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S.A.M.U. : quS.A.M.U. : quèèsaco ?saco ?

•• HistoriqueHistorique

•• LLéégislationgislation

•• MissionsMissions

•• Fonctionnement et particularitFonctionnement et particularitéé de de 
ll’’Indre et LoireIndre et Loire



Historique du Service dHistorique du Service d’’Aide Aide 
MMéédicale ddicale d’’Urgence ou la Urgence ou la 
naissance dnaissance d’’un conceptun concept



HistoriqueHistorique
•• DDéébut des annbut des annéées 1950:es 1950: ddééveloppement veloppement 

de la rde la rééanimation dans les hôpitaux animation dans les hôpitaux 
franfranççais grâce au matais grâce au matéériel rriel réécupcupéérréé des des 
troupes amtroupes amééricaines et de lricaines et de l’’impact de la impact de la 
mméédecine ddecine d’’urgence amurgence amééricaine sur la ricaine sur la 
mméédecine frandecine franççaise (techniques aise (techniques 
dd’’intubation, dintubation, d’’anesthanesthéésie sie --pentothal, pentothal, 
protoxyde dprotoxyde d’’azoteazote-- dd’’assistance assistance 
respiratoire)respiratoire)



HistoriqueHistorique

•• 1956:1956: LL’é’épidpidéémie de poliomymie de poliomyéélite que lite que 
connaconnaîît la France alors , fait sortir t la France alors , fait sortir 
ll’’hôpital de ses murs !hôpital de ses murs !

•• CrCrééation de centres spation de centres spéécialiscialiséés de s de 
traitement traitement àà Paris (hôpital des Enfants Paris (hôpital des Enfants 
Malades et hôpital Claude Bernard)Malades et hôpital Claude Bernard)

•• CrCrééation du premier Service Mobile de ation du premier Service Mobile de 
RRééanimation pour le transport des animation pour le transport des 
insuffisants respiratoires (Pr. Cara)insuffisants respiratoires (Pr. Cara)



HistoriqueHistorique
•• 1957:1957: DDééfinition du concept de finition du concept de 

polytraumatispolytraumatiséé par le Pr. Arnaud par le Pr. Arnaud 
(chirurgien des Hôpitaux de Marseille) (chirurgien des Hôpitaux de Marseille) 
lors du congrlors du congrèès de chirurgie de 1957s de chirurgie de 1957

•• Septembre 1957:Septembre 1957: crcrééation de la premiation de la premièère re 
UnitUnitéé Mobile MMobile Méédicalisdicaliséée pour le e pour le 
secours aux accidentsecours aux accidentéés de la route s de la route àà
Salon de Provence (Dr. Bourret) Salon de Provence (Dr. Bourret) 



HistoriqueHistorique
•• 3 ao3 aoûût 1959 :t 1959 : premier dpremier déécret cret 

interministinterministéériel portant sur riel portant sur 
ll’’organisation des secours aux victimes organisation des secours aux victimes 
dd’’accidents de la route : daccidents de la route : dééfinit les bases finit les bases 
de la coopde la coopéération entre pompiers, ration entre pompiers, 
gendarmerie, police secours, mgendarmerie, police secours, méédecine decine 
hospitalihospitalièère et libre et libééralerale



HistoriqueHistorique

•• DDéécembre 1965:cembre 1965: ddéécret interministcret interministéériel riel 
portant sur lportant sur l’’organisation des soins de organisation des soins de 
ll’’avant civils: cravant civils: crééation officielle des ation officielle des 
Services Mobiles dServices Mobiles d’’Urgence et de Urgence et de 
RRééanimation (S.M.U.R.), les services animation (S.M.U.R.), les services 
dd’’urgence et les services de rurgence et les services de rééanimation animation 
dans les hôpitauxdans les hôpitaux



HistoriqueHistorique

•• 1967:1967: dans cet esprit crdans cet esprit crééation ation àà
Montpellier du premier S.M.U.R. (Pr. Montpellier du premier S.M.U.R. (Pr. 
Serre) avec lSerre) avec l’’emploi demploi d’’hhéélicoptlicoptèère et re et 
dd’’ambulance mambulance méédicalisdicaliséée , dote , dotéés de s de 
moyens de transmissions dont moyens de transmissions dont 
beaucoup de services vont sbeaucoup de services vont s’’inspirer inspirer 



HistoriqueHistorique
•• 1968:1968: crcrééation du premier Service ation du premier Service 

dd’’Aide MAide Méédicale Urgente (S.A.M.U.) au dicale Urgente (S.A.M.U.) au 
centre hospitalier de Toulouse (Pr. centre hospitalier de Toulouse (Pr. 
Lareng) afin de coordonner les efforts Lareng) afin de coordonner les efforts 
mméédicaux entre les dicaux entre les ééquipes prquipes préé
hospitalihospitalièères (S.M.U.R.) et les services res (S.M.U.R.) et les services 
dd’’urgence hospitaliersurgence hospitaliers



HistoriqueHistorique
•• Circulaire du 6 fCirculaire du 6 féévrier 1979:vrier 1979: crcrééation ation 

des Centres de Rdes Centres de Rééception et de ception et de 
RRéégulation des Appels et attribution gulation des Appels et attribution 
dd’’un numun numééro dro d’’appel unique et gratuit : appel unique et gratuit : 
le le «« 15 15 »» (Simone Veil ministre de la (Simone Veil ministre de la 
SantSantéé) avec la notion de ) avec la notion de rrééception des ception des 
appels du publicappels du public et coopet coopéération entre ration entre 
structures hospitalistructures hospitalièères et extrares et extra--
hospitalihospitalièèresres



LLéégislation actuellegislation actuelle
•• Loi nLoi n°° 8686--11 du 6 janvier 1986:11 du 6 janvier 1986: relative relative àà

ll’’aide maide méédicale urgente et aux dicale urgente et aux 
transports sanitaires transports sanitaires 

•• DDéécret dcret d’’application napplication n°°8787--1005 du 16 1005 du 16 
ddéécembre 1987 version consolidcembre 1987 version consolidéée au 26 e au 26 
juillet 2005juillet 2005

•• Cette loi donne lCette loi donne l’’assise rassise rééglementaire glementaire 
qui manquait aux S.A.M.U.: dqui manquait aux S.A.M.U.: dééfinit finit 
ll’’Aide MAide Méédicale Urgente et dicale Urgente et 
ll’’organisation des soins urgents en organisation des soins urgents en 
FranceFrance



Les missions du S.A.M.U.Les missions du S.A.M.U.



