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C) Contexte local

Le SAMU de I’Aube dispose de 5 équipes
reparties sur 3 sites :

* 1 équipe SMUR a Bar-sur-Aube
* 1 équipe SMUR a Romilly-sur-Seine

« 2 équipes SMUR a Troyes
« 1 UMH-P a Troyes en journée de 8h a 20h



Contexte local

« Debut de I'experimentation d'une UMH-P a
Troyes en juillet 2023

« Dans un contexte de carence en personnel
meédical et de fermetures de lignes de SMUR

f-ATLON

A permis dans un premier temps une
rationalisation des ressources médicales en
associant le juste soin au besoin de soins
urgents de la population.




Les equipes

Les personnels paramédicaux entrant dans le champ de cette
experimentation :

ont tous une expérience significative d’au moins 2 ans et une
pratique continue en SMUR et en SAUV

sont titulaires de 'AFGSU de niveau 2

ont suivi une formation parcourant les protocoles de soins infirmiers
specifiques (PSIS) et intégrant des simulations pleine échelle en
binbme Ambulancier / Infirmier en contextualisant des cas cliniques
dans un environnement proche du réel
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Exemple de PSIS

DOULEUR AIGUE TRAUMATIQUE (adulte) |

CONDUITE A TENIR

BILAN INFIRMIER AU MEDECIN REGULATEUR

1. ANAMNESE : -
Antécédents, traitements en cours, drconstances de survenus notamment traumatisme.

2-VVP NaCL 0,9%. 500 ml en IV / 12 heures
3. PARACETAMOL 1G IVL sur AU MOINS 15 minutes
+mm¢w{mm-mmmamzw: mmwnm
de MORPHINE 10mg/ml dans 9 mL de NaCl 0.9%

- Patients < 60 kg => 2 mg toutes les 5 min (dose maximum 10 mg)

- Patients 2 60 kg = 3 mg toutes les 5 min (dose maximum 12 mg)

5- 5i douleur traumatique : assodier si besoin au METHOXYFLURANE (Penthrox®) chez un patient

consclent sauf si C1
m:mm-ﬁw&mmmmw
SURVEILLANCE
(En attente d'une équipe SMUR)
Evaluation réguliére de Iz douleur et surveillance de Papparition d'effets indésirables des
thérapeutiques entreprises.
Critéres darrét de la titration :

- Dose maximale autorisée atteinte

-EN<3

- Score de sedation > 1

-FR<10/mn




Moyens techniques

Les outils issus des nouvelles technologies de l'information et de la
communication permettent :

« un lien permanent avec le médecin régulateur AMU
« La télétransmission des parameétres et ECG
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“» Quelques chiffres
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Quelques chiffres

Activité UMH-P année 2024 °F
m Primaires

Secondaires

il

JANVIER FEVRIER MARS AVRIL JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBRE ~ OCTOBRE  NOVEMBRE DECEMBRE



Conclusion

Graduation de la réponse par un moyen intermédiaire face a une
demande de soins urgents croissante

Ne se substitue pas a une UMH-Medicalisée indispensable en
situation de détresse vitale ou a risque de le devenir

Décision et gestion de l'intervention par médecin régulateur
(pas de déclenchement réflexe par ARM)

Rationalisation des ressources médicales par un juste soin la ou la
situation clinique et le contexte ne requierent pas obligatoirement
une presence medicale.

Mobilisation et valorisation des compétences infirmiéres

Aucun évenement indésirable grave depuis le démarrage
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