle -relative_a la-disponibilité-des—nédecing et infirmiers
hospitaliers engagés comme sapeurs-porapiers volontaires vous sera transmise ultéricurement et
devra étre déelinée localement entre les SIS et [es établissements de sanié concemnés,

Un comité départemental de suivi composé des acteurs concernés devra élre créé sur le modele
du comité national. Vous devrez constituer ce comité dans les trois mois suivant la publication
de la présente circulaire. Il se réunira réguliérernent sous la coprésidence du préfet et du directeur
général de I’ARS, avec pour objet de veiller 4 la bonne application du référentiel commn, de la
présente circulaire et de résoudre les éventuelles difficultés rencontrées pour leur mise en ceuvre.
1 ¢’attachera notamment & vérifier Peffectivité et la qualit¢ de la coopéralion enire les actewss
concemés, Des éléments sor 'adaptation duv CODAMUPS-TS vous seront (ransmis

ultérievrement.

Vous voudrez bien faire part, chacun pour ce qui vous concerne au ministére dont vous relevez,
des difficultés que vous rencontreriez dans Iapplication de la présenie circulaire.

La DGSCGC et la DGOS, cn Hen le cas échéant avec les inspections générales compétentes
{IGA et IGAS) en assurcront le suivi.

En cas de difficultés spéeifiques et sur demande copjointe du préfet de département et du
directenr général de PARS, la PGOS et la DGSCGC pourront apporter un soutien, on lien avec
les représentants des professionnels si nécessaire. -~

La ministre des affaires sociales, Le ministre de Pinférieur,
de la santé et des droits des femmes,
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