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• Les S.A.M.U. ont pour mission de Les S.A.M.U. ont pour mission de 

rréépondre par des moyens pondre par des moyens 
exclusivement mexclusivement méédicaux aux situations dicaux aux situations 
dd’’urgenceurgence

•• Ils joignent leurs moyens Ils joignent leurs moyens àà ceux qui ceux qui 
sont mis en sont mis en œœuvre par les services uvre par les services 
dd’’incendie et de secours lorsquincendie et de secours lorsqu’’une une 
situation dsituation d’’urgence murgence méédicale ndicale néécessite cessite 
des moyens de sauvetagedes moyens de sauvetage



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• LL’’aide maide méédicale urgente:dicale urgente: àà pour objet, pour objet, 

en relation notamment avec les en relation notamment avec les 
dispositifs communaux et dispositifs communaux et 
ddéépartementaux dpartementaux d’’organisation des organisation des 
secours, de faire assurer aux malades, secours, de faire assurer aux malades, 
blessblesséés et parturientes, en quelque s et parturientes, en quelque 
endroit quendroit qu’’ils se trouvent, les soins ils se trouvent, les soins 
dd’’urgence appropriurgence appropriéés s àà leur leur éétattat



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• Assurer une Assurer une éécoute coute mméédicale dicale 

permanente:permanente: Centre de RCentre de Rééception et de ception et de 
RRéégulation des Appels: C.R.R.A. ou          gulation des Appels: C.R.R.A. ou          
«« centre 15 centre 15 »» avec obligation avec obligation 
dd’’interconnexion des numinterconnexion des numééros dros d’’appel appel 
dd’’urgence 15, 18, 17, 112urgence 15, 18, 17, 112



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• DDééterminer et dterminer et dééclencher, dans le dclencher, dans le déélai lai 

le plus rapide, la rle plus rapide, la rééponse la mieux ponse la mieux 
adaptadaptéée e àà la nature des appels :la nature des appels :

11-- conseil mconseil méédical par tdical par tééllééphonephone

22-- un mun méédecin gdecin géénnééraliste (P.D.S.)raliste (P.D.S.)

33-- une ambulance privune ambulance privééee

44-- une ambulance de prompt secours une ambulance de prompt secours 
(V.S.A.V. des pompiers/secouristes)(V.S.A.V. des pompiers/secouristes)

55-- S.M.U.R. (mS.M.U.R. (méédecin et infirmier(e))decin et infirmier(e))



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• SS’’assurer de la assurer de la disponibilitdisponibilitéé des moyens des moyens 
dd’’hospitalisationhospitalisation publics ou privpublics ou privéés s 
adaptadaptéés s àà ll’é’état du patient, compte tenu tat du patient, compte tenu 
du respect du libre choix, et faire du respect du libre choix, et faire 
prprééparer son accueilparer son accueil : admission directe : admission directe 
en service spen service spéécialiscialiséé



Missions du S.A.M.U.Missions du S.A.M.U.
•• Organiser le cas Organiser le cas ééchchééant le ant le transport transport 

dans un dans un éétablissement public ou privtablissement public ou privéé
en faisant appel en faisant appel àà un service public ou un service public ou àà
une entreprise privune entreprise privéée de transports e de transports 
sanitaires sanitaires : ambulance pompiers , : ambulance pompiers , 
ambulance privambulance privééee

•• Veiller Veiller àà ll’’admission du patientadmission du patient



Mission du S.A.M.U.Mission du S.A.M.U.
•• Les S.A.M.U. participent Les S.A.M.U. participent àà la mise en la mise en 

œœuvre des plans O.R.SE.C. uvre des plans O.R.SE.C. 
(Organisation de la R(Organisation de la Rééponse de SEcuritponse de SEcuritéé
Civile) ainsi dCivile) ainsi dééfinis par la loi nfinis par la loi n°°20042004--811 811 
du 13 aodu 13 aoûût 2004 de modernisation de t 2004 de modernisation de 
sséécuritcuritéé civile, consolidcivile, consolidéée au 1e au 1erer janvier janvier 
20102010

•• Les S.A.M.U. participent aux tâches Les S.A.M.U. participent aux tâches 
dd’é’éducation sanitaire, de prducation sanitaire, de préévention et vention et 
de recherche ainsi qude recherche ainsi qu’à’à ll’’enseignement enseignement 
et et àà la formation continue des la formation continue des 
professions mprofessions méédicales et paramdicales et paraméédicalesdicales





ParticularitParticularitéés et s et 
fonctionnement en Indre et fonctionnement en Indre et 

LoireLoire



Fonctionnement et Fonctionnement et 
particularitparticularitéé de lde l’’Indre et Indre et 

LoireLoire
•• Un centre commun de rUn centre commun de rééception de ception de 

ll’’appel 15, 18, 112 : le CE.T.R.A. (CEntre appel 15, 18, 112 : le CE.T.R.A. (CEntre 
de Traitement et de Rde Traitement et de Réégulation de gulation de 
ll’’Alerte) sur le site du C.H.R.U. de Alerte) sur le site du C.H.R.U. de 
Trousseau depuis 2007Trousseau depuis 2007

•• Mutualisation des moyensMutualisation des moyens

•• Faciliter le dFaciliter le dééclenchement et clenchement et 
ll’’engagement des secoursengagement des secours



Le fonctionnementLe fonctionnement

15 18 112

Front office

Back office
Service d’Aide Médicale d’Urgence

(S.A.M.U.)

Back office
Centre Opérationnel Départemental

du Service d’Incendie
(C.O.D.I.S.)

Personnel S.D.I.S. et 
C.H.U.

Recueil et analyse

Envoi de véhicules de 
secours suivant 
protocoles

Gestion des interventions 
sapeurs pompiers

Régulation médicale

Gestion des interventions 
sanitaires

P.A.R.M.: 
permanencier 
auxiliaire de 
régulation 
médicale

Médecins 
régulateursOpérateurs 

S.D.I.S. et Sous 
officier pompier



Les moyensLes moyens
•• Les moyens humains de jour Les moyens humains de jour (nuit)(nuit) ::

•• 4 4 (3)(3) opopéérateurs front office (3 rateurs front office (3 (2)(2) S.D.I.S. et 1 S.D.I.S. et 1 (1)(1) CHU),CHU),

•• 4 4 (3)(3) personnels S.D.I.S. au back office CODIS,personnels S.D.I.S. au back office CODIS,

•• 22--3 3 (2)(2) PARM au back office SAMU,PARM au back office SAMU,

•• 2 2 (1)(1) mméédecin rdecin réégulateur hospitalier H24,gulateur hospitalier H24,

•• ( 1 m( 1 méédecin rdecin réégulateur libgulateur libééral de 20 h ral de 20 h àà minuit,samedi 12hminuit,samedi 12h--
20h,dimanche et jours f20h,dimanche et jours fééririéés 08hs 08h--20h)20h)

•• Les moyens technologiques :Les moyens technologiques :
•• un logiciel commun de traitement de lun logiciel commun de traitement de l’’appel,appel,

•• une interface tune interface tééllééphonique,phonique,

•• une interface radiologique,une interface radiologique,

•• un logiciel de cartographie,un logiciel de cartographie,

•• un systun systèème dme d’’enregistrement des donnenregistrement des donnéées.es.

•• Dossier Patient PartagDossier Patient Partagéé



Le CE.T.R.A.Le CE.T.R.A.



La salle de rLa salle de réégulationgulation



Les vecteursLes vecteurs



Questions ?Questions ?



Les malaisesLes malaises



Les malaisesLes malaises



Les malaisesLes malaises
Heureusement, 

moi c’était 
vagal !

Il faut que 
j’en parle à
ma gynéco.

c’est pas 
vagal …

Il est 
beau



Alors, vagal ou pas ???Alors, vagal ou pas ???



Gestion du Gestion du «« malaise malaise »» au au 
cabinet mcabinet méédicaldical

•• MalaiseMalaise : trouble plus ou moins l: trouble plus ou moins lééger de ger de 
la santla santéé, qui ne peut gu, qui ne peut guèère se localiser re se localiser 
avec pravec préécision (Acadcision (Acadéémie Franmie Franççaise)aise)

•• «« EvEvèènement soudain, brutal, inattendu nement soudain, brutal, inattendu 
dans le ddans le dééroulement habituel de votre roulement habituel de votre 
consultation !consultation !»»



Les malaisesLes malaises

•• On ne cherchera pas On ne cherchera pas àà faire dfaire d’’emblembléée un e un 
diagnostic , on essaiera surtout de diagnostic , on essaiera surtout de 
rréépondre pondre àà la question suivante : la question suivante : «« le le 
patient estpatient est--il grave ou pas grave ?il grave ou pas grave ? »»

•• Autrement dit, lAutrement dit, l’’urgence esturgence est--elle vitale elle vitale 
ou potentielle ? ou potentielle ? 



GravitGravitéé immimméédiate: diate: 
Urgence vitale ?Urgence vitale ?

Conscience

Respiration/ventilation

Circulation / hémodynamique

Une pyramide pour la vie 



CritCritèères associres associéés de gravits de gravitéé: : 
Urgence potentielle ?Urgence potentielle ?

•• Signes dSignes d’’accompagnement : douleur accompagnement : douleur 
thoracique, abdominale, dyspnthoracique, abdominale, dyspnéée, e, 
coloration cutancoloration cutanéée, ce, cééphalphaléées intenses, es intenses, 
convulsions, sueurs, dconvulsions, sueurs, dééficit ficit 
neurologiqueneurologique

•• Bilan circonstanciel (salle attente, Bilan circonstanciel (salle attente, 
durant examen, a ldurant examen, a l’’effort effort ……))

•• Interrogatoire Interrogatoire àà la recherche de ses la recherche de ses 
ATCD et de ses traitements habituelsATCD et de ses traitements habituels



«« grave ou pas grave ? grave ou pas grave ? »»

•• Ainsi, Ainsi, 60 secondes60 secondes apraprèès le ds le déébut du but du 
malaise on pourra facilement savoir si malaise on pourra facilement savoir si 
le patient est le patient est «« grave ou pas grave ou pas »» !!



Alors, que faire maintenant ?Alors, que faire maintenant ?



Le premier P.A.S.Le premier P.A.S.

•• PProtrotéégerger : soi même et la victime: soi même et la victime

•• AAlerterlerter : le S.A.M.U. via le centre 15: le S.A.M.U. via le centre 15

•• SSecourirecourir : secourisme et m: secourisme et méédical dical 



ProtProtéégerger

•• Soi mêmeSoi même : toute mesure visant : toute mesure visant àà se se 
prpréémunir de tout risque (port de gants munir de tout risque (port de gants 
au minimum)au minimum)

•• VictimeVictime: toute mesure visant : toute mesure visant àà ééviter viter 
ll’’aggravation de la situation, praggravation de la situation, préévenir venir 
une chute, trouver une une chute, trouver une position dposition d’’attente attente 
(assise, allong(assise, allongéée, sur le côte, sur le côtéé, jambes , jambes 
sursuréélevlevéées)es)



AlerterAlerter
•• Le Le «« 15 15 »» pour ne plus être tout(e) pour ne plus être tout(e) 

seul(e) !seul(e) !

•• ObjectifsObjectifs: apr: aprèès la partie administrative s la partie administrative 
incontournableincontournable de lde l’’appel, la partie appel, la partie 
mméédicale proprement dite:dicale proprement dite:

-- aide aide àà ll’é’évaluation mvaluation méédicaledicale

-- aide aide àà ddéécision dcision d’’une conduite une conduite 
appropriappropriééee

-- aide aide àà la mise en la mise en œœuvre de uvre de 
soins adaptsoins adaptéés imms imméédiats en attendant diats en attendant 
les secoursles secours



SecourirSecourir

•• Position adaptPosition adaptééee

•• ManManœœuvres de ruvres de rééanimation cardioanimation cardio--
pulmonaire, compression/gestion pulmonaire, compression/gestion 
dd’’une hune héémorragie, morragie, 
liblibéération/dration/déésobstruction des voies sobstruction des voies 
aaéériennesriennes

•• OxygOxygéénothnothéérapierapie

•• MMéédicamentsdicaments



Alors prêt ?Alors prêt ?
A vous de jouer !A vous de jouer !



Exemple participatif (1)Exemple participatif (1)

•• Une femme de 20 ans vient pour Une femme de 20 ans vient pour 
renouveler sa contraception oralerenouveler sa contraception orale……

•• CCééphalphaléées depuis 48h. , un es depuis 48h. , un éépisode de pisode de 
vomissement ce matin, vomissement ce matin, àà pris un pris un 
doliprane avant de venir en doliprane avant de venir en 
consultationconsultation

•• Alors que vous lAlors que vous l’’interrogez assise interrogez assise àà
votre bureau, la patiente prvotre bureau, la patiente préésente un sente un 
malaise convulsivantmalaise convulsivant ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



Exemple participatif (2)Exemple participatif (2)
•• Une femme de 55 ans vient pour le Une femme de 55 ans vient pour le 

suivi de sa pathologie cancsuivi de sa pathologie cancééreuse reuse 
ovarienne ovarienne ……

•• A lA l’’interrogatoire, elle se plaint dinterrogatoire, elle se plaint d’’un un 
essoufflement inhabituelessoufflement inhabituel

•• Alors que vous lAlors que vous l’’invitez invitez àà monter sur la monter sur la 
table dtable d’’examen, apparition dexamen, apparition d’’une une 
douleur thoracique avec aggravation de douleur thoracique avec aggravation de 
sa dyspnsa dyspnééee

•• La patiente prLa patiente préésente un sente un malaise avec une malaise avec une 
ggèène respiratoire et des sueursne respiratoire et des sueurs……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



Exemple participatif (3)Exemple participatif (3)

•• Une femme de 27 ans , Une femme de 27 ans , àà 12 SA vient 12 SA vient 
vous voir pour des mvous voir pour des méétrorragies trorragies 
abondantes associabondantes associéées es àà des douleurs des douleurs 
pelviennes depuis la veille au soir pelviennes depuis la veille au soir ……

•• Alors quAlors qu’’elle selle s’’installe sur la table installe sur la table 
dd’’examen la patiente prexamen la patiente préésente un sente un 
malaise avec des vertiges, palpitations et malaise avec des vertiges, palpitations et 
sueurssueurs ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



Exemple participatif (4)Exemple participatif (4)
•• Une femme de 32 ans vient vous voir Une femme de 32 ans vient vous voir 

pour un prurit vaginal intense, elle a pour un prurit vaginal intense, elle a 
ddééjjàà appliquappliquéé localement une pommade localement une pommade 
sur les conseils de son pharmacien qui sur les conseils de son pharmacien qui 
pensait pensait àà une mycose une mycose ……

•• Alors que vous lAlors que vous l’’examinez, vous examinez, vous 
constatconstatéé une volumineuse urticaire une volumineuse urticaire 
abdominopelvienneabdominopelvienne

•• AprAprèès 5 min. la patiente prs 5 min. la patiente préésente un sente un 
malaise avec gmalaise avec gèène respiratoire, gonflement ne respiratoire, gonflement 
du visage et vertigesdu visage et vertiges ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



Exemple participatif (5)Exemple participatif (5)

•• Une femme de 19 ans, sans ATCD vient Une femme de 19 ans, sans ATCD vient 
vous voir pour discuter dvous voir pour discuter d’’une solution une solution 
contraceptive alors qucontraceptive alors qu’’elle a eu un elle a eu un 
rapport non protrapport non protééggéé la veille avec son la veille avec son 
exex--petit ami petit ami ……

•• Vous profitez de rVous profitez de rééaliser un frottis aliser un frottis 
cervicocervico--vaginal, ne frvaginal, ne frééquentant que quentant que 
rarement les cabinets mrarement les cabinets méédicaux dicaux 



•• Alors que vous lAlors que vous l’’examinez, lors de examinez, lors de 
ll’’introduction du spintroduction du spééculum, la patiente culum, la patiente 
se plaint de vertiges, acouphse plaint de vertiges, acouphèènes, nes, 
fourmillements dans les mains et fourmillements dans les mains et 
nausnausééeses

•• Vous lever la tête et vous voyez que la Vous lever la tête et vous voyez que la 
patiente prpatiente préésente un sente un malaise avec pâleur malaise avec pâleur 
et sueurset sueurs ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



Malaise vagal Malaise vagal 
•• SystSystèème nerveux vme nerveux vééggéétatif: rtatif: réégulateur gulateur 

des activitdes activitéés inconscientes de notre s inconscientes de notre 
corpscorps

•• SystSystèème nerveux parasympathique et me nerveux parasympathique et 
son chef de fil : le son chef de fil : le nerf vaguenerf vague ou ou 
pneumogastrique (X),(effet pneumogastrique (X),(effet 
bradycardisant et hypotenseur entre bradycardisant et hypotenseur entre 
autre)autre)

•• Mauvaise perfusion vasculaire Mauvaise perfusion vasculaire 
(c(céérréébrale) responsable des frbrale) responsable des frééquents quents 
prodromesprodromes





Malaise vagalMalaise vagal

•• Un contexte particulier (atmosphUn contexte particulier (atmosphèère re 
confinconfinéée, chaleur, stress, e, chaleur, stress, éémotion, motion, 
douleur, jedouleur, jeûûne ne ……))

•• Prodromes souvent abondants Prodromes souvent abondants 
(bâillement, acouph(bâillement, acouphèènes, nausnes, nauséées, es, 
vertiges, sueurs, cvertiges, sueurs, cééphalphaléées es ……))

•• Parfois perte de connaissance au terme Parfois perte de connaissance au terme 
de ce cortde ce cortèège symptomatiquege symptomatique

•• Il doit être gIl doit être géérréé comme ncomme n’’importe quel importe quel 
malaisemalaise



Exemple participatif (6)Exemple participatif (6)

•• Une femme de 60 ans, grosse fumeuse, Une femme de 60 ans, grosse fumeuse, 
sous traitement hormonal substitutif sous traitement hormonal substitutif 
(T.H.S.) vient vous voir (T.H.S.) vient vous voir àà la demande la demande 
de son mde son méédecin traitant pour faire le decin traitant pour faire le 
point sur le bienpoint sur le bien--fondfondéé de poursuivre de poursuivre 
son T.H.S.son T.H.S.

•• Alors que vous lAlors que vous l’’interrogez, elle se interrogez, elle se 
plaint soudainement dplaint soudainement d’’une oppression une oppression 
thoracique intense thoracique intense 



•• La patiente prLa patiente préésente un sente un malaise avec malaise avec 
perte de conscience et arrêt respiratoireperte de conscience et arrêt respiratoire ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Grave ou pas ?Grave ou pas ?

•• GravitGravitéé immimméédiatediate

-- ConscienceConscience

-- RespirationRespiration

-- CirculationCirculation

•• GravitGravitéé potentiellepotentielle

-- CritCritèères  associres  associéés de s de 
gravitgravitéé

•• Premier P.A.S.Premier P.A.S.



GravitGravitéé immimméédiatediate

•• Pronostic vital immPronostic vital imméédiatement engagdiatement engagéé
devant : devant : ll’’absence de conscience et absence de conscience et 
ll’’absence de respirationabsence de respiration

•• CC’’est une est une mort subitemort subite, pas de chance il va , pas de chance il va 
falloir agir de suite !falloir agir de suite !

•• Chaque minute compte Chaque minute compte ……



Que faites vous ?Que faites vous ?



Quelle rQuelle rééalitalitéé ??
•• Dans la rubrique Dans la rubrique 

autre autre «« spspéécialitcialitéé
mméédicale dicale »» dont fait dont fait 
partie la partie la 
gyngynéécologiecologie--
obstobstéétrique le trique le 
nombre dnombre d’’arrêt arrêt 
cardiaque est de 0.1 cardiaque est de 0.1 
en 50 ans den 50 ans d’’activitactivitéé



LL’’arrêt cardiaque de larrêt cardiaque de l’’adulteadulte

•• En France: 30 000 En France: 30 000 àà 50 000 victimes de 50 000 victimes de 
mort subitemort subite

•• Dans 80% des cas lDans 80% des cas l’’origine est origine est 
««cardiaque cardiaque »» (primitive ou secondaire)(primitive ou secondaire)

•• Environs 20% ont lieu devant tEnvirons 20% ont lieu devant téémoinmoin

•• La survie est trLa survie est trèès faible en ls faible en l’’absence de absence de 
rrééanimation immanimation imméédiatediate



Recommandations 2005Recommandations 2005

•• European Resuscitation Council : European Resuscitation Council : 
guidelines for resuscitation publiguidelines for resuscitation publiéées en es en 
ddéécembre 2005cembre 2005



Comment sComment s’’arrête le carrête le cœœur ?ur ?



La fibrillation ventriculaireLa fibrillation ventriculaire

•• Accident Accident éélectrique majeur lectrique majeur 

•• ActivitActivitéé éélectrique du clectrique du cœœur sans aucune ur sans aucune 
efficacitefficacitéé mméécanique sur le dcanique sur le déébit bit 
sanguinsanguin



La chaLa chaîîne de survie ne de survie 



1.Alerter1.Alerter

•• En appelant le En appelant le «« 15 15 »»

•• Un seul sauveteurUn seul sauveteur: d: dèès le diagnostic s le diagnostic 
dd’’arrêt cardiaque posarrêt cardiaque poséé (absence de (absence de 
respiration: 10 sec., absence de respiration: 10 sec., absence de 
conscience 10 sec.)conscience 10 sec.)

•• Plusieurs sauveteursPlusieurs sauveteurs: imm: imméédiatement diatement 
un sauveteur donne lun sauveteur donne l’’alerte pendant alerte pendant 
que les autres commencent la que les autres commencent la 
rrééanimation  animation  



2.La R2.La Rééanimation Cardio animation Cardio 
Pulmonaire de basePulmonaire de base

•• PrPréécocecoce: chaque : chaque 
minute perdue minute perdue 
diminue la survie diminue la survie 
de 10% environsde 10% environs

•• Minimum Minimum 
dd’’interruptioninterruption



Massage cardiaque externe Massage cardiaque externe 
immimméédiatdiat

•• Simplification de la Simplification de la 
position des mains   position des mains   

•• DDéépression sternale de 4 pression sternale de 4 
àà 5 cm 5 cm àà la frla frééquence de quence de 
100/mn chez l100/mn chez l ’’adulte. adulte. 
VITE et FORTVITE et FORT

•• Un temps Un temps éégal pour la gal pour la 
compression et la compression et la 
relaxation du thoraxrelaxation du thorax

�

Position des 
mains sur la 
partie inférieure 
du thorax entre 
les 2  
mamelons.

�

Position des 
mains sur la 
partie inférieure 
du thorax entre 
les 2  
mamelons.



La ventilation au bouche a La ventilation au bouche a 
bouche ou au ballon en 2005bouche ou au ballon en 2005

•• Le bouche Le bouche àà bouche reste prbouche reste prééconisconiséé
avec protectionavec protection

•• Le bouche Le bouche àà bouche sera remplacbouche sera remplacéé par par 
une ventilation par ballon dans le cadre une ventilation par ballon dans le cadre 
professionnelprofessionnel

•• Le rapport compression/ventilation est Le rapport compression/ventilation est 
de 30:2de 30:2

•• Chaque insufflation est rChaque insufflation est rééalisaliséée en 1 sec.e en 1 sec.



Controverse sur le bouche Controverse sur le bouche àà
bouchebouche

•• La ventilation nLa ventilation n’’est pas immest pas imméédiatement diatement 
nnéécessaire (cessaire (Chandra N. Circulation 1994;90:3070Chandra N. Circulation 1994;90:3070--55))

•• Elle fait peur au publicElle fait peur au public

•• Elle interrompt le massage cardiaque Elle interrompt le massage cardiaque 
externe (effet hexterne (effet héémodynamique dmodynamique dééllééttèère)re)

•• Le volume insufflLe volume insuffléé est souvent trop est souvent trop 
important (inhalation gastrique)important (inhalation gastrique)

•• Elle fait perdre du temps Elle fait perdre du temps 



Le bouche Le bouche àà bouchebouche

•• En cas de refus du bouche En cas de refus du bouche àà bouche ou bouche ou 
en len l’’absence de formation adaptabsence de formation adaptéée e 
(ventilation au masque) il faut alerter (ventilation au masque) il faut alerter 
puis mettre en puis mettre en œœuvre un massage uvre un massage 
cardiaque externe en continu, cardiaque externe en continu, 
immimméédiatement et jusqudiatement et jusqu’à’à ll’’arrivarrivéée des e des 
secours secours 



3. La d3. La dééfibrillationfibrillation

•• Consiste Consiste àà entraentraîîner la dner la déépolarisation polarisation 
simultansimultanéée de d’’une une ““masse critiquemasse critique”” de de 
cellules myocardiques.cellules myocardiques.

•• Les cellules , alors toutes mises en Les cellules , alors toutes mises en 
phase rphase rééfractaire fractaire àà la fin du choc la fin du choc 
repasseront toutes en même temps en repasseront toutes en même temps en 
phase excitable et seront de nouveau phase excitable et seront de nouveau 
rrééceptives ceptives àà la propagation normale de la propagation normale de 
ll’’excitation.excitation.

•• Le choc interrompt les phLe choc interrompt les phéénomnoméénes de nes de 
rrééentrentréée donc de FV ou la TVe donc de FV ou la TV



Le dLe dééfibrillateurfibrillateur

le dle dééfibrillateur entifibrillateur entièèrement rement 
automatique (D.E.A.)automatique (D.E.A.)

•• C'est l'appareil qui dC'est l'appareil qui déécide de dcide de déélivrer le livrer le 
choc, avec pour seule schoc, avec pour seule séécuritcuritéé des des 
invites vocales pour ne plus toucher la invites vocales pour ne plus toucher la 
victime avant la dvictime avant la déélivrance du choc. livrance du choc. 



Le dLe dééfibrillateurfibrillateur

le dle dééfibrillateur semi automatique fibrillateur semi automatique 
(D.S.A.)(D.S.A.)

•• Il faut appuyer sur  un bouton pour que Il faut appuyer sur  un bouton pour que 
l'appareil dl'appareil déélivre le choc (livre le choc (semisemi--
automatiqueautomatique), ce geste est une garantie ), ce geste est une garantie 
de sde séécuritcuritéé pour l'utilisateur et pour l'utilisateur et 
l'entourage de la victime.l'entourage de la victime.



Description de lDescription de l’’appareilappareil



ÉÉlectrodes autocollantes lectrodes autocollantes àà usage uniqueusage unique

Respecter les consignes de mise en placeRespecter les consignes de mise en place

se trouvant sur les se trouvant sur les éélectrodeslectrodes Avant
•Raser
•Dégraisser
•Sécher+

-- Ne jamais essayer de les
recoller: changer le jeu

Mise en place des Mise en place des éélectrodeslectrodes



Mise en place des Mise en place des éélectrodeslectrodes

• L’arc électrique  
doit passer à
travers le cœur et 
non pas à
l’extérieur



Le connecteur est muniLe connecteur est muni

dd’’un dun déétrompeur trompeur 

interdisant linterdisant l’’interversioninterversion

des des éélectrodeslectrodes

Connexion des Connexion des éélectrodeslectrodes



�� Appuyer sur le bouton deAppuyer sur le bouton de

mise en marchemise en marche

�� LL’’appareil sappareil s’’autoteste autoteste 

�� Il est ensuite prêt Il est ensuite prêt àà

fonctionnerfonctionner

�� Il vous dicte ses consignesIl vous dicte ses consignes

par la voix et par affichagepar la voix et par affichage

dans la fenêtre.dans la fenêtre.

Mise en marche du Mise en marche du 
ddééfibrillateurfibrillateur



Un peu de technique Un peu de technique ……



Les facteurs influenLes facteurs influenççant la ant la 
ddééfibrillationfibrillation

•• Courant versus Courant versus éénergienergie: il est bien : il est bien 
éétablit que ctablit que c’’est le courant est le courant éélectrique lectrique 
plutôt que lplutôt que l’é’énergie qui est efficace, nergie qui est efficace, 
pour lpour l’’American Heart Association : American Heart Association : ««
bien que lbien que l’’opopéérateur choisisse lrateur choisisse l’é’énergie nergie 
du choc (Joules), cdu choc (Joules), c’’est le flux de courant est le flux de courant 
éélectrique qui dlectrique qui dééfibrille fibrille »»
Overview of defibrillators. ln : Cummings RO, ed. Overview of defibrillators. ln : Cummings RO, ed. 
Advanced Cardiac Life Support : American Heart Advanced Cardiac Life Support : American Heart 
Association ; 1997 : 3Association ; 1997 : 3--4.4.



LL’’impimpéédancedance

•• ImpImpéédance:dance: cc’’est la rest la réésistance au sistance au 
passage du courant passage du courant éélectrique. Elle lectrique. Elle 
varie dvarie d’’un patient un patient àà un autre selon de un autre selon de 
nombreux facteurs comme lnombreux facteurs comme l’é’état de la tat de la 
peau, la taille des peau, la taille des éélectrodes, la qualitlectrodes, la qualitéé
du contact, le nombre et la durdu contact, le nombre et la duréée des e des 
chocs prchocs prééccéédentsdents



Le seuil de dLe seuil de dééfibrillationfibrillation

•• Seuil de dSeuil de dééfibrillation:fibrillation: cc’’est le courant est le courant 
minimum capable de provoquer la minimum capable de provoquer la 
ddééfibrillation, il varie dfibrillation, il varie d’’une personne une personne àà
ll’’autreautre



Courbe de dCourbe de dééfibrillationfibrillation

•• LL’’onde monophasique onde monophasique 
amortie:amortie: ddééveloppveloppéée e 
dans les anndans les annéées 60es 60

•• DDéélivrance dlivrance d’’un pic un pic 
dd’é’énergie (4000 nergie (4000 àà 6000 6000 
Volts) Volts) éélevlevéé responsable responsable 
dd’’un pic un pic éélevlevéé de de 
courant sur une courte courant sur une courte 
durdurééee

•• RRéépond pond àà une une 
impimpéédance dance éélevlevééee



Courbe de dCourbe de dééfibrillationfibrillation

•• LL’’onde monophasique onde monophasique 
tronqutronquéée: e: cette onde cette onde 
rréépond passivement pond passivement àà
une impune impéédance dance éélevlevéée e 
en allongeant sa duren allongeant sa duréée e 
jusqujusqu’à’à ce que lce que l’é’énergie nergie 
prpréésséélectionnlectionnéée soit e soit 
ddéélivrlivrééee

•• Evite le pic Evite le pic éénergnergéétiquetique



Courbe de dCourbe de dééfibrillationfibrillation

•• LL’’onde biphasique onde biphasique 
tronqutronquéée: e: cette cette 
technique est technique est 
capable de capable de 
ddééfibriller avec fibriller avec 
succsuccèès en libs en libéérant rant 
une une éénergie encore nergie encore 
plus faibleplus faible



DDééfibrillateurs fibrillateurs àà ondes ondes 
biphasiquesbiphasiques

•• RecommandRecommandéés car ls car l’’efficacitefficacitéé est est 
meilleure qumeilleure qu’’avec des ondes avec des ondes 
monophasiques avec une monophasiques avec une éénergie nergie 
ddéélivrlivréée moindre (e moindre (Morrisson LJ Etude ORBIT. Morrisson LJ Etude ORBIT. 

Resuscitation, 2005; 66(2):149Resuscitation, 2005; 66(2):149--157)157)

•• Diminution du poids et de la taille des Diminution du poids et de la taille des 
appareilsappareils

•• Diminution du prixDiminution du prix



StratStratéégie et modalitgie et modalitéés de la s de la 
ddééfibrillationfibrillation

•• La dLa dééfibrillation par onde biphasique fibrillation par onde biphasique 
est recommandest recommandééee

•• LL’é’énergie recommandnergie recommandéée pour la e pour la 
ddééfibrillation biphasique est de 150 fibrillation biphasique est de 150 àà
200 J en fonction des caract200 J en fonction des caractééristiques ristiques 
techniques de ltechniques de l’’appareil et 360 J en appareil et 360 J en 
monophasiquemonophasique

•• La même La même éénergie est utilisnergie est utiliséée pour tous e pour tous 
les chocsles chocs



Contre indicationsContre indications

•• Patient non en arrêt cardio respiratoirePatient non en arrêt cardio respiratoire

•• Age infAge inféérieur rieur àà 1 an 1 an 



Chez lChez l’’enfantenfant circulaire du 28 juin 2004circulaire du 28 juin 2004

•• Utilisation dUtilisation d ’’un D.S.A. un D.S.A. àà onde onde 
biphasiquebiphasique

•• Utilisation dUtilisation d’é’électrodes adaptlectrodes adaptéées es 
««enfantsenfants»»

•• Si utilisation dSi utilisation d ’é’électrodes adultes :lectrodes adultes :

--les les éélectrodes face antlectrodes face antéérieure du rieure du 
thorax ne doivent pas se toucher ni se thorax ne doivent pas se toucher ni se 
chevaucherchevaucher

--sinon les placer en position antsinon les placer en position antééro ro 
postpostéérieurerieure



PrPréécautions dcautions d ’’emploiemploi
•• Interdire tout contact avec le patient Interdire tout contact avec le patient 

pendant la dpendant la dééfibrillation. fibrillation. 
•• Ne pas utiliser lNe pas utiliser l’’appareil dans un appareil dans un 

environnement inflammable ou explosif, environnement inflammable ou explosif, 
dans une atmosphdans une atmosphèère saturre saturéée en oxyge en oxygèènene

•• Attention aux milieux conducteurs (eau, Attention aux milieux conducteurs (eau, 
pluie, mpluie, méétal, tal, éélectricitlectricitéé, humidit, humiditéé, sueurs,, sueurs,……))

•• Ne pas utiliser dans un vNe pas utiliser dans un vééhicule en hicule en 
mouvement (artefact)mouvement (artefact)

•• Ne pas utiliser de tNe pas utiliser de tééllééphone portable phone portable àà
proximitproximitéé et et ééviter de placer des viter de placer des éémetteurs metteurs 
radio radio àà côtcôtéé du D.A.E.du D.A.E.





RRééglementation franglementation franççaiseaise



En rEn réésumsuméé ……



Adult basic life support. Resuscitation 2005

GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE
Vérifier l’absence de réactivité
Pas de mouvement ni réponse

Libérer les voies aériennes
Vérifier la respiration

Vérifier le pouls

Si absence de respiration normale
Si absence de pouls

débuter rapidement le M.C.E.

Débuter par 30 compressions
MCE 100/min (fort et vite)

Séquence MCE/ventilation : 30/2
Réduire au minimum les interruptions de MCE

Pose D.A.E.. dès que possible
Allumer et si D.A.E. suivre les instructions

Vérifier le rythme : choc indiqué?

Choc non indiqué :
Reprendre la RCP immédiatement

pendant 2 min (5 cycles)
Vérifier le rythme toutes les 2 min

Choc indiqué :
Délivrer 1 choc 

et reprendre la RCP immédiatement
pendant 2 min (5 cycles)

Poursuivre la RCP 
jusqu’à l’arrivée 

des secours 
médicalisés ou la 

reprise d’une 
activité circulatoire 

efficace

Faire chercher le 
défibrillateur le 

plus vite possible

Appeler de l’aide
Appeler les secours 
médicalisés
(Numéro d’urgence )



Questions ?



La trousse dLa trousse d’’urgenceurgence



•• Il nIl n’’existe pas de texte rexiste pas de texte rééglementaire glementaire 
ddééfinissant le contenu dfinissant le contenu d’’une trousse une trousse 
dd’’urgenceurgence

•• Mais porter assistance Mais porter assistance àà «« un malade ou un un malade ou un 
blessblesséé en pen pééril ril »» est inscrit comme un devoir est inscrit comme un devoir 
mméédical dans le code de la santdical dans le code de la santéé publique !publique !

•• De plus pour tout mDe plus pour tout méédecindecin--employeur le employeur le 
code du travail impose code du travail impose ««un matun matéériel de riel de 
premier secours premier secours »» !!



Article R4127-9
En vigueur depuis le 8 Août 2004

Tout médecin qui se trouve en présence d'un 
malade ou d'un blessé en péril ou, informé

qu'un malade ou un blessé est en péril, doit lui 
porter assistance ou s'assurer qu'il reçoit les 

soins nécessaires.
Cité par:

Décret n°2008-989 du 18 septembre 2008 - art. 5 (V).
Anciens textes:

Décret 95-1000 1995-09-06 art. 9.
Code de déontologie médicale - art. 9 (Ab).

Code de la santCode de la santéé publiquepublique



Article R4224-14
Créé par Décret n°2008-244 du 7 mars 2008 - art. (V)

Les lieux de travail sont équipés d'un 
matériel de premiers secours adapté à la 

nature des risques et facilement accessible.

Anciens textes:
Code du travail - art. R232-1-6 al 1 (Ab)

Crée par: Décret n°2008-244 du 7 mars 2008 - art. (V)

Code du travailCode du travail



Obligations Obligations «« mméédicales dicales »»

•• Devant lDevant l’’absence de recommandation absence de recommandation 
officielle il semble souhaitable dofficielle il semble souhaitable d’’avoir a avoir a 
disposition certains mdisposition certains méédicaments utiles dicaments utiles 
en urgence : en urgence : corticocorticoïïde, bronchodilatateur, de, bronchodilatateur, 
tonicardiaque, antihypertenseur, tonicardiaque, antihypertenseur, 
anticonvulsivant, nitranticonvulsivant, nitréé, hyperglyc, hyperglycéémiant, miant, 
antalgique, oxygantalgique, oxygèène et accessoiresne et accessoires

•• Auxquels sAuxquels s’’ajoutent: ajoutent: tensiomtensiomèètre, tre, 
thermomthermomèètre, lecteur glyctre, lecteur glycéémique et canule mique et canule 
de Gude Guéédeldel



Pour rPour rééflflééchir chir ……

•• Un article fait rUn article fait rééfféérence actuellement, rence actuellement, 
dd’’apraprèès ls l’’Ordre National des MOrdre National des Méédecins: decins: 
«« La trousse dLa trousse d’’urgence du murgence du méédecin decin 
ggéénnééraliste, quel contenu pour lraliste, quel contenu pour l’’urgence urgence 
vitale ? dans La Presse Mvitale ? dans La Presse Méédicale dicale 
2003;32:14502003;32:1450--4 4 »»



Obligations Obligations 
««professionnellesprofessionnelles»»

•• La trousse de secours du mLa trousse de secours du méédecin decin 
employeur doit comprendre employeur doit comprendre 
notamment: notamment: des gants vinyle, une des gants vinyle, une 
couverture de survie, des pansements couverture de survie, des pansements 
compressifs, des compresses stcompressifs, des compresses stéériles, des riles, des 
ciseaux, des bandes de gaze, un ciseaux, des bandes de gaze, un 
antiseptiqueantiseptique……

•• A adapter A adapter «« àà la nature des risques la nature des risques »»



Les mLes méédicaments de dicaments de 
ll’’urgenceurgence



CorticoCorticoïïdede

•• SOLUPRED : 1 mg / kgSOLUPRED : 1 mg / kg

comprimcompriméés orodispersibles s orodispersibles àà 20 mg 20 mg 
(5.46 euros la boite de 20 cps.)(5.46 euros la boite de 20 cps.)

•• CELESTENE : 10 gouttes / kgCELESTENE : 10 gouttes / kg
Anti ConvulsivantAnti Convulsivant

•• VALIUM : 10 VALIUM : 10 àà 20 mg IM ou IR20 mg IM ou IR

Ampoule de 10 mg/2 ml sol. Injectable Ampoule de 10 mg/2 ml sol. Injectable 
(0.51 euros l(0.51 euros l’’ampoule)ampoule)



AntalgiquesAntalgiques

•• PARALYOC 500 mg : 2 cps.PARALYOC 500 mg : 2 cps.

(2.60 euros la boite de 16 lyophilisats (2.60 euros la boite de 16 lyophilisats 
oraux)oraux)



ATROPINEATROPINE



ADRADRÉÉNALINENALINE

(41.94 euros le kit Anapen° de 0.30 mg/0.3 ml)



GLUCAGONGLUCAGON

(19.07 euros le kit)



OXYGOXYGÈÈNENE



VENTOLINEVENTOLINE

(5.08 euros le flacon de 200 doses)



BRICANYLBRICANYL

(0.39 euros l’ampoule)



NATYSPRAYNATYSPRAY

(4.36 euros le flacon à 0.15 mg/dose)








